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WCZESNA RELACJA MATKA—DZIECKO W PSYCHOPATOGENE-
ZIE NARCYSTYCZNYCH ZABURZEN OSOBOWOSCI

EARLY MOTHER—CHILD RELATION IN THE PATHOGENESIS
OF NARCISSISTIC PERSONALITY DISORDER

Doktorantka Instytutu Psychologii UJ

W artykule przedstawiona jest problematyka rozwojowej psychopa-
tologii osobowosci narcystycznej z uwzglednieniem roli wezesnych
doswiadczen w relacji matka-dziecko, przedstawionych w swietle
poglgdow przedstawicieli teorii relacji z obiektem: Margaret

narcisstic personality Mahler, Heinza Kohuta i Otto Kernberga oraz koncepcji Allana

disorders Schora, reprezentujgcego teorie regulacji emocji. Na podstawie
object relations theory przedstawionych poglgdow Autorka okresla cele psychoterapii
regulation of emotions 080b z narcystycznymi zaburzeniami osobowosci.

Summary: This article explores the issue of the developmental psychopathology of
narcissistic personality disorder based on object relation theory and through the perspective
of the mother-child relationship. M.Mahler, H.Kohut, O.Kenrberg and A.Schore’s concepts
are presented in the article to assist in explaining the nature of pathogenesis found in the
early relational experience of the narcissistic character.

According to Mahler’s Separation-Individuation Theory there are three contributors to
narcissism: self-love, omnipotence and the primitive valuation of the infant’s accomplish-
ments. The development of these three elements is dependent on a subphase-adequate type of
mothering. Kohut and Kernberg’s theories describe the defensive and deficit-based pathology
in the early stages of the child’s relationship with the caregiver in the case of narcissistic
personality. Finally, Schore accents the role of shame regulation in its pathogenesis that
emerges in the practicing period of mother-child relationship interactions.

Each of these theories, despite their differences, stresses the importance of the mother-
child relationship perspective in the understanding and treatment of narcissistic personality
disorder.

1. Narcyzm i narcystyczne zaburzenia osobowos$ci

Poj¢cie narcyzmu, ogélnie okreslajace stosunek do samego siebie, w ciggu swojej
stuletniej historii miato wiele roznych znaczen. Rozpatrywano je w konteks$cie pewnego
rodzaju perwersji seksualnej, okreslano nim faz¢ w rozwoju dziecka, rodzaj libido, typ
relacji, rodzaj postawy $wiatopogladowej, sposdb wyboru obiektu, typ osobowosci, a takze
typ obron przed trudnymi do zniesienia uczuciami [1]. W literaturze przedmiotu [2] czgsto
spotyka sie takie okreslenia, jak narcyzm pierwotny i wtorny narcyzm normalny (dziecigcy
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i dojrzaly) i narcyzm ztoéliwy, narcyzm patologiczny, narcyzm popedowy i relacyjny oraz
wiele innych, powstatych w obrebie roznych teorii. Nalezy tez zaznaczy¢, ze o narcyzmie,
albo o cechach narcystycznych, mozna moéwi¢ w zwigzku z wieloma innymi, niz tylko
narcystyczne zaburzenia osobowosci, jednostkami chorobowymi.

Wspblczesnie problematyka narcyzmu najczesciej jest rozpatrywana na tle zagadnien
zwigzanych z poczuciem wiasnej wartosci. Sposob, w jaki jednostka odnosi si¢ do siebie sa-
mej i jak w przesztosci rozwigzata kwestie wtasnej godnosci, okresla tre$¢ tego pojecia.

Zgodnie z perspektywa Kohuta [3] czlowiek ma poczucie wiasnej wartosci wtedy, gdy
nie dos§wiadcza zbyt wielkiej sprzecznosci pomiedzy swojg samooceng a idealnym obrazem
samego siebie. Kiedy owa rownowaga zostaje uzyskana, mozemy mowi¢ o narcyzmie
zdrowym, ktérym odznaczajg si¢ jednostki o spojne;j i stabilnej jazni, majacy wiare w swoje
mozliwos$ci, dbajace o siebie, budujace adekwatny do rzeczywisto$ci obraz wlasnej osoby.
Wedlug Kernberga [4] normalny dojrzaly narcyzm réwniez zwigzany jest z dojrzatym
systemem wartosci oraz z dojrzatg mitoscig obiektualng, w ktdrej obiekty majg charakter
prawidtowo zintegrowanych, catosciowych reprezentacji wewnatrz self.

Natomiast w przypadku narcyzmu patologicznego, takiego jak narcystyczne zabu-
rzenie osobowosci, znajdujacego sie na drugim krancu kontinuum zdrowia, ma miejsce
uszkodzenie poczucia wtasnej wartosci, ktdre wystepuje pod postacig fantazji o wtasnej
omnipotencji, niezwyktosci, urodzie, madrosci itp. Przy czym, niezaleznie od otrzymy-
wanego potwierdzenia swojej waznosci, osoba taka jest w stanie zawsze odczuwanego
zagrozenia, ze kazda jej stabo$¢ moze by¢ wykryta, bedac okazja do atakdow i ponizenia
ze strony otoczenia [5]. Tragedia cztowieka z osobowoscig narcystyczng polega na jego
wycofaniu si¢ z dialogu ze $§wiatem i pozostawania w relacji wytacznie z samym sobg.

