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INTRODUCERE

Narcisismul este un termen des invocat in prezent, nu doar in mediile clinice, cat mai ales
in viata de zi cu zi, unde asistdm aproape la un abuz al etichetarii narcisice a unor persoane. De
aceea, definirea clara si utilizarea corecta a termenului de narcisism cade in responsabilitatea
profesionistilor in sdndtate mintald, care pot contribui la: destigmatizarea falsilor narcisici, evitarea
abuzului diagnostic, demitizarea narcisismului si pozitionarea lui adecvata in contextul socio-
cultural actual.

Teza de doctorat a pornit, in primul rdnd, de la necesitatea intelegerii mecanismelor
cognitive, emotionale si relationale profunde ale narcisismului, identificatd in timpul practicii
clinice de la cabinet.

Tn al doilea rand, la baza tezei a stat insuficienta dovezilor de cercetare privind narcisismul,
publicate in literatura de specialitate, dovezi care ar ajuta in activitatea didacticd de formare a
psihologilor clinicieni si a psihoterapeutilor. Subiectul narcisismului, desi e foarte fascinant pentru
profesionisti si pentru publicul larg — si se dovedeste adesea cautat, discutat —, nu este neaparat
inteles, utilizat si abordat clinic Intr-o maniera adecvata.

Exista, pe de o parte, multd literaturd de popularizare, asa numita psihologie practica,
abundentd in informatii despre narcisism, iar pe de alta — tratatele psihiatrice si studiile
fundamentate despre aceasta tulburare, cu ancore teoretice, conceptuale, practice si aplicative
solide. Insd chiar aceste ancore variazi uneori foarte mult, fiind influentate de perspectivele
cercetatorilor care au investigat narcisismul sau au tratat suferintele narcisice de-a lungul timpului.

Integrarea tuturor perspectivelor de cercetare si de practica, uneori puternic contrastante,
alteori complementare in unele puncte, dar divergente in altele, este un proces extrem de
provocator si de nuantat, care presupune un demers analitic consistent, dublat de o fina
discriminare a sferelor conceptuale ale domeniului.

Identificand aceastd nevoie de sinteza a perspectivelor si pornind de la ea, prezenta teza de
doctorat poate fi astfel un ajutor important pentru cercetatori, in studiile ulterioare despre
narcisism, cat si pentru psihologii clinicieni si psihoterapeutii care se confrunta in activitatea lor
cu simptomatologia narcisica.

Demersul propriu de cercetare a vizat trei paliere: 1. analiza si sistematizarea contributiilor

teoretice si practice asupra narcisismului, in baza unui criteriu axiologic clar, respectiv luarea in



considerare a literaturii stiintifice furnizoare de dovezi; 2. oferirea a patru exemple consistente de
manifestare a narcisismului, din propria activitate psihoterapeutica, asociatd cu demersul
psihoterapeutic aferent si 3. explorarea cantitativa, nomotetica, a particularitatilor narcisismului.

Teza de doctorat aduce dovezi de cercetare in problematica narcisismului si totodata
avanseaza protocoale suple si functionale de interventie destinate practicienilor romani. De altfel,
cunostintele fundamentate si protocoalele terapeutice au fost principalii piloni ai ghidului de
interventie proiectat in aceastd teza, care poate fi utilizat In cazul decompensarii tulburarii
narcisice, deoarece 1n general doar narcisicii decompensati ajung la psiholog sau la psihiatru.

In partea intdi a tezei, ,,Tulburarea de personalitate narcisicd — la confluenta practicii
psihologice si psihiatrice bazate pe dovezi de cercetare”, cuprinzand doud capitole, sunt
examinate: patternurile dezadaptative ale tulburarilor de personalitate care cauzeaza suferinta
individuala si interpersonald marcante; prevalenta tulburarilor de personalitate; caracteristicile
tulburarii de personalitate narcisice; teoriile explicative ale narcisismului si originile lui; corelatele
neurobiologice ale narcisismului; diagnosticul diferential si psihofarmacologia si, nu in ultimul
rand, disfunctiile interpersonale ale narcisicului. Tot Tn partea intdi a tezei sunt prezentate
psihoterapiile care si-au dovedit eficienta n lucrul cu personalititile dizarmonice, respectiv:
abordarile psihoterapeutice functionale, psihoterapia centratd pe transfer, terapia bazatd pe
mentalizare, terapia comportamental-dialectica, terapia schemelor, terapia cognitiv-analitica si
antrenamentul pentru predictibilitatea emotiilor si rezolvarea de probleme.

Partea a doua a tezei, ,,Investigarea nucleelor disfunctionale si a modalitatilor de coping
ale personalitatilor narcisice”, contine trei studii:

» Studiul 1, ,,Psihoterapia narcisismului — patru cazuri reprezentative” a vizat testarea unor
interventii psihologice, cu elaborarea unui protocol psihoterapeutic propriu, eclectic, predominant
cognitivist (trapia schemelor), in patru cazuri al caror numitor comun a fost impactul psihologic
negativ al simptomatologiei narcisiste in viata de zi cu zi, la nivel individual, relational si
profesional. Cazurile au fost prezentate in extenso: 1. Vulnerabilitatea in fata bolii ca agent al
schimbarii in narcisism; 2. Furia si tulburarea anxios-depresivd ca factori favorizanti ai
decompensarii narcisicului; 3. Trauma complexa ca factor de etiopatogeneza in narcisism si 4.
Deprivarea emotionala in narcisism;

» Studiul 2, ,,O abordare cantitativa a personalitatii narcisice”, a vizat: schemele

dezadaptative timpurii ca nuclee de personalitate, posibilii factori etiologici Tn dezvoltarea



personalitatii narcisice si principalele strategii de coping utilizate de personalitatea narcisica in
gestionarea problemelor si a stresului. Principalele dificultdti au fost atat gasirea unor loturi de
narcisici suficiente numeric pentru caracterizarile de grup, cat si alegerea celor mai potrivite
instrumente pentru a decela simptomatologia narcisimului si pentru a o individualiza/diferentia de
alte comorbiditati personologice. S-a identificat o suita de posibili factori etiologici in dezvoltarea
personalitatii narcisice, precum si cateva dintre strategiile de actiune in conditii de stres ale acestor
persoane, rezultatele fiind concordante cu cele altor cercetatori care au studiat pe loturi mult mai
mici personalitatea narcisica si disfunctiile ei (data fiind raritatea acestor participanti la studii).

» Studiul 3, ,,Catre un ghid de bune practici psihoterapeutice in tulburarea narcisica”, a
reprezentat o finalitate fireasca, practic-aplicativa a tezei. A presupus, pe de o parte, o analiza
documentara riguroasa a altor ghiduri si proceduri in domeniu, iar pe de altd parte — integrarea
rezultatelor proprii de cercetare, obtinute in studiile prezentate anterior, sub forma unor

recomandari pentru cercetatori, clinicieni si psihoterapeuti.



PARTEA INTAI - TULBURAREA DE PERSONALITATE NARCISICA - LA
CONFLUENTA PRACTICII PSTHOLOGICE SI PSIHIATRICE BAZATE PE DOVEZI
DE CERCETARE

CAPITOLUL 1. PATTERNURI PERSONOLOGICE DEZADAPTATIVE

In versiunea cea mai recenti a Manualului de Diagnostic si Statistica a Tulburarilor Mintale
DSM V (American Psychiatric Association, 2013), tulburarile de personalitate au fost infatisate ca
tipare pervazive, formate din ganduri, emotii si comportamente, care se abat de la normele
culturale Tn mod semnificativ si care creazad disfunctionalitate in viata individului.

ICD 11 (World Health Organisation, 2019) a introdus o perspectiva diferita in
diagnosticarea tulburdrilor de personalitate, clasificate in functie de severitatea lor (usoara,
moderata sau severd), specificand domeniile de trasaturi dezadaptative care afecteaza functionarea
in relatiile intra- si inter-personale. Printre acestea se regdsesc: afectivitatea negativa, detasarea,
disocialitatea, dezinhibitia, anankastia. Noua abordare a permis intelegerea severitatii tulburarilor
de-a lungul unui spectru, ceea ce a usurat abordarea lor clinica (Bach et al., 2022).

Tulburéarile de personalitate reprezinta entititi nosografice complexe, care se remarca prin
dificultatile de diagnosticare si de abordare terapeutica eficientd, atat psihoterapeutica, cat si
farmacologicd. Scopul cercetarii si intelegerii lor este unul aplicativ, cu mai multe tinte terapeutice:
scaderea suferintei psihice individuale, reducerea impactului negativ al comportamentelor
disfunctionale asupra societatii, prevenirea deteriorarii functionale si sociale a persoanelor afectate
(Bateman et al., 2015).

Sintetizand expunerile de mai sus, se poate concluziona ca tulburarile de personalitate nu

sunt rezultate ale unor boli psihice, somatice sau ale consumului de substante, ci tipare.

Prevalenta tulburarii de personalitate narcisice

Prevalenta tulburdrii de personalitate narcisice a fost estimata intre 0,6 si 6,2% din
populatia generala (American Psychiatric Association, 2013) sau intre 2,3 si 35,7%, in populatia
clinica (Torgersen, 2012).



