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SAZETAK

U klinickom radu sa patoloskim narcizmom veliku prepreku moze predstavljati slozenost ovog
konstrukta, kao i jaz izmedu razli¢itih klini¢kih pristupa i podataka koje nalazimo u teorijskoj
i empirijskoj literaturi klinicke psihologije, socijalne i psihologije li¢nosti, psihijatrijskom
istrazivanju i istrazivanju psihoterapije. Dijagnosticke i terapijske odluke se ¢esto donose bez
eksplicitnog razmatranja slozenosti konstrukta i relevantnih rezultata istrazivanja. Preglednim
se radom nastoji obuhvatiti prijepore u literaturi o patoloSkom narcizmu kada je rije¢ o klini¢koj
formulaciji, mjerenju i tretmanu. Narativni pregledni rad o patoloskom narcizmu otkriva
slozene etioloske faktore, razvoj i posljedice i upucuje na specifine izazove tretmana

patoloskog narcizma.

Kljuéne rijeéi: patoloski narcizam, grandioznost/ranjivost, razvoj, fomrulacija, mjerenje,

terapijski odnos.



ABSTRACT

In working clinically with a pathological narcissism, complexity of this construct, as well as a
gap between different clinical approaches and empirical data from clinical psychology,
social/personality psychology, psychiatric research and psychotherapy research, proves
problematic. Diagnostic and therapeutic decisions have too often been made without explicit
consideration of complexities of the construct, its theoretical conceptualizations and relevant
research evidence. A literature review seeks to include controverises in the literature on
pathological narcissism when it comes to clinical formulation, measurement and tretament.
Understanding of literature on pathological narcissism is needed in clinical management of
pathological narcissism, i.e. its formulation, measurement and treatment. A narrative literature
review discovers complex etiological factors, development and consequences, and informs on

specific challenges in tretament of pathological narcissism.

Key words: pathological narcissism, grandiosity/vulnerability, development, formulation,

measurement, therapeutic relationship.
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1. UvOD

Slijedi kratak uvod u Sire podrucje preglednog rada, objasnjenje zasto je vazna tema preglednog
rada i pregled dosadasnjih glavnih nalaza koji uvodi u racionalu pregleda literature. U uvodu
se daje kratki pregled glavnih nalaza koji su logi¢no povezani s ciljem i problemima

istrazivanja.

Konstrukt narcizma ima podrijetlo u klini¢koj teoriji i psihoterapiji odakle se preselio u
psihologiju li¢nosti, socijalnu psihologiju, geneti¢ku psihologiju, organizacijsku psihologiju, i
razumije se u psihijatriju i forenziku, a onda i u sociologiju i politicku kritiku, medije i
popularnu kulturu. Eksplanatoran i deskriptivan, konstrukt narcizma u klini¢koj psihologiji je
slozen a u klini¢koj praksi moze biti izazovan pa i visestruko problematiziran. MoZe nam biti
korisno integrirano citanje literature koje u skorije vrijeme sreCemo u preglednim radovima o
patoloskom narcizmu a kako bi se oznacili i razrijesili temeljni prijepori. Klini¢arima koji
tragaju za tim da nauce viSe o patoloSkom narcizmu dostupna je Siroka literatura koja se
mnogima moze uciniti porazno ogromnom. Donedavno je znac¢ajnu prepreku pretrazivanju i
ucenju iz literature kako bi se pruzilo ucinkovitu pomo¢ pacijentima mogla predstavljati i
nedostupnost ili odsustvo sazetog ali obuhvatnog pregleda teorijske, klinicke 1 empirijske
literature. Posljednjih decenija sve vise se u preglednim radovima, metanalizama i istazivanjima
ide ka integraciji znanja 1 dokaza koji se ticu patoloskog narcizma. Zapravo se prirodno namecu
pitanja usporednih tradicija, teorija, tretmana i istrazivanja narcizma u klini¢koj, psihologiji
licnosti i socijalnoj psihologiji, kao i u psihijatriji. Klini¢ka psihologija, psihijatrija kao i
velikim dijelom socijalna 1 psihologija licnosti dale su relativno vrijedna istraZivanja i rezultate

kada je rije¢ o mjerenju 1 formulaciji narcizma iako s dosta prijepora.

Postoje taksonomski problemi vezani za optimalnu strukturu narcizma koji dominiraju
normalnog funkcioniranja li¢nosti ukljuc¢uju¢i regulaciju slike o sebi 1 samopoStovanja,
koherenciju slike o sebi, jedinstvenost, interpersonalne afilijacije i empatijsku sposobnost
(Ronningstam, 2005; Stone, 1998). Vazno je ne gubiti iz vida razlike izmedu adaptivnog i
patoloSkog narcizma. Na primjer, djeca i adolescenti mogu prirodno biti poviseno sebi¢ni. Ne
treba pak mijeSati adaptivni 1 funkcionirajuci narcizam. Narcizam predstavlja kapacitet da se
odrzi relativno pozitivna slika o sebi putem procesa afekta i funkcioniranja. Narcizam je u
podlozi individualnih potreba za potvrdom i afirmacijom kao motivacijom da ih se otvoreno i

skriveno trazi u socijalnoj okolini (Pincus i Lukowitsky, 2010). Narcizam je patoloski kada je
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ekstreman 1 uzrokuje oSte¢enja. Za patoloski narcizam, se vjeruje da kada postoji oSte¢enje u
normalnom tijeku razvoja slike o sebi to rezultira u nesposobnosti da se odrzi kohezija slike o
sebi 1 bolnoj neregulaciji samopostovanja te nekim tipi¢nim bihevioralnim manifestacijama.
Takoder, patoloski se narcizam formulira i kao manifestiranje grandioznosti i ranjivosti u
oscilaciji (Ronningstam, 2009), i od 1970-ih sa dva distinktna klinicka fenotipa (Gabbard,
2009) a onda i obzirom na viSe tipova, ekspresija, i porijekla. Patoloski je narcizam slozen,
multifacetian fenomen koji prati Sirok raspon razina funkcioniranja (Pincus i Lukowitsky,
2010; Ronningstam, 2009).

Nepoznavanje prevalencije i komorbiditeta u glavnim podskupinama populacije stvara
praznine u nasem poznavanju etiologije, ekonomskih troskova, planiranja usluga mentalnog
zdravlja 1 tretmana. Tocne stope prevalencije patoloSkog narcizma u opcoj populaciji nisu
poznate, ali se procjenjuju viSim od stopa prevalencije Narcistiénog poremecaja li¢nosti (NPL)
od 0%, te sezu i do 6.2% (Cain, Pincus, i Ansell, 2008). S druge strane, neki autori ¢ak govore
0 epidemiji narcizma (Twenge 1 Campbell, 2003). Kontraintuitivni su i neki podaci o vis§im
stopama u vojsci, politici, korporativnom upravljanju, ili kontroverzna neka ¢itanja klini¢kih
tekstova ili istrazivanja, poput onih o Zenama ranog 20. stoljeca, ili muskarcima 21. stoljeca;
treba imati na umu da su to ¢esto marginalizirane ili kvir osobe, homoseksualci i lezbejke, i

naravno sami dusevni bolesnici', kao i teroristi.

Vecina teoretiara i istraZivaca sugerira da narcizam ima i adaptivnu i patolosku ekspresiju
koje odrazavaju adaptivhu 1 neadaptivhu organizaciju licnosti, psiholoskih potreba i
regulacijskih mehanizama. 1z ovoga proizlaze velike individualne razlike u upravljanju

potrebama za samouzdizanjem i potvrdom (Kernberg, 1998, Kohut 1978, Morf, 2006,

! Oko klini¢kog tretmana patoloskog narcizma moZe biti korisno i kriticko ¢itanje. Kako
tvrde Gilles Deleuze i Felix Guattari, 1994, koncepti veliki dio svojih znacenja i snage
deriviraju iz ‘konceptualne persone’ koju se koristi za ilustraciju ili figuriranje koncepta. Ne
moze se odbaciti kao slu¢ajna ponavljana uporaba od Freuda naovamo, zena, kvir, politickih i
etnickih drugih za figuriranje narcizma. Potrebno bi bilo razumjeti ju kao integralni dio ovog
koncepta koji svoju povijest stvaranja unosi i u primjenu, a narcizam je, od svog zaceca, visoko

nabijen i politickim (Deleuze i Guattari, 1994).



Ronningstam 2009, Stone 1998). Znacajan je broj dokaza koji podrzavaju pogled na prirodu
narcizma koji se nalazi i u adaptivnoj prilagodbi i patoloskom funkcioniranju licnosti. Ostaje
nejasno odrazava li se ovo razlikovanje najbolje u bipolarnoj dimenziji, u rasponu od
adaptivnog do patoloskog narcizma, ili kao dvije razliCite dimenzije ili tipa narcizma, otvoreni
1 zatvoreni, ranjivi i grandiozni. Neki autori sugeriraju da adaptivni i patoloski narcizam leze
na jednom kontinuumu ili dimenziji od zdravog do poremecéenog funkcioniranja (Cooper, 2005,
Paulhus, 1998, Ronningstam, 2005, Watson, 2005). Drugi pak sugeriraju da bi normalni i

patoloski narcizam mogli predstavljati dvije razli¢ite dimenzije li¢nosti (Pincus 1 sur., 2009).

Prema Pincus i Lukowitsky (2010) znacajna literatura o narcizmu koju su kreirali
socijalni 1 psiholozi li¢nosti je relevantna za adaptivan, ali ne i za patoloski ili subklini¢ki
narcizam. S druge strane Miller, Campbell, i Pilkonis (2007) tvrde da razlikovanje normalnog
1 patoloskog narcizma primarno odrazava naglasak na grandioznim, a ne na ranjivim crtama
narcizma, pa bi proizlazilo da grandioznost odrazava normalni, a ranjivi narcizam patoloski.
Prema ovim autorima ovo nije to¢no, bilo grandiozni, bilo ranjivi narcizam mogu Se smatrati
patoloskim ovisno o ekstremnosti, nefleksibilnosti i pervazivnosti, kao i o stupnju funkcionalne
oStecenosti ili uznemirenosti koje ju prate. Normalni narcizam nije uvijek adaptivan. Zaista,
postoji znatna koli¢ina literature koja dokumentira mnoge neadaptivne ishode povezane sa tzv.
adaptivnim narcizmom (grandioznim), ukljucujuéi tendenciju k agresivnosti protiv drugih, sa
ili bez provokacije (Krizan i Johar, 2015, Maples, Miller, Wilson, Seibert, Few, Zeichner, 2010;
Twenge i Campbell, 2003) i ka iskazivanju antisocijalnog ponasanja (Miller, Dir, Gentile,
Wilson, Pryor, Campbell, 2010a ). Pojedinci s visokim rezultatima na mjerama narcizma
donose rizi¢ne 1 neprilagodene odluke (Foster, Reidy, Misra, Goff, 2011; Miller 1 sur., 2009),
dijelom zbog pretjerano aktivnog sustava orijentiranog na nagradu (Foster i Trimm, 2008), kao
i pretjeranog samopouzdanja u vlastito znanje i sposobnosti (Campbell, Goodie, Foster, 2004).
Postoje takoder i brojne loSe interpersonalne posljedice povezane s ovim oblikom normalnog
narcizma. Na primjer, iako se inicijalno dopadnu drugima, kako vrijeme protjece ove pojedince
drugi dozivljavaju sve manje dopadljivim i sve neugodnijim (Paulhus, 1998). U svom pristupu
intimnim odnosima, pojedinci s izrazenim patoloskim narcizmom ¢ine vise preljuba, nevjerniji
su 1 vole se igrati (Campbell, Rudich, Sedikides, 2002). Opcenito, ovi su nalazi konzistentni s
literaturom o NPL u kojoj ovi pojedinci bliznjim uzrokuju mnogo uznemirenosti (Miller i sur.,
2007). Postoje razlike izmedu patoloskog narcizma i NPL koji je trajan, konzistentan obrazac,

rezerviran za odrasle.
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Argument prema kojem literatura iz socijalne i psihologije li¢nosti ispituje adaptivan
narcizam odrzava se i1 usprkos konzistentnog dokaza da je tipi¢no procjena Inventarom
narcisti¢ne licnosti (NPI) u zna¢ajnoj korelaciji sa simptomima NPL (Miller, Gaughan, Pryor,
Kamen, 2009) i manifestira crte profila koji su konzistentni s procjenama struc¢njaka
prototipskih slucajeva grandioznog narcizma i NPL (Miller, McCain, Lynam, Few, Gentile,
2014). Ovaj oblik narcizma je znacajno povezan s psihopatijom (Vize, Lynam, Collison, i
Miller, 2016), konfiguracijom crta koju se rijetko smatra normalnom ili adaptivnom. Pregled
crta poremecaja linosti povezanih s tzv. normalnim narcizmom, kako ga procjenjuje NPI,
takoder proturjeCi to¢nosti ovog opisa. Prema Milleru i suradnicima, 2014, normalni ili
adaptivni narcizam manifestiraju znacajne korelacije s DSM-5 (APA, 2013), odjeljkom 111,
crtama poremecaja licnosti iz domena antagonizma, ukljucujué¢i grandioznost, trazenje
pozornosti, manipulativnost, neosjetljivost, varljivost, i hostilnost (r=.63, .52, .50, .42, .38, i
.31). Crte koje se smatraju prototipskim za NPL se ne smatraju niti normalnim ni adaptivnim.

Izostanak psiholoske uznemirenosti i poviSeno samopostovanje koje prijavljuju pojedinci s
grandioznim narcizmom ne treba uzimati kao primarni dokaz adaptivnosti ili normalnosti
procesa koji je u podlozi ovog konstrukta, imaju¢i u vidu njegovu opcenitu povezanost s
antagonisticnim 1 eksternaliziraju¢im crtama 1 ponaSanjima. Takoder, patologiju ne treba
mijeSati sa subjektivnom uznemirenos¢u. IzjednaCavanje ranjivog narcizma s patoloSkim
narcizmom i grandioznog narcizma s adaptivnim narcizmom znacilo bi ignorirati funkcionalno
ostecenje povezano s grandioznim narcizmom 1 isticati subjektivnu uznemirenost kao jedini
kriterij za patologiju, kao 1 ignorirati uznemirenost drugih. MoZe biti to¢no da pojedinci s
grandioznim narcizmom ne moraju doZivljavati mnogo subjektivne uznemirenosti po ¢emu
mogu biti blizu psihopatiji koja isto tako pokazuje malo anksioznosti ili uznemirenosti i biva
duboko nefunkcionalna. S druge strane, pojedinci s ranjivim narcizmom Su nesumnjivo
povisene subjektivne uznemirenosti i iz tog razloga, oni pronalaze put do tretmana, ali pitanje
je moze li to biti dostatno da ovu dimenziju nazovemo patoloSkom. I grandiozni 1 ranjivi
narcizam mogu biti patoloski kada dovode do uznemirenosti i/ili do oSte¢enja. Modeli koji
povezuju adaptivnost sa grandioznim, a patologiju s ranjivim narcizmom mogu ¢initi pogresku

kojom precjenjuju uznemirenost dok podcjenjuju ostecenje.
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2. PROBLEM

Tema narcizma je klinicki vrlo relevantna iz viSe razloga. Patoloski narcizam se pojavljuje
transdijagnosticki, i moze predstavljati izazov za pravilno dijagnosti¢ko diferenciranje na vrlo
zapetljane nacine. Usprkos vrlo onesposobljavajucoj prirodi poremecaja narcizma i velikim
nepovoljnim ucincima na odnose s drugima, ukljucujuéi obitelj, prijatelje, i suradnike (Miller
et al., 2007), NPL je dobio najmanje empirijske paznje medu 10 poremecaja li¢nosti koje
definira DSM (APA, 1994).

Patoloski narcizam predstavlja svakodnevno iskustvo u okvirima mno$tva razmjena
izmedu razli¢itih sudionika u psihijatrijskoj klinici (pretpostavka je i u privatnoj praksi, mozda
jos ivise), gdje moze biti prisutan terapijski skepticizam kada je rije¢ o pacijentima s patoloskim
narcizmom. Narcistian pojedinac figurira u domeni poremecaja li¢nosti kao neugodan
pojedinac, bez uvida, ili u domeni psihoze enkripti¢ki shvacen kao ,,procesna ili prodromalna
psihoza koju se ne analizira“. Mozda upravo zbog klinicke percepcije o perzistiraju¢im
funkcionalnim obrascima kao 1 otporu prema tretmanu ovih pacijenata, klinicki se tretman

narcizma moze Se €initi jo$ izazovnijim.

NPL je negativno povezan s pozitivnim odgovorima terapeuta i pozitivno povezan s
kritiziranjem ili pogresnim postupanjem te odbacuju¢im kontratransferom (Tanzilli, Colli,
Muzi, Lingiardi, 2015). Klinicki susret i iskustvo s narcizmom vrlo Cesto predstavljaju
neugodnu ili izazovnu komponentu skoro u svakoj fazi tretmana. Psihodinamska klinicka
formulacija, slike o sebi i interpersonalnog funkcioniranja u patoloskom narcizmu, ohrabrila je
terapijske strategije usmjerene na patoloSki narcizam (Ronningstam, 2017), no ¢ini se da
emocionalne reakcije terapeuta na pacijenta s NPL ne ovise o teorijskoj orijentaciji terapeuta
ili drugim njegovim ili njezinim karakteristikama kao $to su rod, dob, profesija, ili iskustvo
(Betan, Heim, Conklin, Westen, 2005; Colli, Tanzilli, Dimaggio, Lingiardi, 2014; Rassberg,
Karterud, Pedersen, Friis, 2008). Poteskoce u tretmanu mogu biti posebice izrazene kada su
prisutni ozbiljni psihijatrijski simptomi kod pacijenta poput zlouporabe supstanci, bipolarnog

poremecaja, ili depresivnih smetnji (Pulay 1 Grant, 2013; Stinson 1 sur., 2008).

Nadalje, razlicite paradigme diktiraju razlicite klinicke formulacije, mjerenja i klasifikaciju pa
I tretman, $to nije lako integrirati u dosljedan, konzistentan, validan i pouzdan klinicki proces.
Takav nacin klinickog rada bi bio tesko odrziv i u najmanju ruku slabo dokumentiran. Mozda

su ovo neki od razloga da su dijagnosticiranje i tretman patoloskog narcizma Otezani, Cesto
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neto¢ni, pa mozda bas zato i zanemareni (iako su sveprisutna patologija) u psihijatrijskoj klinici,
a moguce i drugdje. Tako problem moze predstavljati ,,rukovanje” s ovom dijagnozom. Ona je

problemati¢na, nece je klinicari niti pacijenti.
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3. CILJ

Cilj narativnog pregleda literature je ispitati konstrukt narcizma ukljucujuéi slijedeca
pitanja: (a) koja je etiologija i razvojna psihopatologija narcizma? (b) kako se patoloski
narcizam klasificira, formulira i mjeri? (c) koje su neke od posljedica patolo§kog narcizma? (d)

koje su karakteristike terapijskog odnosa s pacijentima s patoloskim narcizmom?

U narativnom preglednom radu koji slijedi u¢injen je pokuSaj sumiranja i integracije
materijala u podru¢ju patoloskog narcizma Uz napore da se identificiraju klju¢ni odnosi,
kontradikcije i nedore¢enosti u literaturi a u vezi sa sloZzeno$¢u narcizma i kako se on pojavljuje

u klini¢kom radu, ukljucujuéi dijagnosticku diskriminaciju i diferencijaciju i terapijski odnos.
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4. METODOLOGIJA

U poglavlju o metodologiji preglednog rada bi¢e opisano pretrazivanje literature, postupak,
raspon i mjesto pretrazivanja, kriteriji za ukljuéivanje odnosno isklju¢ivanje nekog ¢lanka, kao
i preplitanje ateorijskog pretrazivanja i pretrazivanja iz jedne teorijske paradigme, klinickih

teorijskih tekstova, preglednih radova i metaanaliza, i empirijskih istrazivanja.

Vremenski raspon teorijskih i istrazivackih radova je od 1960. naovamo, uz dodatni fokus
na zadnje dvije do tri decenije istrazivanja narcizma, npr. u socijalnoj ili u genetskoj psihologiji.
Posljednjih decenija imamo svojevrsno novo teoretiziranje i odredenu proliferaciju istrazivanja
koje je uslijedilo do novog milenija, nakon §to je pitanje narcizma kulminiralo i politicki i

medijski krajem dvadesetog stoljeca.

Pregled literature prati postupak u nekoliko koraka. U okviru nastanka ovog rada pretrazene
su internetske baze znanstvenih ¢asopisa PubMed, Psychinfo, Researchgate i Google Scholar
za kljucne rije¢i koje se ti€u narcizma, dijagnosticke diferencijacije patoloskog narcizma,
faktora njegovog nastanka i tijeka razvoja, te posljedica i karakteristika tretmana. U¢injeno je
nekoliko pretraga sa razli¢itim parametrima (limitiranih na vodece Casopise iz klinicke
psihologije poput Journal of Abnormal Psychology, Clinical Psychology Review, Journal of
Clinical Child and Adolescent Psychology; socijalne i psihologije li¢nosti poput Personality
and Social Psychology Review; iz psihijatrije kao Sto je Journal of the American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry; istrazivanja psihoterapije kao S§to je Research in
Psychotherapy: Psychopathology, Process and Outcome), sve Casopise, pretragu sazetaka,

pretragu kljuénih rijeci, pretragu tekstova, pretragu citata).

Pretrazivane su rije¢i na engleskom jeziku (narcissism, patological/psychopathology,
diagnosis, ethiology, development, treatment, therapeutic relationship, clinical theory, social
psychology, personality psychology, psychiatry, psychotherapy), dalo je ve¢i broj rezultata
pretrazivanja nego na hrvatskom jeziku (narcizam, patoloski/psihopatologija, dijagnoza,
etiologija, razvoj, tretman, terapijski odnos; kao 1 klinicka teorija, socijalna psihologija,
psihologija li¢nosti, psihijatrija, psihoterapija). S rijeCima na hrvatskom jeziku nesto muke

zadalo je razlikovanje narcisti¢no — narcisticko, oboje je proizvelo izvjestan broj ¢lanaka.

relevantne teme, otkrivaju probleme, kontradikcije, kontroverze, snage i potencijale u teorijama
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i primjeni rezultata istraZivanja o patoloSkom narcizmu. Kriterij za uklju¢ivanje ¢lanaka su ona
koja su za sudionike istrazivanja imali djecu i mlade, zato jer su se istrazivacka pitanja i
preporuke preglednog rada odnose na navedene dobne skupine, dok su podaci iz istrazivanja
odraslih u psihijatijskim istrazivanjima i izvan-klini¢kim istrazivanjima, vezani za prognozu i

tretman patoloSkog narcizma.

