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Sazetak

U ovom preglednom radu rijec¢ je o novijoj konceptualizaciji narcisti¢nih osobi-
na koje variraju s obzirom na stupanj adaptivnosti pojedinceve li¢nosti. Dok se blaza
zastupljenost tih osobina smatra zastitnim faktorom od problema sa samopouzdanjem
i snizenim raspolozenjem, patoloske varijante itekako dovode do disfunkcionalnih
obrazaca ponaSanja, povecanog stresa i komorbiditetnih psihijatrijskih stanja. U kli-
nickoj psihologiji i psihijatriji to je najpoznatije kao narcisti¢ni poremecaj li¢nosti,
pri ¢emu ti dijagnosticki kriteriji vrlo vjerojatno ne zahvacaju Citav raspon problema-
ti¢nih osobina i ponaSanja koja su karakteristi¢na za osobe s patoloskim narcizmom.
Naime, brojne klinicke opservacije i novija empirijska istrazivanja pokazuju $iru sliku
patoloskog narcizma u kojoj se isticu grandiozne i vulnerabilne karakteristike ovog
poremecaja, §to je posebno relevantno zbog preinaka koje se o¢ekuju u novom iz-
danju DSM-a-V. Nazalost, sluzbena klasifikacija prenaglasava kriterije grandioznog
tipa, §to je u neskladu s istrazivackim nalazima koji u posljednje vrijeme dovode do
konstrukcije psihologijskih instrumenata predvidenih za ispitivanje dvofaktorske slike
patoloskog narcizma. Nadalje, pokusaji utvrdivanja etioloskih faktora u podlozi narci-
sti¢nog poremecaja licnosti nisu doveli do konzistentnih nalaza i modela, ve¢ je Citavo
podrucje obiljezeno prevelikim paradigmatskim neslaganjima, prvenstveno izmedu
psihodinamskih i kognitivnih perspektiva. Takoder, postoje indikacije o $irim kultural-
nim utjecajima pri ¢emu su narcistiéne osobine prisutnije u Zapadnjackim drustvima.

Kljuéne rije€i: narcizam, patoloski narcizam, narcisti¢ni poremecaj li¢nosti, etiolo-
gija narcizma

UvoD

Znanstveni i klinicki konstrukt patoloSkog narcizma u danasnje je vrijeme vrlo
popularan, a konkretni profesionalni interes javio se krajem 19. stoljeca. lako zbog
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bogate povijesti prouc¢avanja postoji Sirok raspon teorijske i empirijske literature u
podrucju psihijatrije, klinicke, socijalne te psihologije licnosti, bitno je napomenu-
ti kako istrazivacki napori ovih razli¢itih disciplina pate od internalnih problema
definicije samog predmeta mjerenja, te od ¢injenice da nisu dovoljno usmjereni na
Siru integraciju nalaza i kvalitetnije razumijevanje ovog relativno nejasnog i kom-
pleksnog klinickog entiteta. Naime, postoji previSe nepovezanih etiologijskih pa-
radigmi, izoliranih i opre¢nih empirijskih nalaza te opcenitih kontroverzija u polju
psihologije li¢nosti koji otezavaju jasniju konceptualizaciju, definiciju i precizno
mjerenje Sireg konstrukta patoloskog narcizma, odnosno psihijatrijske dijagnoze
narcisti¢nog poremecaja li¢nosti iz DSM-a-IV (APA, 2000). Kada spomenemo da
¢e u nadolazec¢oj DSM-V psihijatrijskoj klasifikaciji vjerojatno biti znacajnih iz-
mjena u definiciji, tipovima i dijagnostickim kriterijima poremecaja licnosti (Clark,
2007; Svrakic i Cloninger, 2010), jasno je kako ovo istrazivacko podruéje trpi od
mnogih poteskoca. To je posebno nepozeljno ako imamo na umu studije koje sugeri-
raju da je patoloski narcizam jedan relevantan klinicki problem povezan s ozbiljnim
teSko¢ama u funkcioniranju (Miller, Campbell i Pilkonis, 2007), ukljucujuci neke
podatke o vecem broju neadaptivnih dozivljavanja i ponasSanja te psihijatrijskih
stanja povezanih s ovom strukturalnom abnormalnos¢u (Pincus, Ansell, Pimentel,
Cain, Wright i Levy, 2009; Stinson i sur., 2008).