Teorii explicative ale narcisismului

Teoriile narcisismului se afld la confluenta mai multor stiinte. In prim plan se situeaza
teoriile clinice (narcisismul grandios si cel vulnerabil), cele ale psihologiei sociale a personalitatii
(narcisismul ca trasaturd) si teoriile care tin de diagnosticul psihiatric (fundamentarea ansamblului
simptomatologic al tulburarii de personalitate narcisice), iar in plan secund — teoriile care tin de
psihologia organizationald, de pilda analiza comportamentului organizational si decizional al
managerilor (Campbell & Miller, 2011).

De peste 45 de ani, teoriile clinice ale narcisismului au pus accentul pe doud aspecte
contrastante ale acestei tulburari: grandoarea narcisica si vulnerabilitatea care se ascunde in spatele
ei. Cu toate acestea, criteriile utilizate in diagnosticul psihiatric continua sa se focalizeze pe
trasaturile aflate pe axa grandoare — exhibitionism si sd excluda trasaturile de pe axa vulnerabilitate
condus, potrivit unor cercetatori (Zeigler-Hill, Green, Arnau, Sisemore, & Myers, 2011), la
dificultatile diagnostice pentru tulburarea de personalitate narcisica. Astfel, pacientii care nu s-au
incadrat in criteriile diagnostice focalizate asupra grandorii au fost exclusi din statisticile cu privire
la prevalenta tulburarii in randul populatiei. S-a ignorat de fapt realitatea ca personalitatile
narcisice se pot regasi in domeniul clinic si sub alte forme, mai vulnerabile si ascunse.

Intr-o acceptiune unitara, practica clinici si cea psihoterapeutici definesc personalitatea
narcisicd in sens larg, mai cuprinzator, considerand narcisismul ca o tulburare aflatd mai degraba
in cadrul unui spectru, pe o axa care merge de la narcisismul asa zis sanatos, functional, la

narcisismul patologic, care este unul malign (Malkin, 2016).

Originile narcisismului

Diverse orientari psihologice au formulat ipoteze cu privire la radacinile personalitatii
narcisice. Majoritatea ipotezelor au vizat descoperirea legaturii dintre narcisism si mediul in care
copilul s-a dezvoltat, inclusiv relatia lui cu parintii.

Originile narcisismului au fost abordate pe larg si in cartea lui Wendy Behary (2022), care
a descris mai multe scenarii de dezvoltare pentru adultul cu tulburare de personalitate narcisica,

prin reunirea mai multor teorii si a informatiilor obtinute in clinica.
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Tabelul 1. Originile narcisismului dupi Wendy Behary (2013)

Copilul Educatia are loc intr-un mediu care favorizeaza superioritatea si privilegiul, prin

rasfatat solicitare directd de la copil sau prin modelarea unui astfel de comportament.
Copilului i se impun limite laxe si nu este Incurajat sd tolereze disconfortul,
frustrarea.

Copilul Mediul este hiperprotector. Parintii incearca si reduca expunerea copilului la

dependent | disconfort. Actioneaza pentru copil si in locul lui si i impiedicd dezvoltarea
autonomiei. Copilul creste simtindu-se incompetent si neajutorat, indreptatit sa
primeasca totul. Se teme de umilire si de esec In mediile sociale din afara casei.
Copilul Dragostea 1i este oferitd copilului in mod conditionat, In functie de performante.
singur si Parintii au astepari foarte mari de la copil, cerdndu-i perfectiunea. Unii parinti doresc
deprivat sd-si realizeze visele si dorintele neindeplinite prin copil.

Origini Familia acestui copil rasfatat-dependent are credinta superioritatii si isi ajuta copilul
mixte in mod excesiv, fara sa-i incurajeze o autonomie sandtoasa. Devenit adult, el asteapta
sd fie acceptat asa cum este, fard niciun fel de efort din partea lui.

Acest copil deprivat-dependent cautd sa fie protejat de sentimentele de rusine,
inadecvare si singurdtate. Este hipersenzitiv la critici si dependent de parerea si
admiratia altora. Devenit adult, poate utiliza activitati de evitare pentru reducerea
disconfortului emotional (consum de pornografie, jocuri de noroc, munca in exces).
In plan relational, poate adopta o atitudine tiranici si riuticioasa sau se poate detasa
complet (pana la fuga din relatii).

In cercetarea originilor narcisismului se observd prezenta unui suport emipiric
preponderent al teoriilor invatarii sociale si al celor psihodinamice, conturdndu-se ideea ca
diferitele fatete ale narcisismului se dezvolta din cauze diferite, insa amprenta cea mai puternica

asupra tulburarii ramane cadrul devenirii copilului.
Corelatele neurobiologice

Din perspectiva intrapersonald, o constatare a neurostiintelor este ca in narcisismul
grandios functionarea persoanei este marcatd de hipervigilentd in fata amenintarilor percepute
asupra Eu-ului. La narcisici apar reactii de stres, uneori foarte puternice, ca urmare a perceptiei
subiective a acestor tipuri de amenintdri, ceea ce arata insdasi tendinta bazala din cadrul acestei
tulburari, respectiv activarea pentru respingerea actiunilor de Ego-terorism (Cascio, Konrath, &
Falk, 2015; Cheng, Tracy, & Miller, 2013; Edelstein, Yim, & Quas, 2010; Jauk, Benedek,
Koschutnig, Kedia, & Neubauer, 2017; Reinhard, Konrath, Lopez, & Cameron, 2012; Sommer,



Kirkland, Newman, Estrella, & Andreassi, 2009). Cu cat nivelul de grandoare al narcisismului este
mai mare, cu atat indivizii au o reactivitate mai scazuta fata de stimulii stresori, daca acestia nu au
nici o relevantd personala, au demonstrat alte studii (Kelsey, Ornduff, Reiff, & Arthur, 2002;
Sylvers, Brubaker, Alden, Brennan, & Lilienfeld, 2008).

Nivelul de functionare interpersonala, cu accent pe reactiile fatd de ceilalti, a fost de
asemenea examinat prin masuratori neurofiziologice. S-au constatat valori scazute ale corelatelor
biologice asociate relatiilor empatice in narcisism (Fan et al., 2011; Scalabrini et al., 2017).

Functionarea intrapersonala si interpersonald ale narcisicului sunt reprezentate de retele
neuronale similare, au evidentiat studiile imagistice. Cortexul dorsal ciangulat anterior, parte a
retelei de salienta, a fost mai activat in procesarea intrapersonala la indivizii care au obtinut scoruri
inalte la narcisismul grandios, atunci cand ei au simtit sau au prevazut o amenintare a Eu-lui

(Cascio et al., 2015; Jauk et al., 2017).

Diagnosticul diferential si psihofarmacologia

In general, narcisismul clinic este definit in jurul ideii de grandoare, iar din aceasta
perspectiva el poate fi considerat o forma extrema de narcisism grandios (Miller et al., 2014;
Pincus & Lukowitsky, 2010). Diagnosticul de tulburare de personalitate narcisica nu tine insa cont
de vulnerabilitatea care poate acompania o prezentare grandioasd extrema, dupa cum s-a aratat
anterior, desi grandoarea exterioara ar putea fi doar o fatada sau o masca sub care se ascunde un
sine fragil (Akhtar, 1989). De asemenea, centrarea excesiva asupra sinelui nu indica neaparat
deficiente ale intelegerii celorlalti, ci poate evidentia un interes scazut in dezvoltarea abilitatilor
de intelegere a celorlalti (Baskin-Sommers, Krusemark, & Ronningstam, 2014; Bilotta et al., 2018;
Marissen, Deen, & Franken, 2012; Ritter et al., 2011).

Diagnosticul diferential al tulburarii de personalitate narcisice se face atat cu alte tulburari
de personalitate, respectiv cu tulburarea de personalitate antisociald, cu cea histrionicd si cea
borderline (Widiger et al., 1991), cat si cu: tulburarea bipolara, tulburarile legate de consumul de
substante, tulburarile depresive si anxioase (Simonsen & Simonsen, 2011).

In ceea ce priveste psihofarmacologia, este de mentionat ci nu existi o medicatie
psihiatrica indicatd Tn mod tintit pentru tulburarea de personalitate narcisicd. De altfel, toate

studiile psihofarmacologice pentru tratamentul medicamentos al tulburarilor de personalitate sunt
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putine la numar si cu rezultate neconcludente (Silk & Feurino, 2012). Ripoll et al. (2011) au
identificat ca celor cu decompensari li s-ar administra o medicatie psihotropd cu o frecventd mai
mare decat oricdrui alt grup diagnostic. La narcisici, medicatia este folositd pentru a gestiona

simptomatolgia asociatd, respectiv depresia, anxietatea sau tulburarile de somn. Cel mai adesea se

administreaza la inceputul interventiilor, ca adjuvant al psihoterapiei (Sperry, 1995).

Tabelul 2. O sinteza a caracteristicilor diagnostice pentru tulburarea de personalitate narcisica

(Ronningstam, 2020)

Trasaturi diagnostice

Dimensiuni

Caracteristici cheie

Un simt grandios al importantei de
sine

Preocupat de fantezii de succes,
putere, stralucire, frumusete si
dragoste ideala

Se considera special si unic, crede ca
poate fi inteles si asociat doar cu
persoane si institutii de rang inalt

Pretinde admiratie excesiva

Identitate
Raportarea excesiva la altii pentru auto-definire si reglarea
stimei de sine. Evaluari inflationate sau deflationate despre sine
sau oscilarea intre cele doua. Reglare emotionala care reflecta
fluctuatiile stimei de sine.

