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Abstrakt

Tato prace se zabyva mytomanii, jinak také ¢asto ozna¢ovanou jako patologické
lhani, pseudologia fantastica nebo bdjnd lhavost a jejim hlavnim cilem je ptfedevs§im
upozornit na tuto problematiku a napomoci jejimu porozuméni. Tento fenomén nema
jednoznaéné zakotveny koncept a nebyl doposud jednoznaéné definovan, proto aby se
jim mohl vyzkum zacit intenzivné zabyvat, je nutné se nejprve shodnout nad tim, ¢im
timto fenomén je. Prace pfindsi pohled do historie i soucasnosti badéni, porovnava
prozatimni diagnostickd kritéria s jiz stanovenymi diagnézami a symptomy a
pojednava o tskalich a moZnostech prace s klamem v psychoterapii.

Tento text je prvnim ucelenym pohledem na mytomanii v ¢eské odborné

literatute viibec a jeho ambici je vzbuzeni pozornosti tuzemskych odborniki.
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Abstract

This thesis deals with mythomania, otherwise also referred to as pathological
lying or pseudologia fantastica and its main aim is to highlight this issue and to help
its understanding. This phenomenon does not have a clearly embedded concept and
has not yet been clearly defined, and so that research can begin to engage intensively,
it is necessary first to agree on what this phenomenon is. The work brings a look into
the history and the present-day research, compares the provisional diagnostic criteria
with the already established diagnoses and symptoms, and deals with the pitfalls and
possibilities of working with deception in psychotherapy.

This text is the first comprehensive insight into mythomania in the Czech

academic literature at all and tries to raise the attention of domestic experts.
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Uvod

Tato diplomova préice se zabyva zejména mytomanii, jinak také ¢asto nazyvanou
patologické lhani nebo pseudologia fantastica, a jejim hlavnim cilem je predevSim
upozornit na tuto problematiku a napomoci jejimu porozumeéni. Jelikoz doposud
neexistuje zadnd odbornd prace napsand ceskym jazykem, kterd by se zabyvala timto
fenoménem, snaZzi se tento text pfinést pohled na historii jeho vyvoje a jeho souCasny
stav vyzkumu a napomoci tak diskuzi mezi tuzemskymi odborniky.

V cCeské literatufe se mizeme setkat 1 s dalSimi pojmy pro patologické lhani ¢i
mytomanii, je mezi nimi jiz zminéna pseudologia fantastica ¢i pseudologia phantastica,
bajnd nebo bdjivd lhavost nebo také mytoménie. Obcas je mytomanie spojovana
s Miinchhausenovym syndromem, mnohymi poruchami osobnosti, faktitivnimi ¢i
padélanymi poruchami, dysmnézii, simulaci a dal§imi. V zahrani¢ni literatute, zejména
té psané anglicky, jsou dal$imi alternativami pro oznaleni patologického lhani
napiiklad chronic lying (chronické lhani), compulsive lying (kompulsivni lhani),
impulsive lying (impulsivni lhani), habitual lying (habitudlni lhani), abnormal lying
(abnormadlni lhani), nebo problematic lying (problematické lhani).

Lhani je neodmyslitelnou soucasti nejenom mezilidské komunikace, ale
s raznymi druhy klamani ¢i maskovani se mizeme setkat i u mnoha zvitat. Studium 1zi
je ohniskem zdjmu cetnych vyzkumi. Proto, abychom mohli lhani porozumét, se
musime zabyvat mnoha procesy, které v sobé tento fenomén zahrnuje. Pfi lhani hraji
roli fyziologické a kognitivni procesy, ale 1 socidlni interakce ¢i kontext. Zjistuje se
pro¢, kdy a s jakou frekvenci lidé 1Zou, sleduji se genderové a vyvojové faktory nebo
to, jak se da lez odhalit pouhym okem nebo za pomoci zobrazovacich metod.

Mezi psychiatrickou a psychologickou odbornou vetejnosti, se o problematice
patologické 1zi, vi a mluvi velice mdlo. Neprobddanost tkvi pravdépodobné v
samotném velice sloZitém a zatim neurCitém charakteru konstruktu a navic se jednd o
fenomén, vyskytujici se zfejme velice ziidka. Odbornici se v ndzoru Casto rozchéazeji a
doposud nepanuje shoda ani nad tim, zda-li je psychologické nebo organické podstaty
¢1 jejich kombinaci. Dal§im divodem neprobadanosti tohoto jevu je pravdépodobné 1

to, ze je velice t€zko odhalitelny a jeho nositel¢ nebyvaji motivovani k lécbé. Pro
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Ve snaze porozumét této opomijené problematice se vyzkumy tazi po tom, jak jej
vubec odlisit od ostatnich konstruktii a symptomu a kdy viibec toto oznaceni mizeme
pouZit.

V prvnim ¢asti této diplomové prace (Lhani jako problém sam o sobé) se
zam¢iim na charakteristiky obycejného lhani. V podkapitolach se vénuji vymezeni
lhani a 1zi u dospélych i u déti, motivacim jejich Sifitell a moznostem je odhalit.

Druha cast (Mytomanie, lhani jako patologie) se soustfedi jiz na samotnou
mytomanii. Nahlizi do problematiky toho, jak rozmanité je tento fenomén v literature
pojmenovavan a nabizi vhled do minulosti a soucasnosti jeho vyzkumu. Posledni
podkapitola této Casti se vénuje zaveérim disertatni prace australské psycholozky
Treanorové (2012), kterd ve vyzkumu patologického lhani odvedla velky kus prace.

Nasledujici kapitola (Diferencidlni diagnostika mytomanie) se zamétfuje na
moznosti odliSeni mytomanie od ostatnich psychiatrickych konstrukt ¢i symptomu a
jeji stanoveni jako samostatné stojici poruchy.

Posledni, ¢tvrta, kapitola (Lez v psychoterapii a lécba mytomanie) uzavira tento
text zamyslenim se nad moznostmi 1é¢by, konkrétné se soustfedi na moznosti a uskali
prace psychoterapeuta se 1zi a lhoucim klientem.

Vyzkum tykajici se problematiky mytomanie je stdle na svém zacéatku a otdzky,
které toto téma zahaluji se tykaji zejména terminologie a samotného definovani
konstruktu. Kazdy rok pomalu pfibyva zahrani¢ni literatury zabyvajici se mytomanif,

ale stdle nés od jasnych kritérii, vedoucich k definici, déli dlouhé cesta.



1 Lhani jako problém sam o sobé

Lez muaze byt definovana jako opak pravdy, ale neni snadné viibec fici, co je
pravda. Zalezi nejen na naSich jazykovych a vyjadiovacich schopnostech, ale také na
naSem vnimani skutec¢nosti (Dalloz, 2002). Problematicka je i sama povaha paméti,
ktera je svym zpusobem nedokonald a zkreslujici. Musime rozliSovat mezi objektivni
pravdou a subjektivni pravdivosti. Pravda mize byt vnimana jako skutecnost ¢i realita,
ale také pravdivost k sobé samému, autenticita. Naptiklad William James (1907)
vnimd pravdivost jako uddlost, néco, co se déje a co se stavd naSim mySlenkam.

Pravda je pak pro kazdého zalezitosti subjektivni.

1.1 Co je lez?

Samotné vymezeni lhani neni jednozna¢nou zéleZitosti a definovat se jej pokusilo
velké mnozstvi autorti. Vybiral (2008, s. 8) velice trefné zdlraziuje, ze povaha
zkoumani tohoto socialné-psychologického jevu je ,,abstrakci na zakladé hodnoceni,
porovnavani a interpretovani a predstavuje subjektivni vyklad casti reality”. To, co
nékdo oznaci za lez ¢i klam, je pouze jeho interpretaci a nékdo jiny mliZe na tu stejnou
véc nahliZet rozdilng. Podobné je tomu se samotnym pouzivanim rozdilnych oznaceni
pro lez ¢i klam v literatufe. Nékdy je mezi terminy leZ, neCestnost, tajemstvi nebo
klam pokldd4dno rovnitko, jindy se tyto terminy rozliSuji. Se slovesem lhani se pak
muze operovat jako s vymyslenim si, fabulovanim, vykrucovanim se, zatajovanim,
simulovanim a podobn¢.

Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze lez je jakékoli tvrzeni, které neodpovida
skuteCnosti. Co kdyz ale clov€k podava klamné informace, ale nevi o jejich
nepravdivosti? Je nepravda 1Zi 1 tam, kde je jeji vyskyt béZzny ¢i ocekavany? Co takovi
herci, kouzelnici, hraci pokeru, spisovatelé nebo obchodnici? Nebo co tieba reklama?
Po polozeni téchto otdzek piestava byt pravda stoprocentnim opakem 1zi.

Znacné¢ velkého pftijeti se dostalo dvéma podobnym definicim autort Alderta Vrije
a Paula Ekmana. Ob¢& dvé¢ teorie se shoduji na 1Zi jako na zdmé&ru oklamat piijemce a
jeho predpokladanou nevédomost tohoto zaméru (Ekman, 1992; Vrij, 2008). Podobné

uvazuje 1 Hartl (1993), podle n¢hoz je lez projevenou nepravdou, jejiz motivem je



vétSinou snaha vyhnout se né¢emu nepiijemnému nebo ziskani vyhody. Vrij (2008)
mluvi o lhani jako o samotném zaméru, ktery mize ¢i nemusi byt GspéSné vykonan,
vzbudit ve druhém clovéku presvédceni ¢i myslenku, kterou samotny komunikator
poklad4 za nepravdivou.

Americky psycholog Paul Ekman (1997) rozliSuje mezi lhanim a jinymi druhy
klamu na zdklad¢ dvou kritérii. Tim prvnim je zamérny a védomy umysl oklamat
ptijemce, kdy ma jedinec moznost si vybrat, zda bude ¢i nebude lhat. Druhym
kritériem, k rozliSeni lhani od jinych druhti klamu, je skuteCnost, Ze piijemce neni
obezndmen s tim, ze bude oklaman. Zde davé autor za piiklad pravé kouzelniky, herce,
prodejce nebo realitni makléte, u kterych klam ocekdvame. Lzivé je podle néj prave to
sdéleni, u kterého lez neocekdvame. Je tedy vhodné rozliSovat mezi opravdovou lzi,
omylem a nebo pouhou nevédomosti, ackoli je mezi nimi hranice nékdy velmi kiehka.

Vybiral (2008) rozliSuje komunikaéni zdméry na ty, které maji za cil zformulovat
pravdivé a na ty, které naopak chtéji pravdivé skryt. Tyto zdméry se mohou vyskytovat
i souCasné¢ a casto souvisi s piedstavami jedince o moralce, spravedlivosti ¢i
ospravedlnitelnosti svého jedndni nebo napiiklad s ohledem na ty, se kterymi
komunikuje.

Dal$im typem klamdni mlzZe byt i to, o némz pojednava tato prace, a které je
néjakym zplisobem provazano s duSevnim onemocnénim. Napiiklad Hartl a Hartlova
(2009) ve svém slovniku definuji lez, ktera je projevem nizkého intelektu osoby
nemajici jasno v pficinnosti vztahli nebo je soucasti nékterych dusevnich chorob, kde
uvadéji pravé bajivou lhavost. Naopak podle uvaZovanych kritérii amerického
psychologa Paula Ekmana (1997), kterd byla vylozena vySe, neni patologicky lhaft
lhafem. Neni zde splnéna prvni €ast definice lhani, jelikoz jsou tyto osoby nuceny si
vymyslet ¢i konfabulovat, a nemaji proto moznost se dobrovolné rozhodnout mezi
pravdou a 1zi.

Za nejcastcjSi a problematické oblasti klamu, jeho techniky ¢i podoby, Ekman
(1997) povazuje zatajovani a falSovani informaci. Jako dal§i jmenuje naptiklad
zkreslovani pravdy pomoci ironie, kdy jedinec podava pravdivé tvrzeni stylem, ktery
naznacuje, ze pravdivé neni. Dalsi technikou je dale polopravda, kdy sdélujeme pouze
¢ast pravdivého tvrzeni, ale pravé tu vyznamnou si nechdme pro sebe. Do této oblasti
polopravdivych vyrokli miZeme zahrnout 1 tvrzeni, ktera jsou zevSeobecnéna,

nejednoznacna €1 nepresnd. Zptsobuji spekulace a mateni, které dava prostor a



prilezitost pro odvolani a manévrovani jejich autora (Vybiral, 2008). Problematicka je

tedy neuplnost, zatajovani ¢i prekrucovani sdélené informace.

1.2 Lez v détstvi

Dalsi dilezitou oblasti klamani, je jeho vymezeni v détstvi. Chtéji déti svymi lzemi
opravdu oklamat druhé? U déti, které jest¢ nenabyly jazykovych dovednosti, je
vyznamna slozka pfedstavivosti a jeji propojeni se smyslovym vniméanim. Casto se
prave déti, které fec jest¢ naplno neovladly mohu vyjadfovat na prvni pohled 1zivée, ale
za jejich slovy se muze skryvat pravda, kterou pouze nejsou schopny zformulovat.

Budeme-li uvazovat o lhani jako o védomém a umyslném klamani druhého, je
¢i fabulace jsou konstruovany na zékladé potieby vzbudit pozornost nebo uniknout
pred realitou, ktera je zranujici. Zaroven je jejich mysleni silné propojeno s pfitomnosti
a nejsou schopni, tak jako dospéli, dosahnout odstupu od vnéjsiho svéta, logickych
uvah ¢i usudka (Dalloz, 2002). V souvislosti se snahou vzbudit pozornost, zmiiuje
Dallozova (2002) piipad ctyfletého chlapce, ktery détem v materské Skolce tvrdil, Ze
lovi zraloky nebo ze ho jeho otec nechéava fidit lod’. Tento hoch se stal v ocich svych
ptatel hrdinou a znovu tak nasel obdiv, kterého se mu dostavalo v jeho prvnich rocich
Zivota od rodici.

Déti mohou svym fabulacim véfit az do sedmi let a ukolem rodi¢t je pomoci ditéti
nachézet hranice mezi skute¢nosti a vymysly. S vyvojem déti postupné ptichdzi na to,
jak jejich fabulace vnimaji ostatni a zacinaji postupn€ rozeznavat pravdivé od
nepravdivého a skute¢nost od smyslenky (Dalloz, 2002).

Mezi détskou 1zi a mytomanii, o které ma prace pojednava, se daji nalézt urcité
podobnosti. V tomto ohledu je zajimavy ndzor Hartla (1993), ktery ve svém slovniku
pravé onu spojitost nachdzi. Autor pokladd rovnitko mezi mytomanii, pseudologii
fantasticu a konfabulaci a definuje je jako pfechodné vyvojové stadium, které do Sesti
let samo odezni. Toto chovani, které je charakteristické vymysly a bajnymi tvrzenimi
neodpovidajicimi skuteCnosti, je neuvédomované a proto podle n¢j nemuze byt
povazovano za pravou lez. Jestlize tento rys zlistava do dospélosti, tak jej povazuje za

patologicky.



Dalsim détskym rysem, ktery muze pretrvat do dospélosti je chovani
charakteristické pro déti predskolniho véku, tzv. magické mysleni, které je ,,projevem
pretrvavajici détské komponenty v psychice dospélych® (Plhakovd, 2004, s.302). Hartl
a Hartlova (2000, s.334) jej vnimaji jako mysleni, které je archaické a vyskytuje se
nejcastéji u deti a primitivnich etnickych skupin, a je ,,zalozené na fantazii a vife v
nerealné moznosti; projevuje se virou v zazracné lécitele, amulety, fetiSe, maskoty,
talismany a pietrvava v povérach a snafich.” Ackoli je toto chovani, odpovidajici
Piagetovu stadiu predoperacniho mysleni, pokladdno za projev nedostate¢ného
rozliSeni reality od fantazie, neni tomu tak podle Langmeiera a Krej¢itové (2006),
jelikoz se tak projevuji i dospé€li. Autofi v této souvislosti zmifnuji pokus s cukrovym
roztokem, ktery byl pfi nalévani do sklenice jednou oznacen jako $t'ava a podruhé jako
kyanid. Ugastnici pokusu, ackoli védéli, Ze se jedna o neskodny cukrovy roztok,
zazivali silny odpor pfi pozivani tekutiny pojmenované jako kyanid. Toto, a jiné
ptiklady, uvadi autofti jako pfiklady magického mysleni.

Zdravi dospéli se mohou k magickému mysleni uchylovat ve stresovych situacich,
proto aby si zajistili urcity pocit kontroly (Moulding a. Kyrios, 2006;). Jsou to
momenty, které vétSina znas dobfe znd. Sami pro sebe si pfedpoviddme dopad
nekterych udalosti na jiné, naptiklad, pokud ted’ stihnu dob&hnout tramvaj, podafi se
mi napsat diplomovou préci na jedna.

Tento zpiisob premysleni, respektive jeden z jeho aspektil, povércivost, mize byt
vyraznym rysem nékterych psychiatrickych poruch, jako je tfeba obsedantné
kompulsivni porucha, ale vyskytuje se 1 u uzkosti, disociaci nebo neuréz (Dag, 1999;
Wolfradt, 1997; Wiseman a. Watt, 2004; Yorulmaz et al., 2011). Autofi Yorulmaz et
al. (2011) oznacuji magické mysleni jako kriticky faktor pro obsedantn¢ kompulsivni
poruchu, ktery je ptfitomen piedevSim v obsesivnich mySlenkach a kontrolovani. O
hledani spojitosti mezi magickym mySlenim a mytomanii se pravdépodobné jesté

nikdo nepokusil, ale myslim, by to mohlo pfinést zajimavé vysledky.

1.3 ProcC 1Zzeme?

Lhani je pro spoustu z nas na kazdodennim potadku (DePaulo et al., 1996; Sadock
a. Sadock, 2000) a vétSinou byva motivovano za uc¢elem néjakého zisku pro lhouciho

(DePaulo et al., 1996; Ekman, 1997).



Kazdy zalzeme alespon jednou denné¢ a miizeme nalézt urcité rozdily mezi typy 1zi
u Zzen a u muzlt. Muzi se ve svych Izich soustiedi na sebe, na to aby plisobili schopnéji
a zkugengji. Zeny, oproti muziim, orientuji své 1zi spiSe na druhé, tak aby je nezranily a
nebo aby se vyhnuly kritice (DePaulo a. Bell, 1996).

LezZ je vétSinoveé vnimana jako obrannd funkce, kdy ¢loveék nechce, aby druzi znali
¢1 odhalili pravdu. Nejc€astéjsim motivem lhani, tedy obrany, je snaha vyhnout se trestu
(Ekman, 1997). Branit se mizeme vné¢jSim silam, naptiklad v ptipadé¢ hodnoceni
druhych, ale i sildm vnitinim. Miizeme chranit své sebehodnoceni, sebepojeti ¢i své
ego. Redi psychoanalyzy je obrana nevédomou psychickou funkci, ktera se snazi
bojovat proti nezvladnutelnym dynamickym silam plsobicim zevnitt, jako jsou uzkost,
strach, touha, nutkani ublizit nebo zavist (Vybiral, 2008).

Lhani nezahrnuje pouze obrannou funkci, ale také snahu o to, aby nebylo
rozpoznané, tedy aby vypadalo a bylo pfijato jako pravdivé. Tuto snahu Vybiral (2008)
oznacuje za interaktivni funkci lhani.

Paul Ekman (1997) provedl né¢kolik vyzkumd, tazajicich se po tom, pro¢ lzeme, a

vyplynulo z nich nasledujicich devét motivii:

1. Vyhnut{ se trestu je nejcastéjSim motivem pro déti 1 dosp€lé, tyka-li se
umyslného 1 neiimysIného piecinu.

2. Ziskani odmény, ktera by byla jinak nedosaZitelnd, je druhym nejcastejSim
motivem déti 1 dospélych.

3. Ochrana jiného ¢lovéka pred potrestanim.

B

Ochrana sebe samého pied fyzickym ohroZenim. Tento motiv se li§i od vyhnuti
se trestu tim, Ze strach z fyzického ohroZeni nevyplyva ze spachani precinu.
Ziskéni obdivu ostatnich.

Uték z nepiijemné situace.

Vyhnuti se ztrapnéni.

® 2 W

Udrzeni si soukromi bez upozornéni na zadmér si n€které informace ponechat
jako soukromé.

9. UdrZovani si moci nad ostatnimi ovladdnim informaci, které dostavaji.

Existuji mnoha déleni 1zi podle jejich zaméru. Naptiklad Erat a Gneezy (2012)

vymezuji druhy 171 na zéklad¢ zisku ¢i ztraty jedné z interagujicich stran. Rozezndvaji
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altruistické ,,bilé* 1zi, které ptinasi zisk obelhanému, ale Skodi lhoucimu; pareto ,,bilé*
1zi pfinaSejici zisk obéma stranam; pii sobecké ,,Cerné* 1zi je zisk na strané lhafe; a
zlomyslné ,,cerné* 1zi, které neptinaseji zisk ani jednomu.

Néktera déleni se soustfedi na jejich zavaznost. Kazdodenni socialni 1zi ndm
napomahaji plisobit na druhé lepsim dojmem, jsou cestou k potéSeni ¢i vyvarovani se
zranéni druhého. Oproti tomu s vaznéjSimi 1zemi se setkavame spise ve forenzni
oblasti (Vrij, 2008). Toto déleni na zavazné a kazdodenni 1zi pouziva i DePaulova
(2004). Autorka vymezuje pravé ty zavazné motivy, které se tykaji piedevSim
partnerskych poméra ale i kradezi, jinych podvodi ¢i skryvaného alkoholismu,
téhotenstvi nebo nemoci a podobnych situaci, které jsou ,,zneklidnujici, ostudné,
nemordlni nebo nelegdlni* [vlastni pfeklad autorky této prace] (DePaulo, 2004, s. 162).
Kazdodenni 1zi se tykaji spiSe pocitl, nazori nebo kazdodennich selhani, jako je
napiiklad selhani u zkousky.

DePaulo (2004) na zédklad€¢ svého vyzkumu definovala sedm motivli pro
zavazné 1zi a rozdélila je do tii kategorii. Prvni kategorii jsou [Zi ve sviyj vlastni
prospéch, které se snazi zakryt vlastni nemoralni nebo nelegélni jednani, a spadaji sem

tf1 tipy motivii:

1) Instrumentdlni [Zi jsou nejcastéjSim motivem, zaroveni jsou nejméné
pii jejich sd€lovani. Lzi se nesoustfedi na status ani to jestli lhouci klamanou
osobu zna nebo ne. Typickym ptikladem je zatajovani milostné aféry.