Normalni i patoloski narcizam

U relevantnim znanstvenim podruc¢jima prevladava misljenje da postoje dvije
temeljne manifestacije narcizma: normalni i patoloski (Kernberg, 2009; Pincus i
sur., 2009; Ronningstam, 2005b; Russ, Shedler, Bradley i Westen, 2008). Oni se
razlikuju po stupnju adaptivnosti, odnosno neadaptivnosti s obzirom na karakternu
strukturu i procese koji su u pozadini psiholoskih potreba za ocuvanjem visoke razi-
ne pozitivne slike o sebi kroz pristranu samoevaluaciju i trazenje samopotvrdujucih
iskustava od socijalne okoline (Pincus i sur., 2009). Postoje odredena neslaganja u
vezi s latentnom strukturom konstrukta narcizma; neki smatraju da su normalna i
patoloska forma na jednoj dimenziji od adaptivnog do abnormalnog funkcioniranja
(Cooper, 2005; Ronningstam, 2005a), dok drugi vjeruju da se radi o dvije razlicite
dimenzije li¢nosti (Pincus i sur., 2009). Kako god bilo, normalni narcizam doprinosi
subjektivnoj dobrobiti, odnosno povezan je s pristranom pozitivnom samopercepci-
jom (Morfi Rhodewalt, 2001), a te osobe su uglavnom motivirane za rad, uspjesne
1 zadovoljne (Campbell, 2001; Russ i sur., 2008), pri ¢emu su neka istrazivanja
pronasla negativnu povezanost s mjerama depresivnosti i anksioznosti (Campbell i
Baumeister, 2006; Watson, Sawrie, Greene i Arredondo, 2002). Ova i sli¢na istrazi-
vanja sugeriraju da je adaptivna narcisticna osobnost psiholoski otporna, relativno
imuna na psihopatologiju te kako se poteskoce ovih osoba eventualno manifesti-
raju u interpersonalnoj sferi. Pretpostavka je kako umjerene narcisti¢ne osobine
ponekad mogu dovesti do depresivnih i anksioznih smetnji, no one su sekundarni
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derivat, odnosno rezultat primarnih poteSkoca u interpersonalnim odnosima (Miller
isur.,, 2007; Miller, Gaughan, Pryor i Kamen, 2009; Rose, 2002; Sedikides, Rudich,
Gregg, Kumashiro i Rusbult, 2004). Zaista, studija Millera i suradnika (2007) po-
kazala je kako su simptomi anksioznosti i depresivnosti u ovih osoba uglavnom
posredovani problemima u domeni meduljudskih odnosa. No, istrazivanja ipak go-
tovo konzistentno potvrduju da je funkcionalni narcizam prisutan kod ljudi koji
imaju ponesto preuveli¢anu sliku o sebi i sklonost kompetitivnom ponasanju, ali su
istovremeno leZerni, artikulirani, opusteni u interpersonalnim odnosima i energi¢ni
te svoje osobine koriste kako bi bili uspjesni (Russ i sur., 2008). S druge strane,
postoji patoloski narcizam, koji ukljucuje neuspjesne strategije nosenja s kritikama
i sumnjama u vrline i kompetencije narcisticne osobe, a u podrucju klinicke psi-
hologije i psihijatrije to je definirano kroz narcisoidni poremecaj li¢nosti u DSM-
u-IV (APA, 2000). Ta dijagnoza, za razliku od normalnog narcizma, povezana je s
nizom disfunkcionalnih i stresu podloznih stanja te pokazuje znacajan psihijatrijski
komorbiditet s poremecajima raspolozenja, anksioznim poremecajima, ovisnosti o
psihoaktivnim tvarima, ostalim poremecajima licnosti (prvenstveno antisocijalnim,
histrionskim i grani¢nim) te pove¢anim rizikom od suicida (Becker, Edell, Grilo i
McGlashan, 2000; Clemence, Perry i Plakun, 2009; Goldner-Vukov i Moore, 2010;
Heisel, Links, Conn, van Reekum i Flett, 2007; Stinson i sur., 2008). Posebno za-
nimljiv nalaz odnosi se na relativno visoki komorbiditet narcisticnog i bipolarnog
poremecaja (Levy, Reynoso, Wasserman i Clarkin, 2007), pogotovo u hipomani¢noj
1 manic¢noj fazi. Nedavnom studijom utvrdeno je kako simptomi hipomanije mogu
predvidjeti elemente narcisoidnog poremecaja kod suicidalnih mladih odraslih oso-
ba (Shahar, Scotti, Rudd i Joiner, 2008). To znaci da manija treba biti uklju¢ena u
diferencijalnu dijagnostiku narcisticnog poremecaja te da ta bipolarna faza mozda
dovodi do povecanja narcisti¢nih osobina li¢nosti.

Zbog svega navedenog, moze se zakljuciti kako konstrukt narcizma zaista po-
sjeduje dualnu prirodu u obliku funkcionalnog i nezdravog narcizma, pri ¢emu je
ovaj drugi najpoznatiji kao narcisti¢ni poremecaj li¢nosti. No, postoje dokazi kako
je i sama dijagnoza tog poremecaja, osim u kontekstu visokog komorbiditeta s ne-
kim drugim poremecajem li¢nosti, vrlo diskutabilne i upitne valjanosti.