Tensiune generald/preocupare

Gonflarea si deflatia stimei de
sine

Afecte centrale

Rusine, umilinta, dispret,
invidie

Simt al indreptatirii, asgteptari
nerealiste cu privire la primirea de
favoruri si de tratament special, dar si
la supunerea fata de cerintele sale.

Exploatator in relatii, pe care le
foloseste in interes personal

Lipsit de empatie, nu este dispus sa
recunoasca si sa se identifice cu
emotiile sau nevoile altora

Invidios fata de altii sau crezand
adesea ca altii sunt invidiosi fatd de el

Auto-reglare
Setarea obiectivelor se bazeaza pe ideea de a castiga aprobarea
altora. Standarde personale nerezonabil de inalte (se vede pe sine
ca fiind exceptional), sau prea joase (in baza unui sentiment de
indreptatire). Adesea inconstient de propriile motivatii

Credinte patologice despre
sine. Trebuie sa fiu perfect ca
sa fiu ok

Convingeri patologice despre
altii. Alfii se bucura de bagatii,
putere, faima §i frumusete: cu

cat voi avea mai mult din
aceste lucruri, cu atat voi fi mai
bine

Increzut, cu atitudine si
comportament arogant

Empatie
Capacitate scazuta de a recunoaste sau de a se identifica cu
nevoile si emotiile altora. Acordat in mod excesiv cu reactiile
altora, doar atunci cand sunt percepute ca avand relevanta pentru
sine.
Subestimarea sau supraestimarea impactului propriei persoane
asupra altora.
Intimitate
Relatii superficiale care servesc auto-reglarii stimei de sine.
Reciprocitate constransa de interesul scazut cu privire la
experienta altora si de punerea accentului pe propriile castiguri
Trasaturi: Grandoare — sentimente de indreptatire exprimate
deschis sau ascunse; centrare pe sine; credinta ferma ca unii sunt
mai buni ca altii; condescendent la adresa altora; Cautarea
atentiei — Incercari excesive de a atrage atentia si de a rimane in
centrul atentiei; cautarea admiratiei.

Modalitati centrale de aparare.
Idealizarea si devalorizarea

Sursa:narcisismulManualul de
Diagnostic si Statistica a Tulburarilor
Mintale (ed. a 5-a), Sectiunea a II-a
(American Psychiatric Association,
2013)

Sursa:narcisismulManualul de Diagnostic si Statisticd a
Tulburérilor Mintale (ed. a 5-a), Sectiunea a IlI-a (American
Psychiatric Association, 2013)

Sursa: Psychodynamic
Diagnostic Manual: PDM-2
(ed. a 2-a). New
York.(Lingiardi &
McWilliams, 2017)
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CAPITOLUL 2. PSIHOTERAPIILE PERSONALITATILOR DIZARMONICE

Indivizii cu tulburari de personalitate tind sa aiba o durata a vietii mai scurta (Fok et al.,
2012) si o calitate a vietii redusa (Cramer, Torgersen, & Kringlen, 2006). Ei se confrunta cu
dificultati de reglare emotionala si manifestd comportamente impulsive, ceea ce ii predispune la
riscul de suicid, la accidente, la imbolnavire prematurd si la alte consecinte negative ale
comportamentelor de risc (Gabbard, Lazar, Hornberger, & Spiegel, 1997).

Pentru tratamentul tulburdrilor de personalitate sunt disponibile mai multe orientari
terapeutice, dintre care sapte s-au impus ca avand eficienta clinica dovedita: psihoterapia centrata
pe transfer — TFP (Clarkin & Kernberg, 2006), psihoterapia bazata pe mentalizare — MBT
(Bateman & Fonagy, 2016), psihoterapia dialectic-comportamentala — DBT (Linehan, 1993),
psihoterapia centratda pe scheme — ST (Young, Klosko, & Weishaar, 2006), psihoterapia cognitiv
— analiticd CAT (Ryle, Leighton, & Pollock, 1997), psihoterapia cognitiva pentru tulburari de
personalitate — CBT (Davidson, 2007) si sistemul de antrenament pentru predictibilitate

emotionala si rezolvare de probleme - STEPPS (Blum et al., 2008).
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PARTEA A DOUA - INVESTIGAREA NUCLEELOR DISFUNCTIONALE SI A
MODALITATILOR DE COPING ALE PERSONALITATILOR NARCISICE

STUDIUL 1. PSIHOTERAPIA NARCISISMULUI - PATRU CAZURI
REPREZENTATIVE

Obiective si ipoteze

Acest studiu a avut doua obiective: investigarea nucleelor disfunctionale ale personalitatii
narcisice si evidentierea provocdrilor psihoterapeutice din relatia cu persoanele narcisice, cu
identificarea celor mai eficiente tehnici care pot fi utilizate in cazul lor.

S-au formulat urmatoarele ipoteze:

1. Disfunctionalitatea personalitatii narcisice poate fi prezisd de existenta unor scheme
dezadaptative timpurii care apar Impreund, definind un nucleu dezadaptativ de scheme
specifice acestui tip de personalitate;

2. Personalitatea narcisicd are o bazad relationala reflectata intr-un specific al legaturilor
timpurii cu parinti perceputi ca fiind mai putin afectuosi;

3. Persoanele narcisice au dezvoltat proponderent copinguri dezadaptative, care le intretin
simptomatologia;

4. Construirea unei relatii terapeutice solide favorizeaza abordarea comorbiditatilor afective

ale personalitatii narcisice.

Participanti

In studiu au fost inrolati, pe baza consimtamantului informat, patru clienti care s-au adresat
cabinetului individual de psihologie. Fiecare a avut un diagnostic de tulburare de personalitate
narcisica sau trasaturi semnificative de personalitate narcisica (potrivit DSM V), confirmate de
scorurile obtinute la Inventarul Tulburirilor de Personalitate OMNI-IV. In selectie au contat atat
caracteristicile lor narcisice, cat si dificultétile specifice acestui tip de personalitate, respectiv:
disfunctiile in relatiile interpersonale, plasarea responsabilitatii pentru probleme in afara lor,

sentimentele de Indreptatire si empatia scazuta.
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Din lot au facut parte doua femei si doi barbati, cu varste cuprinse intre 40 si 55 de ani, cu
studii superioare, care detineau pozitii de conducere la locul de munca. Psihoterapia s-a intins pe
o perioada de 2 ani — intre 80 si 100 sedinte de psihoterapie, desfasurate cu o frecventa aproape

saptdmanala.

Materiale si metode

Studiul a cuprins trei etape: evaluarea initiald, interventia psihoterapeutica si evaluarea
finala.

In evaluarea initiald a avut loc un interviu clinic, necesar atit pentru identificarea
dificultatilor care au condus la solicitarea serviciilor de psihoterapie, cat si pentru realizarea unui
diagnostic prezumtiv. Au fost administrate urmatoarele chestionare:

» Inventarul Tulburarilor de Personalitate OMNI-IV (Guess, 2006);
» Chestionarul Schemelor Young — YSQ-S3;

» Scala de abordare strategica a coping-ului (SACS);

» Chestionarul de coping cognitiv-emotional CERQ;

» Instrumentul de conectare cu parintele (PBI),

» Chestionarul experientelor adverse timpurii (ACE).

Rezultate

In scopul investigarii eficientei psihoterapiei asupra simptomatologiei narcisice, s-a utilizat
Indexul de Schimbare Fiabila (Jacobson & Truax, 1991). La trei din cei patru clienti, scaderile de
scoruri pe scala de narcisism a testului OMNI-IV au prezentat un nivel optim de incredere in
durabilitate, ceea ce concorda cu alte date din literatura (Dimaggio et al., 2017). Evolutiile pozitive
au putut fi remarcate si in feedback-urile oferite de clienti, atdt pe parcursul procesului
psihoterapeutic, cat si la finalul acestuia.

Tendinta tuturor clientilor, in confruntarea cu dificultatile, a fost cea de a folosi mecansime
de coping dezadaptative. Nevoile emotionale proprii rdmaneau total neglijate, iar obiectivele pe
care si le stabileau se indepartau tot mai mult de rezolvare, crednd un cerc al dezamagirii si

insingurarii.
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Din istoricul cazurilor a reiesit ca toti clientii au avut cel putin un parinte perceput ca fiind
rece emotional si lipsit de grijd pentru copil. Acest lucru s-a reflectat si in relatiile terapeutice.

Relatia cu parintii a avut implicatii deosebite asupra dezvoltarii schemelor dezadaptative
timpurii ale clientilor. In toate cazurile prezentate au existat frustriri toxice ale nevoilor relationale
in copildrie, ceea ce a condus la aparitia schemelor de deprivare emotionala, neincredere/abuz si
deficientd/rusine. Schemele secundare dezvoltate au variat destul de mult, dar s-a observat
prezenta schemelor: indreptatire/ grandoare, subjugare, cautarea aprobdrii si a recunoasterii.

S-a confirmat astfel prima ipoteza a prezentului studiu, potrivit careia disfunctionalitatea
personalitatii narcisice poate fi prezisa de existenta unor scheme dezadaptative timpurii care apar
impreund, definind un nucleu dezadaptativ de scheme specifice acestui tip de personalitate.