Kliniczny obraz osobowosci narcystycznej opisany w DSM-IV charakteryzuje si¢
przesadnym poczuciem wlasnej waznosci albo tez wyjatkowoSci, pochtonigciem marze-
niami 0 nieograniczonych sukcesach, ekshibicjonistyczng potrzebg statego budzenia uwagi
1 podziwu oraz nadmierng wrazliwoscig na ocen¢ wtasnej wartosci. Zaburzenia relacji
interpersonalnych przejawiaja si¢ w tym, ze taki cztowiek ma przekonanie o nadzwyczaj-
nych uprawnieniach, jest sktonny do wykorzystywania innych ludzi, przezywa uczucie
zawiSci w stosunku do nich, a jego zachowania odznaczaja si¢ arogancja i wyniosto$cia
[6]. Zarazem ma on tendencje do postrzegania innych w sposdb ambiwalentny i niespojny.
Ma powazne trudnos$ci w przezywaniu empatii do innych ludzi, dostrzeganiu ich potrzeb,
ich indywidualnoéci. Inni stanowig niejako ,,przedtuzenie” jego wlasnej osoby, caty Swiat
mysli, odczuwa i zachowuje si¢ jak on.

Wsrdd innych cech przynaleznych osobowosci narcystycznej nalezy wymieni¢ niezdol-
no$¢ do doswiadczania zroznicowanych postaci stanéw depresyjnych, takich jak wyrzuty
sumienia, smutek. Ludzie z takg osobowos$cig nie majg wgladu we wilasne stany psychicz-
ne. Charakterystyczne sg dla nich ostre wahania nastroju, powodowane niepowodzeniem
wielkosciowych prob zdobycia uznania innych. Z kolei ich samoocena jest regulowana
bardziej przez wstyd niz przez poczucie winy. Cztowiek z osobowoS$cig narcystyczng
przede wszystkim nieswiadomie wstydzi si¢ swojego pragnienia bycia idealnym. Nalezy
zaznaczy¢, ze uczucie wstydu jest wedtug wielu badaczy kluczowe w rozumieniu patoge-
nezy i obrazu klinicznego tego zaburzenia.
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Niewielkie zainteresowanie warto$§ciami moralnymi, intelektualnymi i estetycznymi
jest spowodowane patologicznym superego przynaleznym osobowosci narcystycznej.

ZaKernbergiem [6] mozna przyjaé, ze zasadnicze cechy patologiczne 0sob cierpigcych
na narcystyczne zaburzenia osobowosci polegajg na:

* patologicznej mitoSci do siebie samych
* patologicznej mitoSci obiektualnej
* patologicznym superego.

2. Rozwdéj poczucia wlasnej wartosci w drugim roku zycia dziecka
— narcyzm w teorii M. Mahler

Drugi rok w zyciu dziecka jest uwazany przez wigkszos¢ badaczy, w tym przez Kohuta
i Kernberga, za kluczowy w rozumieniu psychopatologii rozwojowej zaburzen narcystycz-
nych. W celu zrozumienia uczué, sposobu myslenia i zachowan jednostki o takim typie
osobowosci nalezy siggngé do doswiadczen matego dziecka, dziecka, ktore wyksztatca
pewne swoje cechy, znajdujgc si¢ w procesie trwajacego dialogu z osobg, ktdra si¢ nim
opiekuje. Najczesciej takg osobg jest matka — obiekt najwczesniej pojawiajacego si¢
przywigzania, z ktorym dziecko tworzy swojg pierwsza relacje. W niniejszej pracy matka
bedzie okreslana osoba niekoniecznie bedaca matkg biologiczng, ale ta, ktora pelni jej
funkgcje.

Najbardziej udang probg uchwycenia wzajemnej dynamiki we wczesnych relacjach po-
mig¢dzy matkg a dzieckiem jest teoria separacji — indywiduacji M. Mabhler, ktora, opisujgc
drogi prawidlowego rozwoju, takze wskazuje na czynniki zagrazajace temu rozwojowi,
mig¢dzy innymi na specyficzne do§wiadczenia wptywajace na ksztattowanie si¢ narcyzmu
patologicznego [7].

Mabhler [8] (1979) zaznacza, ze narcyzm dziecka ksztaltujg trzy nastepujace wymiary:
mitos¢ do siebie, prymitywna ocena wiasnych osiggnie¢ oraz wlasna omnipotencja. Mitosé¢
do siebie rozwija si¢ od poczatku zycia i jest zwigzana z zapewniajacg bezpieczenstwo
wczesng relacjg z obiektem. Natomiast krytycznym okresem w ksztaltowaniu si¢ stosunku
do whasnych osiggnie¢ i do swojej omnipotencji jest drugi rok zycia, kiedy to w wyroznionej
przez Mahler fazie praktykowania dziecko uczy si¢ w sposob realistyczny ocenia¢ swoje
osiggniecia, po czym w fazie ponownego zblizenia zmierza si¢ z faktem, Ze ani ono, ani
jego rodzice nie sg wszechmocni.

