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Rezumat

Lucrarea noastra debuteaza prin conturarea unui portret exhaustiv al persoanei
cu tulburare de personalitate narcisistica (NPD), explicind ce anume reprezinta
tulburarile de personalitate, cum se stabileste diferenta dintre anormalitate si normalitate
si care sunt criteriile care trebuie indeplinite pentru ca un diagnostic de NPD sa poata fi
pus (potrivit DSM -IV -TR). in continuare sunt detaliate instrumentele de diagnostic
utile, complicatiile care pot afecta procesul diagnozei si potentialele comorbiditati.

Informatiile epidemiologice sunt completate de aspecte ce alcdtuiesc tabloul
clinic specific NPD, asa cum reies ele din literatura de specialitate (incluzand
comportamentele de risc, problemele de relationare, incapacitatile empatice si
metacognitive implicate, dar si aspecte pozitive, de tipul succeselor profesionale la care

indivizii cu NPD pot ajunge).

Partea a doua a lucrdrii prezinta principalele abordari psihoterapeutice ce incearca
sd explice NPD. Fiecare abordare incearca sa explice aceastd tulburare prin prisma

teoriilor pe care le are la bazd, propunand si interventii specifice.

Prima abordare descrisa in cadrul lucrdrii este Schema-focused therapy.
Aceasta este diferita de alte forme de terapie prin aceea ca le intergreaza si le depaseste
prin accentul pus pe nevoile de atasament si recunoastere ale copilului, care nu au fost
satisfacute in copilaria mica. Este explicat modul in care fiecare dintre aceste nevoi a fost
transpusa In comportamente compensatorii narcisistice si in scheme dezadaptative. Se
apreciaza ca exista 18 astfel de scheme timpurii, cauzate de 5 grupe de factori: lipsa de
legaturi emotionale sadndtoase, lipsa de autonomie, stabilirea de limite nerealiste,
directionare spre ceilalti si hipervigilenta si inhibita. Terapia Schema-focused este
modala, adaptata dispozitiei fluctuante a acestor pacienti, fiind grefata pe 3 ,,moduri de a
fi”: copil singuratic, adult superior, sau, detagsat. Combaterea fiecaruia dintre aceste 3
moduri este transformata in obiectiv specific al acestui tip de terapie. Interventia are
doud faze: evaluarea/educarea si schimbarea, lucrarea prezentand pentru ambele faze

strategii si tehnici specifice, precum si o inventariere detaliatd a tehnicilor cognitive,



emotionale §i coportamentale utilizate. Nu sunt omise nici aspectele care tin de
construirea unei relatii terapeutice si de posibilele obstacole in terapie, in loc de concluzii

fiind oferit un ghid al raspunsurilor corecte in abordarea pacientilor cu NPD.

Urmatoarea perspectiva prezentatd este cea cognitiv-comportamentald. Una din
principalele asumptii ale teoriei cognitive referitor la tulburdrile de personalitate se refera
la rolul cognitiilor disfunctionale, ce sunt considerate un element de perpetuare a
acestora. Tulburarea de personalitate narcisisticd este conceptualizatd ca nevoia de a fi
special si superior in vederea evitdrii sentimentului de inferioritate. Unul din principalele
scopuri ale narcisistului este de a combate sentimentul de inferioriatate cu orice pret si de
a mentine o stima de sine pozitiva.

Credintele centrale identificate de perspectiva cognitiv-comportamentald in cadrul
NPD: narcisistul considera cd anumite circumstante sau bunuri materiale reprezinta o
dovada si o validare a superioritatii, statutului special si importantei; celelalte persoane
sunt vazute ca obiecte sau unelte in incercarile sale de a obtine succes si narcisistul
petrece foarte mult timp comparandu-se cu ceilalti si judecand valoarea celorlalti; de
asemenea, el considera ca numai daca este suficient de puternic, poate sa fie total
increzator si lipsit de dubii; aceste persoane pot fi foarte critice, cu pareri personale rigide
si dominatoare in comunicare, deoarece considera ca o persoana superioara are o judecatd
superioard; indivizii narcisisti considera ca imaginea este totul si verificarea si mentinerea
imaginii reprezintd o grija permanenta; narcisistii tind sd exagereze slabiciunile si nevoile
celorlalti i propriile virtuti si merite.

Interventia cognitiv-comportamentald afirma cd in lucrurl cu pacientii narcisisti,
este foarte important sd li se ofere sprijin in ceea ce priveste punctele lor forte, iar
structura terapiei trebuie adaptata in functie de particularitatile acestora. Sunt necesare
reflectdri sau comentarii favorabile pentru a stabili o relatie pozitivd cu pacientul si
pentru a il determina si rimand angajat in procesul terapeutic. In cadrul lucrarii sunt
prezentate o serie de strategii si tehnici cognitiv-compotamentale recomandate in terapia
cu persoanele cu NPD.

In continuare, este prezentati abordarea dinamic-psihanaliticd, mai exact
conceptualizarile propuse de Freud - esecul de a directiona libido-ul cétre tintele corecte -

si de Jung- care vede introversia sau centrarea pe sine specificd personalitdtii narcisistice
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mai degrabd ca pe o Incercare de adaptare decdt patologie. Pentru Kernberg,
personalitatea narcisistica este o compensare, o defensa Impotriva “ arestului” timpuriu in
dezvoltare. Mediul familial este fundamental in dezvoltarea fanteziilor de grandoare. O
atitudine rece sau de respingere din partea ingrijitorilor dduneaza conceptului de sine si
pregateste scena pentru dezvoltarea unor mijloace patologice de reglare a stimei de sine.
Dat fiind un concept despre sine inadecvat sau inferior, copilul este gata sa adopte un
mecanism de aparare. Kohut vede narcisismul ca un proces in dezvoltare, narcisismul
grandoman fiind un arest developmental cauzat de empatie inadecvata sau defectuoasa in
copilarie.

Abordarea interpersonal se concentreazd pe tranzactiile dintre emitdtor si
receptor in comunicarea interpersonald, pe dificultatile interpersonale ale personalitatilor
narcisistice. Spre deosebire de psihanaliza care vede narcisismul ca pe un mecanism de
apdrare al sinelui cauzat de relatii deficitare, lipsite de empatie, cu ingrijitorii primari,
Benjamin argumenteaza ca forta din spatele dezvoltarii personalitdtilor narcisistice este
de fapt supraevaluarea parentald sau cel putin nevoia ca propriul copil sd fie perfect.
Conform acestei abordari, istoria timpurie a personalitatii narcisistice este plind de
caldura si iubire intensa, o adoratie similard cu venerarea. Périntii sunt concentrati in a-si
face copilul sa se simtd special, iar copilul nu invata ca ceilalti sunt fiinte separate cu
identitatea lor legitima.

Abordarea cognitiv-analitica pune accentul pe teoria atasamentului si nevoile

nesatisfacute de atasament ale pacientilor.



1. Descrierea si diagnoza tulburarii de personalitate narcisistice

1.1.  Introducere

“Daca as fi putin mai umil, ag fi perfect!” (Ted Turner)

€ Mirele care nu i-a permis logodnicei sale sa 0 numeascd domnisoard de onoare pe
prietena ei supraponderald, pe motiv ca nu putea accepta ca aceasta sa apara langa
el in pozele de nunta;

€ Antreprenorul care a inceput o sedintd cu angajatii sai prin a le spune cd nimeni
niciodata nu va ajunge nicaieri atat timp cat lucreaza pentru altcineva;

€ Femeia care avea o asemenea incredere in bunul sau gust, incat isi facuse o rutina
din a redecora casa fiicei sale, fara macar a o intreba pe aceasta;

€ Tanarul care se considera atit de chipes incét in fiecare seard, inainte de culcare
isi facea cate o poza cu un Polaroid, pentru a isi imortaliza chipul;

@ Birbatul care le cerea iubitelor sale sa doarma in fotoliu, pentru a nu 1i deranja lui

somnul.

Narcisismul nu e doar o combinatie de stima de sine monumentala si de nesimtire
(Carl Vogel). In mitul grecesc, tanarul Narcis se rupe de lume pentru a isi contempla
chipul in apa unei fintani. In viata reald insi narcisistii au nevoie disperati de lumea
inconjurdtoare: pentru ca acestia s le valideze valoarea.

Cu totii am intalnit oameni care se prezintd pe ei insisi iIn mod constant drept
superiori celorlalti, adesea cu o arogantd inviolabild. Astfel de oameni sunt atit de
preocupati de ei insisi, Incat, adesea se pierd in fanteziile lor autoinduse, referitoare la
atotputernicia lor, la resursele lor infinite, la inteligenta lor sclipitoare si inegalabila lor
popularitate. Rolul bogatei lor vieti fantasmatice este tocmai acela de a le proteja eul si
imaginea de sine de o realitate mult mai putin stralucitoare decat ar vrea ei sa accepte.
Avand in vedere parerea excesiv de buna pe care o au despre ei insisi, este evident cum

este posibil ca adesea sa 1si stabileasca scopuri atat de nerealiste. Astfel de oameni, desi
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el Insisi invidiosi, se considerd demni de invidia celorlalti. Ei nu numai ca se considera
mai buni decat ceilalti, dar 1i privesc pe acestia cu condescendenta pentru inferioritatea
lor sau pur si simplu ii eticheteaza drept mediocri, asteptand din partea lor sa le vina in
intampinarea tuturor nevoilor si dorintelor lor, sd i1 scuteasca pe ei de treburile banale,
executandu-le in locul lor, pentru ca ei sd isi poatd atinge si desavarsi gloria.
Dorinta lor acerba de a fi in centrul atentiei este sustinutd de puternica stima de
sine, ceea ce poate face ca ei sa para atractivi si chiar fermecatori, dar, in genere, doar pe
termen scurt. Cei care trdiesc in preajma unor astfel de oameni marturisesc ca se simt
adesea simple extensii ale lor, cd sunt printre cei mai dificili oameni cu care au
interactionat vreodatd si ca impresia lor este cd trdiesc doar pentru a fi exploatati fard
limite si fara rusine de catre personalitatile accentuate. Aceasta deoarece egocentricitatea
lor 1i face indiferenti fatd de drepturile si bundstarea altora, si, uneori, chiar fatd de
normele si legile sociale. Totala lor lipsd de consideratie fatd de sentimentele altora le
permite sa profite de bundvointa celorlalti, sa 1i critice In mod dur §i sa le raneasca
sentimentele Tn mod intentionat. Justificarile actiunilor lor sunt cel mai adesea
rationalizari, menite sa 11 plaseze pe ei intotdeaun intr-o lumind favorabild, de esecurile
lor facandu-se Intotdeauna vinovati altii. Cand se simt confruntati sau sub presiune, au
tendinta de a reactiona cu o atitudine chiar si mai lipsita de consideratie, expeditivd, iar in
unele situatii cu o furie exageratd. Astfel de indivizii Intruchipeaza pattern-ul din DSM-
IV-TR (Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text
Revised) pentru tulburarea de personalitate narcisistica (Narcissistic Personality Disorder

—NPD).

1.2.  Delimitari conceptuale: Ce este o tulburare de personalitate?
care le exprima o persoana i care contureazd identitatea ei specifica.

O tulburare de personalitate este un pattern durabil de experientd internd si de
comportament care deviaza considerabil de la cererile culturii individului, este pervaziv si
inflexibil, are debutul in adolescentd sau precoce in perioada adultd, este stabil in

decursul timpului si duce la detresa sau deteriorare (DSM-IV).



Pentru a diagnostica o tulburare a personalitatii trebuie evidentiate unele trasaturi
convergente care sd determine o alterare semnificativd in sfera relatiilor sociale si
profesionale de care subiectul in cauza poate fi sau nu constient.

Aceste trasaturi se manifesta in doua (sau mai multe) din urmatoarele domenii:

1. cunoastere (adicd modurile de a se percepe si interpreta pe sine, alte persoane si

evenimentele);
2. afectivitate (adicd, gama, intensitatea, labilitatea si adecvarea raspunsului emotional);
3. functionare interpersonald;
4. controlul impulsului.

Patternul durabil:

* este inflexibil si pervaziv in raport cu o gama larga de situatii personale si sociale;

e duce la o detresd sau deteriorare semnificativa clinic in domeniul social,

profesional ori in alte domenii importante de functionare;

» este stabil si de lunga durata, iar debutul sdu poate fi trasat retrospectiv cel putin

pana in adolescenta sau la inceputul perioadei adulte.

* nu este explicat mai bine ca manifestare sau consecintd a unei alte tulburari

mentale;

* nu se datoreaza efectelor fiziologice directe ale unei substante (de exemplu, un
drog de abuz, un medicament) sau ale unei conditii medicale generale (de

exemplu, un traumatism cranian).

Trasaturi comune caracteristice tulburarilor de personalitate:

1. Trasaturile sunt pervazive (extensive) si persistente;

2. Sunt ego-sintonice (acceptabile eului) si nu ego-distonice (straine eului);

3. Sunt alloplastice si nu autoplastice (pacientul Incearca sa schimbe mediul, si nu
pe sine); Rezulta conflicte si nemultumiri;

4. Pacientul 151 mentine trasaturile cu rigiditate;
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5. Mecanismele de apdrare includ: fantezia, izolarea, acting-out-ul, proiectia,
intoarcerea spre sine;

6. Pacientul manifesta fixatie in dezvoltare si imaturitate;

7. El nu constientizeaza si nu solicita ajutor;

8. Dezvoltarea inegald a personalitatii cu deficitul valorilor etice. Logica este

subordonata impulsurilor.

Prin urmare, nu este suficient ca o persoana sa aiba doar cateva trasaturi specifice
unei tulburari, sau sa le manifeste doar in contexte disparate, pentru a putea fi
diagnosticatd cu o tulburare de personalitate. Existd 10 tipuri de astfel de tulburdri. Se
estimeazd ca aproximativ 10-13% din populatia generala prezintd tulburari de
personalitate. DSM-IV imparte tulburarile de personalitate pe baza similitudinilor
descriptive in trei grupe (Figura 1), NPD facand parte din clusterul B: personalitati
emotionale si dramatice (in aceastd grupa fiind si tulburdrile de personalitate antisociala,

borderline si histrionicd).

Groups - by the similarity (clusters) of
symptoms

B Cluster A - paranoid, schizoid, schizotypal
are characterized as ,,odd and excentric”

group

B Cluster B - narcissistic, borderline, hystrio-
nic and antisocial are characterized as
.dramatic, emotional, erratic” group

B Cluster C - obsessive-compulsive, avoidant,
dependent PD-s are characterized as
-anxious and fearful” group

Figura 1



1.3. Diagnoza: de la normalitate la anormalitate (DSM-1V versus ICD-10)

Nu este suficient ca un individ sa fie egoist sau sa reclame beneficii personale

pentru a 1l putea diagnostica drept narcisist — fiind necesar un pattern cronic de gandire si

comportamente aberante, prezente intr-o varietate de situatii.

Potrivit DSM-IV (2000) pentru a stabili un diagnostic de NPD, acest pattern este

unul de grandoare, incepe in tinerete si este constant in mai multe contexte dupa cum

indica 5 sau mai multe din urmatoarele criterii:

1.

Un simt grandios al propriei importante (individul 151 exagereazd reusitele si
talentele si pretinde sa fie recunoscut ca superior fara ca reusitele sa 1i fie comparate
cu ale altora);

O preocupare cu fantezii de succes nelimitat, putere, inteligenta, frumusete sau iubire
ideala;

O convingere ca el/ea este special/d si unic/a si nu poate fi Inteles/inteleasa, nu
trebuie sa se asocieze decat cu alti oameni speciali si sus-pusi (sau institutii);

O nevoie pentru admiratie excesiva;

Un sentiment ca lucrurile “i se cuvin” (asteptari nerealiste de tratamente speciale si
de compliantd neconditionata din partea celorlalti);

Un stil interpersonal exploatator (profitd de altii pentru a isi atinge propriile scopuri)
Lipsa empatiei (nu este dispus sd recunoasca sau sa identifice sentimentele si nevoile
celorlalti);

Invidierea celorlalti sau impresia ca ceilalti il/o invidiaza;

Atitudini §i comportamente de superioritate $i aroganta.