Prvo, svi su ishodi pretrage procijenjeni prema naslovu i/ili sazetku a u pregledni rad je
ukljucen konacni broj ¢lanaka. Odabir radova s obzirom na relevantnost teme rezultirao je
kona¢nim odabirom preko 100 publikacija €iji su rezultati kratko, ali s objasnjenjem glavnih
nalaza spomenuti u ovom preglednom radu. Prikupljene informacije su rasporedene u slijedece
kategorije: etioloSka pitanja o patoloSkom narcizmu, razvojne psihopatoloske teorije i
istrazivanja, posljedice patoloskog narcizma, dijagnoza patoloskog narcizma, modaliteti
intervencija, karakteristike terapijskog odnosa. Nadalje, svi opisi istrazivanja ili klini¢ki tekst
su kategorizirani da ciljaju na blagostanje, psihosocijalnu uznemirenost ili psihopatologiju
odnosno njihovu kombinaciju. Pri tome se vodilo ra¢una pisati jasno i bez suvis$nih detalja i
ponavljanja. Vazno je bilo dati prikaz dosadasnjih istrazivanja a ne nabrojiti bibliografske
jedinice u kojima je obradivana relevantna tema. U ovome se klini¢ar koji pregleda literaturu
neminovno susrece s vlastitim interesovanjima ili pristranostima koje nastoji rasvijetliti
odnosno tijangulirati gdjegod je moguce podatke kako bi se dalo smjernice u odnosu na

problem ili pitanje.

Raspon istrazivanja je odreden podruc¢jem iz kojeg konstrukt patolo§kog narcizma vodi
podrijetlo, iz psihoanali¢ke teorije i prakse. To je odredilo da odreden veéi broj i kao i tip
¢lanaka bude iz tog podrucja, kao i onih koje su upravo ti radovi na neki nacin potaknuli u
psihologiji li¢nosti i socijalnoj psihologiji, $to je bila namjera povezati u okviru ovog
preglednog rada. Klinic¢ki sindromi, klasifikacija i dijagnoza zahtijevali su pretrazivanje koje je
bilo ,,data — driven”, u odnosu na specifi¢na istrazivatka odnosno klini¢ka pitanja, u ovom
sluc¢aju klinicke formulacije slucaja, klasifikacije i mjerenja patoloskog narcizma. Klinicka
formulacija slu¢aja je sazetak informacija relevantnih za objasnjenje i opis pacijentovog stanja
I problema, te jasno opisuje disfunkcionalna ponasanja na koje ¢e se usmjeriti intervencija.
Naravno pregled je obuhvatio i pitanje tretmana patoloskog narcizma, i to specifi¢no pitanja
terapijskog odnosa, koja su opet vodila kroz ciklus teorijskih i preglednih radova, pa empirijskih

radova, ¢ime se pregled literature suzava i zavrsava.
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Pregled literature pratio je postupak obrade podataka u nekoliko koraka. Pretraga
sazetaka, pretraga klju¢nih rijeci u tekstu, Citanje teksta, pretraga citata. Prikupljene informacije

su rasporedene u slijedece kategorije prema istrazivackim pitanjima:

- etioloska pitanja o patoloskom narcizmu

- razvojno- psihopatoloske teorije i istrazivanja

- posljedice patoloskog narcizma

- dijagnoza patoloskog narcizma

- karakteristike terapijskog odnosa s pacijentima s patoloskim narcizmom.

Pregled literature podrazumijeva integraciju teorija i podataka o relevantnoj temi. Takva
epistemoloSka pozicija pruza moguénost ateorijskog pristupa (klinickog koji kombinira
ideografski, s grupnim i normativnim), ¢ime je i odreden Sirok raspon vrsta radova zastupljenih
u ovom preglednom radu: pregledni radovi, klinicka izvje$ca, empirijski radovi, i meta-analize.
Upravo zbog opisane prirode slozenog klini¢ko-istrazivackog problema krenulo se od
preglednih radova dakle pretrazivanju se pristupilo ateorijski. No, u nastavku pretrage
identificiraju¢i u ve€oj mjeri ¢lanke iz psihodinamske perspektive, zato jer odande potjecu
klinicka formulacija, teorija i istrazivanje patoloSkog nacizma, ali isto tako identificirajuci

suvremene teorije iz drugih paradigmi poput teorije socijalnog ucenja.

Kriteriji za uklju¢ivanje ¢lanaka u pregledni rad bio je klinicka dijagnoza narcizma, i sve
Sto bi s njom moglo biti s njom povezano, poput diferencijalne dijagnoze ili klasifikacije u
dijagnosti¢kom statistickom priru¢niku, no pretrazivanje je nadalje obuhvatilo i socijalne i
psihologije li¢nosti kada je bilo rijeCi 0 korelatima patoloSkog narcizma, te neSto iz
psihijatrijske perspektive. U teorijskom smislu ¢lanci o etiologiji patoloSkog narcizma, kao i
povezani istrazivacki nacrti, upucuju na biopsihosocijalnu prirodu nastanka i razvoja
patoloskog narcizma u dva a mozda i vise distinktnih fenotipa, slozenom ekspresijom i
komorbiditetom. Pregledni sustavni radovi sumiraju dostupno znanje i sugeriraju nove puteve
prema naprijed u dijagnozi i klinickoj konceptualizaciji NPL. Ovi su u skorije vrijeme brojni
pasu takoder znacajno utjecali na smjer i raspon pretrazivanja, Koje se zavrSava pretrazivanjem

dokaza vezanim za tretman patoloskog narcizma.
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Vezano za reprezentaciju podataka, svi opisi istrazivanja ili klinickih tekstova su odabrani
jer ciljaju na blagostanje, psihosocijalnu uznemirenost i psihopatologiju, ili kombinaciju ovo
dvoje. Pri tome se vodilo racuna rezultate prezentirati jasno i bez suvisnih detalja i ponavljanja.
Vazno je bilo dati, u odnosu na vlastito klinicko iskustvo, relevantan prikaz dosada$njih
istrazivanja, koji bi omogucéio adekvatan razvitak obuhvatnog klinickog plana, a ne nabrojiti

bibliografske jedinice u kojima je obradivana relevantna tema.

18



5. PREGLED REZULTATA
5.1. ETIOLOGIJA NARCIZMA

Kada je rije¢ o etiologiji narcizma, teorijske hipoteze nadmasuju empirijske dokaze.
Istrazivanje o etiologiji narcistickog poremecaja licnosti su rijetka. Kao u slucaju svih velikih
dusevnih poremecaja, sustinu ukljucuje interakcija klinicki znacajnih faktora temperamenta,

problema razvoja i vezivanja, i ranih nepovoljnih interpersonalnih odnosa.

Paradoksi narcizma, mnogostruke vremenski prepletene razvojne tranzicije tijekom
adolescencije i tipi¢no zaostajanje istrazivanja li¢nosti mladih u odnosu na licnost odraslih
mogu pomoc¢i objasniti zasto jo§ uvijek nemamo jasan teorijski okvir koji bi vodio nase
razumijevanje razvoja narcizma (Barry i Mlakin, 2010). Zasigurno postoje mnoga gledista koja
opisuju narcizam kako nastaje iz neuspjeha da se postigne ravnoteza nekog od zahtjeva razvoja

u ranoj dobi ali te teorije nisu empirijski testirane.

U tekstu koji slijedi su prvo opisane varijante klinicke psihodinamske perspektive na
narcistiéni poremecaj a potom Su prikazani rezutati iz razvojne psihologije i razvojne
psihopatologije a koje se ti¢u nastanka i razvoja narcizma kod djece i mladih. Ukratko se
raspravlja o najvaznijim nalazima a potom prikaze evolucijska perspektiva i neuroznanstveni
nalazi. Odjeljak o etiologiji patoloskog narcizma zavrsava prikazom samoregulacijske teorije

narcistickog patoloskog funkcioniranja.
5.1.1. Klinicke teorije o patoloSkom narcizmu

Klinicke teorije o narcizmu razmatraju Siroki raspon karakteristika koje su povezane sa
narcisticnom disfunkcijom sugerirajuci Siroku varijaciju u fenotipskoj ekspresiji patoloskog
narcizma. Karakteristike artikulirane u klini¢koj literaturi op¢enito naglaSavaju Siroke teme
grandioznosti 1 ranjivosti, kao 1 kriterije adaptivnosti i1 klinicke znacajnosti. Upravo su iz
klinickih teorija ove teme i bile polazisSna to¢ka za unaprjedenje empirijskog razumijevanja
patoloSkog narcizma. Nekoliko je najznaajnijih klinickih teoreticara artikuliralo razlicite
fenotipske opise narcisticne li€nosti razlikujuéi ih prema uporabi obrambenih mehanizama,
odrazavaju¢i bilo grandiozne, bilo ranjive teme. Klinicki teoretiCari su se koristili terminima
grandioznosti i ranjivosti da bi opisali osnovne aspekte narcisti¢ne disfunkcije putem oStecenja
u strukturi slike o sebi, nereguliranja samopostovanja i afekta, neadaptivnih strategija obrane, 1

teskoca u terapijskom odnosu.
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Odrasli redovno imaju narcisti¢ne potrebe koje zahtijevaju potvrdu prikladnu dobi kako bi
im se dala potpora i odrzala kohezivnost slike o sebi i realisti¢an osje¢aj samoposStovanja. Za
patoloski narcizam, s druge strane, se vjeruje da kada postoji oste¢enje u normalnom tijeku
razvoja slike o sebi to rezultira u nesposobnosti da se odrzi kohezija slike o sebi i bolnoj
neregulaciji samopostovanja. Psihodinamski teoreticar Heinz Kohut (1978) je pisao o
normalnom razvoju narcisti¢ne slike o sebi, 1 procesu putem kojeg idealizirana slika roditelja i
slika o sebi postaju diferencirane i realisti¢ne. Djetetova se slika o sebi razvija na dvije primarne
dimenzije, dimenziji grandioznog egzibicionizma i dimenziji idealizacije. Prva se dimenzija
hrani empati¢kim zrcaljenjem roditelja, pa roditelji koji povoljno reagiraju na svoje dijete u njoj
ili njemu stvaraju pozitivan osjecaj u vezi sebe. Druga dimenzija, idealizacija, je usmjerena na
roditelje koji postaju modeli uloge za standarde ponasanja koje ¢e dijete internalizirati.
UspjeSan razvoj ove dvije dimenzije slike o sebi je olakSan stalnom roditeljskom potporom, 1
specifi¢nim netraumatskim situacijama u kojima dijete nije ostavljeno bez vodenja i afirmacije
od strane roditelja. Optimalne frustracije moderiraju djetetov osje¢aj grandioznosti do
realisti¢nih razina i pomazu internalizaciju pojma o idealu. U slu¢aju pretjeranog roditeljskog
stila, suviSe permisivnosti ili pretjeranog reagiranja na potrebe djeteta, izostaje optimalna
frustracija grandiozne slike o sebi, pa onda i odvajanje djetetove slike o sebi od roditelja. U
slucaju nedostatnog roditeljskog stila, nereagiranja ili aktivnog odbacivanja djeteta, idealizirana

slika roditelja ili slika o sebi koju bi dijete internaliziralo niti ne postoji.

Otto Kernberg (1975) je ponudio ne$to razli¢ito psihodinamsko objasnjenje narcizma
naglasivs§i hladnocu, strogocu i Cak prikrivenu agresiju roditelja prema djetetu kao kljucne
uzroke narcizma. Opisao je narcisti¢nost kao obrambenu reakciju na patolosku organizaciju
vjerovanja o sebi i idealizirane slike roditelja. Sli¢no Kohutu, ali specifi¢nije, dijete ¢iji su
roditelji strogi, odbijajuci 1 cak hostilni, nema idealni objekt koji bi internaliziralo i koje bi
predstavljalo stabilno jezgro samoprihvacanja. S druge strane, narcisticna djeca cCesto
zauzimaju vodece mjesto u strukturama svojih obitelji, kao jedino dijete ili kao jedino
,oriljantno® dijete ili ono koje bi trebalo ispunjavati aspiracije roditelja. Takvo doZivljavanje
od strane roditelja s vremenom postaje kroni¢no i glavno utociSte, osiguravajuéi osjecaj
superiornosti, napuhane, iluzorne veli¢ine, koje osoba prenosi u odraslu dob. Dakle, ovom se
perspektivom sugerira da hladnoca roditelja, ekstremno visoka ocekivanja i strogi zahtjevi
dovode do djetetovog narcisticne slike o sebi. Kernbergova (1984, 1998) formulacija
patoloSkog narcizma je ugradena u njegov strukturalni model licnosti i op¢enito odrazava teme

grandioznog narcizma.

20



Kohut i Kernberg se slazu u vezi grandioznih karakteristika narcisti¢ne licnosti. Njihove
teorijske razlike, medutim, znacajno utjecu na razlicitost predlozenih terapijskih tehnika.
Kohut poremecaj vidi kao zastoj u razvoju. On pozicionira odvojeni narcistic¢ni libido, koji
slijedi razvojnu sekvencu neovisno o objektnim odnosima odredenim od strane libida i agresije.
Kohut predlaze tretman u kojem se inicijalno dozvoljava pacijentu da iskazuje grandioznost i
idealizira terapeuta. Terapeut potom empaticno ukazuje na realisticna ogranicenja pacijenta i
terapeuta. U terapiji se upucuje i naglaSava odrednice takvih fiksacija vezanih za djetinjstvo.
Svrha je kompletirati zaustavljene razvojne zadatke pripitomljavanja arhai¢ne grandioznosti i
internaliziranih ranih idealizacija. Kada se narcisti¢ni bijes kao ljutnja pojavi u tretmanu, Kohut
ga vidi kao reaktivan, sekundaran fenomen, ljjutnju jer se u pitanje dovodi osjecanje nadmodi.
Kernberg naglasava koegzistenciju osjecaja inferiornosti s tvrdnjama o grandioznosti. On vidi
grandioznost kao ¢isto patolosku i obrambenu, prije nego kao zastoj u normalnom razvoju.
Njegova metoda tretmana se temelji na interpretaciji obrambene prirode grandioznosti i
popravljanja/krpljenja fragmentirane i razdijeljene slike o sebi. To se postize kroz eksploraciju
disociranih slika o sebi gladnog djeteta i s njima povezanom ljutnjom. Kernberg primjenjuje
dualnu teoriju instinkata psihoanalize na svoju teoriju objektnih odnosa. Kernberg vidi agresiju,
specifi¢no rani oralni bijes djetinjstva, kao odluc¢ujuci u oblikovanju narcisticCkog poremecaja
licnosti. Osoba je grandiozna zato jer osjeca da je nevoljena i da ju se mrzi i boji se da ju se ne
moze voljeti osim ako je savrSena i omnipotentna. Kohutova pozicija narcizam vidi kao
odvojene porivom odredene konflikte. Oni koji podrzavaju Kernberga tvrde da je agresija koja
odrazava ranu deprivaciju u jezgri takvog poremecaja karaktera, a ne epifenomen, i da se
simultano dogada narcisti¢na investicija i objektna investicija, s utjecajem jedna na drugu, tako
da ne mozemo proucavati mnogostrukost narcizma bez studiranja mnogostrukosti objektnih

relacija.

Suprotno psihodinamskim stanoviStima, koji uzroke pripisuju disfunkcionalnom vezivanju
i odnosu djeteta i roditelja, perspektiva socijalnog uéenja Millona (1981) sugerira da dijete o
sebi i drugima uci iz ponasanja roditelja. Roditelji koji dijete obasipaju toplinom i postavljaju
malo ogranic¢enja i nedovoljne granice, poduc¢avaju djecu da su superiorna i da polazu prava.
Polaganje prava i vjerovanja o superiornosti predstavljaju dvije kognitivne odrednice narcizma.
Djeca uce od drugih ocekivati odredene reakcije, 1 ponaSati se na nacine koji ¢e takve reakcije
proizvesti. Takvo roditeljsko ponaSanje za dijete modelira stanoviSte da su drugi ispod
nje/njega, slabi i1 lako manipulirani, a to su vjerovanja koja formiraju narcisticno

interpersonalno jezgro. Dakle, bezgranicno oboZavanje i popustanje djetetu predstavljaju
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informaciju koje dijete koristi prilicno direktno kako bi stvorilo narcisticni dozivljaj sebe i
drugih. Millon (1996, 1998) je predlozio tri podtipa narcisticnog poremecaja li¢nosti,
prosocijalni, asocijalni i antisocijalni. Bazirani na mijeSanju sa drugim tipovima patologije
licnosti, a koji naglasavaju grandiozne i ranjive teme. Millonov elitisticki narcis predstavlja
srzni podtip i odrazava najvaznije grandiozne teme. Ovi su pojedinci uvjereni u svoju
superiornu sliku o sebi i ojacani su svojom posebnoscu, usprkos manjku stvarnih postignuca.
Jo$ jedan primjer Millonovog naglaska na grandiozne teme je amorozni narcis, koji spaja
narcisti¢ne i histrionske karakteristike, iz kojih nastaje erotska i zavodnic¢ka orijentacija koja
izgraduje narcisoidni osjecaj vlastite vrijednosti putem mnogostrukih seksualnih eksploatiranja.
Suprotno, podtip kompenzacijskog narcisa, koji spaja narcisticne i1 negativisticke ili
izbjegavajuce karakteristike, rezultira u pojedincima koji su bolno svjesni svoje unutarnje
praznine. lako ovi pojedinci mogu pokusavati da unutarnju prazninu ispune otvorenom iluzijom

o superiornosti, skloni su kroni¢nim osjec¢ajima srama, ponizenja i anksioznosti.
5.1.2. Razvojna psihologija i narcizam

Razvojna psihologija je snazno i dugo fascinirana pojmom o sebi. Novi oblik ove fascinacije
se razvija oko crte djecjeg narcizma. Istrazivanja dje¢jeg narcizma nude obecanje da ¢e ponuditi
to¢nije 1 obuhvatnije razumijevanje razvoja slike o sebi, karakteristika i posljedica slike o sebi.
Posebice, ispitivanjem djecjeg narcizma zajedno sa samopostovanjem, psiholozi su u boljoj
mogucnosti razlikovati djecja to¢na i uravnotezena samopoimanja od defanzivnih i napuhanih
samopoimanja. Kada viSe toga bude poznato o razvojnom podrijetlu narcizma, prakticari ¢e
razviti razvojno primjerene intervencije kako bi ublaZili narcisticke crte u ranoj dobi 1 tako

unaprijedili dobrobit djece pod rizikom kao i ljudi oko njih.

Donedavno, narcizam se skoro ekskluzivno istrazivao medu odraslima. Malo je poznato o
djecjem narcizmu medutim, Siroko je rasprostranjeno slaganje da narcizam tipi¢no nastaje puno
prije odrasle dobi (APA, 1994; Bardenstein, 2009; Barry, Frick, i Killian, 2003; Thomaes,
Bushman, Orobio de Castro, i Stegge, 2009). Individualne razlike se mogu pouzdano mijeriti
kod djece sa oko 8 godina ili starije. Od te dobi, manifestacije 1 posljedice medu djecom su
slicne onima medu odraslima (Barry i sur., 2003; Thomaes, Stegge, Bushman, Olthof,
Denissen, 2008). Postoje dvije pouzdane i valjane mjere samoprocjene dje¢jeg narcizma -
Inventar narcisti¢ne li¢nosti kod djece (Narcissistic Personality Inventory for Children, NPIC;
Barry i sur., 2003) i Razvojna ljestvica narcizma (Childhood Narcissism Scale, CNS; Thomaes

1 sur., 2008). Ove su mjere slicne po svom cilju - mjeriti narcisti¢ne crte u op¢oj populaciji
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djece (8 godina nadalje) i provjerene su u razli¢itim kulturama. Glavna je razlika izmedu ove
dvije mjere je Sirina mjerenja i njihova duljina. NPIC ima 40 Cestica i preporuca se onda kada
se zeli razlikovati izmedu razlicitih aspekata djecjeg narcizma (npr. polaganje prava, autoritet).
CNS ima 10 cestica i preporucuje se kada je potrebna kratka mjera koja obuhvatno mjeri
narcizam kao jednu dimenziju. Za obje mjere, podaci pokazuju da se narcisti¢ne crte normalno
distribuiraju u populacijskim uzorcima djece i adolescenata (Barry, Pickard, i Ansel, 2009;

.....

razlike male (Thomaes i sur., 2008).

Neka od najhitnijih pitanja koja mozemo postavljati o narcizmu su razvojna, npr. dob kada
narcizam tipi¢no nastaje i koliko rano se individualne razlike razvijaju tijekom zivota. Je li
narcizam razvojno vise normativan u nekim razvojnim stadijima, nego u drugima, koliko je
pitanja su do sada jako malo proucavana. Zapravo, ne postoje longitudinalne studije koje su
pratile narcisti¢ni razvoj od djetinjstva do kasnije dobi. Djec¢ji narcizam mozda nastaje kao
odstupanje od normativnih procesa razvoja slike o sebi. Kada djeca udu u kasnije djetinjstvo,
stekla su kognitivne sposobnosti anticipirati kako ih drugi vide i formirati op¢e procjene svoje
vrijednosti kao osobe a to su sposobnosti koje su kriti€ne u nastajanju narcizma. Klju¢no, od
ovog razvojnog stadija nadalje, djeca takoder imaju snaznu Zelju da se osjete vrijednima i
cijenjenima od drugih. Narcizam je, pretpostavka je, pretjerana manifestacija ove normativne
samomotivacije, i tako se narcisti¢na djeca mogu od drugih razlikovati uglavnom po stupnju u
kojem oni teze ka nekim vrijednostima. Ovo implicira da bi se individualne razlike u narcizmu
trebale manifestirati od kasnog djetinjstva nadalje. Ovom stanovisStu potporu daju empirijski
podaci (Barry i sur., 2003; Thomaes i sur., 2008; Thomaes i sur., 2009). Naravno, to ne znaci

da su uzroci narcizma operativni tek od kasnog djetinjstva.

Postoje brojne teorije koje pretpostavljaju vaznost dogadaja u djetinjstvu (npr. roditeljstvo)
za razvoj narcistiénih crta li¢nosti (Thomaes, Brummelman, Reijntjes, Bushman, 2013).
Suvremeni ipak razvojni istrazivaci zagovaraju da je narcizam vjerojatno ukorijenjen u rano
nastaju¢im, bioloSki zasnovanim crtama temperamenta i motivacijskim sustavima (Elliot i
Thrash, 2002; Tracy i Robins, 2003). Najrelevantnije za ovu svrhu su temperamentne
dispozicije povezane s motivacijom emocija i ponaSanja. Temperament mozemo shvatiti kao
skup naslijedenih, bioloSki utemeljenih crta koji nastaju rano u zivotu. Te crte obuhvacaju

razlike u tomu kako pojedinci tipic¢no reagiraju na svoju okolinu (aktivno, plasljivo) i kako
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reakcije reguliraju i kontroliraju. Od najranijih stadija razvoja, temperament vodi i voden je

iskustvom pojedinca, te tako formira korijen razvoja li¢nosti (Rothbart, Ahadi, i Evans, 2000).

