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1. UvOD

Narcisti¢ni poremecaj li¢nosti obrazac je grandioznosti, potrebe za divljenjem i nedostatka
empatije. Kako bih bolje razjasnila pojam narcizma kao poremecaja licnosti, prvo ¢u se osvrnuti i
definirati sam naziv poremecaja li¢nosti. Poremecaj licnosti trajni je obrazac unutarnjeg
dozivljavanja i1 ponasanja koji znacajno odstupa od ocekivanoga u kulturi kojoj odredena osoba
pripada, koji je pervazivan i nefleksibilan, ima pocetak u adolescenciji ili ranoj odrasloj dobi,
tijekom vremena je stabilan te dovodi do patnje ili oSteCenja. Da bi se mogla definirati dijagnoza
poremecaja licnosti, potrebno je da odredena osoba ispuni odredene kriterije. Kada govorimo o
poremecaju li¢nosti kao obrascu unutarnjeg dozivljavanja i ponasanja, koji znacajno odstupaju od
oc¢ekivanoga u kulturi, moze se o€itovati u vise podruc¢ja, a u njih ubrajamo: nacin percepcije i
interpretiranja drugih ljudi, sebe i dogadaja iz okoline (kogniciju), opseg, intenzitet, promjenjivost
i prikladnost emocionalnoga odgovora (afektivitet), kontrolu poriva i interpersonalno
funkcioniranje. Navedene kriterije ubrajamo pod Kriterij A. U Kriterij B pripadaju tvrdnje da je
trajni obrazac nefleksibilan i pervazivan u Sirokom rasponu osobnih i socijalnih situacija, u Kriterij
C* da navedeni obrazac dovodi do klinicki znacajne patnje i oSte¢enja u socijalnom, radnom ili
drugim podrucjima funkcioniranja pojedinca. Kriterij D objasnjava tvrdnja da je obrazac tijekom
vremena stabilan te da se njegov pocetak moze pratiti najmanje do adolescencije ili rane odrasle
dobi. Kriterij E navodi da se obrazac ne moze bolje objasniti kao manifestacija ili posljedica
drugog psihickog poremecaja, a zadnji Kriterij F da se ne moze pripisati fiziolo§kim u¢incima

neke psihoaktivne tvari ili drugog zdravstvenog stanja. (1)

Osim navedenih kriterija za uspostavljanje dijagnoze poremecaja licnosti lije¢nik sa
sigurno$¢u treba procijeniti stabilnosti crta licnosti tijekom vremena i u razli¢itim situacijama.
Dijagnoza poremecaja licnosti zahtijeva prosudbu dugotrajnog modela funkcioniranja. Crte
li€nosti kojima se definiraju poremecaji licnosti moraju se razlikovati od onih karakteristika koje
se javljaju kao odgovor na stresne podrazaje iz okoline, stresna razdoblja u zivotu i prolaznih
dusevnih stanja. Da bi se postavila prava dijagnoza, ponekad je potreban samo jedan razgovor, no
ponekad i dug period zbog otezane procjene odredene osobe. Kod prosudbe psihickih funkcija
odredene osobe treba uzeti u obzir kulturoloska, dobna i spolna obiljezja. Za dijagnozu poremecaja

licnosti kod ljudi mladih od 18 godina obiljezja moraju trajati barem godinu dana. (2)



Narcizam kao poremecaj li¢nosti svrstava se U posebnu kategoriju zajedno s drugim
poremecajima li¢nosti. Naziv te kategorije je F60.8. U tu kategoriju, osim narcizma, spadaju i

sadisticki, sadomazohisticki, pasivno-agresivni i depresivni poremecaji licnosti. (3)

Narcisti¢ni poremecaj licnosti pripada skupini dramati¢nih poremecaja li¢nosti. Naziv tih
poremecaja licnosti pripada skupini Klaster B. Uz narcisticki poremecaj li¢nosti tu se nalaze
histrionski, disocijalni te grani¢ni poremecaj licnosti. Nakon objasnjenja samog znacenja pojma
poremecaja licnosti te klasifikacije narcisticnog poremecaja li¢nosti u uvodu ¢u objasniti pojam
narcizma te po ¢emu se razlikuje normalni narcizam od patoloskog. Osnovna obiljezja narcistickog
poremecaja li¢nosti su pretjerani osjecaj vaznosti, jedinstvenosti te trazanje paznje. Osobe s ovim
poremecajem licnosti imaju veliku potrebu da im se drugi ljudi dive, s time da potpuno gube
razmijevanje za osjecaje drugih ljudi. Postoje dvije osnovne vrste narcizma. To su normalni i
patoloski narcizam. Radi se o dva razli¢ita pojma izmedu kojih je bitno prepoznati razliku.
Normalni narcizam proizlazi iz aspekta normalnog samopostovanja i samoprihva¢anja. Ono
ukljucuje samopouzdanje, samopostovanje, pozitivnu sliku o sebi, zadovoljstvo sa sobom i
vlastitim Zivotom te asertivan nacin postizanja cilja. Dakle, takve se osobe aktivno zalazu za svoja
prava, svoje ciljeve i odlu¢no ih postizu bez nanosenja Stete drugim osobama. Kod patoloskog
narcizma samopostovanje prelazi granicu grandioznosti te prikriva vlastitu krhkost. Takve osobe
precjenjuju vlastite sposobnosti, vlastito ja, uveliCavaju svoja postignuca s time da ne pokazuju

empatiju i poStovanje prema ljudima oko sebe. (3)



2. CILJ RADA

Cilj je ovoga preglednog rada priopéiti i pribliziti pojam narcizma kao vrlo
rasprostranjenog poremecaja li¢nosti, upoznati ljude s problemom tzv. narcisti¢ke kulture u kojoj

zivimo, obiljezjima, utjecaju narcizma na pojedinca i okolinu te njegovo otkrivanje i lijecenje.



3. METODE

Prilikom izrade ovog rada pretrazivane su stru¢ne knjige vezane za poremecaje li¢nosti,
ukljucujuéi 1 narcizam. Pretrazivanjem navedenih tekstova skupljena su dovoljna saznanja o temi

koja je opisana u ovome zavrSnome radu.



4. PODRIJETLO NAZIVA NARCIZMA | PODJELA NARCIZMA PREMA
FREUDU

4.1. Podrijetlo pojma narcizma

Naziv narcizma poznat je od davnih vremena. Ovaj naziv primjenjivao se prije razdoblja
djelovanja Sigmunda Freuda. Naziv je proizasao iz klini¢kog opisa psihi¢kih fenomena. Havelock
Ellis i Paul Nacke prvi su puta upotrijebili ovaj specifican naziv. Ellis i Nacke imali su dvije
razlicite teorije prema kojima su opisali ovaj naziv. Ellis je taj pojam povezao s imenom Narcisa.
Narcis je bio lik iz poznatog starogrckog mita. Taj naziv je oznacavao psihicki stav koji se temelji
na divljenju samome sebi. Nacke je imao drugaciji stav prema pojmu narcizma. Po Nackeu
narcizam je oznacavao oblik spolne percepcije u kojem se osoba odnosi prema svome tijelu kao
da je ono tijelo spolnog objekta. Po Nackeovoj teoriji prvo je stajaliste prema pojmu narcizma
imao i Sigmund Freud. Smatrao je da je narcisti¢ni pristup isto $to i pristup prema seksualnom
objektu, tj. poduzima odredeni broj aktivnosti sve dok ne postigne potpuno zadovoljstvo. No,
nakon odredenog vremena Freud i ostali psihoanalitiari utvrdili su kako se poneke narcisti¢ne
crte nalaze i kod drugih poremecéaja. Osim navedenog stava na pocetku proucavanja ovog
poremecaja li¢nosti narcizam se ne koristi samo u sekusualnom konceptu, ve¢ i na drugim
podru¢jima ljudskoga djelovanja. Naziv narcizma na svim podrucjima ljudskog djelovanja
povezuje jedan element koji nazivamo self, a to je sebstvo. Osim naziva za oznalivanje
seksualnosti, primjenjuje se i na oznacivanje stadija razvoja, opisivanje nac¢ina odnoSenja prema

sebi i okolini te oznacivanje samopostovanja. (4)



4.2. Podjela narcizma prema Freudu

Freudov teorijski pristup narcizmu iz 1914. godine predstavlja narcizam kao medustupan;j
izmedu autoerotizma, a izrazava se u odnosu na vlastito tijelo i ljubav prema objektima. Freud
dijeli narcizam u dvije razliite skupine, a to su primarni i sekundarni ¢ija se obiljezja bitno
razlikuju. Primarni narcizam predstavlja razvojni stupanj. On se javlja u ranome djetinjstvu i
karakterizira ga odnos djeteta prema samome sebi. U ranom djetinjstvu tijekom razvoja dijete sebe
dozivljava kao objekt ljubavi s time da nema povezanosti s okolnim svijetom. Taj stupanj razvoja
prethodi stupnju uspostavljanja odnosa s vanjskim svijetom. Freudova teorija tvrdi da dijete nakon
razdoblja autoerotizma, prije nego li samo postane svjesno majcine ljubavi prema sebi, usmjerava
svu ljubav i paznju prema samome sebi. DoOK je rije¢ 0 sekundarnom narcizmu govorimo o pojavi
patoloske prirode jer se ono viSe ne nalazi u fazi razvoja, ve¢ u patoloskoj regresiji. Specifi¢nost
patoloskog narcizma je njegova pojavnost u odrasloj dobi. Glavna karakteristika tog patoloSkog
narcizma je obuzetost pojedinca samim sobom, nesposobnost za ostvarivanje povoljnih

meduljudskih odnosa te postupanju ljudima kao prema sredstvima za zadovoljenje svojih potreba.

()



5. EPIDEMIOLOGIJA | ETIOLOGIJA POREMECAJA LICNOSTI

5.1 Epidemiologija

Ucestalost pojave narcistiénog poremecaja licnosti u op¢oj populaciji iznosi 0,8 do 1%, s
time da je s vremenom u stalnom porastu. U klinickoj je populaciji ovaj poremecaj prisutan u 2 do
16 % od svih osoba s psihijatrijskim poremecajem. Vise se pojavljuje u muskaraca, obi¢no u ranim
dvadesetim godinama Zivota. Cesce je prisutan medu visokoobrazovanim ljudima i medu nekim

zanimanjima, npr. vojska. (3)

5.2 Etiologija

Kao $to smo ve¢ spomenuli, psihoanaliticka tumacenja s viemenom su se mijenjala. Prava
etiologija ovog poremecaja polazi iz ranog djetinjstva. U vecini slucajeva roditelji osoba s
narcistiénim poremecajem li¢nosti su udaljeni, odbacuju¢i i hladni. Takvi roditelji ne hvale
djetetov napredak, uspjehe i ne istiu njihove vrline i sposobnosti. S obzirom na odsutstvo
roditeljske paznje i topline, dijete se bori protiv odbacivanja, osjecaja zapostavljenosti i
nezadovoljstva te odrasta s laznom slikom sebstva. U tom slucaju dijete samo sebi razvija sliku
vrijednosti, sigurnosti i zadovoljstva i to vodi do razvoja narcisticnog poremecaja li¢nosti. Dakle,
da bi definirali nastanak narcizma odredene osobe moramo uzeti u obzir da se radi o
nezadovoljenoj potrebi za paznjom i nesigurnosti koja potjece iz djetinjstva, a uz navedene uzroke
moze se pojaviti i kao posljedica zlostavljanja i zanemarivanja u djetinjstvu. Postoje jo$ dvije
teorije koje mogu objasniti uzrok narcizma. Bihevioralna teorija tvrdi da narcizam nastaje
pretjeranim hvaljenjem 1 nagradivanjem u djetinjstvu, a kognitivna teorija tvrdi da je narcizam

rezulat pogresnog i nerealnog vjerovanja o vlastitom znacenju. (3)