Totodata, au existat suficiente argumente si pentru confirmarea celei de-a doua ipoteze
formulate, potrivit careia personalitatea narcisica are o baza relationald reflectata intr-un specific
al legaturilor timpurii cu parinti perceputi ca fiind mai putin afectuosi.

Din punct de vedere al copingului cognitiv emotional, trei din cei patru clienti aveau
tendinta de a se autoculpabiliza, de a rumina, castrofa si a-i culpabiliza pe altii. Numai doi dintre
ei utilizau refocalizarea pe planificare ca strategie de coping, cu potential motivator si adaptativ.
Abordarea strategica a coping-ului nu a avut un numitor comun pentru clienti — doar doi dintre ei
aveau tendinta de a cauta suport social In conditii de stres. Ipoteza a treia a sudiului, potrivit careia
persoanele narcisice au dezvoltat proponderent copinguri dezadaptative, care le intretin
simptomatologia, a fost si ea confirmata.

Prezenta preponderenta a modurilor de coping de tipul supracompensarii, in cazul tuturor
clientilor, precum si a schemei de grandoare (manifestatd cand psihoterapeutul incerca sd le
acceseze vulnerabilitatea), au fost de natura provoace chiar schemele si modurile disfunctionale
ale terapeutului. Din aceste provocari se poate naste o dinamica relationald problematica, cu impact
negativ asupra procesului terapeutic (Semeniuc, Sterie, Soponaru, Butnaru, & Gavrilovici, 2023).
Prin urmare, este important pentru psihoterapeuti sd fie constienti de aceasta posibilitate si sa
ramana cat mai mult in modul de adult sdsnatos, protejand propriul mod de copil vulnerabil prin
intermediul strategiilor de ancorare Tn prezent (Sterie, 2024).

Cea de-a patra ipoteza a studiului, potrivit careia construirea unei relatii terapeutice solide
favorizeaza abordarea comorbiditatilor afective ale personalitatii narcisice, a fost validata prin

rezultatele obtinute in doud dintre cazuri.
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Concluzii

Obiectivele Studiului 1, respectiv investigarea nucleelor disfunctionale ale personalitatii
narcisice si evidentierea provocarilor psihoterapeutice din relatia cu persoanele narcisice, cu
identificarea celor mai eficiente tehnici care pot fi utilizate in cazul lor, au fost atinse.

Psihoterapia clientilor cu tulburare de personalitate narcisicd s-a dovedit eficienta. Unele
probleme de viata ale acestora si-au gasit rezolvarea, le-au crescut gradul de functionalitate si
multumirea interpersonala. Relatia terapeutica a jucat un rol crucial Tn succesul psihoterapiei.
Abilitatea psihoterapeutului, de a nu interpreta personal remarcile nepotrivite ale modurilor de
supracompensare si mentinerea acestuia pe pozitii in utilizarea confruntarii empatice au constituit
elemente-cheie ale progresului.

Nucleele dezadaptative ale personalitatii narcisice, intelese in termeni de scheme, moduri
si mecanisme de coping, pot contribui atat la o mai buna intelegere a functionarii personalitatii
narcisice, cat si la reducerea stigmatului asupra clientilor, a sentimentelor de rusine care le pot
declansa activarea copingurilor dezadaptative. Studiul acestor nuclee de catre psihoterapeuti poate
contribui la o atitudine clinica echilibratd, corectd, empatica, dar totodata vigilenta si confruntativa,
al carei scop este intarirea mecanismelor personologice functionale, concomitent cu reducerea

celor disfunctionale.

Limite ale cercetarii

Metoda studiului de caz are, desigur, limitele ei. Numarul mic de participanti din acest
studiu nu permite generalizarea rezultatelor, ci doar oferd o intelegere superioara a dificultatilor
personalitdtii narcisice si a antagonismului interpersonal care pot sd apard in relatia cu astfel de
clienti.

O altd limita este tipul psihoterapiei. Orientarea terapeutica a psihologului si stilul de lucru
al acestuia reprezintd intotdeauna variabile subiective, care pot influenta atat parcursul activitatii

psihoterapeutice, cat si calitatea relatiei terapeutice. Utilizarea cu preponderenta a terapiei
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schemelor in acest studiu nu permite generalizarea concluziilor in cazul altor modalitéti

psihoterapeutice.

Cea de-a treia limitd este legata de participantii la studiu. Acestia au ales sd vina la
psihoterapie, fapt care din start i-a diferentiat de alte persoane cu caracteristici similare de
personalitate, care nu acceseaza niciodata astfel de servicii. Drept urmare, studiul nu poate face
predictii despre felul in care persoanele cu caracteristici narcisice care nu doresc sa vina la terapie

ar putea raspunde unor tehnici sugerate in cadrul lui.
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STUDIUL 2. O ABORDARE CANTITATIVA A PERSONALITATII NARCISICE

Aceest studiu cuprinde doua cercetdri cantitative corelate, respectiv:

» Schemele dezadaptative timpurii ca nuclee de personalitate: Posibili factori
etiologici in dezvoltarea personalitatii narcisice si

» Principalele strategii de coping utilizate de personalitatea narcisica in gestionarea

problemelor si a stresului.

Instrumentele utilizate

Au fost utilizate aceleasi instrumente prezentate si descrise 1n studiul anterior

Analizele datelor

Toate analizele datelor s-au realizat utilizandu-se R (Version 4.4.0; R Core Team, 2024).
S-a efectuat analiza descriptivd univariatd in vederea analizei asumptiei normalitdtii
univariate pentru variabilele scalare. Consistenta internd a scalelor s-a verificat folosindu-se
coeficientul a Cronbach, iar la final s-au construit si analizat modelele de regresie liniard si
multinomiald logistica si s-au estimat parametrii. De asemenea, au fost efectuate comparatii intre
mediile populatiilor din care provin esantioanele pentru a se identifica diferentele statistic

semnificative intre persoanele diagnosticate de specialisti cu narcisism si cele fara diagnostic.

Participanti si procedura

Au fost colectate online date de la un numar de 285 de participanti, cu varste cuprinse intre
20 si 61 ani (M=37.62, SD=8.57), 74.39% femei, pe baza diagnosticului pus de psihiatri sau de
psihologi, 14.74% fiind narcisici. Din punct de vedere al scorurilor OMNI-IV, din cei cérora li s-
a administrat inventarul, 12.98% au avut scoruri ridicate la narcisism, 32.63% — scoruri medii si

9.12% — scoruri reduse (total 54.73% diagnosticati).
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SCHEMELE DEZADAPTATIVE TIMPURII CA NUCLEE DE PERSONALITATE:
POSIBILI FACTORI ETIOLOGICI iN DEZVOLTAREA PERSONALITATII
NARCISICE

Scop si ipoteze

Scopul principal al acestei prime secvente de cercetare a fost investigarea nucleelor
disfunctionale ale personalitatii narcisice, exprimate sub forma schemelor dezadaptative timpurii
si a mecanismelor de coping rezultate, cu identificarea posibililor factori etiologici implicati in
dezvoltarea personalitdtii narcisice.

Ipotezele de cercetare au fost:

. H1. Structurile narcisice de personalitate pot fi prezise de schemele dezadaptative
timpurii: deprivare emotionald, neincredere/abuz, deficientd/rusine, subjugare, standarde
nerealiste, indreptatire/grandoare, autocontrol deficitar, cdutarea aprobarii/recunoasterii;

. H2. Persoanele cu structurd narcisicd au tendinta de a evalua mai intens stilul
parental ca fiind controlor, in comparatie cu persoanele normale;

. H3. Diferenta dintre evaluarea stilurilor parentale ale parintilor este statistic
semnificativ mai mare la personalitatile narcisice, in comparatie cu cele normale;

. H4. Frecventa experientelor adverse timpurii in cazul personalitdtilor narcisice este
semnificativ mai mare, in comparatie cu a persoanelor normale;

. HS5. Experientele adverse timpurii se asociaza statistic semnificativ cu dezvoltarea
schemelor pentru deprivare emotionala, neincredere/abuz, deficientd/rusine, subjugare, standarde
nerealiste, indreptatire/grandoare, autocontrol deficitar si cdutarea aprobarii/recunoasterii;

. H6. Experientele adverse timpurii se asociaza statistic semnificativ cu alegerea

preponderenta a stilurilor de coping dezadaptative.
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Rezultate si discutii

Lotul diagnosticat de specialisti ca fiind compus din narcisici s-a remarcat, in analiza
primara, prin scoruri inalte ale variabilelor schemelor cognitive dezadaptative, mai precis ale
Exigentei, Deprivadrii emotionale, Neincrederii/Abuzului, Deficientei/Rusinii, Subjugarii,
Revendicarii drepturilor personale si Lipsei de autocontrol.

Comparandu-se subloturile de participanti — diagnosticatii cu narcisism cu cei
nediagnosticati de catre specialisti, ultimii fiind considerati normali —, scorurile au fost net in
favoarea primilor, cu diferente semnificative, la urmatoarele scheme dezadaptative timpurii:
Neincredere/Abuz (suspiciunea exagerata), Deficienta si rusine (intoleranta expunerii si a criticii),
Revendicarea drepturilor personale (dominanta in adjudecarea unor beneficii) si Dezirabilitatea
sociald (inhibarea unor actiuni, a sentimentelor si a comunicarii, pentru pastrarea aparentelor
sociale).