Na poczatku okresu praktykowania, a wigc na przetomie pierwszego i drugiego roku
zycia dziecka, rozpoczyna si¢ jego ,,mitosna przygoda ze Swiatem”, Nabywa ono mozliwo-
Sci lokomocyjne, eksperymentuje ze $wiatem zabawek 1 przedmiotow. Wydaje si¢ zafascy-
nowane wszystkim, co jest na zewnatrz niego. Testuje, eksperymentuje, praktykuje nowo
zdobyte funkcje. Nabywa poczucie sprawstwa i zaufania do swoich mozliwosci. Poznaje
siebie dzigki swojej aktywnosci. W tym okresie matka przestaje by¢ wytgcznym obiektem
zainteresowania dziecka, aczkolwiek jej nieobecnos¢ moze budzi¢ duzy niepokdj. Z kolei
z perspektywy matki, zgodnie z teorig M. Mahler, wystepuje nieSwiadoma tendencja do
wspomagania oznak autonomii swojego dziecka, powoli wydobywa si¢ ona z ich symbio-
tycznej relacji. Czesto zaczyna z dystansem przygladac sie jego poczynaniom, porownujac
je z innymi dzie¢mi, oceniajgc jego zdolnosci na tle zdolnosci innych dzieci.
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Optymalny psychologiczny dystans w stosunku do matki w tym okresie pozwala
dziecku sprawdzi¢ zakres jego mozliwos$ci 1 sprawstwa. Jednak warte jest podkreslenia,
ze chociaz dziecko zaabsorbowane wykonywaniem pewnej czynnoS$ci potrafi na jakis$
czas jakby zapomnie¢ o obecnosci matki, to nie przestaje by¢ ona potrzebna jako punkt
odniesienia, jako ,,bezpieczna baza”, do ktorej si¢ wraca, aby otrzymac¢ wspierajacy kon-
takt, tak fizyczny, jak i emocjonalny. Charakterystyczne jest dla tego okresu oddalanie sie,
badanie rzeczywisto$ci wokdt, a nastepnie zblizanie si¢ do matki, szukanie fizycznego z nig
kontaktu oraz szukanie w niej potwierdzenia zdobytych do§wiadczen, odzwierciedlenia
ich. Mahler méwi tu o tzw. ,,zasilaniu” przez matke. Wtedy dziecko staje si¢ dla siebie
urealnione, rozwija swoje poczucie sprawstwa, a co za tym idzie — swoje poczucie wiasnej
warto$ci. W momentach porazki w radzeniu sobie ze §wiatem zewngtrznym potrzebuje
ono pewnego uspokojenia i wsparcia, po ktore zwraca si¢ do matki, z drugiej za$ strony
potrzebuje przyzwolenia na samodzielng aktywno$¢ 1 eksploracj¢ tego $wiata. Od tego,
jak dalece matka potrafi dostosowa¢ si¢ do niezaleznej aktywnosci dziecka, do sekwencji
jego oddalania si¢ i zblizania si¢ do niej, moze zaleze¢ to, w jaki sposob oceni ono swoje
pierwsze niezalezne osiagnigcia, ktore zgodnie z teorig Mahler sg sktadnikiem przysziego
stosunku do samego siebie, stanowigc o formie jego narcyzmu.

Nastepnym krokiem rozwojowym jest potowa drugiego roku, kiedy dziecko jest juz
w znacznej mierze §wiadome swojej fizycznej odrgbnos$ci oraz zaczyna ja skutecznie
wykorzystywadé. Wraz z rozwojem funkcji poznawczych oraz coraz wigkszej ztozonosci
swojego zycia emocjonalnego, zaczyna zarazem by¢ bardziej podatne na do§wiadczenie
frustracji. Zdobywa wiedz¢ o tym, ze nie zawsze, kiedy spadnie czy si¢ zrani, matka bedzie
automatycznie pod reka. W wyniku tego zaczyna do$wiadczaé coraz silniej leku separa-
cyjnego, co zmusza je do aktywnego zabiegania o uwage matki, o jej przy nim obecno$¢.
Zamiast zwigzku, w ktdrym sporadycznie szuka kontaktu emocjonalnego z matka, aby
nastgpnie powrdci¢ do swojej aktywnosci, teraz ma ono potrzebe stalej z nig interakcji. M.
Mahler nazwata to okresem ponownego zblizenia. U matek na tym etapie rozwoju dziecka
wystepowac moga dwie tendencje: niektore z nich nie potrafig zaakceptowac zachtannosci
dziecka w stosunku do nich, inne za$ nie moga pogodzi¢ si¢ z faktem, Ze jest ono coraz
bardziej niezalezne i odseparowane. Moze to prowadzi¢ u dziecka do powaznych zaktdcen
w procesie regulacji poczucia wiasnej wartosci, a takze negatywnie rokowac co do rozwig-
zania kryzysu fazy ponownego zblizenia — nastgpnego waznego kroku rozwojowego.