6. KLINICKA SLIKA I KOMORBIDITET NARCISTICNOG
POREMECAJA LICNOSTI

6.1.Klini¢ka slika

Osobe s narcisti¢nim poremecajem li¢nosti pokazuju preuveliCani osjecaj vlastite vaznosti,
pretjeranu potrebu za divljenjem i1 uvazavanjem od strane okoline te manjak empatije prema
drugim ljudima. Najvazniji dijagnosticki kriterij za prepoznavanje ovog poremecaja je osjecaj
vlastite grandioznosti. Grandioznost mozemo prepoznati kada osoba pokazuje sklonost
preuvelicavanju vlastitih sposobnosti i zasluga, podcjenjivanja i umanjivanja tudihs time da od
drugih o¢ekuje divljenje te zadovoljenje njihovih potreba. Narcisti¢ne osobe prikazuju sebe kao
osobe visoke vrijednosti, statusa, inteligencije i sposobnosti, ali ne smatraju se pretjerano
sposobnima za razumijevanje, poStivanje i brigu za druge. Njihov je nain ponaSanja vrlo
specifican, posebno kada od okoline traZe divljenje i1 priznanje. Osim §to toliko teze divljenju i
priznanju, narcisti¢ne osobe sebe predstavljaju u pozitivnom svjetlu i isticu sve svoje vrline, a kada
se nadu u situacijama da ih okolina promatra, ulazu veliki napor kako bi se dopali okolini. Sto se
ti¢e meduljudskih odnosa vrlo su izbirljivi po pitanju odabira prijatelja i suradnika jer smatraju da
su njihovi problemi jedinstveni i da ih mogu razumjeti ljudi visokih statusa. Pri izboru partnera
naricisti¢éne 0sobe imaju visoke kriterije te su skloni izboru partnera koji je uglednog socijalnog
statusa i drustvenog ugleda te posjeduje velika materijalna dobra. Pri prvom susretu s takvim
osobama ostavljaju dojam Sarmera. lako ostavljaju dobar prvi dojam, oni nisu u stanju zadrzati niti
uspostaviti dugotrajne odnose s drugim ljudima jer se uvijek u krugu novih poznanika i suradnika
moZe naéi osoba boljeg socioekonomskog statusa. Sto se ti¢e komunikacije s okolinom narcisti¢ne
osobe uvijek paze Sto im se prica te su jako kriti¢ni prema drugim ljudima. Jako su osjetljivi ¢ak 1
na najmanje propuste kod drugih ljudi i ¢esto ih pamte te im ne oprastaju, a s druge strane su jako
osjetljivi i uvredljivi kada ¢uju negativan komentar o sebi. Zbog svojih losih karakteristika, 0sim

dobrih meduljudskih odnosa, tesko ostvaruju i profesionalni uspjeh.

Narcisti¢ne osobe Cesto iskori$tavaju i manipuliraju ljudima kako bi dosli do odredenih ciljeva s
time da imaju osjecaj da im drugi ljudi zavide. Takve osobe mogu reagirati i osvetoljubivo, nasilno

ili vrlo kriti¢no ako ne uspiju dobiti potvrdu koju ocekuju. (6)



6.2. Komorbiditet narcisticnog poremecaja licnosti

Narcisti¢ni poremecaj licnosti Cesto se dijagnosticira i kod drugih psihickih poremecaja.
Stanje kada se neka bolest ili poremecaj javlja uz druge prisutne bolesti ili poremecaje nazivamo
komorbiditet. Narcisti¢ni poremecaj li¢nosti javlja i kod drugih psihi¢kih poremecaja, no to nisu
samo poremecaji raspolozenja.Moze se javljati | kod poremecaja prehrane i mnogih povezanih
poremecaja. Ovaj poremecaj licnosti javlja se u komorbiditetu mnogih drugih poremecaja li¢nosti
kao $to su histrionski, grani¢ni (borderline), paranoidni, antisocijalni i izbjegavajuci poremecaj

liénosti. (7)



7. POSTAVLJANJE DIJAGNOZE I KLASIFIKACIJA NARCISTICNOG
POREMECAJA LICNOSTI

7.1. Klasifikacija narcisticnog poremecaja li¢nosti

Kao §to smo naveli u uvodu narcisti¢ni poremecaj licnosti pripada skupini B zajedno s
antisocijalnim, histioni¢nim i grani¢énim poremecajem licnosti. Osobe iz skupine B, u koju se
ubrajaju i osobe s narcizmom, opisuju se kao dramati¢ne, naglaseno osjec¢ajne i hirovite. Dva su
pristupa dijagnostic¢koj procjeni poremecaja li¢nosti. Dijagnosti¢ki pristup koji se koristi u MKB-
10, DSM-1V i sekciji 1l novog DSM-5 kategorijski je pristup po kojem poremecaji licnosti
predstavljaju kvalitativno razli¢ite sindrome. Prema dimenzijskom glediStu poremecaji li¢nosti
predstavljaju neprilagodene inacice crta licnosti koje se neprimjetno stapaju s normalnom i jedna
s drugom. Ima vise razli¢itih pokuSaja identifikacije koje mogu uciniti razliku normalnog i1
patoloSkog funkcioniranja licnosti. Uklju¢ivanje kategorijskog i dimenzijskog modela procjene
specifi¢no je za novi DSM, a to je DSM-5, no on ipak dijeli misljenja psihijatara koji su stvarali
ovaj model. Oni smatraju da se u novome modelu nastavlja kontinuitet modela DSM-1V, ali i da
se uvede novi alternativni pristup. Najveci problem kod kategorijske procjene poremecaja licnosti
jest taj $to bolesnik ne zadovoljava kriterije za samo jedan poremecaj, nego za vise njih §to dovodi
do poteskoca postavljanja to¢ne dijagnoze. To se posebno odnosi na model DSM-IV. U
alternativnom pristupu dijagnozi poremecaja u DSM-5 naglasak je na procjeni oStecenja
funkcioniranja li¢nosti 1 patoloskim crtama li¢nosti. Dijagnoza specificnog poremecaja li¢nosti u
alternativnom modelu za DSM-5 izvedena je iz modela koji ukljucuje antisocijalni, izbjegavajuci,
granicni, narcisti¢ni, opsesivno-kompulzivni 1 shizotipni poremecaj li€nosti. Op¢i kriteriji za
poremecaje licnosti, ukljucuju kriterije funkcioniranja li¢nosti, koji su razvijeni na osnovi

istrazivanja koje se bave analizom temeljne patologije li¢nosti. (2)
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7.2. Dijagnosticki kriteriji za narcisti¢ni poremecéaj li¢nosti

Dijagnosticki kriteriji za narcisti¢ni poremecaj licnosti polaze iz modela DSM-1V. U ovim
Kriterijima navedeno je u kojim se situacijama ocituje devet obiljezja narcizma. Da bi se ispunili
kriteriji za narcisticni poremecaj li¢nosti, 0sobu mora karakterizirati pet ili viSe navedenih
obiljeZja, tj. dijagnostickih kriterija koji ¢e se navesti u ovom dijelu teksta. Dakle, narcizam je
pervazivni model osjecaja veliCine koji se moze ocitovati u masti ili ponasanju, potrebe za
divljenjem i nedostatkom suosjecanja koji pocinje prije rane zrelosti i oCituje se u raznim

situacijama. (8)
Ovo su navedena obiljezja gdje se ocituje narcizam:

- grandiozni osjecaj vlastite vaznosti (pretjerivanje o svojim dostignuéima i nadarenosti te

oc¢ekivanje da im se prizna superiornost koja nije primjerena dostignu¢ima)

- zaokupljenost fantazijama o neograni¢enom uspjehu, mo¢i, briljantnosti, ljepoti ili idealnoj

ljubavi

- Smatraju da su posebni i jedinstveni i da ih mogu razumijeti ili da trebaju kontaktirati samo s

ljudima ili institucijama koji su posebni ili imaju visok status
- zahtijevaju pretjerano divljenje

- imaju osjecaj posebnih prava i neopravdano oc¢ekuju osobito povoljan tretman ili automatsko

pristajanje na svoja o¢ekivanja

- interpersonalno iskoriStavaju odnosno iskoristavaju druge za postizanje vlastitih ciljeva

- nemaju razvijen osjecaj empatije te ne zele prepoznati ili identificirati tude osjecaje ili potebe
- Cesto zavide drugima ili vjeruju da drugi njima zavide

- Cesto pokazuju arogantno i oholo ponasanje ili stavove. (8)
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8. TERAPIJA NARCISTICNOG POREMECAJA LICNOSTI

8.1. LijeCenje narcisticnog poremecaja li¢nosti

Vrlo je kompleksno objasnjenje kako lijeciti narcisti¢ni poremecaj licnosti. Treba utvrditi
dodatne kriterije zaSto pacijenta s ovim poremecajem li¢nosti uvodimo u psihoterapiju. No, oni ¢e
biti objasnjeni u daljnjem nastavku ovog rada. Kod ovog poremecaja licnosti obi¢no se provode
individualna psihoterapija, okrenuta prema osobi ili suportivna, ovisno o ego snazi. Psihoanaliza
je prikladna samo kod nekih bolesnika. Osim navedenih terapijamoze biti korisna skupna terapija.
Sto se ti¢e farmakologkog lije¢enja, obi¢no se upotrebljuju anksiolitici kod prolaznih emocionalnih
stanja, npr. diazepam 5-10 mg na dan. Kada govorimo o tijeku i prognozi ovog poremecaja, on je
kronican i tesko ga je lijeciti. Moguce su komplikacije poremecaja raspolozenja, prolazne psihoze,
somatoformni poremecaji, poremecaji uporabe (psihoaktivnih) tvari. Pri prognoziranju narcizma

treba biti oprezan. (8)

8.2. Temeljni prognosticki kriteriji u psihoterapiji

Da bi se dubinska psihoterapija, koja je prvi 1 najcesc¢i izbor lijecenja svih poremecaja
licnosti pa tako i narcisticnog, mogla odvijati u kontinuitetu,moraju postojati dva faktora. U ta dva
faktora, koja su od velike vaznosti za sam uspjeh ili djelovanje psihoterapije, ubrajamo motivaciju
za lijecenje 1 kapacitet za samoopservaciju, samorefleksiju 1 simbolicko misljenje. Motivacija za
lijeCenje bitna je zbog sposobnosti za uspostavljanje terapijskog saveza, a kapacitet za
samoopservaciju, samorefleksiju i simbolicko misljenje vazno je zbog introspekcije na svjesnoj
razini te mentalizacije na nesvjesnoj razini. Osim pozitivnih faktora pomocu kojih psihoterapija
moze napredovati, postoje i one negativne koje mogu vrlo loSe utjecati na tijek psihoterapije, a to
su dodatno postojanje ekscesivne anksioznosti ili nepovoljne trenutne Zivotne okolnosti. U
navedenim situacijama provodenje psihoterapije nije od velikog znacaja. U ovom slucaju
preduvjeti za provodenje psihoterapije stekli bi se kada bi se simptomi anksioznosti regulirali i

smanyjili, a Zivotne okolnosti poboljsale. (2)
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8.3. Psihoterapija narcisticnog poremecaja li¢nosti

