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POVZETEK

V osnovi narcisticne motnje osebnosti je patologija selfa in objektnih odnosov,
katerih rezultat je slabsa prilagodljivost oziroma motnje v funkcioniranju ali
subjektov obcutek kronicnega nelagodja in trpljenja. Za patoloski narcizem je
znacilna dvoslojna organizacija osebnosti, pri ¢emer lazni, grandiozni self prekriva
resnicni self, ki je izjemno krhek in ranljiv. Prizadet obCutek lastne vrednosti je skrit
za omnipotentno pozo, ki narcisticno moteni osebi omogoca vzdrzevanje obcutka
lastne pomembnosti, posebnosti in popolnosti. Difuzija identitete je posledica
patologije objektnih odnosov, ki se kaze kot nezmoznost motene osebe, da ustrezno
integrira dobre in slabe slike sebstva ali objekta v celoto, zaradi dominacije
nenevtraliziranih libidnih in agresivnih investicij. Fuzija le dobrih aspektov oblikuje
grandiozni self, slabi aspekti pa se projicirajo v okolje, pri ¢emer Clovek ostaja
razcepljen na dober - sprejet in slab - nesprejet del. 1z tega izhaja tudi pomanjkanje
zrelega sistema vrednot, ki gradi specificni moralni profil narcisticno motene osebe.

Osebnostni razvoj se odmika v smeri formiranja narcisticne motnje, ¢e otrok odrasca
v okoli§¢inah s prehudimi ali prepogostimi frustracijami s strani zanj pomembnih
objektov ali Ce je vsebina diadnega odnosa otrok - mati neustrezna. Otrok v teh
pogojih ne more razviti baziCnega zaupanja vase in v svoje okolje, kar je temelj
zdravega, pozitivnega samovrednotenja.

V referatu so omenjene tudi osnovne transferne in kontratransferne specificnosti, ki
se pojavljajo pri terapevtskem delu z narcisticno motenimi osebami.



THE CHARACTERISTICS AND THE DEVELOPMENT OF
PATHOLOGICAL NARCISSISM

ABSTRACT

The narcissistic disturbance of a person is based on the pathology of self and objects’
relations, wich results in maladaptability, i.e. disturbances in functional behaviour
and/or in the subject’s constant feeling of alienation and suffering. The characteristic
of pathological narcissism is the binary organization of the personality, whereby the
false, grandiose self covers the true self, which is extremely fragile and vulnerable.
The affected feeling of subject’s own worth is hidden behind the omnipotent attitude,
which allows the narcissisticaly disturbed person to sustain the feeling of
selfimportance, speciality and perfection. The diffusion of identity is consequent upon
the pathology of objects’ relations, which is presented by disability of the disturbed
person to adequately integrate the “good” and “bad” images of the self or the object
into the whole person - and is due to domination of unneutralized libidinal and
aggressive investments. The fusion of exclusively good aspects creates the grandiose
self, meanwhile the bad aspects are projected in anvironment and the subject remains
split in two parts: one which is good and accepted and the other which is bad and
unaccepted. This fenomenon leads also to deficiency of mature values system and
constitutes specific moral profile of the narcissisticaly disturbed person.

The personal development derives toward formation of the narcisistic disturbance if a
child grows up in the circumstances with too many or too often frustrations produced
by objects, which are important for the child - or if the content of diad child - mother
relationship is unadequate. In those cases the child cannot develop the basic trust in
him- or herself and the surroundings which is the fondation stone for developing the
healthy and positive valuation of the self.

In the process of therapeutic work with narcissisticaly disturbed persons there are
some specific transfer and countertransfer phenomena and the basic ones are also
mentioned in the report.
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Danes vse bolj ugotavljamo, da zivimo v kulturi narcizma, da je potro$niska druzba
neke vrste narcisticni vzorec, ki gradi poseben kult druzbenega uspeha za vsako ceno,
potrebuje za to narcisti¢ni karakter in ga tudi vzpodbuja. Narcistiéno motena oseba je
taksni druzbi dobro prilagojena in v njej navidezno uspesno funkcionira.

NARCISTICNA MOTNJA OSEBNOSTI - ZNACILNOSTI

Narcisticna motnja osebnosti je patologija selfa oziroma motnja v razdelitvi libidne
investicije med selfom in objektom, kar posledicno pogojuje patologijo objektnih
odnosov in pomanjkljiv razvoj identitete. Razlikujemo primarni in sekundarni
narcizem.