Klinicka slika narcisticnog poremecaja licnosti

Pojedinci s narcisti¢nim poremecajem li¢nosti (APA, 2000) pokazuju preuveli-
cani osjecaj vlastite vaznosti, pretjeranu potrebu za uvazavanjem od strane drugih
i manjak empatije za druge ljude (Miller i sur., 2007; Ronningstam, 1999). Cini se
kako je upravo osjecaj vlastite grandioznosti najvazniji i najé¢esce koristen dijagno-
sticki kriterij za ovaj poremecaj. Grandioznost se ocituje u sklonosti preuvelicava-
nju vlastitih sposobnosti i zasluga te umanjivanja tudih, ali i u ocekivanju da drugi
ljudi budu u sluzbi zadovoljavanja njihovih potreba. Ta nerealisti¢na slika obi¢no
ukljucuje aspekte socijalne dominantnosti, poput prikazivanja sebe kao osobe viso-
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kog statusa, inteligencije 1 profesionalnih kompetencija, dok se obi¢no ne smatraju
superiornima po pitanju kapaciteta za razumijevanje i brigu o drugima (Campbell,
Rudich i Sedikides, 2002). Ponasaju se na vrlo stereotipne nacine kako bi dobili
priznanje i divljenje kojem toliko teze. Primjerice, Cesto pricaju o sebi u vrlo po-
zitivnom kontekstu (Buss i Chiodo, 1991), ulazu veliki napor u situacijama kada
ih drugi promatraju (Wallace i Baumeister, 2002) te su skloni pronalazenju partne-
ra zadovoljavajuceg drustvenog ugleda (Campbell, 1999) i posjedovanju skupih
materijalnih dobara (Vohs i Campbell, 2004). Vrlo su izbirljivi po pitanju izbora
suradnika i prijatelja jer smatraju da su njihovi problemi jedinstveni i da ih mogu
razumjeti samo posebni ljudi, obi¢no oni visokog statusa. Zbog prividne Sarman-
tnosti, ¢esto mogu ostaviti dobar prvi dojam, ali vrlo tesko odrzavaju dugotrajne
bliske odnose te su skloni mijenjanju Zivotnih partnera ako imaju priliku biti s oso-
bom viSeg socioekonomskog statusa (Shapiro i Bernadett-Shapiro, 2006). Nadalje,
obi¢no su vrlo kriti¢ni prema drugim ljudima, odnosno ne oprastaju drugima ¢ak
ni sitne propuste, a u isto vrijeme su vrlo osjetljivi na nepovoljne komentare o sebi
(Exline, Baumeister, Bushman, Campbell, i Finkel, 2004). Zbog tih karakteristika,
osim bliskih interpersonalnih odnosa, teSko mogu ostvariti i uspjesne dugogodisnje
profesionalne karijere. Osim osjec¢aja vlastite grandioznosti, postoji jos jedna cen-
tralna osobina narcisti¢ne li¢nosti, a to je nemogucnost zauzimanja tude perspektive
i razumijevanja stajalista i osjecaja drugih ljudi. Naprotiv, ¢esto iskoriStavaju ljude
iz svoje okoline kako bi dosli do odredenih ciljeva, a pritom imaju osjecaj da im
veéina drugih zavidi (O’Connor, 2008; Sperry, 2003). Ako ne prime potvrdu ili po-
mo¢ koju ocekuju, Cesto reagiraju vrlo kriti¢no, nasilno i osvetoljubivo (Levy i sur.,
2007; Rasmussen, 2005). Naime, Bushman, Bonacci, Baumeister i van Dijk (2003)
pokazali su kako muski studenti s narcisticnim tendencijama ces¢e pribjegavaju
prisiljavanju na seksualni odnos u slu¢ajevima kad su odbijeni od druge osobe. Oni
su takoder procijenili scene silovanja manje neugodnima i vise seksualno uzbudu-
ju¢ima u odnosu na studente s niskim narcisticnim tendencijama. S druge strane,
neka istrazivanja su pokazala kako narcisti¢ne licnosti na kritiku i frustraciju mogu
reagirati i vrlo pesimisti¢no, Sto dovodi do depresivnog raspolozenja; periodi polet-
nosti mogu se izmjenjivati upravo s tim trenucima depresije i dubokog razocaranja
(Bogart, Benotsch i Pavlovi¢, 2004).