U studijama koje obuhvacaju 1 djecu i odrasle, istrazivaci razlikuju izmedu motivacijskog
sustava odgovornog za facilitaciju ponaSanja i generiranje pozitivnog afekta, i motivacijskog
sustava odgovornog za inhibiciju ponasanja i generiranje negativnog afekta (Kagan i Fox, 2006;
Thomas i Chess, 1977). lako se u literaturi koriste razlic¢ite oznake, ove motivacijske sustave
mozemo nazvati “prilazenje” i “izbjegavanje” (Elliot i Thrash, 2002). Temperament prilazenja
predstavlja opéenitu neurobioloSku osjetljivost za pozitivne i pozeljne podrazaje. Pojedinci
visokog prilaZzenja su visoko pobudljivi kada su u pitanju takvi podrazaji, imaju tendenciju
ponasati se njima u susret, i snazno reagiraju na njihovo prisustvo ili odsustvo. lako se njegove
manifestacije mijenjaju tijekom razvoja, temperament prilaZzenja se moze opazati od ranog
razvoja pa tijekom cijelog zZivota. Prvi se znakovi prilazenja pojavljuju do 2. ili 3. mjeseca
Zivota, 1 sastoje se iz ponasanja kao $to su osmjehivanje, smijanje, vokalne i motorne aktivnosti
kao odgovor na pozitivne podrazaje. Kasnije tijekom razvoja, temperament se manifestira u
takvim crtama kao $to su zadovoljstvo visokog intenziteta, pojac¢ana aktivnost, i impulzivnost i
izostanak sramezljivosti ili nelagode u socijalnim situacijama (Rothbart, i sur., 2000). U
adolescenciji, razdoblju obiljeZenom normativnim povecanjem osjetljivosti na nagradivanje,
prilazenje mozZe postati vidljivo u riziénim ponasanjima i ranjivosti za zlouporabu supstanci i
ovisnost (Quevedo, Benning, Gunnar, Dahl, 2009). Vazno je, i konzistentno sa stanovista o
temperamentu kao relativno stabilnom tijekom razvoja, da su znakovi temperamenta prilazenja
opazljivi u dojenackoj dobi. Djeca visokog temperamenta prilaZzenja s tri godine, impulzivna

su, dominantna i traze ulogu lidera sa 18 godina (Caspi i Silva, 1995).

Temperament izbjegavanja opisan je kao opcéenita neurobioloska osjetljivost na negativne 1
nepozeljne podrazaje. Pojedinci visokog izbjegavanja su snazno budni za takve podrazaje, teze
ih izbjeéi, i snazno reagiraju na njihovo prisustvo (Elliot i Thrash, 2002). Prvi znakovi
temperamenta izbjegavanja se pojavljuju do 5. ili 6. mjeseca Zivota, kada novorodence visokog
izbjegavanja pocinje izbjegavati i1 inhibirati svoje reakcije prilazenja novim 1 visoko
intenzivnim podraZajima. Tijekom razvoja, temperament izbjegavanja se posebice manifestira
u dispoziciji da se doZive neugodne emocije kao $to su tuga, strah i ljutnja (Rothbart, i sur.,
2000). Individualne razlike po temperamentu izbjegavanja ostaju relativno stabilne pa ¢e djeca
koja iskazuju izbjegavajuca (ili inhibiraju¢a) ponasanja vjerojatnije postati socijalno anksiozna

sa 13 godina (Schwartz, Snidman, Kagan, 1999), te ¢e sebe vjerojatnije opisati kao oprezne i
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sklone izbjegavanju opasnosti sa 18 godina (Caspi i Silva, 1995). Cini se da su dispozicije
prilazenje-izbjegavanje bazirane na mozdanim mrezama koje se nalaze u podlozi motivacije
emocija i ponasanja, a smjestene su u limbickim krugovima, kao $to su amigdala i hipotalamus
(Derryberry i Rothbart, 1997). Primije¢eno je da neuroni koji lu¢e dopamin, a koji se projiciraju
iz ventralnog tegmentalnog podrucja u baznu gangliju, reagiraju na anticipaciju nagrade
(Knutson, Adams, Fong, Hommer, 2001) i potom aktiviraju odgovore prilaZzenja na
nagraduju¢e podrazaje. Za individualne razlike u reakcijama prilaZzenja smatra se da su
proizasle iz razlike u dopaminergickim putevima koji registriraju intenzitet motivacije.
Ponavljanim izlaganjem nagradujuéim podrazajima tijekom razvoja, dopaminergicka
facilitacija moze pojacati reaktibilnost na nagradujuc¢e podrazaje (Depue i Collins, 1999) i
sam razvoj temperamenta prilazenja predstavlja transakcijski proces). Izbjegavajuci
temperament se smatra zasnovanim na mozdanoj mrezi koja se aktivira podrazajima povezanim
s prijetnjom ili kaznom, a onda inhibira motorno ponasanje i okida pobudljivost i negativan
afekt poput straha. Nalazi sugeriraju da serotonin igra vaznu ulogu u modulaciji utjecaja
prijetnje ili kazne u poticanju inhibitornih reakcija (Cools, Roberts i Robbins, 2008). lako je
relativno malo poznato o tocnim strukturama i procesima koji su u ovo ukljuceni, postoji
slaganje da amigdala igra klju¢nu ulogu u procesiranju i reagiranju na prijetnju, putem svojih

mnogih projekcija u druga kortikalna 1 subkortikalna podru¢ja mozga (Kagan i Fox, 2006).

Postavlja se pitanje kako razumjeti temperament prilazenja i izbjegavanja u Svezi S
narcisticnom li¢nos¢u? 1z terapijske perspektive, postoji dobar razlog za pretpostavku da su
narcistiCke osobe visokog temperamenta prilazenja. Prvo, narcisticke osobe iskazuju mnoge
bihevioralne karakteristike (agresivnost, impulzivnost, tendencije preuzimanja rizika; Bushman
i Baumeister, 1998; Thomaes, Bushman, Stegge, Olthof, 2008; Vazire i Funder, 2006) i
karakteristike licnosti (ekstraverzija, kompetitivnost, potreba za postizanjem; Paulhus 1
Williams, 2002; Raskin i Terry, 1988), koje su tipi¢ne za pojedince izraZzenog temperamenta
prilazenja. Takoder, slicno osobama visokog temperamenta prilaZenja, narcisti¢ne osobe su
jako orijentirane ka stjecanju osobno znacajnih ciljeva. Veéina dnevnog funkcioniranja
narcisti¢ne osobe je usmjerena ka ciljevima potvrde njezinih grandioznih pogleda na sebe (Morf
1 Rhodewalt, 2001). Sli¢no ljudima visokog temperamenta prilazenja, narcisti¢ne su osobe vrlo
osjetljive na nagradu. S druge strane, veza izmedu narcizma i temperamenta izbjegavanja bi
mogla biti slozenija. Razumno je pretpostaviti da su narcisti¢éne osobe nepromjenjivo nisko po

izbjegavanju, zato jer su narcisticne karakteristike kao Sto je osjetljivost na nagradu i
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kompetitivnost obrnuto povezane s izbjegavaju¢im temperamentom. Ipak, mnogi narcisti¢ni
pojedinci su takoder skloni dozivjeti neugodne emocije, ili ruminirati nad neuspjesima i
kritikom, te povremeno dozivjeti epizode samookrivljavanja i nesigurnosti. Predlozeno je kako
narcisti¢ne osobe mogu iskazivati naglaSene individualne razlike u razinama temperamenta
izbjegavanja, i da te individualne razlike odreduju manifestaciju narcizma kao otvorenog ili
skrivenog oblika (Foster i Trimm, 2008). Otvoreni narcizam bi mogao biti povezan s visokim
razinama temperamenta prilazenja, ali niskim razinama temperamenta izbjegavanja. Skriveni
narcizam moze pak pokazivati visoke razine | temperamenta prilazenja i temperamenta

izbjegavanja.

5.1.3. Razvojna psihopatologija i patoloSki narcizam

U interesantnom prospektivnom testu kompetitivnih razvojnih modela, Brummelman i
suradnici (2014) su pronasli da je prevrednovanje roditelja, ali ne i toplina bila prediktor razvoja
grandioznijih narcisti¢nih crta, ali su efekti bili mali. Takoder postoje prospektivni podaci koji
sugeriraju da su crte povezane s odraslim narcizmom nastale prili¢no rano i da su relativno
stabilne u vremenu. Carlson i Gjerde (2009) su pronasli da su predskolska djeca koja su
procijenjena kao interpersonalno antagonisti¢na, impulzivna, histrionska, visoke aktivnosti, i
traZenja pozornosti, opcenito procijenjena kao vise narcisti¢na u adolescenciji i ranoj odrasloj

dobi, §to moze sugerirati da ove crte nastaju prilicno rano u zivotu.

Vecina teoretiCara smatra da su temelji narcisticnog razvoja postavljeni U najranijim
stadijima Zivota. Neka su rana iskustva moguce formativna za narcizam, odbacujuci roditelji,
prijezirno omalovazavanje djeteta, 1 krhka idealizacija roditelja. Posebice problemati¢no je
anksiozno 1 izbjegavajue ponaSanje, povezano s narcisticnom ranjivoS¢u. ZabiljeZene su
poteskoce vezivanja, s izmjenjivanjem odbacujuc¢eg vezivanja, devalvirajuéeg i1 ljutitog, 1
preokupiranog vezivanja koje prati preplavljenost. Klasi¢na psiholoska teorija se fokusirala na
rane obrasce nefunkcionalne socijalizacije kao uzroka narcisticnog razvoja. Kako je ranije
napomenuto teorija socijalnog uéenja drzi da narcizam kultiviraju roditelji koji su pretjerano
popustljivi i pretjerano hvale svoju djecu (Imbesi, 1999; Millon, 1981). Ti bi postupci mogli
poducavati djecu da su superiorna drugima i mogu ih uciniti ovisnim o vanjskom vrednovanju.
Druga psihoanaliticka teorija drzi da je narcizam kultiviran roditeljskom hladno¢om i
indiferentnos¢u (Kernberg, 1975; Kohut, 1971). U takvom kontekstu djeca sebe mogu stavljati
na pijedestal kako bi dobila vrednovanje koje im njihovi roditelji nisu uspjeli pruziti. Iskazano

terminima procesnog modela samoregulacije potreba narcisti¢nih pojedinaca da steknu vanjsko
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vrednovanje rezultira iz ranih nefunkcionalnih socijalizacijskih iskustava (Morf i Rhodewalt,
2001). Prospektivna istrazivanja koja obuhvaéaju djecu, pronasla su da majke, i popustljivog i
autoritarnog roditeljskog stila, mogu povecati vjerojatnost da pojedinci razviju crte narcizma u
odrasloj dobi (Cramer, 2011). Retrospektivna istrazivanja su pronasla da narcistiéne odrasle
osobe izvjestavaju da su ih njihovi roditelji stavljali na pijedestal, vjerovali da ona imaju
posebne talente, ali su takoder bili indiferentni (Otway 1 Vignoles, 2006). Presjecna istrazivanja
su pronasla da su narcisti¢ni ucenici srednjih Skola i studenti izvjestavali da su njihovi roditelji
bili topli, ali takoder kontroliraju¢i i manipulativni (Horton, 2011). Kada je postojala prijetnja

njihovom samopoimaniju, bili su skloni reagirati emocionalno i agresivno.

Vedina istrazivanja se fokusirala na vezu izmedu mladih i agresivnog, antisocijalnog
ponaSanja. Presjecna istraZivanja su pronasla konzistentnu povezanost izmedu narcizma i
fizicke, verbalne 1 relacijske agresije (isklju€ivanje drugih, Sirenje glasina; Golmaryami i Barry,
2010; Thomaes, i sur., 2008; Thomaes, i sur., 2009), agresije na Internetu (Ang, Ong, Lim, i
Lim, 2010; Ang, Tan, i Talib Mansor, 2011), i $ire definiranih antisocijalnih i delikventnih
ponasanja (ukljucujuéi kradu i laganje; Barry i sur., 2003; Barry, Grafeman, Adler, i Pickard,
2007). Ovi su nalazi pronadeni kod djece i adolescenata iz zajednice i u uzorcima djece pod
rizikom, naglasavaju¢i tako robusnost povezanosti izmedu narcizma i problema vladanja.
Narcisti¢na mladez vjerojatno postaje agresivna kada je njihovo samopoimanje pod prijetnjom,
kao npr. kada su odbaceni ili ismijavani (Thomaes i sur., 2008; Thomaes i sur., 2009). Agresija
moze sluziti prekrivanju negativnih osjecanja koja rezultiraju iz takvih iskustava (Baumeister,
Smart, i Boden, 1996). Longitudinalno istrazivanje je pronaslo da narcizam takoder promovira
stabilnost agresivnog ponasanja, tako da agresivni mladi adolescenti koji su viSe narcisti¢ni
vjerojatnije ostaju agresivni tijekom jednogodiSnjeg razdoblja nego njihovi manje narcisti¢ni

ekvivalentni parovi (Bukowski, Schwartzman, Santo, Bagwell, i Adams, 2009).

Jo§ jedna Cesta posljedica narcizma je psiholoSka reaktivnost odnosno tendencija da se
reagira na dogadaje intenzivnim osje¢anjima ili intruzivnim kognicijama. Narcisti¢na djeca
sklona su “emocionalnim ekstremima”, dozivljavajuéi visoke razine i ugodnih (euforija, ponos)
1 neugodnih (sram, ljutnja) emocija u njihovim svakodnevnim Zivotima (Thomaes i sur., 2008).
Narcisti¢na psiholoska reaktivnost moze se posebice manifestirati nakon dogadaja koji su
prijete¢i za ego. Na primjer, u jednom eksperimentu je pronadeno da se samopoStovanje
narcisticne djece jako umanjilo kao reagiranje na povratnu informaciju od vrsnjaka,

podrzavajuci stanoviste da narcisticna djeca imaju krhko samopoimanje (Thomaes i sur., 2010).
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U drugom eksperimentu, sudionici su igrali namjestenu kompetitivhu kompjutersku igru koju
su izgubili, a istrazivaci su manipulirali po ego prijeteci utjecaj gubitka (Thomaes, Stegge,
Olthof, Bushman, i Nezlek, 2011). Specifi¢no, polovici u¢esnika je prethodno re¢eno da imaju
srecu igrati protiv jednog od najgorih igraca u natjecanju do sada. Nakon gubitka, pokazano im
je rangiranje na izmisljenoj web stranici s njihovim imenima na dnu liste. Drugoj polovici
sudionika nije receno da je njihov protivnik lo$ 1 nije im pokazano rangiranje. Narcisticna djeca
su dozivjela visoke razine negativnog raspolozenja (ljutnju), ali samo nakon po ego prijeteceg
gubitka. Posljednji je nalaz vazan zato jer indicira psiholosku reaktivnost narcisti¢ne djece
specifi¢nu za dogadaje koji prijete njihovoj grandioznosti. Jedna vazna lekcija nauéena iz
prethodnog rada je da se Cesto isplati proucavati posljedice narcisticnosti usporedo s
posljedicama za samopostovanje. Na primjer, robusna povezanost izmedu narcisticnosti i
agresije ne daje nam potpunu sliku. Narcisti¢ni mladi su posebice skloni ponasati se agresivno
ukoliko imaju visoko samopostovanje. Narcisti¢ni mladi koji imaju nesSto nize samopostovanje,
jer neki su narcisti¢ni pojedinci samozaokupljeni, ali ne pretjerano zadovoljni sobom, nisu

posebno agresivni (Golmaryami i Barry, 2010; Thomaes i sur., 2008).

Tvrdilo se kako je pokret samopostovanja u Skolama, s naglaskom na poducavanju djece da

99 ¢¢

se osjecaju “kompetentna” “jedinstvena,” 1 “posebna,” povecao razine narcizma medu mladezi
u Sjedinjenim Ameriékim Drzavama. Ovaj je efekt mozda pojacan dolaskom tehnologije
druStvenih mreza koja olakSava samopromociju i nudi veoma mladoj djeci pozornicu na kojoj
komuniciraju informacije o sebi (Twenge i Campbell, 2009; Twenge, Konrath, Foster,
Campbell, i Bushman, 2008). Ta pojasnjenja, medutim, ne uzimaju u obzir da su neka djeca
sklonija razviti narcisticne crte nego druga. Istrazivanje sugerira da ¢e narcistina djeca,

vjerojatnije nego druga, patiti od simptoma anksioznosti, posebice socijalne anksioznosti
(Barry i Malkin, 2010; Thomaes i sur., 2008).

Kada objaSnjavamo interakcije izmedu narcizma i samopostovanja, vazno je razlikovati
izmedu takozvane grandiozne i ranjive manifestacije narcizma (Cain, i sur., 2008; Dickinson i
Pincus, 2003). Pojedinci visokog grandioznog narcizma imaju tendenciju biti samozaokupljeni
ekstroverti skloni potiskivati neugodne emacije, i biti agresivni prema drugima kada su njihova
ega pod prijetnjom (Thomaes 1 sur., 2008). Imaju visoko samopostovanje. Pojedinci visokog
ranjivog narcizma imaju tendenciju biti samozaokupljeni introverti skloni ruminiranju nad

neugodnim emocijama i povlaciti se od drugih kada se prijeti njihovom egu. Imaju nize
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samopostovanje. Dakle, interakcije izmedu narcizma i samoposStovanja odrazavaju razlicite

posljedice grandioznog i ranjivog narcizma, vise ili manje stabilne tijekom vremena.

5.1.4. Evolucijska perspektiva i narcizam

Prije nego nastavimo s pregledom sloZenog odnosa samoregulacije i interpersonalne regulacije,
posebice s osvrtom kako se to ogleda u klinickom okruzenju, pozornost zahtijevaju istrazivanja
meduodnosa bioloSkih faktora i okoline te otkrivanja moderiraju¢ih efekata okoline na
ekspresiju narcizma. Iz razvojne perspektive znamo da odredene karakteristike ¢ine djecu
ranjivom za razvoj narcizma u kontekstu specifi¢nog stresa u okolini. Okolina moze imati i
medijacijske efekte tako da predisponira osobu za percepciju i selekciju iskustava iz okoline
koja onda potic¢u razvoj narcizma. Odavno se zna da visoke razine temperamenta prilazenja
mogu funkcionirati kao dijateza, povezana s neurotransmiterskim sustavima u mozgu, koja je
u interakciji s disfunkcionalnim roditeljskim stilom povezana s nastankom narcisti¢nosti.
Individualne razlike u temperamentu izbjegavanja mogu odredivati njegove razvojne
manifestacije u otvorenoj ili skrivenoj formi. U okviru razvojne i klinicke perspektive se
otvaraju pitanja jesu li faktori koji predisponiraju za narcizam isti oni koji ga odrzavaju tijekom
zivota ili postoje dodatni, to je relevantno pitanje i u bioloskoj paradigmi.

Holtzman i Donnellan (2015) predlazu tri objasnjenja nastanka narcizma koja se odnose i
na biologiju 1 na okolinu. Prvo objasnjenje je da je narcizam pitanje tijela odnosno da ova crta
ima tjelesne osnove. Osoba moze postati narcisti¢na zbog nacina kako izgleda ili zbog tjelesnih
atributa kojima se odlikuje. Ovaj je koncept poznat kao heritabilna reaktivnost, prema kojoj je
li¢nost oblikovana tjelesnim izgledom. Primjerice, tjelesno veci pojedinci mogu biti agresivniji
od manjih pojedinaca jer je to za njih u¢inkovitije. Studije potvrduju da je narcizam povezan s
privlacnos¢u, snagom, spretnoS¢u pokreta 1 atletskim isticanjem (Holtzman i Strube, 2010).
Narcizam nastaje kao rezultat sloZene interakcije gena i okoline. Genetska podloga varira medu
ljudima, pa imaju ve¢i ili manji potencijal postati narcisticnim. Medutim, klju¢no je da faktori
okoline utjecu na ekspresiju narcisticnih tendencija. Iz ove perspektive, ljudi koji su genetski
predisponirani za narcizam, razviti ¢e je ukoliko su odgajani u okolini u kojoj odgojiteljima
nedostaje osjetljivosti, koji su neprikladno zahtjevni ili su zanemarujuci. Osobe koje su
prirodno samopouzdanije ili fizi€ki bujnije, postati ¢e narcisticne ukoliko njihovi roditelji nisu
uskladeni s njihovim potrebama.

Iako potraga za “narcisti¢nim genom" nije dala rezultate, vjeruje se da bi narcizam mogao
biti rezultatom evolucijske selekcije zato jer nudi prednosti za prezivljavanje i reprodukciju.

Holzman i Donnellan (2015) objasnjavaju da je tomu tako jer narcizam mozZe unaprijediti
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kratkoro¢no parenje, i time, evolucijsku spremnost (prenosenje gena slijede¢im generacijama).
Ovo objasnjenje se oslanja na ideju da su tijekom evolucije, kvalitete povezane s narcizmom,
ukljucujuéi privlacnost i seksualnu nasilnost, parenje i postizanje reproduktivnog uspjeha
ucinile lakSim. Narcizam moze poboljsati izglede za prezivljavanjem putem povezanosti s
dominacijom. Sukladno ovom argumentu, dominacija je odabrana zato jer je to jedan nacin da
se postigne visok druStveni status, a da istovremeno budu odabrani emocionalni sustavi koji
omogucuju ekspresiju oholog ponosa. Zbog oholog ponosa narcisticne se osobe prikazuju
dominantnima, S$to vodi ka visokom drusStvenom statusu. Zauzvrat, visok druStveni status se
povezuje sa sposobnos¢u da se steknu hrana, materijalna dobra, i skloniste, §to promovira
prezivljavanje. Drugim rije¢ima, dominirajuéa narcisti¢na osoba je to postala kako bi prezivjela
tijekom evolucije. Kratkorocno parenje i dominacija su tijekom evolucije zajedno odabrani i
oblikovali su narcizam. Ovdje vrijedi argument da je narcisti¢na probita¢nost za kratkoro¢nim
parenjem pruzala priliku da se geni prenesu sljede¢im generacijama, te da se postigne
evolucijska spremnost. Takoder, narcisticna dominacija bi dopustila stjecanje visokog
drustvenog statusa, i unaprijedila sposobnosti da se steknu resursi, $to povecava vjerojatnost
prezivljavanja. Stoga bi, ovaj dvostruki odabir, dao narcisti€énim jedinkama i reproduktivnu 1
prednost za preZivljavanje. U bihevioralno genetickoj analizi mra¢ne trijade, pronadeno je da
narcizam ima znacajan genetski doprinos koji je snazno povezan s interpersonalnim

antagonizmom (Vernon, Villani, Vickers, Schermer, 2008).
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5.1.5. Neuroanatomske odlike i narcizam

lako ne postoji veliki broj neuroznanstvenih studija o NPL, postoje konzistentni podaci koji
upuéuju na abnormalnosti u odredenim podru¢jima mozga, posebice inzularnom korteksu?, a
koje su povezane s crtama NPL, posebice manjkom empatije. Te nam studije pruzaju sliku o
tome kako se mozak ovih pojedinaca razlikuje od mozga zdravih ljudi. Postoje neki dokazi koji
sugeriraju da su deficiti empatije kod pacijenata s oSteenjima mozga u podrucju prednjeg
inzularnog korteksa iznenadujuce sli¢ni deficitima empatije koje nalazimo u nekoliko
psihijatrijskih poremecaja, ukljucujuéi poremecaje iz autisticnog spektra, granicni poremecaj
li¢nosti, 1 narcisti¢ni poremecaj licnosti, sugerirajuéi potencijalno zajedni¢ke neuralne deficite

(Gu, Hof, Friston, i Fan, 2013).