2) Lzi, slouzici vyhnuti se trestu a viné, nebyvaji dopiedu planované a Castéji jsou
sdélovany osobé nesouci vyssi socidlni status. Lhouci je béhem sdélovani ve
znacné nepohodé a typicky se tyto 1zi objevuji v détstvi.
predevsim blizkych lhouciho. Typickym piikladem je nezletild divka, kterd ma

zakdzano jit na schizku s chlapcem, ale pfesto jde a nasledné to zapira.

Druhou kategorii jsou [Zi vyiicené z psychologickych ditvodii, jako je
naptiklad vyhnuti se ztrapnéni, konfrontaci nebo konfliktu. Autorka sem fadi i
motiv zamérné druhému ubliZit a to z toho diivodu, Ze nezakryva Spatné chovani

jako takové.
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4) Lzi, které chrani [houciho, jsou vyi€ené pro vlastni prospéch, k zatajeni
osobnich pocitii nebo informaci. Stejné, jako u instrumentalnich 171, je pro né
typicka situace skryvani milostné aféry, rozdil spociva v prozivani silné
nepohody pfi jejich sdélovani.
presto ale oklamani t€émito 1Zemi citi nejmensi mozné dotceni.

6) Bolestivé IZi, jsou sd€élované za ucelem ublizit druhému, kterym byva nejcastéji

partner.
Posledni kategorii a zaroven motivem jsou,

7) [Zi orientované na ochranu druhych. Lhouci se snazi ochranit jinou osobu od
informaci, které by ji mohly zranit. Typickym ptikladem je zatajovani smrti

nebo nemoci, ale i pocitti lhouciho.

1.4 Sebeklam

Lez mlzeme podle Mynatikové (2015), podobné jako komunikaci, rozliSit na
interpersondlni, tedy interakci lhafe s obelhdvanym; skupinovou, kdy jedinec 1ze
¢lenim své nebo jiné skupiny; meziskupinovou, tam kde 1zou skupiny sobé navzajem
a posledni, intrapersonalni lez, cili sebeklam, ktery nevyzaduje pfitomnost druhé
osoby. Mynatikovéd (2015) poznamenavé, ze sebeklam neni jasné definovan a byva
vniman bud’ jako mysSlenkovy proces nebo osobnostni dispozice. Jeho funkce je
predev§im adaptivni, tedy takova, ktera ,,nam umoznuje zachovat si vysoké
sebehodnoceni, udrzet motivaci k dosahovani cilli a regulovat nepiijemné pocity*
(Mynatikova, 2015, s. 34). Podle autorky hraji pifi sebeklamu vyznamnou roli ego
obranné mechanismy a to hlavné racionalizace a popfeni.

Pii procesu sebeobelhdvéani podle Vybirala (2008) zatlatujeme nékteré informace
do nevédomi, proto abychom chranili svilij sebeobraz, abychom sami sebe presvédcili,
Ze jsme v dané situaci obstali.

Ekman (1997) usuzuje, Ze k sebeklamu dochézi ve chvili, kdy si dany jedinec
neuvédomuje, Ze sam sebe oklamava a ani neznid své motivy k tomuto jedndni.
S ohledem na tento fakt je potfeba rozlisit sebeklam od racionalizace. Ekman (1997, s.

97) mluvi o ,,pfirozenych hercich®, kteti béhem lhani dokdzi ptisobit velice vérohodné.

-11 -



Maji schopnost dostat se védomé do role, které natolik véti, Ze dokdzi nejednoho
Cloveéka osalit. Rozdil, mezi sebeklamem a racionalizaci, vysvétluje na prikladu
nasilnika, ktery tvrdi, ze divky, které znasilnil, to chtély. Tito lidé¢ dokdzi vyuzit
predstirany sebeklam jako pokus o omluveni svého chovani.

Zajimavou hypotézu navrhuji William von Hippel a Robert Trivers (2011), podle
nichz se sebeklam vyvinul za ucelem zjednoduseni oklamavani druhych. Tento
evoluéni pfistup vnima sebeklam jako ,,uzite¢ny nastroj pii vyjednévani se socidlnim
svétem™ [vlastni pieklad autorky této prace] (von Hippel a. Trivers, 2011, s.13). Toto
chovani dovoluje jedinci vyhnout se znaklim provazejicich védomou lez, které¢ by
mohly vést k jeho odhaleni, jelikoz jedinec pii tomto druhu klamu piisobi mnohem
davéryhodnéji. Zaroven je eliminovano kognitivni zatiZzeni a je pravdépodobné, ze
odhaleni bude mit mén¢ negativni socialni dopad. Sebeklam je podle autorti zptisoben
,,disociaci duSevnich procest, zahrnujicich védomé a nevédomé vzpominky, védomé a
nevédomé postoje a automatické versus kontrolované procesy“ [vlastni pieklad
autorky této prace] (von Hippel a. Trivers, 2011, s.1). Autofi ve své praci mimo jiné
rozd€luji rizné typy a podtypy sebeklamu na zakladé rozlisnych psychologickych
procest, jako je napfiklad sebeklam na zdkladé zkresleného vyhledavani informaci,
zkreslené interpretace, zapominani, racionalizace nebo piesvédCovani self o tom, ze
leZ je pravdou. Posledni jmenovany druh sebeklamu, kterym je pfesvé€dcovani self o
pravdivosti 171, déli na zdklad€ toho zda-li je ¢1 neni provazan s neurologickym
poskozenim.

Ackoli jsou argumenty a zavery tohoto Clanku pozoruhodné, mnozi autofi
s n€kterymi z nich nesouhlasi nebo o nich diskutuji (napt. Brooks a. Swann, 2011;
Bandura, 2011; Dunning, 2011). Podle Bandury (2011) nemusi byt zkreslené ¢i zaujaté
vyhledavani informaci nutné poklddano za sebeklam. Zaroven autorim vycita ptiliSny
diraz kladeny na benefity sebeklamu a opomenuti jeho negativniho socidlniho dopadu.
Jini autofi (Brooks a. Swann, 2011) nesouhlasi s ustfedni roli oklaméavani sama sebe 1
ostatnich v mezilidské socialni interakci, véfi spiSe, Ze socidlni vztahy udrzuje spiSe
transparentnost a vzajemné porozuméni, spiSe neZ podvadeéni. Dunning (2011)
navrhuje alternativni hypotézu a to, ze klam nevylepsSuje uvéieni mu, ale spise to, ze se

lidé o pravdu nezajimaji.
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Nekteti lidé, 1 piesto, ze jednou védéli, Ze 1zou, mohou zacit svou lez povazovat
za pravdivou a jako pravdomluvni se mohou jevit. Ekman (1997) povazuje lhani za
velice slozity fenomén, ktery obklopuje fada otdzek. Nevime, jsou-li déti zranitelnéjsi
nez dospéli, co se tyce rozpoznavani pravdivého a nepravdivého, nevime ani jestli jsou
s timto fenoménem spojené specifické osobnostni charakteristiky a ani nezndme cestu,
jak zjistit, je-li pamét’ ¢loveka pravdiva nebo ¢astecné Ci zcela zkonstruovand. Existuji
pouze voditka pro rozliSeni faleSné vypovédi, ale jen za predpokladu, ze osoba, ktera

vypovida vi, ze klame.

1.5 Jak odhalit lez?

Ohniskem zdjmu studia lhani je jeho odhalitelnost, respektive schopnost ¢lovéka
jej odhalit. O tuto problematiku se nazajimaji jen odbornici z fad psychologt, filosofi
a sociologt, ale 1 tajné sluzby, policie ¢i vojaci, ktefi vyuzivaji technik odhalovani
klamu v realnych situacich, tedy pfi konfrontaci s nepftitelem ¢i pachatelem.

Na lez a jeji odhalovéani se miizeme soustiedit ze tii hledisek (Vrij et al., 2004):

1) Pozorovani chovani (pohyby, smich, averze, zvySeni hlasu, rychlost a
zadrhavani se v mluvé atd.);

2) naslouchani tomu, co doty¢ni fikaji (analyza obsahu sdéleni);

3) meteni fyziologickych ukazatelii (elektrodermalni aktivita, respirace, krevni

tlak, mozkové viny, zmény v krevnim fecisti mozku nebo kolem o¢i atd.).

Z hlediska neverbalniho, jsme jako laici, schopni rozli§it mezi pravdivym a
v rozeznavani pravdivych tvrzeni (Vrij, 2008). Pfesnost odhadu je jen o trochu vyssi,
nez kdybychom pouze hadali, coZ mlze mit za nésledek nase tendence vnimat sdéleni
druhych spise jako pravdivé.

DiileZitou roli hraje i motivace lhouciho. Cim vice jsme vystaveni tlaku nebyt pfi
klamani chyceni, tim spiSe se prozradime, jelikoZ procesy, které hraji roli pfi lhani,
jako jsou naptiklad emoce, se z diivodu nasi silné motivace stanou vyraznéjSimi (Vrij,
2008; DePaulo, 2003). Dalsim voditkem mize byt arousal lhouciho, ktery se projevuje

mimojiné rozsifenymi zornicemi (DePaulo, 2003).
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Lez miize byt podle Ekmana (1997, s. 99) prozrazena na zaklad¢ limiti naseho
mysleni a citéni. Lhaf vétSinou neuspéje kvuli nedostatecné piiprave, napiiklad
zapomene, co fikal minule nebo muze byt zaskoCen otazkou. Co se tyce druhého
divodu prozrazeni, tedy citéni, pak jsou problematické riizné interferujici emoce.
Clovéka miZe usvéd¢it neschopnost dostate¢nd dobie zahrat emoci nalezici k 1zivé
situaci nebo naopak nepotlaci ty emoce, které pravé proziva a snazi se je skryt.
S lThanim byvaji nejCastéji spojovany pocity viny, strachu, ale i radosti z toho, Ze
doty¢ny dokéze druhého obelhat.

Kromé¢ emoci, hraje pfi lhani dilezitou roli i zvySené zapojeni kognitivnich
procest (Vrij, 2008). Se zvySenym kognitivnim usilim, jako voditkem ke 171, disputuje
DePaulova (2003, s. 102), protoze ,,lhani je tak rutinni praktikou, Zze mize byt jen o
néco malo narocnéjsi nez mluveni pravdy“. VSe zalezi na motivaci jedince nebyt
odhalen, kterd miiZe a nemusi vSechny tyto kognitivni procesy rozdmychat.

VétSina znas si lez a 1zivé jednani spojuje se zvySenym vyskytem pohyb,
pravdépodobné na zakladé toho, ze usuzujeme, ze bude dana osoba nervozni. Ale je
tomu pravé naopak. Lhafi se své pohyby snazi kontrolovat, aby neptisobili podeziele
(Vrij, 2008; Vrij, 1996). A pravé ona zvySena kontrola chovani daného jedince, jakasi
rigidita a nedostatek spontaneity pohybli, mize byt dalSim voditkem k tomu jej
odhalit.

Néktefi vyzkumnici se zabyvaji lhanim a lingvistickym stylem, kterym je lez
Sifena. V §ir§Sim slova smyslu muizeme vidét kvalitativni rozdil mezi Izivou a
pravdivou komunikaci. Spolehlivé dokdzeme odhalit lhouci osobu na zakladé¢ ne toho,
co fika, ale pravé jakym zplsobem to fika. LZivé piibehy byvaji méné komplexni,
rozporuplné a Casto jsou charakteristické svou negativitou (Newman et al., 2003).
Piibéhy lhaia byvaji méné presveédCivé a neobsahuji tolik detailt, lhouci jsou tedy
pravdépodobné o néco méné sdilni (DePaulo, 2003).

Prozatim neexistuje Zadny naprosto divéryhodny néstroj na to, jak odhalit lez.
Existuji pouze urcitd voditka, kterd nam mohou naznacovat, Ze dand osoba moZna
klame. Je dilezité se zaméfit na to, co dotycny tika, na jeho hlas, vyrazy ve tvafi,
gesta, ale i drzeni téla. Tato voditka miizeme rozd¢lit na verbalni a neverbalni (Ekman,
2003).

Nekterd verbalni voditka jsou tematicky specificka. Nejsou na dennim poradku

repertoaru feCnika, ale objevuji se pouze s konkrétnim tématem. Mohou to byt
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napftiklad rizné zavdhani, zmény darazu, chyby v fe€i nebo nepfiméa oznaceni (napi.
tamta Zena) (Ekman, 2003). Mikro vyrazy mohou naznacovat potlacovanou emoci, ale
zaroven ne kazdému lhafi tyto emoce na tvaii problesknou. Zaroven je nutné si
uvédomit, ze strach z pristizeni mize vypadat stejn¢ jako strach z toho, ze ¢lovéku

nebude uvéieno (Ekman, 2003).

Vyse uvedené tadky se tykaji lhani, které povazujeme za normalni, bézné,
nepatologické, vlastné takové, kterého se sami dopoustime pravdépodobné kazdy den
(DePaulo et al, 1996; Sadock a. Sadock, 2000). NaSe motivace lhat byva zifejma a
zavaznost 171 se 1iSi. Lhanim se snazime zmirnit stresové situace, vyvarovat se
trapnych momentti, naplnit nase potfeby nebo tieba manipulovat s ostatnimi (Muzinic
et al., 2016). Ne&ktefi znds pocituji vinu nebo jiné pocity bézné spojené
s oklamdvanim druhych, jini zase ne. Vybiral (2008, s. 14) uvadi, ze ,,lez jednak je
problémem, jednak problém vytvaii“. Vedle tohoto relativné bézného chovani, které
nas samo o sobé muze privést do nepfijemnych situaci, existuje ale i lhani bez
zjevného motivu, tézko kontrolovatelné, ale hlavné natolik zavazné, ze muze
doty¢nému plisobit velké obtize v jeho osobnim zivoté (Dike, 2008). Nasledujici

kapitoly se budou vénovat této patologické podobé lhani.
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2 Mytomanie, lhani jako patologie

Vedle normdlniho nepatologického lhani, které miva jasnou motivaci ¢i cil,
existuje 1 lhani Casté, dlouhodobé a bez, na prvni pohled, zjevného motivu. Toto lhani
muzeme oznacCit za patologické, nékdy oznacované jako mytomanie, bajnd lhavost,
pseudologia fantastica apod..

Terminem patologicky 1haf, v bézné mluve i v médiich, ¢asto oznacujeme jedince,
ktefi 1zou na nase poméry piili§ mnoho nebo pfili§ Casto, ale vétSinou jsou jejich 1zi
snadno odhalitelné a je ziejmy jejich motiv. Tato prace vSak pod terminem patologické
lhani vnima ptedevS§im lhani té€Zko kontrolovatelné a bez zjevného cile néco timto
chovanim ziskat (Dike, 2008). Jako zajimavy mi ptipada postieh Grubina (2005), ktery
tvrdi, ze pokud né&jaké patologické lhani existuje, nevdze se tato patologie ¢i

abnormalita ke 171, ale k jejimu Sifiteli, jeho duSevnimu zdravi a chovani.

Prestoze se odbornici neshoduji v jednotné definici mytomanie, existuje podle
Dikea (2008) vSeobecna shoda nad jeho zakladnimi charakteristikami. Autor tento
fenomén popisuje jako dlouhodobé, n¢kdy celozivotni, ¢asto se opakujici lhani, bez
zjevného psychologického motivu nebo vnéjSiho uzitku. BéZné lhani, poklddad za
takové chovani, které ma jasny cil a to bud’ vnéjs$i uspokojeni nebo vyhnuti se trestu.
Patologické lhani vnima jako jednani, které se jevi spiSe bezicelné a Casto ma na
doty¢ného destruktivni dopad.

Soucasna literatura, zamé&fujici se na téma mytomanie, nabizi ur¢ity vhled do této
problematiky, ale nepfindsi jednotnou a ucelenou shodu ohledné definice. Odborné
texty pfinaseji Casto nejednoznacna ¢i nepiesna kritéria a Casto se jednotlivé zavéry
v ur¢itych bodech neshoduyi.

Ackoli 7Zadna ustdlena definice mytomanie, patologického lhani ¢i pseudologie
fantastici neexistuje, pouzivaji tato oznaceni novinafi, vetejnost, ale i odbornici z fad
pomdhajicich profesi. Naptiklad v clanku (Janda et al., 2003), na webovych strankach
tydeniku Zdravotnictvi a medicina, je pseudologia fantastica uvedena jako hlavni
kritérium charakteristické pro jedince s Miinchhausenovym syndromem, ktery se

v MKN10 (2017) na rozdil od mytomanie objevuje.
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Dale naptiklad jeden z ptednich Ceskych psychiatrii, Cyril Hoschl (2013), na svych
webovych strankach, definuje mytomanii jako lhani, které je chronické a mize ¢i
nemusi byt uvédomované. Mytoman se podle autora ve svych fabulacich stylizuje do
role hrdiny nebo zachrance a samotné piibehy ,,byvaji oslitujici a fantasmagoricka, ale
nevybocuji z mezi moznosti, nemaji bludny charakter a doty¢ni je vétSinou vzdaji,
kdyz jsou se 1zi konfrontovani“(Hoschl, 2013). Zaroven se domniva, Ze se mytomanie
objevuje az u jednoho z tisice mladistvych delikventl, kde pravdépodobné vychazi

z rané studie Healyho a Healyové z roku 1915.

2.1 Problém s terminologii

Némecky lékat Anton Delbruck byl pravdépodobné prvnim ¢lovékem, ktery popsal
fenomén patologického lhani. Svou habilitacni praci z roku 1891 napsal proto, ze ho
zaujali pacienty, kteti trpéli vymyslenim si nejriznéjsich skute¢nosti. Pravdépodobné
byl také prvnim, kdo zavedl termin pseudologia fantastica, ktery se od té doby zacal
v literatufe pouZzivat, jako synonymum pro patologické lhani (cit. dle Healy a. Healy,
1915). Prakticky slovnik mediciny definuje piedponu pseudo- jako nepravost ¢i
zdanlivou podobu a vychazi z feckého pseudos, tedy lez nebo klam (Vokurka et al,
1995, 5.310).

Dnes mezi badateli nepanuje shoda ani ohledné¢ samotného nazyvani fenoménu.
Jde o rozpory sémantické, mordlni, ale i o rozpor v samotném vykladu. Né&ktefi autofi
(Birch et al.,, 2006; King a. Ford, 1988; Snyder, 1986; Wiersma, 1933) se
zaménitelnosti terminil nesouhlasi a jsou presvédceni o tom, Ze pseudologia fantastica
je jen variaci patologického lhani. Patologické lhani je podle nich pojmem zahrnujicim
Siroké spektrum lhani, které je problematické, jako je napiiklad padéland porucha
(F68.1), simulovani, konfabulace nebo pravé pseudologia fantastica.

Jini autofi (Dike, Baranoski, Griffith, 2005; Hoschl, 2013) pojmy mytomanie,
pseudologia fantastica a patologické lhani nerozliSuji nebo mezi n¢ pokladaji rovnitko.
Z analyzy, kterou provedla Treanorova (2012) vyplyva, ze je v literatufe na
toto téma téméet nemozné najit ditkaz pro potvrzeni teorie odliSnosti patologického
lhani od pseudologia fantastica, a Ze zadny z autori neposkytuje dvé odlisné definice
téchto fenomént ani dilkkazy ¢i ptipady, které by na rozdilnost poukazovaly. Autorka

povazuje tyto dva terminy pro svou praci také za zaménitelné a stejné jako Yang et al.
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(2005; 2007) pouziva termin patologické lhani jako nadfazeny vSem druhim
problematického lhani. Rozdilnost vidi pfedev§im v pivodu samotnych termint, kdy
pseudologii fantasticu povazuje za pojem, ktery vznikl v Némecku a patologické lhani
jako pojem pouzivany piedevsim anglicky hovoficimi autory.

Dal§im argumentem pro to, vyrazy takto snadno nezameénovat, je predpoklad,
ze termin patologické lhani maze plisobit hanlivé. Naptiklad Adetunji et al. (2006) ve
svém komentarti vyjadiuji litost nad tim, ze se Dike (2005) a jeho kolegové nepokusili
sejmout tuto pejorativni nalepku. Autofi chdpou zménu tohoto oznaceni, jako
nezbytné, proto aby ti, ktefi timto onemocnénim trpi, mohli bez ostychu vyhledat

I¢katskou pomoc.

V literatufe se muzeme setkat i s dal$imi pojmy pro patologické lhani ¢i
pseudologia fantastica (pseudologia phantastica), jako je napiiklad bajnd lhavost,
bajiva lhavost, kompulsivni lhani, problematické lhani, chronické lhani, fantazirovani,
dysmnézie nebo mytomanie.

Argumentem pro pouzivani pojmu patologicky lhaf, i pfes jeho negativni
nadech, je jeho okamzitd zifejmost a castéjSi frekvence pouziti. Pii vyhleddavéani na
Google.com je v Ceském 1 anglickém jazyce vyrazné nejpouzivanéj$im terminem
patologické lhani (viz. Obrdzek 1 a 2). Druhym, nejcastéji pouZivanym oznacenim
tohoto fenoménu, se ukazuje byt pojem kompulsivni lhani v angli¢tin€¢ a bajna lhavost
v Cesting. Pfesto se domnivam, Ze je dilezité o negativnim nadechu jakéhokoli
oznac¢eni mluvit a brat jej na védomi a vazné, predevSim kvlli stigmatizaci jeho
nositele. Posledni zminény termin, mytomanie, jsem si oblibila diky tomu, Ze nema
pejorativni nddech a je zaroven vystizny, vzhledem k jednomu z hlavnich uvazovanych
symptomt, kompulzivité¢. Osobné¢ vnimam pojem patologické lhani jako zastieSujici
termin pro vSechny typy problematického lhani, pod které mohou spadat 1Zi objevujici
se u poruch osobnosti, zavislosti, faktitivni poruchy apod. Pseudologia fantastica,
bajna lhavost a mytomanie, pro mne piedstavuji zaménitelné, o stejném fenoménu
hovoftici, oznaceni. Z téchto divodi jsem zvolila nazev této prace Mytomanie
(pseudologia fantastica): definovani a porozuméni fenoménu. V textu se snazim
vyvarovat oznaceni patologicky lhaf, ale z divodu autenticity ndzort autort,

zminovanych v této prici, se k tomuto pojmenovani, tak jako oni, ob¢as uchylim.
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Literaturu na toto téma jsem hledala piedevS§im v databdazich Ebsco, Web of
Knowledge/Web of Science, Wiley Online Library, ProQuest a dalsi, pod klicovymi
slovy: pathological lying, mythomania, pseudologia fantastica, pseudologia
phantastica, mythomania, compulsive lying, problematic lying. Dullezitym zdrojem
badani byl 1 Google, ktery naskytl zajimavy pohled na frekvenci uzivani téchto pojmi

na internetu (viz. Obrazek 1 a 2).