Zgodnie z teorig Mahler do tego kryzysu dochodzi w wyniku tego, ze dziecko zmierza
si¢ z faktem, Ze jego rodzice sg odrebnymi jednostkami, ktdre potrafig by¢ zajete swoimi
wlasnymi sprawami. Réwniez zdaje ono sobie sprawe z tego, Ze ani ono, ani jego rodzice
nie s3 wszechmocni. Rodzi to duzo agresji zwlaszcza w stosunku do matki [8], ktora
zaczyna by¢ przezywana w sposOb ambiwalentny: czasami jako obiekt wylacznie zly,
czasami za$ jako wylgcznie dobry. Kluczowa moze wtedy okazaé si¢ rola ojca. Moze on
pomde dziecku, dajagc mu bezpieczne komunikaty o tym, ze matka potrafi by¢ i zta, i do-
bra jednocze$nie, co prowadzi do nastepnego kroku w rozwoju, nazwanego przez Mahler
etapem stato$ci obiektu. Jednak w przypadku dziecka z zaburzeniami narcystycznymi
nie dochodzi do wyksztalcenia si¢ tej stato§ci — jego wewnetrzna reprezentacja zar6wno
obiektow, jak i siebie samego pozostajg niezintegrowane w cato$¢, na co zwraca szczegdlng
uwage Kernberg [4]. Podazajac $ladami zaproponowanego przez Mahler modelu stwierdza
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on, ze jednostki z narcystyczng strukturg osobowosci nie poradzity sobie z wyzwaniem
fazy ponownego zblizenia. Nie mogac poradzi¢ sobie z konieczno$cig utraty poczucia
omnipotencji, pozostaly na poziomie dziecigcych przezy¢ z okresu praktykowania,
Mabhler [7], opisujac przypadek swojej pacjentki, zaznacza rowniez, ze dziecko, ktore
nie doswiadczyto odpowiedniego zbalansowanego wsparcia emocjonalnego i fizycznego
w osobie matki w okresie praktykowania, moze rozwingé¢ nieadekwatny stosunek do siebie
iswoich poczynan, co nastgpnie skutkuje podtrzymywaniem infantylnej fantazji o wlasnej
omnipotencji i omnipotencji rodzicdw, z jednoczesnym wystepowaniem ztosci i frustracji
w stosunku do innych.

3. Deficytowa i obronna patologia relacji z obiektem
we wcezesnym rozwoju osobowosci narcystycznej

W dwoch klasycznych juz teoriach zaburzen narcystycznych, teorii Kohuta i Kernberga,
patologi¢ we wczesnych relacjach z obiektem prowadzacg do tych zaburzen, rozpatruje
si¢ albo w kontek$cie deficytu [3], albo obrony [4].

W swojej teorii Kohut rozpatruje patologie narcystyczng na tle rozwoju self. Stwierdza,
ze juz w 2-5 miesigcu zycia wyodrebniajg si¢ 2 podstawy struktury self: wielko$ciowy
obraz samego siebie (self) oraz wyidealizowany obraz rodzicéw. W przysztym zyciu
dziecka pomigdzy tymi dwiema strukturami bedzie toczy¢ si¢ gra o wlasng wartos¢, beda
one tworzyly podstawowe punkty tuku napigcia, ktdry wyznacza przebieg psychicznej
aktywnos$ci pomiedzy ambicjami i ideatami.

Pierwszy element sktadowy self — wielkoSciowy obraz samego siebie — opiera si¢
na podstawowym przekonaniu dziecka, ze stanowi ono centrum §wiata, a inni ludzie stuzg
do zaspokajania wszystkich jego potrzeb. Drugi element self — wyidealizowany obraz
rodzicow — dotyczy przekonania o ich nadzwyczajnej mocy. W wyniku normalnego
rozwoju dziecko wydobywa si¢ z obu tych archaicznych przekonan. Nastepuje to dzieki
tzw. procesowi internalizacji przeksztatcajacej, polegajacemu na powolnym rezygnowaniu
z funkgcji archaicznych obiektow self, wyidealizowanych obiektow i obiektow edypalnych,
ich stopniowej internalizacji [9]. Kluczowg role w tym procesie przypisuje Kohut zjawisku
matczynego odzwierciedlania: ,,W przepetionych mito$cig oczach matki znajduje dziecko
zwierciadto wartosci swoich poczynan” — pisze Kohut (cyt. za: [10]). Dzigki matczynemu
odzwierciedleniu omnipotencja dziecka przeradza si¢ powoli w ambicje, ksztaltuje ono
stabilny obraz samego siebie oraz rozwija spdjne self.

W przypadku osobowosci narcystycznej nie dochodzi do przeksztatcenia archaicznej
struktury idealnego self. W teorii Kohuta potowa drugiego roku zycia— poczatek trzeciego
sg uwazane za okres, w ktorym moze dojs¢ do ostatecznego uksztaltowania si¢ i utrwalenia
patologii narcystycznej. Wazna jest tu rola otoczenia dziecka, a szczegélnie zachowan
i reakcji emocjonalnych matki, rozwdj bowiem patologicznych form narcyzmu zalezny
jest od realnej niezdolno$ci otoczenia do zapewnienia wlasciwych empatycznych reakcji
w odpowiedzi na potrzeby dziecka. Empatyczny brak albo deficyt skutkuje zatrzymaniem
rozwojowym z fiksacjg pozostajacg na prymitywnych poziomach wielko§ciowosci i ide-
alizacji, ktora prowadzi do wsciektosci i zaburzonej seksualnosci [5].