Narcisti¢na grandioznost i narcisti¢na vulnerabilnost

Postoje teorijske 1 empirijske indikacije da narcisti¢ni poremecaj nije homoge-
ni entitet, ve¢ da postoje odredeni podtipovi, a njihovo identificiranje bi pomoglo
u boljem razumijevanju etiologije, dijagnostike i tretmanskih intervencija. Tako
su Cain, Pincus i Ansell (2008), u relativno novijem pregledu literature vezane
uz ovaj konstrukt zakljucili kako postoje temeljno dvije razlicite slike narcistic-
ne disfunkcionalnosti, grandiozni i vulnerabilni narcizam, koje se razlikuju prema
strategijama noSenja s vlastitim emocijama, samopostovanjem i interpersonalnim
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odnosima. Grandiozne narcisti¢ne strukture odlikuje preuveli¢ana slika o sebi, do-
jam o vlastitoj posebnosti i pravima, idealizirane fantazije o sebi, nedostatak em-
patije te izrabljujuca i ekshibicionisticka ponasSanja. S druge strane, vulnerabilna
narcisti¢na licnost takoder ima idealizirane fantazije o sebi, ali istovremeno osjeca
intenzivan sram i krivnju vezano uz vlastite potrebe i ideje. Tu nije dominantna
zavist 1 posljedi¢na agresivnost, ve¢ samokriticnost, depresivnost, potencijalna su-
icidalnost te pretjerana osjetljivost na kritiku od drugih povezana sa socijalnim
povlacenjem, odnosno izbjegavanjem meduljudskih odnosa. Ova dva tipa razlikuju
se 1 po komorbiditetu s drugim psihijatrijskim dijagnozama; vulnerabilni pokazuje
najlosije globalno adaptivno funkcioniranje te najve¢u povezanost s depresijom i
generaliziranim anksioznim poremecajem dok grandiozni tip pati od poteskoca s
eksternaliziranim ponaSanjem, poput zlostavljanja bracnog partnera (Pincus i sur.,
2009; Russ i sur., 2008). Nadalje, novija istrazivanja su pokazala kako podtipovi
patoloskog narcizma u dobroj mjeri odreduju tijek i ishod psihoterapijskog tretma-
na pacijenata s komorbiditetnim psihijatrijskim stanjima; vulnerabilno narcisti¢ne
osobe dozivljavaju znacéajniji stres i ¢eS¢e traze stru¢nu pomoc¢, dok grandiozno
narcisticni pojedinci, unato¢ odredenoj koli¢ini stresa i emocionalnih poteskoca,
negiraju probleme i ne odlaze kod terapeuta (Pincus i sur., 2009). Takoder, ovi
drugi vjerojatno imaju najmanje izgleda za uspjesnu psihoterapiju iz razloga $to
ne dozivljavaju dovoljno psihickih tegoba koje bi ih motivirale za rad na sebi te je
vrlo izgledan problematican odnos s terapeutom (Russ i sur., 2008). lako mnoga
psihologijska istrazivanja i klini¢ki struénjaci u podrucju narcisticnog poremecaja
li¢nosti navode prisutnost i oscilaciju obje ove patoloske forme narcizma u pacije-
nata (Horowitz, 2009; Kernberg, 2009; Ronningstam, 2009), dijagnosticki kriteriji
DSM-IV za ovaj poremecaj s vriemenom su postali vrlo uski i ograniceni, odnosno
usmjerili su se isklju¢ivo na klinicku sliku narcisti¢ne grandioznosti. Takoder, Cini
se kako su pak ovi kriteriji izvedeni primarno na osnovi teorijskih formulacija i kli-
nickog iskustva, a ne na temelju viSestruko potvrdenih empirijskih dokaza. Stoga,
trenutna dijagnoza ovog psihijatrijskog poremecaja nije posve zadovoljavajuca i ne
pokriva Citavu relevantnu simptomatiku (Cain i sur., 2008; Levy i sur., 2007; Pin-
cus i sur., 2009; Ronningstam, 2009), $to je u skladu s podatkom o znacajno vecoj
zastupljenosti ove dijagnoze u klinickoj praksi u odnosu na ostale studije o njenoj
prevalenciji (Doidge i sur., 2002; Shedler i Westen, 2007). Smislena interpretaci-
ja toga bi bila da klini¢ari ove pojedince ¢e$ée susrecu u fazi vulnerabilnosti, kad
njihove intra- i interpsihicke strategije nisu bile uspjesne u oCuvanju visoke razine
samopostovanja pa oni, primjerice, dozivljavaju depresivna stanja nakon niza osob-
nih i profesionalnih razocaranja. To dijelom moze objasniti ¢injenicu da psiholozi
i psihijatri u praksi obi¢no narcisti¢ni poremecaj gledaju kao posljedicu obrane od
osjecaja bezvrijednosti jer oni uglavnom imaju posla upravo s tim vulnebrabilnim
narcisti¢nim pacijentima. Zbog toga je bitno posvetiti §to vise istrazivackog i kli-
nickog napora razrjeSavanju konceptualnih i dijagnostickih poteSkoca, pri Cemu se
ti napori moraju usmjeriti na proucavanja oba klini¢ka podtipa narcizma.
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Epidemiologija narcistiénog poremecaja licnosti

Epidemioloske studije pokazuju da je ovaj poremecaj li¢nosti, u usporedbi s
nekim drugima, relativno rijedak; podaci govore o oko 1% zastupljenosti u opcoj
populaciji, od ¢ega je do 75% muskaraca (Mattia i Zimmerman, 2001; Zimmerman,
Rothschild i Chelminski, 2005). Nedavna epidemioloska studija ovog poremecaja
pokazala je vecu zivotnu prevalenciju nego $to se to dosad smatralo, pri cemu je za-
stupljeniji kod muskaraca (7,7%) nego Zena (4,8%) (Stinson i sur., 2008). Kvantita-
tivni pregled ovakvih studija potvrdio je ove nalaze i pokazao kako su te rodne razli-
ke ocekivane s obzirom na razlike u spolovima po pitanju crta liénosti zastupljenih
u narcisticnom poremecaju (Lynam i Widiger, 2007). Relativno visoka pojavnost
narcisticnog poremecaja u muskaraca navela je istrazivace da pokusaju rasvijetliti
vaznost spolnih uloga u ovom poremecaju (Tschanz, 1998). To moze biti rezultat
nedostatka odobravanja samousmjerenog i iskoriStavaju¢eg ponasanja u Zena od
strane okoline koje se tipi¢no usmjerava na brizna i udovoljavajuc¢a ponasanja i op-
¢enito usmjeravanje paznje na druge. S druge strane, ta je neravnoteza mozda samo
prividna te je moguce da je zapravo odraz rodno pristrane definicije narcizma. Tako
neki istrazivaci napominju kako bi grandiozni narcizam mogao biti znacajno zastu-
pljeniji kod muskaraca, dok bi Zene bile sklonije vulnerabilnom tipu (Beck, Butler,
Brown, Dahlsgaard i Beck (2004)), no kona¢na empirijska potvrda jos§ izostaje. Pri-
jedlog je da se DSM kriteriji za ovaj poremecaj modificiraju u nadolazeéoj reviziji
u skladu s razli¢itim manifestacijama ovog poremecaja kod dva spola.