Poclet zaznamu v indexovaci databazi Google.com v
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pseudologia phantastica
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Obrazek 1 - Pocet zdznamt na danou frazi pti vyhledavani v databdzi Google v
Anglickém jazyce ke dni 10.4. 2017

Pocet zaznamu v indexovaci databazi Google.com v
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Obrézek 2 - Poget zaznamtl na danou frazi pii vyhledavani v databazi Google v Ceském
jazyce ke dni 10.4. 2017



2.2 Soucasny stav vyzkumu a literatury

vvvvvv

patologického lhani, mytomanie ¢i pseudologii fantastici, které se ji pokouseji popsat,
definovat nebo o ni §ifeji pojednavaji. Na nasledujicich strankach se nebudu vénovat
studifm operujicich s patologickym lhanim jako se symptomem psychopatie, které jej

definuji vagné ¢i viibec nijak.

Jak uz bylo zminéno dfive, prikopnikem v této oblasti badani byl némecky lékar
Anton Delbruck. Od tohoto okamziku se sruznymi ¢asovymi intervaly zacinaji
objevovat studie, které tento jev zkoumaji (napf. Healy a. Healy, 1915; Snyder, 1986;
King a. Ford, 1988; Ford, 1996; Dike, Baranoski a. Griffith, 2005; Gogineni a.
Newmark, 2014). Pfesto je mytomanie ¢i patologické lhani spiSe opomijenym a
neprobaddanym tématem a muZeme se jen dohadovat o tom, pro¢ tomu tak je.
Australska psycholozka Katie Elizabeth Treanorova (2012) ptikladd nezdjem odborné
vefejnosti o tuto problematiku neurcitému charakteru konstruktu, jeho ptilisné §ifi ¢i
komplexité, vzacnosti nebo slozité uchopitelnosti charakteru trpicich jedinct.

Pocet studii a vyzkumi se navysuje, ale stale neexistuje dostatecné silnd empiricka
evidence, pro jasné vymezeni kritérii tohoto fenoménu. Doposud nejvétsim pokrokem
v badani je prace jiz vySe zminéné Treanorové (2012), jez shrnuje vyzkumy, texty a
pfipadové studie tykajici se tohoto tématu do roku 2012 a na zaklad¢ jejich meta
analyzy navrhuje prozatimni diagnostickd kritéria pro poruchu patologického lhani.

Zavery prace této autorky vénuji vétsi pozornost v samostatné kapitole.

Odbornou diskuzi o problematice patologického lhani zapocal Delbruck v roce
1891, ktery si u nékolika svych pacientli pov§iml dlouhodobého lhani, které nebylo
zpiisobeno bludy nebo faleSnymi vzpominkami a rozhodl se tento jev pojmenovat jako
pseudologia fantastica. Mezi jeho pacienty byla naptiklad rakouské sluzebna, ktera se
jednou vydéavala za rumunskou princeznu, podruhé za chudou studentku mediciny a

jindy teba za bohatou pfitelkyni biskupa (cit. dle Healy a. Healy, 1915).

Nejcastéjsi formou vyzkumu v této oblasti jsou piipadové studie s jednim a vice

probandy (napf. Stones, 1976; Powell et al., 1983; Modell et al., 1992; Akimoto, 2006;
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Binder a. Greiffenstein, 2012; Ben Thabet et al., 2012; Dimitrakopoulos et al., 2014;
Gogineni a. Newmark, 2014; Perzynski et al., 2015; Korenis et al., 2015).

Stones (1976) ptisel s hypotézou, ze tendenci k nekonzistentnim vyrokiim miize
byt nespolehlivé porozuméni socidlnim situacim. Autoii Powell et al. (1983) se ve
svém vyzkumu zabyvali korelaci mezi schopnosti klamat a fyziologickymi reakcemi,
jako jsou nepohoda a vina. Jejich domnéni, Ze mytomani vinu a distres nepocituji, ale
nebylo potvrzeno. Tyto pocity byly u jejich pfipadu naopak velice zietelné.

Pravé ony silné pocity viny mohou souviset s ob¢as se vyskytujicimi suicidalnimi
myslenkami. Dvé kazuistiky Bindera a Greiffensteina (2012) spojuje dokonana
sebevrazda a klamné ¢i 1zivé chovéni. Pacienti byli diagnostikovéani s faktitivni a
somatickou poruchou s moznym vyskytem pseuodologia fantastica. SmySlenky mohly
byt snahou, jak naplnit néjakou potiebu doty¢éného.

Ona potifeba mize mit riznou podobu. Naptiklad Korenise et al. (2015) vnimaji
tuto potiebu jako snahu se prezentovat siln€js$i nebo zajimavejsi nebo k ukojeni svych
narcistickych potfeb. Zavéry autord, tykajici se pfistupu k lhoucim pacientiim, jejich
1écby a pravnich hledisek jejich chovani, vychazi ze tfi kazuistik. Popisuji ptipady
pacientdl, jejichz lhani bylo nadmérné, chronické a sebedestruktivni. Jednalo se
napiiklad o muze sbipolarni afektivni poruchou (56), ktery se sdm nechal
se staviim a pokusu o sebevrazdu. Jeho rodina ho popisovala jako patologického lhate
jiz od mladi. Svym lékaiim fabuloval o smrti své rodiny, lukrativnim zaméstnani, ale i
o tom, ze m¢l v drZeni zbran. Par dni po propusténi se do nemocnice navratil s ,,bolesti
vnoze kvili tomu, ze ,zakopl o kupu Sténat® “

(Korenis et al., 2015, s.18).

[vlastni pieklad autorky této prace]

DalSim autorem, ktery rozsitil povédomi odborné vetejnosti o mytomanii, je Van
Atta (2005), ktery se na zékladé studia 144 psychiatrickych zaznama valecnych
veteranll s posttraumatickou stresovou poruchou, pokusil pfispét k lepSimu rozliSeni
simulace od PTSD s pseudologii fantasticou. V souboru objevil 11 ptipadii simulace a
2 ptipady mytomanie. Oba mytomani méli validni MMPI profil (jeden konzistentni
s PTSD, druhy ne) a v minulosti si pravdépodobné prozili traumatickou udalost.
Klaméni téchto osob povazuje za psychologickou obranu védomého self pied

nesnesitelnou pravdou.
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Gogineni a Newmark (2014) popisuji piipad 17letého chlapce, majiciho za sebou
nekolik hospitalizaci a pobytd v ustavu kvili utékiim, labilnim naladdm, socidlné
neptiléhavému chovani, porusovani hranic, opozi¢nimu jednani, hyperaktivité, Spatné
pozornosti a v neposledni fadé sexudlnimu toku na sedmiletou divku. Sdm chlapec
byl zneuzivany partnerem své matky, dnes zije pouze se svym otcem. V minulosti se
dvakrat pokousel o sebevrazdu. Byval casto roztékany, uzkostny, vhled do
problematiky jeho stavu byl minimdlni a halucinace nebo bludy u néj nebyly
potvrzeny. Autofi popisuji vyvoj stavu pacienta, psychoterapeutickou péci o n¢j a

dovoluji nam do ptipadu nahlédnout i skrze dvé vypovédi klienta:

,Jednou jsem zachranil svého kamarada. Abych mu pomohl, musel jsem sesko¢it 1,5 km
z vrtulniku, pfimo do bazénu plného aligatorti a Zralokl. Bylo to na Florid¢. Byl jsem schopen
odrazit utok Zraloka i pfemoci aligatory pouze svou silou. My pritel se ke mné choval, jako
bych byl hrdina. A také jsem musel k zabiti spousty zraloktl a aligatordi pouzit harpunu. Jednou
jsem ji stielil aligatora do bulvy... [vlastni pteklad autorky této prace] ( Gogineni a. Newmark,
2014, 5.451).

,Udélal jsem na Halloween takovy dim, aby straSil ostatni. Navstévnici méli strach, ze
padnou do pasti. Mohli vidét lidi bez koncetin nebo mrtvoly s hlavami v pili roziizlymi.
Tryskala na n¢ krev. A také tam byl ¢lovek visici ze stromu. I zombie tam byly... a to v§echno
bylo tak désivé, az nékdo zavolal policii. Tento straSidelny dtim byl v poli, které vlastnila moje
rodina. Kdyz pfisla policie nasedl jsem do cerveného auta a ujizd€l jsem rychlosti 650 km/h.
Abych policii unikl, musel jsem preletét pres jezero. Mohl jsem jet asi jenom 160 km za

hodinu..” [vlastni pfeklad autorky této prace] ( Gogineni a. Newmark, 2014, s.451).

Druhy pfib¢h, zprvu vyklddany jako zazitda pravda, se be&hem nékolika
terapeutickych sezeni proménil ve velice emotivni sen, o kterém si chtél dotycny
promluvit. Po n¢kolika mésicich psychoterapie se tato udalost v terapii objevila znovu,
ale tentokrat pouze jako namét k filmu. Postupem casu jeho ,,pseudologie pomalu
mizela, ackoli byla stale pfitomna pfi nepfijemnych zazitcich bézného Zivota“ [vlastni

pieklad autorky této prace] ( Gogineni a. Newmark, 2014, s.454).
Dimitrakopoulos et al. (2014) ve své praci popisuji kazuistiku Lori (38), matky

dvou déti, kterd si po smrti svych rodi¢l vybdjila neexistujici vztah se znamym

americkym hercem, pravdépodobné proto, aby se vymanila z nésilného partnerského
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vztahu. Vymyslela si Casté cesty do zahrani¢i nebo tfeba to, ze pracuje jako produkéni
pro filmy svého znamého pfitele. Skrze falesné informace, o jejim vztahu s hercem, se
na socidlnich sitich sezndmila se svym opravdovym budoucim partnerem Nickem (22),
ktery byl velkym fanouskem této znamé osobnosti. Oba dva partneti vétili v dilezitou
roli a existenci tohoto herce v jejich Zivotech natolik, ze jednoho dne vyvrcholila
zéarlivou scénou, u které musela zasahovat policie. U Nicka byla zvazovana
psychotické porucha, kterd ale nebyla potvrzena. Autofi tuto situaci nazyvaji davovou
pseuodologit, patologickym lhanim objevujicim se u skupiny jedinct, a pfipodobnuji ji
davové psychoze ¢i masové hysterii, kde 1écba stoji na odd¢€leni jednotlivych ucastnikti
situace. Jedinci s pseudologii se pohybuji n¢kde ,,mezi realitou, fantazii a dennim

snénim* [vlastni pteklad autorky této prace] (Dimitrakopoulos et al., 2014, 5.197).

NejcitovangjSimi pracemi, v oblasti experimentalné zalozenych vyzkumi, jsou
studie Yanga et al. (2005; 2007), které hledaly souvislost mezi patologickymi lhaii a
neurologickou strukturou jejich mozku, pomoci zobrazovacich metod. Zavéry obou
vyzkumt vyvolaly diskuzi ohledné jejich relevance k tématu mytomanie.

Kriticky se k vyzkumu stavi naptiklad Spence (2005). Autor v prvni fadé uvadi
nemoznost urcit zda-li vysledky studie reflektuji pfiinu ¢i nasledek, tedy jestli
anatomie mozku zapficinuje lhani nebo jestli je zménéna v disledku opakovani tohoto
chovani. Za druh¢ soudi, Ze autory uzity konstrukt patologického lhani odpovida spiSe
popisu antisocidlni osobnosti neZ mytomanii, tak jak je popisovédna v jinych studiich.
Autofi Yang et al. (2005) totiz definovali své /hdre na zéklad¢ naplnéni kritérii pro
patologického lhani ¢i manipulativniho chovéani podle Hareho $kaly psychopatie, podle
1zivého chovéni u antisocidlni poruchu osobnosti podle DSM-IV ¢i podle lhani, za
ucelem zisku z domnélé nemoci. Autofi odvedli velky kus préce, ale jejich snahu

podryva fakt, Ze zaménili ¢i promnili n€kolik fenoménti v jeden jediny.

Nejranéjsi studie Thoma, Teslyarové a Friedmana (2017) prozkoumava ptipad
mladého muze, ktery ptispéchal na pohotovost s bolesti bficha. Béhem anamnézy
hovofil o smrti svych rodi¢i, bratra, manzelky a ditéte. Casto opakoval, Ze se citi
1ékatskych zaznamu byly zjistény Cetné nesrovnalosti v jeho piibéhu. Podle vypovédi

méla jeho té¢hotnd Zena zemfiit béhem dopravni nehody pfed vice nez pll rokem,
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zadznamy ale ukazovaly, ze se ozenil pfed mésicem. Pii opétovném dotazani na datum
smrti partnerky si nemohl vzpomenout. Mimo jiné byl jako kontaktni osoba uveden
jeho otec, ktery mél byt také po smrti. Pacient tohoto muze oznacil za svého
nevlastniho otce a dovolil persondlu ho kontaktovat. Bylo zji§téno, ze muz
pravdépodobné lhal o svém zameéstnani 1 koniccich, ale také, ze je jiz dlouhou dobu
zéavisly na opioidech, nezaméstnany a bez domova.

Autorem, ktery se dotkl tématu mytomanie v nezvyklém kontextu je Haruo
Akimoto (2006). Ve své studii se zabyvd mimojiné zloginy spachanymi hnutim Om
Sinkrijo, dnes zndmym pod ndzvem Aleph, a psychopatologii jejich vidce a
zakladatele Asahary S6ko. Predpoklada, ze Asahara trpi mytomanii, pfi¢emz vychazi
z kritérii Emila Kraepelina pro ,,Lhafe a Svindlife“. Jeho osobnost charakterizuje jako
sebeospravedliujici s obrovskou fantazii, bez empatie a soucitu. Jeho proroctvi a vize
vnimd jako fantaskni 1zi, které nejsou bludem, jelikoZ se jejich obsah za riiznych
podminek proménuje.

Mytomanie a jejisouvislost ¢i vyskyt v charakteru viidet novych
nabozenskych hnuti je zatim neprozkoumand, ale mam za to, ze by mohla pfinést

zajimavé objevy.

DalSim typem praci jsou komentéie a review, které o tématu mytomanie, jejiho
dopadu na testovani reality, symptomech a propojeni s psychiatrickymi diagnézami,
diskutuji na zakladé svého odborného posouzeni (Ford, King a. Holender, 1988;
Hausman, 2003; Dike, 2008; Dike, Baranoski a. Griffith, 2005; Grubin, 2005; Turner,
2006; Muzinic et al., 2016).

Muzinicovd et al., (2016) se ve svém review zaméfili na rozliSeni normalniho a
patologického lhani a zmapovali stdvajici znalosti o tomto fenoménu. V neposledni
fad¢ vyzdvihuji, podobné jako Grubin (2005), dileZitost vyvoje falesného self u osob,
které trpi chronickym lhanim. Toto falesné self se vyviji jako obrana a je
charakteristické idealizaci, touhou po dokonalosti, pocity grandiozity nebo tieba
manipulativnosti (Harter, 1999). Pocatky vyvoje neautentického self mizeme sledovat
uz v raném détstvi. Diivodem ke zkreslenému vnimani skute¢nosti mohou byt piilisna
o¢ekavani rodici, které se dité¢ snazi naplnit i pfesto, Ze ,,nereprezentuji jejich skutecné
vnitini prozivani“(Muzinic et al., 2016, s.89). Lidé, majici sklony chronicky lhat, pak

zazivaji zmény ve struktufe jejich osobnosti a maji vyraznéjsi deficity ¢i nizsi kapacitu
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ega. Lhani slouzi jako obrana k ,zachovani jejich svéta, ziskani urcitého
neuvédomovaného uspokojeni a chrani je pfed nepfijemnymi pocity, nizkym
sebevédomym a sebejistotou [vlastni pteklad autorky této prace] (Muzinic et al.,
2016, s.89). Harterova (1999) vnima ono falesné self, jako odtrzeni se od sebe sama,
které pifinasSi pocity beznadéje, nizké sebevédomi a nezralou identitu, vedouci
k celozivotnimu neuspokojivému navazovani vztaht.

Podobné se na motivaci mytomanti divaji i Ford, King a Hollender (1988), ktefi ji
vnimaji jako intrapsychickou. Lhani podle nich hraje roli ve vyvoji pfi diferenciaci
self, ale pokud se stane ,,trvalym a kompulsivnim, mize byt vysledkem patologicky
narcismus, reflektujici deficit super ega, pokus ovladnout pocity bezmocnosti a snahu
regulovat sebevédomi® [vlastni pfeklad autorky této prace] (Ford, King a. Hollender,
1988, 5.561).

Lhani, jako soucast individuace, vnimaji i autofi Adetunji et al. (2006). U
patologické podoby tohoto chovdni zddraziiuji nutnost rozliSovat jeho frekvenci,
rekurenci a jeho vztah k ostatnim psychiatrickym porucham. Dale se zamétuji na to,
je-li dotyény ochoten toto chovani podrobit 1écbé, a jestli proziva své lhani
egodystonné nebo egosyntonné, tedy v nesouladu ¢i souladu se svym prozivanim,
mySlenim, chovanim a vlastnim sebepojetim (Hartl a Hartlov4, 2000, s.134). Autofi
studie (Adetunji et al., 2006) rozliSuji mezi dvéma formami lhani. Prvni z nich ma
puvod v samotné struktuie osobnosti jedince a ma kompulzivni ¢i impulzivni charakter
a druha je zalozena na vné&jSich faktorech, které vyvolavaji potiebu zalhat.

Dike (2008) vzpomina na ptipad zoufalého muZze, ktery mél obavy ze ztraty dalsi
prace kvili svému lhani. Jeho smyS$lena nevylécitelnd choroba ho zahnala do kouta.
Kolegové se o néj zpocatku zajimali a byli k nému citlivi. Musel si neustidle vymyslet
dalsi 1z1 az nakonec Uplné prestal chodit do prace. Mohlo by se zdat, Ze se timto
chovanim snazil ziskat pfizen svych kolegt, ale to, co nakonec ztratil, mnohonasobné
prevysilo jakykoli mozny ¢i ofekavany zisk. Své zaméstnani neztratil kvili lhani
poprvé, byl frustrovany, a poté, co na sviij problém nahlédl, vyhledal psychiatrickou
pomoc. Autor tvrdi, Ze podobné ptipady nejsou v klinické praxi nijak vyjimecné.

Jako dalsi z ptiklada pro to, Ze patologické lhani nevede k vnéjSimu uzitku, ale
spiSe ke Skod¢, zminuje Dike (2008) znamy piipad Kalifornského soudce
Couwenberga, ktery lhal nejen ve své funkci soudce, ale také pod ptisahou, kdyz bylo

jeho chovani vysetfovano. Klamal ohledné svého dosazeného vzdélani, své pozici a
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ucasti ve valce ve Vietnamu, o ocenéni, které mél jako vale¢ny veteran ziskat nebo o
zranénich, kterd utrzil béhem boji. Soudce pfisel o svou funkci a byla mu navrzena
1écba s diagnézou pseudologia fantastica. Na problematiku patologického lhani,
v kontextu forenzni psychiatrie, se soustiedi text Dikea, Baranoskiové a Griffitha
(2005). Zaméiuji se na schopnost jedince toto chovani kontrolovat a tedy jeho

zodpoveédnost za své 1zivé jednani.

Stézejnimi dily v historii této problematiky jsou cCtyfi meta-analytickd review
Healyho a Healyové (1915), Kinga a Forda (1988), Wiersma (1933) a Treanorové
(2012).

Prace z roku 1915 autorti Healyho a Healyové analyzuje ptipadové studie 1000
mladistvych delikventt, ktefi trpéli patologickym lhanim, bez toho aniz by u nich byla
prokdzana jakdkoli psychiatrickd nebo neurobiologickd porucha. Prevalence vyskytu
patologického lhani se bliZila 1%. Autofi vytvofili sva vlastni diagnosticka kritéria pro
patologické lhani: nepiimétené piekrucovani skutecnosti bez zjevného konce, zfidka se
tykajici pouze jediné udalosti; objevujici se po dobu nékolika let nebo celozivotné;
vyznacujici se spiSe jako rys, nez jako jedna epizoda; klamy jsou rozsahlé a
komplikované. Klamné vytvory mytomani slouzi pravdépodobné jako psychologicka
obrana. Healy a Healy (1915) chapou funkci patologického lhani, jako napoméhajici
potlaceni emocni nepohody.

Mezi starSimi autory (Healy a Healy, 1915; Wiersma, 1933) panuje ptfesvédceni, ze
pfestoze maji patologicti 1hafi sniZenou schopnost odliSeni reality od bludu,
nedosahuje takové vySe jako napiiklad u psychoz a na rozdil od psychotikli jsou
schopni se jednoduSe na realitu soustfedit ¢i preorientovat. Hoyer (1959) chépe
piibéhy mytomant jako analogii k fantaziim a dennimu snéni, od kterého ale nejsou,
na rozdil od ostatnich, schopni se jednoduse vratit do reality. Jejich vytvory ,,lezi ve
svété nikoho, nékde mezi védomim a nevédomim “[vlastni pieklad autorky této prace]

(Hoyer, 1959, s.205).

Ranéjsi a rozsahlejsi studie z roku 1988, napsand pod taktovkou Forda a Kinga,
zpracovava 72 piipadovych studii a zabyva se etiologii (dédi¢nost, zdravotni
abnormality, neurokognitivni obraz, psychosocidlni faktory, osobnost a

egocentrismus), symptomatologii a diferencidlni diagnostikou. Z jejich zavéri vyplyva
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pramérny veék nastupu tohoto onemocnéni kolem 16ti let, v rovném poméru mezi
zenami a muZzi. U 40% ptipadi objevili korelaci mezi timto fenoménem a abnormitou
CNS. Polettiovda et al. (2011) také studovali neuropsychologické koreldty
patologického lhani a navrhli spojitost s jejim vyvojem a neurokognitivnimi deficity a

dysfunkci prefrontdlniho kortexu.

Je zajimavé, Ze texty, které byly publikovany po roce 2012, tedy po vydani
disertacni prace Treanorové (2012), s jejimi zavéry nijak nepracuji, ani se o ni nijak
nezminuji. Piestoze soucasnd literatura poskytuje jakysi vhled do tohoto tématu,
nepiinasi konzistentni definici patologického lhani a dostate¢né empirické dikazy o

jejim vyskytu, etiologii a vilbec samotném charakteru tohoto konstruktu.