W odréznieniu od koncepcji Kohuta, dla Kernberga patologia narcystyczna jest nie
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deficytowa, lecz obronng patologig relacji z obiektem. W swojej teorii ktadzie on nacisk
bardziej na dynamike wewngtrzng niz na realne relacje z innymi. Uwaza, ze wszystkie
wczesnodziecigece do§wiadczenia przyczyniajg si¢ do réznicowania i integracji zinter-
nalizowanego self i reprezentacji obiektu, ktora sktada si¢ z mieszaniny komponentéw
afektywnych, poznawczych i popedowych. W narcystycznym zaburzeniu osobowosci —
chociaz doszto juz do wyksztalcenia stabilnych granic ego — ma miejsce odrzucenie juz
zrdznicowanych reprezentacji self i obiektu jako obrona przeciw lekom powstajacym poza
trudno$ciami interpersonalnymi. Kernberg postuluje wytworzenie si¢ obrazéw idealnego
self 1 obiektu, realnego self i obiektu oraz ztego self i obiektu. Podczas gdy normalna
jednostka utrzymuje strukturalne napigcie pomiedzy wyidealizowanymi obrazami self
i obiektu (superego) oraz realnymi obrazami self i obiektu (ego), charakter narcystyczny
patologicznie miesza obrazy idealnego self, idealnego obiektu oraz rzeczywistego self,
probujac zniszezy¢ rzeczywisty obiekt. W rezultacie wystepuja nie tylko zaburzenia
self, lecz takze strukturalne zaburzenia superego. Charakterystyczne jest dla takich osob
uczucie pustki, brak autentycznych uczu¢ dla innych oraz paranoidalna, projektowana
wsciektos$¢. Dominujacy obraz samego siebie jest sam w sobie zanegowany, ztakniony,
staby, rozws$cieczony, zalekniony, nienawidzacy siebie. Dominujacg cechg jest tu obrona
przed nieSwiadoma zawiScig oraz agresja [11]. Kernberg cze$ciowo zgadza si¢ z Kohu-
tem stwierdzajac, ze ,,bardzo czestg cechg ich przeszto$ci sg zimne figury rodzicielskie
z ukryta, cho¢ silng agresjg” [5]. Zatem wedtug teorii Kernberga to, czy dziecko rozwinie
patologiczny czy tez normalny narcyzm, zalezy od stosunku pomig¢dzy reprezentacja self
a reprezentacjg obiektow. A jednocze$nie zalezy od relacji pomigdzy reprezentacja siebie
a realnymi zewngtrznymi obiektami.

Wydaje sig, ze oba modele, tak Kohuta, jak i Kernberga, ktadac wickszy lub mniejszy
nacisk na pewne cechy rozwoju osobowosci narcystycznej oraz biorgc pod uwage nieco
inne grupy pacjentdw [12], trafnie opisuja Swiat przezy¢ osoby z patologig narcystyczng
oraz jej doswiadczenia w relacji z obiektem. Podczas gdy Kohut zastanawia si¢ nad bardzo
wczesnie pojawiajacym si¢ deficytem pewnych funkcji w relacji niemowlecia z matka,
Kernberg wskazuje na rolg procesow nieco pdzniejszych, zachodzacych w fazie ponownego
zblizenia i prowadzacych do wyksztalcenia patologicznej niespdjnej reprezentacji siebie
i innych; podkres$la zarazem znaczenie mechanizméw obronnych oraz znaczenie takich
uczud, jak zazdro$¢ i wrogo$¢ lezacych u podstaw patologii narcystyczne;j.

4. Dwa wzorce ,,rozregulowanej” relacji matka—dziecko
w patogenezie osobowosci narcystycznej

Wspblczesnie w literaturze przedmiotu czesto mozna znalez¢ podziat na dwa rodzaje
narcystycznych zaburzen osobowosci: jeden nazwany przez Brouceka [13] narcyzmem
»egoistycznym” a drugi — ,,dysocjacyjnym”.

Pierwszy typ patologii zostat opisany przez Gabbarda [14] — cechuje osoby zaabsor-
bowane soba, aroganckie, wynioste, czgsto agresywne, domagajace si¢ uznania i uwagi
ze strony innych, podatne na zranienie, a jednocze$nie zupelnie niewrazliwe na problemy
innych ludzi. U tego typu jednostek charakterystyczne jest odciecie si¢ od przezywania
uczucia wstydu, ktore nalezy rozumie¢ jako sposob radzenia sobie z do§wiadczeniami
z przesztosci. Uczucie wstydu nie zostato przez te osoby przepracowane i jest tez przez
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nich skutecznie ttumione. Obrong przed doswiadczeniem bezwarto§ciowosci jest u 0sob
z patologia narcystyczng doswiadczenie wlasnego uwielbienia i skierowanie uczucia
pogardy i wéciektosci na inne osoby. Fakt, ze dzigki temu zabiegowi udaje si¢ im omingé
przezywanie depresji, niejako umacnia dane cechy osobowosci [15].

W przypadku typu dysocjacyjnego osobowosci narcystycznej jest odwrotnie: uczucie
wstydu jest uczuciem dominujagcym. Jest to tzw. typ ,,przeczulony” [14]. Cechuje go ni-
skie poczucie wlasnej warto$ci, wrazliwos$¢ na odrzucenie, glgboki lek przed ponizeniem,
unikanie bycia w centrum zainteresowania i ogdlnie niska aktywno$¢é zyciowa. Nalezy
jednak podkresli¢, ze Swiadomie wyrazana dewaluacja siebie wspdtistnieje u takiej osoby
z ukrytym przekonaniem o wlasnej wyzszosci [13].