Jedno od obiljezja psihoterapije za bolesnike s narcisticnim poremecajem li¢nosti jest
pomoci bolesnicima promijeniti transferni acting out u terapijski savez i transfer. Pod sadrzaj
acting outa, kada je rije¢ o narcisticnom poremecaju licnosti, podrazumijevaju se grandiozni
dijelovi selfa uz prateéi osje¢aj praznine s agresivnim nabojem. Prema Mastersonu postoje tri faze
u psihoterapiji ovog poremecaja licnosti uz karakteristicne modele ponasanja, a to su: inicijalna
faza (gdje dominiraju otpori i obrane), prorada (gdje dominiraju ljutnja i depresija) te separacija u
kojoj dominiraju regresivne metode usmjerene protiv separacije. U komunikaciji s osobom
oboljelom od narcistiénog poremecaja li¢nosti treba biti vrlo pazljiv zbog opasnosti od
konfrontacije. Bolesnici oboljeli od ovog poremecaja imaju izrazitu vulnerabilnost na narcisticne
povrede, kontinuiranu aktivaciju grandioznog selfa obrane i usporedbu, potrebnu za negacijom ili
devaluacijom realnosti koja ne rezonira s njihovim obranama. Zato primjena konfrontacija mora
1¢1 uz maksimalni oprez, da ih bolesnik ne dozivi kao napad na sebe jer ¢e tada samo vise pojacati
svoje obrane. Terapeut bi se trebao osloniti na interpretaciju bolesnikove narcisti¢ne
vulnerabilnosti. Uz to stalno treba imati na umu bolesnikovu ekstremnu osjetljivost na realne ili
imaginarne greSke u empatiji i treba ih proraditi unutar terapijskog saveza. Bolesnik s narcisti¢nim
poremecajem li¢nosti i u fazi prorade nadalje precizno opservira terapeutovu empatiju i na najblaze
dozivljaje pogreske reagira jakim narcisticnim obranama. Naime, brojni su faktori zasto je teSko
mijenjati patoloski narcizam u ljudi. Jedan od glavnih razloga zaSto se patoloSki narcisi ne javljaju
na tretman jest njihovo temeljno uvjerenje da su crte patoloskog narcizma u njihovoj licnosti nesto
Sto nije njihov problem. Ako uopée i dode do psihijatrijskog tretmana, najc¢esée je to zbog
negativnih posljedica uzrokovanih narcizmom, tipa neki anksiozni ili afektivni poremec¢aj. Mnogi
primjeri tako su ukazali na veliku prepreku u psihoterapiji. Kada se narcisoidna osoba nade u
situaciji da terapeut prerano smanji ili ne podrzi bolesnikovu grandioznost, oni sami napustaju
terapiju zbog povrede selfa dok terapeut ne procijeni dovoljno kapacitet na bolesnikovu toleranciju
frustracija. U odnosu s terapeutom takav bolesnik razvija hrpu emocija koje su teske. Ono Sto je
neophodno 1 najvaznije kod rada s narcisticnim bolesnicima jest terapeutovo ogledanje,

podrzavanje, sadrzavanje i empatijsko slusanje. (4)
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8.4. Psihoterapijski pristupi i mentalizacija

Mentalizacija se smatra posebno bitnim faktorom u novijim istrazivanjima psihoterapije
poremecaja licnosti. Osnivaci ove vrste psihoterapije su Fonagy i Bateman. Mentalizacija
oznacava pojam svijesti onoga Sto se dogada u naSem umu, ali i umu drugog Covjeka. Proces
mentaliziranja drugih ljudi nije jednostavan jer se moraju predvidjetinjihove misli i osjecaji koji
su nekada sukladni nasima, a vrlo Cesto su razliciti, Sto takoder moramo usvojiti ukoliko zelimo
donijeti ispravne zakljucke. Vrlo je bitno integrirati u mentalizaciju i ranija iskustva koja imamo s
tim osobama, a na ¢emu se velikim dijelom temelje i sadaS$nja iskustva. Kod bolesnika s
poremecajem li¢nosti, pa tako i s narcizmom u ovom slucaju, oteZana je sposobnost videnja sebe
izvana i drugih ljudi iznutra pa se tim psihoterapijskim pristupom mentalizacije razvija spomenuta
sposobnost. Stupanj mentalizacije znacajno je povezan s psihoterapijskom prognozom oboljelih
od poremecaja li¢nosti. U procesu psihoterapije radi se na poboljsanju kapaciteta za mentalizaciju
sebe i drugih. Postupak mentalizacije podijeljen je na tri dimenzije: self vs druga osoba, implicitno
vs eksplicitno i kognitivno vs afektivno. Ove suprotnosti jako su izrazene kod osoba s
poremecajem li¢nosti, a putem psihoterapije radi se na poboljSanju integracije i stvaranju Sire,
cjelovitije slike sebe i drugih osoba. Nezreli oblici mentalizacije kod poremecaja li¢nosti prisutni
su u tri razine: psihicka ekvivalencija, model pretvaranja i teoloski model. Psihicka ekvivalencija
I model pretvaranja povezani su s narcisticnim poremecajem li¢nosti. Psihi¢ka ekvivalencija znaci
da ne postoji razlika i granica izmedu unutras$njeg dozivljaja i vanjskog svijeta. Ona se temelji na
percepciji koja postoji u umu, tako postoji i u stvarnosti i obrnuto. Kada se mentalizira na razini
psihic¢ke ekvivalencije, osjecaji su prestvarni i ne postoje metafore. Ovo je znacajan problem kod
oboljelih od poremecaja licnosti. U psihoterapiji se procesno radi na Sirenju granica svjesnosti 1
zajednickog sagledavanja terapeuta 1 bolesnika vise perspektiva nekog odnosa ili problema koje
ima sam bolesnik, a dozivljavao ga je povr$no. Ovaj je model prisutan kod mentaliziranja osoba
oboljelih od NPL-a, npr. kada osoba i sama ustraje na tome da je uvijek u pravu i da uvijek zna $to

drugi ljudi misle. Osim navedenog u ovaj model uklopila bi se i naricisticna grandioznost.

Sljede¢i prementalizacijski model povezan s narcisticnim poremecajem licnosti jest model
pretvaranja. Model pretvaranja bazira se na ¢injenici da ne postoji povezanost izmedu vanjskog i
unutarnjeg svijeta, tj. da ne postoji poveznica izmedu njih. Npr. osoba obrambeno koristi dug
monolog u kojem prevladavaju ¢udni osjecaji koji se ne mogu povezati s vanjskim svijetom.
Tijekom psihoterapije terapeut zajedno s bolesnikom sagledava njegova unutarnja stanja, ali

tijekom modela pretvaranja bolesnik tesko prihvaca navedeno jer promjene dolaze iz vanjske
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stvarnosti koja nema veze S njegovom unutarnjom stvarno$¢u. Dakle, kod psihoterapije
narcisti¢nih bolesnika koristi se nacelo prisutnosti terapeuta, a intervencije interpretiranja dolaze
nakon odredenog vremena terapije kada bolesnik bude spreman da ih prihvati na odgovarajuci

nacin. (2)

8.5. Promjene u psihoterapiji prema Kohutu i Kernbergu

Za razliku od Freuda Kohut i Kernberg vjerovali su da je psihoanaliza terapija izbora za
vedinu pacijenata s narcisticnim poremecajem licnosti. Za Kohuta je empatizacija terapeuta osnova
u terapiji narcisticnog poremecaja li¢nosti. Smatra da terapeut mora empatizirati s pacijentovim
pokuSajem da reaktivira roditeljsko zakazivanje u odnosima te omoguciti stvaranje zrcalnog,
idealizirajuceg i blizanackog transfera. Kohut se fokusira u terapiji na empatijskom opserviranju,
razvoju i proradi triju tipova transfera: ogledajuci, idealizirajuéi i tzv. alterego transfer. Kernberg
temelji terapiju na konfrontaciji i interpretaciji patoloskog grandioznog selfa i negativnog transfera
pokazujuéi pacijentu njegov utjecaj na druge. Ipak, primjena konfrontacije u terapiji mora i¢i uz
maksimalan oprez da ih bolesnik ne dozivi kao napad na sebe jer ¢e tada samo jo$ vise pojacati
svoje obrane. Sto se ti¢e terapije unutar terapijskog saveza, trebalo bi takoder proraditi bolesnikovu
ekstremnu senzitivnost na greSke u empatiji. No, neki pacijenti nece tolerirati niSta drugo nego
empati¢ni pristup po Kohutovom modelu. Bilo kakvo odstupanje od ovog modela dovelo bi do

pacijentovog povlacenja i dozivljaja nesporazuma te potrebe za prekidom terapije.

U drugim bi slucajevima pacijent mogao dobro prihvatiti interpretaciju zavisti i natjecateljskog
raspolozenja te stoga bolje odgovoriti na Kernbergov pristup. Mnogi pacijenti imaju koristi i od
kombinirane terapije. Kod pacijenata koji funkcioniraju na krajnjoj grani¢noj razini, sa slabim
egom i nedostatkom kontrole impulsa, Kernberg smatra da suportivna psihoterapija daje bolje

rezultate nego ekspresivna ili analiza. (9)
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8.6. FarmakoloSko lijecenje narcisticnog poremecaja li¢nosti

Kod narcisticnog poremecaja licnosti lijekovi se primjenjuju u slucaju teske depresije,
prisutnosti fobija i napada panike. Ovisno o ozbiljnosti stanja to moze biti fitoterapija ili primjena
antidepresiva te sredstava za smirenje. Medutim, ova metoda moze samo pomo¢i u uklanjanju
odredenih prijete¢ih simptoma, ali ne i eliminirati narcizam. Sve navedene lijekove propisuje
lijecnik. Ako se lijeCenje obavlja u bolnickom okruzenju, tada medicinsko osoblje treba pratiti
proces uzimanja lijekova.Lijekovi se propisuju u strogo odredenim dozama jer imaju mnoge
nuspojave. Samo u teSkim sluc¢ajevima terapija se provodi pod stacionarnim uvjetima. Kako se
zdravlje poboljsava, pacijent se lijeci izvanbolicki odnosno kod kuée uz redovite posjete

stru¢njaku za psihoterapijske sastanke. (10)

8.7. Cimbenici izvan terapije bitni u procesu lije¢enja patolo§kog narcizma

Stetan utjecaj stresogenih Zivotnih dogadaja na mentalno funkcioniranje dobro je poznat.
Ucinak povoljnih Zivotnih dogadaja na mentalno zdravlje 1 fenomen narcizma manje je istrazivan.
Kernberg smatra da dio narcisti¢nih bolesnika razvije sposobnost da uci iz iskustva te ravije vecu
samosvjesnost. Osim navedenog smatra da potencijal za promjenu nastupa u srednjoj zivotnoj dobi
kada narcisti¢ne osobe budu suocenje s dugoro¢nim posljedicama narcisti¢nih obrazaca ponasanja,

a uz viSestruke probleme u interpersonalnim odnosima.

Terapija narcizma jednim se dijelom temelji na procesu Zalovanja za narcisticnom grandioznosti
uz razvoj zrelije slike o sebi i drugima. Ovaj kapacitet za zalovanje i tolerancija iskustva depresije,
ukljucujuéi krivnju 1 zaljenje, obi¢no upucuju na bolju prognozu u terapiji patoloskog narcizma.
Ronnigstamova i suradnici provodili su follow-up studije u kojima je doslo do spoznaje da je razina
patoloskog narcizma znatno smanjena. Do spoznaje je doSlo nakon trogodiSnjeg pracenja.
Obiljezja tretmana, duzina, tip i trajanje terapije bila su podjednako zastupljenimedu onima koji
su pokazali poboljsanje i skupini koja je bila bezistogucinka u tom razdoblju. Autori smatraju da
je iznenadujuca Cinjenica da su bolesnici, koji su pokazali poboljSanje, procijenili da je to vise

vezano uz promjenu zivotnih dogadaja, a manje za psihoterapijske faktore.
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Medu zivotnim dogadajima koji pridonose smanjenju patoloskog narcizma, analiza je pokazala da
prevladavaju tri vrste korektivnih zivotnih iskustava, a to su: zivotna postignuéa, uspostavljanje
nove trajnije emocionalne veze i uklanjanje Zivotnih iluzija, tj. razo¢aranja. Zivotna postignuca,
kao Sto su zavrSavanje edukacije, dobivanje priznanja, napredovanje u poziciji, pokazala su se kao
najcesci korektivni zivotni dogadaj u ovoj studiji. Ronnigstamova smatra da korektivni zivotni
dogadaji pridonose boljoj ravnotezi izmedu ambicija, ideala, fantazija i unutrasnjih ciljeva te vode
realnijoj slici selfa, uz manje obrambene grandioznosti i narcisti¢nih reakcija. Interpersonalne
veze, koje su dugotrajne i ukljucuju dublju razinu odnosa, takoder pridonose smanjenju patoloskog
narcizma. U kontekstu ovog tipa odnosa narcisti¢ni osjecaj posebnosti i superiorne izolacije
zamijenjen je iskustvom uzajamne posebnosti uz smanjenje osjecaja prijezira i devaluacije te uz
manju sklonost iskori§tavanju drugih ljudi. Intersubjektivno iskustvo veze pomaze u jacanju
zrelijih obrana kao i boljoj toleranciji afekta. PoboljSanje tolerancije afekta vrlo je bitan pozitivni
pomak jer bliskost kod patoloski narcisticnih bolesnika moze aktivirati i nepodnosljive osjecaje
kao §to su ljutnja, bijes, psihicka bol, zavist i sram, $to onda kompromitira odrzavanje bliskog
odnosa s drugom osobom. Faktor korektivnog uklanjanja Zivotnih iluzija ukljucuje iskustvo
promjene prethodnog osjecaja grandioznosti u smjeru bolje adaptiranog self-koncepta. Takvo
zivotne dogadaje, koji oStecuju uobicajene nacine regulacije afekta i samopouzdanja. Naime, moze
do¢i 1 do pogorsanja patoloskog narcizma ako su Zivotne promjene previse teSke i traumaticne ili

se dogadaju uz nedovoljnu potporu. (4)
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9. PRIMJER PSIHOLOSKOG TESTA NARCIZMA