Expertii au sugerat cd pacientii care intrunesc criterille DSM-IV pentru NPD

prezintd diverse combinatii ale trasaturilor din lista de criterii. In baza acestor variatii,

Theodore Millon a identificat 5 subtipuri ale personalitatii narcisistice (Millon et al.,

2004), dupa cum urmeaza:

1.

Narisistul amoros — avand si trasaturi histrionice, este intruchiparea unui Don
Juan al zilelor noastre: erotic, exhibitionist, seducator, cu un accentuat narcisism
corporal. Cu toate ca jocul lui de obicei implicd posibilitatea unei relatii exclusive,

el nu este inclinat spre intimitate autentica, alegand in schimb sa facd mai multe
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cuceriri In acelasi timp. Demonstratiile repetate ale calitatilor lui sexuale adesea
devin o obsesie, victoria (re)consolidandu-i impresia de putere. Partenerii lui sunt
priviti ca simple obiecte sexuale, care odatd cucerite nu mai prezintd interes.
Confruntarea, critica sau pedepsele nu reusesc sa ii schimbe nimic din acest mod
de a fi — el respingand astfel de manifestari, drept dovezi ale geloziei si

inferioritatii partenerilor.

Narcisistul compensatoriu — acest subtip se pliazd pe partile esentiale ale
conceptualizarii psihanalitice, incluzand agresivitatea pasiva, negativismul si
trasaturile evitante. Este produsul “ranilor” din copilaria timpurie, carora, pentru a
le face fata, dezvoltd o iluzie a superioritatii personale. Viata devine pentru el o
cautare a indeplinirii aspiratiilor de statut, recunoastere si prestigiu. De exemplu,
orice diploma sau certificat dobandit de un astfel de narcisist poate fi inramat si
expus pe un perete, sau poate fi foarte plisctisitor in timp ce expune o biografie
completd a fiecirei mici victorii personale. In acelasi timp el este extrem de
sensibil la reactiile celorlalti, luand act de cel mai mic semn de criticd sau
dezaprobare, dar spre deosebire de personalititile evitante, reactionand cu o fatada
de superioritate. Uneori il caracterizeaza procrastinarea, fuga din realitate si teama

de evaluare.

Narecisistul elitist — intruchiparea pattern-ului pur al tulburarii si In acelasi timp
ceea ce Wilhelm Reich (1933) numea “narcisistul falic”: auto-suficient, arogant,
energic, impresionant §i nepotrivit in calitate de subordonat in orice ierarhie.
Fatada lui de superioritate este construitd de aceasta datd in baza unei stime de
sine excesive, i nu pentru a compensa sentimentele de inferioritate, ca in cazul
narcisistului compensatoriu. Teama lui nu este de a fi inadecvat, ci de a fi
obignuit. Reich spune ca astfel de personalitdti pot fi intalnite printre cadrele
militare, piloti, atleti, exemple ilustrative in acest sens fiind Napoleon si
Mussolini (Anexa 1). Astdzi lista ramane deschisd pentru avocati, chirurgi,
antreprenori si orice alte profesii care presupun indrazneala si competitivitate
exacerbatd.Elitistul se promoveaza pe sine nsusi, prin lauda, frauda, exagerari, se
considera semi-zeu, emite pretentii exagerate — In acest fel creand o mare

discrepanta intre ceea ce pretinde a fi si ceea ce este.
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4. Narcisistul fanatic — include trasaturi paranoide. Acesta da dovada de
hipervigilenta, suspiciozitate i omnipotentd in acelasi timp. Este, de reguld, un
individ ranit profund, care ulterior se fereste cu toate resursele de orice i-ar putea
destabiliza imaginea de sine idealizata pe care si-a construit-o, vazand la tot pasul
invidie si clevertiri. El 11 indeparteazd pe cei din jurul sdu prin gelozie,

hipercriticism si acuzatii nefondate.

5. Narecisistul lipsit de principii — are si trdsaturi antisociale, nu internalizeaza
valorile morale §i este ceea ce s-ar numi “un sarlatan” : lipsit de scrupule,
oportunist, fraudulos, exploatator, la limita legii. Poate fi gasit in inchisori sau in
programe de reabilitare sau dezintoxicare. Adesea este rdzbundtor si nu are pic de
consideratie fati de victimele sale. {i face plicere sa ii umileasca pe ceilalti sau sa
le castige increderea si apoi sa i1 dezamageasca, deviza lui fiind ca “aceia care se
lasa ingelati, o meritd”. Relatiile lui rezistd atat timp cét narcisistul are ceva de
castigat, iar mediul lui familial este tumultuos si adesea vizitat de fortele de
ordine. Fiind atat de preocupat de propriul lui interes, este indiferent fatd de
adevar. Daca este confruntat, poate reactiona cu o atitudine de nevinovatie,
negand acuzatiile printr-o reprezentatie de politete si bundvointa, iar atunci cand

vinovatia lui este evidentd devine nongalant si deloc impresionabil.

Utilizarea termenului in domeniul psihologiei personalititii porneste de la
psihologul britanic Havelock Ellis, care l-a utilizat in 1898 pentru a descrie o forma
patologica de dragoste de sine (masturbarea). O decada mai tarziu, Otto Rank a publicat
prima lucrare psihanalitica referitoare la narcisism, dar este Sigmund Freud cel care a
consacrat termenul, in 1914, in lucrarea sa Despre Narcisism, In care propunea o
conceptualizare psihodinamicd a dezvoltarii eului, incepand cu stadiile pre-oedipale.
Ulterior cercetarile s-au extins si in sfera altor paradigme. Incepand cu 1950 a crescut
considerabil si interesul pentru aceasta tulburare, privita insa ca un fenomen si nu ca un
diagnostic oficial. NPD a fost introdusa drept o categorie nosologica noua in DSM-III,
care a fost publicat in 1980. Si astazi perspectivele asupra originii NPD continua, fiind

privita de unii drept o problemd de caracter, iar de altii drept o problema de invatare —
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aceastd a doua perspectivd, avand avantajul optimismului, deoaprece experientele de

invatare pot fi corectate.

[atd, deci, cum cu toate ca este prezentd in paginile istoriei printre figurile regale
sau oamenii instdriti (Anexa 1), personalitatea narcisistica pare a deveni mai proeminenta
abia spre sfarsitul secolului al XX-lea, fiind studiatd in special in SUA, 1n randul claselor
sociale mai avantajate (Warren & Capponi, 1995). Acesta este si motivul pentru care
NPD nu figureazd in Clasificarea Internationalda a Bolilor (The International
Classification of Diseases), echivalentul european pentru DSM-IV, considerandu-se ca
este o expresie culturald, specific americana si fara o incidentd prea mare in alte parti ale
globului (Figura 2). In sprijinul acestei pozitii vin date care arati ci in societitile
colectiviste probabilitatea unor astfel de pattern-uri comportamentale este mult mai
redusa si ca prevalenta tulburarii pare a fi mult mai mare in profesii asociate cu statuturi

inalte (medicind, drept, stiinta, artd, sport de performanta si politica).
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Figura 2
Controversa acceptarii NPD ca o tulburare de personalitate ramane deschisa,
avand in vedere ca societatea Tnsasi este cea care valorizeaza trasaturi narcisistice (Lasch,

1978) prin incurajarea unei viziuni despre propria persoand ca fiind un erou, un cuceritor
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sau un expert. Pana si stilul “increzator in sine” este o caracterizare a indivizilor care cred
in ei Insisi, se considera speciali si meniti sd indeplineascd lucruri marete (Oldham &
Morris,1995). Prin urmare, au fost propuse si variante functionale, incadrabile in
normalitate ale stilului narcisist, prin adecvarea stimei de sine la realitate, prin acceptarea
laudelor si admiratiei fara infatuare si prin luarea in calcul a normelor sociale si a
drepturilor semenilor.

Specificitatea culturala a tulburarii se reflecta si in slaba validitate discriminatorie
a constructelor utilizate drept criterii in DSM-IV si in faptul ca prevalenta sa este cea mai
scazuta dintre tulburarile de pe Axa II.

Totusi, nu trebuie sa pierdem din vedere faptul ca tulburarea, asa cum este ea
descrisd in DSM-IV, incrimineazd nu doar grandomania, ci $i neacceptarea normelor
realitdtii si conduce la relatii problematice cu ceilalti. Prin urmare, management-ul acestei
tulburiri nu este o chestiune de optiune sau care trebuie argumentati, ci o necesitate. In
acest sens, se impune diagnoza si interventia terapeutica. Procesul diagnostic ridica insa o
serie de dificultati pe care le vom analiza in cele ce urmeaza, in incercarea de a aduce un
plus de acuratete demersului terapeutic.

Printre aspectele importante care ghideazd procesul diagnostic se numara:
intrunirea a cinci sau mai multe din cele noua criterii din DSM-IV, identificarea
comorbiditatilor, cautarea permanenta a validarii corectitudinii diagnosticului de-a lungul
timpului, cdutarea modalitatilor de coroborare a diagnosticului prin luarea in calcul a
istoricului de tratamente al pacientului, a istoricului infractionalitatii, a perspectivelor
apropiatilor si a raspunsului la tratamentele anterioare.

Toate aceste aspecte, au menirea de a combate dificultatile inevitabile creeate de
interpretdrile eronate, minciunile si exagerdrile pe care pacientii le prezinta terapeutului,
din dorinta de a aparea in ochii acestuia Intr-o lumina favorabila.

Pe de alta parte trebuie sa avem in vedere ca astfel de pacienti nu se prezintd
aproape niciodatd la terapie din proprie initiativa, iar atunci cand o fac sunt de regula
motivati de probleme de alta naturd, ei nefiind constienti de tulburarea de care sufera. De
asemenea, pericolul renuntdrii la terapie la cea mai micd criticd sau confruntare este
extrem de ridicat. in aceeasi ordine de idei, pentru mult timp NPD a fost chiar considerata

imposibil de tratat, datoritd slabei motivatii pentru schimbare pe care acesti pacienti o au
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— el se considera superiori si nu cred ca pot optimiza nimic la persoana lor, iar problemele
sunt intotdeauna generate de ceilalti, care nu stiu sa 1i aprecieze la adevarata lor valoare.
Nu trebuie sa pierdem din vedere nici stima de sine vulnerabild pe care acesti indivizi o
au, pentru cd reactiile lor la critica pot fi spectaculoase, sau pot fi raniti profund de
atitudinile dezaprobatoare. Uneori, functionarea lor profesionald poate fi foarte scizuta
din simplul motiv ca nu vor sa se angajeze in nici un fel de competitie care le-ar putea
demonstra ¢ nu sunt de fapt cei mai buni. In plus, pentru astfel de indivizii imbatranirea
si pierderea pozitiei prin pensionare pot avea efecte devastatoare in plan psihic.

Alte complicatii In diagnostic se datoreaza instrumentelor utilizate, costurilor
tratamentului (casele de asigurdri de sandtate nefiind dispuse sa plateascd decat, cel mult,
pentru programe scurte de interventie psihoterapeuticd pentru conditii medicale
subliminale, deoarece acestea, desi cronice, nu produc distres aga cum o fac problemele

acute).

1.4.  Diagnostic diferential

Nu in ultimul rand procesul diagnotic este frecvent ingreunat de greseli de
diagnosticul diferential. Cu referire la aceste greseli, primul aspect care solicita o atentie
sporitd vizeaza tulburarile din acelasi cluster, datorita similaritatilor care exista intre ele.
Astfel, ne putem astepta ca narcisistii cu niveluri scazute de functionare sa aiba si
Tulburare de Personalitate Borderline (BPD), in special dacd sunt femei; daca sunt
barbati fiind mai mare probabilitatea ca ei sd prezinte trasaturi ale personalitatii
antisociale sau paranoide. Recent, terapeutii au tras atentia si asupra faptului cad atunci
cand o persoand cu NPD trece printr-un eveniment traumatic, i se pune diagnosticul de
Post-Traumatic-Stress-Disorder, consderat in forma purd si facand abstractie de
trasaturile narcisistice ale persoanei.

Pe filonul aceleiasi idei, este important de stabilit si daca pacientul nu incearca sa
consolideze fragilitatea imaginii sale despre sine prin consum de alcool sau abuz de
substante, sau dacd simptomele narcisistice nu sunt induse de efectele substantelor

consumate.
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Diagnosticul diferential trebuie sa excludad si mania si hipomania, tulburarea de
personalitate schizotipali, histrionicd si pe cea obsesiv-compulsiva, precum si
schimbarile de personalitate datorate unei conditii medicale generale.

De asemenea, pacientii cu NPD, pot intruni si criteriile pentru diagnostice
separate, de pe Axa I (precum depresia majora, tulburarea bipolara, etc.). In acelasi timp
pacientii care nu au decat NPD, pot aparea ca avand o tulburare pe Axa I, atunci cand
grandomania lor trece drept mania din tulburarea bipolara. Asadar, rezultd de aici
importanta uriasd care trebuie acordata evaludrii naturii i duratei exacte a simptomelor
precum si pastrarii in minte a faptului ca tulburdrile de personalitate sunt pattern-uri

cronice, de lunga durata, si nu episoade de patologie trecatoare.

1.5.  Instrumente de diagnostic

Sursele de informatie in baza carora se stabileste, de reguld, un diagnostic de NPD
sunt reprezentate de: istoria pacientului si descrierile sale, relatarile membrilor
familiei sau ale altor cunoscuti, rezultatele la chestionarele de diagnostic. Un
astfel de chestionar adesea utilizat in practica terapeutica este SCID-II

(Structured Clinical Interview for DSM-III-R Disorders).

Cel mai uzual instrument de diagnostic pentru NPD este totusi Narcissistic
Personality Inventory (NPI). Publicat pentru prima data de Robert R. Raskin si Calvin S.
Hall in 1979, NPI-ul cuprinde 223 de itemi, contindnd afirmatii pereche, una care sa
reflecte trasaturi narcisistice si cealaltd care s reflecte trasaturi non-narcisistice. Subiectii
sunt rugati sd aleaga una dintre cele doua optiuni. NPI-ul este folosit la scara larga atat ca

instrument diagnostic cat si In cercetare.

Analiza factoriala pentru NPI a fost realizatd pe baza a 3 studii. Primul studiu
vizeaza 4 factori: exploatativitate / pretentiozitate; leadership / autoritate; superioritate /
aroganti si preocupare de sine / admiratie de sine. In cel de-al doilea studiu datele
coreleaza pozitiv cu dimensiuni ale personalitdtii precum: dominantd, exhibitionism,
extraversie, stimd de sine, auto-monitorizare; si coreleaza negativ cu umilinta, modestie,
anxietate sociald, etc.. Cel de-al treilea studiu demonstreaza corelatia puternicd dintre

scorurile acordate de grup pentru narcisism si scorurile obtinute la NPI. Considerate
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impreuna, cele trei studii dovedesc validitatea de construct a NPI-ului.

Alte cateva astfel de teste utile ar mai fi: Personality Diagnostic Questionnaire—4
(PDQ-4), Millon Clinical Multiaxial Inventory III (MCMI-III), International Personality
Disorder Examination (IPDE), si Structured Interview for the DSM-IV Personality
Disorders (SIDP-1V). Pana in prezent nu existd teste de laborator care sa certifice
prezenta tulburdrii, totusi incidenta ridicata a abuzului de substante la pacientii cu aceasta
tulburare poate conduce la obtinerea unor rezultate toxicologice care sd indice

posibilitatea existentei unei patologii de personalitate.