Otrok se rodi z doloCenim energetskim potencialom (Jeroti¢, 1981), ki ga v prvih
mesecih Zivljenja egocentrino usmerja vase, potrebuje zrcaljenje matere, obcutek
ugodja, varnosti in ljubljenosti. To Custveno investicijo imenujemo narcisticni libido
(Jeroti¢, 1981), dogajanje pa sodi v normalno razvojno fazo, ki jo oznacujemo kot
primarni ali fizioloski narcizem. Scasoma, ko otrok zacne spoznavati svoje okolje, del
libidnih kateks od sebe preusmerja v bliznje objekte, predvsem pa jih veze na mater.
Narcisticni libido, ki se v teh interakcijah veze na objekte, imenujemo objektni libido.
Sekundarni narcizem, ki je odraz patoloskega razvoja osebnosti, nastaja, ko se libidne
katekse subjekta, ze vezane na objekte, zaradi mocnih frustracij povlecejo od
zunanjega sveta in spet preusmerijo vase, pri ¢emer objektni libido regredira v
narcisticni libido.

Praper nas opozarja da bi :"... morda morali jasneje loCevati med zdravim
narcizmom kot ljubeznijo do sebe, ki se kaze v dobrem samovrednotenju in
samospostovanju, in narcisticnimi motnjami osebnosti, kjer lovek s samoidealizacijo
in grandioznimi fantazijami o sebi v bistvu prekriva prizadet obcutek lastne
vrednosti, ter je zato Se posebej ranljiv in ogrozen, saj se lahko kohezivnost sebstva v
taksni situaciji zelo hitro fragmentira." (Praper, 1994). Razlika med zdravim
narcizmom in narcisticno osebnostno motenostjo je v kvalitativni in kvantitativni
(Taskovi¢, 1981) izrazenosti posameznih osebnostnih potez, pri Cemer je za
narcisti¢cno moteno osebo znacilna rigidnost in posledicna slabsa prilagojenost, ki
pripelje do motenj v funkcioniranju ali povzroc¢i obcutke neugodja oziroma
subjektovo trplenje. Te motnje niso nujno izzvane z neko provokativno, izjemno
situacijo in niso zaCasnega znacaja, temvec so skupek trajnih osebnostnih potez.

Ego narcisti¢no motene osebe je manj integriran, sibkejsi od ega nevrotika, je pa bolj
koherenten od ega ¢loveka z mejno osebnostno strukturo. Za patoloski narcizem je
karakteristiéna dvoslojna organizacija osebnosti, pri Cemer je manifestni nivo



grandiozni self, na prikritem nivoju pa eksistira realni self. Motena oseba z laznim
selfom skusa zascititi pred poskodbo svoj resnicni self, ki je izjemno krhek in ranljiv.
Resnicni self je zaseden z nenevtraliziranimi, arhai¢nimi libidnimi in agresivnimi
investicijami, kar onemogoca integracijo slabih in dobrih slik sebstva ali objekta v

celoto. Klini¢na ekspresija pravega selfa je znacilna za narcisticno motene osebnosti.
Manifestira se kot:

1. obcutek negotovosti, inferiornosti, praznine, nesmiselnosti obstoja, utrujenosti od
zZivljenja;

2. hipohondrijska preokupacija z dusevnim in telesnim zdravjem, ki je pogosto
spremljana z pestrimi vegetativnimi motnjami,

3. ¢rno - bela percepcija sveta, ki ni stabilna, temveC se hitro preobraca v svoje
nasprotje, brez posebnega objektivnega vzroka ("stalna nestalnost"),

4. obcutek odtujenosti od ljudi zaradi nezmoznosti navezovanja globljih
emocionalnih odnosov, pri cemer so prikrajSani za obCutek sprejetosti,
pripadnosti in ljubljenosti.

Narcisti¢no motene osebe delujejo samozavestno in samozadostno, v notranjosti pa so
negotove, nezaupljive, ranljive in pretirano odvisne od zunanje potrditve, od oseb, ki
ponujajo zadovoljstvo njihovim narcisticnim potrebam. Z grandioznostjo skusajo
ubezati pred bolecimi obcutki osamljenosti in manjvrednosti. Tezijo k popolnosti, ker
menijo, da taksni, kakrsSni so v resniCnosti, niso zazeljeni in vredni ljubezni.
Omnipotentna poza jim omogoca vzdrzevanje obCutka lastne popolnosti, posebnosti
in pomembnosti, kar jim pomaga v premagovanju vsakdanjih frustracij. Znacilna je
tudi egocentricno potvorjenje realnosti, ko narcisticno motene osebe sebi pripisujejo
superiorno pozicijo v vsaki situaciji, kar je posledica njihove neutolazljive gladi za
priznanjem. Cutijo intenzivno zavist do drugih, Ce posedujejo nekaj, Cesar oni ne, ali
obvladajo nekaj, Cesar sami niso zmozni. Razpolagajo z pseudosublimatornim
potencialom oziroma s sposobnostjo, da se zelo angazirajo v neki dejavnosti, ¢e jim
rezultat tega dela prinasa zadovoljenje narcistiCnih potreb. Kroni¢no, prikrito
nezadovoljstvo s profesionalnim in druzbenim statusom jih Zzene v pretirano
ambicioznost. Vecinoma so to nadpovprecno inteligentne, sposobne in talentirane
osebe, ki navidezno lahko funkcionirajo zelo uspesno in kreativno. Le poglobljena
observacija njihovega dela nam razkrije njihovo povrsnost. V kognitivnem
funkcioniranju dominira egocentricna percepcija stvarnosti, ki se odraza v
spreminjanju pomena dejstev, ko je ogrozeno njihovo samospostovanje. Njihove
verbalne sposobnosti so ponavadi nadpovprecne, besede znajo subtilno izbirati in
uporabljati v manipulativne namene. Sami v glavnem niso zavezani lastni besedi.
Njihovo misljenje je lahko pretkano z nenavadnimi idejami, magijskimi in
mistiénimi  vsebinami. Sposobnost testiranja realnosti je ohranjena, ker so
reprezentacije sebstva in objekta relativno dobro razmejene. V vsakdanjih situacijah
pricakujejo posebne ugodnosti, tretman in pozicijo, kar izhaja iz njihovih grandioznih
predstav. o sebi. PreobCutljivi so na kritiko okolice in nanjo reagirajo z
indiferentnostjo ali z obcutki inferiornosti, sramu, ponizanosti in besom. Neuspehe,