Uporabom MRI-a u mjerenju strukturalne zapremine mozga, Schulze i suradnici (2013) su
demonstrirali konzistentne strukturalne deficite u inzularnom korteksu. Pacijenti s narcizmom
su pokazivali znac¢ajnu redukciju sive mase u inzularnom korteksu. Za skupinu s narcisti¢nim
poremecajem li¢nosti, ova regija kore mozga je bila znacajno reducirane debljine u usporedbi
s kontrolnom skupinom. Nadalje, koli¢ina empatije je bila direktno povezana sa volumenom
sive mase u istoj regiji mozga. Proteklog su desetlje¢a znanstvenici koristili fMRI kako bi
identificirali nekoliko regija u mozgu koje su povezane s empatijom za bol. Fan i suradnici
(2011) su kombinirali procjenu neklini¢kih subjekata u inventarima narcizma sa fMRI mjerama
empatije. Sudionici visokog narcizma su imali viSe rezultate u samoprocjeni opce
psihopatologije i u samoprocjeni aleksitimije u usporedbi sa sudionicima niskog narcizma.
Sudionici visokog narcizma su takoder iskazali znacajno smanjenu cerebralnu deaktivaciju za

vrijeme empatije, posebice u desnoj prednjoj inzuli.

Neuroslikovni podaci dakle pokazuju niZzu aktivnost u inzuli kod poviSeno narcisti¢nih
osoba. Jedna karakteristika narcisticnih osoba je da one odaju samopouzdanje. Medutim,
aktivnost mozga ovih osoba €ini se nekonzistentna s tim kako se ove osobe prikazuju drugima.
Izgleda da je na neuralnom nivou narcisticna 0soba potrebita i nesigurna. Chester, Lynam,

Powell, i deWall (2015) su primijenili metodu mjerenja aktivnosti mozga koja se naziva

2Inzula prima informacije od homeostatskih aferentnih senzornih puteva preko talamusa, i Salje
u brojne druge s limbicki povezane strukture, poput amigdale, ventralnog striatuma,

orbitofrontalnog korteksa i motorne kortekse.
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difuzijsko tenzorno slikovno prikazivanje (Diffuse Tensor Imaging, DTI), koja mjeri koli¢inu
povezane aktivnosti izmedu razli¢itih podruc¢ja mozga. Takvi slikovni prikazi daju tocnije
dijagrame povezanosti u mozgu, dok strukturalna magnetna rezonanca pokazuje sivu masu
mozga, a prikazi fMRI mjere ukupnu neuralnu aktivnost. Visi rezultati na narcizmu su bili
povezani sa nizom povezanoS¢u izmedu odredenih podrucja mozga, ukljucujuéi prefrontalni
korteks i ventralni strijatum. Ova su podrucja povezana sa sposobnoséu da se pozitivno misli o
sebi, pa stoga niska aktivnost u ovim podru¢jima moze potaknuti pojedince s narcisti¢énim
poremecajem licnosti da opetovano traze afirmaciju od drugih. Ovo je u skladu s teorijama
kojima se tvrdi da ove osobe imaju poteskoca razumjeti svoje vlastito samopoimanje i mogu

imati nisko implicitno samopostovanje ispod svoje samopouzdane i arogantne vanjstine.

Navedeno pruza potporu ideji da narcizam ima biolosku komponentu, ali da istovremeno
ima malo razloga vjerovati da ¢e narcizam biti objasnjen pojedinaénim genima. Kljucno je da
bioloske komponente trebaju biti ukljucene u teorije i istrazivanje podrijetla ovog slozenog
fenotipa. Vjerojatno je da je narcizam ishod interakcije gena i okoline i da je ukorijenjen u
selekciji strategija koje imaju razlicite proporcije cijene i korisnosti, ovisno o uvjetima okoline.
Iako jo$ nije dostupan veliki broj neuroznanstvenih istraZivanja narcizma, u onim dostupnim
su uocljiva slaganja koja upucuju na vaznu ulogu promjena odredenih struktura mozga,
posebice inzularnog korteksa, a koje su povezane s karakteristikama narcizma kao $to je
nedostatak empatije. Budu¢nost ovih istrazivanja je u povezivanju neuroznanstvenih i

bihevioralnih istraZivanja.

5.1.6. Samoregulacijski model i narcizam

Rane su psihoanaliticke teorije razvile model samoregulacije patolo§kog narcizma koji su dalje
elaborirali teoreticari iz socijalne psihologije (Morf i Rhodewalt, 2001), klinicke psihologije i
psihijatrije (Ronningstam, 2005). Morf i Rhodewalt (2001) su predlozili dinamicki
samoregulacijski model narcizma i dali pregled dokaza koji ga podupiru. Model narcizma ovi
autori opisuju u terminima motivirane konstrukcije slike o sebi, u kojoj se narcisti¢na slika o
sebi oblikuje dinami¢nom interakcijom kognitivnih i afektivnih intrapersonalnih procesa i
interpersonalnim samoregulacijskim strategijama koje se odigravaju u druStvenoj areni.
Grandiozna, ali ranjiva slika o sebi je u podlozi kroni¢nog cilja stjecanja kontinuirane vanjske
potvrde. Zato jer su narcisti¢ni pojedinci neosjetljivi na brige drugih 1 socijalna ograni¢enja, te

druge vide inferiornim, njihovi samoregulacijski napori su ¢esto kontraproduktivni i na kraju
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sprjeCavaju pozitivnu povratnu informaciju za kojom tragaju, tako potkopavajuci sebe u

pokusajima da stvore i odrze grandiozno, ali krajnje krhko samopoimanje/samopostovanje.

Reformulacija narcizma kao samoregulacijskog sustava procesiranja obecava razrijesiti
mnoge od prividnih paradoksa. Razumijevanjem kako se medusobno odnose narcisticna
kognicija, afekt i motivacija, u fokus se dovodi njihova subjektivna logika i koherencija
(Thomaes 1 sur., 2010). Teorijski model koji je najvise elaboriran je upravo procesni model
samoregulacije (Morf i Rhodewalt, 2001). U socijalnim interakcijama, narcisti¢ni pojedinci
tragaju za kontinuiranom pozorno$¢u i divljenjem te odbacuju negativnu povratnu informaciju.
Stovise, narcisti¢ni pojedinci tipi¢no svoje talente i postignuéa opazaju na pretjerano pozitivne
nacine. Preuzimaju zasluge za pozitivne ishode, ali pori¢u odgovornost za negativne ishode, te
takoder rekonstruiraju svoju proslost na sebi laskajue nacine. Medutim, zato jer imaju
tendenciju druge instrumentalno iskoristiti, njihovi napori da maksimiziraju samopostovanje se
Cesto pokazu dugorocno kontraproduktivnim. Ovo vodi ka kontinuiranom ciklusu potrage za
vrednovanjem, bivanje kritiziranim i odbacenim, i traganja za obnovljenom potvrdom. Tako se
kljuéne narcisticne crte kao Sto su samouzdizanje, preokupacija uspjehom, i pretjerana
pozornost za negativne evaluacije, mogu razumjeti kao manifestacije tekuCeg procesa

samoregulacije kako bi se kreirala 1 odrzala grandiozna slika o sebi (Morf i Rhodewalt, 2001).

Morf i Rhodewalt (1993) su demonstrirali da su pojedinci s visokim rezultatima na
Inventaru narcisti¢ne licnosti (NPI; Raskin i Hall, 1981) visoko ukljueni u promoviranje
samopercipirane superiornosti i pretjerano pozorni u otkrivanju 1 pokuSaju da rasprSe
potencijalne prijetnje njihovoj grandioznoj samopercepciji. Na primjer, pokazalo se da takvi
pojedinci reagiraju samozastitnickim ponasanjima, kao S$to su omalovazavanje ili
obezvrjedivanje, kada su pod prijetnjom usporedivanja s drugima kojima ide bolje, ili suoceni
s negativnom povratnom informacijom (Kernis i Sun, 1994). Sukladno s dvije Siroke teme,
ranjive i grandiozne narcisticke disfunkcije, samoregulacijska teorija patoloskog narcisti¢kog

funkcioniranja prethodno je identificirana i u klinickoj literaturi.

33



5.2. KLINICKA FORMULACIJA, KLASIFIKACIJA | MJERENJE PATOLOSKOG
NARCIZMA

U tekstu koji slijedi prikazani su prijepori na planu formulacije patoloskog narcizma, njegove
nozolosko-dijagnosti¢ke klasifikacije i neka od temeljnih problema mjerenja narcizma. Uvid u
prijepore koji se mogu naci unutar podrucja klinicke teorije i prakse ukljucujuéi psihoterapijsku
kao i neke nalaze iz podrucja socijalne i psihologije li¢nosti, dakle teorije i istrazivanja crta

li¢nosti u odnosu na patoloski narcizam.

5.2.1. Grandiozni i ranjivi patoloski narcizam
Fenotipski raspon, i stilovi ekspresije, stvaraju znacajnu pomutnju u literaturi. Cain i suradnici
(2008) su pregledali teorije i empirijske dokaze za postojanje dviju ekspresija narcizma i
ustvrdili da se u cijelom podrucju, ukljucujuéi postojecu psihijatrijsku nozologiju i vecinu
empirijskog istrazivanja, prenaglasila komponenta grandioznosti dok se u velikoj mjeri
ignorirala ili isklju¢ivala ranjivost. Neuspjesno razlikovanje izmedu grandioznih prezentacija
(pretjerano neskromno, usmjereno na sebe, s polaganjem prava, dominirajuce) i ranjivih
prezentacija narcizma (usmjereno na sebe, nepovijerljivo, neuroti¢no, introvertirano) dovelo je
do nekohezivnosti i nekonzistencije u literaturi. Debate su se intenzivirale do mjere da nije
sasvim sigurno $to se podrazumijeva pod terminom narcizam. Za razliku od Cain i suradnika
(2008), Miller i Campbell (2008) su pronasli da su mjere NPL tipi¢no primjenjivane u klini¢kim
uvjetima, ukljucivale i znac¢ajan naglasak na emocionalnoj i psiholoskoj krhkosti. Preklapanje
se dogada zbog faktora iz opée domene li¢nosti, antagonizma (nesuradljivost, neosjetljivost,
varljivost), i razlika u neuroticizmu koji je izrazenije u klini¢koj procjeni NPL, a manje izrazene
izrazena u klini¢koj procjeni a viSe izrazena u perspektivi socijalne i psihologije licnosti.
Ranije su Miller i Campbell (2008), koristec¢i se opéom perspektivom temeljenom na
crtama li¢nosti, ustvrdili da socijalna i psihologija li¢nosti zahva¢aju emocionalno otporni,
ekstravertirani oblik narcizma, dok klinicka formulacija ukljuuje emocionalno nestabilnu,
vodenu negativnim afektom i introvertnu varijantu. Prema ovim autorima i klini¢ka formulacija
i socijalna i psihologija li¢nosti primarno dijele tendenciju da se u prvi plan stavi antagonisticki
stil liénosti. Prema Milleru i suradnicima (2017) modeli crta li¢nosti i poremecaja licnosti mogu
donijeti viSe jasno¢e u mnoge od ovih vaznih debata. Autori postavljaju pitanje postoji li uopce,
imajudi u vidu navedene razlike izmedu grandioznog i ranjivog narcizma, nesto $to bismo mogli

nazvati narcizam po sebi i tvrde da pobliZe ispitivanje profila crta dopusta razvoj ujedinjene
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verzije narcizma koja i dalje zadrzava vazne razlike izmedu razli¢itih dimenzija narcizma i
predlazu da bi se neke odlike trebalo smatrati srediSnjima, a druge perifernima za narcizam.
Sredis$nje odlike bi bile one koje se mogu naéi u obje dimenzije narcizma, dok su periferne one
po kojima se dvije dimenzije narcizma razlikuju. U tom smislu, srediS$nja odlika koju nalazimo
u obje dimenzije narcizma je interpersonalni antagonizam. Cini se da je ta crta neophodna za
opis narcizma. Perifernije odlike, one koje nalazimo samo na jednoj dimenziji, ukljucuju
neuroticizam i ekstraverziju, iako su ove posljednje odlike te koje i stru¢njaci i laici vide u vecoj
mjeri prototipskim u odnosu na prve. Neuroticizam oznaCava ranjivu dimenziju dok
ekstraverzija obiljezava grandioznu dimenziju. Pojedinci s visokim interpersonalnim
antagonizmom i neuroticizmom predstavljaju ranjive narcisticne pojedince, a pojedinci s
visokim interpersonalnim antagonizmom i ekstraverzijom predstavljaju grandiozne narcisti¢ne
pojedince. Prema DSM-5 pojedinci koji su visoko na sve tri komponente predstavljaju
pojedince najblize NPL. Imajuéi ovo u vidu, bilo grandiozni, bilo ranjivi narcizam mogu

ispuniti kriterije za NPL sve dok postoji dokaz 0 znac¢ajnoj uznemirenosti ili o oStecenju.

5.2.2. DSM i narcisti¢ki poremecéaj li¢nosti

Patoloski je narcizam kao dijagnostiCka formulacija nedovoljno predstavljen u mentalnom
zdravlju i izvanbolni¢koj klinickoj praksi §to bi moglo imati potencijalne veze i sa
problemati¢nim interpersonalnim ponaSanjem 1 specificnim narcisticnim disfunkcijama
(Ogrudniczuk, 2013). Postoje podaci o nekonzistenciji u primjeni dijagnostic¢kih kriterija pa
dok Ronningstam (2011) tvrdi da kliniari oklijevaju koristiti ovu dijagnozu zbog njenih
manjkavosti od kojih ¢e o nekima biti rije¢ u ovom poglavlu preglednog rada, a pacijenti ne
zele njome biti obiljeZeni. S druge su strane Morey 1 Ochoa (1989) izvijestili da su klinicari
polustrukturiranim  klinickim intervjuima dijagnosticirali pacijente sa narcisticnim
poremecajem li¢nosti ¢ak dva puta ceSce nego pacijente koji su uistinu ispunjavali kriterije
DSM-3 (APA 1980) za NPL. Ono $to je u diskretnom obliku adaptivan afekt bez velikih
opasnih posljedica ovdje je veoma intenzivan i jako usmjerava negativan afekt prema ne¢emu
Sto je dobro - samoporazavajuca deprivacija. U klinickom i psihijatrijskom istrazivanju,
patoloske ekspresije narcizma su tipi¢no operacionalizirane (dimenzionalno ili kategorijski)
kao NPL kako ga definiraju izdanja Statistickog dijagnosti¢kog priru¢nika (Diagnostic,
Statistical Manual, DSM; APA, 1980, 1994, 2013), otkada je u DSM-3 (APA, 1980), prvi put
naveden NPL kao odvojen entitet. Slijede¢i su dijagnosticki kriteriji koji specificiraju
karakteristike dugoro¢nog funkcioniranja subjekta i ne moraju biti ograni¢ene na epizodicko

ponasanje: A) grandiozan osjecaj veliine ili jedinstvenosti, B) preokupacija fantazijama o
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neograni¢enom uspjehu, moci, briljantnosti, ljepoti ili idealnoj ljubavi, C) egzibicionizam
(osoba zahtijeva stalnu paznju i divljenje), D) hladna indiferentnost ili znacajan osjecaj bijesa,
inferiornosti, srama, ponizZenosti, ili praznine kao odgovor na kritiku, indiferentnost drugih ili
poraz, i E) barem dvije od sljede¢ih karakteristika smetnji u interpersonalnim odnosima: 1)
polaganje prava (oCekivanje posebnih usluga bez pretpostavljanja recipro¢nih odgovornosti),
2) interpersonalno iskoristavanje (iskoristavanje drugih kako bi se zadovoljile vlastite zelje ili
za samouzdizanje bez obzira na osobni integritet i prava drugih), 3) odnosi koji karakteristicno
osciliraju izmedu ekstrema pretjerane idealizacije 1 devalvacije, i 4) nedostatak empatije
(nesposobnost da se prepozna kako se drugi osjecaju). Ukljuéivanje kriterija kao odvojenog
entiteta u DSM-3, dok jos nije bio naveden u glavnim udzbenicima psihijatrije, predstavljao je
napredan korak. Sami dijagnosticki kriteriji su priliéno detaljni. Ipak, uklju¢ivanje odredenih
drugih klinickih crta spomenutih u literaturi ih je moglo uciniti dubljima i obuhvatnijima. Te
su crte kronicna, intenzivna zavist i obrane protiv nje: pseudosublimacija ili motivacija za rad
koja ima egzibicionisti¢ke odlike, potkupljivost u sustavu vrijednosti i kognitivne pristrasnosti.
Takoder, opis u DSM-3 ne naglasava koegzistenciju medusobno kontradiktornih stajalista, koje
je moguce pronaci u skoro svim podruc¢jima funkcioniranja, a $to je temeljna odlika ovog stanja

koju bi trebalo ukljuciti u obuhvatnu sliku narcisti¢ne li¢nosti.

Patoloski je narcizam sloZen, multifacetiCan i prati Sirok raspon razina funkcioniranja
(Ronningstam, 2009). Teorije i istrazivanja sugeriraju da dijagnosti¢ki kriteriji za NPL ne
zahvacaju u potpunosti karakteristike pacijenata koje bi klini¢ari u praksi smatrali patoloSkim
narcizmom (Gunderson, Ronningstam, i Smith, 1994). Pacijenti kojima je dijagnosticiran NPL
podtip su narcistiénih pojedinaca koji se prezentiraju “arogantno, grandiozno, asertivno i
agresivno® (APA, 2000), dok je pacijent s ranjivim narcizmom “stidljiv, ranjiv, nesiguran i
sramezljiv’ (Ronningstam, 2009; Pincus i Lukowitsky, 2010). Prema nekim gledistima
ranjivost je relevantna za sve oblike patoloskog narcizma. Takoder, i druga narcisticka

regulacijska rjeSenja, ukljucujuci njihovu ekspresiju ili komorbiditet.

Isprva uklju¢en u DSM-3 zbog njegove upotrebe od strane psihodinamskih klinicara,
usprkos dvije velike revizije nakon njegovog uvrsStavanja, dijagnosticka klinicka upotrebljivost
ostaje upitna. Nije jasno sluzi li dijagnoza NPL iz DSM svojoj originalnoj svrsi, a to je da olaksa
to¢nu dijagnozu pacijenata sa patoloskim oblicima narcizma. Uvodenje NPL u DSM-3 bhilo je
zasnovano na pregledu literature o narcizmu objavljene prije 1980. lako nije eksplicitno zadano

kriterijima, diskusije i primjeri kriterija prepoznavali su ranjive aspekte narcizma.
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Implementacija dijagnostickih kriterija je podrazumijevala nesigurnost u podlozi koja je bila

Cesto, ali ne uvijek, kompenzirana otvorenim grandioznim ponasanjima.

Znacajne promjene u DSM-3-R i DSM-4 (APA, 1994) su povecale broj kriterija koji
naglaSavaju grandiozne teme (Gunderson i sur., 1994). U DSM-3-R kriteriji za NPL su
razdvojili teSkofe u interpersonalnim odnosima u tri odvojena grandiozna Kkriterija
(iskoriStavanje, polaganje prava, manjak empatije), eliminirajuci “alternirajucu idealizaciju i
omalovazavanje odnosa" zbog preklapanja sa kriterijima za grani¢ni poremecaj licnosti.
Nediskriminirajuci kriterij kako je napisan, izmjenjivanje izmedu idealizacije 1 omalovazavanja
ima teorijsku vaznost za razumijevanje motivacije i varijabilnosti u misljenju i ponasanju koje
se Cesto nalaze u fenotipskim deskripcijama narcizma. Grandioznost i jedinstvenost su takoder
razdvojeni u odvojene kriterije i dodan je novi kriterij koji odrazava preokupaciju osjecajem
zavisti. Pregledom tada postojece literature, radna grupa DSM-4 je preporudila izostavljanje
kriterija koji odrazava negativne reakcije na kritiku. Dok je ovaj kriterij inicijalno bio ukljuc¢en
na temelju pregleda psihoanaliticke literature koja istrazuje narcisticne povrede, odredeno je da
kriterij onako kako je napisan nije adekvatno diferencirao NPL od paranoidnog poremecaja
liénosti 1 granicnog poremecaja licnosti. Kriterij manjka empatije je revidiran kako bi se
povecala diskriminativnost od nedostatka kajanja iskazanog u antisocijalnom poremecaju
liénosti (Gunderson 1 sur., 1994; Morey, 1988) a kriterij zavist je revidiran na temelju nalaza
da NPL pacijenti Cesto zakljucuju da su drugi njima zavidni (Gunderson i sur., 1994), Sto
povecava naglasak na grandioznosti. Dalji pregled studija koje ispituju osnovne oznake
patoloskog narcizma su sugerirale nekoliko grandioznih crta koje nisu bile ukljucene u
dijagnozu iz DSM-3-R (Morey, 1988). Ovo je dovelo do preporuke da se kriteriji koji
odrazavaju arogantna, nadmena ponasanja i/ili stavove uklju¢e u dijagnozu NPL. DSM-4
kriteriji za NPL ukljuuju: grandiozan osjecaj vazZnosti, preokupaciju fantazijama o
bezgrani¢noj moci, uspjehu, briljantnosti, ljepoti, ili idealnoj ljubavi; vjerovanje da je on/ona
posebna ili jedinstvena i da je mogu razumijeti i trebali bi s njom biti povezani, samo ljudi ili
institucije posebnog statusa; zahtijeva pretjerano divljenje; polaze prava; interpersonalno je
izrabljivacka, manjka joj empatije; ¢esto zavidi drugima ili vjeruje da drugi zavide njoj/njemu;
1 iskazuje arogantna, nadmena ponasanja ili stavove. Medutim, mnoge karakteristike u podlozi
tema ranjivosti kao S§to su reaktivnost srama ili poniZenosti kao odgovora na narcisti¢nu
povredu, alternirajua stanja idealizacije i omalovaZzavanja su eliminirane kao kriteriji, i,
zauzvrat, bile opisane samo u okviru odjeljka “Povezane crte i poremecaji”’, uz napomenu da

narcisti¢ni pojedinci ovo "ne moraju izvana iskazivati" (APA, 1994). Izostanak dovoljno

37



kriterija ranjivosti u DSM-4 je u suprotnosti sa ve¢inom klini¢ke literature i strukturalnih
istrazivanja u socijalnoj i psihologiji licnosti koja sugeriraju da fenotipski opis patoloskog
narcizma moze ukljucivati oscilirajucu ili kroni¢nu svjesnost i prepoznavanje afekata ranjivosti

i ranjivog pojma o sebi.