Dijagnosticka procjena

Na pocetku treba napomenuti kako problemi i neslaganja u definiciji samog
konstrukta znatno otezavaju visok stupanj slaganja medu razli¢itim dijagnostic-
kim instrumentima, Sto pak usporava sve pokusaje integracije empirijskih nalaza i
klini¢kog iskustva po pitanju narcisticnog poremecaja. lako postoje znatne razlike
medu samim instrumentima i jo$ uvijek je nedovoljno podataka o njihovim psiho-
metrijskim svojstvima, ve¢ina njih bazirana je na DSM-IV dijagnostickim krite-
rijima narcisticne grandioznosti §to je, kako smo ve¢ vidjeli, veliki konceptualni
nedostatak u ovom podrucju. Dijagnostika narcisticnog poremecaja li¢nosti obi¢no
se temelji na nekoliko izvora informacija: auto- i heteroanamneze, te na osnovi re-
zultata dijagnostickih instrumenata. NajceSce koristeni instrument za psihijatrijsku
dijagnozu ovog poremecaja je SCID-II (First, Spitzer, Gibbon i Williams, 1997),
odnosno Strukturirani klinicki intervju za poremecéaje s DSM-IV. Sto se psihologij-
skih upitnika ti¢e, najpoznatiji je Inventar narcisticne osobnosti (Narcissistic Per-
sonality Inventory - NPI) (Raskin i Terry, 1988) koji se pretezno koristi za procjenu
narcisti¢nih osobina u neklini¢kom uzorku, odnosno u znanstveno-istrazivacke svr-
he. lako NPI pokazuje relativno nestabilnu faktorsku strukturu, Miller i sur. (2009)
su zakljucili kako vrlo dobro mjeri generalne crte li¢nosti povezane s narcisticnim
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poremecajem te pokazuje profile li¢nosti koji u dobroj mjeri odgovaraju simptomi-
ma utvrdenima na SCID-II. No, budu¢i da su u tom istrazivanju studenti postigli
veci rezultat na NPI nego klinic¢ki uzorak, najnoviji zakljucak je da ovaj upitnik
zapravo ne mjeri patoloski, ve¢ prije spomenuti adaptivni i funkcionalni narcizam.
Primjerice, viSe istrazivanja je dobilo pozitivnu korelaciju rezultata na NPI s mjera-
ma samopostovanja i motivacije usmjerene na uspjeh, a negativnu s neuroticizmom,
sramom i depresivnos¢éu (Brown, Budzek i Tamborski, 2009; Sedikides i sur., 2004;
Pincus i sur., 2009). Takoder, u posljednje se vrijeme sve viSe koristi jednostavnija
i kraca verzija ovog upitnika, NPI — 16 (Ames, Rose i Anderson, 20006). S druge
strane, Millonov klinicki multiosovinski upitnik-1I1 (MCMI-III) (Millon, Millon i
Davis, 1994) napravljen je dobrim dijelom u skladu s DSM kriterijima te moze
posluziti za postavljanje formalne dijagnoze, te za odredivanje podtipova narcistic-
nog poremecaja. Pincus i sur. (2009) su nedavno konstruirali /nventar patoloskog
narcizma (Pathological Narcissism Inventory — PNI) koji mjeri sedam dimenzija
ve¢ spomenutog dvofaktorskog konstrukta: narcisti¢na grandioznost i narcisticna
vulnerabilnost. Ovaj upitnik je validiran na ne-klinickom i klinickom uzorku, a po-
kazuje znaCajnu pozitivnu povezanost s interpersonalnim poteskocama, agresivno-
$¢u i grani¢nom strukturom licnosti, te negativnu sa samopostovanjem i empatijom
(Pincus i sur., 2009). Posebno je bitno naglasiti kako je to zasad jedini instrument
sposoban izmjeriti simptome u ¢itavom rasponu patoloskog narcizma.

Zbog poznatog problema o znacajnom stupnju neslaganja oko procjena osoba
s poremecajem li¢nosti izmedu tih pojedinaca i drugih ljudi, pri ¢emu je to najza-
stupljenije kod narcisticnog poremecaja li¢nosti (Klonsky, Oltmanns i Turkheime,
2002), potrebno je koristiti dijagnosticke instrumente bazirane na razli¢itim izvo-
rima podataka. Vaznost toga jos je istaknutija kad se spomene problemati¢na po-
javna valjanost pitanja na instrumentima i sklonost narcisti¢nih osoba da negiraju
nepozeljne osobine. Tako su neke novije studije ispitivale samopercepciju narcistic-
nih osoba kroz usporedbu sa slikom koju daju njima bliski ljudi. Miller, Pilkonis i
Clifton (2005) su pronasli izrazitu diskrepanciju na mjerama poznate 5-faktorske
strukture li¢nosti te veée procjene narcisticnog poremecaja od strane drugih ljudi.
Takoder, Lukowitsky i Pincus (2009) su isto tako dobili nisko slaganje razli¢itih
izvora na PNI upitniku, no vrlo dobro su se slagali po pitanju interpersonalnih po-
teSkoca osoba s patoloskim narcizmom, $to upucuje na to da su ti pojedinci ipak
svjesni nekih disfunkcionalnosti u svom zivotu.