Psihijatar moze procijeniti li¢nosti i na osnovu psiholoSkog testa narcizma. Taj test naziva
se Narcissistic Personality Inventory i sadrzi listu od 40 pitanja namijenjenim narcisoidnim

osobama. (11)

9.1. Prikaz psiholoSkog testa narcizma

Upute za pisanje: Ovdje imate prikazanu listu od 40 tvrdnji, jedna vrsta tvrdnji nalazi se u stupcu
A, a druga u stupcu B. Za svako pitanje odaberite tvrdnju iz stupca A ili B, ovisno o tome koja

vam viSe odgovara.

Koliko imate godina?
Spol:

o M
o 7

A

B

o Imam prirodnu mo¢ utjecaja na ljude

Nemam dobru mo¢ utjecaja na ljude

o Skromnost mi ne pripada

U sustini sam skromna osoba

o Usudio/la bih se uéiniti bilo §to

Sklon/a sam dosta opreznosti

o Kada mi ljudi daju komplimente

osjeCam sram

Znam da sam dobar/ra jer mi svi tako

govore

o Pomisao na upravljanje svijetom jako

me plasi

Da upravljam svijetom on bi bio ljepSe

mjesto

o Obi¢no mogu govoriti bilo §to 1 kako

mi paSe

PokuSavam prihvatiti posjedice svog

ponasanja

o Preferiram se stopiti u drustvu

Volim biti u centru paznje

o Biti ¢u uspjeSan/na

Nisam previse zabrinut/a oko uspjeha
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Nisam bolji/a niti loSiji/a od drugih
ljudi.

Mislim da sam posebna osoba.

Nisam siguran/a da bi bio dobar/ra

voda.

Vidim se kao dobrog vodu.

Asertivan/na sam.

Volio/voljela bih biti viSe asertivan/na.

Volim imati vlast nad ljudima.

Ne zamjeram slijedenju naredbi.

Vidim lakoéu u manipuliranju

ljudima.

Ne volim se vidjeti u situacijama da

manipuliram ljudima.

Inzistiram na tome da dobijem

postovanje koje mi pripada.

Obicno dobijem postovanje koje

zasluZzujem.

Ne volim naroc€ito pokazivati svoje

tijelo.

Volim pokazivati svoje tijelo.

Mogu ¢itati ljude kao knjige.

Ljude je ponekad teSko razumjeti.

Ako se osjetam sposobnim/nom,
onda  imam  volju preuzeti

odgovornost za donoSenje odluka.

Volio/voljela bih preuzeti odgovornost

za donosenje odluka.

Volio/voljela bih  biti  razumno

sretan/na.

Zelim iznositi nesto u ofima svijeta.

Moje tijelo nije nista posebno.

Volim gledati svoje tijelo.

Ne pokuSavam se pravit vaznim/om.

Obi¢no se pravim vazan/na kad god

dobijem priliku.

Uvijek znam §to ¢inim.

Ponekad nisam siguran/na $to ¢inim.

Ponekad ovisim o ljudima kako bi se

stvari obavile.

Rijetko kad ovisim o ljudima da bi se

stvari obavile.

Ponekad pri¢am dobre price.

Svi vole ¢uti moje price.

Ocekujem odlican dogovor od drugih

ljudi.

Volim ¢initi stvari za druge ljude.

Necu biti zadovoljan/na dok ne

dobijem ono §to zasluzujem.

Uzimam svoja zadovoljstva kako

dolaze.

Komplimenti me sramote.

Volim biti komplimentiran/a.
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Imam veliku volju za mo¢i.

Mo¢ me ne zanima.

Ne marim za modne trendove.

Volim zapoceti nove modne trendove.

Volim se gledati u ogledalo.

Nisam prakticki zainteresiran/na za

gledanje u ogledalo.

Stvarno volim biti u centru paznje.

Osje¢am se neugodno kada sam u

centru paznje.

Mogu Zivjeti zivot na nacin koji hocu.

Ljudi ne mogu uvijek Zzivjeti zivote

kakve oni zele.

Biti autoritet, ne zna¢i mi toliko puno.

Cini se da ljudi uvijek prepoznaju moj

autoritet.

Radije bio bio/la voda.

Od male mi je vaznosti biti voda ili ne.

Budem bio/la sjajna osoba.

Nadam se da ¢u postati uspjeSan/na.

Ljudi ponekad vjeruju §to im kazem.

Mogu natjerati bilo koga da vjeruje u

sve §to zelim .

Rodeni sam voda.

Rukovostvo je kvaliteta kojoj treba

dugo vremena da se razvij.e

PoZelim da netko jednoga dana napise

moju biografiju.

Ne volim kada ljudi zagledavaju u moj

zivot iz bilo kojeg razloga.

Uzrujam se kada vidim da ljudi ne
primjete kako izgledam kada idem u

javnost.

Ne smeta mi se stopiti u gomilu kada

idem u javnost.

Sposobniji/a sam od drugih ljudi.

Puno toga mogu nauciti od drugih

ljudi.

Mnogo sam slican/sliéna drugim

ljudima.

Izvanredna sam osoba.

Ovako izgleda prikaz testa narcisoidnosti od 40 pitanja kojeg su osmislili psiholozi i psihijatri te

kojeg mozZe svatko rijesiti online. Prije rjeSavanja testa obavezno procitati 1 prouciti upute. (12)
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10. TIPOVI I PODTIPOVI NARCIZMA

Kako smo ve¢ spominjali tipove narcizma, razjasnili smo razlike izmedu primarnog i
sekundarnog narcizma i zdravog i patoloskog narcizma. Poznata Freudova podjela narcizma bila
je na primarni i sekundarni narcizam, a jedna od temeljnih psihoanaliti¢kih podjela narcizma jest
podjela na zdravi i patoloski narcizam. No, neki autori ga dijele na tri tipa narcizma: grandiozni,
fragilni (vulnerabilni) i zdravi narcizam. U psihoterapijskoj praksi uvrijezena su dva glavna tipa
narcizma: grandiozni (otvoreni) narcizam i vulnerabilni (prikriveni) narcizam. Osim ove dvije
glavne vrste narcizma nalazimo i podtipove narcizma, a to su: maligni narcizam, antisocijalni

narcizam, depresivni te opsesivno-kompulzivni tip narcizma. (4)

10.1. Grandiozni i vulnerabilni narcizam

Ove dvije vrste narcizma bitno se razlikuju po na¢inu nosSenja s vlastitim emocijama,
interpersonalnim odnosima i samopostovanjem. Osobe s grandioznim narcizmom Kkarakterizira
preuvelicana slika o sebi, idealizirane fantazije o sebi, nedostatak empatije, dojam o vlastitoj
posebnosti 1 pravima, izrabljuju¢a i ekshibicionisticka ponasanja. Kod osoba s vulnerabilnim
narcizmom ima jednako zastupljene idealizirane fantazije o sebi, ali uz njih je prisutan veliki sram
i krivnju povezanu s vlastitim idejama i potrebama. U ovom slufaju ne dominira zavist i
posljedicna agresivnost, ve¢ depresivnost, samokriticnost, pretjerana osjetljivost na kritiku od
drugih povezanu sa socijalnim povlaéenjem i izolacijom te potencijalna suicidalnost. Sto se tice
komorbiditeta, vulnerabilni tip narcizma ima najvecu povezanost s generaliziranim anksioznim
poremecajem, depresijom i lo§im adaptivnim funkcioniranjem, a grandiozni tip narcizma pati od
eksternaliziranih ponaSanja kao $to je zlostavljanje bra¢nog partnera, kolega na poslu i slicno tome.
Tijek i ishod samog psihijatrijskog tretmana narcisti¢nog poremeéaja li¢nosti ovisi o tome je li
rije¢ o grandioznom ili vulnerabilnom narcizmu. Osobe koje pate od vulnerabilnog narcizma ¢es¢e
traze stru¢nu pomo¢ zbog nemogucnosti noSenja sa stresnim situacijama dok se grandiozni
pacijenti, unato¢ svim potesko¢ama, ne javljaju na terapije te negiraju svoju bolest. Psihoterapija
grandioznih pacijenata Cesto je neuspjesna i teska jer nisu motivirani za rad i ne shvacaju vlastite

probleme te mogu imati vrlo tezak i problemati¢an odnos s terapeutom. (6)
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10.2. Maligni narcizam

Najopasniji i najozbiljniji oblik disfunkcije superega i saopouzdanja javlja se u obliku
malignog narcizma. Ovaj tip obiljeZzava paranoja, sadizam, antisocijalno ponasanje, mrznja i
nekontrolirana agresija. Maligni narcizam nalazi se na tankoj granici s antisocijalnim poremec¢ajem
li¢nosti, no razlika je u tome $to maligni tip moZe razviti povezanost s drugima i zabrinutost za

njih te osjecaj krivnje. (13)

Radi se o narcisti¢nim bolesnicima koje obiljezava pojava klasi¢nih narcisti¢nih karakteristika te
preosjetljivost na kritiku, osje¢aj srama i ranjivost. Razina agresije kod malignog narcizma puno
je visa nego kod ostalih tipova narcizma. Lako se javlja narcisti¢na povreda zbog preosjetljivosti
na koju oni odreagiraju vrlo izraZenim narcisticnim bijesom. Osobe oboljele od ovog tipa narcizma
obi¢no ne postuju druStvene norme i ¢esto se nadu s druge strane zakona. Kada su u pitanju
ljubavni odnosi imaju poteskoc¢a u dubljem povezivanju s partnerom te su skloni promiskuitetnom
ponaSanju. Takve osobe ponekad mogu dozivjeti osjecaje potpunog zadovoljstva kroz seksualne
perverzije i sado-mazo odnosu. Osvetoljubivost je njihova karakteristika, a osveta moze zavrsiti i
ubojstvom. U dio sadizma malignog narcizma ubrajamo i jaku osvetoljubivost, sklonost

uniStavanju i potrebu za agresijom. (4)

Osobe oboljele od malignog narcizma mogu razviti potrebu za ubojstvom kao ¢inom kojim bi se
bezvrijednosti. Vode s osobinama malignog narcizma izmjenjivali su se U povijesti na svjetskoj
pozornici Radi se o poznatim diktatorima i tiranima, a medu kojima je u novijoj povijesti
najpoznatiji Adolf Hitler. (13)

Mnogi su psihijatri utvrdili i da danasnja svjetska poznata li¢nost Donald Trump boluje od
narcizma. Gartner i njegovi kolege slazu se da Donald Trump boluje od malignog narcizma te
ukazuju na njegovu sklonost grandioznosti, agresivnosti, paranoji, sadizmu i impulzivnosti te da

se radi o poremecaju koji je neizljeciv. (14)
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10.3. Antisocijalni tip narcizma

Antisocijalni tip narcizma najozbiljniji je predstavnik patoloskog narcizma zbog potpunog
nedostatka funkcije superega. Njihov osjecaj za posjedovanje prava je izrazito jak, potpuno
nadvladava kajanje ili krivnju kao i zaljenje te sposobnost uvidanja vlastitih pogresaka. Skloni su
kradi, laganju, financijskoj neodgovornosti i fizickoj okrutnosti, a ako budu uhvac¢eni mogu cak i
priznati vlastite zlo¢ine, no gotovo uvijek bez iskrenoga zaljenja. Zbog svemoci i prava koja misle

da imaju, Cesto se zavaravaju da se mogu izvuci sa svojim sociopatskim ponaSanjem. (15)
Dvije glavne osobine osobe oboljele od antisocijalnog tipa narcizma:

e neuspjeh u prilagodbi socijalnim, politickim, moralnim i1 zakonskim normama, $to moze
dovesti do nezakonitih djela zbog kojih su ¢esto osumnjiceni ili zakonski gonjeni
e manipulativno ponasSanje te sklonost prijevari temeljeni na potpunom zanemarivanju tude

dobrobiti i okrenutosti isklju€ivo vlastitim potrebama i dobitku (15).