2.3 Mytomanie podle Treanorové (2012)

Tuto podkapitolu vénuji vysledkiim prace australanky Katie Elizabeth Treanorové
z roku 2012. Ve své dizertacni praci se pokusila shrnout vyzkumy, pfipadové studie a
dostupnou literaturu zabyvajici se mytomanii. Sama provedla kvalitativni, na
rozhovorech zaloZeny, vyzkum s kliniky, ktefi se ve své praxi s mytomanii setkali.

Tento text je nejrozsdhlejsSim dilem pojednavajicim o tomto fenoménu, ktery byl
kdy publikovan. Jeji prace se sklada ze tii studii, jejichz vysledky se v ndsledujicich
fadcich pokusim shrnout. Prvni studii je systematické kritické review existujici
literatury na téma pseudologia fantastica, v jehoZ druhé €asti prozkoumavé autorka
nalezené piipadové studie a pomoci meta-analyzy hodnoti nalezené zavéry. Jeji druha
studie obsahuje kvalitativni vyzkum zaméfujici se na klinické zkuSenosti odborniki
z fad zdravotnictvi s patologickym lhanim. Na zavér autorka kombinuje data z prvni a

druhé studie, a ziskava tak provizorni diagnostickd kritéria k jejich dalSimu zkoumani.
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2.3.1 Symptomy charakteristické pro patologické lhani

Prvni studie (Treanor, 2012) zahrnovala analyzu 132 ptipadovych studii, z nichz

64 spliovalo jeji vyzkumnad kritéria. Studie, které nebyly zahrnuty, byly vylouceny
z nasledujicich divodu:

1. vék probandi byl nizsi nez 10 let (mladSi déti byly vyfazeny z vybéru
z diavodu vyhnuti se spekulaci nad normalnim détskym chovdnim a opravdovym
lhanim),

2. nedostatek podkladii pro to, opravnéné hovofit o pseudologia fantastica,

3. poskytnuté informace se vyznamné neshodovaly se soucasnym pojetim
konstruktu,

4. klam byl vysvétlitelny spiSe z divodu psychdzy, slabomyslnosti, bludi nebo
psychopatickych ryst,

5. text nebyl dostupny v anglickém jazyce ¢i prekladu.

Na kultufe nezavislou povahu tohoto fenoménu podtrhuje fakt, Ze studie pracuje s
literaturou z 12 stath (Skotsko, Anglie, Rakousko, Polsko, Nizozemi, USA, Kanada,
Cina, Finsko, Némecko, Australie, Spanélsko a Francie). Z celkovych 64 piipadovych
studii hovotilo 55% o muzich a 45 % o Zenach. Primérny vek byl 24 let a pohyboval
se mezi 10-56 lety s medidnem 19,5 roku.

Nejvétsim limitem studie autorka shledava neurcitost konstruktu a neshodu
odborné vetejnosti v jeho definici. Béhem vyzkumu nenarazila na dvé stejné definice

patologického lhani, ale odhalila ur¢itou konzistenci nékterych symptomd.

Proto, aby mohlo byt lhani poklddino za chronické chovédni, musi probihat
nejméné jeden rok. VySetfujici by mél znat klienta alespont par let nebo mit toto
chovani potvrzené od tieti osoby, naptiklad od rodiny. Pokud by se nechronické
patologické lhani objevovalo ¢astéji, navrhuje autorka rozdéleni, na patologické lhani
trvajici omezenou dobu a patologické lhani chronické.

Vysledky této dizertacni studie ddle podporuji zavéry, se kterymi ptiSli Healy a
Healy (1915) a to, Ze patologické lhani reprezentuje spiSe povahovy rys nez epizodu,
z ¢ehoz vyvozuje, ze praveé frekvence je pro patologické lhani urcujicim prvkem

(Treanor, 2012).
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Z vyzkumu také vyplynulo, ze mnoho lhaii na své 1zi dokdzalo nahlédnout,
pokud byli konfrontovani s velice té¢zko vyvratitelnymi diukazy. Nekteti byli popséani
dokonce jako jedinci, vykazujici uvédomeéni si nebo uritou miru ndhledu na jejich
zvyk lhat.

Patologicti 1hafi, jsou-li konfrontovéani s nepravdivosti svych tvrzeni, vyuzivaji
rizné podoby vyhybavého chovani (popirani, hnév ¢i poboufeni, zakryvani klamu
klamem jinym) pravdépodobné z diivodu neschopnosti pfijmout zodpovédnost za toto
chovdni.

Vira patologického lhafe v jeho vlastni 1ziva slova nikdy netrva vécné. Je
pravdépodobné, ze ,lhat bojuje s rozliSenim reality od fantazie na neurologické
urovni* [vlastni preklad autorky této prace] (Treanor, 2012, s.81). Autorka si také
v§ima oscilace mezi uvédomovanim si vlastni 1zi a naprostym vtazenim do fantazijnich
piibéha. Déle predpoklada blizké propojeni tématu zkresleného vniméni reality se
schopnosti svym 1zim véfit.

Prestoze Casto svym lzim tito lidé véfili, byli vétSinou schopni se k nim néjakym
zptisobem pfiznat. Tento fakt by mohl znamenat, ze klamavé piib&hy, které vypravéji,
nejsou vysledkem pervazivniho bludného myslenkového systému. Treanorova (2012)
za divod presvédCivosti a piesvédceni, ktefi nékteti jedinci vykazuji, vnima jako
nutnost k tomu, aby dané osoba klamala uspésné.

Dalsimi konstrukty, kterymi se studie zabyvaly byly pocity viny, studu a ego-
dystonie. Studie si pfi projevech této triddy znacné odporovaly nebo u osob pozorovaly
pocity ambivalentni, pravdépodobné proto, Ze jsou velice t€Zko méfitelnym
konstruktem. V této otdzce je stale nejasno a autorka navrhuje jeji bliz8i prozkoumani.

Podobné¢ nejisté je 1 chapani lhani jako psychologické obrany. Proto, aby mohly
byt piipadové studie pokladany za exemplarni piiklady toho, Ze lhani slouzilo jako
psychologickd obrana, ,,je nutné s jistotou védét, Ze 1zi ochranili lhafe pred proZitim
néjaké formy intrapsychického distresu, jako je emocni bolest, traumatické vzpominky
a/nebo kognice* [vlastni pieklad autorky této prace] (Treanor, 2012, s.84). Autorka
také dale povazuje za dulezité mit dikaz o tom, Ze 171 pouzity k tomu, aby zakryly
realitu, pomohly se vyhnout emo¢nimu prozivani nebo slouzily jako vyrovnani se
s uzkosti.

Ve vétsing€ studii, které o sebehodnoceni mluvily, povaZovali autofi patologické

lhani jako strategii, kterd doty¢nému jedinci napomahé zvySovat si své sebevédomi.
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Zbylé studie o tématu nizkého sebehodnoceni bud’to neuvazuji nebo jej pokladaji za ne
natolik vyznamné. Oproti tomu ve vice nez poloviné pifipadi byly nalezeny prvky
zveliCovani se.

Ve vétsiné pripadl vystupuji vypravéci jako ustfedni postavy svych smyslenych
piibéhti. Autorka rozdéluje tuto hlavni roli na dva typy, na roli hrdinskou a roli
nestastné obéti. Druhd role, tedy obéti, ve zkoumanych studiich pfevazovala, po ni
nasledovala kombinace obou roli a ve ¢tyfech ptipadech byl lhat ve svych piibézich
hrdinou. Je mozné, ze pribéhy, které d€laji z vypravéce obeét’, slouzi k tomu, aby si
ziskal sympatie druhych nebo mohou byt obranou taktikou, kterd pomdhd odvratit
pozornost od skutecn¢ prozitého a bolestivého traumatu (Treanor, 2012, s. 87).

V deviti ptipadovych studiich se objevuji ptibéhy na téma valka, armada ¢i Spionaz
Nektefti jedinci doopravdy méli urcité zkusenosti z tohoto prostiedi, ale ¢asto sviij tkol
¢1 angazma prehanéli. Je mozné, Ze jsou mytomani také hnani touhou naplnit své pfani.

Témét u poloviny piipadl nebyla zjisténa motivace nebo konkrétni zamér.
Smyslené ptibeéhy nemély vést k materidlnimu zisku nebo vyhnuti se trestu, aktéfi ani
nechtéli nikoho zranovat nebo podvadét, byli spiSe hnani svou vnitini dynamikou.
Casté také bylo objeveni se 1zi z ni¢eho nic, bez zjevného divodu. Patologické 1z
mohou mit rozdilnou hloubku, frekvenci i komplexnost. Ctyfi studie zaznamenaly
trivialni 1Zi tykajici se béZného Zivota, a jelikoZ se za nimi velmi t€Zko hledala jakédkoli
motivace, je mozné, Ze prave tyto trivialni 121 manifestuji kompulzi lhat.

V téméf naprosté veétsiné se pribéhy mytomant jevily jako realistické a mély
vysokou pravdépodobnost toho, ze se udélosti, vnich vyklddané, mohly né&kdy
odehrat. Tento fakt mize byt povazovan za dikaz toho, Ze pseudologia fantastica neni
bludného charakteru.

Patologicti lhafi 1zou ¢asto a navzdory neodmyslitelnému riskovani své reputace,
vztahtl a zaméstnani. Casto nedbaji na zakryti svych 1zi, ale také nepfemysli o tom, Ze
by jim mohly uSkodit. Treanorovd (2012) navrhuje takovou hypotézu, Ze jsou-li
patologické 1zi Casto a snadno odhalitelné, mize u jejich autorii existovat jakysi
schopnostni deficit. Pokud tito lidé nejsou schopni predvidat dopad svych tvrzeni a
nejsou tak schopni je ani potlacit, je zde moZnost, Ze maji tyto 1Zi skutecné impulzivni
povahu. Dal§i moZnosti je, Ze maji ,,nevhodny systém kryti svych klami‘ nebo maji

,,nedostatek schopnosti potfebnych pro vytvoreni a ptedani uvéfitelnych piibéhia*

-30 -



[vlastni pteklad autorky této prace] (Treanor, 2012, s. 91). Dal§i moznosti vidi
v nedostatku jejich paméti udrzet konzistentni lez napfic¢ ¢asem.

Na druhé stran¢ vyzkum neopomnél ani ty lhate, ktefi uméli své 1zi odvypravét
dostatecné presveédciveé a naopak byli v ¢ase konzistentni. Témét tietina patologickych
lhara byla dostatecné schopna si néjaky ¢as udrzet daverivé publikum, ale nebyly zde
ani vyjimky, kdy ¢lov€k ve své diivéryhodnosti osciloval.

Daéle je velice pravdépodobné, ze data této studie zahrnuji pouze nizko-funkéni
variantu patologického lhani, jelikoz vSechny osoby zde zahrnuté, byly opakované pfi
svém lhani pfistizeny a je mozné, ze po svété chodi patologicti lhari, ktefi diky svym

krycim schopnostem odhaleni nebyli.

Prvni analyza probé¢hla na zaklad¢ prostudovéani 32 odbornych textd, druhd se
soustfedila na 64 ptipadovych studii. Ob€ analyzy se zamétovaly na nalezeni shody
v definicich a symptomech mytomanie. Odborné texty skytaly mnohem SirSi Skalu
definic mytomanie nez piipadové studie. Diivod této diskrepance je pravdépodobné ve
vetsi reliabilité¢ pripadovych studii, které jsou zalozené na pozorovani skutecného
zivota téchto lidi (Treanor, 2012).

Z vyzkumu je jasn¢ znat heterogenita napii¢ nazory odborniki, ale 1 pfesto je
mezi nimi mozno nalézt urcitou shodu, ktera by mohla napomoci k definovani
mytomanie jako konkrétniho stavu ¢i chovani majiciho jisté behavioralni 1 kognitivni
znaky.

Nasledujici obrazek piehledné zobrazuje symptomy a jejich procentudlni

zastoupeni ve studiich jeZ autorka sledovala.
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Obrazek 3 - Zavery analyzy piipadovych studii a literatury na téma mytomanie/
patologické lhani/pseudologia fantastica do roku 2012, podle Treanorové (2012, 5.96)
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2.3.2 Etiologie a rizikové faktory

Treanorova (2012) sledovala napfic literaturou tii zékladni oblasti tykajici se
determinantli mytomanie: neurologické naruSeni, psychosocialni trauma a naruseni
attachmentu.

V literatufe mizeme nalézt zminky o biologickych nebo kognitivnich nalezech
u jedinct trpicich mytomanii (bolesti hlavy, abnormity v CNS, epilepsie, abnormity
v EEG, urazy hlavy, infekce CNS), a ackoli v praci Kinga a Forda (1988), bylo az 40%
ptfipadli zatizenych abnormitou v CNS, price doktorky Treanorové (2012) Zadnou
vyznamnou souvislost s mytomanii nenaléza. Rozdily jejich zavéri mohou byt
zpusobeny jinym souborem zkoumanych dat nebo rozliSnou definici toho, co je
dysfunkce centralni nervové soustavy.

Co se tykd inteligence, vnima Treanorova (2012) své zavéry, vzhledem
k nizkému poctu studii, které o inteligenci jejich probandi informovali, jako
nedostate¢né a vybizi k dalSimu prozkoumdni tohoto vztahu. Z praci, jez inteligenci
testovaly, bylo 76% ptipadu klasifikovano jako v normé&, priméru nebo nadprimeéru a
pouze 20% ptipadii vykazovalo urcitou diskrepanci mezi verbalnim a performa¢nim
1Q.

Na otdzkdch, maji-li mytomani pfirozené impulsivni temperament, a jsou-li
jejich vymysly vytvafeny a Sifeny impulsivné, se odbornici pfili§ neshoduji. Autofi
Birch et al. (2006) pokladaji impulsivitu mytomant za tézko potlacitelny povahovy rys
a Ford (1996) jej dokonce povazuje za impulsivni poruchu. Ve svém review dosli King
a Ford (1988) k zavéru, Ze polovina, jimi studovanych mytomani, méla ve své historii
néjakou krimindlni aktivitu (kraddeze, podvody, falSovéani). Ve studii Treanorové
(2012) je takové chovani sledovano pouze u 30% ptipadd, kdy se vétSina z nich tyka
drobnych prestupkli. S narusenou sebe-kontrolou muze souviset i schopnost ¢i
neschopnost udrzet si zamé&stnani, které bylo pfitomno u 22% ptipadi mytomanie.

Nejrozsitengjsim faktorem, vyskytujicim se u 57% piipadi bylo proziti
traumatické udalosti v kombinaci s naruSenim attachmentu (smrt milovaného ¢lovéka,
zneuzivani, zavislosti rodicl, adopce, Ustavni péce, separace od rodice a chudoba).
Témé polovina pifipadi prozZila trauma spojené s primarni vztahovou vazbou,
psychické a fyzické zneuzivani nebo separaci od osoby na niz byl jedinec nejblize

vazan (Treanor, 2012). Tyto vysledky podporuji hypotézu o tom, Ze ,trauma a
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naruseni attachmentu hraji potencialni a pravdépodobné vyznamnou roli v rozvoji
a/nebo zhorSeni pseudologia fantastica,” a mély by byt vnimany jako vyznamné
rizikové faktory [vlastni pteklad autorky této prace] (Treanor, 2012, s.114). Ackoli
neni toto obranné chovani pozorovano u vSech pfipadl, je za zvdZeni stojici
hypotézou, ze je tento stav zplsoben traumatem a vznikd jako ,,externé vyjadiena
obrannd strategie, odpovidajici na probihajici trauma a/nebo naruSeni attachmentu*
[vlastni pteklad autorky této prace] (Treanor, 2012, s.114).

Healy a Healyova (1915) prikladaji dilezitost korelaci mezi patologickym
lhanim a utékarstvim ¢i Castymi pfesuny z mista na misto, které mohou mit souvislost
s nestabilnim charakterem a prchanim pied Zzivotni realitou nebo nepfiznivymi
nasledky jejich chovéani. K podobnym vysledkiim dosli i King a Ford (1988), ktefi
pozorovali podobnou tendenci témét u poloviny zkoumanych piipada.

ObtiZze ve vztazich nebo nouze o pratele mohou ,,upevnit pseudologovo
pfesvédceni o tom, Ze jeho pravé autentické self neni pro ostatni piijatelné, a proto aby
byli pochopeni jsou nuceni predstirat, ze jsou nékym jinym* [vlastni pieklad autorky
této préace] (Treanor, 2012, s.116).

Dalsim faktorem, o kterych, ale pfipadové studie pfili§ nehovofi, byla finan¢ni
nouze rodin trpiciho jedince. Jeho nizka Cetnost mize byt pfikladana tomu, Ze se tito
lidé casto nedostanou ke sluzbdm v oblasti dusevniho zdravi a uz vibec ne k tém
soukromym, ze kterych studie ¢asto pochazi (Treanor, 2012).

Nekteti autoti (Healy a. Healy, 1915; Ford, King a. Hollender, 1988) sledovali
intrapsychické a motivacni faktory mytomanti. Vzhledem k tomu, Ze jejich jednani
postradd jakoukoli uZiteCnost pro né samé, predpokladaji Ze musi vychazet
znevédomych motivii. Fabulace mohou slouzit k potlaceni emoc¢ni nepohody a
objevuji se jako reakce na zvyseny stres (Healy a. Healy, 1915). Wiersma (1933) na
zaklad¢ svého vyzkumu piedpoklada vétsi nervozitu a emocionalitu téchto jedinct.
Ford, King a Hollender (1988) shleddvaji 4 rizné motivace mytomanii: popieni ¢i
potlaceni intapsychického konfliktu nebo wudalosti; snaha o vyjadieni vlastni
autonomie; regulace sebevédomi a splnéni vnitinich pfani; snaha zajistit si kontrolu
nad svym okolim.

Na nésledujicim obrazku jsou shrnuty etiologické a rizikové faktory, které

determinuji mytomanii, stanovené podle vyzkumu Treanorové (2012).
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anfza /smrt fyzické, (15,6%)
Gitelem ziskan nejblizsf sexudlni a
sympatif osoby/ emocni
(12,5%) adopce zneuzivani,
Hebo zavislosti
ustavni fodich,
chudobu,
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Nestabilni péte/s ega smrt milované nalady
domov/ race o osoby, ktera (7.8%)
&kolni rodice neposkytovala i
prostiedi/ (51,5%) primarn{
casté citovou vazbu
stéhovani (51,5%)
12,5%
Vina,
litost,
stud+ ego
Prﬁ?é?e. dystonie
(3,1%) Separace od (9.37%)
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vazby zplisobené
" smrti/adopci/abse P
Absence nce rodite Rodice
pocitd viny (43,75%) trpici
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(14%)

Vysoka
sugestibilita
(6,25%)

(] 80-100% (bila)
Casteény Lt [J 60-79% (fialova)
vhled/ automatickeé/ L[] 40-59% (zluta)
wstloment neptanované | | [ 20.39% (riizovi)
si svého Diskrepance mezi BiGo v [ 0-19% (modrd)
wpi Ll verbalnim a (3,3%)
(18,75%) performaénim IQ
(7,8%)

Obrazek 4 - Zavéry analyzy ptipadovych studii a literatury na téma mytomanie/
patologické lhani/pseudologia fantastica do roku 2012, podle Treanorové (2012, s.117)
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2.4 Diagnostika mytomanie

Proto, abychom mohli mluvit o rozliSitelné poruSe, je nutné stanovit jeji
patologickou povahu a jasné ji charakterizovat a odlisit ji tak od jinych poruch. Jak se
muze tak bézné chovani, jakym je lhani, stat patologickym?

Stanovenim né&jakého stavu ¢i fenoménu diagnézou, napoméhd klinickému
vyuziti. Odbornici poté dokdzi lépe urcit progndzu a urcovat lé€ebny plan. DSMS5
(2013, 5.20) vymezuje zdkladni znaky pro definovéani duSevni poruchy:

,,Dusevni porucha je syndrom, ktery je charakterizovan klinicky vyznamnym
narusSenim individua v oblasti kognice, regulace emoci nebo chovani, které odrdzi
dysfunkci psychickych, biologickych a vyvojovych procesii zajistujicich chod dusevnich
funkci. DuSevni poruchy jsou veétsinou spojovany se signifikantni nepohodou nebo
funkcnim narusenim ve spolecenské, pracovni anebo v jinych diilezitych oblastech.
Ocekavana a kulturné adekvatni reakce na béznou stresovou uddalost nebo ztratu, jako
treba reakce na smrt milované osoby, neni chdpdna jako duSevni porucha.
Spolecensky deviantni chovani (napr. politické, nabozenske nebo sexualni) a konflikty,
které jsou primdrné mezi jedincem a spolecnosti, nejsou pova- zovany za dusevni
poruchy, pokud deviace nebo konflikt nevyplyva z dysfunkce patrné u jedince, tak jak
je to popsano vyse.

Treanorovd (2012) na zaklad¢ téchto faktorti stanovuje nckolik rysi
patologického lhani, které vSechny zminéné podminky napliiuji a indikuji tak patologii
tohoto chovéni. Patologické lhani, ¢ili mytomanie, ma maladaptivni charakter plnéni
vlastnich potfeb. Snaha jedince byva totiz Casto kontraproduktivni a neefektivni.
Jedinec 1Ze kvli vnitini potfeb€ ocenéni, ale leZ byva Casto odhalena a nachazi se poté
v opacné situaci neZ zamyslel.

Patologickym se pak toto chovani stane ve chvili, kdy je neustdle opakovano a
stdvd se strategii. Dand osoba muze byt poSkozena i1 na své reputaci. Je
pravdépodobné, Ze je-li lhat odsouzen svym blizkym okolim, rodinou, kolegy z prace,
ale ani to jeho chovani nezastavi, mtize to nasvédcovat deficitu exekutivnich funkci
nebo sebedestruktivnim tendencim (Treanor, 2012). Indikdtorem patologie tohoto

chovani, je tedy nejen jeho frekvence, ale 1 pervazivita.
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Dalsim faktorem je také Casto netypicky charakter samotnych 1zi, které mohou
mit fantaskni povahu a nemayji jasné opodstatnéni. Chronicti lhafi 1zou o vécech, které
jim neposkytnou ochranu ani profit, naopak s sebou jejich 1zi ,,nesou velky risk
s velice tézko rozpoznatelnym ziskem® [vlastni pieklad autorky této prace] (Treanor,
2012, s. 214). Tento fakt podporuje hypotézu, ze patologicti lhati trpi exekutivni
dysfunkci a nebo naruSenou funkci ¢elniho laloku podobné, jako je tomu pozorovano u
osob s nutkavymi a impulzivnimi poruchami nebo poruchami osobnosti (Treanor,
2012). Poslednim faktorem je oscilace, mezi normdlnim vnimédni reality a

sebeklamem, ktera ale nedosahuje takové miry jako napiiklad u psychoz.
Treanorova (2012, s.218-220) vytvotila provizorni diagnosticka kritéria za

pomoci DSM-IV-TR, kde zkombinovala zavéry z obou svych studii, z metaanalyzy

ptipadovych studif a z rozhovort s kliniky (viz. Tabulka 1).
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Tabulka 1 - Navrhovand diagnosticka kritéria pro poruchu patologického lhani (Treanor,
2012, 5.218-220)

Poruchy osobnosti klastru B
Zelené Casti predstavuji zaveéry obou vyzkumil, modré reprezentuji kritéria
vyplyvajici z analyzy literatury a ptipadovych studii a rizova jsou kritéria vychdzeji

zejmeéna ze zaveri kvalitativniho vyzkumu, rozhovort s kliniky.