1.6.  Epidemiologie

Prevalenta NPD este sub 1% in randul popzulatiei generale. Se apreciaza ca
tulburarea reprezintd intre 2 si 16 % dintre pacientii internati. Tulburarea este mai
frecventd in randul barbatilor, aproximativ 50-75%, decat in al femeilor (DSM-IV-TR).
Nu exista date cu referire la prevalenta tulburarii in functie de apartenenta la grupuri

etnice sau rasiale.

Debutul tulburarii se considera a fi in adolescenta (Rienzi et al., 1995), perioada
careia astfel de manifestari 1i sunt specifice, diferenta venind din aceea cd majoritatea
adolescentilor inceteaza sa mai afiseze astfel de comportamente, pe cand cei care suferd
de NPD continua si dupa aceasta varsta. Pe masura ce timpul trece, la acestia simptomele

se accentueaza.

Daca stam sa ne gandim, ne apare ca firesc faptul ca tulburarea este mai degraba
una specific masculind decat feminina, deoarece barbatii sunt in general considerati mai
exploatatori si reclamanti (Tschanz, Morf, & Turner, 1998). Aceasta perspectiva ar putea

sugera §i o origine sociald a tulburarii.

Exista 1nsa si pozitii care contestd aceastd discrepanta in privinta prevalentei NPD
intre barbati si femei, argumentand ca trasaturile de personalitate se manifesta distinct la
cele doua sexe si pledand pentru reformularea criteriilor de diagnostic din DSM intr-o

maniera mai putin sexista.
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In alta ordine de idei, este important de notat referitor la NPD ca nu i impiedica
pe oameni sa ocupe sau sd aspire la pozitii profesionale care implicd putere, bogatie si
prestigiu. De multe ori ei au chiar succese In domenii de top, dar in acelasi timp, odata
ajunsi in astfel de pozitii pot face mult riu celor care depind de ei. Infatisarea narcisistilor
este de obicei foarte Ingrijita, atractivd, transpunand si la nivel fizic excesiva lor

preocupare de propria persoana.

1.7.  Specificul NPD — referinte din literatura de specialitate

Pentru narcisisti, partea buna este ca atunci cand ceva rau se intdmpla, ei nu simt
nici indoieli nici remuscari. Intr-un studiu recent, de exemplu, cercetitorii cereau diadelor
de participanti si efectueze o sarcini care era din start sortiti esecului. In timp ce
majoritate oamenilor aveau tendinta de a isi proteja partenerul, cei cu NPD considerau ca
esecul se datoreaza totalmente partenerului (Keith Campbell, 1992).

In altad oridine de idei, persoanele cu NPD ori 1si idealizeaza obiectul, ori il
devalorizeaza. Lucrurile sunt vazute in alb si negru, obiectul este ori bun ori rau.
Atributele “rele” sunt intotdeauna proiectate, transferate sau externalizate in alt mod, cele
“bune” sunt internalizate pentru a putea sprijini grandiozitatea sa, inflatia narcisismului si
a fantasmelor de grandoare, dar si pentru a e evita durerea asociata cu deziluzionarea.
Studiile lui Cassidy (1988) asupra relatiei dintre stima de sine la vérsta de 5-6 ani si
calitatea atasamentului timpuriu mama— copil, sprijind teoria lui Bowlby si anume:
constructia sinelui deriva din experientele timpurii zilnice cu figurile de atagament.

Studiile demonstreazd o Iinclinatie sporitd spre comportamente de risc la
persoanele diagnosticate cu NPD, investigatiile referindu-se la domenii specifice: jocuri
de noroc (Lakey, Rose, Campbell, & Goodie, 2008), condus agresiv (Britt & Garrity,
20006), strategii riscante de investitii financiare (Foster, Misra, & Reidy, 2007); sau la
trasaturi specifice care se asociazd comportamentelor de risc: cdutarea de senzatii
(Emmons, 1981) si impulsivitatea (Foster & Trimm, 2008; Vazire & Funder, 2006).

Lucrarea "The Impact of Narcissism on Leadership and Sustainability" a lui
Bruce Gregory, arata ca narcisistii pot fi extrem de eficienti profesional si cd uneori,iin
contexte interpersonale, de dragul unei imagini personale favorabile pot fi chiar

rabdatori, rezonabili §i concilianti. Marga Reimer (2009) subliniazd totusi discrepanta
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dintre implicarea conventionald si implicarea conversationala, sugerdnd ca narcisistii nu
sunt decat in foarte micad masurd capabili de limbaj, rationament sau responsabilitate
morald. De altfel, sugestia cercetatoarei este ca toate tulburarile de cluster B ar trebui
excluse din DSM-IV, pentru ca ele nu reprezinta probleme de sdnatate mentale ci

probleme de morala.

Persoanele cu NPD experientiaza dificultati in a accesa starile mentale si in a face
distinctii intre diverse forme de experiente subiective, atat ale lor, cét si ale altora, ceea ce
il determind pe Procacci (Procacci, Dimaggio, & Semerari, 1999; Procacci, Popolo,
Petrilli, & Dimaggio, 2007) sa sustina cd acesti pacienti au o metacognitie disfunctionala,
datoratd in parte breselor in formarea unui vocabular emotional datoritd relatiilor
deficitare cu pdrintii in timpul copildriei mici, si, In parte datoritd inabilitatii lor de a
constientiza gandurile si emotiile proprii si de a identifica cauza din spatele emotiilor

respective.
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2. Interventia psihoterapeutica in Tulburarea de Personalitate

Narcisistica

2.1.  Schema-Focused Therapy
Ce este Schema-Focused Therapy?

Schema-Focused Therapy, fondata de Jeffrey Young, este o metoda de terapie
integrativd, care reuneste tehnici din multiple abordari, precum terapia cognitiv-
comportamentald, teoriile atasamentului, abordarile centrate pe emotii sau modele
psihodinamice, pentru a trata o varietate mare de pacienti cu dificultiti emotionale pe
termen lung. Premisa teoriilor care stau la baza acestui tip de terapie este faptul ca
dificultatile emotionale au origini in dezvoltarea individului pe pacursul copilariei si a
adolescentei. Sedintele de terapie se pot desfasura individual, in cuplu/familie sau in grup
(Young, 1999).

Acest tip de terapie se diferentiazd de clasica terapie cognitiv comportamentala,
care functioneaza cu precddere pentru tulburérile de pe axa I, prin mai multe elemente: se
pune mai mult accent pe relatia terapeutica, pe afecte (prin tehnici de imagerie, joc de rol)
si dispozitii. Discutiile pun accentul in mai mare masurd decat in CBT pe copilarie si
procesele de dezvoltare pentru a se putea vedea originea diferitelor scheme cognitive
formate.

Asumptia de baza de la care porneste Schema Therapy este faptul ca originile
primare ale celor mai severe tulburari de personalitate sunt nevoi emotionale din copilarie
care nu au fost satisfacute, legate in special de abuzul sau neglijenta parentala (Young,
1999).

Nevoile de baza ale copilului:
e atasament securizant, in care parintele sd fie vazut ca o baza stabild in viata
copilului (conform Teoriei Atasamentului)
* protectie impotriva abuzurilor
* iubire, atentie si caldura
* acceptare si lauda
* empatie

e autonomie
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e validarea sentimentelor si a nevoilor

* impunerea unor limitari realiste

Ce se intampla atunci cand nevoile de baza ale copilului nu sunt indeplinite?

Conform teoriei dezvoltate de Young (1999), atunci cand aceste nevoi nu sunt
satisfacute, se dezvoltd scheme, modalitati de coping si ,,moduri” dezadaptative. Acestea
au consecinte nefaste asupra vietii de adult, precum: pierderea sau lezarea capacitatii de a
forma atasamente si relatii sandtoase; afectarea stimei de sine si a stabilitdtii emotionale;
dezvoltarea unor ulburari pe axa I sau II si distorsionarea procesdrii cognitive in situatiile
corelate cu cele in care nevoile nu au fost satisfacute.

Nesatisfacerea nevoilor este strans legatd de incapacitatea de a forma atasamente
securizante in viatd. Astfel, majoritatea pacientilor cu tulburari severe de personalitate,
precum Tulburarea de personalitate de tip Borderline sau Tulburarea de personalitate
Antisociala, au probleme serioase legate de atasament.

Din acest motiv, scopul primar al Schema Therapy este de a ajuta pacientii sa isi
satisfaca nevoile emotionale primare intr-o manierd adaptativa, prin relatii sandtoase,
incluzand formarea de atasamente securizante. Este important nu doar sd se reduca

simptomatologia, ci i sd se Tmbundtateasca calitatea relatiilor interpersonale.

Care sunt nevoile care nu au fost satisficute in copiliria si adolescenta celor care
sufera de Tulburare de Personalitate Narcisistica?

La prima vedere, un pacient care suferd de NPD pare o persoand sigurd pe ea,
emana un aer de superioritate §i pare ca a fost extrem de rasfatat in copildrie, ca toatd
lumea i-a facut pe plac, iar aceste lucruri stau la baza comportamentelor sale. In realitate
insd, copildria acestor copii nu este nici pe departe atit de idilici. In cele mai multe
cazuri, ei traiesc singuri si izolati de caldura parentald. Acesti copii duc lipsd de caldura
fizica (tinut in brate), emotionald si de afectiune, de empatie si intelegere, nu sunt
acceptati pentru ceea ce reprezintd ei §i nu sunt ldudati suficient. Parintii nu le impun
suficiente limite §i reguli cat sa le permitd o dezvotare armonioasa si corecta si de multe
ori i folosesc sau 1i manipuleaza pentru a-si satisface propriile nevoi. Copilul nvata ca

pentru a fi tubit s1 bagat Tn seama (ceea ce in mod natural ar trebui sa se intdmple cu orice
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copil), el trebuie sa atinga anumite standarde de performanta foarte ridicate. Astfel, acesti
copii au performante ridicate pe anumite domenii (academice, artistice, etc.) Thsa nu sunt
deloc buni in stabilirea si mentinerea relatiilor sociale. Parintii le spun ca sunt speciali si
de aceea nu se pot adapta. Acest lucru ii face sd se simtd diferiti, dezvoltandu-le
comportamentele dezadaptative ulterioare si atitudinea fatd de ceilalti oameni. Fiind
deprivati de satisfacerea acestor nevoi, acesti copii invata cd regulile nu trebuie respectate
atata timp cat ai performante ridicate, ceea ce duce la aparitia simptomatologiei specifice

de tip narcisist in perioada adultd (Torres, 2002).

Ce sunt schemele dezadaptative si cum se dezvolta acestea?

Schema dezadaptativa timpurie este o tema recurentd sau un pattern pervaziv,
formatd din amintiri, emotii, cognitii §i reactii neurobiologice, cu privire la sine si la
relatiile interpersonale, care s-a devoltat in timpul copilariei si a adolescentei si a fost
sustinutd de experientele din timpul vietii si care este disfunctionald intr-o oarecare
masurd. Fiecare schema dezadaptativa se dezvolta dintr-o nevoie de baza nesatisfacuta si

nu se poate ,,vindeca” singura (Young, 1999).

Cele 18 scheme dezadaptative timpurii:
1. Datorate lipsei unei legaturi emotionale sdnitoase cu parintele si sentimentul de
respingere:
* Abandon/ Instabilitate- sentimentul ca cei din jur sunt impredictibili si instabili si
ca isi vor retrage suportul emotional in orice moment dat
* Lipsd de incredere/Abuz- expectanta ca cei din jur sa te raneascd, umileasca,
minta, manipuleze sau sa profite de tine
* Deprivare emotionald- absenta atentiei, caldurii, empatiei, protectiei din partea
celor din jur
* Defectuozitate/Rusine- se referda la relatii- sentimentul ca nu esti demn de a fi
iubit de catre ceilalti

* Izolare sociald/Alienare- sentimentul ca esti diferit, cd nu apartii nicdieri

2. Datorate lipsei autonomiei si a autoeficacitatii percepute:
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Dependenta/Incompetenta- inabilitatea de a face fata responsabilitatilor cotidiene
Vulnerabilitate la ranire/boala- teama exageratd de catastrofd iminentd si
inabilitatea de a o opri

Sine nedezvoltat- implicare emotionald exageratd si apropiere de ceilalti, in
detrimentul dezvoltarii sinelui

Predispozitie spre esec- cu privire la domenii de performantd- credinta cd esecul

este inevitabil

3. Datorate lipsei stabilirii limitelor realiste:

Drepturi exagerate/ Grandiozitate- sentimentul de superioritate fatd de ceilalti,
dreptul la privilegii speciale
Insuficienta auto-controlului/ auto-disciplinei- dificultatea sau refuzul de a avea

suficient auto-control si toleranta la frustrare pntru a atinge scopuri

4. Directionate spre ceilalti:

Subjugare- supresia nevoilor/ emotiilor pentru a evita abandonul sau furia celor
din jur

Sacrificiu de sine- focus pe satisfacerea nevoilor celorlalti, in detrimentul
satisfacerii propriilor nevoi

Cautarea aprobarii/ recunoasterii- incercari excesive de a obtine aprobare din

partea celorlalti

5. Datorate supravigilentei si inhibitiei:

Standarde nerealiste/ Criticd excesiva- credinta cd trebuie sd atingd standarde
foarte inalte, pentru a evita critica

Inhibitie emotionala- inhibitie excesivd a actiunilor, sentimentelor sau
comunicdrii spontane

Negativitate/ Pesimism- tendinta de a pune accentul pe asectele negative ale vietii

Punitivitate- credinta cd oamenii trebuie pedepsiti aspru pentru greselile lor
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Aceste scheme isi au originile in experiente negative din copilarie sau adolescenta,
temperamentul copilului sau al parintelui (de exemplu, un copil anxios, care are un
parinte anxios va dezvolta probabil o schema de vulnerabilitate) si nu in ultimul rand,
sunt influentate de aspecte culturale (religie, etnie, status socio-economic, etc.) (Young,

1999).

Scheme dezadaptative timpurii specifice NPD:

Dintre schemele explicate anterior, schema dezadaptativa de baza prezenta la
oamenii care suferd de NPD este ,,Grandoarea”. Aceasta este credinta ca ei sunt superiori
celorlaltd oameni; ca au drepturi si privilegii speciale; ca nu sunt obligati sa respecte
regulile reciprocitatii care ghideazd interactiunea sociald normald. Adesea implica
insistenta acestuia ca poate avea orice isi doreste, indiferent daca este realist sau nu, daca
ceilalti considera cd este rezonabil, sau dacd cei din jur au de suferit. Se poate manifesta
de asemenea ca o accentuare exagerata a superioritatii percepute (cd este cel mai plin de
succes, faimos, bogat) cu scopul de a obtine putere sau control, nu neaparat atentie sau
aprobare. Uneori include o competitivitate crescutd fatd de ceilalti sau o tendinta de a-1
domina pe acestia prin: subminarea puterii celorlalti, impunerea unui punct de vedere,
sau manipularea comportamentala a celorlalti cu scopul indepinirii propriilor dorinte, cu
o totala lipsa de empatie sau ingrijorare fatd de nevoile sau sentimentele celor din jur.

Alte scheme relevante in NPD sunt ,,Deprivarea emotionald”, care interfereaza
puternic cu abilitatea de a experientia normal intimitatea, iubirea si acceptarea, si
,Defectuozitatea”, sentimentul cd este inferior si nu meritd s fie iubit (Young &
Flanagan, 1998). Aceste scheme i determind sa nu le permita celor din jur sa se apropie
prea mult de ei, din teama de a nu fi expusi sau umiliti. Totodata, au tendinta de a
supracompensa prin diferite comportamente menite sda 11 facd mai dezirabili in fata
celorlalti.