Zbog lazi 1 manipulacija, udruzenih €esto s visokom inteligencijom, mogu biti uspjesni poslovni
ljudi. Za razliku od malignog narcisa koji razvija povezanost sa svojim sljedbenicima ili vodom,

kojeg dozivljava kao autoritet, antisocijalni narcis ne odgovara nikome osim samome sebi. (4)

10.4. Depresivni tip narcizma

Depresija u kontekstu narcisticke patologije nastupa kada postoji gubitak potpore koju
narcis dobiva iz okoline u vidu divljenja, podilaZzenja, laskanja. U situaciji kada ove potrebe nisu
zadovoljene, osoba tone u stanje u kojem dominiraju kriti¢ni i samokaznjavajuci superego te
osjecaj krivnje. Depresivni narcis maestro je samokaZnjavanja, netko tko funkcionira gotovo kao
obrnuti narcis. Pokazuju sklonost prikazivanja sebe kao Zrtve i to kao oblik manipulacije
okolinom, a sve u svrhu dobivanja sazaljenja. Moglo bi se postaviti pitanje kako je moguce da je
depresivni narcis uopce narcis. lako se ¢ini kako je grandiozni self odsutan, zaokupljenost sobom
prisutna je te je u depresivnoj fazi toliko izrazena da nemaju kapaciteta uvidjeti da i drugi ljudi
mogu imati probleme. (15)
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10.5. Opsesivno-kompulzivni tip narcizma

Opsesivno-kumpulzivni tip odlikuje se pozivanjem na visoku radnu etiku i visoko postavljene
principe, ¢esto imaju premalo empatije za druge, a preokupiranost savrSenstvom namece im njihov
strogi, kaznjavajuci i zahtjevni superego. Stanje ovisnosti i ranjivosti njima je odraz slabosti i
nedistoée, emocije vezu uz nesto neisto te tako esto postaju opsesivni glede &istoce i reda. Cesto
su kolekcionari, sakupljaci koji se radije vezu za predmete nego li za ljude. Oni su kao radoholicari
mazohisti¢ni i spremni zrtvovati sebe, partnera, djecu i obitelj zato Sto im njihov superego nalaze
da budu savrseni. Zbog te pretjerane predanosti ¢esto su uspjesni u poslu, ali i dalje ne mogu postati
dovoljno savrseni da zadovolje sami sebe i kriterije svog superega. | kod ovog tipa narcizma
zastupljen je osjecaj grandioznog selfa i potreba za osje¢ajem posebnosti. Opsesivno-kompulzivni
narcisi razlikuju se od depresivnih po tome $to se preokupiranost savrsenstvom kod depresivnih
okrece protiv njih samih, a kod opsesivno-kompulzivnih okrece se protiv drugih projiciranjem ego
ideala na druge. (15)

10.6. Osobine narcisti¢ne li¢nosti prema Akhtaru i Thompsonu

Akhtar je prikazao osobine narcisti¢ne li¢nosti koje najbolje opisuju temelj na kojem se

razvijaju kasniji obrasci narcisticnog ponaSanja. Narcisti¢nu licnost prema tome karakteriziraju:

e Osjecaj inferiornosti, koji je u podlozi njegovih preokupacija fantazijama o izvanrednim
postignu¢ima

e nemogucnost stvaranja povjerenja i oslanjanja na druge, zbog ¢ega razvija samo plitke
odnose zasnovane na zadovoljavanju potreba za divljenjem, a u kojima su drugi samo
objekti, a ne ravnopravni sudionici odnosa

e promjena moralnih vrijednosti, koja se vidi po tome Sto ih se narcis uvijek planira odreci
ako bi zbog toga mogao dobiti neku korist

e nesposobnost za ljubav zbog malog kapaciteta koji imaju za osjecaje te zbog straha od

ovisnosti I intimnosti.(4)
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Psihologija i klinicka psihijatrija nastoje jasno razlikovati znacajke otvorenog (overt) i prikrivenog
(covert) oblika narcizma. Otvorene i prikrivene narcisti¢ne licnosti prema Akhtaru i Andersonu
Thompsonu razli¢ito funkcioniraju pri sljede¢im ¢imbenicima: dozivljaju sebe, meduljudskim
odnosima, druStvenoj adaptaciji, etici 1 stajaliStima, ljubavi, seksualnosti 1 kognitivnom stilu.
Otvoreni narcis fantazira o bogatstvu, snazi, mo¢i, ljepoti, zaslugama za sve dobro, povrSan je u
interpersonalnim odnosima, ambiciozan je i entuzijasti¢an za moralna, estetska i socijalna pitanja,
zavodljiv je i promiskuitetan iako teSko odrzava dublji odnos s drugima, egocentriGan je i
artikularan, ponekad nejasnog kognitivnog stila. Prikriveni narcis je hipersenzitivan, ranjiv, zeljan
priznanja, pohvala i odobravanja, osje¢a se inferiorno, kroni¢no je zavidan, nezadovoljan,
nesiguran, fragilnog morala, nesposoban za dozivljaj ljubavi, moguce seksualne devijacije,

nestabilnih misljenja te izmjenjivog govora izmedu konkretnog i apstraktnog. (16)
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11. ZIVOT S NARCISTICNOM OSOBOM

11.1. Zajednicki Zivot s narcisticnom osobom

Poznavajuéi karakteristike ovog poremecaja, zivjeti ili raditi S osobom koja boluje od
narcisticnog poremecaja licnosti nije niti malo lagano. Opcepoznato je da narcisticne osobe
precjenjuju sebe i svoje mogucnosti, a podcjenjuju sve druge oko njih. Ako se odlu¢imo za zivot
ili ako ve¢ zivimo s ovakvom osobom, moramo biti spremni prihvatiti odredene Cinjenice, ali 1
prepoznati same karakteristike ovog poremecaja licnosti. U Zivotu i1 suradivanju s ovakvim ljudima
moramo prihvatiti da nismo jednaki jer osobe s narcistiénim poremecéajem li¢nosti smatraju da im
nitko nije ravan. Takve osobe vas neée niti malo cijeniti niti postivati te moramo biti spremni i ne
smijemo se iznenaditi zbog takvog na¢ina ponasanja jer je to za njih uobi¢ajeno. Narcisti¢ne osobe
neprestance ¢e nas ponizavati. S obzirom da narcisticna osoba smatra da moze biti autoritet i
uzimati posebna prava od nas ¢e oc¢ekivati da sve podnesemo bez prigovora jer Zelje i potrebe
narcisa su na prvom mjestu i dolaze prije svega. Narcisti¢ne osobe ne posjeduju osjecaj empatije i
nemaju empatije prema nikome osim prema samome sebi, tako da treba biti spreman na
ravodus$nost u trenucima kada nam treba razumijevanje. Na pocetku poznanstava narcisi mogu
ostaviti vrlo simpatican, topao i pozitivan dojam, ali trebamo biti oprezni jer je njeZnost alat za
opstanak 1 nac¢in kako da dobiju ono §to Zele. Ako se stvari u odredenoj situaciji preokrenu, tj. ne
budu takve kao Sto si je narcis zamislio ili se usprotive njithovom misljenju treba biti spreman za
zastraSujuci bijes koji se moze probuditi u takvim osobama. Kod narcisticne osobe ne postoji
pojam moralnosti, etike 1 ljubaznosti. Za narcisa su to puke rije¢i. Osim nepostojanja pojma
moralnosti, etike 1 ljubaznosti, ne postoji ni pojam iskrenosti 1 istine. Istina im ne znaci gotovo
nista, a lazi im koriste za kontroliranje i manipuliranje.Kada ih uhvatimo u lazi, re¢i ¢e da Smo sve
pogresno shvatili. Sto se ti¢e tema u razgovoru, najvise vremena govore i posveéuju o onome $to
najvise vole, a to je svoje grandiozno ja. Kada se povezuju i usporeduju s drugim ljudima, najéesce
su to osobe Kkoje vide u njima nesto vrijedno, a to su beskrupulozni profiteri, oportunisti i socijalni
grabezljivci. Od narcisa se niposto ne smije ocekivati da priznaju pogresku ili da se ispri¢aju. Za
njih krivnja lezi u nama ili drugima, ali nikada na njima samima. Narcisticne osobe nemaju koncept
samosvijesti ili introspekcije, ali brzo vide pogreske u drugima. S druge strane oc¢ekuju od nas da
zaboravimo 1 da im oprostimo. Moramo imati na umu da uvijek Zele biti savrSeni u javnosti.
NipoSsto ih ne smijemo posramljivati ili im javno proturjeciti jer im mozemo platiti visoku cijenu

za svoju nepromi$ljenost. Kada zivimo kraj narcistiéne osobe, moramo prihvatiti znacajno
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opadanje kvalitete Zivota. Tu se javljaju gubitak sna, osjecaj tjeskobe, nemira, manjak kontrole 1
razvoj psihosomatskih bolesti. Sto je opéepoznato narcistiéne osobe nemaju interes za nas niti
istinsku empatiju, nece prizati ni najmanju stvar koja nam je vazna te na taj naCin umanjuju nasu
vrijednost. Uz zivot s takvom osobom naucit ¢emo funkcionirati na jedan od dva nacina, tj. da
radimo vise da bismo privukli njihovu pozornost i to sebi nec¢e uzimati kao vaznost ili ¢emo postati
iscrpljeni ili prazni jer nas neprestano psihicki unistavaju. Uza to sve od nas ¢e ocekivati da
budemo njihovi najveci obozavatelji pa ¢ak i u onim trenucima kada nas treba ohrabriti ili utjesiti.
Kako je god moguce, trebamo pronaci nacin za bijeg od Zivota s narcistichom osobom $to dalje i
bez osvrtanja jer ¢emo, koliko god to bilo bolno, fizicki i emocionalno potpuno zacijeliti. To nam

je jedini nacin da fizi¢ki i emocionalno zacijelimo. (17)