U DSM-5 (2013), bilo grandiozni bilo ranjivi narcizam mogu ispuniti kriterije za NPL sve
dok postoji dokaz o =znaCajnoj uznemirenosti ili oSteCenju. Prisustvo nedostataka u
samoregulaciji, ukljucujuci iskrivljeno ili fluktuirajue samopostovanje, je u DSM-5
indikativnije za narcisti¢ni poremecaj licnost nego grandioznost koju naglaSavaju kriteriji
revidiranog cetvrtog izdanja DSM (DSM-4-TR; APA 2000). Vazne promjene u dijagnozi
narcisticnog poremecaja licnosti predlozene u DSM-5 bolje odrazavaju fluktuacije

samopoStovanja i kompromitirano interpersonalno funkcioniranje koje je s njim povezano.
5.2.3. Vaini aspekti diferencijalne dijagnoze NPL u DSM

Jos jedna kontroverza koja okruzuje koncept narcisti¢nosti i NPL vezana je za pitanje njihovog
najblizeg susjedstva u klasifikaciji dusevnih poremecaja. To se pitanje u prvom redu odnosi na
druge poremecaje licnosti. U ovom slucaju, odgovora na pitanje u kojoj mjeri je antagonizam
centralan za sve narcisti¢ne prezentacije (npr. grandioznost, polaganje prava, neosjetljivost,
manipulativnost). S ¢ijom domenom bi se trebao preklapati s nekim drugim poremecajima
li¢nosti, kao $to su antisocijalni poremeca;j li¢nosti, psihopatija i paranoidni poremecaj li¢nosti
(Saulsman i Page, 2004). Kada se poremecaji licnosti ispituju unutar strukturalnih modela
skupa na primjer sa depresivnom poremecajem, NPL ponovo tipi¢no tvori antagOnisti¢ni faktor
skupa s histrionskim, antisocijalnim i grani¢nim poremecajima li¢nosti, iako to¢na priroda ovog
faktora varira od studije do studije (Roysamb i sur., 2011; Wright i Simms 2015). Ove razlike,
zasnovane na ogranic¢enim klini¢kim 1 istraziva¢kim podacima, ¢ekaju na daljnja istrazivanja

koja bi ih potvrdila (Gunderson, Ronningstam, i Smith, 1994).

Vazno je razumjeti diferencijalnu dijagnozu NPL s drugim poremecajima li¢nosti u
klini¢koj praksi (Gunderson, Ronningstam, i Smith, 1994). Kada je rije¢ o diferencijalnoj
dijagnozi NPL i Grani¢nog poremecaja li¢nosti, razdvajanje (splitting) ili aktivna disocijacija
medusobno kontradiktornih slike o sebi i objektnih reprezentacija, je osnovni mehanizam
obrane 1 u grani¢nom 1 u narcistichom poremecaju licnosti. Pacijenti s oba poremecaja mogu
iskazivati nestabilne interpersonalne odnose, nesposobnost da vole, nedostatke u empatiji,

egocentri€nu percepciju realnosti, i solipsisticke zahtjeve za paznjom. NO, postoje vazZne
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razlike. Kod narcistiénog poremecaja slika 0 sebi je vise kohezivna, iako patoloska, i manje u
opasnosti od regresivne fragmentacije, dok je kod grani¢ne li¢nosti slika 0 sebi slabije
integrirana i u veé¢em je riziku od raspada u stanja poput psihoti¢nih, posebice pod stresom.
Zbog vece kohezije slike 0 sebi, osoba s narcistiCnom li¢no$¢u je sposobna posti¢i bolju
socijalnu prilagodbu i veci kapacitet za rad i druStveni uspjeh od osobe s grani¢nom li¢nosc¢u 1
pokazuje bolju kontrolu impulsa i vecu toleranciju anksioznosti nego osoba s grani¢nim

poremecajem li¢nosti (Gunderson, Ronningstam, i Smith, 1994).

Narcisti¢ha liénost moze nalikovati opsesivnoj li¢nosti (Burgy, 2001). Obje iskazuju visoki
idealni ego, veliku potrebu za kontrolom, perfekcionizam, i kompulzivne porive ali vazne
razlike postoje u subjektivnom iskustvu i unutarnjem zivotu. Opsesivna osoba trazi savrSenost
dok narcisticna tvrdi da je savr§ena. Opsesivni ne obezvrjeduje druge, dok narcisti¢ni pokazuje
prijezir prema drugima. Opsesivni je skroman, narcisti¢ni je nadmen. Stovige, sustav vrijednosti
drugog je opcenito podmitljiv §to je u suprotnosti sa rigidnom moralno$¢u opsesivnog. Na
kraju, iako ponesto blagi i uctivi na povrsini, opsesivni pojedinci imaju izvorna i duboka
drusStveno-politicka uvjerenja, dok narcisti¢ni iskazuju prividnu posvecenost i entuzijazam o
takvim pitanjima bez bilo kakve unutarnje posvecenosti. Narcisti¢ni pojedinci mogu djelovati
kao histrionski pojedinci: i jedni 1 drugi imaju tendenciju biti demonstrativni, egzibicionisticki,
i, ponekad, zavodljivi. Medutim, egzibicionizam i zavodljivost narcisticnog pacijenta ima
nadmenu, eksploatacijsku i hladnu kvalitetu; histericna osoba je viSe humana, zaigrana, i topla.
Zaista, 1 opsesivni 1 histrionski pojedinci, za razliku od narcisti¢nih pojedinaca, zadrZavaju

kapacitet za empatiju, brigu i ljubav prema drugima.

DSM (APA, 1980, 1994, 2013) takoder ukljucuje antisocijalnu li¢nost u diferencijalnu
dijagnozu narcisticnog poremecaja licnosti. Narcisticha osoba se moZe zadovoljavati
zloupotrebom supstanci, promiskuitetom, manipulativnos¢u 1 antisocijalnim ponaSanjem.
Medutim, ova su ponasanja sporadi¢na. Narcisticni pacijent je takoder uskracen za
konzistentnu, pervazivnu, kalkuliranu i nemilosrdnu bezobzirnost za drustvene standarde ocite
u sociopatskog pojedinca. Za razliku od sociopatskog pojedinca, narcisti¢ni pacijent zadrzava

sposobnost za konzistentan rad i uspjeSnost na poslu.

Diferencijalna dijagnoza atipi¢nog afektivhog poremecaja moze biti takoder zahtjevna
(Stinson i sur., 2008). Narcisticni poremecaj licnosti, zbog svoje tendencije ka fluktuaciji
raspolozenja se ponekad mijesa sa blagim 1 atipi¢nim poremecajima raspolozenja. Ova dva
stanja se medutim prilicno razlikuju 1 moraju se razlikovati zbog odgovarajuéeg tretmana.
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Pojedinci s poremecajem raspoloZzenja imaju pozitivhu obiteljsku povijest poremecaja i
iskazuju promjene raspolozenja endogenog porijekla i relativno dugog trajanja. Oni pate od
depresija sa kvalitetom izvorne, krivnjom potaknute tuge i od manija koje su egosintona,
ugodna stanja poviSenosti. Izmedu epizoda, ovi pojedinci imaju prilicno stabilne zivote.
Narcisti¢ni pacijenti rijetko imaju obiteljsku povijest bipolarnog afektivnhog poremecaja i
iskazuju promjene raspoloZenja reaktivnog podrijetla i relativno kratkog trajanja. Njihove
depresije imaju kvalitetu impotentnog bijesa, i njihove manije su egodistona, anksiozna

uzbudenja. Izmedu epizoda, narcisti¢ni pacijenti iskazuju ozbiljne patoloske crte licnosti.
5.2.4. Mjerenje patoloskog narcizma

Nazalost trenutno nema studija koje usporeduju klini¢ku i normalnu populaciju u NPI da bi dale
potporu stanovistu da NPI mjeri subklini¢ki narcizam. Ostaje nejasno bi li se empirijske
povezanosti pronadene za rezultate na NPI-u odnosile na klini¢ku populaciju. Prema Miller i
Campbell (2008), formulacija narcizma se razlikuje u klinickoj psihologiji i socijalnoj i
(Personality Diagnostic Questionnaire, Hyler, 1994). lako su obje mjere bile povezane sa
antagonistickim interpersonalnim stilom, NPI je procjenjivao emocionalno otporan,
ekstrovertirani oblik narcizma, dok je PDQ-4 procjenjivao emocionalno introvertiran,
nestabilan, oblik narcizma, voden negativnim afektom. Cini se da NPI uglavnom procjenjuje
adaptivni narcizam (Pincus i sur., 2009; Watson, Trumpeter, O'Leary, Morris, i Culhane, 2005—
2006). Pincus i suradnici su (2009) prijavili da je u malom klini¢kom uzorku, NPI pozitivno
korelirao sa samoposStovanjem, bio u negativnoj korelaciji sa sramom 1 da je dobivena mala
negativna povezanost s aspektima psihoterapijske prezentacije i primjene. Mnogi su istrazivaci
pokusali empirijski razdvojiti stabilne pozitivnhe povezanosti pronadene izmedu NPI i1
samopoSstovanja kao i drugih mjera blagostanja (Brown i Zeigler-Hill 2004; Campbell, Bosson,
Goheen, Lakey, Kernis, 2007; Sedikides, Rudich, Gregg, Kumashiro, Rusbult, 2004; Zeigler-
Hill 2006).

Nekoliko je istrazivaca ukazalo na to da je sadrzaj ukupnog rezultata na NPI moguce odraz
zbunjuju¢e mjesavine adaptivnog i neadaptivnog sadrzaja ograni¢enim na crte imanja prava i
iskoriStavanje (Emmons, 1987; Watson, 2005; Watson, Little, Sawrie, Biderman, 1992). Ovaj
je mijeSani sadrzaj vodio istrazivace u tome da na razlicite nacine manipuliraju ukupne rezultate
NPI kako bi ispitali zdrave i nezdrave oblike narcizma (Horton, 2011). Medutim, nije jasno da

li manipulacija NPI moze s uspjehom identificirati patoloski ili subklinicki narcizam u njegovoj
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cijelosti. Treba imati u vidu da je NPI bio primijenjen samo u nekoliko istrazivanja na klini¢kim
uzorcima i da za razliku od NPL stabilno pozitivno korelira sa mjerama prilagodbe i negativno
s mjerama neprilagodbe. Obrasci korelacija s op¢enitim modelima crta li¢nosti koji su sukladni
s NPL nisu dovoljan dokaz da NPI procjenjuje patoloski narcizam. NPI ne procjenjuje
subklinicki narcizam Kkoji odrazava kontinuum funkcioniranja, nego prije predominantno

procjenjuje neuznemirene adaptivne ekspresije konstrukta.

Dodatno, istrazivanje koje koristi NPI je dominantno ograni¢eno na samoprocjene. U seriji
studija koje su ispitivale samoprocjene i izvjestaje vr$njaka o patologiji licnosti, pronaden je
nesklad samoprocjene i procjene od strane drugih osoba i demonstrirano da samoprocjene i
izvjestaji vrSnjaka o patologiji li€nosti pruzaju relativno neovisne, inkrementalne doprinose
bihevioralnih predikcija (Oltmanns, Melley, i Turkheimer, 2002). Diskrepancije su bile najvece
kada je bila u pitanju narcisticna patologija, §to je vodilo Oltmanns i suradnike (2002) da
zakljuce da vrsnjaci jasno drugacije nego ciljna osoba vide nesto Sto se ti¢e narcizma. VrSnjaci
su tipi¢no ocjenjivali ciljne osobe kao da iskazuju vise narcisti¢ne patologije nego $to su na to
upucivale samoprocjene, a NPL je pokazao najnizu korelaciju medu ocjenama za sve

poremecaje li¢nosti (Oltmanns 1 sur., 2002).

5.2.5. Inventar patoloskog narcizma

Veliku vecinu empirijskih istrazivanja tzv. adaptivnog narcizma proveli su socijalni psiholozi i
psiholozi li¢nosti mjere¢i narcistiCne crte li€nosti u neklini¢kim uzorcima (najcesce
studentima). Tim istrazivanjem dominira uporaba Inventara narcisti¢ne licnosti (NPI; Raskin i
Hall, 1981) kao glavne mjere samoprocjene narcizma. Objavljivanje NPL na DSM-3 Osi Il je
je uslijedio odmah nakon objave DSM-3 i time pruzio mjeru samoprocjene izvedenu iz kriterija
prezentiranih u DSM-3. Kroz skoro tri desetlje¢a NPI je dominirao istrazivanjima u socijalnoj
1 u psihologiji licnosti o narcisticnim crtama li¢nosti. Od 1985. godine NPI je koriSten kao
glavna i jedina mjera narcisti¢nih crta u otprilike 77% istrazivanja u socijalnoj i psihologiji
liénosti o narcizmu (del Rosario i White, 2005).

Stoga je konceptualizacija narcizma pod znacajnim utjecajem velikog broja istrazivanja
koja su koristila NPI. Preko je moguénosti ovog rada da se pregledaju svi vrijedni doprinosi
NPI-a literaturi i umjesto toga, ovaj pregledni rad ¢e spomenuti one znacajne u istrazivanju
patoloSkog narcizma a to su relevantne empirijske povezanosti s NPI, istraZivanja u okviru

samoregulacijske teorije narcisticnog funkcioniranja, i odnos izmedu rezultata NPI i
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samopostovanja i agresije. Istrazivanja iz socijalne 1 psihologije licnosti koje koristi NPI mogu
dati vazne doprinose ispitivanju narcisti¢nosti, formulirajuéi normalni narcizam i patoloski
narcizam kao znacajne individualne razlike. Iako je originalno formirana s ciljem uvodenja
kriterija za NPL u DSM-3, studije faktorske analize NPI su pokazale nestabilnu faktorsku
strukturu sa dva (Corry, Merritt, Mrug, Pamp, 2008), tri (Kubarych, Deary, Austin, 2004), Cetiri
(Emmons, 1987), i sedam (Raskin i Terry, 1988) faktora. Od njih su samo Raskin i Terry (1988)
mislili da njihovih sedam faktora odrazava DSM NPL kriterije. Nazalost, nijedna podljestvica
NPI zasnovana na ovim faktorskim strukturama, ne iskazuje prihvatljivu razinu unutarnje
konzistencije (del Rosario 1 White, 2005). 1z ovog razloga ve¢ina novijih istraZivanja
primjenjuje ukupan rezultat na NPI ili njegovoj skra¢enoj formi (NPI-16; Ames, Rose,
Anderson, 2006).

Rezultati eksperimentalnih i korelacijskih istrazivanja pojedince s visokim rezultatima na
NPI opisuju kao manipulativne, sklone samouzdizanju i agresiji te izrazavanju dominacije kao
interpersonalnog stila. Na primjer, Paulhus i Williams (2002) su izvijestili o preklapanju
izmedu visokih rezultata na NPI-u i visokih rezultata na mjerama psihopatije i makijavelizma.
Bushman i Baumeister (1998) su pronasli da su visoki rezultati na NPI-u povezani s
kontroliraju¢im ponaSanjem i s intenzivnom ljutnjom ili agresijom kada su o¢ekivanja narcisa
neispunjena. Paulhus (1998) je izvijestio da su grandiozni stilovi samouzdizanja povezani sa
visokim rezultatima na NPI-u dovodili do hostilnosti i interpersonalnog odbacivanja. Ovaj opis
naden u empirijskoj literaturi je u jasnoj konvergenciji sa aspektima narcisticnog poremecaja
licnosti opisanog u DSM 1 narcisti¢ne grandioznosti opisane u klini¢koj teoriji.

Tvrdi se da je narcizam identificiran putem NPI dominantno adaptivni narcizam (Watson, i
sur., 2005-2006), razli¢it od patoloskog narcizma sa njegovim povezanim ostecenjima funkcija
(Miller 1 sur., 2007). Istrazivanja pokazuju da NPI procjenjuje i1 adaptivne karakteristike. Npr.
visoki rezultati na NPI-u bili su negativno povezani s neuroticizmom i depresijom, a pozitivho
povezani sa motivacijom za postignu¢e i samopostovanjem (Brown, Budzek, Tamborski,
2009). Rhodewalt i Morf (1995) su nasli da je neuroticizam bio negativno povezan sa visokim
rezultatima na NPI-u. Watson, Little, Sawrie, i Biderman (1992) su takoder pronasli da su
adaptivne narcisticne crte mjerene NPI-om, kao $to je liderstvo/autoritet, predvidale viSe
samopoStovanje 1 niZe razine depresije.

Konzistentno sa stajaliStem da narcizam predstavlja jedan kontinuum, neki istrazivaci
predlazu da NPI procjenjuje subklini¢ki narcizam (Paulhus i Williams, 2002, Wallace i
Baumeister, 2002). Koristeci i studentske i klinicke uzorke, Miller 1 suradnici (2009) su prijavili

relativno konvergentne profile, usporeduju¢i obrasce korelacija NPI rezultata i NPL
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procijenjenog sa SCID-II, s facetama Revidiranog NEO Inventara li¢nosti (Personality
Inventory-Revised, NEO-PI-R; Costa i McCrae ,1992), te s HEXACO-PI-(R) Inventarom
licnosti (HEXACO-Personality Inventory, EXACO-PI; Lee i Ashton, 2004). | NPI i SCID-II
profili naglasavaju neslaganje, dok su NPI profili odrazavali vecu ekstraverziju nego SCID-II
profili. Iako su Miller i suradnici (2009) zakljucili da NPI procjenjuje opce crte licnosti
konzistentne s NPL pa se stoga treba smatrati korisnom mjerom za ispitivanje NPL, ipak je
primijeceno da je njihov klini¢ki uzorak imao vise rezultate nego studentski u SCID-II, dok je
uzorak studenata imao viSe rezultate od uzorka pacijenata na NPI-u. NPl ima brojna
psihometrijska ograni¢enja koja nas ¢ine opreznim u interpretaciji rezultata istrazivanja koja
koriste ovu mjeru u ne-klini¢kim kontekstima za obuhvatan opis patoloskog narcizma. Bazen
Cestica NPI je inicijalno napravljen da odrazava kriterije narcisticnog poremecaja li¢nosti u
DSM-3 (Raskin i Hall, 1981). Medutim, nije jasno pokrivaju li ¢estice NPI-a znacajan raspon
karakteristika patoloskog narcizma kako ih definira klinicka teorija ili dijagnosticki kriteriji.
Korpus istrazivanja socijalne i psihologije licnosti u ne-klini¢kim kontekstima je informativan
i sigurno daje znacajan doprinos razumijevanju patoloskog narcizma. Potreban je oprez u
razvijanju fenotipskih deskripcija patoloskog narcizma u socijalnoj i psihologiji li€nosti
zasnovanih na mjerama samoprocjene pomocu isklju¢ivo NPI-a, uzimajuéi u obzir navedene
probleme sadrZaja 1 psihometrije. Istrazivanja u podrucju socijalne 1 psihologije li¢nosti su pod
dominacijom napora da se mjere crte povezane s otvorenim grandioznim stavovima i
ponasanjima (iskoriStavanje, imanje prava, arogancija). Te su crte temeljne za patoloski

narcizam, ali kako ovaj pregled demonstrira, one bi takoder mogle biti ograni¢enog raspona.

5.2.6. Drugi instrumenti procjene patolo§kog narcizma

Drugi istrazivacki programi takoder razlikuju izmedu adaptivnog i patoloskog narcizma. Wink
je identificirao tri ljestvice narcisticnog prototipa za California Q-set (Block 1978), oznafene
kao Voljnost, Hipersenzitivnost, i Autonomija (Wink 1992, 1996). Autonomija je bila u
korelaciji s samoprocjenama i procjenama partnera Kreativnosti, empatije, orijentacije ka
postignucu, 1 individualizmom. Ovi su prototipi bili validirani u seriji longitudinalnih studija
koje su predvidale razli¢ite zivotne ishode koji su pokazali da je prototip Autonomija bio
opcenito povezan s pozitivnim razvojem, Sto je Wink navelo (1992) interpretirati to kao
indikator zdravog narcizma. Wink (1992) je razvio 3 skale narcisti¢nog prototipa za California
Q-set (Block, 1978) sa oznakama Samovoljnost, Preosjetljivost i Autonomija. Samovoljnost je
korelirala sa samoprocjenama i ocjenama partnera 0 Samouvjerenosti, buntovnosti, i

egzibicionizmu S§to su karakteristike grandioznog (otvorenog) narcizma. Preosjetljivost je
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korelirala sa ocjenama ispitanika i partnera o depresiji, introverziji, buntovnistvu, i hostilnosti
Sto su karakteristike ranjivog (skrivenog) narcizma. Autonomija je Kkorelirala sa
samoprocjenama i ocjenama partnera o Kreativnosti, empatiji, orijentaciji na uspjeh, i
individualizmom te interpretirana je kao indikator zdravog narcizma. Ovi su prototipi validirani
u seriji longitudinalnih studija prediktora razlicitih Zivotnih ishoda koje su pokazale da je
prototip Preosjetljivost povezan sa negativnim zivotnim promjenama a prototip Samovolja je
generalno povezana sa ravnim prijelazima, a prototip Autonomija je generalno bio povezan sa
pozitivnim prelazima, $to je Winka vodilo da zakljuci da je prototip Preosjetljivost u najvecoj

mjeri patoloski oblik narcizma (Wink, 1991, 1992).

Sli¢no, na temelju Q-faktor analize ocjena Shedler-Westen Assessment Procedure (SWAP-
I1; Shedler i Westen, 2007) pacijenata s narcistiénim poremecajem li¢nosti, idenitificirana su
tri podtipa: Grandiozni/Maligni, Fragilni, 1 Visoko funkcioniraju¢i/Egzibicionisticki (Russ,
Shedler, Bradley, Westen, 2008). Pojedinci u posljednjem podtipu su iskazivali pretjerano
osje¢anje samo-vaznosti ali su bili otvoreni, artikulirani, i energi¢ni. Imali su tendenciju
iskazivati adaptivno funkcioniranje i koristiti svoj narcizam kao motivaciju za uspjeh (Russ i
sur., 2008). Normalna ekspresija narcizma mogla bi doprinositi samopos$tovanju i blagostanju
pojacavajuéi individualno osjeCanje osobne poduzetnosti. Na primjer, normalan narcizam
podrzava interpersonalnu dominantnost (Brown i Zeigler-Hill, 2004), pothranjujuci motive za
postizanje 1 prilaZzenje, kao Sto su kompetitivna teZnja ka ovladavanju, dok sniZava motivaciju
izbjegavanja (Foster i Trimm, 2008; Wallace, Ready, Weitenhagen, 2009). Usporedo,
adaptivna je narcisticnost povezana s tendencijom ka imanju pozitivnih iluzija o sebi i
minimiziranju informacija nekonzistentnih s pozitivnom slikom o sebi (Farwell i Wohlwend-
Lloyd, 1998; Morf i Rhodewalt, 2001). Takvi pojedinci imaju sklonost biti ambiciozni,
zadovoljni i relativno uspjesni (Campbell 2001, Ronningstam 2005, Russ i sur., 2008; Stone
1998, Wink, 1992) iako to moZze biti pod cijenu imanja neuskladenih interpersonalnih odnosa

(Miller i Campbell, 2008, Miller i sur. 2009).