Ca si scheme secundare in NPD, Young si Flanagan (1998) numesc: ,,Cautarea
aprobarii”, ,,Standarde nerealiste”, ,,Subjugare” sau ,,Lipsa de incredere”. Acestea se
datoreazd faptului ca adesea acesti copii au fost presati sd de catre pdrinti sd atinga

anumite standarde de performanta, s-au chinuit sa se ridice la naltimea acestor standarde
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desi nu faceau fatd si nu le placea si au rdmas cu senzatia ca pot fi iubiti doar dacd au

anumite performante si ca sunt deosebiti fata de ceilalti copii.

Care sunt modalititile de coping la mediul familial ostil cele mai dezadaptative?
Schemele dezadaptative se formeaza in mediile familiale care creeaza copiilor distres
si le afecteaza dezvoltarea. Pentru a face fatd acestor stresori, copiii dezvolta diferite
modalitati de coping: Acestea pot fi rdspunsuri:
* de predare- i lasi pe ceilalti sa te trateze asa, in speranta ca in final te vor lasa in
pace (comportamente de compliantd)
* de evitare- prin blocarea emotiilor/ evitarea situatiilor (comportamente: abuz de
substante, detasare, izolare sociald, suprastimulare, refugiu in munca)
* de supracompensare (specifice in NPD)- prin abuzarea celorlalti pentru ca acestia
sd nu vada ca te simti slab, sau prin setarea unor standarde foarte inalte cand te
simti ca fiind un ratat (comportamente: agresivitate, manipulare, cerinte

absolutiste, perfectionism, control) (Young, 1999).

Abordarea ,,modala” in Schema Focused Therapy

La pacientii cu tulburari de personalitate nu merge o abordare foarte structurata,
datorita dispozitiei lor flucutante si a dificultatilor emotionale. De aceea, Young propune
o abordare modald a acestor tulburdri. Un ,,mod” poate fi definit ca totalitatea emotiilor,
cognitiilor §i comportamentelor specifice, care sunt activate intr-un anumit moment. Este
starea 1n care ne aflam intr-un anumit moment, incluzand scheme, raspunsuri de coping,
reactii neurobiologice activate deodata. Pacientii i1 schimba modul in acord cu stimuli

interni sau externi (Torres, 2002).

In NPD, pacientii oscileaza intre 3 moduri diferite:

1. Copil singuratic, nedemn de iubire- acest ,,mod” se activeaza de obicei cand sunt
singuri. Cand se afld in acest ,,mod”, se simt izolati, neiubiti, singuri, respinsi $i
au impresia despre ei cd sunt mediocri, cd nu au nimic special, sunt goi si
neacceptati social. Acest mod este declansat atunci cand duce lipsa de validare si

statut special si cand se afla in absenta stimulilor sau a distractorilor.
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2. Exagerat, superior, indreptatit (self-aggrandizer) -acest mod se activeaza in
prezenta altor oameni. Se caracterizeaza prin faptul ca arata ca si cum s-ar simti
superior si apare ca si compensare pentru modul copilului singuratic si neiubit.
Este competitiv, cauta statut, crede ca are multe drepturi, are o atitudine
superioara si este critic fatd de ceilalti. facandu-i sa se simta prost In moduri foarte
subtile. Sunt foarte lipsiti de empatie. Acesta este considerat modul implicit al
celor care sufera de NPD.

3. Detasat si axat pe auto-linistire §i auto- stimulare (Detached self-soother, self-
stimulator) — se declanseaza cand sunt singuri, in lipsa surselor de validare si
cauta comportamente de linistire sau stimulare pentru a nu simti singuratatea si a
evita declansarea modului copilului singuratic. Se caracterizeaza prin
comportamente gen refugiu in munca, cautarea stimuldrilor, comportamente de

adictie sau interese solitare.

Comportamentul narcisistului in contextul realtiilor intime

Problema relatiilor intime este foarte important de abordat, deoarece, pentru
pacientul care sufera de NPD, relatiile interpersonale sunt experientiate ca surse de
validare si aprobare. Relatia cu partenerul devine astfel principala modalitate de
indeplinire a nevoii de validare sociald, ceea ce face ca traiul aldturi de o astfel de
persoana sa fie foarte dificil pentru partenerul de viata.

In primul rind, este important de mentionat faptul ci aprobarea devine un substitut
pentru caldura si grija parentald de care a fost lipsit. Este total lipsit de empatie fata de
partener, cu exceptia momentelor in care se afla in modul ,,Copilul singuratic”. Atunci
cand partenerul primeste aprobare, pacientul resimte invidie si percepe aceasta situatie ca
si cum atentia cuvenitd lui (substitutul pentru grija parentald) i s-ar fi luat si ar fi fost data
altcuiva. Initial, partenerul de viatd este idealizat, deoarece a primi atentie de la o
persoana perfectd si ideala le creste valoare (acest lucru se Intdmpld ca si compensare
pentru schema de ,,Defectuozitate”). La Inceput, narcisistii se simt mandri sa fie vazuti cu
partenerii lor, se lauda cu ei si le atribuie calitati exagerate. O data cu trecerea timpului si
cu evolutia relatiei, partenerul este devalorizat gradual, criticat pentru aproape orice si

facut sa se simta inferior, mai ales in prezenta altor persoane (Torres, 2002).
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INTERVENTIE

In Schema-focused therapy, interventia are doua faze: evaluarea/educarea si schimbarea

Scopurile terapiei sunt:

. identificarea si educarea pacientului cu privire la schemele centrale de
viata
. explorarea originilor acestor scheme si legarea acestora de evenimente de
viata
. congtientizarea emotiilor legate de schema ( prin referirea la diferite

comportamente sau probleme)

. identificarea metodelor de coping disfunctionale

Scopurile adaptate la NPD-abordare modala:

* ajutarea ,,copilului singuratic” sa se simta ingrijit si Inteles si sa faca si el acest
lucru cu ceilalti

* confruntarea modului ,,self-aggrandizer”- o data ce ,,copilul singuratic” obtine
sentimentul de Ingrijire si intelegere, este mai usor sa faci pacientul sd renunte la
superioritate si nevoie de aprobare

* reducerea comportamentelor specifice modului de ,detasare prin auto-
linistire/auto-stimulare” in favoarea comportamentelor reale de grija si iubire

(Young, 1999).

1.Evaluarea/ educarea pacientului:

Tehnici si strategii:

Interviu focusat pe istoria de viata- se discutd exemplele semnificative dnspre
prezent inspre trecut pentru identificarea nevoilor de bazd care nu au fost
indeplinite

Biblioterapia- dupa explicarea conceptelor de nevoie, schema, strategii de coping,
se sugereaza citirea anumitor capitole pentru aprofundare

Identificarea schemelor- Young Schema Questionnaire- Y SQ-L- pentru evaluarea

schemelor

27



* Legarea schemelor descoperite de evenimentele de viata semnificative

* Evaluarea originilor schemelor- Young Parenting Inventory- pentru a vedea ce
comportamente ale parintilor au fost relevante in formarea schemelor si ce
sentimente are pacientul fatd de parintii sdi

» Tehnici focusate pe emotii pentru evaluarea schemelor- tehnica imageriei
dirijate- pacientul este rugat sa iti aduca aminte ,,imagini” din copilarie; prima
imagine adusd in discutie este probabil cea mai incarcata emotional si va fi
relevantd in reliefarea schemelor. Se lucreaza apoi pe aceste imagini pentru
schimbare prin dialog imaginar intre copil-parinte. Pacientul este incurajat sa
discute despre acestea, desi sunt supdratoare. Apoi, emotiile care au iesit la
suprafata in urma discutiilor sunt legate de emotii din situatii actuale de viata.
Pacientul intelege originile problemelor sale si de ce a dezvoltat anumite scheme,

raspunsuri de coping si patternuri de viata (Torres, 2002).

Sfaturi pentru formarea unei bune relatii terapeutice:
e fii atent la indiciile care aratd cd anumite scheme pot fi declansate in timpul
sedintel s1 ajutd pacientul sa le constientizeze (de exemplu, indicatori non-

verbali)!

* lucrati impreuna pentru a identifica evenimente declansatoare!

» discutati ce scheme si raspunsuri de coping au fost activate!

* legati momentele din terapie in care anumite scheme au fost activate cu
evenimente din afara terapiei!

* atentie la momentele n care schemele terapeutului sunt declansate!! (Young et

al., 2003)

2. Schimbarea
Tehnici/strategii
COGNITIVE
1. Reatribuire- se face o fisd pe care se noteaza astfel: pe prima coloana- dovezile

care sustin schema, atat din copilarie, cat si din viata adultd; pe a doua coloana-
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intrebari care ajutd la formarea unei perspective sanatoase asupra dovezilor: ,,a
fost vina mea?”, ,,Ce alte explicatii exista?”, ,,Pot sd schimb asta?”

2. Restructurare cognitiva- fisa pe trei coloane: pe prima coloana- dovezi impotriva
schemei; pe a doua coloand- contraargumente aduse primei coloane; pe a treia
coloand- argumente Tmpotriva celei de-a doua coloane, adica informatii care
sustin prima coloand

3. Dialog imaginar- intre schema dezadaptativa si varianta sanatoasa

4. ,, Flashcards”- cartonage cu afirmatii de coping, adaptate pentru situatiile

problematice (Torres, 2002).

EMOTIONALE
1. ,Limited reparenting”, definitd ca Incercarea terapeutului de a indeplini acele
nevoi emotionale ale pacientului care nu au fost Indeplinite in copilarie,
respectand totodata limitele sdnatoase ale relatiei terapeutice
Componente:
e un nivel ridicat de caldura si intelegere
e onestitate, directivitate, evitarea atitudinii neutre
* empatie, validarea sentimentelor, corelate cu corectarea distorsiunilor
» terapeutul poate sa 1si lase pacientul sa il vada ca pe o persoand, nu doar ca
pe un terapeut
» cresterea stimei de sine prin laude
» self-disclosure din partea terapeutului, unde e adecvat
* acordarea timpului in plus fatd de sedintd, in functie de severitate: la
telefon, sms sau mail
* imagerie- terapeutul joaca rolul parintelui
Atentionari speciale:
» atentie la propriile scheme!
* atentie la gradul de ,,self-disclosure”!
* atentie la impunerea limitelor in ceea ce priveste acordarea de timp in

afara sedintelor! (Torres, 2002).
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COMPORTAMENTALE:

1. Ruperea patternurilor coportamentale dezadaptative:

clarificarea patternurilor de coping dezadaptative i a consecintelor
negative ale acestora

pacientul scrie jurnale si fise de monitorizare ale acestor strategii de
coping dezadaptative

cu ajutorul imageriei si a jocului de rol, pacientul exerseaza noi strategii
de coping cu ajutorul terapeutului

pacientul exerseazd singur aceste strategii, atunci cand situatiile

problematice apar

2. Reducerea evitarii comportamentale:

* identificarea obstacolelor prin imagerie dirijata

* corelarea acestor obstacole de scheme si moduri

e exercitii de imagerie, prin care pacientul sd invete ce trebuie sa isi
spund cand apar obstacolele

* cartonage pe care sd le citeascd cand se afld intr-o situatie de evitare

(Torres, 2002).

Care sunt obstacolele intilnite cind lucrezi cu pacienti cu NPD?

* neaga ca sufera de distres psihologic

* nuisi recunosc emotiile sau gandurile dureroase

* incercarile CBT clasice de a disputa cognitiile irationale legate de sine

(,,entitlement™) de obicei esueaza

» refuza sa 1si faca temele

* doresc sa detind controlul asupra tratamentului si superioritatea fata de terapeut

* schemele terapeutului sunt declansate de acesti pacienti si atitudinea lor, ceea ce

impiedica progresul rapid

Cum pot fi depasite aceste obstacole?
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» stabilirea egalitatii si a respectului prin fermitate si asertivitate

* explorarea originilor detasarii si a grandorii in raport cu persoanele semnificative

* confruntarea rezistentei la imagerie prin explorarea obstacolelor si referirea la
,copilul singuratic”

» folosirea imageriei pentru a accesa copilul singuratic

* numirea celorlalte moduri si explorarea lor

* discutarea importantei relationdrii intime a copilului singuratic cu cineva
semnificativ in viata pacientului

* negocierea cu modurile dezadaptative pentru a trece de blocajele in intimitate

* confruntarea cautdrii aprobarii fard a da pacientului impresia ca este devalorizat
(11 poti spune ca isi pasa de el, nu de performantele, aspectul sau)

* confruntarea comportamentului de superioritate fara a da pacientului impresia ca
este devalorizat, prin impunerea limitelor (ii poti spune ca iti pasa de el, dar si de
tine si de ceilalti pacienti, asa ca nu i poti oferi tratament special)

* confruntarea criticilor pe care le aduce terapeutului

e ajutarea pacientului sa isi identifice sentimente de singurdtate si pustietate
spirituala, pentru a le putea folosi la a-1 motiva si la a-1 determina sa continue
terapia

* trecerea cu demnitate peste incidentele neplacute in care pacientul incearca sa
faca terapeutul sa se simta inferior- este foarte important ca terapeutul sa nu atace
inapoi $i sd nu se apere- aceste lucruri 1i vor demonstra doar vulnerabilitatea

* mentinerea unei imagini de persoana vulnerabild in ceea ce priveste pacientul

(Young, 1999).

GHIDUL RASPUNSURILOR CORECTE iIN ABORDAREA PERSOANELOR CU
NPD:

1.Nu te apara si nu ataca inapoi!

2.Cunoaste-si drepturile si prezinti-i-le intr-o maniera non-agresiva. Nu

accepta sa faci ceva daca nu te simti confortabil facand acel lucru!
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3.Stabileste cu pacientul ca relatia terapeuticd este bazata pe respect
reciproc, nu pe principiul stapan sclav!
4.Recunoaste cind sentimentele tale sunt rinite si recunoaste-ti greselile
imediat!
S5.Empatizeaza cu punctul lui de vedere, confruntindu-i totodata
impresia de superioritate!
6.Cauta dovezi de vulnerabilitate si prezinta-i-le ca posbilitate cu orice
ocazie!
7. Treci cu demnitate peste incidente specifice si roaga pacientul sa
exploreze motivatia din spatele afirmatiei!
8.Cauta patternuri narcisistice comune si scoate-le in evidentd prin
intrebarile corecte. Acestea pot fi:
* comportamente condescendente, competitive, de superioritate
* comentarii pozitive sau negative care sunt critice, de judecare sau
evaluative
* legate de statut- afirmatii care reliefeaza accentul pus pe aspectul/
performanta exterioara in loc de calititile interioare (Young et al.,
2003)
10. Eticheteazid afirmatiile specifice anumitor moduri in care se afla

pacientul.