zmote ali neodgovorno vedenje opravicujejo s pomocjo racionalizacije, pri ¢emer se
izmikajo odgovornosti in posledicam svojega ravnanja. Narcisti¢no motena oseba zeli
biti nekaj izjemnega, zato je preokupirana z fantazijami moc¢i, omnipotence, bogastva,
lepote, idealne neomejene ljubezni (Kernberg, 1986). Imajo ekshibicionisti¢ne
potrebe, izrazito Zeljo da bi bili opaZeni in obCudovani zaradi fiziéne privlaénosti.
Strah jih je neuspeha in staranja, zato skusajo za vsako ceno ostati veéno mladi,
privlacni, uspesni in v srediScu pozornosti. Izpod povrsja, ki je vefinoma Sarmantna
in privlacna, je Custveni hlad in neusmiljenost do drugih. Kernberg meni, da
narcisticno moten ¢lovek deli ljudi na tri skupine, in sicer na:

1. "idealne druge", od katerih pricakuje narcisticno potrditev, jih dozivlja kot

podaljsek lastnega velikega JAZ-a;
2. "sovraznike", ki ogrozajo njegovo narcisticno afirmacijo;
3. "maso", ki je tu zato, da jih izkoristi in nato zavrze (Kernberg, 1986).

Pri njih opazamo difuzijo identitete ( Kobal D., 1993), kar je posledica slabo
integriranih, nasprotujocih si aspektov sebstva. Uporabljajo veCinoma primitivne
obrambe, kot so:

1. negacija - zanikanje realnosti zaradi nezmoznosti prenasanja pritiskov istocasno
dveh kontradiktornih obcutkov ali impulsov;

2. splitting - dozivljanje sebe ali drugih oseb kot povsem dobre ali povsem slabe;

3. projekcija - psihicne vsebine, ki so za subjekt emocionalno nesprejemljive,
pripisujejo drugim, s tem prenesejo krivdo z lastne osebnosti na druge in
pridobijo nadzor nad njimi,

4. projektivna identifikacija - ko se subjekt identificira z vsebinami, ki so vanj
projicirane, in se zacne obnasati v skladu s temi projekcijami.

Za narcisticno motene osebnosti je znacilna hitra spremenljivost razpolozenja, t.j.
ekstremna Custvena nestabilnost. Preveva jih v intenzivnosti nihajoca, kroni¢na,
prostolebdeda anksioznost in obcutek odtujenosti samemu sebi, ker niso sposobni
prepoznavanja lastnih resni¢nih ¢ustev in potreb (niso v stiku sami s seboj). Njihova
sposobnost uzivanja v zivljenju je obCutno okrnjena (Bogicevi¢, 1981), ker nikoli niso
zadovoljni s tem, kar imajo, temve¢ vedno Zelijo vec, hlastajo za nedosegljivim.
Gojijo globoko nezaupanje do ljudi, hkrati pa so nesposobni dalj €asa biti sami. V
pomanjkanju idealiziranega objekta se pocutijo letargi¢no, neiniciativno, nemocno in
brezvredno. Izogibajo se ¢ustvenega zblizanja z drugimi, ker imajo veliko potrebo za
tem, da bi bili sprejeti in ljubljeni, kar pa jih naredi preobCutljive za mozZnost
zavrnitve (Bogicevi¢, 1981). Odklonitev dozivljajo kot narcisticno travmo, ki lahko
pripelje tudi do fragmentacije ega. V izrazito obremenjujocih stresnih situacijah se
lahko razvije kratkotrajna reaktivna psihoza, ki jo spremljajo tudi motnje percepcije
(Sedmak, 1981). Imajo nizek frustracijski prag, manjSo sposobnost tolerance
anksioznosti kot tudi slabSo kontrolo nagonskih impulsov, vse to se kaze v dispoziciji
k impulzivnem in eksplozivnem reagiranju, z izbruhi nekontrolirane jeze in
paranoidnim popacenjem realnosti.