Dickinson i Pincus (2003) su upotrijebili metodu ocjenjivanja NPI koja je bila selektivna
za grandiozni i za ranjivi narcizam. lako su priznali da njihova selektivna metoda nije bila
optimalna, pronasli su interpersonalne probleme kojima dominira hostilnost, ali samo su ranjivi
izvijestili takoder 1 o hostilnoj submisivnosti koja odrazava socijalno izbjegavanje. Dodatno,
ranjivi su naj¢e$¢e imali dijagnozu izbjegavajuceg poremecaja li¢nosti dok je grandioznim

najcesce dijagnosticiran NPL uz pomo¢ polustrukturiranog klinickog dijagnostickog intervjua.
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Na bazi ovih inicijalnih rezultata, pregleda klinicke teorije 1 tretmana pacijenata koji su
iskazivali patoloski narcizam, Pincus i suradnici su razvili Inventar patoloskog narcizma
(Pathological Narcissism Inventory, PNI, Pincus i sur, 2009) koji je u Hrvatskoj validiran
(Jaksi¢, Milas, Ivezi¢, Wertag, Joki¢-Begi¢, Pincus, 2014). PNI je konstruiran za procjenu
vulnerabilnijih karakteristika narcizma u klini¢koj literaturi koje ne procjenjuje NPI ili druga
mjera koja naglasava otvorenu grandioznost. PNI je inventar od 52-itema sa 7 skala:
Kontigencijsko samopostovanje, Izrabljivanje, Samozrtvuju¢e samouzdizanje, Skrivanje selfa,
Grandiozna fantazija, Devalviranje i Bijes polaganja prava. Ukupni skor PNI i veéina subskala
imaju samo male korelacije sa NPI i kada se usporede asocijacije sa relevantnim vanjskim
konstruktima, NPI i PNI demonstriraju suprotne odnose. Na primjer, PNI je u pozitivnoj
korelaciji sa sramom i grani¢énom organizacijom li¢nosti i negativnom sa samopostovanjem,
dok je NPI u negativnoj korelaciji sa sramom, nije povezan sa patoloskim objektnim odnosima,
1 u pozitivnoj je korelaciji sa samopostovanjem. Medutim i PNI 1 NPI su u negativnoj korelaciji
sa empatijom i pozitivnoj sa agresijom. PNI je trenutno jedina multifaktorska mjera kojom se

procjenjuju klinicki identificirane karakteristike narcisticne ranjivosti.

Bachar, Hadar i Shalev (2005) su razvili Skalu narcisticne ranjivosti (Narcissistic
Vulnerability Scale; NVS) za procjenu narcisticne vulnerabilnosti za traumu (Simon, 2002).
NVS procjenjuje tri narcisticne crte: Grandioznost, IskoriStavanje, LoSa regulacija
samopoSstovanja. Prve dvije skale su u pozitivnoj korelaciji sa NPI, medutim treca skala nije
bila povezana sa NPI. Bachar i sur., (2005) su sumirali sve tri skale i pronasli da totalni rezultat
predvida nastanak PTSP-a nakon traume. Skalu LoSa regulacija samopoStovanja €inio je sadrzaj
slican u podljestvicama PNI Kontigencijsko samopostovanje, i mozda odrazava ranjive aspekte

narcizma koje se mogu ispitati nezavisno od Grandioznosti i IskoriStavanja.

Jos jedna kontroverza koja okruzuje koncept narcizma i NPL vezana je za pitanje njihovog
najblizeg susjedstva, odnosno drugih poremecaja li¢nosti. Do mjere u kojoj je antagonizam
centralan za sve narcisticne prezentacije (grandioznost, polaganje prava, neosjetljivost,
manipulativnost), narcizam bi se primarno trebao preklapati s drugim poremecajima crtama iz
ove domene, kao $to je antisocijalni poremecaj licnosti, psihopatija 1 paranoidni poremecaj
li¢nosti (Saulsman i1 Page 2004, za meta-analiticke preglede). Struktura poremecaja li¢nosti u
DSM NPL je dio faktora antagonizma se sastoji iz narcisticnog, antisocijanog, histrionskog 1
paranoidnog poremecaja li¢nosti, impulzivnosti, agresivnosti (Miller, Widiger, Campbell,

2010b). Kada se poremecaji li¢nosti ispituju unutar strukturalnih modela skupa s drugim
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poremecajima, na primjer s depresivnim poremecajima (Miller, Gaughan, Pryor, Kamen,
2009), ponovo tipi¢no tvori antagonisticni faktor skupa s histrionskim, antisocijalnim i
grani¢nim poremecajima licnosti. Ovo bi se pitanje takoder moglo ispitivati kvantificirajuéi
sli¢nost profila crta li¢nosti povezanih s NPL u usporedbi s drugim poremecajima li¢nosti bilo
da se radi o procjeni stru¢njaka (Miller, Lynam, Hyatt, Campbell, 2017) ili o metaanalizama
(Miller, i sur., 2007). Ovo ukljucuje racunanje korelacija drugog reda profila petfaktorskog
modela li¢nosti (Five Factor Model, FFM), korelacija faceta za narcizam s onim istim FFM
modelima korelacija profila za druge poremecaje licnosti. Profili crta povezani s NPL i
grandioznim narcizmom su relativno specifi¢ni 1 preklapaju se najsnaznije s FFM profilima crta
psihopatije, antisocijalnog i histrionskog poremecaja li¢nosti. NPL ali ne i grandiozni narcizam
se takoder donekle preklapa s grani¢nim poremecajem li¢nosti, zbog toga jer mnoge mjere za
NPL ukljucuju emocionalnu ranjivost. Suprotno, FFM profil za ranjivi narcizam demonstrira
malo diskriminirajué¢e validnosti pa je u snaznoj korelaciji s profilima vecine poremecaja
li¢nosti, s izuzecima histrionskog 1 opsesivno-kompulzivnog poremecaja li¢nosti §to nalazimo
i u drugim studijama koje demonstriraju snazne empirijske veze izmedu ranjivog narcizma i
vecine poremecaja licnosti iz DSM (Miller i Campbell 2008). Korelacije izmedu profila crta
poremecaja licnosti iz domene neuroticizma imaju skoro identi¢ne povezanosti s poremecajima
liénosti kao ranjivi narcizam u terminima veli¢ine 1 odsutnosti diskriminativne validnosti.
Ukupno, NPL je najsnaznije povezan s antagonistiCkim interpersonalnim pristupom li¢nosti
odnosno  grandiozno$¢u, polaganjem prava, neosjetljivos¢u,  manipulativnoscu,

nekomplijantno$c¢u, 1 opcenito je najsnaznije povezan s poremecajima koji dijele ove crte.

Dalje interpretirati ove podatke bilo bi joS$ teze zbog heterogenosti nacina na koji se NPL
procjenjuje, 1 specificno zbog stupnja u kojem je viSe u skladu s grandioznim odnosno s
vulnerabilnim odlikama narcizma (Miller i sur. 2014). Ukoliko bismo vjerovali da je ranjivost
centralna za narcizam, kao §to neki vjeruju (Ackerman, Donnellan, Roberts, Fraley, 2015), onda
ne bi bilo problemati¢no to Sto se preklapa tako snazno s generalnom patologijom licnosti i
specifi¢no s grani¢nim poremecajem li¢nosti (Pincus, i sur., 2009) i manifestira skoro identican
obrazac medusobne povezanosti poput onih koje nalazimo za neuroticizam. Medutim, ukoliko
vjerujemo da grandioznost i druge crte iz antagonizma formiraju osnovu narcizma, onda bismo
ocekivali prona¢i manju, specifi¢niju, usko povezanu mrezu povezanih poremecaja koji se
primarno sastoje iz konstrukata, kao §to su psihopatija, antisocijalni, histrionski i paranoidni

poremecaj licnosti. Visoka razina narcisti¢nih simptoma znacajan je rizi¢ni faktor za suicidalno
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ponasanje, identificirano u 4.7%-23% pacijenata koji poCine samoubojstvo (Pincus, Roche,

Good, 2015).
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5.3. POSLJEDICE PATOLOSKOG NARCIZMA

5.3.1. Samopostovanje i patoloski narcizam

Centralna odlika narcizma je disocijacija izmedu nesvjesnog osjecaja neadekvatnosti i svjesnog
osjecaja superiornosti (Kernberg, 1975), koje se u skorije vrijeme konceptualizira kao nisko
implicitno samopostovanje i visoko eksplicitno samopostovanje. Na primjer, pojedinci sa
visokim NPI rezultatima imaju visoke razine diskrepantnog samoposStovanja (visoko
eksplicitno i nisko implicitno samopostovanje) (Zeigler-Hill, 2006). Tre¢i odjeljak u DSM-5
napominje da se NPL pacijenti suviSe oslanjaju na druge za regulaciju samopoStovanja a
njihova emocionalna regulacija odrazava fluktuaciju samopostovanja (APA, 2013). Temeljem
pretpostavki samo-regulacijskog modela, ¢esto citiranog kao “maska model* (Jordan, Spencer,
Zanna, Hoshino Browne, Correll, 2013) crtu narcizma karakterizira fragilno samopostovanje.
Fragilno samoposStovanje karakterizira nisko implicitno (automatsko, ne neophodno svjesno,
pretjerano nauc¢eno) samopostovanje i grandiozno visoko eksplicirano (reflektirano, svjesno)
samopostovanje u usporedbi s neklinickim kontrolama. Dosad je samo nekoliko studija
ispitivalo samopostovanje u pacijenata s NPL. Ritter, Dziobek, Prei3ler, Riiter, Vater, Fydrich
(2011) su nasli da su pacijenti s NPL imali nizi rezultat eksplicitnog samopostovanja od
neklinickih kontrola ali visi od pacijenata s grani¢nim poremecajem licnosti. Nije bilo znacajnih
razlika implicitnog samopostovanja u odnosu na neklinicke kontrole. Ova je studija dakle
kontradiktorna pretpostavkama o nesvjesnim osjec¢anjima nesigurnosti u pacijenata s NPL.
Medutim, navedene studije nisu analizirale kratkoro¢ne niti dugoroéne fluktuacije

samopostovanja obzirom na predlozeni samoregulacijski deficit kod NPL.

Brown i Zeigler-Hill (2004) su pronasli da se povezanosti izmedu mjera narcizma i
samopostovanja preklapaju sa dominacijom. Sto je vise mjera samopostovanja bila povezana
sa dominacijom, veca je bila korelacija sa NPI. Pronasli su da je kontrola varijance vezane za
dominaciju znacajno reducirala povezanost izmedu narcizma i samopoStovanja u Sest mjera
samopostovanja. Sedikides 1 suradnici (2004) su ispitali medijacijske puteve izmedu narcizma,
samopostovanja i dobrog psiholoskog zdravlja i pronasli da je samopostovanje u potpunosti
objasnjavalo relaciju izmedu narcizma 1 psiholoskog zdravlja. Ova linija istrazivanja naglasava
ulogu koju dominacija 1 samouzdizanje igraju u povezanosti izmedu rezultata NPI,
samopoStovanja i blagostanja. Stoga narcisticne crte procijenjene sa NPI ukljucuju adaptivne

crte koje su prirodene pozitivhom samopostovanju.
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SloZzena povezanost rezultata NPI 1 samopostovanja je dalje naglasena nedavnim
istrazivanjem koje rasvjetljava pitanje da li narcisticni pojedinac prezentira “laznu masku”
visokog samopostovanja. Campbell, Bosson, Goheen, Lakey, i Kernis (2007) su utvrdili da su
rezultati NPI razliito povezani s sa eksplicitnim 1 implicitnim mjerama samopostovanja kada
su mjere balansirale sliku o sebi zasnovanu na osobnom djelovanju i komunalnu sliku o sebi.
Specifi¢no, svi djelatni, ili dominantni aspekti samopostovanja, bili su konzistentno povezani
sa visokim rezultatima NPI. Kada je u pitanju djelovanje ekspresije samopostovanja dakle,

narcisti¢ni pojedinci dozivljavaju visoko eksplicitno i visoko implicitno samopostovanje.

Samouzdizanje i grandioznost su strategije reguliranja unutarnjih osje¢aja neadekvatnosti
suprostavljajuci im osjecaj superiornosti, tako odrzavajuci osje¢anje ponosa i samopostovanja.
Narcisti¢ne osobe, vise od drugih pojedinaca, jesu motivirani traZiti situacije u kojima mogu
osjetiti ponos i izbje¢i situacije u kojima bi mogli dozivjeti poniZenje ili sram (Robins, Tracy,
Shaver (2001). Bushman i kolege (2009) su ispitali odnos izmedu samopoStovanja i
narcisti¢nosti i nasilja. Nisu pronasli neovisan efekt za samo visoko samopostovanje ali visoko
samopostovanje kombinirano s visokim narcizmom je bilo povezano s agresijom u trenutku
povrede. Stoga moze biti da je narcizam kljuan za razumijevanje odnosa izmedu
samopostovanja i nasilja i agresije. Uloga narcizma moze biti potencijalni medijator izmedu

samopostovanja, ego prijetnje, i nasilja i agresije.

5.3.2. Patoloski narcizam, ljutnja, bijes, sram i nasilje

Iako se moze slijediti sve od Freuda (1932), Heinza Kohut (1971) je prvi obuhvatno opisao
narcisticni bijes prema kojemu su potreba za osvetom, za ispravljanjem nepravdi, za
poniStenjem povrede bilo kojim sredstvima, 1 duboko ukorijenjena, nesmanjena kompulzija u
postizanju takvih ciljeva karakteristine odlike narcisticnog bijesa u svim njegovim oblicima.
On je dao sazetak kljuénih opaZanja mnogih klini¢ara da ¢e narcisticne osobe, ¢ija ¢e sobom
preokupirana percepcija realiteta, ukoliko bude dovedena u pitanje, odgovoriti ogor¢enim
kriticizmom 1 zlobom te odmazdom uz sram 1 depresiju (Ronningstam, 2005). Ova opazanja
vide nedostatak kohezivne slike o sebi klju¢nim i za eksternalizirane reakcije kao sto je agresija
i za internalizirane, kao $to je depresija. Stovise, ove na sebe i na druge usmjerene destruktivne
reakcije, smatraju se medusobno potkrjepljujué¢im, stvaraju¢i samoodrzavajucu spiralu srama i
bijesa (Tangney, Wagner, Fletcher, Gramzow, 1992). Takve analize impliciraju nekoliko
klju¢nih aspekata narcistickog bijesa. Kako ih je definirao Kohut (1971), ova klini¢ka opazanja

opisuju opasno stanje u kojem frustracije narcisticki opazene realnosti i ranjivi dozivljaj sebe
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rezultiraju utuc¢enoscu i sramom koji raspiruju ljutnju, o¢aj i osvetoljubivost. Stovise, sugerira

se da je narcisticki bijes nezreo i disfunkcionalan, neproporcionalan i pogresno usmjeren.

Drugi teoretiCari su takoder sugerirali da narcisti¢ni pojedinci iskazuju obrasce bijesa,
potaknuti odbacivanjem koje otvara rane iz djetinjstva ili dogadajima koji su u
kontradiktornosti s osjecajem posebnosti (Kernberg, 1975; Millon, 1998). U DSM-4 (APA,
1994) se navodi da narcisti¢ni pojedinci reagiraju na interpersonalne uvrede s nadmenoscu,
bijesom, ili prkosnim protunapadom. Smatra se da narcisti¢ni povrijedeni pojedinci nemaju
povjerenja u druge i da su sumnji¢avi u vezi namjera drugih, jer moraju racionalizirati razloge
zbog kojih ti drugi njima smetaju ili uskracuju poseban tretman koji narcisticna osoba ocekuje
(Millon, 1998; Ronningstam, 2005). Sukladno drugim klinickim objaSnjenjima narcizma
(APA, 2000; Kernberg, 1975), ovim se opaZanjima narcisti¢ni bijes tumaci pervazivnom i
disfunkcionalnom ljutnjom, spojenom s hostilnom sumnji¢avos¢u, koje, pretpostavlja se,
rezultiraju u pogresno usmjerenoj ili disproporcionalnoj agresiji u odgovoru na ¢ak i male
provokacije. Dalje se smatra da je narcisti¢ni bijes uvecan inferiornos¢u i sramom (Broucek,
1982; Kohut, 1971). Sram ukljucuje osjecaj da je osoba izloZena i obezvrijedena zbog svojih
nedostataka i mozda predstavlja jednu od najugrozavajucih ljudskih emocija. Odavno se tvrdi
da je bol zbog srama toliko teSka da Cesto moZe ostati svjesno neprepoznata ili pogreSno

prepoznata, transformirajuci se u nejasan osjecaj depresije ili ljutnje u odnosu na izvor srama.

S druge strane, ljutnja na druge koji su nas posramili moZe inicijalno biti adaptivna jer nam
to moze pomoci da zaboravimo na bol temeljem srama i prebacimo krivnju za bolne osjecaje
na druge radije nego na same sebe, ili da eliminiramo osobu koja nas je posramila (Kohut,
1971). Takve reakcije na posramljivanje ukoliko su odgodene mogu dovesti do kroni¢nih
reakcija bijesa koje dalje pogorSavaju postojeci osjecaj srama i krivnje, a koje onda pothranjuju
ljutnju, na kraju stvarajuéi spiralu sram-bijes. Empirijska istrazivanja potvrduju blisku vezu
izmedu srama 1 ljutnje, 1 sugeriraju da osobe sklone sramu vjerojatnije dozivljaju ljutnju 1 kao
rezultat se ukljucuju u destruktivna ponasanja (Bennett, Sullivan, i Lewis, 2005; Tangney i sur.,
1992; Tangney, Wagner, Hill-Barlow, Marschall, i Gramzow, 1996). Ukratko, oc¢ekuje se da
narcisti¢ni pojedinci dozive bijes dijelom zbog toga jer su posebice skloni sramu i utu¢enosti
kada se otkriju greske u njima i njihovoj narcisticki percipiranoj realnosti. Takoder, narcisti¢ni
bijes bi trebao voditi ka neproporcionalnoj neusmjerenoj agresiji koja je odgovor na
provokaciju. Oc¢ekuje se da su ova agresivna ponaSanja reaktivna prije nego proaktivna, $to

znaci, potaknuta ljutnjom, relativno spontana, i fokusirana na povrjedivanje drugog pojedinca
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(prije nego namjerna i kalkulirana) (Anderson i Bushman, 2002). Uz intenzivan bijes, dopunjen
osje¢ajem srama i inferiornosti, smatra se da se narcisti¢ni pojedinci ukljucuju u nezrele,
disfunkcionalne agresivne postupke. Kako je sugerirao Kohut (1971) prisutno je krajnje
nepostovanje razumnih ograni¢enja i neograni¢ena Zelja da se povrijedi i osveti. Stovise,
ocekuje se da taj bijes hrani pomaknutu agresiju kada drugi, koji s tim nemaju nista, stanu na
put. U skladu s ovim razmisljanjima, poviSena ljutnja i sumnjicavost u vezi ponasanja drugih
opcenito pogorsavaju pomaknutu agresiju, posebice u prisustvu dodatnih minornih provokacija
(Miller, Pedersen, Earleywine, i Pollock, 2003). Uz to, ljutite ruminacije mogu smanjivati
samokontrolu, sugeriraju¢i jo§ jednu razinu nepredvidivosti agresije medu povrijedenim
narcisima. No, 0sim sumiranja terapijskih pretpostavki o narcisticnom bijesu, vazno je

pregledati i do koje mjere je empirijska literature dala potporu ovoj teoriji.

IstraZivanja narcisti¢ne grandioznosti primjenom NPI (Raskin 1 Hall, 1981) ne otkrivaju da
su narcisti¢ni pojedinci skloniji agresiji kada se pred njima nadu snazne prijetnje slici o sebi
(Javno pobijanje sposobnosti, inteligencije ili socijalnog statusa) (Bushman i Baumeister, 1998;
Rhodewalt, Madrian, i Cheney, 1988; Rhodewalt i Morf, 1998; Twenge i Campbell, 2003).
Istrazivanja koja su se specifi¢nije usmjeravala na narcisti¢no iskoriStavanje i polaganje prava,
upucuju na sli¢ne rezultate (Campbell, Bonacci, Shelton, 2004; Reidy, Zeichner, Foster, i
Martinez, 2008). Te agresivne reakcije na pobijanje imidZa ili statusa osobe, se Cesto
interpretiraju kao manevri s ciljem ponovnog uspostavljanja superiornosti koja je neophodna
(grandioznim) narcisti¢nim osobama i njihovom napuhanom samopostovanju i polaganju prava
(Bushman i Baumeister, 1998; Morf i Rhodewalt, 2001). Taktika nametanja superiornosti se
takoder smatra samo jednim od alata iz znacajne skupine strategija samouzdizanja (Campbell,
Reeder, Sedikides, i Elliot, 2000; Gabriel, Critelli, i Ee, 1994; Krizan i Bushman, 2011; Morf i
Rhodewalt, 1993; Vazire, Naumann, Rentfrow, i Gosling, 2008). Pregled dokaza o
grandioznom narcizmu pokazuje malo ili nikako direktne potpore da je on povezan s bijesom.
S jedne strane, neke studije zaista pronalaze povezanost izmedu narcisticne grandioznosti i
kroni¢ne ljutnje i hostilnosti koje su glavne odlike narcisticnog bijesa (Raskin, Novacek, i
Hogan, 1991; Rhodewalt i Morf, 1995), dok s druge strane, mnoge studije nalaze ili da
grandioznost nije konzistentni prediktor kroni¢ne ljutnje ni hostilnosti, ili to jeste samo kada se
u obzir uzmu jedinstveni efekti polaganja prava i iskoriStavanje (Atlas i Them, 2008; Besser i
Priel, 2010; Ruiz, Smith, i Rhodewalt, 2001; Witte, Callahan, i Perez Lopez, 2002). Nadalje,
istrazivanja koja ispituju ljutite 1 hostilne reakcije na specificne hipotetske ili stvarne situacije

pruzaju takoder sli¢no slabu potporu za Siroki raspon reakcija bijesa medu onima s visokom
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grandioznoS$c¢u, pokazujuci da su njihove reakcije ljutnje bilo prosjecne ili pogorSane samo uz
direktne prijetnje njihovoj kompetentnosti ili druStvenom statusu (Kernis i Sun, 1994;
Rhodewalt i Morf, 1995).