2.2. Abordarea cognitiv-comportamentala
2.2.1. Cognitiile disfunctionale - elemetul central al teoriei cognitive
referitor la tulburarile de personalitate

Una din principalele asumptii ale teoriei cognitive referitor la tulburdrile de
personalitate se referd la rolul cognitiilor disfunctionale. Potrivit acestei teorii, nota
caracteristica este datd de credintele irationale ce caracterizeaza si perpetuezd aceste
tulburari (Beck & Freeman, 1990; Pretzer & Beck, 1996). De exemplu, persoanele cu
tulburare de personalitate evitantd prezinta cognitii de tipul “Sunt incapabil social si

nimeni nu ma iubeste” si “Nu pot sa tolerez emotiile neplacute”.
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Evidentierea cognitiilor difunctionale si a rolului lor reprezinta principala
diferenta intre teoria cognitiva si celelalte teorii care au incercat sa explice tulburdrile de
personalitate, ca de exemplu psihanaliza (Kernberg, 1996), teoria evolutionista (Millon &
Davis, 1996a), teoria interpersonald (Benjamin, 1996) sau neurobiologicd (Cloninger,
1987; Depue, 1996). Prin urmare, cognitiile disfunctionale reprezinta principalul element
pe care se centreza interventia psihoterapeutica cognitiva (Beck 1996, 1998). Acestea
reprezintd elementul principal al conceptualizarii cazului si un prim obiectiv al
interventiei. Identificate corect, aceste cognitii disfuntionale-cheie reflectd una sau mai
multe teme centrale ce leagd istoria de viata a pacientului de strategiile compensatorii si
reactiile dezadaptative. Pe masura ce terapeutul si clientul lucreazd impreund pentru a
activitate (Beck, 1998). Desi evaluarea credintelor disfunctionale ale pacientilor se face
in primul rand in cadrul interviului clinic (Beck, 1995), chestionarele de tip self-report
pot facilita acest proces. De exemplu, Scala de Atitudini Disfuntionale (Dysfunctional
Attitude Scale (Weissman & Beck, 1978)) este un chestionar de tip self-report care a fost
folosit pentru a identifica atitudinile si credintele disfunctionale caracteristice ce
evidentiaza tendintele depresive ale pacientilor. Numeroase cognitii specifice tulburarilor
de personalitate pot fi evaluate folosind un astfel de chestionar. Existd numeroase astfel
de chestionare (semi)structurate pentru diagnosticarea tulburarilor de personalitate (de ex.
Structured Clinical Interview for DSM, First, Spitzer, Gibbon & Williams, 1995;
Personality Disorder Examination, Loranger, Susman, Oldham & Russakoff, 1987;
Structured Interview for DSM Personality, Pfohl, Blum & Zimmerman, 1997). Cu toate
acestea, nici unul din instrumente nu evalueaza credintele disfunctionale. Acelasi lucru
este valabil si pentru instrumentele de tip self-report precum Personality Diagnostic
Questionnaire—Revised (PDQ-R; Hyler, Skodol, Oldham, Kellman & Doidge, 1992) si
Millon Multiaxial Clinical Inventory (MMCI; Millon, Millon & Davis, 1994). in 1990,
Beck, Freeman si colaboratorii au listat un set de credinte disfunctionale ce corespund din
punct de vedere teoretic si clinic tulburarilor de personalitate. Beck & Beck (1991) au
incorporat aceste seturi de credinte in cadrul unui instrument de tip self-report numit
Personality Belief Questionnaire (PBQ). Acest chestionar cuprinde noud scale ce pot fi

administrate impreund sau separat i sunt corespunzatoare pentru noua tipuri de tulburari
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de personalitate de pe Axa II din cadrul DSM-III-R. Observatiile clinice in urma aplicarii
acestui chestionar au ardtat faptul ca cu cat una din credintele listate In PBQ este mai
caracteristicd pentru un pacient, cu atdt acesta este mai predispus s Indeplineasca
criteriile pentru tulburarea respectiva (Beck et al., 2001).

Trebuie mentionat insa cd acest chestionar nu este suficient pentru a stabili un
diagnostic si este recomandat sa se utilizeze si alte instrumente pentru evaluarea
credintelor disfunctionale ale pacientilor in cadrul terapiei (Beck, 1996). Istoria de viata a
pacientilor, problemele si simptomele curente, analiza functionald a comportamentului
pot oferi informatii importante cu privire la credintele pacientului. Insisi relatia
terapeutica poate reprezenta un context util pentru evaluarea anumitor credinte

disfunctionale.

2.2.2. Conceptualizarea Tulburarii de Personalitate Narcisistice in cadrul
terapiei cognitiv-comportamentale

Tulburarea de personalitate narcisisticd este conceptualizatd ca nevoia de a fi
special si superior in vederea evitdrii sentimentului de inferioritate. Tendintele
narcisistice pot fi mostenite (Livesle, Schroeder, Jackson, & Jang, 1994) si / sau
dezvoltate de catre parintii care tind sa supracompenseze propriile sentimente de
inferioriatate si lipsi de importantd. in loc si fie acceptate si tratate ca sentimente
normale i tranzitorii, aceste experiente sunt vazute ca amenintdtoare si se incearca
combaterea lor prin cautarea unor surse externe de validare; cand aceste validari nu apar
sunt amorsate sentimente de inferioritate §i mai puternice. De aceea, Incercdrile de a
combate sentimentul de inferioriatate cu orice pret si de a mentine o stimd de sine
pozitiva se transforma in strategii de compensare in vederea preamaririi personale.
Celelalte persoane sunt percepute ca fiind puternice si recunoasterea si validarea de catre
acestea sunt cruciale pentru ca narcisistul sa simti ci este valoros ca persoand. In acelasi
timp, 1n cadrul strategiilor compensatorii ale narcisistului se regasesc si atentia sporita
fatd de defectele celorlalti si asocierea cu persoane care reflectd aspectul pozitiv si
superior al imaginii lor de sine (Beck, Freeman & Davis, 2003). Evitarea feedback-ului
negativ, Intdririle intermitente ale propriului comportament si comportamentele

exploatatorii sustin credintele compensatorii de superioritate.
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Desi strategiile pacientilor narcisisti au potential adaptativ in obtinerea succesului,
acestea devin totusi dezadaptative deoarece persoanele urmaresc in mod compulsiv
propriile interese, reactionand in mod rigid la amenintarile imaginii de sine, exploateaza
pozitille de putere si nu posedd abilitdti adaptative (mai ales in ceea ce priveste
impartasirea lucrurilor cu ceilalti sau identificarea cu grupul) (Beck, Freeman & Davis,
2003).

Reactiile negative din partea narcisistilor apar mai ales atunci cand
comportamentele centrate pe sine provoaca in randul celorlalti controverse, dezaprobare
sau dezgust. Persoana experientiaza asta ca pe o “insultd narcisistica” si va deveni
furioasd, defensiva si va cere un tratament special. De asemenea, persoana poate sa
devina depresiva sau anxioasa si foarte critica, avand dorinta de a ii pedepsi pe ceilalti,
deoarece sentimentul sau de a fi valoros si important depinde exclusiv de a avea success
si de a fi admirat de catre ceilalti. Mai mult, persoanele cu tulburare narcisistica au o

tolerantd scazuta la disconfort i afectivitate negativa.

Credintele centrale ale narcisistului

Credinta centrala a narcisistului se refera la inferioritate si lipsa de importanta.
Aceasta credinta este activata doar in anumite circumstante si de aceea poate fi observata
mai ales ca raspuns la amenintari ale stimei de sine. Credinta manifestata este o atitudine
compensatorie de superioritate; “Sunt o persoana rard si speciald” sau “Sunt superior
celorlalti” sau “Ceilalti ar trebui si admita cat de special sunt eu”. In terapie, pacientul
narcisist cautd admiratie pentru calitdtile sale speciale, Insd refuza sa exploreze

sentimentele de inferioritate, preferand sa vada sursa problemei ca fiind una exterioara.

Asumptii conditionale
Dovezi ale superioritatii

Narcisistul considerd ca anumite circumstante sau bunuri materiale reprezinta o
dovada si o validare a superioritdtii, statutului special si importantei. De aceea, acest
pacient crede ca “Trebuie sa reusesc pentru a imi demonstra superioritatea”. Dovezile pe
care le cautd se pot referi la a detine influentd in cadrul comunititii, a avea un venit

semnificativ, a fi atractiv din punct de vedere fizic, a avea o magind bund, a locui in
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cartierul “potrivit”, a avea reusite personale sau a fi membru in grupuri exclusiviste. De
asemenea, narcisistul crede ca “Daca nu am success, inseamna ca nu valorez nimic ca

persoana” (Beck, Freeman & Davis, 2003).

Relatiile sunt "unelte”

Celelalte persoane sunt vazute ca obiecte sau unelte in incercarile sale de a obtine
succes si narcisistul petrece foarte mult timp comparandu-se cu ceilalti si judecand
valoarea celorlalti. Dacd el considera ca celelate persoane au potentialul de a il ajuta in
vreun fel, acestea vor fi idealizate si urmate. Daca in schimb sunt percepute ca inferioare,
vor fi indepartate sau folosite pentru un scop anume apoi abandonate. Credinta sa este ca
“Foarte putine persoane meritd sa le acord din timpul meu. Celelalte ma plictisesc”.
Valoarea celorlalti este data de masura in care acestia 1l pot servi sau 1l admira. Narcisistii
pot experientia anxietate daca altcineva solicita atentie speciald din partea unei persoane
pe care ei o considera importantd si asta poate provoca o criza in relatie (Beck, Freeman

& Davis, 2003).

Putere si drepturi cuvenite

Narcisistul crede cd “Daca sunt suficient de puternic, pot sa fiu total increzétor si
lipsit de dubii”. Ca o modalitate de a isi demonstra puterea, narcisistii pot depasi limitele,
pot lua decizii unilaterale, pot sa ii controleze pe ceilalti. Pierderea puterii poate
determina o criza, ceea ce va duce la ostilitate, rezistenta si posibil depresie.

Aceste persoane pot fi foarte critice, cu pareri personale rigide si dominatoare in
comunicare, deoarece considerd cd o persoand superioard are o judecatd superioara.
Procesele cognitive sunt caracterizate de gandirea de tipul “black-and-white”, inferente
arbitrare si generalizare.

Pacientii narcisisti considera de asemenea ca o conditie a puterii este ca “ceilalti
trebuie sa imi satisfacd nevoile” si cd “nevoile nimanui nu trebuie sa interfereze cu
nevoile mele”. Daca ceilalti nu ii satisfac nevoile, atunci acestia merita sa fie pedepsiti

(Beck, Freeman & Davis, 2003).
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Conservarea imaginii de sine

Indivizii narcisisti considera cd imaginea este totul deoarece este “armura”
propriei valori. Verificarea §i mentinerea imaginii este o grijd permanenta. Gandurile
automate tipice exagereaza posibilitatea de a fi observat intr-o maniera pozitiva si de
aceea tind sa se compare constant cu alti indivizi cu statut social inalt. Un pacient a spus
la un moment dat "Dumnezeu ma admira”. Daca nu reusesc sa arate bine sau sa fie
admirati pot deveni furiosi, avind numeroase ruminatii si frici associate cu credintele

central negative (Beck, Freeman & Davis, 2003).

Asumptii privind contributii merituoase
Narcisistii tind sa exagereze slabiciunile si nevoile celorlalti si propriile virtuti si
merite. “Ceilalti au nevoie de mine” si “Le fac o mare favoare” pot fi exemple de

rationalizari auto-gratificatoare sau exploatative.

Asumptii privitoare la afecte

Persoanele cu tulburare narcisistica tind sd supraevalueze implicatiile negative ale
unor emotii precum tristetea, vinovatia sau incertitudinea, vazand aceste afecte ca pe o
dovada de slabiciune ce le ameninta imaginea de sine. Pacientul narcisist are o toleranta
scazutd la frustrare si se asteaptd ca dorintele sale sa fie satisfacute imediat. Cand acest
lucru nu se Intdmpla el experientiazd ceea ce a fost denumit in literatura de specialitate
“insulta narcisistica”. Credintele sale pot fi “Dacd imi doresc ceva, e extrem de important
sa obtin acel lucru”, “Ar trebui sa ma simt fericit si confortabil tot timpul”, “Daca eu nu

sunt fericit, nimeni nu poate fi fericit”, “Trebuie s& ma simt special pentru a fi fericit”

(Beck, Freeman & Davis, 2003).

2.2.3. Interventia CBT in Tulburarea de Personalitate Narcisistica

Cand vin la terapie, pacientii cu tulburare narcisistica se afla de obicei in stadiul
de “ante-contemplare” in ceea ce priveste schimbarea (din cadrul stadiilor schimbarii
descrise de Freeman si Dolan, 2001). In acest stadiu aflat intre precontemplare si

contemplare, pacientul se opune schimbarii — “Sunt bine asa cum sunt acum §i nu am
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nevoie sd fiu aici sau sd ma schimb. lar tu nu poti sd@ ma schimbi!”. Chiar si atunci cand
simt un nivel ridicat de distres, pacientii narcisisti sunt ambivalenti in ceea ce priveste
tratamentul si sunt reticenti n privinta angajarii in auto-evaluare pentru ca aceasta
ameninta sa le activeze credinta centrald referitoare la inferioritate. Mecanismul de
coping utilizat in cadrul acestei tulburdri se refera la externalizarea surselor de distres.
Ceva ar trebui sa fie diferit, dar nu sunt ei cei care trebuie sa se schimbe (Beck, Freeman

& Davis, 2003).

Strategii colaborative

Strategiile caracteristice acestei tulburdri (care de multe ori sunt defensive) pot sa
provoace cu usurintd enervarea, anxietarea terapeutului sau erori de judecatd. Chiar de la
prima sedinta, acesti pacienti pot critica locatia sau amenajarea cabinetului, pot avea o
atitudine aroganta sau se pot astepta la un tratament special din partea terapeutului. Astfel
de comportamente pot ingreuna exprimarea empatiei si stabilirea unei legaturi emotionale
cu persoana. Pe de altd parte, este posibil si ca pacientul s incerce sa il flateze pe
terapeut si sa il atraga in propriul sdu anturaj de persoane “exceptionale”.

Cea mai importantd strategie poate fi o abordare consistentd ce porneste de la
conceptualizarea credintelor narcisistice §i a strategiilor si ajustarea propriilor expectante
la raspunsurile pacientului. Terapeutii se pot simti descurajati dacd se asteaptd la un
proces terapeutic usor prin aplicarea tehnicilor cognitive. Pacientii narcisisti au mari
dificultati in a colabora cu ceilati. Ei au nevoie sa fie ghidati In mod repetat in cadrul
contempldrii problemelor inainte sd accepte orice influentd din partea terapeutului.
Aceste persoane pot sd perceapd terapia ca pe o amenintare si au envoie de asistentd
pentru a percepe terapia ca pe un proces de auto-angajare (Beck, Freeman & Davis,
2003).

Este foarte probabil ca acesti pacienti sa se simtd Indreptattiti sd primeasca un
tratament special §i de aceea vor trivializa recomandarile concrete standardizate. Ei se
asteapta sa se simta mai bine fara sa depuna efort sau sa isi asume riscuri.

In lucrurl cu pacientii narcisisti, este foarte important sa li se ofere sprijin in ceea
ce priveste punctele lor forte, iar structura terapiei trebuie adaptata in functie de

particularitatile acestora. Sunt necesare reflectiri sau comentarii favorabile pentru a
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stabili o relatie pozitiva cu pacientul si pentru a il determina sd ramana angajat in
procesul terapeutic, insd trebuie avut grijd ca acestea sa se refere la comportamente
dezirabile.

De multe ori reactiile emotionale fatd de acesti pacienti trec dincolo de
paramentrii normali (atdt in sens pozitiv, cat si negativ), terapeutul fiind nevoit sa
utilizeze alte modalitati de coping. Este important ca aceste reactii sa fie identificate si
analizate, altfel pot reprezenta reale amenintari la adresa tratamentului. Este recomandata
utilizarea unor instrumente speciale in acest sens, ca de exemplu Dysfunctional Thought

Record.