Etiologija narcisticnog poremecaja licnosti

Ponudene su mnoge razlidite teorije u vezi s uzro¢nim faktorima u nastanku i
razvoju narcisticnog poremecaja licnosti, ali ni jedna teorija nije uspjela generirati
dovoljno empirijskih podataka u svoju korist. Ipak, ve¢i dio istrazivanja iz socijalne,
kognitivne i psihologije licnosti daje prednost kognitivno-bihevioralnim i socio-ko-
gnitivnim modelima ovog poremecaja.
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Genetika

Iako postoji samo nekoliko studija o genetskoj podlozi ovog poremecaja, nalazi
istrazivanja provedeni na parovima monozigotnih i dizigotnih blizanaca upucuju
na znacajan doprinos nasljednih faktora, no dobivaju se rezultati u Sirokom ras-
ponu izmedu 25% i 80% heritabilnosti (Coolidge, Thede i Jang, 2001; Torgersen i
sur., 2000; Torgersen i sur., 2008). Takoder, Fonagy, Gergely, Jurist i Target (2003)
navode da su nasljedne varijacije u hipersenzitivnosti, agresivnim impulsima, fru-
stracijskoj intolerantnosti i poremetnjama afektivne regulacije relevantne za razvoj
narcisti¢nog poremecaja li¢nosti. Uzevsi zajedno, podaci upucéuju na postojanje ne-
urokemijskih i neuroanatomskih abnormalnosti, no istrazivanja o neurobiologiji
ovih pojedinaca gotovo da i nema.

Psihodinamske teorije

Najpoznatija teorija etiologije narcisticnog poremecaja licnosti vjerojatno je
ona Heinza Kohuta, a svoje porijeklo nalazi u radu S. Freuda O Narcizmu iz 1914.
godine (Ronningstam, 2005b). Naime, Freud je razlikovao primarni narcizam, koji
se odnosi na razvojnu fazu u kojoj dijete smatra kako je ono centar sveg zbivanja,
a zavrSava kada dijete postane svjesno kako ne kontrolira svoje skrbnike, ve¢ da o
njima zapravo ovisi. Prema Freudu, u normalnim okolnostima dijete odustaje od
fantazije svemoci i postaje privrzeno roditeljima radije nego sebi. Sekundarnim
narcizmom Freud naziva patolosko stanje u kojem dijete ne ulaZe svoje emocije u
roditelje, nego ih radije preusmjerava natrag prema sebi.

Heinz Kohut, utemeljitelj teorije psihologije selfa, takoder tvrdi kako sva djeca
prolaze kroz fazu primitivne grandioznosti tijekom koje smatraju da se svi dogadaji
i potrebe javljaju radi njih. Kako bi se nastavio normalan razvoj i prerastao primarni
narcizam, roditelji moraju do odredene mjere reflektirati djetetov osjecaj grandio-
znosti. To pomaze djeci u razvoju adekvatne razine samopostovanja i osjecaja vla-
stite vrijednosti koji imaju zastitnu funkciju u kasnijem doticaju s realnim Zivotom,
koji obi¢no narusava taj osjecaj grandioznosti (Kohut i Wolff, 1978; Ronningstam,
1999). Kohut navodi stilove roditeljskog odgoja koji doprinose razvoju narcizma.
Kad roditelji na dijete reagiraju s poStovanjem, toplinom i empatijom, oni u njemu
poticu zdravu sliku o sebi. No, kad se roditelji odnose hladno i zanemaruju potrebe
svoje djece, to moze dovesti do nesigurne slike o sebi i posljedi¢nog trazenja afirma-
cije idealizirane samopercepcije (Widiger i Bornstein, 2001). Takoder, kada dijete
sluzi oCuvanju samopostovanja vlastitih roditelja i kad se prenaglasavaju njegovi
talenti i uspjesi, ono ¢e razviti duboki osjecaj srama nakon svakog manjeg neuspje-
ha. Dakle, Kohut govori o dva roditeljska stila u podlozi narcisoidnog poremecaja:
emocionalna hladnoca i prenaglasavanje djetetovih postignuca. lako je ova teorija
vrlo popularna u psihodinamskim krugovima, nema znacajnu empirijsku podrsku.
Ipak, treba napomenuti istrazivanje Otwaya i Vignolesa (2006) koje pokazuje da
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osobe s visokom razinom narcisoidnosti izvjestavaju o ova dva odgojna stila tije-
kom svojeg odrastanja te nalaz da djeca koja su zlostavljana ili su izgubila roditelje
putem posvajanja, razvoda ili smrti imaju povecani rizik od razvoja narcisticnog
poremecaja licnosti (Schneider, Kem i Curlette, 2007).

Kognitivne teorije

Mnogi kognitivno-bihevioralni teoreti¢ari smatraju da se narcisti¢na licnost jav-
lja ako je dijete u ranoj dobi bilo izloZeno prevelikoj koli¢ini pozitivne evaluacije od
strane roditelja i drugih bliskih osoba. Na taj nacin razvijaju nerealno pristranu sliku
o sebi, zbog toga Sto su ih roditelji u djetinjstvu nagradivali za svaki manji uspjeh,
ili ¢ak za izostanak bilo kakvog uspjeha (Imbesi, 2000; Sperry, 2003; Widiger i
Bornstein, 2001). Drugim rije¢ima, ova paradigma ne pretpostavlja inherentno ne-
zadovoljstvo i manjak poStovanja prema samom sebi te narcisoidnost ne dozivljava
kao obranu od tih poteskoca.