11.2. Narcisti¢na osoba u vezi i u braku

Glavna karakteristika narcisti¢ne osobe u vezi ili braku je iscrpljivanje i iskoriStavanje svog
partnera do iznemoglosti. Narcisti¢na osoba pristupa svakoj partnerici ili partneru kao objektu, a
ne kao osobi, koji je u funkciji ispunjenja njegovih potreba. Za potrebe pojedinih osoba ovisi kakvu
ulogu igra narcisticna osoba, sposobna je prema razliitim zena ili muskarcima nastupiti s
razli¢itom maskom koja sluzi upravo za tu ulogu. Ako narcisticnu osobu iznenadimo i uhvatimo
nespremnu, tj. bez uobic¢ajene maske, sposobna je u vrlo kratkom roku regenerirati za ulogu koja
joj treba. Narcisti¢noj osobi imponira status braka jer to podrzava sliku koju zeli stvoriti o sebi kao
uglednom pripadniku drustvene zajednice, ali to ne sprjeCava da Zivotnog partnera ili partnericu
tretira kao tzv. kuénog misa koji je tu negdje, ali s njima ne razvija ravnopravni odnos i uglavnom
ne obraca paznju na njih. Oni od Zivotnih partnera zahtijevaju strogu podjelu Zivotnog prostora i
kaznjavaju ih ako se ne pridrzavaju tih pravila. Ako narcisticna osoba ima dijete, to dijete Cesto
ima status zlatnog djeteta. Ako ih ima viSe, obi¢no izabere jedno dijete koje je miljenik, a dok je
drugo tzv. zrtveno janje. Izmedu ostalog takvi ljudi nisu vjerni partneri, sve im brzo dosadi, nuzne
su im stalne promjene te Cesto odrzavaju paralelne viSestruke veze. No, s druge strane ne
dozvoljavaju partnerima da ih ostave jer im to uzrokuje tzv. narcisticnu ozljedu koju njihov ego
ne moze tolerirati. S obzirom na to da oni imaju o sebi lose misljenje, njihov se lik prema van
zrcali uz pomo¢ osoba s kojima su U 0dnosu. Zato narcisti¢éne osobe ne mogu dozvoliti partnerima
da ih ostave jer im to uzrokuje narcisticnu povredu koju njihov ego ne moZze tolerirati i stoga
trebaju uvijek nekoga pored sebe kao odraz lazne, ali pozitivne slike o sebi. Veza s narcisoidnim

osobama ima tri faze: bombardiranje ljubavlju, omalovazavanje i odbacivanje. U fazi
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bombardiranja ljubavlju narcis uvida i procjenjuje osobu te primjecuje $to joj nedostaje, izjavljuje
joj ljubav, paznju i ulijeva povjerenje kako bi zacrtao svoj cilj i kako bi njegov partner ili partnerica
mogli ispunjivati njihove zahtjeve i Zelje. Cine to zato da bi stekli veéu mo¢ i kontrolu nad Zrtvom.
U sljedecoj fazi, a to je faza omalovazavanja, narcisticne o0sobe pocinju koristiti svoje
manipulativne tehnike, a njihovim se partnerima ili partnericama veza vise ne ¢ini tako idealna
kao na pocetku pa smatraju kako pokazuju pravo lice. U toj fazi narcisti¢ne osobe pocinju s
vrijedanjem, projiciranjem krivnje, ignoriranjem, udaljavanjem, pojacavanjem zahtjeva,
uspostavljanjem drugih veza. Faza prekida dolazi kada narcisti¢na osoba vidi da mu partner ili
partnerica previse udovoljava te im tako oni prestaju biti zanimljivi ili se upuste u drugu ljubavnu
avanturu. A jedan od razloga prekida je i taj §to im parteri ne mogu ispunjavati njihove zahtjeve.
Sto je posebno okrutno, narcisi vole prekidati vezu u trenutku kada destruktivni u¢inak na partnere
najjaci, tipa bolest ili blagdani kada je mo¢ nad zrtvom najjaca. U slucaju ako partneri ostave
narcisa, obi¢no nastavljaju maltretirati Zrtvu, traziti je jer bez njih su oni svjesni svoje manje
vrijednosti. Ljubavna veza s narcisticnom osobom emotivno je vrlo iscrpljujuc¢a i dramati¢na.
Kako smo ve¢ naveli, narcisi se ne mogu mijenjati te se je od njih potrebno udaljiti kako bi sa¢uvali

svoje psihicko zdravlje. (18)

11.3. Narcisti¢na osoba u karijeri

Opcepoznato jest da rad za narcisti¢nog Sefa moze imati jako loSe posljedice za zdravlje.
Takvo istrazivanje provedeno je u Alliance Manchester Business Schoolu i pokazalo se to¢nim.
Navedeno istraZivanje pokazalo je da ljudi ¢iji Sefovi pokazuju narcisti¢ne osobine licnosti upadaju
u depresiju, postaju razdrazljivi i bezobrazni te sve manje produktivni na poslu. Sefovi i poslodavci
S narcisti¢nim 1 psihopatskim crtama li¢nosti jako negativno utjecu na poslovnu produktivnost 1
opcenito su loSa pozadina za radno mjesto jer maltretiranje pojedinca ne pogada samo njega, nego
stvara vrlo toksi¢nu atmosferu u cijeloj organizaciji. Dakle, ako se i sami nalazimo u takvoj
situaciji, poticaje nikako ne trebamo traziti od Sefa, nego u pozitivnom okruzenju kao §to su obitelj,

prijatelji i kolege. (19)

Sto se ti¢e utjecaja narcistiénih $efova, oni s zdravom razinom narcizma vrlo su ué¢inkoviti zbog
svog visokog samopouzdanja. Veliki su vizionari s karizmom koji mogu nadahnuti veliki broj
sljedbenika. Nisu opsjednuti mo¢i te koriste formalnu mo¢ svojeg polozaja na odgovarajuc nacin,

stvaraju pozitivnu atmosferu i produktivnu i motiviranu radnu snagu. Kod Sefova s visokom
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razinom narcizma prica je drugacija. Naime, oni su disfunkcionalni, opsjednuti moéi, bez
postovanja tudih prava i dobrobiti, nerijetko su arogantni, sumnji¢avi pa ¢ak i paranoi¢ni. Tretiraju
ljudska bic¢a kao objekte i jako su egocentricni. IskoriStavaju svoju mo¢ na mnogo nacina, stvaraju
negativnu atmosferu na radnom mjestu i neproduktivnu radnu snagu. Sefovi s visokim udjelom
narcizma okruzuju se podredenima koji se slazu sa svime $to on kaze, napravi i zeli te im podredeni
sluze kako bi im hvalili i potvrdivali kvalitetu rada svog narcisti¢nog Sefa. Niposto se ne smije
Kritizirati narcisti¢ne Sefove licem u lice jer oni to jako dobro pamte i skloni su osveéivanju. Kada
poslujemo s narcisti¢nim osobama i1 Sefovima, potrebno je razumjeti sebe 1 njih, tj. biti upuceni u
njihov problem. Jedino rjeSenje za narcisti¢ne osobe i Sefove na poslu je da sami priznaju da trebaju
savjetovanje i da to svjesno odaberu jer je to jedini nafin da poboljSaju osobno zadovoljstvo i

zadovoljstvo radnih kolega te odgovarajuc¢i napredak na poslu. (20)

11.4. Narcisti¢na osoba i druStvene mreZe

Danas su vrlo popularne i gotovo neizbjezne druStvene mreze. One nam nude razne
moguénosti 1 mjesto je gdje mozemo stupiti u kontakt i vidjeti na¢ine zivota ljudi iz drugih
udaljenih mjesta, drzava, kontinenata. Osim navedenog ljudi na drustvenim mrezama mogu
pokazivati svoje crte licnosti, a 1 njthove tamne strane. Kako popularnost drustvenih mreza raste,
tako raste i pojava narcisti¢nih crta licnosti i narcizma. Kao $to znamo najpopularnija drustvena
mreza je Facebook te kao takva pogoduje suvremenim oblicima ispoljavanja narcizma. Narcisti¢ne
osobe putem svog profila stvaraju licnu virtualnu realnost samopromocijom s namjerom stvaranja
uljepSane slike o sebi. Njima nije samo u interesu pokazati koliko su vazni, lijepi, pametni 1
inteligentni, ve¢ zele dokazati kako su u svim tim aspektima bolji od drugih. Prema jednom
provedenom istrazivanju osobe koje su sklonije koriStenju drustvenih mreZa i kojima raste
samopouzdanje njihovim koriStenjem, posjeduju izraZeniji narcizam kao crtu li¢nosti. Drustvene
mreze pokazale su se kao posebno plodno tlo za samoregulaciju narcisticne li¢nosti jer nude
pristup mnoStvu emocionalno hladnih i povr$nih odnosa. Kako virtualni svijet pruza narcisima
mogucnost da objavljuju fotografije i informacije o sebiiprac¢enje zivota drugih korisnika, to im
predstavlja izvrstan poticaj za hvaljenje vlastitim pozitivnim osobinama i trazenja potvrde i paznje.
Naime, postoji razlika izmedu ponaSanja narcisa u virtualnom svijetu i stvarnom svijetu. Na
drustvenim mreZama narcisti¢ni ljudi velikom ve¢inom objavljuju svoje fotografije, a veoma se
rijetko predstavljaju kroz odredene objave. No, kada je rije¢ o drustvenim mrezama, veliku ulogu

igra drusStvena mreza naziva Instagram. TO je veoma popularna druStvena mreza koja nije
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namijenjena pisanju statusa kao spomenuta prethodna, ve¢ je objavljivanju fotografija Sto
narcisticnoj osobi moze biti od velike vaznosti. Osoba s narcisticnim crtama li¢nosti objavljivat ¢e
vlastite fotografije, tzv. selfieje po nekoliko puta dnevno. Slike koje objavljuju i nisu realne jer
koriste mnostvo filtera za uljepSavanje slika, kako bi postigli savrSen izgled. Osim pretjeranog
eksponiranja narcisti¢nih licnosti putem drustvenim mreZza, $to i samo moze loSe utjecati na druge
korisnike, negativna strana druStvenih mreza je ta $to one same pridonose razvoju narcizma, a i
ako ga ne izazivaju u tolikoj mjeri, pridonose njegovom razvitku. Sve u svemu osoba s narcisti¢nim
poremecajem liCnosti ima negativan utjecaj u vritualnom svijetu jer je previse zaokupljena svojim

izgledom te ga stavlja u prvi plan kao jedinu mogucu vrijednost. (21)
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12. SUICIDALNOST I SRAM KOD PATOLOSKOG NARCIZMA

12.1. Povezanost patoloSkog narcizma i suicidalnosti

Narcisti¢ni poremecaj licnosti, kao 1 patoloski narcizam, smatra se kao znacajan faktor
rizika za razvoj suicidalnih ideja i suicidalnog ponasanja kod adolescenata i odraslih te kod starije
populacije. Provedena su raznolika istrazivanja koja su potvrdila ovu povezanost. Naime,
procjenjuje se kako su otprilike 5-23% osoba koje su pocinile suicid imale klini¢ki relevantne
simptome narcisticnog poremecaja li¢nosti. Neke su studije pokazale kako su pacijenti s
narcisti¢nim poremecajem licnosti ili osobinama ¢eS¢e umirali od posljedica suicida u odnosu na
one bez narcisticnih poremecaja. Druga provedena istrazivanja pokazala su da pacijenti s
narcisti¢nim poremecajem licnosti imaju viseplanirane i opasnije oblike suicidalnog ponasanja u
odnosu na ostale oblike poremecaja liénosti kao $to su histrionski, paranoidni i graniéni poremecaj
licnosti. Godine 2007. Heisel i suradnici prikupili su podatke od gerijatrijskih pacijenata koji su
posjecivali dnevnu bolnicu zbog depresivnih faza i tako su pronasli znacajnu poveznicu narcisticne
patologije i suicidalnih ideja ¢ak i nakon $to su statisti¢ki kontrolirali tezinu kognitivnih funkcija
i depresivne simptomatike te utjecaje sociodemografskih faktora. Ukazalo se i na to kako stariji
ljudi s narcisticnim osobina u ¢inu ili pokusaju suicida traze bijeg od sebe. Dva istrazivanja
provedena su odnosom suicidalnosti izmedu grandioznog i vulnerabilnog narcizma. Godine 2009.
Pincus i suradnici proveli su ispitivanje kod 25 psihijatrijskih pacijenataipronasli povezanost
izmedu broja suicidalnih pokuSaja i grandioznih 1 vulnerabilnih oblika narcizma. Kada je
provedena druga studija kod 62 psihijatrijska pacijenta, rezultati su bili drugaciji. Studija nije
pokazala interakciju izmedu patoloskog narcizma i suicidalnih ideja, ali je zato pokazala
interakciju izmedu suicidalnih ideja i grandioznosti i vulnerabilnosti. S obzirom da veli¢ine
uzoraka provedenih studija nisu velike da se utvrdi to¢an rezultat, potrebne bi bile dodatne

empirijske provjere. (2)
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12.2. Povezanost patolo§kog narcizma i srama