301.3 Porucha patologického lhani

A. Tento trvaly a pervazivni maladaptivni vzorec vytvareni a Sifeni 1zi, je
intrapsychicky motivovany nizkym sebevédomim nebo naruSenim identity, neni
motivovan zamérem ublizit, zneuzit nebo poskodit druhé, a zacind pfinejmensim
v dospivani nebo rané dospélosti a je pfitomen v riznych kontextech Zivota, je urcen
pfitomnosti osmi (nebo vice) znaki z nédsledujicich:

1. Lhan{ stabilni v ¢ase, vyskytujici se s abnormalné vysokou frekvenci
v porovndni s béznymi spole¢enskymi normami.

2. Klamy jsou sdélovany za ucelem uspokojeni vnitini potieby jedince
nebo jako jejich psychologickd strategie; nejsou tvofeny s motivaci
ziskat materidlni nebo finan¢ni odménu.

3. Selhavaji pfi pfijiméani zodpovédnosti za své 1zivé chovani v ptipadé,
ze jsou konfrontovani, popirdnim svych 1zi, vykladanim dalSich 1zi
nebo se stavaji roz¢ilenymi a agresivnimi, ale mohou se pfiznat pokud
jsou konfrontovéni s presvédcivymi diikazy o jejich klamu nebo na
zéklad¢ terapeutické intervence.

4, Klamy jsou sebezvelicujici a vykresluji jedince v pozitivnim svétle.

5. Klamy jsou sdélovany se naruSenym uvédoménim a muize se u nich
vyskytovat sebeklam.

6. Klamy jsou snadno rozpoznatelné druhymi lidmi.

7. Klamy se podobaji piibéhiim, které by mohly byt realné a/nebo mozné

a nejsou produktem bludii, halucinaci nebo konfabulaci.

8. Klamy se zamé&fuji na ptibéhy heroismu a/nebo viktimizace.
9. Klamy jsou spletité, komplexni a propracované a mohou byt
uvéfitelné.
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10.
11.

12.

13.

Klamy mohou byt z¢asti zalozeny na pravde.

NaruSena schopnost regulovat, kontrolovat nebo inhibovat nutkani
lhat, coz znaci, ze je toto chovani impulzivni, kompulzivni, reaktivni,
automatické a to Ze 1zi mohou byt vrstveny jedna pifes druhou a
vymknout se z kontroly.

Klamy se druhym zdaji byt zvlastni a nelogické, stim, ze nékteré
mohou byt az trividlni ¢i prosté.

Jedinci po vyfeni svych klaml zazivaji negativni pocity, coz

naznacuji projevy litosti, pocity viny, studu a/nebo nepohody.

B. Zaroven musi jedinec vykazovat osm (a vice) z nasledujicich znakt, k tomu

aby mohla byt stanovena diagnéza:

1.

10.

Nedbalost k osobni i interpersondlni pohod¢, naptiklad pokracuji ve
lhani navzdory risku poSkozeni své reputace a mezilidskych vztaht.
Ohrozil nebo pfisel o dulezity vztah, zaméstnani, vzdélavaci nebo
kariérni ptilezitost kvtli svému 1zivému jednéni.

NarusSené sebevédomi: pocity ménécennosti a toho, Ze je nemize mit
nikdo rad. Lzi funguji jako podpora nizkého sebevédomi.

Vseobecna impulsivita napfi¢ riznymi oblastmi.

Hypersensitivita a vysokd ostraZitost vici kritice, odmitnuti a
antipatiim na vlastni osobu, které Casto vyusti v neuzitecné pokusy
zajistit si obdiv nebo zdjem druhych skrze lhani.

Narus$eni identity: napadné a trvale nestabilni sebeobraz nebo vnimani
self.

Oslabend schopnost empatie, ale pfesto se mize objevovat empaticka
odpovéd’: miize projevovat zajem o pocity, potieby a utrpeni druhych.
Opakované selhdvani v pfijimani zodpovédnosti za své chyby,
nedokonalosti nebo provinéni a casto se namisto toho uchyluje ke
klamani.

Slaby nédhled na problematickou povahu svého zvyku klamat.

Ucastni se drobnych a nezavaznych zlo¢ind.

Ma potiZe v udrZeni si stdlého zaméstnani, naptiklad casto méni praci
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a/nebo byva Casto propoustén.

11. Obcasné suicidalni myslenky a para-suicidalni gesta.

12. Nizké schopnost fungovat ve vztazich a nedostatek blizkych a dlouho
trvajicich pratelstvi.

13. NarusSena schopnost testovani reality ve vztahu ke svym klamtim.

C. Tento trvaly vzorec lhani je nepruzny a prostupuje celou Sirokou Skalou
osobnich a socidlnich situaci.

D. Tento trvaly vzorec je maladaptivni a vede ke klinicky vyznamné nepohodé
nebo naruseni v socidlni, pracovni nebo v jinych dulezitych oblastech Zivota.

E. Tento vzorec je chronicky, stabilni a dlouhodoby, jeho pocatek lze zpétné
vystopovat piinejmensim do doby dospivani nebo rané dospélosti.

F. Pfestoze muze mit porucha své pocatky v détstvi, neméli bychom tuto
diagnézu stanovovat pred osmnactym rokem zivota daného jedince, ledaze by lhani
ditéti zpasobovalo klinicky vyznamnou nepohodu nebo naruseni jeho socidlniho
a/nebo vzdélavaciho/skolniho fungovani.

G. Tento trvaly vzorec nelze 1épe objasnit coby projev nebo disledek jiné
dusevni poruchy, naptiklad: klam by nemél byt vysledkem bludného mysSleni,
halucinaci, konfabulaci nebo psychotického onemocnéni.

H. Tento trvaly vzorec nelze pficist fyziologickym ucinkliim zadné latky ani

jinému onemocnénti.
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3 Diferencialni diagnostika mytomanie

Priméarnim cilem této prace je pfivedeni tohoto fenoménu do védomi odborné
vefejnosti, nikoli dosazeni samostatného diagnostického vymezeni mytomanie. AvSak
dovoluji si pfedpokladat, Ze proto, aby tomuto fenoménu byla ptikladana dalezitost, je
nutné, aby se stal alespon prozatimni diagn6ézou. Do t¢ doby bude neustile zneuzivan
odbornymi texty ve vyznamu, jaky se zrovna hodi. Tato kapitola piedstavuje prehled,
prozkoumdni a porovndni existujicich psychiatrickych konstrukti, se kterymi je

mytomanie ¢asto spojovana.

Nektefi autofi vnimaji patologické lhani, ¢ili mytomanii, jako poruchu, ktera maze
stat sama o sob¢, bez toho aniz by byla soucasti jiného onemocnéni, ¢i méla néjakou
komorbiditu (Healy a Healy, 1915; Hausman, 2003; Dike et al., 2005; Dike, 2008;
Muzinic et al., 2016). Naptiklad Dike et al. (2005) navrhuji rozdéleni na primdrni a
sekundarni patologické lhani, pfi¢emz primarni by byla diagnoéza stojici sama o sob¢, a
sekundarni by bylo takové, které je zapti¢inéno jinou psychiatrickou poruchou. Binder
a QGreiffenstein (2012) usuzuji, ze klamani nebo simulace nevylucuji pfitomnost
dusevni poruchy, ale naopak jejich typ miize nékdy poskytnout dilezité¢ diagnostické
informace.

Jini autofi (napt. Grubin, 2005; Snyder, 1986; Hoschl, 2013; Snajdr, 2012;
Hartl, 1993) vnimaji mytomanii jako symptom jinych psychiatrickych poruch.
Mytomanie ¢i patologické lhani je v literatufe casto spojovdno ¢i zaménovano
s nasledujicimi poruchami, symptomy a syndromy: antisocidlni porucha osobnosti,
psychopatie, narcisticka porucha osobnosti, hrani¢ni porucha osobnosti, histrionska
porucha osobnosti, faktitivni porucha a védoma simulace, psychopatie, konfabulace,
dysmnézie, bludy, Gansertiv syndrom nebo syndrom faleSnych vzpominek.

Nyni, ve chvili, kdy jsou na svété prozatimni diagnostickd kritéria pro patologické
lhani, respektive mytomanii, je mozné je porovnat s jiz existujicimi, vySe zminénymi,

diagnézami.
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3.1 Poruchy osobnosti

Mytomanie byva Casto spojovana s poruchami osobnosti nebo je vniména jako
jejich soucast ¢i symptom (Ford, King, Hollender, 1988; Yang et al., 2005; Grubin,
2005; Hoschl, 2013; Snajdr, 2012; Hartl, 1993).

Napftiklad Hoschl (2013), shledava obtiznost diagnostiky mytomanie prave
vtom, Ze mize byt soucasti poruch osobnosti, ze kterych jmenuje antisocialni,
hrani¢ni, narcistickou ¢i histrionskou. Bgjiva lhavost, jak tento konstrukt autor
a neptinadsi doty¢nému zisk..“ a ,,..ona patologi¢nost pfipomina nutkani, obsesi, ale
nékdy je spiSe projevem nadmérné potieby upoutdvat pozornost™ (Hoschl, 2003).
Clovéku s antisocialni poruchou osobnosti bajiva lhavost napomaha ke zneuZivéni
druhych, hrani¢ni osobnosti pak tézi z liceni vlastniho utrpeni, narcisticka se touto
cestou velebi a histrion se svou fabulaci snazi upoutat pozornost okoli. Jako dalsi
moznost vidi v habituaci fabulace ve vlastni prospéch, kdy doty¢ny svym 1zim zacina
sam verit (Hoschl, 2003). Tento vyrok autor dale nerozvadi, ale domnivam se, Ze je
tim myslena osoba, ktera oproti vySe jmenovanym porucham osobnosti, 1ze vlastné
predevsim sama sobé.

Mezi ceskymi odborniky se s mytomanii jako soucasti poruch osobnosti,
nejéast&ji té histrionské, setkdvame pomérné ¢asto. Snajdr (2012) vnima tuto poruchu,
charakteristickou vypravénim smyslenych pfibéhti, typickou pro histrionskou poruchu
osobnosti nebo alkoholiky. Kohoutek (2016) definuje klam mytomana, jako
smyslenky, které nerozliSuji mezi fantazii a realitou a zaroven shleddva toto chovani
také jako typické pro histriony a hysteriky.

Podobné o mytomanii uvazuje i1 Hartl (1993) ve svém psychologickém
slovniku. Uvadi pojmy bdjiva lhavost, pseudologia phantastica jako synonyma pro
mytomanii, kterd je védomym, obsedantné¢ kompulsivnim sklonem pozménovat
pravdivost, vymyslet a sd¢€lovat neskute¢né udalosti. Miize byt projevem nekterych
dusevnich onemocnéni, ze kterych jmenuje hysterii a slouzi jako ucelova snaha
upoutat pozornost. Jinym piipadem mohou byt vymysly osob s nizkym intelektem

(Hartl, 1993).
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Nize se pokusim stru¢né shrnout srovnani pravé téchto poruch, tak jak jsou
definované v DSM5 (2013) s diagnostickymi kritérii pro mytomanii navrzenymi
Treanorovou (2012). Je mozné, ze by néktefi mohli namitat, Ze konstrukt musi byt
naprosto jedinecny a nesmi se prolinat s jinymi psychiatrickymi poruchami, proto aby
mohl byt povazovén za jasné ohraniceny a tim padem mozny diagnostikovat. Je ale
bézné, ze se nekteré poruchy osobnosti ve svych diagnostickych kritériich prekryvaji
(Treanor, 2012).

Veskeré nize zminéné poruchy osobnosti, antisocialni, hrani¢ni, histrionskd a
narcistickd, spadaji podle DSM5 do klastru B ftazeni poruch osobnosti, majici
prevalenci vyskytu v populaci 1,5% a ,jedinci s témito poruchami pusobi Casto

dramaticky, emocionalné ¢i nevyrovnané“ (DSM5, 2013, s. 677).

3.1.1 Antisociélni porucha osobnosti

Lzi, vyskytujici se u antisocidlnich poruch osobnosti, byvaji motivovany vnéjsim
ziskem, jako je zisk penéz, sexu nebo moci (Birch et al., 2006; Dike, 2008). Podle
vyzkumu Kinga a Forda (1988) pouze polovina z pfipadli pachala trestnou ¢innost,
kterd zéarovenn nezahrnovala fyzickou agresi. Mytomani nemivaji v minulosti
evidovanou poruchu chovani a jsou schopni pocitovat vinu za své jednani (Powell et
al., 1983).

Diagnosticka kritéria pro mytomanii a antisocidlni poruchu osobnosti (F60.2)
jsou si podobna nebo se prekryvaji v 50%, tedy ve cCtyfech zakladnich kritériich
(Treanor, 2012) podle DSM5 (2013) a to:

1) neschopnost pfizplisobovat se socidlnim normdm s ohledem na zakonem

povolené projevy chovani, v disledku ¢ehoz se jedinec opakované dopousti ¢ind,
které jsou divodem k zatceni;

2) zaketnost v podob¢ opakovaného lhani, pouZzivani faleSnych jmen, podvadéni
ostatnich pro osobni zisk ¢i potéSent;

3) impulzivita ¢ili neschopnost pfedem si naplanovat své jednani;

4) trvala nezodpovédnost ziejma z opakovanych neuspéchl pfi snaze udrzet si
zaméstnani €1 dostat finanénim zavazkim.

Ptestoze pro stanoveni této diagndzy staci, aby jedinec splioval pouhd tfi

kritéria, neshleddvam dlivod pro splynuti téchto dvou konstruktl. PficemZ vzhledem
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k podobnosti kritérii jsou zlo¢iny u mytomanie mnohem méné zdvazné, mytomani
nejsou zaroven motivovani chticem ublizit ostatnim nebo materidlnim ziskem.
Vyznamny rozdil zaroven shleddvam mezi 1zi u jedince s antisocidlni poruchou
osobnosti a mytomana, kdy sice obé dvé svym zplsobem ublizuji druhym, ale klam
mytomana neublizuje natolik a predev§im ne se zdmérem druhému ublizit pro vlastni
potéSeni. U osob s antisocialni poruchou osobnosti je také vyznamna slozka agrese a

ndsili, kterd se u mytomanie, az na vyjimky (Akimoto, 2006), neprokézala.

3.1.2 Hrani¢ni porucha osobnosti

Hrani¢ni porucha osobnosti a mytomanie, se mohou podobat v neschopnosti
rozpozndvat mezi pravdou a lzi (Gogineni a. Newmark, 2014). Vymysly, které se
objevuji u osob trpicich hrani¢ni poruchou osobnosti, nebyvaji pfili§ propracované a
nemivaji fantaskni charakter (Dike, 2008), a jejich chovani, jako jsou tfeba casta
falesna obvinéni, jsou spiSe spojeny se snahou vyhnout se opusténi a zvladani pociti
prazdnoty (Birch et al., 2006).

Diagnosticka kritéria pro mytomanii a hrani¢ni poruchu osobnosti (F60.3) jsou
si podobna nebo se piekryvaji ve 44,4% (Treanor, 2012) a zaroven tak podle DSM5
(2013) nenaplnuji pozadovanou pfitomnost minimalné péti znakt. Kritéria pro hrani¢ni
poruchu osobnosti, kterd se v nékterych ohledech shodovala s konstruktem mytomanie,
byla nésledujici:

1) Horliva snaha jedince vyhnout se skutecnému nebo domnélému opusténi;

2) porucha identity: vyraznég a trvale nestabilni sebeobraz a vnimani sebe sama;

3) impulzivita nejméné ve dvou oblastech, které v sobé nesou riziko
sebeposkozeni (napf. utraceni penéz, sex, abuzus latek, bezohledné fizeni motorovych
vozidel, zachvaty piejidani);

4) opakujici se suicidalni jednani, gesta a pohrizky nebo sebeposkozujici
chovani.

Vyznamnym rozdilem je také absence ukazatele ¢i symptomu, ktery je u
mytomanie nepostradatelny, a to ve sdélovani nepravdy. Pfesto je mozné se domnivat,
ze se ,nektefi lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti mohou potykat s vymysly
nevidanych proporci®, z divodu jim vlastni impulsivity a pravdépodobné ,,vyhnuti se

domnélému nebo skute€nému opusténi a konfliktnim pocitim prazdnoty* [vlastni
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pieklad autorky této prace] (Treanor, 2012, s.258).

Tyto dva konstrukty se shoduji v impulsivité, naruSeni vlastni identity a
suicidalnich myslenkach, které ale u mytomantd nejsou natolik zavazné a Casté. Dalsi
rozdil tkvi ve vykyvech nalady az k intenzivnimu hnévu, ktery je pro poruchy tohoto

spektra pfiznacny, kdezto pro mytomanii nikoli.

3.1.3 Narcistickd porucha osobnosti

Podobnost mezi narcistickou poruchou osobnosti a mytomanii spo¢iva v ¢astém
vykladani pfehnanych pfibéht za wcelem ziskdni ,,pozornosti, uznani druhych a
piekonani skrytého neadekvatniho vnimani self™ [vlastni pieklad autorky této prace]
(Gogineni a. Newmark, 2014, s.453).

Diagnosticka kritéria pro mytomanii a narcistickou poruchu osobnosti (F60.81)
jsou si podobna nebo se prekryvaji pouze ve 33,3% (Treanor, 2012). DSM5 (2013)
pozaduje naplnéni alespon péti kritérii pro stanoveni této poruchy, pfi¢emz soucasny
konstrukt mytomanie spliiuje nebo se podoba ve tiech:

1) Jedinec trpi pocitem grandiozity a vlastni dilezitosti (napf. zveliCuje své
uspéchy a nadéani, oc¢ekdva, Zze ho lidé uznaji za nadfazeného, aniz by podaval
odpovidajici vykony);

2) intenzivné se zaobird pfedstavami o bezmezném uspéchu, moci, neobycej-
ném nadani, krase nebo idealni lasce;

3) chybi mu empatie: neni ochoten pochopit pocity a potieby jinych lidi, ani se s
nimi identifikovat.

Na prvni pohled se mohou vySe uvedené symptomy jevit jako velice podobné,
ale dalezitym rozdilem je v jejich motivaci, v konceptu grandiozity, kdy u mytomana
pozorujeme ,,narcistickou obranu, spiSe nez primarni formu narcismu* [vlastni pieklad
autorky této prace] (Treanor, 2012, s.258). Vymysly mytomanie, jsou vysledkem
vlastniho pocitu nejistoty, spiSe neZ nadfazenosti nebo jedinecnosti. Stejné tak maji

mytomani oproti narcisim véts$i schopnost empatie k druhym.
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3.1.4 Histrioénska porucha osobnosti

Ptestoze mytomanii néktefi autofi (Hartl, 1993; Kohoutek, 2016; Hoschl, 2013)
spojuji s histriénskou poruchou osobnosti (F60.4), jejich diagnostickd kritéria jsou si
podobna nebo se piekryvaji v 0% (Treanor, 2012). Podobnost napiiklad Gogineni a

Newmark (2014) shleddvaji v tendenci dramatizovat a extrémni potiebé po pozornosti.

Tato zjisténi pfispivaji k dojmu, ze je mytomanie v né€kterych ohledech velice
podobna konstruktim poruch osobnosti. Podobnost muzeme nalézt predev§im
v naruSeni self a v prvnim diagnostickém kritériu generalizované poruchy osobnosti
podle DSM5 (2013):

1) Trvaly vzorec vnitiniho prozitku a chovani, ktery se vyrazné 1isi od hodnot
oc¢ekavanych v kultufe ptislusného jedince. Tento vzorec se projevuje ve dvou (Ci vice)

nasledujicich oblastech:

e Kognice (zptisoby vnimani a interpretace sebe, jinych lidi a udalosti).
e Afektivita (rozsah, intenzita, labilita a pfiméfenost emocionalni reakce).
e Kvalita mezilidskych vztaht.

e Kontrola impulzi.

2) Tento trvaly vzorec je nepruzny a prostupuje celou Sirokou Skalou osobnich a
socialnich situaci;

3) tento trvaly vzorec vede ke klinicky vyznamné nepohodé nebo naruseni v
socialni, pracovni nebo v jinych dilezitych oblastech Zivota;

4) tento vzorec je stabilni a dlouhodoby, jeho pocatek lze zpétn€ vystopovat
pfinejmensim do doby dospivani nebo rané dospélosti;

5) tento trvaly vzorec nelze 1épe objasnit coby projev nebo disledek jiné dusevni
poruchy;

6) tento trvaly vzorec nelze pficist fyziologickym uG€inkiim zadné latky (napf.

abuzu drog) ani jinému onemocnéni (napt. irazu hlavy).

Po bliz§im prozkoumani fenoménu mytomanie, je mozné fici, Ze vySe uvedena
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kritéria lidé ji trpici napliuji. Vykazuji zndmky rozdilného uvazovani ¢i mysleni,
kvalita jejich interpersonalnich vztahti byva c¢asto narusena a jejich tendence
k vymysleni si ma pravdépodobné co docinéni se ztizenou regulaci jejich impulst a
zaroven tim ¢asto prestupuji ¢i porusuji vSeobecnou moralku. Mytomanie je pervazivni
a zakofenény vzorec chovani v riznych aspektech zivota, a jedinci, ktefi jim trpi, se
nechténé a opakované ocitaji v situacich, kterymi ,,riskuji ztratu zaméstnani, vztahii a
které ublizuji jejich reputaci® [vlastni pteklad autorky této prace] (Treanor, 2012,

s.261).