Kernberg posveca posebno pozornost pomenu mocne dominacije nenevtralizirane
agresije pri narcisticno motenih osebnostih in jih glede manifestacij te agresivnosti
razvrséa v dve skupini. Poznamo narcisticno motene ljudi, ki svoj grandiozni self
povecujejo z obcutkom zmage nad bojaznijo in bole¢ino. To dosezejo tako, da drugim
povzrocajo trpljenje in ob tem dozivljajo sadisticno zadovoljstvo. Njihova
neusmiljenost jim prinasa obcutek triumfa nad zivljenjem in smrtjo. Nakopiceni
agresivni impulsi se lahko obrnejo tudi proti sebi, rezultat tega je samodestruktivno
dejanje. V drugo skupino narcisticno motenih sodijo tisti, pri katerih je grandiozni
self osvobojen direktnega izrazanja agresije. Njihovi represivni mehanizmi so dovolj
mocni, da kontrolirajo prikrite primitivne objektne odnose z nenevtraliziranimi
agresivnimi derivati. Pri njih je agresija integrirana v mehanizme superega, je
usmerjena proti sebi, zaradi tega so te osebe izrazito nagnjene k depresijam.
Grandioznost in depresija sta dve razlicni manifestaciji iste motnje. Grandioznost je

obramba pred depresijo. Depresija pa je obramba pred obCutkom izgube samega sebe
(Jerotic, 1981).

Pri njih opazamo tudi polisimptomatske nevrotske znake, ki v klasi¢ni nevrozi niso
zdruzljivi (fobije, obsesivno-kompulzivne motnje, hipohondrija, paranoidne poteze,
bizarni konverzivni simptomi, telesne halucinacije, disociativne motnje,
depersonifikacije, motnje testiranja realnosti...).

V interakciji z okoljem so izjemno nedosledni, nestalni, nepredvidljivi. Ne prenesejo
ambivalence Zivljenja in vse okoli sebe idealizirajo ali degradirajo. Njihove Custvene
navezave so povrsne, zato se odnos do drugega brez posebnega, tehtnega razloga
hitro sprevrze v svoje nasprotje. Ne spostujejo tuje integritete in pravice, ker drugega
ne dozivljajo kot avtonomno osebo s svojimi potrebami in zeljami. Izgube dozivljajo
kot krivico, ki se jim je zgodila, na nje reagirajo z nemocnim besom, ker pravega
zalovanja niso zmozni. Narcisti¢ni odnos do objektov je veCinoma eksploatatorski
(Kernberg, 1986), parazitski in neempaticen, ker se tako motene osebe niso sposobne
vziveti v Custveni svet drugih. V interpersonalnih odnosih so v osnovi negotovi, ker
jim njihova neempaticnost daje pomanjkljivo sposobnost orientacije glede
emocionalnega odzivanja okolja, zato praviloma Custva drugih zavestno zanemarjajo.
Ljudem se lahko prilagajajo le, dokler niso z njimi Custveno vpleteni. Narcisti¢ni
objektni odnosi so fiksirani v pregenitalni fazi razvoja, so na nivoju zadovoljitve
potreb ter so v osnovi neadekvatni in destruktivni. (Objektni odnosi niso samo realne
interakcije, temveC vse nase misli, Zelje, impulsi ter fantazije, vezane na dolocen
objekt). " Za razliko od otroka, ki ljubi objekt samo, dokler mu nudi zadovoljstvo, se
v ljubezni odraslih, zrelih oseb objekt dozivlja kot avtonomna osebnost, pri Cemer se
njene potrebe upostevajo tudi pri doseganju lastnega zadovoljstva" (Vidi¢, 1981).

Narcisti€no moten clovek ne ljubi objekta zaradi njegovih resnicnih kvalitet, temvec
zaradi pricakovanja, da bo on nadomestil njegov manjkajoCi del mentalnega aparata,
ki ni bil vzpostavljen v otrostvu. Idealiziran objekt se dozivlja kot del sebe, se
poseduje v cilju potrjevanja svojih samoidealizacijskih fantazij. Taksen objekt postaja



del sistema, ki ga narcisticno motena oseba omnipotentno kontrolira, usmerja in
pogosto manipulira. V tem sistemu objekt postaja predvidljiv v svojih potrebah in
reagiranju (VukaSinovi¢, 1984), idealiziran, vse dokler pristaja, da se vede tako,
kakor to subjekt od njega pricakuje. Objekt hitro izgubi veljavo, ée odpove v vlogi, ki
mu jo je narcisticno motena oseba namenila in mu ne nudi ved pri¢akovanega
zadovoljstva. Takrat se do njega vede ponizevalno, zanicevalno, cini¢no, ignorantsko
ali pa ima tendenco, da svoja sovrazna custva nevtralizira z destrukcijo objekta.