Allan N. Schore [16] — przedstawiciel, wspotczes$nie coraz bardziej zdobywajacej
uznanie, teorii regulacji emocji dodaje, ze w przypadku obu typdéw zaburzen osobowosci
mozna stwierdzi¢ specyficzng dla kazdego z nich patologi¢ w obrgbie wczesnych relacji
zmatka. Ogodlnie, patologia ta polega na nieprawidtowym, wiasciwym dla kazdego z dwdch
typow osobowosci narcystycznej, wzorcu regulacji emocji dziecka przez jego matke, co
nastgpnie prowadzi do niemozno$ci skutecznej samoregulacji emocji w zyciu dorostym.
Szczegdlng uwage, w zwigzku z patologia narcystyczng, Schore zwraca na regulacje po-
czucia wstydu, centralnego do§wiadczenia afektywnego narcyzmu. Wstyd ma szczeg6lne
znaczenie w okresie praktykowania — okresie, w ktorym rozstrzygaja si¢ losy przysziego
narcyzmu. Dominujgcym stanem emocjonalnym dziecka w tej fazie jest ekscytacja i radosé
czerpane z coraz wickszych osiggnieé, natomiast zadaniem matki staje si¢ juz nie tylko
opieka i podazanie za nim w jego aktywnoscli, ale, jak zaznacza Schore, tez proces socja-
lizacji. Zaczyna ona wigc coraz cze$ciej wyraza¢ dezaprobate wobec zachowan dziecka,
zachowan, ktdre czgsto sg zwigzane z przezywaniem przyjemnosci. Najbardziej wyraznym
przyktadem takiego konfliktu jest rozpoczynajacy si¢ w tym czasie trening czystosci. Poja-
wiajace si¢ na twarzy matki oburzenie, niesmak wywotane dziataniami dziecka sg czyms$
zupetnie nowym w ich relacji, burza dotychczasowe bezwarunkowe porozumienie, niejako
szokuja dziecko. Matka tym samym hamuje jego pozytywne pobudzenie, wywotujac po-
czucie wstydu, obnizajgc tym samym sit¢ jego narcystycznych uczué. Dziecko jest wtedy
w stanie znieruchomienia, wycofania z relacji, jest zwrdcone ku sobie. Musi tez przezywaé
niepokdj zwigzany z mozliwoscig zerwania wigzi.

Przezywajace w tej sytuacji bezsilno$¢; dziecko nie jest w stanie autoregulowac swo-
ich emocji; potrzebuje wtedy pewnej interwencji ze strony matki, ktéra moze pomoc mu
w wydobyciu si¢ z tego kryzysu. Z czasem potrafi ono zinternalizowa¢ te funkcj¢ matki,
dbajac samo o hamowanie za pomocg wstydu zachowan impulsywnych oraz o tagodzenie
nastepstw zwigzanych z przezyciem wstydu.

Wedhug Schore’a, matki dzieci narcystycznych o ile potrafily si¢ odnalezé w fazie
symbiozy ze swoim dzieckiem, o tyle teraz, w obliczu etapu separacji—indywiduacji
(szczegdlnie w fazie praktykowania), nie radza sobie z powodu swoich wtasnych cech
osobowosci, z akceptacja okreslonych standéw emocjonalnych dziecka, w szczegdlnosci
z poczuciem wstydu, pojawiajacych si¢ w tym okresie. W doswiadczeniach z okresu
wczesnego dziecinstwa, w przypadku typu egoistycznego osobowosci narcystycznej,
mozna doszukaé si¢ pewnego wzorca dysharmonii w relacjach z matka, ktora nie radzi
sobie z przyjeciem i przepracowaniem standw negatywnego pobudzenia u dziecka, z jego
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agresja, a szczegdlnie z jego poczuciem wstydu. Kohut [17], opisujac typ takiego matko-
wania, podkres$la, ze matka moze przez wigkszo$¢ czasu by¢ emocjonalnie dostgpna dla
dziecka, nadopiekuncza, moze spetnia¢ wszystkie jego zachcianki, przewidywac wszystkie
jego potrzeby az do momentu, w ktéorym nagle moze wycofac si¢ z tej relacji, przestaé
by¢ uwazng 1 wrazliwg na jego potrzeby. Schore wskazuje na pojawienie si¢ traumy nar-
cystycznej i narcystycznej wsciektosci w wyniku takiego braku wspotgrania. Matka nie
potrafigca zmniejszy¢ napigcia dziecka, spowodowanego przezywaniem wstydu, stymuluje
je nieSwiadomie do przezywania jeszcze wigkszej wsciektosci.