Interventii specifice

In lucrurl cu pacientii narcisisti, este foarte important sa li se ofere sprijin in ceea
ce priveste punctele lor forte, iar structura terapiei trebuie adaptatd in functie de
particularitatile acestora. Sunt necesare reflectari sau comentarii favorabile pentru a
stabili o relatie pozitivd cu pacientul si pentru a il determina sd ramana angajat in
procesul terapeutic (Beck, Freeman & Davis, 2003). Exista numeroase tehnici cognitive
ce pot fi utilizate pentru a ghida persoanele cu tulburare de personalitate narcisistica in
procesul de colectare a datelor si testarea ipotezelor In ceea ce priveste problemele cu
care se confrunta:

» Pie-charts — analizarea si proportionarea factorilor implicati in problema cu care
se confruntd pentru a ajuta pacientii sa vada problema in termeni mai complecsi si
pentru clarificarea prioritatilor;

» Jocuri de rol — mai ales cu inversarea rolurilor, poate fi o tehnicad utild pentru
dezvoltarea empatiei si intelegerea perspectivelor celorlalti;

» Scala emotiilor — o metoda utila pentru diminuarea reactiilor emotionale in fata
criticii sau a situatiilor frustrante;

» Revizuirea optiunilor §i alternativelor;

Stabilirea de obiective §i impartirea acestora pe etape graduale
» Descoperirea ghidata (guided discovery) — poate fi utilizatd pentru explorarea

credintelor de grandoare si pentru dezvoltarea unor alternative rationale;
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> Hipnoterapia — poate fi de asemenea un instrument important pentru a schimba

modul de gandire al narcisistilor (Dowd, 2000).

Lista de probleme, agenda si motivatia pentru tratament

Deoarece pacientii cu tulburare de personalitate narcisistica se tem de expunerea
la sentimentele de inferioritate, este necesara stabilirea imediata a unei liste concrete de
probleme pornind de la dificultatile cu care pacientul se confruntd (Beck, Freeman &
Davis, 2003).

Ambivalenta 1n legdturd cu terapia poate fi abordatd prin revizuirea avantajelor si
dezavantajelor sale in ceea ce priveste problemele enuntate anterior. Astfel pacientul este
ajutat sd perceapd terapia ca pe o optiune avantajoasd de autoangajare.

Pe masura ce terapia avanseaza prin concentrarea pe probleme specifice, este
recomandata utilizarea unui instrument standardizat de evaluare a credintelor narcisistice
si a intensitatii lor; un astfel de isntrument poate fi Personality Belief Questionnaire
(PBQ)

Este de obicei util (1) sa fie abordate imediat orice crizd sau comportament
distructiv, (2) sd se acorde importanta oricarui simptom de pe Axa I si (3) sa fie
modificate credintele irationale prin experimente comportamentale si descoperire ghidata

(Beck, Freeman & Davis, 2003).

Atingerea obiectivelor si semnificatia succesului

Atingerea unor obiective Tnalte este un lucru extrem de important pentru
narcisisti. Insa eforturile crescute si frustrarea inerente unei astfel de dorinte vor amorsa
probabil credintele centrale negative. De multe ori incercdrile de a atinge anumite
obiective sunt zadarnicite de atitudinea lor conform careia li se cuvine tot, de bazarea
excesivd pe fantezii, de expectante inflexibile privind propria grandoare si de efort
isuficient. In acest caz pot fi folosite atat strategii cognitive cat si comportamentale pentru
alcdtuirea unui plan mai eficient de atingere a obiectivelor si de examinare a credintelor

referitoare la succes (Beck, Freeman & Davis, 2003).

Legaturile interpersonale si perspectivele celorlalti
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Unul din principalele obiective in terapia cu persoanele cu tulburare narcisitd este
acela de a imbunatati abilitdtile interpersonale, desi este foarte probabil ca un astfel de
training sa fie perceput ca o insultd narcisistici. In afard de abilititile sociale de baza,
acestor pacienti le lipsesc abilitatile de ascultare, de empatizare, de preocupare fata de
ceilalti si de acceptare a sentimentelor celorlalti. Principalele limite ce necesita revizuire
sunt cele fizice, sexuale si emotionale, ca si cele referitoare la atentia acordata siesi si
celorlalti. O modalitate prin care poate fi abordata perspective celorlalti este ca terapeutul
sa solicite feedback in timpul sedintelor. Judecdtile si comparatiile pot fi etichetate ca
violari ale granitelor personale, in vreme ce descrierile nonevaluative si acceptarea pot fi

vazute ca alternative acceptabile si empatice (Beck, Freeman & Davis, 2003).

Credinte disfunctionale despre sine §i despre emotii

In primul rand, increderea in sine distorsionatd poate afecta in mod semnificativ
abilitatea pacientului de a percepe critic propriile credinte. Acceptarea unor alte influente
si schimbarea perspectivei prin acceptarea unor informatii externe poate fi vazuta ca o
slabiciune sau pierdere a puterii, fapt ce este foarte periculos pentru imaginea de sine.
Pacientul isi poate spune “Odatd ce iau o decizie, trebuie sa o mentin cu orice pret” si
“Daca ma razgandesc, o sa par slab si inferior”. Mai mult, el considera ca “A accepta
influente din partea celorlalti Tnseamna a-i 1dsa pe acestia sd castige si acceptarea
infrangerii inseamna umilire” si “Oamenii increzatori si de success nu se razgandesc
niciodata si nu isi schimba opinia”. Explorarea alternativelor la aceste credinte este un
pas important in terapie. O modalitate de a obtine acest lucru ar fi definirea motivelor si
circumstantelor in care pot fi implementate credintele alternative. De exemplu, pana si cei
mai Increzatori oameni 1si schimba opinia cand situatia o cere sau in anumite contexte,
cum ar fi relatiile cu cei apropiati.

Credinta acestor persoane conform careia ar trebui sa se simta confortabil, fericite
si Increzatoare tot timpul este un alt aspect important ce necesita a fi abordat in terapie.
Un prim pas este sprijinirea pacientului prin empatie si validare. Apoi, poate fi util sd se
evidentieze faptul ca expectantele privitoare la o stare afectiva pozitivd continud sunt
auto-defensive deoarece creeazd un context in care orice emotie negativd devine o

amenintare pentru stima de sine. Este necesara identificarea avantajelor si dezavantajelor
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unor astfel de expectante si a alternativelor lor. Mai mult, experientierea unor emotii
negative (functionale) este ceva normal si face parte din provocarile vietii (Beck,

Freeman & Davis, 2003).

Mentinerea progresului

Este important ca terapeutul sd pastreze legatura cu pacientul narcisist de-a lungul
timpului, chiar daca sedintele nu sunt foarte dese. O asemenea legaturd poate sa sustina
persistenta eforturilor functionale si a credintelor functionale si sd evidentieze orice
regres in procesul de schimbare. Pot fi anticipate principalele obstacole pe care pacientul
le-ar putea Intdmpina si de aceea ar fi util ca pacientului sa i se ofere un rezumat al

principalelor tehnici utilizate in terapie.

Temele de casa — un element important in terapia cognitiv-comportamentala
Colaborarea dintre terapeut si pacient si eforturile depuse in cadrul sedintelor de
terapie ajuta la stabilirea cadrului in care au loc procesele de schimbare. Cu toate acestea,
timpul petrecut in cadrul sedintelor este limitat §i insuficient in vederea obtinerii
obiectivelor stabilite. De aceea, temele de casd sau lucrul de unul singur intre sedinte
reprezinta un proces esential in cadrul terapiei cognitiv-comportamentale.
Avantajele temelor de casad sunt numeroase. Dintre acestea, pot fi enumerate:
» Extinderea contactului terapeutic — pacientul are astfel posibilitatea sa fie implicat
in activitati relationate cu terapia mai multe ore pe sdptamana;
» Oferirea unei perspective asupra nivelului de motivatie a pacientului — complianta
la temele de casa aratd in ce masurd pacientul este dispus sd aloce din timpul si

resursele sale pentru a atinge scopurile terapeutice;

sedintei de terapie;

» Posibilitatea utilizarii temei ca mijloc de a implementa anumite experimente
comportamentale pentru a 11 permite pacientului sa testeze multe din ideile si
asumptiile identificate in terapie;

» Implicarea persoanelor semnificative pentru pacient in cadrul terapiei;

42



» Temele reprezinta un element esential in prevenirea recaderilor (Freeman &

Rosenfield, 2002).

Ce teme de casa pot fi folosite pentru persoanele cu tulburari de personalitate

Asa cum am precizat anterior, temele de casd reprezintd un element esential in
cadrul terapiei cognitiv-comportamentale si de aceea este foarte importantd discutarea
acestora 1n sedinte, a rezultatelor, a efectelor si a problemelor in compliantd. Pentru
pacientii cu tulburdri de personalitate este extrem de util si semnificativ sd relationeze
temele cu gandurile automate si emotiile, astfel incat credintele centrale sd poatd fi
identificate. Mai mult, terapeutul are astfel posibilitatea de a intari comportamentele si
cognitiile adaptative, de a identifica obstacolele si de a incuraja pacientii sid se
reeticheteze in termeni adaptativi. Identificarea cu noile etichete incurajeaza
comportamentele §i cognitiile viitoare consistente cu noua etichetd (Schulthesis, 1988).
De asemenea, terapeutul poate oferi feedback corectiv in vederea unor comportamente si
cognitii adaptative (Freeman & Rosenfield, 2002).

Prin evidentierea consecintelor dezadaptative pacientul poate fi motivat sd se
schimbe. De exemplu, o persoand ce sufera de tulburare narcisistica poate sa nu fie
congtientd de faptul cd atitudinea sa este cea care a dus la respingere din partea celorlalti
in numeroase relatii, fapt ce a determinat aparitia depresiei. Efectuarea unor exercitii
comportamentale i analizarea in cadrul sedintelor a consecintelor diferitelor
comportamente poate ajuta pacientul sa constientizeze aceste aspect.

Unul din aspectele importante abordate in terapia cu persoanele cu tulburari de
personalitate se referd la deficientele in ceea ce priveste abilitatile lor de relationare;
aceste deficiente sunt abordate in cadrul unor traininguri speciale. Aceasta este o
abordare predominant comportamentald. Este recomandat un exercitiu colaborativ in care
pacientului i se cere sd gdseascd puncte comune cu celelalte persoane, fapt ce ar putea
determina reducerea perfectionismului §i a sentimentului de superioritate, oferind in
acelasi timp un background comun cu ceilalti de la care pacientul ar putea sa porneasca in
incercdrile sale de relationare. O tema de casd prin care se urmadreste abordarea

.....

ceard feedback de la ceilalti. Terapeutul poate folosi acest exercitiu §i pentru a aborda
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interpretdri mai adaptative ale evenimentelor, pentru a analiza importanta evaludrii si
pentru a spori toleranta la frustrare. De asemenea, se poate creste eficienta acestei
proceduri si se poate reduce tendinta pacientului de a citi gandurile celorlalti cerandu-i-se
acestuia sd prezica ce tip de feedback i vor oferi ceilalti si apoi s@ evalueze raspunsurile

(Freeman & Rosenfield, 2002).

2.3. Abordarea dinamic-psihanalitica

2.3.1. Conceptualizare

Rank (1911) a fost cel care a publicat prima lucrare psihanaliticd in ceea ce
priveste narcisismul, acesta fiind relationat cu vanitatea si auto-admiratia (citat in Pulver,
1970).

Sigmund Freud (1856-1939) este insa creditat cu promulgarea si prezentarea unei
prime teorii psihanalitice coerente a narcisismului. El a descris tranzitiile de la libido
directionat spre subiect la libido directionat spre obiect prin intermedierea actiunii
parintilor. Pentru a fi sandtos si functional, tranzitiile trebuie sd fie line si neperturbate.
Nevrozele sun rezultatul acestor perturbari.

Freud a conceput fiecare stadiu ca o premisd pentru celalalt. Astfel, dacd un copil
ajunge la obiectele dorintei sale i esueaza in a ale atrage dragostea si atentia- copilul va
regresa in faza anterioard, faza narcisisticd. Prima aparitie a narcisismului este adaptativa;
ea invatd copilul sd iubeascda un obiect, asigura gratificarea prin disponibilitate,
predictibilitate si permanentd. Dar regresia la ,,narcisismul secundar” este dezadaptativa.
Este un indiciu al esecului de a directiona libido-ul catre tintele corecte (spre obiecte,
cum ar fi parintii copilului).

Daca acest pattern de regresie persistd si prevaleaza, se formeaza o ,, nevroza
narcisistica”. Narcisistul 1si stimuleaza repetat sinele pentru a deriva plicere si gratificare.
Este ,, lenes” pentru ca ia calea ,,usoard” de a se orienta spre sine si de a-si investi
resursele in interior, decat sa faca un efort si sa caute obiecte libidinale altele decat sinele.
Narcisistul prefera lumea fanteziei in locul realitatii, conceptia grandomana despre sine in

locul evaluarii realiste, masturbarea si fanteziile sexuale in locul sexului adult si matur.
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Freud a publicat o singura lucrare dedicata exclusiv narcisismului in 1914.

Reactiile semnificative la teoria psihanaliticd au Inceput pe la mijlocul anilor 30,
incluzand emergenta scolilor de psihologie a eului neo-freudiene, relatia cu obiectul si
teoria sociald. Aceste teorii au pus accentul pe intaietatea relationarii altfel decét pe sine,
si de aceea au inceput sd dezvolte un model al narcisismului ca deficit, acesta avand
originea in problemele timpurii de relationare cu ingrijitorii (McWilliams, 1994).

Carl Gustav Jung (1875-1961) a avut o imagine mentald a psihicului ca un depozit
urias de arhetipuri (reprezentari constiente ale comportamentelor adaptative). Pentru
Jung, fanteziile sunt doar o modalitate de a accesa aceste arhetipuri si de a le elibera.
Conform psihologiei Jungiene, regresia nu poate avea loc. Orice reintoarcere la fazele
timpurii ale vietii mentale, la faze timpurii de coping, la alegeri timpurii- este interpretata
ca o modalitate a psihicului de a folosi o strategie de adaptare. Regresiile sunt procese
compensatorii intentionate sd mareasca adaptarea si nu metode de a obtine sau asigura o
gratificare.

De fapt, existd putine diferente intre Freud si discipolul lui, Jung. Este mai
degraba o chestiune de semantica. Cand investitia libidinald in obiecte (Obiectul primar)
esueazd 1n a a produce gratificarea, apare dezadaptarea. Acest fapt este periculos,
deoarece este activat narcisismul secundar. Aceastd trasaturd creste adaptarea, este
functionala si adaptativa si declanseaza comportamente adaptative. Ca un by-product,
asigurd gratificarea. Suntem gratificati cand suntem linistiti cu modelul nostru despre
mediul in care traim. Procesul compensator are doud rezultate: adaptare crescuta si
gratificare inevitabila.

Poate cea mai importantd diviziune intre ei este in ceea ce priveste introversia.
Freud priveste introversia ca un instrument in serviciul patologiei (introversia este
indispensabild narcisismului, spre deosebire de extraversie care este o conditie necesara
pentru orientarea libidoului cétre obiect).

Spre deosebire de Freud, Jung priveste introversia ca un mijloc necesar in
serviciul unei cautari psihice nesfarsite pentru strategii de adaptare (narcisismul fiind o
astfel de strategie). Repertoriul Jungian de adaptare nu discrimineaza de narcisism.
Pentru Jung este la fel de legitima ca orice altd alegere. Dar chiar si Jung recunoaste ca

nevoia de a cauta o altd adaptare Inseamna cad acea adaptare a esuat. Cu alte cuvinte,
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cautarea in sine este un indicator pentru o stare patologica. Nu introversia per se este
patologica, ci modul in care este folosita.

Jung face o distinctie Intre introverti (aceia care se concentreaza de obicei pe
sinele lor decat pe obiecte din exterior) si extraverti (preferinta inversa). Nu numai ca
introversia a fost o functie in intregime normald si functionald in copilarie, ci ramane
normala si naturala chiar daca predomina viata mentala.