In analiza corelationala secundari, urmatoarea analiza ca nivel de complexitate, desi intre
variabilele care s-au impus prin pregnanta scorurilor s-au stabilit numeroase asocieri semnificative,
ele s-au asociat negativ cu Narcisismul.

In aceasta situatie surprinzitoare s-au regisit: Deprivarea emotionala (asociati pozitiv cu
Neincrederea/Abuzul, Subjugarea, Standardele nerealiste/Exigenta, Revendicarea drepturilor
personale, Lipsa de autocontrol si Dezirabilitatea sociald), Neincrederea/Abuzul (asociata pozitiv
cu Deficienta/Rusinea, Subjugarea, Standardele nerealiste/Exigenta, Revendicarea drepturilor
personale, Lipsa de autocontrol, Dezirabilitatea sociald), Deficienta/Rusinea (asociatd pozitiv cu
Subjugarea, Standardele nerealiste/Exigenta, Revendicarea drepturilor personale, Lipsa de
autocontrol, Dezirabilitatea sociald), Subjugarea (asociata pozitiv cu Standardele
nerealiste/Exigenta, Revendicarea drepturilor personale, Lipsa de autocontrol, Dezirabilitatea
sociald).

Intreaga matrice de corelatii s-a remarcat prin corelatii de intensitate redusi, cu citeva
exceptii de corelatii de nivel mediu (Neincredere/Abuz cu Deficientd/Rusine si Neincredere/Abuz
cu Revendicarea Drepturilor, iar Dezirabilitate sociala cu Standarde nerealiste/Exigenta).

Analizele primara si corelationald, desi au contribuit la un profil psihologic sugestiv al
lotului studiat, nu au fost deloc convingatoare in testarea ipotezei H1, potrivit careia Structurile

narcisice de personalitate pot fi prezise de schemele dezadaptative timpurii.
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Drept urmare, s-a testat un model de regresie liniara pentru a se vedea care dintre schemele
cognitive dezadaptative functioneaza ca predictori ai narcisismului. S-au evidentiat:
Dezirabilitatea sociala si Revendicarea drepturilor personale, a caror crestere determina
reducerea narcisismului si Subjugarea — orice crestere a scorului acesteia creste scorul de
narcisism.

Avand in vedere rezultate cumulate, intrucatva incomplet satisfacatoare, ale analizelor
precedente — rezultate obtinute totusi cu ajutorul unor scale clinice validate si pe baze metodologice
si statistice corespunzatoare —, S-a conturat ideea ca printre participantii inclusi in lot, diagnosticati
de specialisti cu tulburare de personalitate narcisica, ar exista cazuri care n-ar intruni in totalitate
criteriile pentru tulburarea de personalitate narcisica, ci doar anumite trasaturi vizibile si accentuate
din aceasta arie psihopatologica.

Subsecvent, s-a ridicat suspiciunea de comitere a unor erori in diagnosticul specialistilor
care au ajutat la constituirea lotului de narcisici, prin inrolarea in cercetare a clientilor, in cazul
psihologilor sau a pacientilor proprii, in cazul medicilor psihiatri. Fara a nega experienta clinica a
acestor specialisti, e posibil ca lotul astfel constituit sa fi inclus, pe langd marii narcisici, cu
simptomatologie clasica descrisa in DSM-V sau in ICD-10 si unele persoane care au doar cateva
trasaturi narcisisce, comorbide cu alte patologii psihiatrice sau numai trasaturi dezadaptativ-
narcisice de sine statatoare.

In aceeste conditii, s-a procedat la analiza concordantei diagnosticului specialistilor cu
rezultatele obtinute la inventarul OMNI-IV, un instrument puternic, capabil si deceleze
narcisismul de alte tulburdri de personalitate. S-au constituit astfel doua subloturi de narcisici, In
scopul construirii unui model de regresie logisticd multinomiala, in care variabila dependentd a
fost reprezentatd de grupul persoanelor diagnosticate de specialisti ca avand narcisism.

In modelul multinomial, cresterea cu 1 punct a scorului la Deprivarea emotionald a
determinat cresterea sanselor de includere in categoria persoanelor narcisiste cu 8%.

S-a procedat apoi, suplimentar, la utilizarea factorilor schemelor dezadaptative drept
variabile dependente, urmarind efectul exercitat de diagnosticul de narcisism (testele t Student).

Pe de o parte, cresterea scorurilor la Neincredere/Abuz, Subjugare, Lipsa de autocontrol si
auto-disciplina a redus sansele de includere in categoria persoanelor narcisiste, iar pe de alta

cresterea scorurilor la Deficienta/Rusine, Standarde nerealiste/Exigenta, Revendicarea drepturilor
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personale/Dominanta si Dezirabilitate sociald/Nevoie de aprobare a crescut sansele de includere
n categoria persoanelor narcisice.

Ipoteza H1 s-a confirmat astfel doar pentru unele dintre schemele dezadaptative timpurii.

Ipoteza H2, potrivit careia persoanele cu structurd narcisicd au tendinta de a evalua mai
intens stilul parental ca fiind controlor, in comparatie cu persoanele normale, nu s-a verificat la
nivelul scorurilor medii obtinute de cele douad loturi.

Narcisismul nu s-a asociat cu niciunul dintre stilurile parentale percepute de copil: Grija —
Masculin, Grija — Feminin, Supraprotectic — Masculin si Supraprotectie — Feminin, desi unele
dintre aceste variabile au stabilit corelatii semnificative intre ele. Drept urmare, modelul de
regresie liniara in care stilurile parentale s-au folosit pentru a prezice narcisismul nu a fost unul
plauzibil in cazul de fata.

Ipoteza H3, conform careia diferenta intre evaluarea stilurilor parentale ale parintilor este
statistic semnificativ mai mare la personalitatile narcisice in comparatie cu cele normale, nu s-a
confirmat. Diferenta in evaluarea stilurilor parentale s-a calculat pentru doi factori principali, grija
si supraprotectia, prin scaderea din scorul mamei (presupusa a fi mai grijulie si mai protectoare) a
scorului tatdlui, cele doud variabile functionand drept predictori ai narcisismului. Insa analizele au
ardtat cd modelul de regresie liniara nu a fost unul plauzibil.

Narcisismul nu s-a asociat nici cu Experientele adverse ale copilariei. Asadar, nici cea de-
a patra ipotezd, H4, potrivit careia frecventa experientelor adverse timpurii in cazul personalitatilor
narcisice este semnificativ mai mare in comparatie cu persoanele normale, nu a fost sustinuta de
date.

Pe de altd parte, in cercetarea proprie, Experientele adverse timpurii s-au asociat statistic
semnificativ si pozitiv cu toti indicatorii schemelor dezadaptative, respectiv cu Neincredere/abuz,
Deficientd/rusine, Subjugare, Standarde nerealiste, Indreptatire/grandoare, Lipsa de autocontrol
etc. In modelul de regresie liniara, Deprivarea emotionala si Deficienta/Rusinea s-au dovedit cei
mai importanti predictori ai Experientelor adverse, cresterea scorului Deprivérii determinand
cresterea scorului Experientelor Adverse, iar cresterea scorului la Deficientd/Rusine scazand
scorul la Experiente adverse.

S-a confirmat astfel partial ipoteza HS, prin care s-a presupus existenta asocierilor intre
Experientele adverse si dezvoltarea schemelor dezadaptative, pentru doud dintre scheme, respectiv

Deprivarea emotionala si Deficienta/Rusinea.
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In lotul narcisiscilor, variabilele: ,,Ruminare” ,Refocalizarea pe planificare” si
,Reevaluare pozitiva” au prezentat scoruri accentuate mici, in timp ce ,,Catastrofarea”,
,Culpabilizarea celorlalti” si ,,Experientele adverse” au avut scoruri accentuate mari.

Experientele adverse timpurii s-au asociat negativ doar cu Refocalizarea pozitiva (prin care
ne gandim la lucruri placute legate de un eveniment), cu celelalte variabile prezentand asocieri
pozitive.

Ipoteza Hs, potrivit careia experientele adverse timpurii sunt asociate statistic semnificativ
cu alegerea preponderenta a stilurilor de coping dezadaptative, s-a confirmat astfel partial, in
conditiile in care aceste experiente au corelat atdt cu mecanismele dezaptative de coping
(Ruminarea, Catastrofarea, Culpabilizarea celorlalti), cat si cu cele adaptative (Refocalizarea pe
planificare, Punerea in perspectiva, Acceptarea).

Si intre ele variabilele CERQ au afisat o constelatie de asocieri statistic semnificative pe
lotul studiat. Autoculpabilizarea s-a asociat pozitiv cu Ruminarea, Catastrofarea, dar nu s-a asociat
cu Acceptarea, Refocalizarea pe planificare sau Culpabilizarea celorlalti.