Doswiadczenie negatywnego stanu zawstydzenia zaczyna by¢ kojarzone przez dziecko
z bolesnym stanem dezorganizacji, ktdrego ani ono, ani jego matka nie sg w stanie kon-
trolowad. Zatem probuje ich unikaé, co prowadzi do odcigcia si¢ od tych uczué i stanowi
podtoze rozwoju nieadekwatnego self. O podobnym zjawisku méwi Kernberg [4], ktory
uwaza, ze u jednostek tych cechy takie jak wyniostos¢, niesmiato$¢ 1 poczucie nizszoSci
(wstyd) czesto wspotwystepuja ze soba, ale jednoczesnie funkcjonuja jakby w oderwaniu
od siebie. Obok tego, cztowiek z osobowoscig narcystyczng probuje utrzymac omnipotentng
fantazje o tym, Ze inni ludzie nie s3 mu potrzebni, zaprzeczajac duzej potrzebie bliskosci
oraz pragnieniu zauwazania siebie przez innych.

Schore, odnoszac swoja koncepcje do teorii przywigzania zaznacza, ze typ egoistyczny
osobowosci narcystycznej jest zwigzany z do§wiadczeniem niepewnej — ambiwalentnej
wigzi z matkg. W badaniach Gaensbauera i Mrazek [za: 16] stwierdzono, ze takiego typu
wigz w okresie praktykowania charakteryzuje si¢ u dziecka stanem podwyzszonego po-
budzenia, ktore nie jest regulowane przez matke. Ich interakcje maja charakterystyczny
wzorzec: aczkolwiek matka stymuluje aktywno$¢ i pobudzenie dziecka, kiedy jest ono
aktywne i pobudzone, to w momencie, kiedy odwraca ono swoja uwage w celu skupienia
si¢ 1 obnizenia napig¢cia, wylaczajac si¢ ze wspdlnej aktywnosci, ona nie potrafi dostoso-
wac si¢ do tego gestu, nie dajac mu mozliwosci do bycia poza relacja z nig samg. Zatem
matka dziecka o egoistycznym typie osobowosci nie reguluje, a wigc nie hamuje czy tez
nie przepracowuje uczué zwigzanych z przezywaniem wszechmocy, pobudzenia, triumfu
swojego dziecka, pozostawiajac te narcystyczne uczucia sobie samym. Okazuje si¢ tez mato
efektywna, jezeli chodzi o proces socjalizacji agresji, poniewaz nie przyjmuje i nie prze-
pracowuje uczu¢ ztosci dziecka, na co wskazuje tez Kernberg. Tego typu rozregulowanie
na poziomie emocjonalnym zaczyna wplywaé na funkcjonowanie systemu nerwowego,
ktéry w tym przypadku zostaje zdominowany przez uktad sympatyczny.

Osobowos¢ narcystyczna typu dysocjacyjnego charakteryzuje si¢ natomiast tzw. przy-
wigzaniem unikajgcym, ktore rozwija si¢ w relacjach z opiekunem w okresie praktykowania.
Zdaniem Schore’a, matka takiego dziecka ujawnia symptomy depresji i niskiej energii
zyciowej. Nie potrafi ze wzgledu na swdj wlasny stan psychiczny zapewni¢ swojemu
dziecku pozytywnej, wrazliwej odpowiedzi na jego stany emocjonalne, nie odzwierciedla
ich w procesie wzajemnych interakcji. Narcystyczne uczucia dziecka, zawigzane z ogdlnym
pobudzeniem, sg w tym przypadku mocno hamowane, co tez odzwierciedla si¢ na poziomie
psychobiologicznym i w pdzniejszej przewadze uktadu parasympatycznego. Poczucie
wstydu, pojawiajace si¢ w tym okresie u dziecka, nie zostaje z jej pomoca przezwyci¢zone
ani tez nie jest odciete od self, jak w przypadku poprzednio opisanego typu osobowosci
narcystycznej. Skutkuje to niskim poczuciem warto$ci, zahamowaniem energii, niemozno-
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$cig opanowania nawracajgcego uczucia wstydu. W rezultacie taka osoba unika kontaktow
z innymi, unika tez uwagi skierowanej na siebie, rozwija pasywng narcystyczng strong
swojego charakteru, w ktdrej omnipotentne fantazje kryja si¢ za przejawiang na zewnatrz
wstydliwoscig i poczuciem nizszosci.

Oba typy zaburzen narcystycznych sa zwigzane z niepowodzeniem w regulacji uczué
narcystycznych, co ma swoj wyraz zewnetrzny w zachowaniu wobec opiekundéw w fazie
ponownego zblizenia. Patologiczny wzorzec reagowania bedzie przejawiat si¢ zwlaszcza
w sytuacjach stresu, osoba taka nie ma bowiem dostatecznie dobrze wyksztatconych
zdolnosci autoregulacyjnych. Zamiast zwrdcenia si¢ o wsparcie do 0so6b z najblizszego
otoczenia, bedzie ona za wszelka cene unikad jakiegokolwiek kontaktu, aby zabezpieczy¢
si¢ przed antycypowanym bolesnym przezyciem wstydu. Prowadzi to do zerwania i uni-
kania bliskich wiezi z innymi.

Podsumowanie

W roku 1910 Freud stwierdzil, ze w procesie przejscia jednostki ze stanu narcyzmu
pierwotnego, ktory odznacza si¢ libidinalng kateksja wiasnego ego, do stanu, w ktorym
kateksja wystepuje w stosunku do obiektu pozostajacego na zewnatrz, moze dojs¢ do
zakldcenia— co prowadzi do rozwoju narcyzmu wtdrnego — wtasciwej patologii narcy-
stycznej. Tym zaktéceniem w rozwoju dziecka moze by¢ niewtasciwa odpowiedz na owag
kateksje obiektu zewnetrznego, ktorym najczesciej jest matka. W wyniku tego sita libido
dziecka powraca z powrotem do ,,ego”.