Donhuansko osvajanje je narcisticna potreba po samopotrjevanju. Izbira objekta je
veCinoma slu¢ajna, partnerske zveze pa kratkotrajne, razen &e sreajo partnerja s
komplementarno patologijo osebnosti. Za partnerja izbirajo osebo podobno sebi ali
objekt, kakrSen bi radi bili, ki odgovarjajo njihovemu idealu JAZA. Resnica
partnerstva oziroma skupnega zivljenja z narcisticno motenim ¢lovekom je predvsem
zelo mucna. Njihova nesposobnost za ustvarjanje in vzdrzevanje kvalitetnih, zrelih
Custvenih odnosov se odraza v vseh aspektih skupnega Zivljenja. KaZejo izrazito
odvisnost od gratifikacij partnerja. Ta odvisnost se lahko manifestira tudi kot
mazohisticno podrejanje zaradi negacije agresivnih impulsov do objekta. VeZejo se na
dominantne, mocne osebnosti, od katerih pri¢akujejo nagrado v obliki ljubezni, ki jim
ni niikoli zadostna, ker se Custvena "lakota" iz otrostva s to ljubeznijo ne more
potesiti. Odnos do objekta je izrazito posesiven. "Ko se pri partnerju pojavi
"nevarnost" drugacnega gledanja ali ravnanja, narcisticno motene osebe Cutijo
poudarjen strah pred izgubo objekta. Druge dozivljajo kot podaljsek sebe in ne morejo
razumeti, da se potrebe partnerja lahko razlikujejo od njegovih. Najmanjsi poskus
avtonomnosti partnerja lahko sprozi nekontroliran bes in Zeljo po Se vecji kontroli
sistema" (Cesnik, 1994). Od partnerja pri¢akujejo izjemne dokaze naklonjenosti in
ljubezni. V svojem nezaupanju in ekstremni ljubosumnosti kar naprej testirajo meje
partnerjeve tolerance. V takSni konstelaciji je onemogocena zrela, odprta
komunikacija med njima. S svojim destruktivnim vedenjem narcisticno moten ¢lovek
postopoma unici to, za ¢emer najbolj hrepeni, torej partnersko zvezo, v kateri bi se
lahko pocutil razumljen, sprejet in ljubljen. Ekstremne oscilacije v Custvovanju in
vedenju do partnerja - od idealizacije, ko so njegove narcisticne potrebe zadovoljene,
do zaniCevanja vseh kvalitet objekta, ko ga on frustrira so povezane s nihanjem
lastnega samospostovanja.

V spolnosti je pri njih prisoten strah pred izgubo identitete (Raki¢, 1981) in
avtonomije, zato se Custvom niso sposobni v popolnosti predati. Vedno zadrzujejo
doloceno distanco do partnerja, ker potrebujejo obCutek, da obvladujejo, kontrolirajo
situacijo. Njihovo spolno zivljenje je veCinoma intenzivno, neurejeno, impulzivno,
polimorfno perverzno, brez trdnih moralnih pravil, brez poglobljenih Custvenih vezi
(Raki¢, 1981). Pri narcisticno motenih ljudeh opazamo lahko tudi nasprotno
manifestacijo strahu pred cCustvenim razkrivanjem in predajanjem, ki se odraza kot
inhibicija spolne Zelje, t.j. nezanimanje za spolnost. Genitalna spolnost je pri njih
prezeta z elementi pregenitalnega (oralnega in analnega) Custvovanja in vedenja.



Superego je pri narcisticno motenih osebnostih slabse integriran ter so meje med njim

in egom nejasne. To posledi¢no pripelje do pretirane odvisnosti od zunanjih virov

potrditve, pohvale ali kazni. Interakcija nezrelega superega in grandioznega selfa

ustvarja specificen moralni profil narcisticne osebnosti, ki ga oznacuje pomanjkanje

zrelega sistema vrednot. To se kaze kot:

1. patolosko laganje - je povezano z narcisticnim potvorjenjem realnosti,

2. brezskrupuloznost - svoje pozicije kreira tako, da cimbolj zadovolji svoje
grandiozne potrebe,

3. egocentriCnost,

4. eticna mimikrija - prilagaja svoje eticne norme in principe kriteriju osebne

koristi,

koruptibilnost - tehtanje vseh stvari glede na to, kaj je zanj koristno, kaj pa ne,

patolosko rivaliziranje - ves Cas se bojujejo s svojimi izmisljenimi konkurenti,

7. nezaupanje v eticnost drugih - druge brez objektivnega razloga dozivljajo kot
nepostene, nemoralne (§vrakjé, Eri¢, 1986).