Uzevsi sve zajedno, dokazi nisu uvjerljivi u potpori primjedbe da osobe s grandioznim
narcizmom karakterizira kroni¢na i neobuzdana ljutnja. Sto se ti¢e srama i utuenosti, koje su
takoder potpis narcisticnog bijesa, dokazi indiciraju da su grandiozni narcisticni pojedinci
zapravo manje skloni dozivljaju ovih reakcija nego li drugih. Prvo, grandiozni narcizam je
prediktor nize depresivnosti i anksioznosti (Sedikides, Rudich, Gregg, Kumashiro, i Rusbult,
2004; Wright, O’Leary, i Balkin, 1989), te vjerovanja u vlastitu superiornost prije nego
inferiornost (Campbell, i sur., 2002; Krizan i Bushman, 2011). Sto se ti¢e srama specifi¢no,
grandioznost ili nije povezana ili je negativno povezana sa reakcijama srama (Gramzow i
Tangney, 1992; Krizan i Johar, 2012; Pincus i sur., 2009; Wright i sur., 1989). Ukratko, nema
dokaza da grandiozni narcizam utjelovljuje sram; zapravo, dokazi upuéuju na suprotno. Vezano
za samo agresivno ponasanje, postoji iznenaduju¢e malo dokaza da grandioznost pothranjuje
agresiju potaknutu bijesom. Grandiozni pojedinci ¢e vjerojatnije biti agresivni prema drugima
koji su direktno 1 javno pobijali njihov imidZ superiornosti i statusa (Bushman i Baumeister,
1998; Ferriday, Vartanian, i Mandel, 2011; Reidy, Zeichner, Foster, Martinez, 2008; Twenge i
Campbell, 2003). Medutim, malo je dokaza da se takva agresija pojavljuje u odsustvu javnih
prijetnji slici o sebi (Ferriday i sur., 2011; Jones i Paulhus, 2010). Cak i pod uvjetima ego
prijetnje, nije jasno da je opaZena agresija vodena ljutnjom (Bushman i Baumeister, 1998).
Uzimaju¢i u obzir kompetitivnost 1 investiranje u socijalni status 1 superiornost grandioznih
pojedinaca (Campbell, Reeder, Sedikides, Elliot 2002; Krizan i Bushman, 2011; Morf i
Rhodewalt, 2001), ne treba iznenadivati da je njihov angaZman u natjecateljskim zadacima s

osobom koja ih je upravo izvrijedala motiviran eksplozijama kompetitivne buke.

Poti¢e 11 grandiozni narcizam pomaknutu agresiju? Samo su tri istrazivanja ispitivala
pomaknutu agresiju i ona pruzaju nejednoznacne nalaze (Bushman i Baumeister, 1998;
Martinez, Zeichner, Reidy, i Miller, 2008; Twenge i Campbell, 2003). Stovise, imajuéi u vidu
da je pomaknuta agresija uvijek procjenjivana mjerama kompeticije, to¢na interpretacija
opazene agresije bi trebala biti samo provizorna. Na kraju, treba napomenuti da narcisti¢ni
grandiozni (ali ne i ranjivi) pojedinci Cesto izvjeStavaju da se ukljuuju u proaktivnu,
instrumentalnu agresiju, a to znac¢i namjerne agresivne postupke koji imaju za cilj unaprijediti

druStveni status ili dosti¢i druge ciljeve, Cesto putem manipulacije ili spletkarenja (Barry 1 sur.,
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2007; Fossati, Borroni, Eisenberg, i Maffei, 2010). Uz to, grandioznost je povezana sa
sadizmom i neprovociranom agresijom, s uzivanjem u agresiji kao medijatoru povezanosti
izmedu grandioznosti i agresivnog ponasanja (Buckels, Jones, 1 Paulhus, 2013; Reidy, Foster,

i Zeichner, 2010).

Cini se da mjere narcistiéne grandioznosti ne zahvadaju pojedince Kkoji su opisani u
klinickim objasnjenjima narcizma i narcisti¢nog bijesa, imaju¢i u vidu relativnu socijalnu
prilagodenost, izostanak depresivnosti i anksioznosti te izostanak trazenja tretmana kod
grandioznih pojedinaca (Pincus i Lukowitsky, 2010; Sedikides i sur., 2004). Ovo budi dodatne
sumnje o tome trebaju li se mnoge postojece studije narcizma i agresije uopcée smatrati testom
hipoteze o narcistiénom bijesu. Cini se da je narcistina ranjivost izvor narcistiénog bijesa.
Istrazivanja koja su direktno usporedivala narcisti¢nu ranjivost i grandioznost kao prediktore
ljutnje sugeriraju da je ranjivost snazniji prediktor. Na primjer, ranjivost u odnosu na
grandioznost je snaznije povezana s ljutitom hostilnos¢u (facetom neuroticizma) i sa hostilnim
i paranoidnim crtama li¢nosti (Miller i Campbell, 2008; Okada, 2010). Stovise, ranjivost je
snazniji prediktor ljutnje koja je prijavljena kao reakcija na scenarij hipotetske provokacije
(Okada, 2010), kao i hostilne zavisti prema drugima (Krizan i Johar, 2012). Dokazi sugeriraju
da je ranjivi narcizam snazniji prediktor reakcije srama, dok je grandiozni narcizam prediktor
manje srama (Krizan i Johar, 2012; Pincus i sur., 2009). Dodatno, ranjivi narcizam je snazno
povezan s depresivnim reakcijama, koje su klju¢na odlika dozivljaja srama (Pincus i sur., 2009;
Tritt, Ryder, Ring, i Pincus, 2010). Osobe s visokom ranjivoS¢u ceS¢e prijavljuju opce
ukljucivanje u agresivno ponaSanje od osoba s visokom grandiozno$¢u (Pincus 1 sur., 2009).

Nema studija koje su ispitivale povezanost izmedu ranjivog narcizma i pomaknute agresije.
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5.4. TRETMAN PATOLOSKOG NARCIZMA

U tretmanu NPL se koriste razli¢iti tretmani, nastali na temelju razli¢itih teorija. Najranije
nastao je psihodinamski, a on se u novije vrijeme razvija sve viSe interpersonalno i interakcijski
odnonso fokusiran na transfer i kontratransfer. Postoje i kognitivno-bihevioralni tretmani, od
klasi¢nih do suvremenijih kao $to su shema terapija ili metakognitivna terapija. Istrazivanja
pokazuju da je efikasnost tretmana mala pa se namece zakljucak kako nema dobre terapije sto
je vjerojatno odrz specificnosti odnosno dokazima o nedostatnoj motivaciji za terapiju u ovih
pacijenata. Na strani terapeuta i samog terapijskog saveza su pronadene vezano za patoloski
narcizam u klini¢ko psiholoskom tretmanu i posebice psihoterapijski tretman. U posljednjem
poglavlju pregleda literature o patoloSkom narcizmu prikazana su osnovna teorijska
razmatranja i istrazivacki podaci o ovim temama. Potrebno jos istrazivanja s ovom populacijom

pacijenata posebice vezano za efekta narcizma na psihoterapijski proces i ishod.

Terapijskih vodilja za rad sa narcistiénim poremecéajima licnosti op¢enito nedostaje. One
koje su dostupne (Kealy i Ogrodniczuk, 2012; Ronningstam, 2017) mogu biti od pomo¢i iako
dolaze uz ograni¢ene empirijske dokaze na kojima bi temeljili preporuke. Tocno je da je
opc¢enito malo istraZivanja tretmana poremecaja li¢nosti, osim grani¢nog poremecaja li¢nosti,
ali nije bez razloga niti to §to su NPL pacijenti posebice izazovni na svoj nacin. Nije poznato
da li s postojece terapije efektivne kada je rije€ o NPL jer nijedna od ovih psihoterapija nije
testirana klini¢ki s pacijentima koji imaju NPL. Cini se takoder da je pravi izazov kada je rije¢
o psihoterapiji patoloSkog narcizma, motivacija odnosno karakteristike patoloski narcisticnog
pacijenta. Paznje su vrijedni razliciti pristupi psihoterapiji koji ukljucuju na transfer fokusiranu
psihoterapiju, terapiju vezivanja, kognitivno -bihevioralnu terapiju i dijalekti¢ko-bihevioralnu
terapiju (Campbell i Miller, 2011).

Psihoanaliticka literatura nudi prikaze pristupa razli¢itim aspektima patoloSkog narcizam,
izmedu ostalih na karakteristicne izazove koji se odnose na terapijski odnos, negativnu
terapijsku reakciju i kontratransfer. Jedna dominantna psihoterapijska tradicija izrasla je u na
transfer fokusiranu psihoanliticku terapiju. Terapeuti koji rade s narcisti¢énim pacijentima mogu
se suociti sa nekoliko izazova zbog sloZene prirode intrapersonalnih i interpersonalnih procesa
kao 1 nedostatka empirijskog istrazivanja koja bi mogla biti vodilja terapeutima (Magnavita,
2018). Opcenito manjka istrazivanja psihoterapije i tretmana patoloskog narcizma ali se jo$
izazovnijim Cine istrazivanja o interferiranju narcizma s psihoterapijom (Ogrodniczuk, Piper,
Joyce, Steinberg, i Duggal, 2009). Studije s metakognitivnom terapijom su identificirale stanja
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uma, disfunkcionalne dijaloge i interakcijske obrasce u osoba sa NPL a koje negativno utjecu
na terapijski odnos/savez (Dimaggio, Semerari, Falcone, Carcione, Nicolo, Procacci, 2002).
Neke karakteristike patoloskog narcizma ograniavaju i pristra$¢uju tocne dijagnosticke
evaluacije na temelju samoprocjene i interpersonalnog otvaranja §to je izmedu ostalog dovelo
do pretjeranog oslanjanja na vanjska ponasanja i crte i indikacije pretjeranog samopostovanja
kao temelja za dijagnozu. Razlozi da se zatrazi psihijatrijski tretman ili psihoterapija najcesce
je u vezi sa vanjskom zivotnom krizom ili izbijanjem i pogorSavanjem drugih poremecaja ili sa
zalbama 1ili ultimatumima iz obitelji ili od poslodavaca povezani sa nekim ogranicenim
osje¢anjem vlastite patnje ili doprinosa stresu drugih (Miller i sur., 2007, Ronningstam, 2005).
Klinicari su prijavili da je grandiozni/maligni narcisti¢ni pacijenti najslabije reagiraju na
tretman (Kernberg, 2007). Imajuc¢i u vidu karakteristike ovog podtipa, s tim pacijentima jeste
teSko raditi. Zato jer im nedostaje ranjivosti koju ima drugi podtip, grandiozni/maligni pacijenti
¢e vjerojatno imati malu motivaciju bilo zatraziti, bilo raditi u psihoterapiji. Oni ¢e prije
manipulirati klinicarem ili pokuSati uspostaviti dominaciju u prostoriji. Krhki narcisti¢ni
pacijenti su pogodniji za psihoterapiju (Kohut, 1978). Oni vjerojatno imaju koristi od
intervencija fokusiranih na prepoznavanje obje strane njihovog u temelju narcisticnog
konflikta, osjecaja ranjivosti u podlozi koja ih pokrecu. Ali zato su manje diskriminativni i zato
jer fragilni narcistini pacijenti mogu biti manje svjesni svoje ranjivosti, moze im biti potrebna
pomoc¢ tolerirati osjecaja ranjivosti bez pribjegavanja grandioznosti ili obezvrjedivanju drugih.
Stinson (2008) i suradnici su otkrili da su sa narcistiénim poremecajem li¢nosti visoko
komorbidni zloupotreba supstanci, poremecaji raspoloZenja, 1 anksiozni poremecaji. lako je
¢esto jedno od ovih komorbidnih stanja ono koje potakne narcisticnog pacijenta da trazi
psihijatrijski tretman, otkriveno je da psihijatrijski poremecaji loSe reagiraju na tretman kada
su poremecaji licnosti u komorbiditetu. Stoga moZe biti neophodno osloviti narcisticnu
disfunkciju za mnoge pacijente da bi se postiglo olaksanje od drugih stanja. Kao i umanjenje
patnje za pacijente/klijente koji se oslanjaju na narcisti¢ne obrane radi kompenziranja krhkog,
eraticnog, ali nerealistiénog samopostovanja.
Na kraju, visoko funkcionirajuci/egzibicionisti narcisti¢ni pacijenti mogu imati koristi od
interpretiranog materijala tijekom na uvid orijentiranog pristupa koji bi im pomogao postati
svjesnijim njihovih narcisticnih obrana i povecao potencijal za smislene odnose s drugima

(Ronningstam, 2005).
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5.4.1. Negativna terapijska reakcija i patoloski narcizam

Na pocetku tretmana narcisti¢ni pacijenti Cesto oklijevaju ili im nedostaje motivacije da
ucestvuju, moguée je da ne Zele suradivati s terapeutom (Ronningstam, 2012). Cak i kada
narcisticni pacijenti nastavljaju tretman, narcisticne crte, poput grandioznosti, niskog
samopoSstovanja i emocionalne disregulacije, predstavljaju teret u formiranju terapijskog saveza
(Ronningstam, 2017). Prvo, bilo koja manja povreda krhke slike o sebi moze kreirati
eksplozivnu situaciju, a stalno lebdeci je rizik preuranjenog zavrSavanja tretmana (Gabbard,
2013). Narcisti¢ni pacijenti ¢e vjerojatnije testirati granice pokuSavajuéi provocirati i
kontrolirati terapeuta prije nego Sto ¢e izraziti divljenje prema svom terapeutu koji pokusava
pomoci. Empatijska disfunkcija i kompromitirana sposobnost za empatijsko procesiranje mogu
onesposobiti narcistiénog pacijenta za to¢no percipiranje i dozivljavanje empatije od druge
osobe. Ovo ima znaajne implikacije u tretmanu narcisticnih pojedinaca koji lako mogu
pogresno interpretirati izvorne napore klini¢ara da pomogne. Pacijent moze zapravo dozivjeti
empatiju kao opasnu jer osjeca da analiti¢ar ulazi unutar njegovog uma i ¢ita njegove misli te
da nadolazi opasnost od “ispiranja mozga”. Za terapeuta, i naizgled empati¢ne i dobronamjerne
intervencije, mogu biti percipirane kao intruzivne i kontroliraju¢e od strane patoloski
narcisti¢nog pacijenta. U implikacijama za tretman osim njihovih fenomenoloskih razlika
podtipovi narcizma vjerojatno razliito reagiraju na psihoterapiju i potencijalno i na lijekove.
Kako je ranije spomenuto nekoliko faktora koji su povezani s patoloskim narcizmom
doprinose tome da su pacijenti inicijalno na oprezu i podozrivi ili ak varaju pri prezentaciji. Ti
faktori ukljucuju: perfekcionizam, superiornost, 1 druga pretjerana nastojanja, ogranic¢enu
sposobnost ili spremnost da se otvori i samoreflektira, sram 1 uzasnutost od suocavanja s
zastraSuju¢im ili poraZavajuéim izlaganjem, i oc¢ekivanja da ¢e biti optuzivani, okrivljeni, ili
obezvrijedeni (Gabbard, 2013). MoZda najkriti¢nije, ovi pacijenti ¢esto imaju velike poteskoce
prepoznati i verbalizirati unutarnje subjektivne dozivljaje povezane s njihovim narcistiénim
funkcioniranjem. Ti doZivljaji uklju€uju ne samo osjecanje bezvrijednosti 1 nekompetentnosti
nego 1 strah od gubitka statusa, afilijacije, potpore, i osjecaja kontrole. Narcisticne pacijente
drugi mogu dozivjeti kao okoliSave s teSkocama identificiranja smislenih specifi¢nih problema.
Oni mogu ne znati zasto dolaze po tretman i na ¢emu zele raditi, ili mogu vidjeti diskrepanciju
izmedu svojih vlastitih i1 tudih percepcija njihovih problema te $to bi trebali promijeniti. Mogu
se osjetiti okrivljenim, pod prijetnjom, ili tretirani na nefer nacine, ili ¢e se spremno usprotiviti
i kritizirati komentare i intervencije terapeuta dok se drze vlastitog gledista. U suprotnosti s

inicijalnim sastankom s depresivnim pacijentom u kojem klinicka konfirmacija znakova i
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izgleda koji indiciraju depresivni poremecaj moze imati validiraju¢e znaéenje, primjedba o
vanjskim narcisti¢nim crtama pacijentu moze imati provocirajuce ili ¢ak narusavajuce znacenje.

Razumijevanje prirode patoloskog narcizma i funkcioniranja narcisti¢ne licnosti moze
pomoc¢i klini¢aru implementirati proaktivne strategije i fokusirati se na relevantna pitanja od
pocetka tretmana. Dakle, klju¢no je inicijalnim kontaktom rukovati na nacine koji ohrabruju
njihovu eksploraciju relevantnih problema i voljnosti da se oslovi ove probleme na smislen
nacin s terapeutom. Za ovaj proces moze biti potrebno mnogo susreta tijekom nekoliko mjeseci,
posebice ukoliko se pacijent osjeca prisiljenim do¢i ili je duboko nesvjestan ili nezainteresiran
za oslovljavanje problema. Nadalje, terapijski izazov se takoder moze pojaviti kada narcisti¢ni
pacijenti svoje terapeute tretiraju skoro kao da su produzetak njih samih. Tako mogu €initi stvari
da sprijece separaciju, ne dopustajuci terapeutima da daju komentare kojim bi mozda pokusali
preispitati takvu fuziju te mogu eruptirati s narcisticnim bijesom ukoliko terapeuti ne

udovoljavaju njihovim o¢ekivanjima (Gabbard, 2013).

5.4.2. Terapijski savez i patoloski narcizam

Terapijski odnos je vitalna komponenta kada tretiramo pacijente sa poremecajima li¢nosti.
Zbog brojnih izazova u tretmanu pacijenata s patoloskim narcizmom, €ini se vaznim detaljnije
razmotriti aspekte terapijskog saveza.Vaznost terapijskog odnosa u psihoterapijskom procesu
je ilustrirana velikim brojem klinickih tekstova o terapijskom savezu. Imajuci u vidu da
narcisti¢ni pacijent moZze biti manje sklon pokazati svoju vulnerabilnost ili priznati svoju
potrebu za drugim ljudima moze biti relevantno ne samo se fokusirati na eksplicitne aspekte
nego takoder ispitati 1 aspekte koji su viSe implicitni aspekti saveza a koje ne zahvacaju
tradicionalne mjere procjene od strane promatraca. Prema psihoanalitickom pristupu
psihoterapiji, deterioracije u savezu izmedu terapeuta i pacijenta mogu biti posebice relevantne
za pacijente s patoloskim narcizmom. Tzv. ,,napuknuca“ saveza se iskazuju u smanjenoj
suradnji na ciljevima ili zadacima, ili naporu u emocionalnom povezivanju, i u kognitivno-
bihevioralnim i onim razli¢itim od kognitivno-bihevioralne terapije (Eubanks, Muran, i Safran,
2018). Mogu imati raspon od suptilnih tenzija (pacijent pasivno prihvaca interpretaciju) do
eksplicitnije tenzije (pacijent odbacuje neophodnost zadatka). OsteCenja saveza Sse mogu
popravljati putem procesa rezolucije, kao $to je promjena zadataka ili otkrivanje unutarnjeg
iskustva terapeuta. Ovo terapeutu 1 pacijentu omogucuje obnovu ili podrSku njihovoj
emocionalnoj povezanosti, i suradnju na zadacima i ciljevima terapije. Uspjesna popravka je

povezana s dobrim ishodima u terapiji (Eubanks i sur., 2018).
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Potrebno je uzimati u obzir da je izgradnja saveza stupnjeviti proces te da je bas ona
pomogla klini¢arima u radu s neminovnim poteSko¢ama odredenih pacijenata, posebice onih s
patoloskim narcizmom i NPL (Gabbard, 2013). Izgradnja saveza ukljucuje rad s fluktuacijama,
1 pod utjecajem je brojnih unutarnjih, intersubjektivnih 1 vanjskih faktora, kao $to su Stetna
uporaba supstanci (Tatarsky i Kellog, 2010), perfekcionizam (Hewett, Habke, Lee-Baggley,
Sherry, i Flett, 2008), komorbidni grani¢ni poremecéaj li¢nosti (Gunderson, i sur., 1994), i
suicidalnost (Ronningstam, Weinberg, Maltsberger, 2008). Inicijalna izgradnja saveza s
pacijentima s patoloskim narcizmom ili NPL je obi¢no stavljena pod pitanje odmah na pocetku
uslijed oklijevanja ili nejasne motivacije za tretman, S$to bi moglo biti povezano s time $to oni
Cesto traze tretman na zahtjev drugih osoba. Tendencija da provociraju, kontroliraju, ili otpuste
terapeuta te visoke stope odustajanja rano u tretmanu sada su ve¢ dobro ustanovljene Cinjenice.
Terapeut takoder moze da se suoci s vrlo zbunjuju¢im kontradikcijama izmedu resursa ovih
pacijenata; njihove intelektualne, socijalne i verbalne kompetencije, psiholoskog interesiranja,
radoznalosti i usredotoc¢enosti usmjerene na druge i reaktivnosti, anksioznost i izbjegavanje ili

kriticki, agresivan i derogirajuéi stav.