3.2 Nutkavé a impulsivni poruchy

Impulsivni poruchy jsou charakteristické svymi problémy v emoc¢ni a
behaviordlni sebekontrole, které se vyznacuji péti fAzemi: impuls, naristajici tenze,
uspokojeni béhem aktu, uvolnéni z nutkani a nakonec mozné pocity viny (Wright et
al., 2012). Neékteti autofi navrhuji zatfazeni mytomanie pravé do tohoto spektra poruch
(Mugzinic et al., 2016), z diivodu jeji dominantni charakteristiky, jiz je ztrata kontroly
nad lhanim.

Mezi nutkavé a impulzivni poruchy se podle MKNI0 (2017) tadi patologické
hra¢stvi, pyromanie, kleptomanie, trichotillimanie nebo intermitentni explozivni
porucha, vzhledem ke svym S$ir§im podobnostem. Tyto poruchy jsou v MKN10 (2017)
charakterizované ,,opakovanymi ¢iny, které nemaji zddnou jasnou racionalni motivaci,
nemohou byt ovladany a obecné plisobi svym nositeltim poskozovani vlastnich zajmu i
z4jmu jinych lidi. Osoba hovoii o tom, Ze jeji chovani je spojeno s impulzy
k ¢innosti*. Pfi¢inu téchto poruch MKNI10 (2017) shleddva jako ,,nepochopitelnou® a
neshleddva mezi nimi jiné dulezité spolecné rysy.

DSM5 (2013) méd vtomto ohledu samostatnou kapitolu, pojedndvajici o
disruptivnich poruchéach, poruchiach ovladani impulsii a poruchach chovani, které
spojuji problémy v ovladani a regulaci emoci a chovani daného jedince, a zaroven
jejich specifikum v naruSovani prav druhych a/nebo ,,pfivadi jedince do vyznamného
konfliktu se spolecenskymi normami nebo autoritami® ( DSMS5, 2013, s.485). Mezi
tyto poruchy tadi poruchu opozi¢niho vzdoru, intermitentni explozivni poruchu,

poruchu chovani, antisocidlni poruchu osobnosti, pyromanii, kleptomanii a dalsi
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specifikované a nespecifikované disruptivni poruchy, poruchy ovlddani impulsi a
poruchy chovani, kde kazd4 z nich mize mit riznou piicinu. Toto spektrum poruch se
vyskytuje Castéji u muzi nez u Zen, zacinaji obvykle v détstvi nebo adolescenci a byva
spojovdno ,,se spektrem externalizujicich poruch charakterizovanych takovymi
dimenzemi osobnosti, jako je desinhibice a zdrzenlivost (jeji nedostatek) a v mensi
mife negativni emocionalita® (DSMS5, 2013, s5.486). Pravé tyto sdilené faktory, mohou
byt vysvétlenim vys$i komorbidity mezi témito poruchami, mezi sebou navzijem a
zaroven s poruchami uzivani latek a antisocidlni poruchou osobnosti. N&které
symptomy téchto poruch mohou byt projevem chovani i u normalné se vyvijejicich
jedinct, proto je pro urceni poruchy tohoto spektra rozhodujici jejich frekvence, trvani
a pronikavost, které¢ je nutné zvazovat v ramci toho, co je bézné pro vékovou skupinu,

pohlavi a kulturu jedince v niz se naléza.

3.3 Faktitivni poruchy a Miinchhausentiv syndrom

V Ceskych textech nalezneme zminky o pseudologii fantastice ¢i bajné lhavosti
¢asto (Hoschl, 2013; Honzak, 2010; Prasko, 2008) v souvislosti s Miinchhausenovym
syndromem. Tento pojem, ale nalezneme pouze v Mezindrodni klasifikaci nemoci.
Diagnosticky a statisticky manudl pojedndvd obecné o faktitivnich poruchach. MKN10
(2017) hovoii o padé€lané poruse, kterou fadi pod poruchy osobnosti a chovini u
dospélych jako F68.1- Zdamérna produkce nebo predstirani symptomii nebo
neschopnosti somatickych nebo psychickych (padéland porucha) a Miinchhausentv
syndrom je jednim z jejich podtypi. Dal§imi oznacenimi, pouzivanymi v souvislosti
s poruchami tohoto spektra, jsou: syndrom S$pitdlni vS$i, syndrom barona Prasila,
syndrom bloudiciho ¢i toulavého pacienta nebo tieba kopenikiady (Honzdk, 2010).
Miinchhauseniv syndrom je nékterymi autory (Gogineni a. Newmark, 2014; Korenis

Oznaceni Miinchhauseniiv syndrom ziskala tato porucha po vzoru jedné
historické osobnosti, Hieronyma Karla Friedricha Freiherra von Miinchhausena (1720—
1797), zndmého také pod jménem baron Prasil. Jeho Zivotnim pfibéhem se inspirovalo
mnoho pohadek, ale 1 filmt pro dospélé. Paradoxné se vSak neproslavil cestovanim

z jedné nemocnice do druhé, ale pravé onou bdjnou lhavosti, kterd mu napomdhala
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bavit spolecnost smyslenymi piibéhy (Honzak, 2010). Mozna pravé z tohoto diivodu je
mytomanie tak casto zaménovana stouto poruchou nebo oznacovana jako jeji
symptom.

Zajimavym, a zaroven vtipné pfiléhavym, je rozpor v historii barona von
Miinchhausena, kterou ve svém c¢lanku o ptedstiranych poruchéch, stru¢né nastinuje
PraSko et al. (2008). Rozchazi se s Honzdkem nejen v datu dmrti, ale popisuje ho
zaroven jako ,,penzionované¢ho dustojnika kavalérie, ktery trpel bajivou lhavosti pfi
liceni svych zranéni” (Prasko et al., 2008, s.128). Miinchhauseniv syndrom vnima
Prasko et al. (2008, s.128) jako chronickou podobu faktitivni poruchy, ,,u které pacient
obvykle m4 anamnézu opakovanych hospitalizaci trvajicich 1éta, roli pacienta ma jako
kariéru, projevuje zjevné znamky poruchy osobnosti a je rezistentni na 1é¢bu.

Zahranic¢ni literatura spiSe hovoii o souvislosti s faktitivnimi poruchami
(Grubin, 2005; Dike et al., 2005), ale najdou se i vyjimky, které¢ uvadéji pseudologii
fantasticu jako charakteristiku Miinchhausenova syndromu (Rahn, 2000). Ackoli Dike
et al. vroce 2005 shledavali spojitost patologického lhani a faktitivni poruchy, jiz
v roce 2008 se Dike od svého ptedchoziho ¢lanku distancoval. Nyni uvazuje o dvou na
sob& nezavislych konstruktech, pficemz pravé patologické lhani, ¢ili mytomanie,
zahrnuje mnohem vétsi Skalu vymysli, oproti pouhému klamani za Gi¢elem ziskani role
nemocného. Zde stoji za zminku studie Kinga a Forda (1988), kterd objevila
simulovani nemoci u ¢tvrtiny pfipadii mytomand.

DSM5 (2013) v této souvislosti nové hovoii o poruchach se somatickymi
pfiznaky a jim podobnych poruchich. Tento novy okruh vznikl revizi oddilu
somatoformnich poruch, zdivodu nepfiléhavého a matoucitho oznaceni a
fazeni zamé&rovalo spiSe na konkrétni nevysvétlitelny somaticky aspekt onemocnéni.
Radi se sem napiiklad nozofobie, pseudogravidita, konverzni poruchy nebo pravé
ptedstirana neboli faktitivni porucha. Spole¢nym znakem jsou jim ,,ndpadné somatické
pfiznaky spojené s vyznamnou nepohodou a naruSenim‘ a osoby s timto postizenim
prichazeji ,,hlavné k lékafim somatickych obort, nikoli k odbornikiim na duSevni
zdravi“ (DSM5, 2013, s.325). Na vyskytu onemocnéni tohoto okruhu se podili
geneticka a biologicka vulnerabilita, rané traumatické zazitky, uceni a kulturni ¢i
socialni normy, jez maji za nasledek sniZovani hodnoty psychického utrpeni, oproti

tomu fyzickému a ,,vyjadieni somatickych obtizi tedy miize byt v daném kulturnim a
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socidlnim kontextu chdpano jako vyraz osobniho utrpeni* (DSM5, 2013, s.326). Ve
¢tvrté revizi diagnostického a statistického manudlu, se s patologickym lhanim pracuje,
prave jako se symptomem faktitivni poruchy, v paté revizi jej uz nenajdeme.

Faktitivni porucha, podobné jako ostatni onemocnéni tohoto spektra, prfedstavuje
dlouhodobé problémy, tykajici se vnimani onemocnéni a identity, a vétSinou tyto
osoby k Iékaii prichazeji presvédceny o svém zdravotnim onemocnéni. Tyto jedinci
predstiraji somatické nebo psychické projevy ¢i poranéni u sebe nebo u jinych osob.
Toto predstirani obtizi u jinych osob se nazyvd Miinchhausen by proxy, a je vnimdno
blizké a Casto zavislé osoby jako jsou déti, stafi ¢i bezmocni (Honzék, 2010).

Motivace jedince neni jasnd, ale jako divod se predpokladd pievzeti role
nemocného. Doty¢nému jde tedy pravdépodobné o to, aby o néj bylo pecovano nebo
aby se o n¢j nékdo zabyval. Pii konfrontaci s touto motivaci zaziva pacient pocity
nepochopeni a kiivdy a ,,reaguje na to silnymi afekty, jako je smutek, zlost, bezmoc*
(Prasko et al., 2008, s.128). Lzi mytomant se nesoustiedi pouze kolem nemoci a role
nemocného, ale zahrnuji mnohem $irsi kontext (Dike, 2008) a jejich motivace je spiSe
vnitini (Gogineni a. Newmark, 2014).

Diagnosticka kritéria pro mytomanii a faktitivni poruchu (F68.1) jsou si podobna
nebo se piekryvaji ve 33,3% (Treanor, 2012). Ackoli se diagnosticka kritéria DSM IV
TR, o které se Treanor (2012) opird v tomto okruhu onemocnéni lehce promeénila, je
mozné je 1 nadale uplatnit ono jediné kritérium, ve kterém se mytomanie a faktitivni
porucha podobaji a to:

1) Piedstirani tohoto chovani je patrné i v nepfitomnosti zjevnych vnéjSich
odmén.

Hlavnim rozdilem je zaroven sama podstata vymyslli mytomana, jejichz témata

mohou byt riiznoroda a nebyvaji nutné€ propojena s roli nemocného.

3.4 Psychopatie
Ptestoze uz sam pojem psychopatie neni jednoznacny, v SirSim slova smyslu je

jim minéna porucha osobnosti, v uz§im vyznamu je chdpan jako jiné pojmenovani

antisocidlni poruchy osobnosti, je s ni patologické lhani je v literatufe Casto spojovano
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(Yang et al., 2005; DeMatteo a. Edens, 2006; Guy a. Douglas, 2006; Mitchell et al.,
2006; Neumann, et al., 2006). Zaroven ncktefi autofi vychdzi z Hareho Skaly
psychopatie, kde je patologické lhani uvedeno jako jeden z hlavnich symptomu pro
psychopatii.

Je ziejmé, ze se lidé trpici poruchou, kterou nazyvame psychopatie, casto
pohybuji na hranici zdkona a zaroven je védecky prokézan vyskyt opakovanych 1zi u
téchto lidi (Cleckley, 1988; Hare, 2003; Seto et al., 1997). Zaroven se ale domnivam,
ze je zde patologické lhani pouze symptomem a neni mezi nim a mytomanii rovnitko.

Ze studie, analyzujici polostrukturované rozhovory s kliniky (Treanor, 2012),
zamétujici se nejen na toto rozliSeni psychopatie a mytomanie, vyplyvaji nckteré
spole¢ne rysy pro psychopatii, definovanou Hareho skaly pro psychopatii, a mytomanii
a to neschopnost nést odpovédnost za své Ciny, impulsivita, nizkd schopnost
kontrolovat své chovani a patologické lhani. Ackoli se mytomanie a psychopatie
v lecems prolind, jsou docela rozdilné. Oproti mytomanovi psychopat neciti pocity
litosti, neproziva distres ¢i nepohodu, manipuluje, vyuziva a zamérné zranuje ostatni.

Dalsi véci je, Ze se miize pouze zdat, ze jsou si tyto dvé poruchy v nékterych
smérech podobné. Treanorova (2012, s.238) shleddvd moznost, Ze ,,psychopati i
mytomani sdileji podobné rysy chovani, jako je neschopnost nést odpovédnost za své
¢iny, jenomze u psychopatii to mize souviset s jejich zakofenénou piedstavou o vlastni
nadtfazenosti a pocitu, ze nemuseji nést Zddnou odpovédnost, kdezto mytoman mtize
byt motivovan strachem, Ze bude jeho zranitelné self objeveno a odmitnuto* [vlastni
preklad autorky této prace].

V tomto ohledu je zajimavé se zamyslet nad moznosti, Ze je tolik riznych nazort
ohledn¢ toho, co mytomanie je a neni, mozna i z toho divodu, ze neexistuje jen jediny
typ. Podle mého ndzoru, je mozné operovat s pojmem patologickd lhavost, jako se
symptomem, u jedinct, ktefi jsou diagnostikovéani s psychopatii, kdeZto pod pojmem
bajna lhavost nebo mytomanie ¢i pseudologia fantastica se mize skryvat samostatné

stojici porucha.
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3.5 Dalsi poruchy a symptomy

Dal§imi poruchami, onemocnénimi ¢i symptomy, se kterymi je mytomanie
spojovana, a méla ¢i mohla by od nich byt odliSena, jsou védoma simulace, dysmnézie,

konfabulace, Ganserv syndrom, syndrom falesné paméti a bludné mysleni.

Védoma simulace

Rys, odliSujici simulaci od mytomanie, je opét motivace lhani. Simulujici je
hnan touhou po vnéjsim zisku (kompenzace, vyhnuti se vykonu trestu), kdezto u
mytomanie neni motivace takto zfejma (Dike, 2008; Gogineni a. Newmark, 2014).
Van Atta (2005) rozliSuje tyto dvé poruchy na zékladé toho, Ze vétSina mytomant si
oproti lidem, ktefi védomé simuluji, v minulosti prozila trauma a maji validni profil
MMPIL.

Simulace je podle DSMS5 (2013, s.766) definovdna jako ,,védoma produkce
faleSnych nebo silné zveli¢enych télesnych nebo duSevnich symptomi “. Zaroven je
toto chovani motivovano vnéj$im ziskem, jako je napiiklad vyhybédni se vojenské
povinnosti, vyhybani se praci, ziskani finanéni kompenzace, vyhybani se trestnimu
stihani ¢i ziskani ptistupu k 1éktm.

Naptiklad Dike et al. (2005), pravé z divodu, Ze je toto klamavé chovani
uvédomované, neshleddva mozZnou souvislost s mytomanii, kterd je charakteristicka
naruSenym uvédoménim béhem 1Zivého jednani.

Diagnosticka kritéria pro mytomanii a védomou simulaci (Z76.5) jsou si
podobna nebo se prekryvaji v 0% (Treanor, 2012) a neni prokézéna podobnost téchto
konstruktd. Mytoman neni motivovan vn&j$i odménou, nebo vyhnuti se povinnosti,

oproti tomu spisSe napliuje své vnitini potieby.

Dysmnézie

Internetovy server Velky lékarsky slovnik online (2017) definuje dysmnézii jako
poruchu paméti, ,,pfi niz vznikaji nepfesné informace a probéhlych udélostech®, a
vzapéti jmenuji paramnézii a pseudologii fantasticu. Na webovém slovniku cizich slov
diava Kohoutek (2016) dava mezi pojmy dysmnézie a mythomanie taktéz rovnitko,

ackoli jednotlivé vyklada pojmy trochu rozlisné¢. Dysmnézie je podle néj ,,Casové
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ohranicena kvalitativni zavada ¢i porucha vytvaieni novych pamétovych stop*, kdezto

pojem mytomanie vysvétluje jako ,,smyslenky nerozliSujici fantazii a realitu®.

Konfabulace a Ganseriiv syndrom

Konfabulace je naruseni paméti, definované jako produkovani smyslenych,
zkreslenych nebo nespravné vylozenych vzpominek bez védomého umyslu oklamat
druhé (Fotopoulou et al., 2007). Snajdr (2012) uvadi mytomanii jako jev, ktery se
podobé konfabulaci ,,pii pfi niz osoba spiSe reaguje na polozené otazky smysSlenkami,
pii mytomanii své myslenky vymysli aktivng, bez vyzvani.«

Konfabulace je nejcastéji spojovana s organickym poskozenim paméti a jedinci
trpici touto poruchou, se svymi vyplody fantazie snazi spiSe zaplnit mezery v paméti.
Zaroven se u nich nesetkdme s propracovanymi a komplikovanymi vymysly, jako je
tomu u mytomanie (Dike, 2008; Gogineni a. Newmark, 2014). Hoschl (2013)
upozorituje na odliSeni mytomanie od konfabulace a Ganserova syndromu
(pseudodemence). Gansertiv syndrom je vzacné onemocnéni, nékdy kategorizované
jako faktitivni a jindy jako disociativni porucha, kdy doty¢ny nejcastéji predstird
psychézu (Gogineni a. Newmark, 2014). Nej€astéji se objevuje u vézid a jsou pro ni
typické nepfiléhavé odpovédi a zkreslovani udajii, které podle PraSka (2008)

pfipomind demenci.

Syndrom faleSné paméti

Syndrom faleSné paméti piredstavuje zivé vybaveni si uddlosti a situaci,
pfedevsim z détstvi, které se nestaly (Boakes, 1995; Mazzoni et al., 2010). Nekteti
autofi (Loftus, 1993; Hyman et al, 1995) se domnivaji, Zze muze byt vznik tohoto
syndromu podnicen i psychoterapii, pfi praci s jedinci, ktefi v détstvi prozili trauma.
FaleSné vzpominky mohou vzniknout na zékladé¢ opakované snahy si tyto udalosti
vybavit. NaSe pamét’ je velice ohebnd, proto je mozné, Ze ,,i pfes upfimnou snahu
nékomu pomoci si znovu vybavit vzpominky na traumatické udalosti, mize terapeut
napomoci ve vytvoreni faleSnych vzpominek* [vlastni pieklad autorky této prace]

(Hyman et al., 1995, s.195).
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Vzhledem k tomu, ze je tento syndrom, podobn¢ jako mytomanie, zatim spise
neprobadanym jevem a nazory ohledné¢ jeho povahy se liSi, nedovolim si jej

s fenoménem, ktery je stfedem z&jmu této prace, porovnavat.

Bludy

Dalsim ohniskem z4ajmu diferencidlni diagnostiky by mélo byt odliSeni
mytomanie od bludi, které primarn¢ nemaji za cil oklamat druhého, ale jsou spise
vazany na utkvélé presvédCeni, které je mylné. Uvazovat o mytomanii, jako o
onemocnéni, které by spadalo do okruhu psychotickych onemocnéni, pfipada Dikeovi
(2008) nesmysIné a kontroverzni, zejména z toho diivodu, Ze mytomani funguji ve
vétsing oblastech bézného Zivota zcela bez problému.

Mytomani mohou mit, podle Healyho a Healyové (1915), natolik narusené
vnimani reality, Ze je jen velice obtizné je odliSit od bludného mysleni, pfesto autofi
vnimaji jako dilezité tyto dva stavy rozliSovat. Podobné uvazuje 1 Wiersma (1933),
ktery vnima nesndze pii rozliSeni reality od fikce také jako pfiznacné pro mytomanii.

Oproti t¢émto dvéma ranym autorim, se vyhrazuje Dike et al. (2005), s tim, ze
mytomani 1Zou védomé¢, protoZze nemaji naruSené vnimani ostatnich oblasti zivota.
Piesvé€dceni a docasna vira mytomant v jejich pfibéhy, se mohou navenek jevit, jako
bludné, ale vzhledem k tomu, ze se pifi dikladném ptesvédéovani dokdzi svych

smyslenek vzdat, bludnému charakteru odporuje (Treanor, 2012).

Stale neni zfejmé, jestli jsou patologické lhani, pseudologia fantastica,
mytomanie jednim konstruktem, majicim riiznd oznaceni, a nebo jestli oznacuji
fenomény raznych charakteristik. Pfestoze jsem se na piedchozich strankach pokusila
mytomanii oddélit od jiz existujcich onemocnéni, poruch a symptomi, je nutné
v tomto ohledu odvést jesté velky kus prace. Poté, co se odborna vetejnost shodne na
tom, co pojmem mytomanie ¢i patologické lhani, vilbec pojmenovava, je mozné, ze

jeji odliSeni od jinych konstrukti automaticky vyplyne.
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4 Lez v psychoterapii a 1éCba mytomanie

Nasledujici kapitola se vénuje 1zi v psychoterapii, z vEtsi ¢asti té nepatologické.
SouCasny vyzkum nenabizi systematicky ndvod na 1é€bu mytomanie a nazory
odbornikli se Casto neshoduji, stejn¢ jako nad jeji definici. Pfesto fada odbornika
shledava psychoterapii jako klicovou. V prvni ¢asti se zaméfim na nepatologické
pti¢iny a motivy lhani v psychoterapii a zplisoby vyrovnavani se s nimi. Ve druhé ¢asti

se zam&fim na prozkoumani terapeutické prace s mytomany.

4.1 Lez v psychoterapii

Co se stane, kdyZ terapeut zjisti, Ze mu klient po dlouhou dobu lhal o svych
vztazich, potizich, o své nemoci, o sob&? Jak miize terapeut rozeznat, ze k nému klient
neni zcela upfimny? A zalezi na tom viibec?

Jiz Freud shledaval jadrem psychoterapie odhaleni klienta. Dulezité bylo vSe,
co klientovi pfiSlo na mysl a pfesné tak, jak ho to v tu chvili upfimné napadalo.
Dodnes jsou sdilené mysSlenky a pocity klientli ustfednim materidlem, se kterymi
terapeut pracuje (Stiles, 1995). Zdiklady psychoterapie i psychoterapeutického
poradenstvi se opiraji nejen o divéru v psychoterapeuta, ale i v klienta.

Podezieni nebo obavy z toho, Ze klient béhem terapie védomé ¢i nevédome lze,
néco zatajuje, nefika uplnou pravdu ¢i neni zcela upfimny asi neni ni¢im vyjimeénym.
Jestli je lhani na dennim potadku vétSiny z nas (DePaulo et al., 1996), tak pro¢ by
tomu tak nemélo byt i v psychoterapii. Klienti nejenomZze maji pted svymi terapeuty
tajemstvi, ale skryvaji i reakce a emoce k nému. Ackoli je lhani v terapii povaZzovano
nekterymi autory (Hill et al, 1993; Gediman a. Lieberman, 1996; Kelly, 1998, 2000;
Farber a. Sohn, 2007; Kottler a. Carlson, 2011; Blanchard a. Farber, 2015) za béZnou
véc, je toto téma obsahem jen ne€kolika malo vyzkumi, které se snazi necestnost a lez
v terapii kvantifikovat (Hill et al., 1993; Kelly, 1998; Pope a. Tabachnik, 1994;
Blanchard a. Farber, 2015).