PN

GENEZA NARCISTICNE MOTNJE

Clovek obcutek svoje lastne vrednosti formira in potrjuje v interakciji s svojim
socialnim okoljem (Raki¢, 1981). Notranji potenciali Cloveka dozorevajo skozi
objektne relacije in dolocajo njegov odnos in vrednotenje samega sebe in drugih.
Zdrav narcizem ima funkcijo, da predstave o sebi obarva s pretezno pozitivnimi
obcutki in zagotovi dovolj samospostovanja, samovrednotenja, sprejemanja samega
sebe in ljubezni do sebe (Tadi¢, 1981). "Patoloski narcizem je derivat nagona
samoohranitve", (Vuco, Svraki¢, 1981), ki se formira kot obramba zoper obcutke
nesprejetosti, neljubljenosti in nemocne odvisnosti v zgodnjem otrostvu. NarcistiCna
grandioznost ima kompenzatorno vlogo, ki §Citi Cloveka pred nizkim
samospostovanjem in depresijo.

Pravi self se formira v interakciji genetsko-bioloskih pogojev (Mc.Guffin, Thapar,
1992) t.j. konstitucionalne dispozicije z ene strani in s druge strani sposobnosti
matere in oceta, da s priznanjem, odzivanjem in Custveno podporo odgovorita na
potrebe razvijajoCega se otroka (Masterson, 1985). Najvecjega pomena za formiranje
otrokove osebnosti je kvaliteta odzivanja starsev v prvih treh letih njegovega
zivljenja. Vsebina diadnega odnosa med materjo in otrokom predstavlja jedro
oblikovanja identitete. Temeljnega pomena je, da starsi sprejemajo in ljubijo otroka
takSnega, kakrsen je, da spostujejo njegove potrebe po Custveni sprejetosti,
razumevanju, pozornosti, sofutju in zrcaljenju. Upostevati je treba tudi njegove
konstitucionalne znacilnosti, kot so ritmi¢nost, nacin in intenzivnost odzivanja, raven
energetske opremljenosti, obcutljivost in prirojene sposobnosti. Za otrokov normalni
telesni in duSevni razvoj je potrebna zdrava druzinska atmosfera, ki zagotavlja
optimalno zadovoljenje potreb in optimalno koli¢ino pritiskov in ovir.



Margaret S. Mahler razlikuje tri faze razvoja psihiénega aparata otroka pred
obdobjem njegovega psiholoskega rojstva (pred tretjim letom starosti), ko otrok

postane sposoben prepoznati, da je samostojno bitje, loCeno od matere. Te razvojne
faze so:

1. faza fizioloskega avtizma,

2. faza simbioze,

3. faza separacije in individuacije s podfazami:
a) diferenciacije,
b) prakticiranja,
c) priblizevanja (Rapprochement).

V fazi fizioloskega avtizma, ki odgovarja prvemu mesecu Zivljenja, je otrok brez
objekta in se z fizioloskimi mehanizmi brani pred mote¢imi vplivi okolja (Shaked,
1994, Blanck, 1985). Faza simbioze, ki traja od drugega do Sestega meseca Zivljenja,
je stadij nediferenciranih slik sebstva in objekta oziroma fuzije med otrokom in
materjo. Otrok v tej fazi ne lofi med notranjim in zunanjim svetom, med sabo in
drugimi (Shaked, 1994). V tem obdobju sluzi otroku objekt le za zadovoljevanje
njegovih potreb in od eksistencnega pomena je zanesljivost ¢ustvene vezi med njima.
Prvi zadovoljivi odnosi z materjo oziroma s primarnim objektom ustvarjajo bazi¢no
zaupanje vase in v druge. Za normalen razvoj je potrebno optimalno simbiotsko
zadovoljenje in optimalna koli¢ina razocaranj, pri Cemer otrok spoznava, da isti
objekt lahko gratificira, pa tudi frustrira. SCasoma pride do diferenciacije slike
selfobjekta, formirajo se prve predstave o sebi in objektu, ki so pozitivno ali negativno
pobarvane; otrok se v tem obdobju razvoja pocuti ali kot izkljuéno dober ali kot
izkljucno slab (Buzov, 1988). V fazi simbiotske zlitosti z materjo otrok ima otrok rad
sebe toliko, kolikor se od drugih pocuti sprejetega in ljubljenega. V tem ¢asu sebe
dojema po logiki: "Ce nisem ljubljen, pomeni, da nisem vreden te ljubezni." (Vukar,
1981) Ce otrok odraséa v ozra&ju spostovanja in strpnosti do njegovih &ustev, lahko v
Casu diferenciacije, separacije in individuacije opusti simbiozo z materjo in stopi na
pot svoje samostojnosti. Iz aspekta otrokovega dozivljanja bi to fazo opisali kot Cas,
ko se otrok spusca v raziskovanje svojega okolja in oddaljevanja od primarnega
objekta. Da bi se otrok upal prepustiti temu izzivu, potrebuje kvalitetno Custveno
zvezo z materjo, sicer se ne bo pocutil dovolj varnega ob tem. V tem Casu otrok
spoznava, da starsevske figure v realnosti niso tako idealne in vsemogocCne kot v
njihovih fantazijah. Pri optimalni frustraciji otroka s strani starSev prihaja do
postopnega, fragmentiranega umika narcisticnih kateks z objekta in njihove
introjekcije. Prepovedi starSev se delno vgrajujejo v superego in v tem procesu
depersonificirajo. Utrjujejo se notranje psiholoske strukture otroka in formira bolj
realno dozivljanje starSev in samega sebe. Arhaicna grandioznost se nadomesti z
zdravim samospoStovanjem, idealizirana starSevska slika pa se introicira v superego.
Otrok postopoma razvije svoje adaptacijske mehanizme in postaja manj odvisen od
primarnega objekta. S formiranjem konstantnosti objekta otrok postaja sposoben
ohranjati trajen Custven odnos do matere, tudi Ce je ona odsotna (Shaked, 1994). S