Acceptarea s-a asociat pozitiv cu Ruminarea, Refocalizarea pe planificare, Reevaluare
pozitiva si Punerea in perspectiva, dar nu s-a asociat cu Catastrofarea, Culpabilizarea celorlalti si
cu Experientele adverse. Ruminarea s-a asociat pozitiv cu Reevaluare pozitiva si Refocalizarea pe
planificare. Refocalizarea pozitivd s-a asociat pozitiv cu Reevaluare pozitiva, Punerea in
perspectiva si negativ cu Catastrofarea si Experientele adverse. Refocalizarea pe planificare s-a
asociat pozitiv cu Reevaluarea pozitiva si Punerea in perspectiva si negativ cu Catastrofarea si
Culpabilizarea celorlalti etc.

Experientele adverse s-au asociat negativ doar cu Refocalizarea pozitiva, dar singurul lor
predictor rezultat din modelul de regresie nu a fost aceasta Refocalizare pozitiva, ci Refocalizarea

pe planificare.
Concluzii
Variabilele incluse in cercetare au demonstrat mai mult o corelativitate intradimensionala,

in interiorul scalelor care le reuneau, decat una interdimensionald, respectiv cu variabile ale unor

scale diferite.
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Unele ipoteze s-au confirmat in integralitatea lor, prin cresterea progresiva a complexitatii
montajului statistic, prin impartirea lotului de narcisici in doua subloturi etc., altele s-au confirmat
doar partial, iar altele au fost respinse, insa toate rezultatele care s-au obtinut — si mai ales
dificultatile intampinate — pot constitui dovezi importante de cercetare in narcisism.

Suspiciunea unor erori in diagnosticul specialistilor, ridicatd pe parcursul acestei secvente
de cercetare, a reprezentat cel mai greu obstacol. Se poate banui o cauzalitate plurideterminata a
erorii — pe de o parte ar fi statutul nosografic insuficient consolidat al acestei tulburari multifatetate,
iar pe de alta parte utilizarea in diagnoza clinicd a unor probe nelicentiate sau cu valoare
diagnosticd redusi. In cazul participantilor cu diagnostice psihiatrice consolidate de narcisism,
doza de incertitudine ar fi putut sa fie la fel de mare, in lipsa aplicarii unor teste consacrate, de
catre psihiatrii care au examinat pacientii. Utilizarea Inventarului OMNI-IV, capabil sa
discrimineze intre tulburarea narcisica si alte tulburari de personalitate, s-a dovedit Tn acest context
salvatoare.

Aceste constatdri nu neaga experienta clinica a psihiatrilor si a psihologilor clinicieni care
au contribuit la constituirea lotului de participanti narcisisti si nici tablourile obtinute in analizele
primara si secundard/corelationala, care corespund atat narcisismului si particularitatilor lui, cat si
rezultatelor obtinute de alti cercetatori.

Susupiciunea diagnostica vizeazd doar insuficienta discriminare nosografica intre
narcisismul clinic si atributele de narcisism non-clinic. Uneori, acestea din urma pot avea legatura
doar cu mediul in care functioneaza individul.

Pe de alta parte, este vital ca toti psihiatrii diagnosticieni si psihoterapeutii sa utilizeze teste
validate, adaptate pe populatia autohtona, cu ajutorul carora sa fie decelati indivizii cu adevarat
simptomatici pentru anumite tulburari si evidentiate particularitatile simptomatologiei lor.

Observand asocierea dintre schemele de Deficienta/Rusine, Standarde nerealiste/Exigenta,
Revendicarea Drepturilor personale/ Dominantd si Dezirabilitate sociald/ nevoia de aprobare si
narcisism, interventiile psihoterapeutice vor tinti identificarea si destructurarea convingerilor
defectuoase despre sine, care pot fi mascate prin grandoare, urmarirea unor standarde foarte inalte

si aparenta adoptarii unor comportamente dezirabile.
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PRINCIPALELE STRATEGII DE COPING UTILIZATE DE PERSONALITATEA
NARCISICA iN GESTIONAREA PROBLEMELOR SI A STRESULUI

Scop si ipoteza

Scopul principal al celei de-a doua secvente de cercetare a fost acela de a investiga
principalele strategii de coping utilizate de personalitatea narcisicd in gestionarea problemelor si a
stresului.

A fost formulata urmatoarea ipoteza:

H7. Personalitdtile narcisice apeleazd la strategii de coping semnificativ diferite in

comparatie cu persoanele normale.

Rezultate si discutii

Tn cea de-a doua secventa de cercetare s-au studiat principalele strategii de coping utilizate
de personalitatea narcisica in gestionarea problemelor si a stresului si s-a testat ipoteza H7, potrivit
careia personalitatile narcisice apeleaza la strategii de coping semnificativ diferite, exprimate
comportamental/actional si cognitiv-emotional, comparativ cu persoanele fard un astfel de
diagnostic si considerate normale.

Astfel, n lotul de narcisici, Autoculpabilizarea s-a asociat pozitiv cu Relationarea sociala,
semn cd aceastd tulburare reprezintd un amestec ciudat si paradoxal, de dificultate de adaptare
intrapersonala, coexistentd cu adaptabilitatea la cerintele sociale (bazatd pe autosuficientd si
autoeficienta).

In acelasi timp, relationarea sociald, prin care narcisicul se aldtura altora pentru a face fata
situatiei, poate antrena subjugarea acestora, In vederea atingerii scopurilor lui si indeplinirii
dorintelor de fantezie, bogatie si sucess nelimitat.

Acceptarea, semnificand gandurile de resemnare in fata a ceea ce s-a intdmplat, s-a asociat
pozitiv cu Relationarea socialda si cu Actiunea prudentd, care presupune o analiza logica a
consecintelor, in vederea reducerii unor posibile pagube generate de altii.

Ruminarea s-a asociat pozitiv cu Actiunea asertiva, Relationarea sociald, Cautarea

suportului social si Actiunea prudentd si negativ cu Actiunea antisociala (urmarirea intereselor
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proprii, in detrimentul intereselor celorlalti), dezvaluind hipervigilenta specific narcisica si
contradictiile interne ale acestei personalitati.

Refocalizarea pozitiva (abaterea atentiei de la evenimentul stresant si mutarea ei pe lucruri
placute) s-a asociat pozitiv cu: Actiunea asertiva (care presupune abordarea frontald, sincera si
deschisd a problemelor), Actiunea prudentd (luarea tuturor madsurilor necesare in scop de
autoprotectie), Actiunea instinctiva (bazata pe intuitie) si Evitarea (retragerea interesatd, in baza
unei judecati de oportunitate).

Refocalizarea pe planificare (semnificand pasii care trebuie urmati pentru confruntarea cu
stresorul) s-a asociat pozitiv cu Relationarea sociala, Cautarea suportului social, deci cu doua
dimensiuni de prosocialitate (nedezinteresatd pentru narcisic) si cu Actiunea prudenta (asigurarea
ca totul va decurge perfect), iar negativ cu Evitarea (retragerea din drumul catre scop) si cu
Actiunea antisociala.

Catastrofarea (accentuarea consecintelor negative ale unui eveniment, pana la un nivel de
teroare) s-a asociat pozitiv — si contradictoriu — cu: Actiunea asertiva (urmdrirea solutionarii
problemelor, neretragerea din fata pericolului), Evitarea (reducerea efortului), Actiunea indirecta
(manipularea situatiei in propriul beneficiu), Actiunea antisociala (prejudicierea celorlalti, pentru
stisfacerea interesului propriu) si Actiunea agresiva, iar negativ cu Narcisismul. Culpabilizarea
celorlalti s-a asociat, in schimb, pozitiv cu Narcisismul, iar Actiunea asertiva (urmarirea intereselor
proprii, fara a le face rau celorlalti) s-a asociat negativ cu Narcisismul.

In secventa de cercetare s-au testat apoi doud modele de regresie liniard, corespunzitoare
celor doud instrumente utilizate CERQ si SACS, pentru a estima puterea predictorilor. Singurul
predictor statistic semnificativ a fost ,, culpabilizarea celorlalti”, cresterea scorului cu un punct la
culpabilizarea celorlalti determinand reducerea narcisismului cu 1.21 puncte.

S-a banuit din nou un impas metodologic si procedural similar celui din cercetarea
anterioard, care a ridicat suspicinunea nediagnosticarii corecte a tulburarii de personalitate
narcisice de catre specialisti, drept care s-au urmat pasi similari.

In modelul de regresie logisticd multinomiala s-a folosit ca variabild dependenti grupul
persoanelor diagnosticate de specialisti ca avand narcisism, pentru a analiza concordanta

diagnosticului dat cu rezultatele obtinute la inventarul OMNI IV.
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La variabilele CERQ, in comparatie cu nivelul de bazd (fara diagnostic), cresterea
scorurilor la autoculpabilizare, acceptare, ruminare, refocalizare pozitiva a redus sansele de
includere in categoria persoanelor narcisiste.

Toate aceste dimensiuni tin de o anumita autoacceptare, de o vulnerabilitate consimtita, ca
si de o retragere defensive-depresiva. Or narcisicul este, prin excelentd, o persoana ofensiva, cu o
stima de sine care nu sufera fluctuatii consistente decat atunci cand este lezat sau ii sunt afectate
interesele.