Vétsina psychoterapeutickych smért, 1 téch zamétenych spiSe na symptomy

(KBT) se shoduji v dulezitosti terapeutického vztahu. Né&které piistupy tento vztah
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pokladaji na prvni misto v 1é€ebném procesu (PCA), jiné zase vnimaji jeho dilezitost
pro pochopeni ostatnich vztahii klienta (psychodynamicka psychoterapie).

Pravdépodobné vétSina terapeutd véri, ze pokud budou svym klientim
naslouchat, nebudou je soudit a vybuduji tak pro n¢ bezpecné prostiedi, dostane se jim
upifimné vypovédi klienta a jeho autentickych reaked.

Grohol (2008a) dava v této souvislosti pfiklad s porouchanym automobilem a
automechanikem. Pokud auto podivné rachoti a nevime, co stim, jdeme za
odbornikem a tomu sdélime veSkeré ndm dostupné informace o nasem problému, které
mu pomohou soustiedit se na to, co by mohlo byt Spatné. Autor nerozumi tomu, proc¢
by se to stejné nemélo odehravat i u terapeuta. Lhani terapeutovi vnima jako mrhani
nejen Casem klienta, ale i samotného terapeuta. V toto ohledu mne napadd, Ze
automechanik vétsinou klienta vyslechne, ale stejné se poté vétsinou automobilem sam
projede, aby si na vlastni kizi zazil, jaké zvuky auto doopravdy vydava. A zde je pro
mne ziejma analogie i pro vztah mezi terapeutem a klientem. Terapeut se ze své pozice
empaticky vziva do klienta a snazi se projet jeho autem.

Hansen (2007) ve svém ¢lanku uvazuje nad pravdou a jejim pojeti ve filosofii
a dne$nim poradenstvi. Stejné jako véda ¢loveéku pfislibila jeho pokrok skrze nalezeni
objektivni pravdy, tak i poradenstvi vnimalo jakousi pravdu jako kli¢ k uzdraveni.
Tradi¢ni pojeti poradenstvi a psychoterapie se opiralo o ur¢ité poznatky o oné
pravdivosti a to ve dvou oblastech: za prvé, konvencni presvédceni o tom, ze klienti si
nesou néjakou svou pravdu, kterou musi poradce spravné odhalit, ma-li napomoci
uzdraveni; za druhé, oblast teoretickych ramci, které jsou také casto pravdu ¢i
pravdivy smér udavajici. Napiiklad psychodynamické teorie predpokladaji, Ze tou
pravou a pravdivou pfi¢inou psychologickych obtizi je nevédoma motivace, kterou je
nutné nalézt. Kognitivné behavioralni sméry hledaji onu pravdu v naruseni kognice a
humanisté tfeba v zastaveni vyvoje smérem k aktualizaci (Hansen, 2007).

Dnesni multikulturni svét, ktery si vazi lidské rozmanitosti a rozdilnosti,
zavrhuje moznost existence pouze jediné pravdy. Cim, pokud ne pravdou, jsou
v dneS$ni postmoderni dob¢, poradci vedeni k pomoci klientovi? Autor se oteviené
hldsi k neopragmatismu a vybizi poradce, aby se nechali vést spiSe uzitkem ¢i
prospesnosti (utility) samotného procesu, divérou v lidskou svobodu a ne slepou
posluSnosti k jedné pravde. LéCebny proces poradenstvi vede skrze otevieny dialog,

terapeuticky vztah a klienti si musi najit svou vlastni cestu k uzdraveni. Poradenstvi se
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tak stava ,,spiSe tvofivym procesem nez objevovanim [vlastni pieklad autorky této

prace] (Hansen, 2007, s.426).

4.1.1 Typy a motivy 1zi v psychoterapii

Nekteti autofi definuji takzvané typy necestnosti v psychoterapii a vétSinou pod
tyto kategorie shrnuji jak motivy, tak samotnou strategii 1zi. Ve vyzkumu Hillové et al.
(1993) autofi rozlisili tfi druhy zakryvacich procesti (covert processes) klienta v
terapii: reakce, myslenky a pocity ohledné intervenci terapeuta; nevyicené myslenky a
pocity objevujici se béhem sezeni; a tajemstvi, tedy vyznamné uddlosti, fakta nebo
pocity. 65% probandi tohoto vyzkumu se vyslovilo s tim, Ze svému terapeutovi zatajili
své reakce a myslenky objevujici se béhem sezeni z nésledujicich divodi: prozivani
ptili§ silnych emoci; strach z nepochopeni; pocit, Ze by to terapeuta nezajimalo;
nejistota ohledné vlastnich emoci; snaha vyhnout se odhaleni. Oproti tomu necelych
50% klient se ptiznalo k tajemstvi pfed terapeutem, tedy tomu, ze se nepodélili o
néjakou udalost ze svého zivota. Diivody pro zatajovani téchto informaci byly: stud;
pocity neschopnosti vypofddat se s odhalenim a zaroven strach, Ze se s timto

odhalenim nedokaze popasovat sam terapeut.

S podobnymi vysledky pfisli i Blanchard a Farber (2015), ktefi se ve svém
vyzkumu lhani v psychoterapii (547 klientl psychoterapie) zaméfili pfedevs§im na téma
1zi ohledné terapie, jejiho pritbéhu a terapeutického vztahu. A pravé tyto 1zi, dotykajici
se terapie samotné, byly nejcastéji zminovanym tématem (70%).

Jejich vyzkum zéaroven prokazuje, ze lhani a klam jsou v terapii Cast&j$i, nez
bylo doposud mysleno. Z 547 dotdzanych klientd psychoterapie se 93% vyjadiilo
kladné ke klamu, 17i, zatajovani ¢i piehanéni (dohromady 4616 1zi). Autoii s t€émito
zavéry nabadaji terapeuty k veétSi ostrazitosti k tématim divéry a bezpeci
v terapeutickém vztahu. Pouze 37 dotdazanych svému terapeutovi nelhalo. Tato skupina
byla v priiméru o 6 let starSi nez zbytek vzorku a ¢itala spiSe osoby Zenského pohlavi.
Mladsi lidé lhali ve vice tématech a vice 1Zi se také objevovalo u klientl, jejichZ
terapeut byl jiné etnicity.

NejcastéjSimi motivy ke lhani, zapirani ¢i klamani klientd byly: téma jim bylo

nepiijemné; nechtéli piisobit Spatnym dojmem; chtéli byt zdvofili; nechtéli terapeuta
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nastvat; chtéli se vyhnout ostudé nebo nebyli jesté dostateCné ptipraveni na diskuzi na
dané téma.

Vyzkum Reganové a Hillové (1992) s 24 klienty kratkodobé terapie (6 sezeni)
zjistoval informace, které si klienti nechavali pro sebe. Nejcastéji se klienti
nesveiovali s pocity, chovanim a piedevSim negativnimi mysSlenkami, které se
objevovaly béhem terapie. Autorky studie dosly k zavéru, ze se klienti o tyto
informace nedélili z toho divodu, Ze se domnivali, Ze nejsou dulezité, neuméli je
dostateén¢ vyjadiit nebo jim to poskytovalo pocit kontroly nad terapeutickym
vztahem.

Podobné vysledky ptinesl i vyzkum Kellyové (1998), zabyvajici se tajemstvimi
klientd. I zde byly nejcastéj$imi motivy strach vyjadfit emoce, stud nebo pocit
ztrapnéni a strach svéfit se s pocitem, Ze terapie nepfinasi nijak velky pokrok.

Jiz vySe zminény psycholog Grohol (2008b) uvadi 10 nejbéznéjsich diivodu, proc¢

nejsou lidé ke svému terapeutovi zcela pravdivi:

p—

Emoc¢né bolestiva nebo trapna informace;
strach z odsouzent;

obavy z ohlaSovaci povinnosti terapeuta;
nedostate¢nda divéra v terapeuticky vztah;
néktefi lidé potiebuji vic ¢asu;

snaha udrZet si pozitivni sebe-obraz;
lhan{ jako obranny mechanismus;

informace, o které¢ si klient neuvédomoval, ze je dilezita;

0 x® 2k wN

problematika pfenosu a protipfenosu;

10. strach.

Poslednim, desatym diivodem pro¢ klienti 1Zou svym terapeutiim, je strach. Pod
tuto polozku bychom mohli zahrnout spoustu z ostatnich uvedenych diivodii: strach
z toho, jak nas bude terapeut a druzi vnimat, co si o nds budou myslet; strach, ze nas
odsoudi, odmitnou, budou si myslet, Ze jsme blazni a bezcenni, nebudou nés mit radi;

strach z toho, co se stane s informacemi, o které se podélime; strach z toho, ze budou
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tyto informace pouzity proti nam; strach z nepiijeti nasich pocitti a myslenek; strach
z prvni terapie; strach z neznamého; strach ze zmény (Grohol, 2008b).

Mezi informace, o kterych klienti neuvazovali jako o dulezitych tadi Grohol
(2008b) 1 popieni. Nektera fakta ¢i udalosti se mohou zdat na prvni pohled pro terapii
irelevantni, ale po jejich vysloveni tomu muze byt pravé naopak. Diivodem neuvedeni
téchto informaci mize byt nedostate¢ny vhled, ale i pravé popteni, blud, kognitivni
zkresleni nebo falesné presvédceni.

Lhani muze v terapii slouzit i jako obranny mechanismus a podle Grohola (2008b)
se vyviji ve snaze vyhnout se traumatu ¢i zneuzivani.

s terapeutem podélit o nékteré udalosti zjeho zivota, ale Casto se terapeutovi
nepfizname zkratka jen proto, ze nejsme schopni se pfiznat ani sami sobé
(Grohol2008b).

Zajimavé je v tomto ohledu i problematika pfenosu v terapeutickém vztahu. Klient
muze svému terapeutovi lhat z toho divodu, ze reprezentuje jinou osobu z jeho Zivota,
které také cCasto lze. Pfi protipfenosu terapeut nevédomé piendsi své pocity ke
klientovi, a mlze se stat, ze se n¢jakym zplsobem zméni 1 jeho chovani, coz klienta
muze vyvést z rovnovahy, vztah tak ztrati na diivéfe a mize se stat, ze se klient stdhne

a nenfi natolik sdilny (Grohol, 2008b).

Tyto studie a autofi hovoii pfredev§im o védomych motivech klientl, které je nuti
oklamdvat svého terapeuta. Existuje ale i fada autorii, ktefi se zaméfuji na lhani
z psychodynamického hlediska a jeho moZné nevédomé podstaty. Klienti si mohou byt
védomi toho, Ze 1Zzou, ale prava podstata jejich motivll jim miZe zGstat skryta.

Ve své knize The Many Faces of Deceit: Omissions, Lies, and Disguise in
Psychotherapy (Mnoho podob klamu: zatajovani, 1Zi a pfetvarka v psychoterapii) se
psychoanalyticky orientované terapeutky Gedimanovd a Liebermanova (1996, s.225)
ptaji po tom, pro¢ pacienti 1zou svym analytikim a nedovoli jim ,,upfimné
prozkoumani jejich Zivoti a nalezeni lepSich feSeni jejich vnitinich konfliktd*“[vlastni
preklad autorky této prace]. Autorky se zamétuji na psychoanalytické pojeti funkce
klamu (jak pro klamajiciho, tak pro klamaného). Hlavnim pfedpokladem jejich prace
je manifestace klamu, jako dydického a interaktivniho procesu, zahrnujiciho nejen

faleSnou komunikaci ze strany komunikéatora, ale také jejiho ptijemce, ktery ji mize a
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nemusi uverit. Reakce pfijemce na klam pak podle autort zélezi také na nevédomych
fantaziich a identifikaci. Autofi uvazuji o sadomasochistickych fantaziich a perverzi
jako o dilezitych faktorech klamného ptenosu. Ti, co své analytiky klamou si ¢asto
pteji je manipulovat a vyuzit. Rozdil shledavaji mezi perverznim pienosem, ktery je
kontrolovan nevédomymi fantaziemi, popirajicimi nékteré aspekty reality, a klamnym
pfenosem, jimz je mysleno chovani, klamnd komunikace s analytikem, které nékteré
aspekty reality védomeé popird a nebo zkresluje.

Autorky (Gediman a. Lieberman, 1996) rozliSuji nékolik druhti klamu,
objevujictho se v psychoanalyze. Jsou jimi: bilé [Zi, které jsou produkoviny
s védomym zamérem uSetfit analytika zranéni, které si pacient nevédomé pieje;
bezduvodné Izi, které nemaji zaddny ziejmy zisk, ale pravdépodobné zajiStuji
psychologicky odstup od analytika; zatajovdni informaci, které by mohly vést
k lep$imu poznani pacienta, jeho nevédomym motiviim, obranam atp.; fajemstvi jsou
specialnim podtypem zatajovani informaci pied analytikem, které by pfi vyzrazeni
mohly zradit nékoho z pacientova okoli; cerné [zi, sdélované védomeé a zamérné
s cilem oklamat analytika.

Jako dalsi fenomény, které je mozné zatadit do oblasti klamani v psychoanalyze,
jmenuji: obrazové vzpominky, fragmenty ddvno zapomenutych vzpominek z détstvi,
které mohou byt pravdivé, nepravdivé a n€kdy oboji, slouzici jako jakési prani
zastirajici jiné, snad horsi, asociované, ale potlacené vzpominky; osobnostni myty, jsou
také mylnymi vzpominkami, tykajicimi se pacientova idealizovaného sebeobrazu;
bludy zahrnujici zkresleni a naruSené testovani reality; iluze slouzici k popfeni
bolestné reality a naplnéni pfani oproti bludu zahrnuje vyss$i stupeit schopnosti
testovani reality; falesné vzpominky a syndrom falesnych vzpominek, je stav kdy je
,pacientova identita a vztahy soustfedény kolem vzpominky na objektivné faleSnou
traumatickou udalost, které pacient siln¢ véfi®, tento stav je ndsledkem brainwashingu
Ciniteli, ktefi z téchto sdélovanych vzpominek téZzi (napf. uneseni mimozemstany);
veédomé simulovdni fyzickych nebo psychickych symptomu slouzi k dosazeni urcitého
cile; Miinchhausenuv syndrom majici za cil ziskat pozornost I¢kait a dale praveé
pseudologii fantasticu, ktera slouzi jako obrannd funkce popteni.

Ptipadové studie, jimiz se ve své praci zabyvaji, se podobaji v patologické
podob¢ ega, které zahrnuje disociaci nékterych jeho ¢asti a primitivni obranné

mechanismy, pfedevs§im pak projektivni identifikaci. Déle je pfipadiim spole¢na fixace
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v ranych fazich vyvoje, piedevsim andlnim a ordlnim, narcisticka porucha, identifikace
se s rodicem, ktery doty¢nému lhal, opustil jej nebo chronicky ¢asto zklaméval. Témto
pacientiim jejich chovéni slouzilo k poptfeni skutkl rodicl, jejich idealizaci, ale i
zesméSnovani (Gediman a. Lieberman, 1996). Klam miize vyustit v problematickou
protipfenosovou reakci analytika, ktery se citi byt podvadén nebo oklamavan, a mize
zrcadlit to, jak se pacient ve svém klamu citi. PiestoZze je analytikiiv postoj

k pacientovi nesoudici, mél by byt ke klamu a pretvaice ostrazity.

4.1.2 Témata 1zi v psychoterapii

Dal$im polem z4jmu terapeuti a nékterych vyzkumi byla témata, o kterych
klienti nejcastéji ml¢i nebo nejsou zcela uptimni.

Ve vyzkumu Hillové et al. (1993) se tajemstvi 26 klientd dlouhodobé terapie
dotykala predevsim tématu sexuality, nasledovaly je pocity selhani a duSevniho zdravi.

Vyzkumnici Pope a Tabachnikova (1994) uskute¢nili zajimavy vyzkum s 476
klienty psychoterapie, ktefi byli sami terapeuty. Nej€astéjSi zatajovanou informaci
bylo opét téma tykajici se sexuality (51%), dale pocity o terapeutovi (10%), zneuzivani
v minulosti (8%), zavislosti (6%), poruchy pfijmu potravy a identita téch, o kterych
klient mluvil na terapii.

Dalsi vyzkum zabyvajici se klamem v psychoterapii (Martin, 2006) ¢itajici 109
absolventli psychologie, ktefi navstévovali psychoterapii, objevil nejcastéjsi lhani
ohledné vztaht (13%), uzivani drog (11%), zavaznosti symptomi (9%), sexudlniho
chovani (7%) a pocitil a mySlenek smérem k terapeutovi (4%).

Blachardovi a Farberovi (2015) se z 547 oslovenych klient psychoterapie
pfiznalo ke 1zi 93% znich. NejcastéjSimi 1Zemi v terapii byly: klienti nedokdzali
priznat, jak Spatné se skute¢né citi (54%); jak vazné jsou jejich symptomy (39%); lhali
o svych suicidalnich myslenkach (31%) a o pochybnostech o sobé samych (31%);
klienti predstirali, Ze se jim libi terapeutovy komentaie (29%); lhali o uzivani drog a
alkoholu (29%); lhali o tom pro¢ piisli na terapii pozdé nebo vibec nedorazili (29%);
predstirali, Ze je terapie uCinngjsi, nez ji ve skutecnosti vnimali (29%); lhali 1 o
zékladnich faktech jejich Zivota (13%) a svych akademickych ¢i profesnich uspéSich
(7%), o svych intimnich, romantickych ¢i sexualnich pocitech k terapeutovi a nebyli

schopni pfiznat, ze chtéji terapii ukoncit nebo, ze navstévuji jiného terapeuta.
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4.1.3 Nasledky lhani v terapii

Navzdory ptfesvédCeni o vyznamnosti upiimného terapeutického vztahu, nejsou
prikazné empirické zavéry proto, ze klientovo odhaleni a upfimnost je esenci
k pozitivnim vysledkiim psychoterapie (Blanchard a. Farber, 2015).

Kellyova (1998) se ve svém vyzkumu zaméfovala na pozitiva pramenici ze
zatajovani a nasla korelaci mezi uchovavanim si tajemstvi pied terapeutem a snizenym
vyskytem symptomi. Autorka (Kelly, 1998; 2000) v tomto ohledu uvazuje nad
uzite¢nosti zatajovani informaci pfed terapeutem a navrhuje sebe-prezentacni (self-
presentational) teorii. Jednim z nejzfejméjSich divoda klami v terapii, je podle ni,
automatickd a pfirozena snaha klientl piisobit na své terapeuty v pfiznivém svétle a
vykonstruovat si tak sviij zadouci sebeobraz, ktery jedinci dovoluje upevnit pozitivni
vniméni své identity.

Vysledky studii na toto téma jsou vcelku rozporuplné, nicméné ndzor Kellyové
(1998, 2000) je spise ojedin€ly. Jini autofi (Farber, 2006; Farber a. Sohn, 2007; Sloan
a. Kahn, 2005) vnimaji spiSe pozitivni korelaci mezi upfimnym odhalenim se klienta a
vysledky jeho terapie. I sami klienti vnimaji spiSe pozitivni dopad upiimnosti ve
sdileni informaci na pribéh jejich terapie (Farber et al., 2004).

Za soulasny rozporuplny stav vysledki vyzkumt na toto téma muze nejspis
,,nedostate¢na shoda nad definici lhani a zatajovani, pouziti ptekryvajicich se termint
(Ihani, udrzovani tajemstvi, neodhaleni, skryté¢ reakce) a pouziti velmi odliSnych
metodik vyzkumu* (Blanchard a. Farber, 2015, s.94). Zaroven je zfejmé, ze se studie

soustiedi na takové zatajovanych informaci ¢i pociti, které jsou védomé.

4.1.4 Jak rozpoznat, ze klient neni zcela upfimny

Jaké ma terapeut ndstroje k tomu rozpoznat, ze klient podava faleSnou vypoveéd’
a nebo, Ze néco skryva? Existuji urcité varovné znaky, které mohou napomoci

terapeutovi rozpoznat, Ze k nému klient neni zcela upfimny:
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Klient poskytuje takové informace ze své historie, které nezapadaji do
soucasného porozuméni jeho problémlim nebo jsou problémy a symptomy
nekonzistentni (Pankratz, 1998).

Klienti chtéji dosdhnout takovych terapeutickych cilt, které ,,jsou v rozporu
s tim, co by mnozi povazovali za zdravy vysledek* (Newman a. Strauss, 2003,
s.243). Pro piiklad autofi uvadi klienta, ktery ptichazi do terapie kvuli uzkosti
ze zkousSek a nechce na tomto problému pracovat, ale zada potvrzeni o tom, ze
nemuze danou zkousku vykonat.

Za zbystieni stoji zhorSeni symptomu klienta ve chvili, kdy je na né¢ upoutdna
pozornost a naopak jejich vymizeni, kdyz se chybné¢ domnivaji, Ze se nikdo
nediva (Newman a. Strauss, 2003).

Klient odmitd poskytnout detaily svého piedchoziho 1éCeni a zéaroven
nedovoluje terapeutovi s pfedchozimi I¢€kafi ¢i terapeuty komunikovat
(Newman a. Strauss, 2003).

Jednim ze znameni klamu mohou byt pocity terapeuta ohledné priibéhu procesu
nebo terapeutického vztahu. Terapeuti se mohou citit odmitnuti, bezmocni,
frustrovani, rozcileni nebo dokonce mohou citit strach béhem pfitomnosti
klienta (Newman a. Strauss, 2003).

Klient odmitd terapeutovy hypotézy ohledné svého ,neCekan¢ho chovani’
dokud nepfijde s tou, kterd se mu v dany moment hodi (Newman a. Strauss,
2003).

Terapeut se snazi ziskat od klienta vice informaci, aby mu mohl Iépe
porozumét, ale klient tuto snahu nevnima pozitivné a snazi se ji vyhnout.

Klient nechce prozkoumavat sva osobni témata, radéji zlstava u toho, co jiz
bylo feceno a nadale ustrnule ziistava u opakovani jednoho a téhoz stale dokola
a na terapeutovo doptavani reaguje podrazdéné.

Klient t¢émét nikdy neodpovida na terapeutovy dotazy piimo, uhybé od tématu
nebo zlstava u rutinniho opakovani jedné odpovédi ¢i komentafte.