Totusi, focusarea obignuita si predominantd a atentiei pe sine pana la excluderea
celorlati este definitia narcisismului patologic. Ceea ce diferentiaza patologicul de normal
este gradul. Narcisismul patologic este exclusiv si pervaziv. Alte forme ale narcisismului
nu sunt. Asadar, desi nu existd o stare sdnatoasa a introversiunii obisnuite si
predominante, rdmane o chestiune de forma si grad a introversiei. Adesea un mecanism
sanatos si adaptativ devine defectuos. Cand acest lucru se intampla, apare nevroza. Freud
priveste narcisismul ca un Punct, in timp ce Jung il priveste ca pe un continuum (de la
sanatate la boald).

Teoriile psihanalitice mai recente sunt divizate intre teoria relatiilor cu obiectul a
lui Otto Kernberg (1975, 1984) si psihologia sinelui a lui Heinz Kohut (1968, 1971,
1977). Pentru Kernberg (1975, 1984), personalitatea narcisisticd este in esentd o
organizare defensiva. Narcisistii esueaza in dezvoltarea de conceptii integrate despre sine
si alte obiecte. Cu alte cuvinte, reprezentarile lor ale obiectelor sunt divizate in
componente toate bune- toate rele, asemanator cu alte tipuri de personalitate care
functioneaza la nivelul borderline. Cu toate acestea, narcisistii dezvoltd o organizare
intrapsihica care compenseaza intr-o oarecare masura difuzia identitard si emotiile care
fluctueaza rapid. Pentru a obtine un sine mai coeziv, narcisistii Tmbind sinele ideal,
obiectul ideal si imaginea despre sine. Desi aceasta fuziune distorsioneaza realitatea, cu
toate acestea permite o continuitate mai mare a experientei si adaptare sociald intr-o
oarecare masura.

In formularea lui Kernberg, apoi, personalitatea narcisistica este o compensare, 0
defensa mpotriva “ arestului” timpuriu in dezvoltare.

Fuziunea dintre imaginea despre sine si sinele ideal duce la conceptii de

grandoare i omnipotenta. Este clar din aceastd perspectiva, ca orice greseli minore in
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acest peisaj rigid al personalitatii ar zdruncina solul care compune mecanismele de
aparare ale persoanei, deschizand céi spre simptome psihologice acute.

In timp ce aceasti fuziune dintre sinele ideal si imaginea de sine explicd
grandomania narcisistilor, fuziunea dintre celélalt ideal si imaginea de sine explicd nevoia
lor de admiratie si sentimentul de indreptatire. Celalalt ideal este de admirat atata timp cat
este reverentios si pe deplin devotat in a sustine iluzia de importantd centrald si de
neegalat a narcisitului.

Mai mult decat atat, pentru ca celélalt ideal este contopit cu sinele ideal, cei care
se asociaza cu narcisistul trebuie sd fie de asemenea perfecti. Imperfectiunea la ceilalti
este incongruentd cu imaginea de sine si duce adesea la ridiculizare si dispret.

Teoria lui Kernberg aratd cd mediul familial este fundamental in dezvoltarea
fanteziilor de grandoare. Pe de o parte, este probabil ca ingrijitorii sa fie reci si
indiferenti, poate chiar sa trimitd mesaje care sunt rauvoitoare si agresive. Evident, acest
fapt dduneaza conceptului de sine §i pregateste scena pentru dezvoltarea unor mijloace
patologice de reglare a stimei de sine.

Dat fiind un concept despre sine inadecvat sau inferior, copilul este gata sa adopte
un mecanism de aparare. Familia suplimenteaza acest fapt prin gasirea in copil a unui
talent exceptional, poate rolul de geniu al familiei, care devine un refugiu din sinele
inferior si inadecvat, compensand astfel neglijarea si respingerea parentald. Daca
circumstantele duc la o identitate de sine integratd si normala, un sine grandios devine
atractiv, doar dacd acesta este singurul sine pe care ingrijitorii sunt dispusi sa-1 accepte.
Desi patologicad, asemenea iubire cere adoptarea rolului compensator de geniu sau om
special, un mijloc de a-si regla stima de sine 1n fata unui mediu familial deprivat de
calduri si iubire autenticd. In majoritatea timpului, conform lui Kernberg (1975, 1984),
sinele grandios detine controlul.

Dar sinele grandios este o adaptare care ascunde nu numai un sine inadecvat,
defectuos, ci si furie orald- o agresivitate intensd, ascunsd, Indreptatd initial catre
ingrijitorii care nu au fost dispusi sd ofere iubire neconditionata. Iubitele sau sotiile care
au fost subiectul idealizarii se pot simti brusc complet devalorizate, imaginea in Intregime
pozitivd- all good fiind inlocuitd cu o imagine in intregime negativa- all bad, de

persecutie.
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Pentru ca sinele grandios este o compensatie, narcisistii sunt foarte sensibili la
comentariile care par sa discrediteze calitdtile imaginii lor sacre despre sine. Cu cat sinele
grandoman este mai fragil, cu atat narcisistii sunt mai sensibili si furia orala este mai usor
de adus la suprafata.

Scrierile lui Heinz Kohut s-au concentrat in mare masurd pe dezvoltarea
personalitatii narcisistice.

Aceasta orientare a devenit cunoscutd ca psihologia sinelui (self-psychology),
nume datorat adaugarii integrative a sinelui facutd de Kohut, la bazele analitice clasice
ale naturii umane: pulsiunile sexuale si agresive ale id-ului si structurile psihice
moderatoare ale Ego-ului si Superego-ului. in contrast, Kohut transforma sinele in
elementul central al dezvoltarii, esenta a ceea ce Tnseamna sa fii om.

La fel ca si Freud, Kohut afirma ca dezvoltarea incepe intr-o stare de inconstienta
numitd narcisism primar, in care sinele nu existd inca. Din fericire, copilul isi incepe
viata cu o0 mama care raspunde nevoilor lui, fiind ingrijit. Curand, copilul realizeaza ca
recompensele vin nu din interiorul sinelui, ci din lumea externd si dezvolta ceea ce se
numeste “self-objects” (figurile semnificative de atasament in dezvoltarea noastrd).
Nevoia de self-objects continua si la varsta adulta, mai ales in perioade de stres.

Acestea nu sunt doar imagini de baza ale celorlalti, ci interpretari perceptuale ale
altora importanti pentru sine. La inceput, copilul asteapta o Ingrijire absolut perfecta- sa
fie schimbat sau hranit imediat ce are nevoie. Deoarece mama nu este capabila de o
ingrijire perfectd, copilul Incepe sd se simtd nesigur dacd nevoile lui vor fi indeplinite n
continuare.

Aceastd incertitudine este insotitd de un sentiment coplesitor de vulnerabilitate.
Pentru a compensa, copilul cautd sa se intoarca la “stralucirea” narcisismului primar prin
idealizarea parintelui si prin dezvoltarea unui sine grandoman, care oferd un sentiment de
omnipotentd. Kohut vede astfel sinele grandoman nu ca o structurd intrapsihica
patologica, ci ca un fenomen normal in dezvoltare.

Pe masurd ce empatia se dezvoltd normal, se va renunta la sinele grandoman si
cererile infantile continue vor fi transformate gradual in ambitii realiste. Apare arestul
developmental cind empatia materna in acest stadiu este deficitara; apoi sinele grandios

continud ca un mecanism de aparare impotriva vulnerabilitatilor unei lumi nedrepte.
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Desi narcisistii folosesc o varictate de mecanisme defensive, abordarile
psihanalitice contemporane pun accentul pe grandomanie, rationalizare si fantezie.
Narcisistii nu pot tolera nici un defect, oricat de mic, in perfectiunea sinelui.

Din cauza acestei intolerante, narcisistii trebuie sa gaseasca mijloace prin care sa
prelucreze informatia care este strdind perceptiilor proprii- date care le spun cd i
exploateaza pe ceilalti, ca ei fac greseli etc.

O mare parte din aceastd informatie este pur si simplu negatd sau reprimata.
Narcisistii folosesc adesea rationalizarea pentru a construi realitdti alternative care
pornesc de la esenta efectivdi a evenimentelor, dar le schimba semnificatia pentru a
exclude greseli sau exploatdri. Odata ce se dovedeste ca un scenariu salveaza aparenta si
il pune pe narcisist in cea mai bund lumind posibild, inlocuieste versiunea initiala a
evenimentelor si devine modelul realitdtii cu care narcisistul opereaza - narcistul nu fi
exploateaza pe ceilalti, ceilalti ar trebui sa fie flatati cd narcistul traieste cu ei; narcisistul
nu face greseli, narcistul este un vizionar care indeplineste visuri pe care ceilalti nu le pot

intelege; narcistul nu este un dictator, este un autocrat).

2.3.2. Terapia

Terapia psihodinamicd a personalitdtii narcisistice este in general bazatd pe
formularea lui Kernberg sau Kohut. Kernberg (1984) descrie o psihoterapie expresiva
care tinde sa fie mai confruntativa, cu scopul de a-i ajuta pe subiecti sa inteleagd originea
furiei lor constiente sau inconstiente, examinand transferul negativ asupra terapeutului si
adresarea folosirii defenselor cum ar fi proiectia sau identificarea proiectiva.

Aceastd abordare urmeaza esenta teoriei lui Kernberg conform careia sinele
“grandoman” serveste ca un mecanism de aparare Tmpotriva lipsei de coeziune a unei
functionari borderline a personalitdtii si ascunde furia orald indreptatd spre figurile
timpurii de atasament.

Astfel, terapia se focalizeaza asupra modului in care consecintele acestor relatii
timpurii sunt reluate in relatia cu terapeutul. Probabil odata ce indivizii inteleg legatura,
este deschisa calea spre insight in patologiile altor relatii.

In contrast, modelul lui Kohut prezice ci narcisismul grandoman este un arest

developmental cauzat de empatie inadecvatd sau defectuoasd in copildrie. De aceea,
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terapia cautd sa recreeze frustrari timpurii, terapeutul oferind constant empatie si
reflectare adecvata, ajutdnd astfel subiectul sa treacd dincolo de nevoia unui sine

grandoman.

2.4. Perspectiva interpersonala

Perspectiva interpersonald se concentreazd pe tranzactiile dintre emitdtor si
receptor In comunicarea interpersonald. Fiecare participant negociaza continutul
schimbului, in asa fel incat ambele parti primesc mesaje congruente cu imaginea despre
sine si se simt validati. Comunicarile care nu sunt validante sustin o conceptie alternativa
a sinelui $i sunt experientiate ca provocatoare de anxietate.

Credinta ca totul li se cuvine este o trasatura centrald, definitorie a acestui pattern
de personalitate. Narcisistii se asteaptd in mod constant la un tratament special, ca si cand
ar detine imunitate diplomatica de la reguli si conventii. Regulile, legile si juramintele
sunt pentru oamenii obisnuiti.

Mai mult, multi narcisisti incalcd standardele interpersonale si sociale acceptate
intr-un efort conjugat de a se consolida pe sine ca exceptionali, de a-si intari imaginea de
sine de a fi unici si speciali sau pentru a evita infrangerea (Gunderson & Ronningstam,
1990).

Simtul de Indreptétire caracteristic personalitatilor narcisistice fuzioneazd cu o
alta trasatura cardinala: lipsa empatiei. Uneori se extinde la corpurile fizice ale altora,
cum ar fi cazul hartuirii sexuale sau violentei domestice (Rothschild, Dimson, Storaasli,
& Clapp, 1997). Narcisistii se simt indreptatiti sa astepte favoruri speciale, fara si ofere
nimic In schimb.

Dificultatile interpersonale ale personalitatilor narcisistice sunt cel mai evidente in
viata de familie, unde famila este nevoita sa-1 indeplineasca dorintele si sa-1 anticipeze
nevoile. Este probabil ca narcisistii sa experientieze mai multe divorturi in cursul vietii
(Beck et al., 1990), in mare parte din cauza sentimentului lor de indreptatire si tendintei
de a dojeni pe ceilalti pentru cea mai mica imperfectiune in acelasi timp punandu-si

propriile actiuni intr-o lumina pozitiva nerealistd (Gosling, John,Craik, & Robins, 1998).
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Nu este surprinzator ca partenerii lor poseda adesea trasaturi masochistice sau cel
putin o masurd aproape de patologie a neincrederii in sine. Masochistul este atras de
increderea in sine a narcisitului, care acceptd consideratia masochistului si
disponibilittaea lui/ei de a-si sacrifica sinele pentru satisfactia narcisitului.

Familiile narcisitului joacd un rol secundar in termeni de prioritati personale.
Oricine fard relevantd directd in indeplinirea gloriei personale este ldsat la periferia
sistemului familial. Membrii familiei nu sunt perceputi ca persoane reale, ci sunt
valorizati mai degraba in termenii a ce ar putea Insemna pentru narcisit, decat in termenii
de ce ar putea insemna prin ei insisi.

Copiii pot fi expusi ca niste bibelouri pentru frumusetea sau inteligenta lor, dar
dragostea pe care o primesc este conditionatd de faptul ca ei sd ramana asa. Aceasta
vedere egocentrica asupra lumii face aproape imposibil pentru narcisisti sa-si
constientizeze abuzurile, fie explicit, printr-un sentiment de indreptatire, fie implicit prin
absenta autenticitatii in relatii. Acesta este, conform Iui McWilliams (1994, p. 175), cel
mai dureos cost al narcisimului, o capacitate impietritd de a iubi”

Dezvoltarea interpersonald a personalitdtii narcisitice a fost schitatd in detaliu de
Benjamin (1996). Desi narcisistii cautd sd-si perfectioneze sinele, Benjamin sustine ca
forta din spatele dezvoltarii lor este de fapt supraevaluarea parentald sau cel putin nevoia
ca propriul copil sa fie perfect. Conform acestei abordari, istoria timpurie a personalitatii
narcisistice este plina de cilduri si iubire intensd, o adoratie similard cu venerarea. In asa
mare masurd parintii sunt concentrati in a-si face copilul sa se simtd special, incat ei
esueaza in a-si dezvalui propriile sentimente si nevoi. Astfel, copilul nu invata ca ceilalti
sunt fiinte separate cu identitatea lor legitima.

Copildria mica, perioada caracterizatd de psihanalisti ca stadiul anal, este poate
perioada cea mai criticd In dezvoltarea narcisimului patologic, potrivit perspectivei
interpersonale. Aici incepe sa se dezvolte sentimentul de omnipotenta al copilului, avand
in vedere ca Ingrijitorii rdspund rapid si automat la fiecare cerere. Aceasta este perioada
de dezvoltare a autonomiei, importanta pentru definirea sinelui.

Benjamin argumenteaza cd disciplina pe care parintii normali o administreaza in
acesta perioada ii Tnvatd pe copii ca propriile actiuni 1i afecteaza pe ceilalti si ca ceilalti

sunt persoane reale, de asemenea. Parintii viitorilor narcisisti continud sa-i trateze cu
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indulgenta, sa inlature toate barierele din calea progresului lor. Fard aceste mesaje, copiii
pot dezvolta un egocentrism si o lipsa totald de empatie. In mod fiesc, fiind adulti ei
asteapta favoruri si indulgente si devin furiosi atunci cand aceste lucruri nu sunt oferite
imediat

Terapia

Dintr-o perspectiva interpersonald, narscisistii trebuie sa descreascd indreptatirea,
invidia §i grandomania arogantd. Benjamin (1996) sustine cd asemenea persoane au
nevoie de empatie moderatd, consistentd si acuratd care reflectd propria experientd
interioard neplacutd si de ghidare spre cauza de la baza acelei experiente. Narcisisii ar
putea lua in considerare schimbarea daca ei cred cd aceasta va produce rdspunsuri mai
favorabile de la ceilalti. Determinarea elementelor care ar trebui validate este cruciala.