In privinta refocalizarii pe planificare, a reevaludrii pozitive, a punerii in perspectiva,
cresterea scorurilor a crescut sansele de includere in categoria persoanelor narcisiste. La punerea
in perspectiva (semnificdnd gandurile prin care minimalizdm gravitatea evenimentului, atunci cand
il comparam cu alte evenimente), cresterea cu un punct a scorului a crescut sansele de includere in
categoria persoanelor narcisiste chiar cu 15.23%. Aceasta poate ilustra 0 marca a narcisismului,
orientat catre atingerea unor scopuri din ce In ce mai inalte, in ciuda tuturor obstacolelor si a
primejdiilor interpersonale, facandu-se apel la ignorarea planului emotional pentru a pastra
angajamentul in urmarirea scopului.

Cresterea scorului la catastrofare a redus sansele de includere in categoria persoanelor
narcisiste, Tn timp ce cresterea cu un punct a scorului la culpabilizarea celorlalti a crescut sansele
de includere in categoria persoanelor narcisiste cu 14.06%, semn ca o strategie de forta a
narcisicului rdmane atribuirea responsabilitatii unor esecuri altora (cu reducerea aferentd a
sentimentelor de rusine si cu delegarea responsabilitatii).

Tn cazul celui de-al doilea instrument, in comparatie cu nivelul de baza (fard diagnostic),
cresterea scorului la actiune asertiva, cautarea suportului social, actiune instinctivad si evitare, a
redus sansele de includere in categoria persoanelor narcisiste, in timp ce cresterea scorului la
relationarea sociald, actiunea prudentd, actiunea indirectd, actiunea antisociala si actiunea agresiva
a crescut sansele de includere in categoria persoanelor narcisiste.

Este specific narcisicului ca, pe masura ce se confrunta cu stresorii, sa foloseasca strategic
si oarecum exacerbat anumite strategii comportamentale de coping, in scopul subjugarii altora si
a-i aduce pe drumul stabilit de el. Astfel, incercarile de a apela la alte persoane pentru rezolvarea
problemelor, actiunile prudente (care previn orice ranire a sinelui grandios), incercdrile de
manipulare (specifice actiunii indirecte), vor fi urmate, in ultima instanta, de actiuni agresive si

antisociale, totul pentru atingerea scopului personal.
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Putine studii s-au ocupat cu cercetarea strategiilor de coping in narcisism. Tocmai din acest
motiv, In prezentul studiu s-a decis investigarea atat a strategiilor de coping cognitiv-emotional
(CERQ), cat si a celor comportamentale (SACS).

Tntr-un studiu similar s-a evidentiat preferinta narcisicilor pentru utilizarea unor strategii
de coping orientate pe sarcind si a unor strategii prosociale, precum cautarea suportului social
(Birkéas, Gacs, & Csatho, 2016), fapt care a fost explicat prin tendinta lor de a-si cimenta statusul
social prin utilizarea influentei sociale (Jonason & Webster, 2012).

O alta asociere a fost cea dintre narcisismul grandios si raspunsurile de tip ostil si
dominant, cand asteparile marilor narcisici nu sunt indeplinite, in timp ce narcisismul vulnerabil
s-a asociat cu un stil de coping mai degraba de dezangajare comportamentala (Fernie, Fung, &
Nikcevi¢, 2016).

Unele dintre concluziile acestor studii s-au regasit si in aceasta secventa de cercetare.

Ipoteza H7 s-a dovedit deci una plauzibild, culpabilizarea celorlalti, actiunea antisociala si,

marginal, actiunea instinctiva reprezentand strategii de coping asociate cu narcisismul.

Concluzii

Asocierile interdimensionale intre scalele celor doud instrumente utilizate pot ajuta la
intelegerea asocierilor dinamice dintre strategiile de coping de tip cognitiv-emotional si cele
comportamentale, in cazul persoanei narcisice. Aceste strategii se completeaza reciproc, zugravind
un tablou corelational util pentru intelegerea legaturilor dintre nivelul subiectiv, intrapersonal, cel
interpersonal si cel actional. Chiar dacd unele strategii comportamentale sunt mai putin
caracteristice persoanelor cu narcisicm, ele pot fi justificate de strategiile cognitiv-emotionale din
spate, de insasi osatura personalitdtii narcisice duplicitare si lipsite de scrupule care, In scopul
autoafirmarii, poate actiona in detrimentul altora.

Unele dovezi de cercetare furnizate in acest studiu privind utilizarea unor strategii de
coping neasteptate pot pdrea suprinzdtoare, dar trebuie interpretate in contextul clinic al
simptomatologiei de ansamblu. Ele sugereaza gradul mare de complexitate al fenomenului
narcisic, din care deriva si dificultdtile specialistilor de a pune diagnostice corecte.

Diferentele de rezultate, intre sublotul diagnosticat de specialisti si sublotul a carui

confirmare diagnosticd s-a facut cu ajutorul OMNI-1V, este o dovada a necesitatii utilizarii unor
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instrumente standardizate, care sa confirme si sa sustind, prin scoruri, observatiile clinice ale
specialistilor.

Clinicienii si psihoterapeutii au acces la detalii cu privire la simptomatologia si istoricul de
viatd ale clientilor lor, fapt care ii ajutd sa inteleagd mai bine determinarea plurifactoriald a
simptomatologiei narcisice. Insa bogitia acestui material, adeseori paradoxal, 7i poate conduce la
concluzii diagnostice insuficient consolidate. Acest neajuns important poate fi preintdmpinat prin
utilizarea de instrumente validate, care sustin si completeaza datele clinice.

Observarea corelatiilor intre focalizarea pe planificare, reevaluarea pozitiva, punerea in
perspectiva si narcisism indicd nevoia observdrii consecintelor reale ale comportamentelor
disfunctionale puse in act la nivel interpersonal. Focusarea in psihoterapie pe acest aspecte este
susceptibild sd-i creeze disconfort narcisicului si sa-i declangeze mecanisme de coping precum
actiunea prudentd, actiunea indirectd, antisociald si agresiva, pe care narcisicul le poate utiliza

pentru a face fata disconfortului.
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STUDIUL 3. CATRE UN GHID DE BUNE PRACTICI PSTHOTERAPEUTICE iN
TULBURAREA NARCISICA

In momentul de fata nu exista un ghid special dedicat tulburirii de personalitate narcisice,
asa cum este aceasta definita in DSM-V (American Psychiatric Association, 2013). Elaborarea
unui asemenea instrument reclama, pe de o parte, performante in discriminarea simptomatologica
(fenomenul narcisic este unul multifatetat si compozit, asa cum s-a aratat, manifestandu-se sub
mai multe forme — grandios, vulnerabil, patologic), iar pe de alta parte necesita studii numeroase,
care sd ofere dovezi de cercetare consistente cu privire la medicatii, cadre conceptual-
metodologice de abordare, psihoterapii etc. Or narcisicii arareori ajung n spitalele de psihiatrie
sau la psihoterapie, pentru a fi inrolati in studii, reprezentand niste subiecti foarte rari.

Tabelul 3. Ghidul abordarii psihoterapeutice a personalitatii narcisice

Obiective
terapeutice

Tehnici verificate

n cercetare

Adaptarea interventiilor

Modelul psihoterapeutic
utilizat

Scaderea inflatiei sinelui

Tehnici de
introspectie

explicativa

Punerea in perspectiva a propriilor caracteristici si
chestionarea motivelor pentru care o persoand este asa

cum este.

Abordarea schemelor si a copingurilor

dezadaptative asociate narcisismului.

Scaderea gradului de
egocentrism/cresterea

gradului de empatie

Activarea
orientdrii catre
altii si a gradului
de conectare

resimtit

Training de mindfulness focusat pe compasiune.
Cautarea activa de caracteristici/expriente comune intre
terapeut si client, pentru a pune accentul pe ceea ce
creaza conexiunea.

Cautarea activa de experiente comune intre client si
persoanele cu care acesta are dificultati.
Participarea la terapie de grup si gasirea povestilor
comune si a similaritatilor cu alti membri ai grupului.
Povestea cazului similar si a materialelor care
utilizeaza tehnici indirecte, pentru a activa auto-

compasiunea si a reduce sentimentele de rusine.

Cresterea capacitatii de mentalizare.
Utilizarea tehnicilor experientiale si a
puntilor afective pentru a crea legaturi
ntre nivelurile cognitiv-emotional si

comportamental.

Utilizarea unor tehnici indirecte,
precum povestirile terapeutice,
metaforele, anecdotele si umorul,
pentru a tinti si recadra sentimentele de

rugine si inadecvare.

Reducerea nivelului de
preocupare pentru a

construi o0 imagine de sine

grandioasd

Utilizarea unor
tehnici de
mindfulness.
Reducerea
experientele de
amenintare a

egoului.

Construirea unor exercitii care sustin auto-afirmarea —
in concordanta cu prezenta schemei de cautare a
afirmarii si recunoasterii/dezirabilitatii sociale la
narcisici. Narcisicii pot fi sustinuti si incurajati sa

inceapa sedinta prin a povesti despre lucrurile de care

sunt mandri (serveste la crearea relatiei). Accentul se
pune pe valorile lor principale si pe felul in care
acestea sunt utilizate in urmarirea propriilor obiective.

Confruntarea empatica, care presupune atat sublinierea

comportamentelor disfunctionale sau auto-sabotoare,
cat si oferirea de intelegere pentru modul in care

acestea s-au format si au fost relevante in trecut.