Jedan od klju¢nih problema kod narcisti¢nih suicidalnih ideja jest iskustvo srama. Upravo
taj spomenuti sram klju¢na je odlika narcisticne vulnerabilnosti. Takvi pojedinci pokuSavaju na
razne nacine izbjedi ili potisnuti prisutni sram tako da se upustaju u tipi¢ne intra i interpersonalne
strategije kao $to su grandiozne fantazije, agresivno ponaSanje, devaluacija drugih ljudi te
perfekcionizam. Kada narcisticna povreda postane vrlo intenzivna, narcisticna vulnerabilnost
moze dovesti do suicidalnih ponasanja i misli jer u tom stanju osoba postaje svjesna svojih osobnih
slabosti, poraza i vlastitih nesavrSenosti koja ne moze prihvatiti. Provedena istrazivanja potvrdile
su odredene pretpostavke povezane s ulogom srama i suicidalnosti kod patoloskog narcizma.
Dakle, narcisti¢na vulnerabilnost pokazala je jacu povezanost s suicidalnim idejama i osje¢ajem
srama u odnosu na narcisti¢nu grandioznost. S obzirom na to da ova stanja predstavljaju veliki
problem u Zivotu narcisti¢nog pacijenta, postoje odredene implikacije za tretman suicidalnih
pacijenata s narcisticnim poremecajem licnosti. U ovim se slucajevima od klini¢ara zahtijeva
poseban nacin rada s ovakvim pacijentima kako bi umanjili rizik od suicidalnog ponasanja. Kod
ovih pacijenata potrebno je provjeriti komorbiditet s velikim depresivnim poremecajem ili akutno
naru$enim samopouzdanjem kao posljedicom narusene slike o sebi kao uspjesnoj i kompetentnoj
osobi. Problem moze nastati kada se narcisti¢ni pacijenti osjecaju posramljeno te su skloni skrivati
se i povlaciti od terapeuta. Terapeuti moraju znati reagirati u situacijama kada im takvi pacijenti
ne dolaze na psihoterapiju, kada se obrambeno drze ili postaju agresivni. U ovakvim slucajevima,
tj. da se izbjegnu nezeljena ponasanja, terapeut mora pacijentu dati do znanja da se i sam osjeca
uvazenim i sigurnim. Pacijenti se u periodima intenzivnog srama i narusene slike o sebi povlace i
izoliraju od bliskih osoba paje stoga na pocetku terapije potrebno savjetovati pacijenta da pokusa
obnoviti i zadrzati bliske odnose jer su oni vrlo bitni za ouvanje psihickog stanja samog pacijenta,
ali 1 zbog uklanjanja sredstava iz neposredne okoline koja bi pacijentu mogla posluziti za
autoagresivne radnje. Kod takvih situacija i pojedinaca vazno je uspostaviti smislene i stabilne

odnose, koji bi uspostavili korektivnu ulogu. Od velike vaznosti je obiteljska ili partnerska terapija.

@)
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13. RAD S NARCISTICNIM PACIJENTIMA | KONTRATRANSFERNE
REAKCIJE

13.1. Susret bolni¢kog osoblja s narcisti¢énim pacijentima

Pacijenti s narcisticnim osobinama susrecu se ¢esto u opéim bolnickim ustanovama i u
praksama primarne zdravstvene njege. Narcisti¢ni pacijenti mogu izazvati negativne osjecaje kod
bolni¢kog osoblja koji mogu negativno utjecati na skrb o pacijentima. Razumijevanje onoga §to
pokrece narcisticno ponasanje, zajedno s svijes¢u o osjecajima koji se obi¢no pojavljuju tijekom
lije¢enja ovih pacijenata, omogucit ¢e zdravstvenim djelatnicima bolje upravljanje narcisticnim

pojedincima. (22)

13.2. Prikaz slu¢aja narcisti¢nog pacijenta

Odvjetnik, star 52 godine,koji boluje od kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti (KOPB)
primljen je u bolnicu zbog pogorsanja zdravstvenog stanja, no sedmog dana njegove
hospitalizacije zatrazeno je psihijatrijsko savjetovanje kada je zahtijevao da napusti
bolnicu zbog lije¢nickog savjeta. Naime, u vrlo kratkom roku od susreta sa savjetnikom
pacijent je upitao savjetnika o vrsti sata kojeg nosi, a sam pacijent se pohvalio kako nosi
Rolex. Neposredno nakon toga pacijent je nastavio izvjeStavati kako se osjeca frustrirano
zbog neprestanog mijenjanja lijecnickih ekipa. Naveo je kako cesto mora zalagati u
edukaciju osoblja o svojim zdravstvenim poteSko¢ama te kako razumije moguce
komplikacije i teSko¢e uzimanja antibiotika. Vjerovao je da medicinsko osoblje ne
postupa ispravno unato¢ njegovom stanju i uporno je izvjesc¢ivao osoblje da zna vise o
KOPB-u i upali pluca nego itko iz njegovog tima, a osim navedenoga hvalio se svojom
uspje$nom pravnom Karijerom i bra¢nim zivotom. Uz to sve da bi stvar postala okrutnija,
pozelio je da lijecnici razviju njegovu bolest kako bi bolje razumjeli njegovu situaciju te
mu omogucili posStovaniju i bolju skrb. Navedeni pacijent ponovio je da je utvrdio
umijeSanost psihijatrijske sluZbe u njegovo ponizavanje i odbio je daljnju suradnju sve
dok savjetnica nije odgovorila na pitanje o povijesti nevolja i svojoj medicinskoj povijesti.
Kada odgovori nisu dati, pacijent je izjavio da ne vidi korist produzetka rasprave s nekim
tko ne razumije njegovu ,,jedinstvenu situaciju. Psihijatrijska je sluzba utvrdila da je

pacijent mogao otpustiti lije¢nicki savjet i odmah je otiSao. S obzirom da otprilike 6%
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op¢e populacije ispunjava kriterije DSM-IV za narcistini poremecéaj licnosti,
pretpostavlja se da vise od 6% pacijenata ima narcisticne 0sobine, ali ne ispunjavaju stroge
kriterije za narcisticni poremecaj licnosti. Budu¢i da su ove osobine licnosti Ceste,

medicinari svakodnevno komuniciraju s narcisti¢nim pacijentima.

Kada odrastu narcisi imaju snaznu zudnju za ljubavlju i divljenjem. No, osje¢aj ovisnosti o
drugima ¢ini da se narcisi osjecaju slabo, bespomoc¢no i neadekvatno. S obzirom na navedeno
narcisi su rastrgani izmedu ovisnosti o drugima zbog ljubavi i poStovanja dok se istovremeno boje
da budu izlozeni i kritizirani. U slu¢aju navedenog pacijenta KOPB i upala plu¢a ugrozile su
njegov fizicki integritet. Stoga, s gledista navedenog pacijenta, njegovo tijelo i stanje vise nije bilo
savrSeno. Budu¢i da je bio okruZzen stru¢njacima za lije€enje svoje bolesti, pacijent se osjecao
fizicki slabije 1 bojao se biti intelektualno nesposobniji od osoblja koje ga je lijecilo. Da bi taj
pacijent ponovno uspostavio dominaciju nad onima koji ga lijece, inzistirao je na nepostivanju

savjeta osoblja i izlasku iz bolnice unato¢ riziku od loseg ishoda. (22)

13.3. Transferne i kontratransferne reakcijeterapeuta

Terapeuti Kkoji rade s osobama koje imaju narcistiCna obiljezja prepoznaju dvije
prevladavajuée negativne emocije, a to su sram i zavist. Sram treba razlikovati od krivnje. Narcisi
rijetko dozivljavaju krivnju ili se ponaSaju kao da su ucinili nesto pogresno ili loSe. Pacijenti poput
navedenog odvjetnika oboljelog od KOPB-a postaju preplavljeni stidom, osjec¢aju da vide jedni
druge kao pogresne ili loSe. Imao je i sam osjecaj da se loSe odnosi s medicinskim osobljem, a
posljednjeg je dana inzistirao na nepostivanju savjeta nakon c¢ega je osoblje dovelo u pitanje
njegovu sposobnost. Pacijent je, uz to, naglasio svoje znanje o bolesti i svoja zivotna dostignuca
kako bi odrzao svoje samopostovanje i osjecaj superiornosti. Kada se narcisti¢ni pacijenti osjecaju
manjkom ili neadekvatno, umjesto da prihvate bolji napredak druge osobe, Zele unistiti atribut koji
im prijeti. Npr. spomenuti pacijent pokusao je omalovaziti bolnicko osoblje istiCuéi svoje
neprimjereno znanje o njegovim bolestima. Ova tendencija devalviranja drugih uobicajena je kod
narcisa, tj. kada narcisi obezvrijede ili zanemaruju drugu osobu ili njena dostignuca, osjecaju se

superiornijim nad tom osobom kao i manje zabrinuti zbog njenih vlastitih nedostataka.

Kontratransfer, izvorno psihoalaniticki koncept, moZe se definirati kao spajanje lijecnika s
pacijentom. Obi¢no se uzimaju u obzir osobine pacijentove majke ili oca, a osoblje narcisti¢nih

pacijenata ¢esto manifestiraju projekcije njega ili sebe te grandiozno manjkanje. Osoblje koje brine
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0 narcisticnim pacijentima Cesto podrzava da se osje¢aju nerazumno obezvrijedenim,
zanemarenim, nevidljivim, dosadno, razdrazeno ili nestrpljivo. Takvi su osjecaji uobicajeni za
stru¢njake koji se brinu za takve pacijente, stoga se ove reakcije ne bi trebale smatrati posljedicom
osobne manjkavosti pojedinog lije¢nika, ve¢ kao neizbjeznom reakcijom na rad s takvim
pacijentom. Umjesto da procjenjuju ispravnost ili neispravnost tih osjecaja pri radu s narcisima,
osoblje bi se trebalo usredotociti na deSifriranje zasto se osjecaju takoina to kako se ti osjecaji
mogu iskoristiti za bolje upravljanje ovim pacijentima. Naprimjer, tijekom psihijatrijskih
savjetovanja sa spomenutim pacijentom oboljelim od KOPB-a, sugovornik se osje¢ao nerazumno
idealiziranim, a ve¢ u drugim trenutcima susreo se s negodovanjem. Emocije koje su prevladale
kod navedenog pacijenta ukljucivale su osjecaj zanemarenosti, nevidljivosti i nebitnosti, a malo je
bilo vjerojatno da netko od drugih pacijenata u sobi ne bi to primijetio. Pacijent je vise puta
zaboravio ime odjela i konzultanata dok bi jedva do¢ekao odgovor na njegova pitanja prije nego
Sto bi razgovarao o neCemu drugom, a prevrnuo bi o¢ima kada bi konzultant pokusao preusmjeriti
razgovor. Terapijski savez vazan je sastojak u svim uspje$nim interakcijama lije¢nik — pacijent i
posebno je vazno kod lijecenja narcizma. Pacijenti s narcistiénim osobinama obi¢no prekidaju
lijeCenje nakon incidenata koje osoblje percipira kao bezopasne nesporazume. Takvim pacijentima
ovi incidenti predstavljaju nepodnosljivo nepostivanje i nesposobnost lije¢nika. S obzirom na toda
su narcisi izuzetno osjetljivi na uocene kritike i nedostatke, nemogucée je izbjeci ove incidente
prilikom lijecenja takvih pacijenata. Vazno je priznati da prakticar, bez svoje krivnje, moze doci
predstavljati nepodnosljivu prijetnju narcisticnom pacijentu. NajéeS¢e vjezbaci svjedoce
sramotnim incidentima koje narcisti¢ni pacijenti ne mogu podnijeti. Prekid lijeenja u tim
slu¢ajevima moze biti neizbjezan bez obzira na napore lije¢nika da ponovno uspostave povjerenje.
Medutim, neki pristupi, kao $to su odrzavanje pacijenta, nestandmentacijski i empati¢ni odnos

prema pacijentima korisni su za razmatranje i mogu produZiti savez lije¢nika s takvim pacijentima.