Benjamin (1996) sugereaza ca terapeutul sd identifice indivizii care in trecut au
fost centrati emotional pe narcisist §i conectarea acetei perspective cu situatia curenta.
Daca mama a fost complet devotatad clientului, terapeutul ar putea intreba ““ Ce ar spune
mama ta daca ar afla ca rivalul tau a aparut in ziar”.

Ideea de aici este ca subiectul si-a dezamagit mama prin esecul de a deveni ceea
ce a fost considerat de ea: centrul universului. Prin cresterea constientizarii acestei
legéturi, invidia ar trebui sa scada, nsd narcisistul nu va dori sd ofere nimanui un control
atat de mare asupra vietii lui. Multe dintre ideile lui Benjamin au originile in abordarea
paradoxald 1in terapie, divizdnd patologia impotriva ei 1Insisi. Prin infatisarea
grandomaniei ca o nevoie, acesta devine incongruentd cu o imagine despre sine puternic
si auto-determinat.

Tendinta narcisitului de a-si externaliza vina, conform lui Benjamin, poate fi
contracaratd prin asumarea unor mici greseli de catre terapeut. Astfel, narcisitul vede o
persoand cu status care este confortabild cu imperfectiunile proprii firesc umane, fara a
avea nevoia de a le proiecta asupra altora. Modelul terapeutului permite narcisisilor o cale
de scapare din istoria lor timpurie de invatare, unde au fost ldudati neconditionat pentru
“perfectiune” si s-au simtit ratati daca au fost vazuti ca lipsindu-le perfectiunea. Alte
strategii interpersonale ar putea fi de asemenea eficiente. Terapiile de cuplu si familie
oferd o oportunitate de ajutor in ruperea patternurilor care sutin comportamentul narcisist,

ducand la interactiuni gratificante noi i autentice.
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2.5. Abordarea cognitiv- analitica

2.5.1. Conceptualizare

Terapia cognitiv-analitici pune accentul pe teoria atasamentului si nevoile
nesatisfacute de atasament ale pacientilor. Starile de atasament relationeaza cel mai bine
cu doua concepte in TCA: roluri reciproce si stari. Rolurile reciproce (RR) sunt proceduri
generalizate care guverneaza interactiunea noastrd cu ceilalti. Avand originea in relatiile
de atasament timpurii, dar dezvoltadu-se de asemenea mai tarziu in viatd, RR
caracterizeaza relatia pacientului cu ceilalti, cu terapeutul si relatia lui cu el insusi. Se
dezvoltd doua roluri care sunt definite in relatie unul cu altul., deci reciproce. Astfel,
pentru a dobandi un rol submisiv in copilarie, de exemplu, cere prezenta unei alte
persoane care este dominatoare. Mai tarziu, persoana este capabild sid indeplineasca
ambele roluri, Intr-o oarecare masura §i sa prezica si sa determine rolul celuilalt in relatie
cu sinele. TCA accentueazad importanta cruciala a intelegerii reciprocitatii rolurilor in
psihopatologie, ca simptome ale rolurilor daunatoare sau ineficiente care pot fi
detreminate si menttinute de RR ale altora.

Pe baza cercetarilor sale in tulburarea de personalitate borderline, Ryle (e.g.
1995b, 1997b) a evidentiat un alt concept: o stare in TAC se referda la experienta

subiectiva a rolurilor reciproce ( core states) (Jellema, 1999).

2.5.2. Terapia

Procedurile folosite in terapia cognitiv-analitica (TCA) sunt secventele repetitive
de ganduri, perceptii, emotii, comportamente, care sunt implicate in executia scopurilor si
intentiilor noastre (Ryle ,1985, 1990, 1995a). Rolurile reciproce (RR) sunt proceduri
generalizate care guverneaza interactiunea persoanei cu altii; conceptele analitice de
tranfer §i contra-transfer sunt exemple de RR (Ryle, 1998).

Termenul de Proceduri de Rol Reciproce (PRR) poate fi utilzat cand aspectele
active, procedurale sau secventiale ale relationdrii cu rolul sunt avute in vedere.
Descrierile comportamentului, relatiilor si transferurilor oferd dovezi pentru RR ale

pacientului; procedurile dezadaptative, inclusiv PRR, sunt punctul central al terapiei.
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Anexa 1
Personalitati sau personaje din filme si carti ce intrunesc criterille pentru

Tulburarea de Personalitate Narcisistica

NIETZSCHE
Friedrich Wilhelm Nietzsche (n._15 octombrie 1844, Rdcken - d._25 august 1900,

Weimar) este unul din cei mai importanti_filozofi germani din a doua jumatate a secolului

al XIX-lea, care a exercitat o influentd considerabila, adesea controversatd, asupra

gandirii filozofice a generatiilor ce i-au urmat.

PICASSO %
Pablo Diego José Francisco de Paula Juan Nepomuceno Maria de los Remedios
Cipriano de la Santisima Trinidad Martyr Patricio Clito Ruiz y Picasso Lopez (n. 25

octombrie 1881, Malaga - d._8 aprilie 1973, Mougins/Cannes), artist plastic spaniol.

Picasso nu s-a putut multumi in viata cu un singur rol. Va juca multe, reale Si imaginare,

dar pe toate cu aceeaSi pasiune. A fost andaluz Si catalan, spaniol Si francez. A fost un
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copil genial, la_Paris un strdin "iresponsabil", din cauza céruia insa cartierul Montmartre a
intrat In legenda. A fost un amant pasional, sot Si tatd. Dar mai presus de orice, a fost cea
mai stralucitd personalitate artisticd a secolului al XX-lea, unul dintre marii maeStri ai
penelului, care a rupt definitiv cu conventiile stilului iluzionist Si figurativ, dominant

incd din perioada_RenaSterii. ASa cum tablourile cubiste au descompus realitatea, Si

opera lui Picasso este o oglinda care permite urmarirea artei in secolul al XX-lea Si
totodata viata particulard a artistului. Panzele lui ne amintesc de un jurnal intim care
glorifica frumusetea Si erotismul femeilor iubite. Optzeci de ani de activitate artistica -
picturd, sculpturd, poezie - reflectd multilateralitatea creatiei lui Picasso care traieSte

pentru artd Si prin arta.

CHAPLIN

Charles (Charlie) Spencer Chaplin, actor Si regizor englez, s-a nadscut la_Londra, in

Marea Britanie la data de 16 aprilie 1889. Este considerat a fi unul dintre cele mai mari

staruri de cinema din_secolul XX. Cele mai renumite filme ale sale sunt City Lights
(Luminile oraSului), Modern Times (Timpuri noi) Si The Great Dictator (Dictatotul). S-a

stins din viata la 25 decembrie 1977 in localitatea Vevey din_Elvetia.
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SELLERS
Peter Sellers (ndscut Richard Henry Sellers la_8 septembrie 1925 — d._24 iulie 1980) a

fost un_actor englez de film.

JOAN CRAWFORD |
Joan Crawford (pe numele adevérat Lucille Fay LeSueur) (23.03.1908 - 10.05.1977),
dansatoare si actriti americand de film supranumiti "regina Hollywood-ului". In
adolescenta se produce in diferite trupe de balet pe Broadway. La 19 ani castigd un
concurs de dans si un contract cinematografic. Hollywood-ul o lanseaza zgomostos, ca pe
o "selfmade woman". A fost una din putinele vedete feminine capabile sa-si pastreze
statutul timp de patru decenii. Intre 1932 - 1936 rivalizeaza cu prima diva a vremii, Greta
Garbo, dupa care intra in conul de umbra al fimelor de serie. Aparitia din Femeile (The
Women, 1939), 1i reface prestigiul, iar aceea din Mildred Pierce (1945) i-1 incununeaza cu
premiul Oscar. Rolurile devin mature, complexe, sustinute de talentul inndscut si bogata
ei experientd interpretativa. in Ce s-a intamplat cu Baby Jane (What Ever Happened to
Baby Jane?, 1962), actrita oferd celebrei Bette Davis o replica profesionald magistrala.
"Putine dintre filmele sale au fost filme mari;, ea insa a avut intotdeauna succes de

public, mai ales feminin" (Leslie Halliwell).
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MARLON BRANDO
S-a nascut la 03 Apr 1924. S-a stins din viatd in data de 01 Jul 2004, la varsta de 80 ani.

Cagtigator al premiului Oscar, recunoscut ca fiind unul dintre cei mai mari actori de film
ai secolului 20. S-a facut remarcat mai ales datoritd rolurilor din filmele Un tramvai
numit dorinta s1 On the Waterfront, ambele regizate de catre Elia Kazan la inceputul
anilor 1950. Stilul sdau actoricesc, combinat cu aparitiile sale publice ca outsider al
Hollywood-ului anilor 1950 si 1960, au avut o influentd majora asupra generatiei de

actori ce i-au urmat.

EVA PERON
Maria Eva Duarte de Perén (numita Si Evita) (n._7 mai 1919 — d._26 iulie 1952) a fost

sotia presedintelui_Argentinei, Juan Peron. In anii '40 Si '50 ai secolului XX, datoriti ei,

privirile intregii lumi s-au intors asupra oraSului_Buenos Aires Si asupra Argentinei.
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”” Oamenii de geniu sunt meteori destinati sa arda pentru a-si lumina

secolul”.

Napoleon Bonaparte (in_francezd: Napoléon Bonaparte; n._15 august 1769, Ajaccio,

Corsica - d._5 mai 1821, in_insula Sfanta Elena), cunoscut mai tarziu ca Napoleon I Si

initial ca Napoleone di Buonaparte, a fost un lider politic Si militar al Frantei, ale carui

actiuni au influentat puternic politica europeana de la inceputul_secolului al XIX-lea.
Nascut in_Corsica Si specializat pe profilul de ofiter de artilerie in Franta continentala,

Bonaparte a devenit cunoscut in timpul_Primei Republici Franceze Si a condus campanii

reuSite impotriva_Primei Si_celei de-a Doua Coalitii, care luptau impotriva Frantei. In

1799 a organizat o_loviturd de stat Si s-a proclamat Prim Consul; cinci ani mai tarziu s-a

incoronat ca Impdrat al francezilor. in prima decadi a secolului al XIX-lea a opus

armatele_Imperiului_Francez Tmpotriva fiecdri puteri majore europene Si a dominat

Europa continentala printr-o serie de victorii militare. A mentinut_sfera de influenta a

Frantei prin constituirea unor aliante extensive Si prin numirea prietenilor Si membrilor

familiei in calitate de conducatori ai altor tari europene sub forma unor_state clientelare

franceze.
Invazia franceza a Rusiei din_1812 a marcat un punct de cotiturd in destinul lui Napoleon.

Marea sa Armatd a suferit pierderi covarSitoare in timpul campaniei Si nu s-a recuperat

niciodata pe deplin. In_1813, a_Sasea_Coalitie 1-a infrant la_Leipzig; in anul urmitor
Coalitia a invadat Franta, 1-a fortat pe Napoleon si abdice Si l-a exilat pe insula_Elba. in
mai putin de un an, a scapat de pe Elba Si s-a intors la putere, insa a fost invins in_batalia

de la Waterloo din iunie_1815. Napoleon Si-a petrecut ultimii Sase ani ai vietii sub
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supraveghere britanica pe_insula Sfanta Elena. O autopsie a concluzionat cd a murit de

cancer la stomac, deSi_Sten Forshufvud Si alti oameni de Stiintd au continuat sa sustind

ca a fost otravit cu arsenic.

Conflictul cu restul Europei a condus la o perioadd de_razboi total de-a lungul
continentului, iar campaniile sale sunt studiate la academii miltare din intreaga lume.
Desi considerat un tiran de catre oponentii sai, el a rdmas 1n istorie Si datoritd credrii

codului napoleonian, care a pus fundatiile legislatiei administrative Si judiciare in

majoritatea tarilor Europei de Vest.

Benito Mussolini: “Este umilitor sd stai cu mainile incrucisate pe cand altii scriu istoria.
Nu conteaza cine invinge. Pentru a face un popor mare, este necesar sa-i trimiti la lupta
chiar dacd pentru asta trebuie sa-i dai picioare n fund”.

Benito Amilcare Andrea Mussolini (29 iulie, 1883, Predappio langd Forli — 28 aprilie,

1945, Giulino di Mezzegra langd_Como) a fost conducatorul fascist al_Italiei intre anii

1922 si.1943. A creat un stat_fascist utilizind_propaganda Si_teroarea de stat. Folosindu-

Si_carisma, controlul total al mediei Si intimidarea rivalilor politici, a ruinat sistemul

democratic de guvernare existent. Intrarea sa in cel_de-al doilea rdzboi mondial alaturi de

Germania lui_Hitler a facut din Italia o tintd a atacurilor Aliate, ceea ce a dus in final la
ciderea Si moartea sa. In noiembrie 2004 a fost votat al 34-lea mare italian intr-un sondaj

de opinie TV.
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l 'j' ;&{ “Eu sunt focul, Rusia e otelul. Impreuna suntem invincibili”.
Tosif Stalin - Dictator absolut al Uniunii Republicilor Sovietice Socialiste din 1929 pina
la moartea sa, in 1953, Stalin a facut din tara sa o superputere mondiala, chiar daca a
instaurat unul dintre cele mai represive regimuri politice din istorie.Sub conducerea lui

Tosif Stalin, URSS a devenit in scurt timp un stat industrializat, si iesind invingatoare din

cel de-al doilea razboi mondial, a devenit o superputere. In acelasi timp insi, tirania lui
Stalin a dus la ruinarea societatii rusesti.
In tara sa, este numit « tatil nostru cel multiubit », « dragul si preaiubitul nostru Stalin »,

« cel mai mare conducétor din toate timpurile si dintre toate popoarele ».

Hitler: “In cazul in care natura nu doreste ca indivizii mai slabi sa se uneasca cu cei mai

puternici, ea doreste cu atdt mai putin ca o rasa superioara sa se Imbine cu una inferioara,
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deoarece toate eforturile ei de sute si mii de ani, pentru a creea un stadiu evolutiv mai
bun, s-ar putea dovedi inutile” .

Adolf Hitler (n._20 aprilie 1889, Braunau am Inn, Austria — d._30 aprilie 1945, Berlin),

lider al_Partidului Muncitoresc German National-Socialist, cancelar al Germaniei din

1933, iar din_1934 conducator absolut (,,Fiihrer”’) al Germaniei, a fost unul din cei mai

cruzi dictatori din istoria omenirii. Ajuns la putere Tn_1933, liderul miScérii_naziste Hitler

a dus o politicd de pregdtire Si de declanSare a celui de_Al Doilea Rdzboi Mondial,

precum Si de punere in aplicare a unui plan nationalist Si rasist de exterminare in masa a

evreilor Si altor "indezirabili", precum Si de lichidare a adversarilor politici.

Filme sau carti in care apar personaje cu simptomatologie narcisistica:

All About Eve
American Psycho
Basic Instinct

Cruel Intentions

Crime and Punishment
House MD

Laura

Paradise Lost

Peter Pan

The Picture of Dorian Gray de Oscar Wilde
There Will Be Blood
White Oleander

The Riddler, a comic book supervillain

YV V .V V V V V VYV ¥V V V V V VY

To Die For, Nicole Kidman's personajul isi doreste cu orice pret sd apara la
televizor, chiar dacd asta implica sd isi omoare sotul. O evaluare psihiatricd a
cazului ei conchidea ca “ea poate fi consideratd o personalitate narcisistica

prototipica, intrunind 8 din cele 9 criterii de diagnostic”.
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