Aczkolwiek juz w pracach pierwszego psychoanalityka mozna znalez¢ bardzo traf-
ny opis natury patologii wczesnych relacji matka—dziecko w odniesieniu do zaburzen
narcystycznych, to na przyktadzie przedstawionych w niniejszym artykule teorii mozna
stwierdzi¢, ze problematyka narcyzmu doczekata si¢ szerokiego opracowania przez wielu
badaczy po Freudzie oraz ze wcigz powstaje wiele ciekawych koncepcji, ktdre poszukujg
odpowiedzi w obszarach interdyscyplinarnych.

W niniejszym artykule, wychodzac od perspektywy rozwojowej przedstawionej
w pracach Margaret Mahler, prébowano zastanowi¢ si¢ nad dynamikg wczesnych relacji
matka—dziecko w patogenezie osobowosci narcystycznej. W teorii Kohuta zrodet zabu-
rzonej relacji nalezy si¢ doszukiwac w realnej niezdolno$ci matki i otoczenia dziecka do
zapewnienia wlasciwych empatycznych reakcji w odpowiedzi na jego potrzeby. U Kern-
berga akcent jest potozony na dynamike wewnetrzng patologii narcystycznej, na struktu-
ralne zaburzenie osobowosci oraz na znaczenie obron przed ztoscig i zawiscig. Jego teoria
przybliza opisane przez Mahler procesy zachodzace na przetomie okresu praktykowania
i fazy ponownego zblizenia. Z kolei Schore zajmuje si¢, wytaniajacym si¢ z relacji pomie-
dzy matka a dzieckiem w fazie praktykowania, poczuciem wstydu oraz probuje doktadnie
wskazaé na mikromechanizmy okre$lajace charakter tej patologicznej relacji.

Ze wszystkich przedstawionych powyzej koncepcji dotyczacych rozwoju patologii
narcystycznej wynika, ze osobowos$¢ matki i jej kompetencje rodzicielskie, takie jak mitosé
1 wrazliwo$¢ na potrzeby dziecka, umiejetnos$¢ przyjecia, przeksztatcenia i pewnego od-
dania z powrotem pewnych jego stanéw emocjonalnych, przesadzaja o naturze ich relacji,
bezposrednio wplywajac na rozwdj, tak psychiczny, jak i fizjologiczny dziecka.

Warto tez podkresli¢, iz proponowany psychodynamiczny model narcystycznych za-
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burzen osobowosci, podkres$lajac role matki jako pierwotnego obiektu przywigzania, nie
neguje mozliwoS$ci zastgpienia patologicznych aspektow wcezesnych relacji, na przyktad,
zdrowym oddziatywaniem ojca (warunkiem aczkolwiek jest tu wyksztatcenie si¢ mocne-
g0 przywigzania pomiedzy dzieckiem a ojcem). Moze zaistnie¢ takze sytuacja odwrotna,
kiedy, przy wystarczajaco dobrej matce, dziecko rozwija w sobie cechy narcystyczne, albo
narcystyczne zaburzenie osobowosci, pod wptywem niekorzystnych cech ojca albo innego
cztonka najblizszej rodziny.

Na koniec nalezy tylko zaznaczy¢, ze przedstawiona powyzej perspektywa rozwo-
jowa w problematyce narcystycznych zaburzen osobowoS$ci niewatpliwie niesie ze soba
implikacje dla postgpowania psychoterapeutycznego. W ostatnim czasie powstato wiele
nowych opracowan wskazujgcych na mozliwos$ci wykorzystywania zdobytej w badaniach
nad niemowlgtami i ich matkami wiedzy w procesie psychoterapii. Nierzadko tez mozna
spotkaé si¢ z utozsamieniem roli terapeuty z rolg matki, ktéra na nowo reguluje emocje
pacjenta.

Natomiast w tym miejscu ogdlnie mozna zaznaczy¢, ze psychoterapia osobowosci nar-
cystycznej powinna skupiac¢ si¢ na analizie nieSwiadomej relacji z obiektem, koncentrujgc
si¢ na przeniesieniu oraz przepracowywaniu uczucia wstydu i1 wsciektosci. Celem takiej
pracy bytoby wytworzenie u pacjenta bardziej zintegrowanej, wydajnej struktury ego, ktdra
bytaby w stanie regulowac bolesne i nieakceptowane do tej pory emocje oraz pomogta
wydoby¢ jego poczucie wlasnej wartosci i zmieni¢ jego stosunek do siebie. Moze do tego
dojs¢ poprzez identyfikacje pacjenta z regulacyjng funkcja selfobiektu terapeuty. Innymi
podstawowymi celami takiej terapii sg: uzyskanie wgladu, zmiana struktury uszkodzonego
superego, a najwazniejsze — przywrdcenie podstawowego zaufania do obiektow przy-
wigzania i zdolno$¢ do zwracania si¢ do nich o pomoc w sytuacji stresu. Wyzwaniem dla
terapeuty jest wiec odbudowanie przerwanego dialogu pacjenta ze §wiatem.
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