Iako se takav pristup pacijentima moze Ciniti o¢iglednim, veéini medicinskog osoblja posebno je
vazan kod lijeCenja narcisa koji je pretjerano osjetljiv na percipirane kritike i nevjerojatno dobar u
pokretanju negativnih emocija kod svojih lije¢nika. Razumijevanjem odakle poticu naSe vlastite
emocije, mozemo iskoristiti svoje osjecaje 1 nastaviti lijeCenje takvih pacijenata objektivno 1
strpljivo. Terapeuti mogu modelirati specifi¢éna ponasanja tijekom klinickih susreta koji mogu biti
korisni za narcisticne bolesnike kao i terapijski savez izmedu pacijenata i lije¢nika. Modelirajuci
emocije za koje narcisi obi¢no smatraju da su nepodnosljive (kajanje, poniznost, zahvalnost),
praktic¢ari mogu stvoriti manje prijete¢u atmosferu i pokazati nepatoloskim vjestinama suocavanje

s ovim pacijentima. Nakon incidenta kojim je narcisti¢ni pacijent prijetio, prakti¢ar moze izraziti
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kajanje vezano za specificne aspekte meduljudske komunikacije koje je pacijent smatrao bolnim.
Priznavanje da je netko pogrijeSio i zadrzavaju¢i sveukupno pozitivno samopouzdanje,
pacijentima otkriva da je prihvatljivo raditi pogreske i da pogreske ne moraju nuzno prijetiti ne¢ijoj
samovrijednosti. Osim toga isprika za pogreSske potvrduje empati¢nost praktiCara za stvarne
osjecaje nesigurnosti u narcisti¢nih bolesnika bez da pacijenti zahtijevaju (sramotno) govoriti o
tim osjecajima. Skromnost je jo$ jedan nafin da pokazete narcisticnom, pretjeranom
samokriticnom pacijentu da ste u stanju razgovarati o svojim nedostacima i krhkosti, a da pritom
ne potkopavate svoje samoposStovanje. Izrazavanje zahvalnosti pacijentu uvazava nepatolosSku
potrebu za — i ovisnost 0 —drugima. Ovo ¢e modeliranje najvjerojatnije brzo raznijeti napetost
izmedu vas 1 vaSeg pacijenta i na kraju ¢e potaknuti te pacijente da sa sobom nose svoje osobne
rizike. Izravno suoCavanje s patoloSkim ponaSanjem narcisa (iako moze zadovoljiti va$ bijes,
mrznju, ogorcenje) rijetko pomaze ovim pacijentima ili pomaze dugorocnu vezu s njima. Zbog
njihove ekstremne osjetljivosti na kritiku i njihove sklonosti odnosima s lijecnicima u
komparativnom smislu, narcisi ¢e vrlo vjerojatno dozivjeti izravne rasprave o svojoj patologiji s
prakti¢arima kao neprijateljske, ponizavajuce i kriticne. Umjesto angaziranja narcisti¢nih
pacijenata u izravnoj borbi za snagu, terapeuti se bolje sluze gore opisanim modelima ponasanja.

(22)
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14. RASPRAVA

Ve¢ duze vrijeme zivimo u kulturi koja veli¢a narcizam. Zelja za uspjehom, usredotocenost na
sebe, usporedivanje s drugima, ubrzan nacin zivota, materijalizam te veliki utjecaj medija i
drustvenih mreza faktori su koji utjeCu na razvoj narcizma. NarcistiCna kultura i narcisti¢ni

poremecaji licnosti sve su zastupljeniji u naSem drustvu.

U danasnje vrijeme od velike je koristi poznavati sam pojam narcizma jer se s time svakodnevno
susre¢emo, a izmedu ostaloga sam narcizam ostavlja loSe posljedice i to ne samo na samom
covjeku koji boluje od ovoga poremecaja, ve¢ na njegovu okolinu. Danas je korisno poznavati
vrste narcizma i1 uvjete po kojim mogu nastati da uvidimo kako treba postupati s mladim
generacijama da ih ne pretvorimo u narcise, ali i s ljudima koji boluju od ovog poremecaja jer se
oni mogu naci u nasoj blizini i mogu ostavljati jako lo§ utisak na nas, nasu psihu i zdravlje. S
narcisima se mozemo susresti bilo gdje, na radnom mjestu, u obrazovnoj ustanovi, u drustvu, u
vezi, braku itd. Potrebno je prepoznati njihovo ponasanje i shvatiti da imaju problem te se znati
postaviti u situacijama kada nam postave odredene prepreke. Kao §to smo opisali, njihov odnos
prema drugim ljudima toksican je i razaraju¢. Narcisti¢ne osobe djeluju vrlo uspjesno, Sarmantno
i socijalno prihvatljivo te te osobine koriste kako bi §to lakSe manipulirali i iskoristavali ljude oko
sebe kako bi osjetili vlastito zadovoljstvo. Iako se na prvu pokaze sigurnost te osobe i visoko
samopouzdanje, u samoj dubini lezi iznimna krhkoéa osobnosti. Sto se ti¢e lijeCenja ovog
poremecaja, postoji specificnost. Naime, zbog jedinstvenog obiljezja obrambenih taktika na koju
se oslanja grandiozno ja, pacijenta s narcisticnim poremecajem li¢nosti teze je lije¢iti nego ostale
poremecaje li€nosti. Osim navedenoga, narcis koristi i agresiju kako bi primorao druge,
ukljucujuéi 1 terapeuta, da rezonira s njegovim grandioznim videnjem sebe samoga. Osim
spomenute iznimne krhkoce osobnosti, koja se nalazi u pozadini ovog poremecaja, tu se nalazi i
ekstremna ranjivost. Narcisticna licnost nalikuje psiholoskoj kornjaci s tvrdim i neprobojnim

oklopom unutar kojeg se nalazi mekan i bojazljiv centar, a to je oSteceno istinsko ja.
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15. ZAKLJUCAK

Narcisti¢ni poremecaj licnosti obrazac je grandioznosti, potrebe za divljenjem i nedostatka
empatije. Obiljezja ovog poremecaja licnosti su vulnerabilno i promjenjivo samoposStovanje,
pokusaji njegova reguliranja putem traZzenja paznje i odobravanja te otvorenom ili prikrivenom
grandioznoscu, iskoriStavanje drugih u vlastitu korist, manjak empatije te dominacija potrebe za
osobnim dobitkom. Prema Freudu narcizam dijelimo u dvije glavne vrste, a to su primarni i
sekundarni. Ostali podtipovi narcizma su: maligni, antisocijalni, depresivni i opsesivno-
kompulzivni tip narcizma. Terapija koja se primjenjuje u lijeenju ovog poremecaja je
psihoterapija i farmokoterapija u slucaju teSke depresije, fobije i napadaja panike. Psihoterapija
ovog poremecaja liCnosti teska je zato $to je teSko mijenjati patoloski narcizam kod ljudi. Osobe
oboljele od ovog poremecaja licnosti rijetko se javljaju na psihoterapiju. Oboljeli od vulnerabilnog
tipa narcizma jave se na terapiju u slucaju velikog razocaranja i povrede ega kada mogu nastupiti
depresivni simptomi dok se oboljeli od grandioznog tipa narcizma ne javljaju psihoterapiji jer
smatraju da su crte patoloskog narcizma u njihovoj li¢nosti. Kao $to smo naveli, u terapiji ovog
poremecaja mogu nastati i ostali problemi. Odnos s terapeutom mogu dozivljavati kao prijeteci,
mogu zadrZavati svoje tajne pred terapeutom, odbijaju interpretacije viSe nego drugi bolesnici te
izbjegavaju razgovor o osjetljivim temama jer im je to naéin da izbjegnu udar na svoje krhko
samopuzdanje. Kernberg i Kohut pridonijeli su razvoju terapije narcisti¢nih bolesnika. Kernberg
bazira terapiju na konfrontaciji 1 interpretaciji patoloskoga grandioznog sebstva, a Kohut na
empatijskom opserviranju te na razvoju i proradi tri tipa transfera, a to su:ogledajuci, idealizirajuci
| tzv. alter-ego transfer. Kod terapije narcistiénog poremecaja li¢nosti za terapeuta je najvaznije
njegovo ogledanje, podrzavanje, sadrzavanje i empatijsko slusanje. U danasnje moderno doba
narcizam je ozbiljan moralni poremecaj i problem, Koji ne pogada samo narcisti¢ne pojedince, vec
u sve vecoj mjeri 1 drustvo u kojem zivimo. On je danas veliki suvremeni, kulturni 1 drustveni
fenomen. U danasnjem svijetu vlada epidemija narcizma, gdje su se vrijednosti pretvorile u novac,
uspjehislavu, a prave vrijednosti kao da su is¢eznule. Vazno je probuditi svijest da drustvo postaje
psthicki bolesno 1 da moramo uloZiti trud da se to promijeni kako bismo bolje funkcionirali 1 Zivjeli

zadovoljavajuéim i zdravim na¢inom Zivota.
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17. SAZETAK

Narcisti¢ni poremecaj li¢nosti je trajni obrazac grandioznosti, potrebe za divljenjem i
nedostatka empatije. Za osobu oboljelu od ovog poremecaja karakteristicno je: prekomjerno
obracanje na druge radi vlastitiog odredenja i regulacije samopoStovanja, pretjerano visoko
misnjenje o sebi, oSteéena sposobnost prepoznavanja ili raspoznavanja tudih osjecaja i potreba te
uspostavljanje povr$nih odnosa koji bi posluzili reguliranju samopostovanja. Vrste narcizma
dijelimo na: maligni, antisocijalni, depresivni i opsesivno-kompulzivni tip. Da bi se kod osobe
otkrio narcisti¢ni poremecaj moraju biti ispunjeni svi kriteriji prema DSM-IV. Najcesc¢e se lijeci
psihoterapijom i primjenom kontratransfera. U psihoterapijskoj praksi susre¢emo grandiozni i
vulnerabilni narcizam. Posto se medicinsko osoblje ¢esto susrece s ovim bolesnicima u praksi,
potrebno je razumijeti ono $to pokrece narcistiéno ponasanje te omoguciti bolje upravljanje takvim

pojedincima.

Kljuéne rijeci: narcisticni poremecaj, dijagnosticki kriteriji, psihoterapija, narcisti¢ni pacijent
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18. SUMMARY

Narcissistic personality disorder is permanent pattern of grandiosity, a need for admiration
and lack of empathy. For a person suffering from this disorder is characteristic: over-reacting to
others for their own determination and regulation of self-esteem, excessively high self-opinion,
impaired recognition ability to recognize or recognize others feelings or needs and establish
superficial relationships that would serve to regulate self-esteem. The types of narcissism we
divide into: malignant, antisocial, depressive and obsessive-compulsive type. In order for a
narcissistic disorder to be detected in a person, all the preserves according to DSM-IV must be
filled. It is most often treated with psychotherapy and the use of countertransference. In
psychotherapy practice we encounter grandiose and vulnerable narcissism. As medical staff often
encounter these patients in practice, it is necessary to understand what drives narcissistic behavior

and to allow better management of such individuals.

Key words: narcissistic disorder, diagnostic criteria, psychotherapy, narcissistic patient
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