MorfiRhodewalt (2001) surazvili socio-kognitivni model narcisticnog poreme-
¢aja koji se bazira na dvije pretpostavke: ovi pojedinci imaju osjetljivo samoposto-
vanje te su im interpersonalni odnosi bitni radi jaanja slike o sebi, a ne ostvarivanja
bliskosti i topline. Proveli su viSe istraZivanja, koja su pokazala da narcisti¢ne osobe
imaju kognitivne pristranosti koje im pomazu ocuvati grandioznu sliku o sebi. Na
primjer, u laboratorijskim ujetima, oni smatraju da su tjelesno privlacniji drugima
nego §to je to zaista tako, a takoder precjenjuju svoj doprinos grupnom uc¢inku. Isto
tako, ljudi s ovim poremecajem licnosti znacajno ¢esSce uspjeh pripisuju vlastitim
sposobnostima nego slucaju i sre¢i (Rhodewalt i Morf, 1998). Nadalje, ispitivali su
ideju o osjetljivom samopostovanju i pokazali da ono jako ovisi o eksternalnim po-
vratnim informacijama; ta vulnerabilnost posljedica je nastojanja odrzavanja slike
o sebi na vrlo visokoj razini. Primjerice, kad se narcisti¢nim pojedincima reklo da
su jako dobro ili jako lose rijesili test inteligencije, oni su imali znacajno snaznije
reakcije od drugih sudionika (Rhodewalt, Tragakis i Finnerty, 2005). Naposljetku,
Citava socijalna interakcija narcisticnih osoba svodi se na kompetitivno osnazivanje
vlastite vrijednosti i posljedi¢no udaljavanje od neko¢ bliskih osoba (Campbell, Bo-
sson, Goheen, Lakey i Kernis, 2007). To se vidi kroz neka tipi¢na ponaSanja, poput
ucestalog i kontinuiranog hvalisanja, na koje drugi ubrzo pocinju reagirati neodo-
bravanjem (Paulhus, 1998), te izravnog kritiziranja i sukobljavanja s ljudima koji
su uspjesniji u relevantnim aktivnostima ili koji zbog neslaganja odbijaju socijalnu
interakciju s njima (Twenge i Campbell, 2003). U skladu s tim kognitivno-bihevi-
oralnim postavkama, Baumeister i Vohs (2001) na narcisoidni poremecaj gledaju
kao na svojevrsnu ovisnost koja se razvija kroz pozitivna potkrepljenja u obliku
dobivanja priznanja i postovanja od drugih i pristrane samopercepcije.

Beck, Freeman i Davis (2004) predlozili su kognitivni model ovog poremeca-
ja, pri cemu je naglasak na nisko funkcionalnim kognitivnim distorzijama, uvje-
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tovanim stavovima i neadaptivnim bazi¢nim vjerovanjima. Navode neka bazicna
vjerovanja narcisti¢nih osoba (“Superioran sam u odnosu na druge i to mi se treba
priznati”, “Ja sam iznad svih pravila”) za koja su pokazali da se razlikuju od vje-
rovanja osoba s izbjegavaju¢im, ovisnim, opsesivno-kompulzivnim i paranoidnim
poremecajem li¢nosti (Beck i sur., 2001). Nazalost, bila su visoko povezana s vje-
rovanjima osoba koje pate od histrionskog i antisocijalnog poremecaja licnosti, a to
otezava dijagnostiku i u pitanje dovodi distinktivnost razlicitih poremecaja li¢nosti.

Sociokulturalna perspektiva

Pri razmatranju narcisticnog poremecaja licnosti vazno je ne izostaviti socijalni
i povijesni kontekst. Cini se kako se nakon Drugog svjetskog rata struktura psihi-
jatrijske populacije na odredeni na¢in promijenila. Umjesto dotadasnjih pacijenata
¢ije su se poteskoce uglavnom odnosile na opsesije i kompulzije kao odraz strogog
i kaznjavajuceg superega, sve su ceSce biljezeni pacijenti s oslabljenim dozivljajem
sebe, upitnim moralnim kodeksom i vrijednostima, koji su prozvani narcisti¢nima.
Zato su mnogi teoreti¢ari sugerirali povezanost izmedu narcistiénog poremecaja i
tzv. ere narcizma u Zapadnoj kulturi, pri ¢emu tvrde da u nekim drustvima obiteljske
vrijednosti i socijalne ideje pokazuju periodi¢an raspad, $to dovodi do generacija
mladih koje su povrsne, egocentri¢ne, orijentirane na materijalna dobra te imaju
ograni¢en kapacitet paznje (Goldner-Vukov i Moore, 2010; Levy i sur., 2007; Rivas,
2001). Smatraju da je ta Zapadna kultura, s karakteristikama samoprobitka, indi-
vidualizma i kompetitivnosti, posebno plodno tlo za ovaj poremecaj. Konkretnije,
izdvojili su okupiranost masovnih medija stilom Zivota slavnih i bogatih, socijalno
odobravanje otvorenog pokazivanja vlastitog statusa, moci i postignué¢a umjesto
skromnosti, a posebnu su kritiku usmjerili na menadzerski stil osobnosti koji uprav-
lja dojmovima te slabljenje moci institucija koje naglasavaju kolektivizam spram
izoliranog individualizma. U skladu s tim, istraZivanje provedeno putem interneta je
pokazalo kako ispitanici iz SAD-a imaju najvise razine narcizma, a slijede ih poje-
dinci iz Europe, Kanade, Azije i Bliskog Istoka (Foster, Campbell i Twenge, 2003).
Naposljetku, obeshrabrujuéi podatak nude podaci o zna¢ajnom povecanju inciden-
cije narcisti¢nih osobina u SAD-u izmedu 1979. i 2006. godine, $to je u skladu s
nalazima o sve vecoj pojavnosti veceg broja individualistickih karakteristika poput
asertivnosti, samopouzdanja i ekstraverzije (Twenge, Konrath, Foster, Campbell 1
Bushman, 2008). Povecanje je posebno izrazeno u posljednjem desetljecu, pri ¢emu
se procjenjuje da svaka Sesnaesta osoba pati od simptoma narcistiénog poremecaja
(Twenge 1 Campbell, 2009). Povezano s tim, posljednjih godina sve se vise govori
o Stetnim posljedicama narcisti¢nih osobina u pojedinaca na pozicijama visokog
utjecaja. Prvenstveno se to spominje u vezi s uglednim drzavnicima pri ¢emu su
razvijeni psihopatoloski konstrukti, poput tzv. sindroma hubrisa, koji dobrim dije-
lom odgovaraju kriterijima za narcisticni poremecaj li¢nosti, a odnose se na opis
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izmijenjenih i potencijalno opasnih karakteristika i ponasanja za vrijeme obavljanja
znacajne politicke duznosti (Jakovljevi¢, 2011).