5.4.3. Reakcija terapeuta i patoloski narcizam

Pacijenti s patoloSkim narcizmom imaju tendenciju evocirati snazne reakcije u terapeutu, Sto
moze predstavljati izazov za terapijski savez (Gabbard, 2013). Na primjer, terapeut se moze
osjetiti beskorisno jer narcisticni pacijenti imaju tendenciju se nagovoriti a ne govoriti s
terapeutomlIstrazivanja potvrduju da pacijenti sa antisocijalnim, grani¢nim histrionskim 1
narcisticnim poremecajima licnosti koji imaju tendenciju izazvati intenzivne 1 mijeSana
negativna osjecaja kod terapeuta kliniara kao $to su ljutnju, prijezir, uZas, obezvrjedivanje,
kriticizam, ili dosada (Betan, Heim, Zittel Conklin, Colli, Tanzilli, Dimaggio, Lingiardi,
2014). Specifi¢ne crte licnosti poput dominiranja, osvetoljubivosti ili hladnoce su u korelaciji
sa manje pozitivnim i kompliciranim (kontratransfernim) reakcijama terapeuta, ukljucujuci
osjecaja preplavljenosti, odbacenosti, neadekvatnosti ili manjeg samopouzdanja. Ove reakcije
nisu pod utjecajem karakteristika poput roda, dobi, profesije, kao ni terapijske orijentacije i
iskustva (Rgssberg, Karterud, Pedersen, Friis, 2008). Narcisti¢éne pojedince karakteriziraju
teSkoce izgradnje terapijske ukljucenosti 1 saveza (Ronningstam, 2017). Rekreiraju
disfuncionalne 1 neadaptivne nacine 1 odnose sa drugima u kontekstu tretmana provocirajuci
snazne 1 Cesto ometajuce kontratransferne rakcije 1 osje¢aja u klinicara (Gabbard, 2013;

Kernberg, 1975; Kohut, 1971). Iz ovog razloga bi bilo vazno razumjeti bolje i punije
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emocionalnu reakciju terapeuta u tretmanu ovih pacijenata (Kealy i Ogrodniczuk, 2012). U
literaturi je svega nekolicina studija povezanosti patologije licnosti pacijenta i odgovora
terapeuta ali ne i emocionalne reakcije klini¢ara sa specificnom klinickom populacijom
pacijenata s punom dijagnozom NPL. Psihoanaliticke studije slucaja i detaljni narativi iz
procesa 1 tehnike tretmana informirali su nas o narcistiénim obrascima li¢nosti u interakciji s
terapijskim intervencijama (Almond, 2004; Kernberg, 2007). Grandiozne i vulnerabilne teme
narcisti¢ne disfunkcije takoder imaju razli¢it utjecaj na terapijski odnos (Gabbard, 2013).
nesvjesni patoloSki narcizam moze djelovati udaljen i nezainteresiran i moze obezvrjedivati
terapiju kako bi se zastitio od osjecaja zavisti prema terapeutu. Suprotno, pretjerano pozoran
narcis moze biti ekstremno osjetljiv na reakcije drugih i moze terapeuta vidjeti kao progonitelja
ako osjeti da terapeut nije potpuno angaziran u njihovoj sesiji ili se pacijentu ¢ini da ne
prepoznaje posebnost pretjerano pozornog narcisa. Ova diskrepancija izmedu njihovog
intepersonalnog izgleda i njihovih odnosa (relatedness; Ogrodniczuk, Piper, Joyce, Steinberg,
Duggal, 2009), njihovog unutarnjeg dozivljaja i rezoniranja, U kombinaciji je s ograni¢enjima
u njihovoj volji i sposobnosti za otvaranje. U studiji Ronningstam, Gundersona, i Lyonsa
(1995), pokazalo se da, od devet dijagnostic¢kih kriterija iz DSM-4 (APA, 1994) vezano za
narcisticni poremecaj licnosti, Sest ih je ispoljavalo visoku promjenjivost: grandiozne fantazije,
jedinstvenost, arogantno i nadmeno ponasanje, polaganje prava, eksploatiranje, i manjak
empatije. Druga tri — prenaglasavanje talenata i postignuca, potreba za divljenjem, i zavist — Su
se pokazale stabilnijim. Nakon 3 godine, 60% klini¢ke populacije se poboljsalo, ¢ak spontano,
dok se ostalih 40% nije izmijenilo. Glediste autora je da narcisti¢nost ¢ine dva tipa poremecaja:
prvi je grandiozno stanje uma, koje je ovisno o kontekstu i vise je predmetom promjene, dok
drugi ukljuCuje konstantne teSkoc¢e u interpersonalnim odnosima. Ronningstam i suradnici
(2005) identificirali su tri okolnosti u kojima se narcisti¢ni pacijent prezentira za tretman: (1)
akutna kriza precipitirana osobnim neuspjehom ili gubitkom, (2) ultimatum obitelji,
poslodavca, ili zakona, i (3) pacijentova Zelja da se promijeni. Posljednja pomenuta okolnost
moze proizaéi ili iz osjecaja besmislenosti ili iz simptomatske uznemirenosti povezane sa

komorbidnim stanjem.
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6. ZAKLJUCAK

Konstrukt narcizma ima podrijetlo u psihodinamskoj perspektivi pa pregledni rad prirodno daje
puno paznje psihodinamskoj teoriji, na primjer o ljutnji i bijesu. Konstrukt narcizma potekao je
iz rada s ranjivim narcizmom. S druge strane, kasnija ispitivanja su radena viSe sa grandoznima.
Niti jedan od ova dva naglaska pri razmatranju narcizma nije sasvim proizasao iz empirije §to
moze imati efekta u krivim pretpostavkama koje izvodimo iz ovih rezultata. Diskrepancije
izmedu niskih stopa prevalencije NPL i visoke stope patoloskog narcizma koji dijagnosticiraju

klinicari je jedno od mnogih pitanja u tom smislu.

Razli¢ita su znacenja uporabe termina narcizam u razli¢itim teorijama i praksama a vazno
je predstaviti viSestrukost perspektiva o tome zasto se narcizam opaZa vaznim elementom u
konstrukciji i razvoju slike o sebi, karakternim i drugim poremecajima (drugacijim od $iroko
raspravljanim socijalnim i kulturnim fenomenom patoloskog narcizma, neophodnim aspektom
umjetni¢kog stvaranja, ili znakom naSeg vremena). Postoje teSkoce integracije znanstvenog i
klinickog znanja o narcisti¢cnim smetnjama po pitanju Kriterija koje mora biti razrijeSeno skupa
sa mnogim drugim pitanjima. To su pitanja poput prirode i1 razvoja adaptivnog i patoloskog
narcizma, dviju Sirokih fenotipskih tema grandioznosti i ranjivosti, problema s procjenom,

drugih karakteristika fenotipa, i tretmana patoloskog narcizma.

Adaptivni je narcizam potreban za osjecaj vlastite poduzetnosti, nesto je za ¢im tezimo, kao
pojedinci i zajednice. Tezimo ka ambicijama, ¢uvanju i obnavljanju sebe i samopostovanja,
unato¢ razocaranjima i frustracijama. Za razliku od toga, patoloski narcizam predstavlja
regulacijski deficit. LoSe strategije suoCavanja sa razoCaranjima i prijetnjama pozitivnoj slici o
sebi sa glavnim podtipovima koji dijele nekoliko klju¢nih odlika poput uobrazenosti,
samopovladivanja, i neobaziranja na druge, odnosno crtu li¢nosti antagonizam. Ovo je skupina
grandioznih, egzibicionistickih ekstroverta, samouvjerenih, i agresivnih a skupinu ranjivih,
osjetljivih narcisti¢nih osoba karakterizira jos i introvertnost, anksioznost i obrambenost. Jasno
je kako patoloski narcizam nije unitaran konstrukt kojeg definira samo grandioznost, polaganje
prava, 1 sebi¢nost, nego se iskazuje 1 kao deficit ili nestabilnost samopostovanja, konformizam
I pretjerana osjetljivost na uvrede i negativnost. Npr. narcisti¢na agresija vodena grandioznosc¢u
se moze najbolje interpretirati kao strategija samouzdizanja koja za cilj ima ponovo uspostaviti
dominaciju. U tom je smislu narcisticna grandioznost mozda kriticna u promociji
instrumentalne agresije koja podrazumijeva namjerne strategije dominiranja s ciljem ispunjenja

narcisti¢ne potrebe. Cini se da je narcisticna ranjivost prije nego narcisticna grandioznost
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sjedi$te narcisti¢nog bijesa. Pojedinci visokog grandioznog narcizma imaju tendenciju biti
samozaokupljeni ekstroverti skloni potiskivati neugodne emocije, i biti agresivni prema
drugima kada su njihova ega pod prijetnjom (Thomaes i sur., 2008). Imaju visoko
samopoSstovanje. Pojedinci visokog ranjivog narcizma imaju tendenciju biti samozaokupljeni
introverti skloni ruminiranju nad neugodnim emocijama i povlaciti se od drugih kada se prijeti
njihovom egu. Imaju niZze samopoStovanje. Dakle, interakcije izmedu narcizma i
samopostovanja odrazavaju razli¢ite posljedice grandioznog i ranjivog narcizma, vise ili manje
stabilne tijekom vremena. Otvoreni narcizam bi mogao biti povezan s visokim razinama
temperamenta prilazenja, ali niskim razinama temperamenta izbjegavanja. Skriveni narcizam

moze pak pokazivati visoke razine i temperamenta prilazenja i temperamenta izbjegavanja.

Vjerojatno je da je narcizam ishod interakcije gena i okoline i da je ukorijenjen u selekciji
strategija koje imaju razliite proporcije cijene i korisnosti, ovisno o uvjetima okoline.
Narcizam je vjerojatno pod utjecajem rano nastajuce osjetljivosti na pozitivne ili poZeljne
podrazaje, ponekad pracene slicnom osjetljivos¢u na negativne ili nepozeljne podrazaje. Ove
temperamentalne dispozicije ne transformiraju se automatski ili neminovno u narcisti¢nu
licnost u kasnijim stadijima razvoja (Tracy i Robins, 2003). Temperamentalne su dispozicije
tipicno u interakciji s utjecajima okoline 1 zajedno oblikuju strukturu li€nosti djeteta tijekom
vremena. U pogledu toga se temperament moze vidjeti kao ranjivost da se razviju odredene
strukture licnosti prije nego kao faktor koji predodreduje strukturu li¢nosti. U slu¢aju narcizma,
postavlja se pitanje koji su utjecaji okoline koji dovode do toga da dijete visokog temperamenta
prilazenja postaje osjetljivo na socijalne nagrade, posebice socijalne podrazaje koji vrednuju
grandiozno samopoimanje, i kako dijete jednako visokih temperamenta prilazenja i
izbjegavanja ih regulira putem skrivenog narcizma. Potrebna je dodatna paznja za primjedbe o
krhkoj i nesigurnoj slici o sebi koje bi mogle biti povezane s patoloskim narcizmom se ¢ini
opravdanom jer moze pruZiti naznake o razvoju ovog Cesto paradoksalnog interpersonalnog
stila. Za razliku od poimanja medu laicima kod patoloSkog narcizma ne dominiraju
neuroticizam i ekstraverzija nego antagonizam i dominacija, i vjerojatno ranjivost uslijed
zivotne traume. Stoga bi se moglo re¢i da kriticno vazna razlika nastaje oko narcisticke
ranjivosti. Pretjerano osjetljiva osoba je izvanredno ranjiva na narcisticne povrede dok se
neosjetljiva osoba intenzivnije i vjerovatno efektivnije brani od takve ranjivosti. Reformulacija
narcizma kao samoregulacijskog sustava procesiranja obecava razrijesiti mnoge od prividnih
paradoksa. Razumijevanjem kako se medusobno odnose narcistiCna kognicija, afekt i

motivacija, u fokus se dovodi njihova subjektivna logika i koherencija (Thomaes i sur., 2010).
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Teorijski model koji je najvise elaboriran je upravo procesni model samoregulacije (Morf 1
Rhodewalt, 2001). U socijalnim interakcijama, narcistic¢ni pojedinci tragaju za kontinuiranom
pozornodéu i divljenjem te odbacuju negativnu povratnu informaciju. Stovie, narcisti¢ni
pojedinci tipi¢no svoje talente 1 postignuca opazaju na pretjerano pozitivne nacine. Preuzimaju
zasluge za pozitivne ishode, ali poricu odgovornost za negativne ishode, te takoder
rekonstruiraju svoju proslost na sebi laskajuée nacine. Medutim, zato jer imaju tendenciju druge
instrumentalno iskoristiti, njihovi napori da maksimiziraju samopostovanje se ¢esto pokazu
dugoro¢no kontraproduktivnim. Ovo vodi ka kontinuiranom ciklusu potrage za vrednovanjem,
bivanje kritiziranim i odbacenim, i traganja za obnovljenom potvrdom. Tako se klju¢ne
narcisti¢ne crte kao §to su samouzdizanje, preokupacija uspjehom, i pretjerana pozornost za
negativne evaluacije, mogu razumjeti kao manifestacije tekuceg procesa samoregulacije kako

bi se kreirala 1 odrzala grandiozna slika o sebi (Morfi Rhodewalt, 2001).

Kada je rije¢ o mjerenju i njegovoj uporabi u klinickim uvjetioma, treba imati na umu
karakteristike mjernih instrumenata u okviru razli¢itih perspektiva ili disciplina. Pincus i
suradnici su (2009) prijavili da je u malom klini¢kom uzorku, NPI pozitivno korelirao sa
samopoSstovanjem, bio u negativnoj korelaciji sa sramom 1 da je dobivena mala negativna
povezanost s aspektima psihoterapijske prezentacije 1 primjene. Mnogi su istrazivaci pokusali
empirijski razdvojiti stabilne pozitivne povezanosti pronadene izmedu NPI 1 samopoStovanja
kao i drugih mjera blagostanja (Brown i Zeigler-Hill 2004; Campbell, Bosson, Goheen, Lakey,
Kernis, 2007; Sedikides, Rudich, Gregg, Kumashiro, Rusbult, 2004; Zeigler-Hill 2006). PNI je
trenutno jedina multifaktorska mjera kojom se procjenjuju klinicki identificirane karakteristike
narcisti¢ne ranjivosti. Na temelju Q-faktor analize ocjena Shedler-Westen Assessment
Procedure (SWAP-II; Shedler i Westen, 2007) pacijenata s narcisti¢cnim poremecajem li¢nosti,
idenitificirana ~ su  tri podtipa, Grandiozni/Maligni, Fragilni i Visoko
funkcioniraju¢i/Egzibicionisticki (Russ, Shedler, Bradley, Westen, 2008) koje moze biti
korisno klini¢ki razlikovati. Prema Milleru i suradnicima (2017) modeli crta licnosti 1
poremecaja li€nosti mogu donijeti vise jasno¢e u mnoge od ovih vaznih debata. Autori
postavljaju pitanje postoji li uopce, imajuéi u vidu navedene razlike izmedu grandioznog i
ranjivog narcizma, nesto $to bismo mogli nazvati narcizam po sebi i tvrde da poblize ispitivanje
profila crta dopusta razvoj ujedinjene verzije narcizma koja i dalje zadrzava vazne razlike
izmedu razli¢itih dimenzija narcizma i predlazu da bi se neke odlike trebalo smatrati
srediSnjima, a druge perifernima za narcizam. Sredi$nje odlike bi bile one koje se mogu naci u

obje dimenzije narcizma, dok su periferne one po kojima se dvije dimenzije narcizma razlikuju.
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U tom smislu, sredi$nja odlika koju nalazimo u obje dimenzije narcizma je interpersonalni

antagonizam.

Iako nece biti pronaden “narcisti¢ni gen" vjeruje se da bi narcizam mogao biti rezultatom
dvostrukog evolucijskog odabira zato jer nudi prednosti za prezivljavanje i reprodukciju.
Dvostruki odabir su reproduktivne prednosti i statusna dominacija kao prednosti za
prezivljavanje. Kratkoro¢no parenje i dominacija su tijekom evolucije zajedno odabrani i
oblikovali su narcizam. Narcisti¢na je probitacnost u kratkorocnom parenju pruzala priliku da
se geni prenesu sljede¢im generacijama te da se postigne evolucijska spremnost s jedne strane
a S druge, narcisticna dominacija bi dopustila stjecanje visokog druStvenog statusa, i
unaprijedila sposobnosti da se steknu resursi, §to povecava vjerojatnost prezivljavanja. lako ne
postoji veliki broj neuroznanstvenih studija o NPL postoje konzistentni podaci koji upucuju na
abnormalnosti u odredenim podrucjima mozga, posebice prednjoj inzularnoj kori mozga a koje
su povezane s crtama NPL posebice manjkom empatije. Mozak ovih pojedinaca razlikuje od
mozga zdravih ljudi, a sugeriraju se potencijalno zajednicki neuralni deficiti. Deficiti empatije
kod pacijenata s oStecenjima mozga u podrucju prednje inzularne kore mozga iznenadujuce
sliéni deficitima empatije koje nalazimo u nekoliko psihijatrijskih poremecaja, ukljucujuci
poremecaje iz autisticnog spektra, grani€nih poremecaja li¢nosti, 1 narcisticnog poremecaj

liénosti (Gu, Hof, Friston, 1 Fan, 2013).

Ocita je korisnost tendencija ka narcistickim crtama li¢nosti za razumijevanje nekih
podrucja funkcioniranja mladih koje ispituje povezanost izmedu razli¢itih mjera narcizma u
mladih 1 razli¢itih indikatora bihevioralnog, emocionalnog i drustvenog funkcioniranja. Ovo
podrucje istrazivanja je dramati¢no naraslo u samo nekoliko godina i odnosi se na prepoznatu
ulogu opazanja sebe opcenito i specificno narcizma u prilagodbi mladih. Implikacije ovog
istrazivanja su vazne za konceptualizaciji, procjeni i tretmanu li¢nosti i ponasanja mladih.
Postoje empirijski dokazi o tome da se individualne razlike u narcizmu kod djece i adolescenata
mogu utvrditi, sa veéim rezultatima na mjerama narcCizma povezanim s bihevioralnim i
emocionalnim potesko¢ama. Posebice, narcizam je povezan s problemima ponaSanja (Barry 1
sur., 2003; Ha i sur., 2008), niskom preferencijom od strane vrsnjaka (Barry i sur., 2008), i
internaliziraju¢im poteSkocama (Washburn et al, 2004) u srednjem djetinjstvu i ranoj
adolescenciji, kao i s agresivnoscu i delinkvencijom (Barry i sur., 2007, Thomaes i sur., 2008),
i s na vr$njake nominiranom relacijskom agresivnoséu (Golmayrami i Barry, 2010) u kasnoj

adolescenciji.
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Nazalost, donedavno, relativno malo empirijskog rada je prospektivno testiralo teorije
o roditeljstvu kao faktoru nastanka narcizma. Klinicki tekstovi, socijalna i psihologija li¢nosti
sve opisuju iskustvo roditeljstva koje je hladno ili odbacujuéi kao moguci poticaj za razvoj crta
narcizma. U takvim se slu¢ajevima narcisti¢na prezentacija vidi kao kompenzacija za negativna
iskustva a otvoreni narcizam sluzi kao fasada koja skriva krhkost u podlozi. Dalje, roditelji
precjenjivanjem vrijednosti buduceg narcisticnog pojedinca pruzaju nezasluzene pohvale,
pozornost i pocasti pa narcisti¢ni pojedinac ne uspijeva razviti motivaciju i vjestine koje su
obi¢no potrebne kako bi se dobile takve nagrade. Podaci iz ve¢inom retrospektivnih studija
indiciraju da je ranjivi narcizam, u usporedbi s grandioznim narcizmom, povezan s izvjeStajima
o razvojno nepovoljnim dogadajima. Grandiozni narcizam opéenito pokazuje nikakvu do vrlo
malu povezanost s razvojnim dogadajima 1 roditeljstvom iako postoje neke male i
nekonzistentne povezanosti s niskim roditeljskim nadzorom i visokom toplinom i
precjenjivanjem, te bi se mogao bi se dovesti u vezu s genetickim faktorom odnosno faktorima
interakcije geni- okolina. Postoji samo nekoliko prospektivnih studija narcizma, i one
izvjestavaju o nultoj ili vrlo maloj povezanosti izmedu roditeljskih ponasanja i narcizma u
odrasloj dobi. Ukupno, iz ograni¢enih podataka koji su dostupni, grandiozni 1 ranjivi narcizam
mogli bi biti povezani s razliitim etioloSkim faktorima — grandiozni narcizam s nesto
permisivnijim roditeljstvom ili roditeljskim precjenjivanjem (ili bez povezanosti s
roditeljstvom uopce) a ranjivi narcizam s hladnijim, viSe kontrolirajuim 1 intruzivnim
roditeljstvom ili s nekonzistentnim roditeljstvom. Psihodinamske teorije sugeriraju da
roditeljstvo koje je hladno, nevalidirajuce, ili odbacujuée moze pothranjivati razvoj ovih crta
(Kernberg 1975, Kohut 1971). U ovim slu¢ajevima, narcisticna se prezentacija vidi kao
kompenzacija za ova iskustva, a otvorena narcisti¢nost sluzi kao fasada koja skriva krhkost u
podlozi. Suprotno, Millon (1998) sugerira da staratelji precjenjuju vrijednost buduceg
narcisti¢nog pojedinca pruzaju¢i mu nekontigencijske pohvale, pozornost, i pocasti, 1 tako
narcisticni pojedinac ne uspijeva razviti motivaciju 1 vjestine koje su obi¢no potrebne kako bi
se dobile takve nagrad. Nazalost, donedavno, relativno malo empirijskog rada je testiralo ove

teorije.

NPL je najsnaznije povezan s antagonistiCkim interpersonalnim pristupom li¢nosti
odnosno  grandiozno$¢u, polaganjem  prava, neosjetljivos¢u,  manipulativnoscu,
nekomplijantno$c¢u, i opéenito je najsnaznije povezan s poremecajima koji dijele ove crte. Neke
karakteristike patoloskog narcizma ogranicavaju i pristraS¢uju to¢ne dijagnosticke evaluacije

na temelju samoprocjene 1 interpersonalnog otvaranja S$to je izmedu ostalog dovelo do
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pretjeranog oslanjanja na vanjska ponasanja i crte 1 indikacije pretjeranog samopostovanja kao
temelja za dijagnozu te umnogome ucestvovalo u terapijskom skepticizmu, dijagnostickom
defetizmu i negativnoj terapijskoj rekaciji. Pacijente s karakteristikama patoloskog narcizma
izvanredno je teSko tretirati u psihoterapiji. Zato jer koriste druge, pa i terapeuta, da definiraju
sebe, krhki su, lako potpadnu pod utjecaj percipiranih uvreda i greSaka, perfekcionisti su u
pokusajima da pridobiju paznju od drugih i neutraliziraju dozivljaje omalovazavanja. Zato jer i
grandioznim i ranjivim narcisti¢nim osobama nedostaju jasno definirane granice izmedu sebe i
drugih, terapeuti mogu imati poteskoc¢a da upravljaju i odrzavaju granice. Osobe s NPL imaju
tendenciju evocirati negativne emocionalne reakcije kod klini¢ara koje su sli¢ne odgovorima
drugih znacajnih osoba u zivotu pacijenata. Konzistentno s klinickim opazanjima i empirijskim
nalazima jedan je obrazac odgovora terapeuta povezan s narcisticnom patologijom pacijenta
bio karakteriziran osje¢ajem dosade, frustracije 1 distrakcije (tendencije da um odluta,
nesposobnost odrzavanja paznje ili pracenja terapijskog dijaloga itd.). Izbjegavanje i1 Zelja da
se susret zavr$i dovode do iskljucivanja terapeuta i umanjenog empatijskog funkcioniranja.
Drugim rije¢nima, emocionalno povlacenje terapeuta rezultira smanjenjem terapijske
sposobnosti da opservira, prepozna ili postavlja pitanja o tome $to se dogada u terapijskom
prostoru a iskljuceni i udaljeni terapijski stav moze se smatrati obrambenom reakcijom protiv
prepoznavanja ljutnje, agresije, i hostilnosti prema pacijentu. Ovaj se obrazac susrece Cesto
kada je u pitanju patoloski narcizam a put ka oslovaljavanju terapijskog skepticizma ili
prevencije i poporavke negativnih terapijskih reakcija i napuknuca saveza terapeuta i pacijenta,
jeste prepoznavanje transfernih i kontratransfernih sadrzaja i procesa. Jo$ jedan obrazac
reakcije terapeuta na narcisticnog pacijenta je reakcija kritiziranja ili pogreSno postupanje koje
ukljucuje obezvrjedivanje, neodobravanje, ili eksplicitno preziranje 1 omalovaZavanje s
povecanim rizikom za ljutite i ozlojedene reakcije i otvara prostor zastoju, konfliktu, agresiji
kojom patoloski narcisti¢an pacijetn nastoji odbaciti svoju vlastitu ranjivost ¢ine¢i druge,

ukljucujuéi terapeute, inferiornim i bespomoc¢nim.

Poznavanje karakteristika sadrzaja i oblika patoloskog narcizma koje je pruzio pregled
literature ostavlja mogucnost procjene i tretmana s pacijentom formulirajuéi patoloski narcizam
u njegovoj slozenosti, razvojno, multidimenzionalno 1 multifaceticno, ne izostavljajuci
interpersonalne uzroke i posljedice, vodeci ra¢una o pitanjima klasifikacije i mjerenja kao i
ciljevima tretmana posebice u odnosu na Zzivi laboratorij terapijske reakcije i procesa, i kako
konstrukt patoloskog narcizma moze objasniti mnoge zapetljane probleme dijagnoze i tretmana

patoloSkog narizma.
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