tem pridobi sposobnost Custvene investicije v druge osebe (in jih dozivlja kot celote z
dobrimi in slabimi lastnostmi).

V fazi utrjevanja identitete se v dolgotrajnem procesu oblikujeta self in konstantnost
objekta, ki v sebe vklucuje libidno in agresivno pobarvane slike sebstva, povezane v
celoto, in konstantnost objekta skozi integracijo razli¢nih aspektov objekta v celoto. V
tej fazi razvoja subjekt dozivlja sebe kot osebo z dobrimi in slabimi lastnostmi hkrati.
Na isti nacin lahko dojema tudi objekte (Shaked, 1994).

Z uspesnim dokoncanjem te razvojne naloge je izgrajen visji nivo intrapsihicnih
objektnih odnosov. V tem procesu igra pomembno vlogo internalizacija, ki po
Kernbergu zagotavlja:

1. izgradnjo strukture psihi¢nega aparata (Ida, Ega in Superega),

2. oblikovanje sveta notranjih objektov in

3. vzpostavitev vezi med temi objekti v dolo¢enem Custvenem odnosu.

Odnosi med subjektom in objektom se sCasoma ponotranjijo ter se na ta nacin
ustvarja mreza objektnih odnosov, ki za otroka predstavlja notranjo reprezentacijo
zunanjega sveta. Pri nemotenem razvoju se ustvarja zdrav, koherenten self, ki ima

dobro realitetno percepcijo, adekvatno frustracijsko toleranco, dobro kontrolo
impulsov in jasne meje ega.

Motnje v procesu razvoja otrokovega psihiCnega aparata vecinoma povzrocajo
prepogoste ali premocne frustracije pomembnih objektov ali prezgodaj pretrgane vezi
z materjo (Matjan, 1994), ko otrok Se ni dosegel konstantnosti objekta in Se ni
sposoben ohranjati zdravega obCutka o lastni vrednosti. Namesto utrjevanja
kohezivnosti ega pride do njegove fiksacije ali delne fragmentacije. Ne pride do fuzije
dobrih in slabih slik sebstva in objekta, temve¢ do fuzije le dobrih aspektov, slabi pa
se projicirajo v okolje in se ne vkljuCujejo v sliko sebstva. Tako se formira
omnipotentni, gradiozni self. Nasprotujoci si aspekti selfa niso nikoli hkrati prisotni,
temvec se izmenicno aktivirajo, kar povzro¢i nihanje narcisticne osebe v vrednotenju
samega sebe, od hipomani¢nega precenjevanja do depresivnega razvrednotenja.

Posebno patogen vpliv na otrokov razvoj imajo starSi, pri tem pa je predvsem
pomembna mati, ki je sama narcistino neizpolnjena, depresivno okupirana sama s
sabo in zaradi tega posledi¢no Custveno distancirana, nepredvidljiva in nezanesljiva.
Motnji lahko pripomorejo tudi konstitucionalne znacilnosti, ko Zze obicajne
obremenitve predstavljajo pretezko breme za otroka. Masterson "vidi" odraslega s
taksno usodo odras¢anja kot prestrasenega otroka, ki ni nikoli odrastel, kot odraslega
otroka, ki je v stalnem iskanju dobre matere, ki je ni nikoli imel. "Narcisticno
neizpolnjeni ljudje vse svoje Zivljenje iscejo, kar jim starSi ob pravem casu niso bili
sposobni dati, bitje, ki bi jih popolnoma sprejelo, razumelo in upostevalo, obcudovalo
in se po njih ravnale.... . To iskanje seveda ne more v popolnosti uspeti, ker se nanasa
na cas, ki je nepreklicno minil, namre¢ na prvo obdobje samooblikovanja" (Miller,



1993). Clovek z nezavedno, nepoteseno potrebo po ljubljenosti in sprejetosti je
podvrzen prisili, da jo po nadomestnih poteh hoce zadovoljiti, ve€inoma Zzal preko
lastnih otrok. V ljubezni narcisticno neizpolnjene matere manjkata kontinuiteta in
zanesljivost, predvsem pa ni prosotora za otrokova Custva. Ce otrok star§evsko
nepoteseno potrebo intuitivno zazna, se na to potrebo odziva, tako da prevzame vlogo,
ki mu je nezavedno dodeljena, stori vse, da ne bi izgubil naklonjenosti starsev
(Miller, 1993, Mozina, Stritih, 1993). To mu sicer zagotavlja njihovo skrb, vendar ga
ovira v tem, da uresnici svoje potrebe, da izrazi svojo resnicno notranjost oziroma da
postane ON SAM !