Terapeut muze citit nejistotu ¢i vahat nad tim, zda mluvit oteviené a pocituje
mozny rozpad terapeutického vztahu, pokud se pokusi verbalizovat, to co citi

nebo pozoruje (Newman a. Strauss, 2003).
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Newman a Straussova (2003) doporucuji pro ujisténi se o konzistenci klientovych
vypovedi vyuzit vice zdroji dat. Navrhuji pouziti osobnostnich inventdit, jako je
MMPI2 nebo PAI (Personality assesment inventory), které poskytnou moznost
porovnani pisemného a verbalniho projevu a zaroveini mohou napovédét néco o
vyhybavosti ¢i klamani klienta. Déle je vhodné mit od klienta podepsané svoleni
k ziskavani jeho klinickych zaznamii od jinych odborniki. A jak bylo zminéno jiz
vyse, je varujici, pokud doty¢ny neni ochoten toto svoleni poskytnout. Dilezitym
zdrojem informaci je dédle bezesporu klientova rodina. V piipadé, Ze klient odmita
setkani terapeuta s jakymkoli ¢lenem rodiny, je mozné, Ze je to dalsi varovny piiznak

strachu z odhaleni.

4.1.5 Jak se vypotadat se 1Zi klienta

Newman a Straussova (2003, s.247) uvadéji nékolik doporuceni k tomu, jak
,Zlepsit uroven autenticity terapeutického pocinani* [vlastni pieklad autorky této

prace]:

e Priznejte, Ze se nachazite ve slepé uli¢ce. Pfiznani toho, Ze je terapeut ztraceny,
ze nevi kudy kam, Ze nevi co fict, miZze napomoci klientovi ud¢lat to samé.

e Pozadejte klienta o to, aby nahlas zopakoval cile terapie. DotyCny si
pfipomene, Ze spolecné setkavani ma jasny a stanoveny ucel, kterého dosahuje
spoleCnou praci s terapeutem, a zarovenl jeho zodpovédnost za to, jakym
smérem se terapie ubird. Terapeut pak muzZe na zrekapitulovanych cilech
ukdzat momenty jednani a ¢ind klienta, které k nim byly kontraproduktivni.
V piipadé, Ze se klient proti pozndmkam ohrazuje, je mozné ho upozornit na to,
ze ,,argumentuji proti dosahovani svych vlastnich cila“ (Newman a. Strauss,
2003, s. 248) [vlastni pteklad autorky této prace]. Tyto momenty napomahayji
klientovi opravit nékterd sva stanoviska bez toho, aniz by se citili byt
kontrolovéni

e Dejte klientovi moZnost, aby si mohl najit cestu ven ze své 171 a zachoval si
zaroven svou tvar. Klienti si nemusi byt svymi faleSnymi vyroky pokazdé jisti,

a mohou mit strach z toho, Ze budou vypadat trapné nebo jako hlupaci, pokud
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svou vypoveéd zméni. Terapeut muze povzbudit k doplnéni hluchych mist,
zeptat se jestli si na néco nevzpomnél a nebo tieba poznamenat: ,,Tusim, Ze je
toho spousta, co jste se rozhodl/a se mnou nesdilet a také rozumim tomu, ze
proto muzete dobry divod* (Newman a. Strauss, 2003, s. 248) [vlastni pteklad
autorky této prace].

Bud’te ochotni pracovat na znovunabyti diveéry. Neni nezbytné, aby si terapeut
pokladal otdzku, zda-li méa ¢i nema klientovi divétovat. Je-1i diivéra ztracena,
muze byt kdykoli zase obnovena, jelikoz ,stejné¢ jako je klientova
daveéryhodnost pomijivd a/nebo zavisla na situaci, mélo by terapeutovo
hodnoceni zlstat oteviené a pfizpisobivé™ (Newman a. Strauss, 2003, s. 249)
[vlastni pieklad autorky této prace].

Vypracujte si vhodny neohrozujici zpisob, jak klientovi fict, Ze si myslite, ze
k vdm neni zcela uptimny (Newman a. Strauss, 2003, s. 249) [vlastni pteklad
autorky této prace]:

o ,,Vé&ci, které mi fikate davaji vétSinou naprosty smysl, vase komunikace
smérem ke mn¢ byla vzdy jasna. Ted je to jinak a to m¢ mate. To, co
mi pravée fikate, mi neddva smysl, nerozumim tomu.*

o ,Zajimalo by mé&, co pravé ted’ stoji v cesté¢ uptimné komunikaci mezi
nami dvéma.*

o ,,Chtél/a bych Vas o néco poprosit. Pokud je zde néco, co byste mi
radéji nefekl/a, dejte mi o tom védét a ja to budu respektovat. Je to lepsi
nez abyste mi vykladal/a véci, které si myslite, Ze chci slySet, protoZe to
mé¢ miZe uvést na Spatnou cestu a nebudu Vam byt natolik
nidpomocny/a.«.

Bud’te vérni terapeutické agendé. Pokud terapeut povede terapii ve sméru
dosaZeni nasledujicich cilt, které jsou odvozené od existencialniho ptistupu, je
,mén¢ pravdépodobné, Ze klientova skrytad agenda terapii nadmérné zasdhne
(Newman a. Strauss, 2003, s. 250) [vlastni pieklad autorky této prace]:

o Posileni schopnosti vyrovnat se se stresory a minimalizovani
vyhybavého chovéni a agrese.

o Zduraznéni klientovy zodpovédnosti za jeho vlastni symptomy a jejich
reSeni.

o Podnécovani self-efficacy oproti pocitim bezmocnosti a viktimizace.
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o Rozsifovani sebe-uvédoméni spole¢né se schopnosti ndhledu a korekce
vlastniho jedndni.

o Posileni vnimani svobodného rozhodovani a zarovein schopnost
rozpoznat jak takové jednani ovliviiuje je i ostatni.

o Zduraznéni toho, ze klient musi zménit sam sebe, spiSe nez se snazit o
zménu druhych a okoli.

e Nastavte latku pro ty klienty, ktefi se svymi 1zemi zveliCuji. Zde je fe€ o téch
klientech, ktefi se tfeba jiz po tiech setkanich snaZzi z terapie odejit s tim, ze uz
je jim lépe, naucili se, co bylo nutné a pomoc uz nepotiebuji. Autofi davaji za
priklad ty, ktefi maji terapii nafizenou od svych zaméstnavatelt. Ti jejichz
pfehanéni prameni Cisté¢ z jejich natury a pocitu, ze vSe zvladnou, oceni
zvySené standardy nez, které jsou od terapie béZzn¢ ocekavany. Ti, ktefi si chtéji
prabéh pouze ulehcit a terapii, co nejdiive ukoncit, budou reagovat spiSe
podrazdéné a odmitave.

o Konzultujte se zkusengj$im kolegou nebo s odbornikem, ktery o klienta jiz

v minulosti pecoval.

Jak se miize, po shrnuti vyzkumil patrajicich po cetnosti a diivodech klamu
v psychoterapii, zdat, neni lez né¢im vyjime¢nym. Se 1zi a klamoucim klientem se
pravdépodobné terapeut setkava dnes a denné a pfesto je to né¢im, co se dotyka jadra
terapeutického vztahu. Pokud autenticita a diivérnost vztahu odolava naporim nasich
kazdodennich 1Zi, mize odolavat i patologickému klamu mytomana? Domnivam se, Ze
muze, pokud budeme schopni a ochotni se takové chovani naucit rozpoznavat a citliveé

reflektovat.

4.2 Mytomanie a jeji 1écba

Jestlize je téma mytomanie mezi odborniky opomijené, pak jeho 1écba skyta o
to vice otaznikii. Lé¢ba mytomanie mize byt v mnoha ohledech problematickd a
proto, aby mohla byt efektivné 1écena, je nutny dal$i systematicky vyzkum ohledné
abnormalit v CNS, ale také jeji ustanoveni jako diagnostické entity (Dike, 2008).

Prestoze neexistuji zddné systematické studie zkoumajici efektivitu

psychoterapie, farmakoterapie ¢i jiné zplisoby intervence, je uc¢innost 1é€by spatfovana
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pfedev§im formou psychoterapie (Gogineni a. Newmark, 2014; Dike, 2008; Hoschl,
2013).

V 1é¢beé je nutné dosahnout ndhledu na samotnou existenci a problematickou
povahu lhani daného jedince, se kterym by mél byt klient seznamen ,,nekonfronta¢nim
zpusobem s ohledem na zachovani terapeutického vztahu* [vlastni pieklad autorky této
prace] (Korenis et al., 2015, s. 20). Psychoterapie by méla nabizet bezpecné a
akceptujici prostedi, které dovoli jedinci vyjadfovat své fantazie bez obav. Ze
zkuSenosti Gogeniho a Newmarka (2014) napomohlo prave toto nesoudici a empatické
prostiedi redukovat klientovu potfebu vykladat dal§si smyslené ptibeéhy a vedlo ke
zlepseni nalady, afektivity a pfijeti fabulaci jako jakychsi snd.
samotné pfijeti 1éCby ze strany klienta (Korenis et al., 2015). Cunnien (1988)
pfedpokladd, ze pacienti s poruchami osobnosti, jez nejsou dostate¢né motivovani,
nemaji z psychoterapie Zadné uzitky. Stejné tak nepiiznivé vniméd prognézu pro
pacienty, ktefi klamou.

Psychoterapii, jako naopak nejefektivnéjsi zptisob 1écby mytomanie, shledavaji
autoii Gogineni a Newmark (2014). Psychoterapeut by m¢l podle nich vstoupit do
vyfabulovaného svét mytomana a akceptovat jej, diive nez zacne pracovat na klientové
identit¢ a sebevédomi. V Ié€bé mytomanie kladou diraz 1 na psycho edukaci
postizeného 1 jeho rodiny o bio-psycho-socidlnich aspektech této poruchy a o
pripadnych komorbiditach. Idedlni psychoterapii, je podle autord, KBT, jejiz techniky
,»zahrnujici identifikaci situace a mySlenek, které pfedchdzeji spfadani fantastickych
pfibéhli, mohou pacientim pomoci navazat spojeni mezi udalostmi, jeZ mohou
zpusobit narcistickou Ujmu a naslednym vyvojem negativniho, zkresleného a

E{13
1

fixovaného kognitivniho vnimani* [vlastni pfeklad autorky této prace] (Gogineni a.
Newmark, 2014, s.453). Tyto, v kognici hluboko zakotfenéné negativni myslenky,
mohou byt manifestaci nizkého sebevédomi a jejich zménou miize dojit i ke zmeéné
chovdni.

Hoyer (1959) naopak navrhuje, aby se zajem terapeuta soustiedil predev§im na
samotného klienta a jeho vymysly byly spi§ ignorovany. Timto zplsobem terapeut
prokazuje pfijeti klienta, proto jaky sam je, a Ze neni nutné, aby svou hodnotu ziskaval

pomoci fabulaci o sobé samém.
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Jini autofi (Ford, King a. Hollender, 1988) vnimaji interpretace klami
mytomanli béhem psychoterapeutického procesu jako cestu k pochopeni jejich
vnitiniho prozivani. Healy a Healyova (1915) vyzdvihuji dilezitost okamzité reflexe
pravé pronesené 1zi a dosazeni uvédomeéni toho, jakym zpisobem tyto 1zi ovliviluji
jejich okoli a jak na né okoli nahlizi. Co se tykd prace s klamem v psychoterapii,
muzeme se doCist o takzvané zpétné terapie, spocivajici v tom, Ze se poslednich deset
minut terapie vénuje reflexi toho, co dotyény béhem sezeni fabuloval. Terapeut
klientovi pfedd tuzku a papir a pozaddd ho, aby sepsal vSechny neptesné nebo
nepravdivé informace, které mu béhem terapie ptredal. Dal§i moznosti, jak klienta se
1zi konfrontovat, spociva v nahravani audia ¢i videa (Tomkova, 2012).

Pro mladsi osoby, trpici mytomanii, mize byt vhodnou lécbou rodinna
psychoterapie. Rodinny systém muze obsahovat néco skutecného, co jde jen velice
tézko vyjadtit a mize se stat, Ze je nahrazeno né¢im vybdjenym (Anglada et al., 2014).

Pro uspésnou 1écbu je nutné vyradit uzivani jakychkoli ndvykovych latek a
zajistit stabilni vztahy a socidlni podporu (Korenis et al., 2015). N¢ktéii autoti (Dike,
2008; Adetunji et al., 2006) zvazuji uzivani psychofarmak na snizeni impulsivity nebo
kompulsivity, ktera nuti jedince lhat. Zvazovana jsou antidepresiva tieti generace
(SSRI) nebo antikonvulsiva. Gogineni a Newmark (2014) vnimaji psychofarmaka jako

ucinna, spise pti 1écbé komorbidit mytomanie, nez jejich symptomd.
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ZAVER A DISKUZE

VSsichni hrajeme divadlo. Pouzivame masky, hrajeme rizné postavy a délame tak
dojem na druhé. Takto oznacil Goffman (1999) nase jednani pfi socialnich interakcich.
Nekteti z nds moznd hraji divadlo ptfed sebou samymi. DéEti dnes vyrastaji ve svete,
ktery nejenze je Casto neautenticky, ale lez a podvod se stavaji rutinnimi zalezitostmi a
mohou tak byt vnimany jako ndstroj k ziskani uspéchu, obdivu ¢i moci. V dnesnim
svete, kdy je klam na dennim potadku vetfejnych osobnosti, ale i samotnych médii, se
muZeme jen domnivat, jak se s pravdou, 1zi ¢i klamem nakldda v samotnych rodinéch.
Dallozova (2002, s.8) je presvédcena, ze ,,cesta k pravdé vede pres lez, ovsem za
podminky, ze lez je soucasti procesu uceni pravdé“ a déti Casto nedokazi odlisit své
vlastni pfedstavy od reality. Dne$ni svét obrazovek, plnych mocichtivych 1zi politiki,
osidnych idealt a plastickych operaci, mize vést k neuspokojivému vnimani vlastniho
zivota a potiebé jej zménit, pravé tieba 1zi. V soucasnosti, kdy je s pravdou a Izi
zachéazeno ve vetfejném prostoru, jako s né¢im, na ¢em tak docela nezalezi, se nejeden
mytoman snadno skryje. VétSinou se nasimi 1Zemi snazime néco pred druhym skryt,
odebrat cosi z nepfiznivé reality, mytoman oproti tomu, vykresluje novou skutecnost,
pridava neptiznivé realité to potfebné. Mozna Ze dnes$ni, postpravdivy svét, nejenomze

dokaZe nejednoho mytomana skryt, ale mozZna je i svym zplsobem vytvari.

Piestoze bylo patologické lhani poprvé popsano pied vice nezZ sty lety, stile
zlustava tézko uchopitelnym konceptem bez definice a odborného konsensu. Patologie
klamu mytomana spocivd v jeho maladaptivnim charakteru, ktery se projevuje nejen
ve zpisobu, jakym dany c¢lovék napliiuje své potieby, ale predevS§im v pievaze
negativniho dopadu jejich ¢ind nad benefity, které jim piinasi. Obycejné CElovek
piijimé fakt, Ze k tomu, aby ziskal obdiv nebo uznani od druhych, je zapotiebi nejen
Casu a pile, ale 1 opravdovych ¢ind. Mytoman oproti tomu nabyva ptesvédceni, ze
muze tento proces zkratit a vrhnout se pfimo na samotné Ciny, které neuskutecni
doopravdy, ale pouze ve své mysli. Ve chvili, kdy je klam odhalen, nastdva pravy opak
toho, co jim chtél doty¢ny ziskat. Tito lidé jsou pronésledovani nediaveérou a nekdy je
¢eka az opovrzeni a odstréeni. Trpi tak jejich reputace, prichazeji o své blizké, partnery

a Casto stfidaji jedno zaméstnani za druhym. Tyto chvile pak doty¢ny zaziva ve svém
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Zivoté zas a znova a ani pies neefektivitu této strategie od ni neupousti, coz by mohlo
nasvédcovat bud’to deficitu exekutivnich funkci nebo sebedestruktivnim tendencim a
obé je neslucitelné s béznym fungovanim.

Relativni bezucelnost 1zi a neustdlé opakovani této strategie, navzdory
negativnim dasledktim, jakou je pfedevsim Spatnd povést doty¢ného a nedivéra okoli a
tim padem naruSeni interpersondlnich vztahii, podporuje tezi o neschopnosti
mytomantt své chovani kontrolovat (Dike 2008). Fabulace mohou fungovat jako
kompenzace traumat z minulosti (Healy a. Healy, 1915; Wiersma, 1933; Ford, King a.
Hollender, 1988, Van Atta, 2005) nebo napomadhat tiniku z neptiznivé reality. Doty¢ni
pfi nich pravdépodobné zazivaji pocity viny a studu, stejné jako zaziva pii lhani
kdokoli jiny a to, ze svym lzim uvéfi, mize napomoci potlacit toto nepiijemné

prozivani.

Mytomanie je specifickou a komplikovanou formou klamu, ktera pravdépodobné
kvili své vzacné povaze, stile nenalezla misto mezi psychiatrickymi poruchami. Na
jednu stranu se mize zdat zbyte¢né vytvaret dalsi psychiatrickou nalepku, a tim mozna
stigmatizovat jeji nositele, na druhou stranu se tomuto jevu dostava stale Castéjsi
pozornosti ze strany vefejnosti, predevSim médii, ktera tento jev casto uZivaji
neuvazlivé a ono stigma si vyviji 1 bez psychiatrické Skatulky.

Stanoveni mytomanie ¢i patologického lhani jako samostatné stojici poruchy
neni podle mého cilem, ale pouze nutnym krokem k pomoci lidem, ktefi touto
poruchou trpi. Myslim si, Ze skrze dal§i vyzkumy a ustanoveni definice, vede cesta

k diskuzi o moznostech 1é¢by mytomanie.

Z vlastni zkuSenosti mohu fict, Ze dllezitost tohoto tématu, jeho spletitost a
nejednoznacnost, byva Casto znevazovana i odborniky. Prvotnim cilem této prace bylo
pouziti kvalitativntho vyzkumu doktorky Treanorové (2012), kterym byly
polostrukturované rozhovory s klinickymi psychology a psychiatry, a napomoci tak
této oblasti se dale rozvijet a prispét tuzemskymi daty. Chtéla jsem zjistit, jakym
zplisobem o tomto fenoménu piremysli nasi odbornici v oblasti duSevniho zdravi a
zaroven tak pfispét k vyzkumu této problematiky a upevnéni prozatimnich kritérii,
které autorka stanovila. Zamyslena vyzkumna cast nebyla realizovana kvuli faktu, ze

nebyli respondenti, ktefi by byli ochotni, ¢i viibec z hlediska svych zkuSenosti schopni,
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o mytomanii hovofit. Po opakovanych neuspéSich, kdy jsem oslovila desitky
psychologt, psychoterapeutii a psychiatri, jsem zacala zvazovat praci zalozenou na
jedné ¢i vice kazuistikdch mytomant. Béhem metodologickych konzultaci, jsem ale
narazila na fadu problémi, které by Cinily potencidlni vyzkum nevalidnim nebo
pfinejmensim problematickym. Jako primarni diivod, pro¢ jsem se k tomuto vyzkumu
neuchylila byl fakt, Ze bych manipulovala s diagnostickymi kritérii, kterd nejsou
povazovana za definitivni, a mohla bych tak ptispét spiSe ke zmatku, kterym je toto
téma opredeno. Nejveétsim kamenem urazu by ale bylo praveé samotné lhani. Ve chvili,
kdy bych ziskala n¢koho, kdo s touto poruchou zije a je ochoten to pfiznat, by vesSkeré
jeho odpovédi, byly z podstaty véci informacemi ziskanymi od lhéfe, tedy potencialné
1zivé. Tento fakt by cinil samotny vyzkum velice obtiznym. Nejenze je samotné
ziskani probanda na svou stranu obtizné, je zaroven nutné mit jeho vypovéd ovéienou
u tfeti osoby, nejlépe pak od rodiny, ptatel ¢i zaméstnavatele. Z tohoto hlediska se jevi
jako vyhodné soustfedit vyzkum do klinickych podminek. Tedy sledovat
charakteristiky téchto jedincii, a tohoto chovéni, pfi jejich hospitalizaci. Praci jsem se
rozhodla, 1 pfes pocatecni netispéchy, napsat a pokusit se pfipravit piadu pro budouci

vyzkumniky v tomto tématu.

Psychiatfi, psychologové a psychoterapeuti, ktefi se ve své praxi setkaji (nejen)
s mytomanem, by méli kromé dtkladného klinického zhodnoceni, ziskdvat informace
o doty¢ném 1 od jeho rodiny, ptatel a ptibuznych. Pokud odbornik ptijde do styku
s klamem, mél by své hodnoceni zaméfit na schopnost pacienta své lhani kontrolovat,
funkci tohoto chovani, tedy mé-li z ni néjaky uzitek, a na jeho vhled ¢i povédomi o
svém lhani. PrestoZze v souCasnosti neexistuje zadnad testovd metoda, zkoumajici
mytomanii, mize psychologické testovani objasnit komorbiditu jinych psychiatrickych

poruch.

Mohlo by byt zajimavé, kdybychom se do budoucna pokusili podivat na
potencialni spojitost mytomanie a novych nabozenskych hnuti, respektive
charismatickych videtl a jejich domnélych velkolepych ¢inti a sebezvelicujicich
myslenek. Tyto ¢iny a myslenky jsou casto az slepé piebirany jejich vyznavaci a

mozna, ze by se zde dalo hovofit o davové pseudologii.
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Vyzkumy a ptipadové studie by se mély do budoucna zaméfit nejen na vymezeni
mytomanie jako takové, jejich klinickych ukazateli a odliSeni od jinych poruch a
symptomt, ale i na to, jak se s doty¢nym pracovalo, a jakou méla uspésnost 1écba.
Vedle psychoterapie a konkrétnich metod v ni uzitych, by se mél vyzkum zaméfit i na
ucinnost farmakoterapie. Do budoucna by také stdlo za to prozkoumat texty
pojedndvajici o mytomanii, které jsou dostupné pouze v pivodnich jazycich,
predev§im némcin€ nebo japonsting.

Literatura vztahujici se k tomuto tématu se pomalu rozsifuje, piesto je zde stale
jesté dlouha cesta k tomu, abychom se na mytomanii mohli divat nejenom jako na stav
nebo jako na syndrom majici jasné vymezena kritéria, ale ptfedevs§im jako na poruchu,

které rozumime a jsme jejim nositelim schopni a ochotni pomoci.
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