ZAKLIJUCAK

Na temelju svega navedenog, mozemo zakljuciti kako je patoloski narcizam
znatno kompleksniji nego Sto se ranije pretpostavljalo. Prvo, kako bismo bolje ra-
zumjeli patolosku stranu narcizma i uspjesno dijagnosticirali osobe koje imaju te
poteskoce, moramo prepoznati adaptivne aspekte ove osobine li¢nosti koja, u ma-
njoj do umjerenoj mjeri, moze biti zastitni faktor za pojedincevo samopouzdanje
1 samoregulaciju. Nadalje, treba biti svjestan ¢injenice da su trenutni dijagnosticki
kriteriji narcisticnog poremecaja li¢nosti manjkavi, odnosno da ne obuhvacaju svu
Sirinu ovog poremecaja. Naime, novija empirijska istrazivanja i sustavne klinicke
opservacije izvjestavaju o grandioznom i vulnerabilnom obliku patoloskog narciz-
ma, dok su DSM-IV kriteriji uglavnom orijentirani na karakteristike grandioznog
tipa. To za posljedicu ima slabu diskriminativnu valjanost i vremensku stabilnost
te nerealno nisku prevalenciju ovog poremecaja licnosti. Takoder, ovakvi kriteriji
vjerojatno dovode do precestih dijagnoza kod osoba koje prolaze kroz krize adoles-
centne dobi. S druge strane, etioloske teorije patoloSkog narcizma pate od prevelikih
paradigmatskih pristranosti i razlika koje ne dopustaju generiranje integrativnih i
interdisciplinarnih modela i tretmana ovog poremecaja. Primjerice, jedni vjeruju
kako je izvor primarno emocionalne prirode (isprazan i nestabilan dozivljaj sebe,
odnosno dezorganizirani identitet), dok ga drugi smatraju rezultatom kognitivnih
distorzija i nesposobnosti tih osoba da testiraju realitet i konstruiraju ispravnu sliku
o sebi. Isto tako, postoje indikacije o utjecaju Sirih drustvenih faktora, pri cemu su
narcisti¢ne osobine zastupljenije na Zapadu. Znaci, potrebno je napraviti reviziju
postojecih dijagnostickih kriterija i testiranje novih u klini¢kom okruzenju. Nakon
toga slijede sustavna i opsezna istrazivanja koja ¢e se usredotociti na genetske,
neurobioloske i psiholoske etioloske faktore u razvoju ovog klinickog entiteta, a
ukljucivat ¢e Citav raspon relevantnih fenotipskih karakteristika narcizma o kojima
govore novija empirijska saznanja.
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PATHOLOGICAL NARCISSISM AND NARCISSISTIC PERSONALITY
DISORDER — A REVIEW OF CURRENT RESEARCH

Summary

In this review paper we discuss a more recent conceptualization of narcissistic
traits that vary in degree of individual’s personality adaptiveness. While a milder re-
presentation of these qualities is considered a protective factor against self-confidence
issues and lowered mood, pathological variants certainly lead to dysfunctional beha-
vior patterns, increased stress and comorbid psychiatric conditions. In clinical psycho-
logy and psychiatry this is best known as narcissistic personality disorder although
these diagnostic criteria probably don’t include the whole range of problematic traits
and behaviors which are characteristic of persons suffering from pathological narcissi-
sm. In fact, numerous clinical observations and recent empirical studies show a broa-
der picture of pathological narcissism with emphasis on the grandiose and vulnerable
features of this disorder, which is particularly relevant because of the modifications
which are expected in the new edition of the DSM-V. Unfortunately, official classifica-
tion criteria overemphasize the grandiose type which is at odds with research findings
that recently led to constructions of psychological instruments intended for testing
two-factor structure of pathological narcissism. Furthermore, attempts to determine
the etiological factors underlying narcissistic personality disorder did not lead to con-
sistent empirical findings and models and this entire area is characterized by excessi-
ve paradigmatic disagreements, primarily between the psychodynamic and cognitive
perspectives. Also, there are indications of broader cultural influences on narcissistic
traits that are more widespread in Western societies.

Key words: narcissism, pathological narcissism, narcissistic personality disorder, nar-
cissistic etiology
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