Posledica tega je, da ko odraste, ima ekshibicionistiCne potrebe, omnipotentne
fantazije, je egocentricen, z izrazito potrebo, da bi bil obozevan. Nadkompenzatorno
razvije svoje intelektualne sposobnosti, ob tem pa Custveni svet ostaja osiromasen. To
je zgodba otroka sicer skrbne matere, katere ljubezen so morali zasluziti z
zadovoljevanjem njenih Custvenih potreb in so bili prikrajSani za izkusnjo
brezpogojne ljubljenosti. Ostajajo oropani za stik s svojimi Custvi, razcepljeni na
dober - sprejet in slab - nesprejet del. Tako se "nezavedno v odnosu do lastnih otrok
nadaljuje tragika otrostva starSev" (Miller, 1993).

DIFERENCIALNA DIAGNOZA

Pri delu z narcistitno motenimi osebami moramo diferencialno diagnosticno
izkljuciti naslednje kategorije moten;:

1. mejno osebnostno motenost,

2. histrionsko osebnostno motenost,

3. antisocialno osebnostno motenost (Kecmanovic, 1989).

TERAPEVTSKI ASPEKTI

V prvi fazi terapevtskega dela z narcististicno moteno osebo moramo pozorno
ugotavljati globino in obseznost motnje oziroma nivo fiksacije ali regresije na nizjo
stopnjo objektnih odnosov. Te ugotovitve nam bodo pomagale pri izbiri terapevtske
tehnike. Ce je motnja manj obsezna in je ego dovolj dobro strukturiran, se odlo¢imo
za poskus psihoanalitske rekonstrukcije osebnosti. V primeru, da je patologija
osebnosti globlja, se odlo¢imo za ekspresivno psihoterapijo, ¢e pa je organizacija
osebnosti z veliko atributov mejne osebnostne strukture, izberemo suportivno
psihoterapevtsko vodenje. Po kon€ani diagnosticni fazi se - odvisno od osebnostnih
znadilnosti pacienta in oblike ekspresije motnje - odloimo za nadaljevanje
individualne psihoterapije ali pa pacienta vkljuc¢imo v skupinske oblike terapevtskega
dela (Manfield, 1990, Schermer, 1989, Jovic, 1985).



Tezavnost terapevitskega dela z narcisticno motenimi pacienti izhaja iz dejstva, da te
osebe niso sposobne vzpostavljanja pravega, zrelega objektnega odnosa, kar preizkusa
terapevtovo strpnost in njegovo teoreticno "podkovanost”. Transfer, ki se razvije pri
psihoterapevtskem delu z narcisticno motenimi osebami, je specifiCen, bistveno
drugacen od transferja nevroticnega ¢loveka. Oblike narcisticnega transferja so:

1. idealizirani transfer

2. zrcalni transfer,
3. mesani transfer.

Pri idealiziranem transferju pacient projicira svoja grandiozna pricakovanja v
terapevta, se simbiotsko zliva z njegovo idealizirano sliko in sam postaja del
omnipotentne slike selfobjekta. To mu poveca samospostovanje in ponudi obcutek
moci. V zrcalnem transferju pacient pricakuje zrcaljenje terapevta, podobno kot se
dojencek v fazi simbioze ogleda v liku svoje matere. V tem zrcaljenju pricakuje
terapevtov pozitiven odsev, ki bo v njem izpodrinil obcutek praznine in brezupa
(Kohut, 1990, Kulenovi¢, 1990, Popovi¢, 1981, Kondic¢, 1987).

Psihoterapevtsko delo z narcisticno motenimi pacienti nacrtujemo v trajanju vec let in

si ob tem postavljamo naslednje terapevtske cilje:

1. poglabljanje Custvenega dozivljanja - pri tem naj bi se povecala sposobnost
pacienta za objektno ljubezen in Custveno izmenjavo,

2. utrjevanje strukture selfa - pri Cemer nastaja vecja kohezivnost selfa, bolj trden
ego, jasne meje med notranjim in zunanjim svetom.

Terapevtsko delo z narcisti¢no motenimi osebami je ve€inoma dolgotrajno in tezavno

(Kaplan, Sadock, 1991), rezultati pa so manj vzpodbudni kot pri delu z nevroti€nimi
pacienti.
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