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SAZETAK

Povezanost narcizma i suicidalnosti, Autor: Mate Miletovié¢

Narcizam bi se mogao definirati kao sposobnost odrzavanja pozitivne slike o sebi. Ocituje se u
obliku normalnog ili patoloskog. Normalni narcizam je temelj Covjekova samopostovanja, zrelog
nosenja s emocijama i sposobnosti ostvarivanja kvalitetnih meduljudskih odnosa. U podlozi je
potrebe za socijalnim priznanjem i prihvacanjem te motivacije za napredovanjem. S druge strane,
patoloski narcizam je obiljezen nesposobnos¢u odrzavanja zdravog samopostovanja i posljedi¢ne
ovisnosti 0 vanjskim potvrdama vlastite vrijednosti, nesposobnoscu regulacije emocija poput srama,
zavisti 1 bijesa te iskoriStavaju¢im pristupom meduljudskim odnosima. Patoloski se narcizam,
ovisno o otvorenosti ili prikrivenosti grandioznosti, prevladavaju¢im mehanizmima regulacije
samopoStovanja i emocija te nacina ophodenja u meduljudskim odnosima dijeli na grandiozni i
vulnerabilni narcizam.. Psihi¢ko ustrojstvo patoloskog narcizma sSe temelji na istovremenoj
prisutnosti lazne idealne slike sebe u sklopu narcisti¢ne grandioznosti, duboko prisutne narcisti¢ne
vulnerabilnosti obiljezene osje¢ajima srama, bezvrijednosti i inferiornosti te narcisticnim obranama
koje predstavljaju rigidne i sveobuhvatne mehanizme odrzavanja navedene dihotomije. Narcisti¢na
povreda predstavlja stvarnu ili percipiranu prijetnju samopostovanju narcisti¢nih osoba. U slucaju
dozivljavanja narcisti¢ne povrede, pad krhkog samopostovanja rezultira jacanjem osjecaja srama,
bezvrijednosti i inferiornosti. Navedeni osjecaji, poglavito sram, pobuduju narcisti¢ni bijes koji
moze rezultirati agresivnim ponasanjem. Bijes i posljedi¢na agresivnost mogu biti usmjereni prema
ugrozavaju¢im objektima, ali i prema samome subjektu. U slucaju usmjerenosti na subjekt, agresija
moze rezultirati suicidom. Takoder, suicid moze biti i nacin osvecivanja objektu. Suicid predstavlja
svjesno uzrokovanje vlastite smrti, dok je suicidalnost Siri pojam koji obuhvaca Citav spektar
suicidalnog ponaSanja. U suicidalnost spadaju i suicidalne fantazije koje narcisticnim osobama
mogu sluziti kao jedan od temelja njihovim osjec¢ajima superiornosti i posebnosti u sklopu
narcisti¢ne grandioznosti. Poznato je i da razliCite kulture imaju razli¢it utjecaj na povezanost
patoloskog narcizma i suicidalnosti. Terapija suicidalnih narcisti¢nih bolesnika se temelji na

prevenciji suicida u stanjima akutne suicidalnosti te psihoterapiji patoloskoga narcizma.

Kljuéne rijeci: patoloski narcizam, grandioznost, vulnerabilnost, regulacija emocija, sram, bijes,

agresivnost, suicidalnost, kultura, psihoterapija



SUMMARY

Relationship between narcissism and suicidality, Author: Mate Miletovi¢

Narcissism could be defined as the ability to maintain a positive self-image. It manifests itself in
the form of normal or pathological. Normal narcissism is the foundation of a person's self-esteem,
mature dealing with emotions and the ability to achieve quality interpersonal relationships. It
underlies the need for social recognition and acceptance as well as the motivation for self-
improvement. On the other hand, pathological narcissism is characterized by an inability to maintain
healthy self-esteem and consequent dependence on external affirmations of self-worth, an inability
to regulate emotions such as shame, envy and anger, and an exploitative approach to interpersonal
relationships. Pathological narcissism is divided into grandiose and vulnerable narcissism,
depending on the openness or concealment of grandiosity, the prevailing mechanisms of regulation
of self-esteem and emotions and the way of behaving in interpersonal relationships. The psychic
structure of pathological narcissism is based on the simultaneous presence of a false ideal image of
oneself within narcissistic grandiosity, deeply present narcissistic vulnerability marked by feelings
of shame, worthlessness and inferiority and narcissistic defenses that represent rigid and
comprehensive mechanisms of maintaining that dichotomy.. Narcissistic injury poses a real or
perceived threat to the self-esteem of narcissistic individuals. In the case of experiencing narcissistic
trauma, a decline in fragile self-esteem results in a heightened sense of shame, worthlessness, and
inferiority. These feelings, especially shame, arouse narcissistic anger that can result in aggressive
behavior. Anger and consequent aggression can be directed towards threatening objects, but also
towards the subject himself. In the case of targeting the subject, aggression can result in suicide.
Also, suicide can be a way of revenge on an object.. Suicide represents the conscious causing of
one’s own death, while suicidality is a broader term that encompasses the full spectrum of suicidal
behavior. Suicidality also includes suicidal fantasies that can serve as one of the foundations of
narcissistic persons' feelings of superiority and uniqueness within narcissistic grandiosity. It is also
known that different cultures have different influences on the association of pathological narcissism
and suicidality. Therapy of suicidal narcissistic patients is based on suicide prevention in states of

acute suicidality and psychotherapy of pathological narcissism.