Exercitii pentru castigarea unor
sentimente de control si eficientd
personala. Validarea reusitelor, a

asumarii responsabilitdtii, utilizarea
ascultarii active si a unei relatii
colaborative.
Confruntarea mesajelor auto-critice si
cresterea gradului de intelegere pentru
procesele intrapsihice (intelegerea
factorilor declansatori, a interpretarilor
si a strategiilor de coping utilizate).
Insotirea empatici in momentele de
vulnerabilitate, pentru a rescrie

experientele din copilarie.
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CONCLUZII

» Cu privire la statutul nosografic al tulburarii de personalitate narcisice si la formele ei de

manifestare

Tulburarea de personalitate narcisicd se caracterizeazd prin atitudini arogante, un simt
exacerbat al sinelui, sentimentul de a fi special si de a merita un tratament aparte, ca si prin starea
de perpetud indreptitire, lipsa de empatic si comportamentele de exploatare. Ea poate fi
consideratd extrema unui continuum multifatetat al fenomenului narcisic, care merge de la normal
la patologic. Narcisismul patologic cuprinde mai multe forme de manifestare, numite si fenotipuri:
narcisismul grandios si cel vulnerabil, primul manifesandu-se deschis, iar al doilea — mascat.
Existenta acestei variabilitti are un rol major 1n dificultétile de sintetizare si de punere in acord a
rezultatelor de cercetare cu cele din practica clinica psihiatrica sau din ariile psihologiei sociale si
a personalitatii, interesate de narcisism. Insuficienta consolidare nosograficad a statutului acestei
tulburari poate explica, la randul ei, atat nivelul scazut al prevalentei ei, cat si ratele mai mari de
diagnosticare a narcisismului de catre specialisti, decat ratele de diagnosticare obtinute prin
administrarea de instrumente psihometrice.

Faptul ca diversi specialisti si cercetatori inteleg narcisismul in diferite moduri face dificila
raportarea la un cadru de referinta unitar. Lipsa cadrului teoretico-metodologic sustinut de dovezi
sciderea calititii serviciilor furnizate persoanelor cu narcisism. in plus, aceasta incertitudine poate
antrena riscuri crescute de stigmatizare, pentru narcisicii neadevarati si aplicarea unor tratamente

subiective, nesustinute de dovezi empirice concludente.
» Cu privire la cele mai eficiente terapii pentru tulburarea de personalitate narcisica

Desi narcisismul prezintd comorbiditati inalte cu tulburdrile depresiva si anxioasa
(antrenand riscul de suicid) si cu abuzul de substante, pentru narcisism in sine nu exista tratamente

farmacologice specifice — tratamentele vizeaza doar patologia/decompensarile tulburarilor co-

ocurente.
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Pe de alta parte, nici interventiile psihoterapeutice asupra narcisismului nu sunt
fundamentate pe o bazd de cercetare solida. Desi existd diverse recomandari pentru abordarea
narcisismului, ele nu sunt sustinute de dovezi de cercetare.

Totusi, practicienii sustin cd in abordarea narcisismului functioneaza: terapia
metacognitivd, terapia bazatd pe mentalizare, terapia schemelor, terapia cognitiv-
comportamentala, terapia psihanalitica, cea focusata pe transfer si cea dialectic-comportamentala.
Acestea pun accentul pe rolul deosebit al relatiei terapeutice In abordarea pacientilor narcisici si
pe dificultatile intAmpinate de clinicieni in fenomenul contratransferential.

Se pare ca un factor important in succesul interventiei ar fi, de fapt, abilitatea
psihoterapeutului de a nu intra in luptd cu mecanismele de coping dezadaptative ale clientilor sai
narcisici, ci de a crea o aliantd suficient de solidd, in care clientii sa nu se rusineze si sa se simta in
siguranta. In principal, terapiile exploreaza modalititile lor dezadaptative de coping si testeazi

alternative de coping mai sanatos.

» Cu privire la cazuistica tulburarii narcisice, la importanta evaluarii psihometrice a

riscului decompensarii narcisice si la cele mai bune tehnici psihoterapeutice aplicabile

In abordarea celor cu tulburare de personalitate narcisici, evaluarea psihometrica solida
este cea care, Impreuna cu interviul clinic, constituire baza de la care se pleacd in intelegerea
problematicii, atat pentru clienti cét si pentru terapeuti.

Pentru neincrezatorii narcisici, discutarea pas cu pas a rezultatelor obtinute, punerea
acestora In contextul lor de viata — si in relatie cu obiectivele terapeutice —, poate sd creasca sansele
de angajament in terapie si sa ajute la contractarea unui proces terapeutic de lunga durata.

Desi comunicarea cu persoanele narcisice necesitd mult tact si rabdare, pentru a nu activa
mecanismele disfunctionale de coping, oglindirea acestora Intr-o maniera acuratd, ca si atitudinea
autentica a terapeutului, cu privire la psihoterapie si chiar la persoana narcisicului, sunt elemente
care cresc Increderea narcisicilor In terapeut si in serviciul pe care acesta li-1 livreaza. Asa cum s-
a ardtat si in studiile de caz, parcursul terapeutic cu narcisicii poate fi provocator, dar si aducétor

de satisfactii.
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» Cu privire la ghidul e psihoterapie aplicabil tulburarii de personalitate narcisice.

Investigarea nucleelor disfunctionale ale personalitatii narcisice, intreprinsd in cadrul
acestei teze de doctorat, a condus in mod organic la elaborarea unui ghid de recomandéri pentru
specialistii care lucreaza cu aceasta categorie de clienti.

Printre recomandarile din ghid se regaseste folosirea unor metode validate stiintific, atat in
evaluare, cat si In interventie, aplicate intr-o maniera relationala adaptatd specificului si nevoilor
clientului narcisic. Aplicarea tehnicilor recomandate nu poate fi desprinsa de relatia terapeutica in
care acestea sunt utilizate, fiindca de relatia psihoterapeut-narcisic depinde insusi succesul oricarei

psihoterapii.

» Contributii personale

In lumina celor aritate anterior, se poate concluziona ci narcisismul este o tulburare
multifatetatd, Inteleasa si teoretizata diferit de specialisti in sanatate mintald. Doar prin integrarea
diferitelor perspective conceptuale si practic-metodologice se poate discuta despre o abordare
adaptata si functionala a narcisismului.

Lucrarea de fata a urmadrit clarificarea aspectelor etiopatogentice ale tulburarii de
personalitate narcisica, investigand atat posibilele origini ale acesteia (experintele adverse
timpurii, stilurile de parenting percepute), cat si manifestarea acestora prin schemele dezadaptative
timpurii specifice narcisicilor si a mecanismelor dezadaptative de coping cognitiv-emotional si
strategic-comportamental. Intelegerea integrati intre aspectele istorice personale si manifestarile
prezente este foarte importantd pentru oabordare psihoterapeutica eficienta a aspectelor narcisice.

Noutatea acestei lucrdri este datd de investigarea acestui continuum narcisic si a diverselor
mecanisme de coping activate de persoanele narcisice, care aduce o mai bund intelegere
conceptuald si psihoterapeutica a domeniului tulburarilor de personalitate.

Prin utilizarea unor instrumente de investigare a aspectelor cognitiv-emotionale si

strategic-comportamentale, s-a evidentiat legatura dintre planul intrapersonal si cel interpersonal

R
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Un alt element de originalitate al lucrarii il reprezinta raritatea grupului studiat, prea putini
narcisici ajungand la psihiatri sau la psihologi si, din acestia, prea putini acceptand sa participe la

astfel de cercetari.

P Directii de actiune viitoare

In studiile viitoare dedicate narcisismului este recomandabili investigarea multifatetat a
aspectelor grandioase si vulnerabile ale acestei conditii nosografice, utilizandu-se instrumente
validate si calibrate pe populatie romaneasca. De asemenea, este important sa se tina cont de gradul
mare de comorbiditate pe care narcisismul il prezinta cu alte tulburari, ca si de aspectele particulare
care 1i determind pe narcisici sa vind la psihoterapie sau sa faca parte din studii (in vederea
reducerii biasului de selectie).

In acest context trebuie evidentiati si dorinta narcisicilor de pastrare a unei imagini
impecabile in fata celorlalti, care poate conduce frecvent la fasificari ale rezultatelor testarilor.
Drept urmare, se recomanda ca studiile ulterioare din aceastd arie sa imbine cercetareea cantitativa
cu cea calitativa, ultima avand avantajul surprinderii elementelor de autenticitate si de
vulnerabilitate ale acestor persoane.

Totodata, pentru o mai buna monitorizare a psihoterapiilor de lunga duratd se recomanda
testdri regulate ale clientilor, care sa surprindd evolutia anumitor trdsaturi dezadaptative si
consolidarea parametrilor pozitivi de interes.

O psihoterapie corecta, cu progrese evidente in ariile dezaptative ale persoanei narcisice si
cu beneficii reflectate in viata ei cotidiana, ar putea conduce la cresterea gradului de constientizare
a necesitatii psihoterapiei, de catre narcisicii insisi. De asemenea, realizarea conexiunilor dintre
aspectele comportamentale evidente pentru persoanele narcisice si consecintelele mai putin
evidente ale acestora (in planurile intrapersonal si interpersonal) poate creste motivatia narcisicilor

pentru psihoterapie si pentru schimbare, in vederea unei mai bune calitati generale a vietii lor.
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