Keywords: pathological narcissism, grandiosity, vulnerability, emotion regulation, shame, anger,

aggression, suicidality, culture, psychotherapy



1. UVOD

Suicid ili samoubojstvo je €in svjesnog i namjernog oduzimanja vlastitog Zivota uslijed
nemogucnosti pojedinca da se nosi sa zivotnim problemima i stresom. Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) procjenjuje da svake godine vise od 700 000 ljudi po¢ini samoubojstvo, zbog
ega se ovaj problem ne smatra vise samo psihijatrijskim, ve¢ i javnozdravstvenim (1). Cin je to
koji je uzrokovan velikom patnjom ljudi koji se odluce pociniti ga, ali je i razlog patnji njihovih

bliznjih koji se moraju nositi s gubitkom.

Iako mentalni poremecaji nisu izravan uzrok samoubojstvu, ¢ak 90 % osoba koje su pocCinile
suicid zadovoljavaju kriterije jednog ili viSe mentalnih poremecaja. Najcescée su to osobe koje pate
od bipolarnog afektivnog poremecaja, depresije, raznih ovisnosti i poremecaja li¢nosti skupine B u
koje spada i narcisticni poremecaj licnosti (NPL) (2). Ako uzmemo u obzir stereotipne odlike
narcizma od kojih se najces¢e spominju visoko misljenje pojedinca 0 svojoj vrijednosti,
prenaglaseno samopouzdanje koje nerijetko prelazi u aroganciju i vjerovanje u svoju posebnost,
spomenuta povezanost narcizma i suicidalnosti bi se mogla doimati nelogi¢nom, jer, tesko je
zamisliti da si netko tko toliko ,,voli“ sebe na kraju oduzme zivot. No, dubljim proucavanjem

pozadine narcistickih psiholoskih obrazaca, ta povezanost prestaje biti toliko iznenadujuca.



2. NARCIZAM

2.1. Etimologija i najpoznatije teorije narcizma

Pojam narcizam se u svakodnevnom zivotu koristi kako bi se opisali prekomjerno
sebeljublje i/ili usmjerenost na vlastite potrebe naustrb brige za osjecaje i potrebe drugih. Znacenje
je dobio na temelju starogrckog mita o Narcisu koji je bio izrazito lijep mladi¢ u kojega su svi koji
bi ga vidjeli bili zaljubljeni. Narcis nije pretjerano mario za upucene iskaze ljubavi te je sva
udvaranja odbijao. Jednoga dana, Setajuci, ugledao je izvor s kojega se pozelio napiti vode.
Nagnuvsi se, Narcis je na bistroj povrSini vode ugledao svoj odraz lica u koji se zaljubio. Ne
shvacaju¢i da je to samo odraz njegova lica, poZelio ga je dotaknuti, no pri svakom pokusaju bi se
odraz izgubio. Narcis je tako dugo vremena stajao nad svojim odrazom te je jednog dana upao u

vodu i utopio se, a na tom mjestu je izrastao cvijet narcis.

U stru¢noj literaturi, narcizam se prvi puta spominje krajem 19 st. Havelock Ellis ga koristi
za opisivanje divljenja samome sebi, a Paul Nacke narcizmom naziva spolnu perverziju u kojoj se
osoba prema vlastitu tijelu odnosi kao prema tijelu spolnog objekta (3). Zasigurno najpoznatije

teorije narcizma su ponudili Sigmund Freud, Heinz Kohut i Otto Kernberg.

U svome djelu ,,0 narcizmu® iz 1914. godine, Freud psihoanaliticki koncept narcizma
objasnjava u okviru svoje nagonske teorije. Temelj tog koncepta je tvrdnja da osoba svoj libido
moze usmjeriti ili na sebe tj. svoj ego ili na objekte tj. druge osobe. Prema njegovoj teoriji, tzv.
primarni narcizam predstavlja fazu razvoja djeteta u kojoj je libido usmjeren na ego. Tijekom
razvoja, dio usmjerenosti libida s ega prelazi na objekte, ali nikada u potpunosti, a u slucaju nekog
problema bilo psihic¢kog ili fizickog, libido se opet moZe s objekata usmjeriti na ego Sto se i dogada
u sekundarnom narcizmu koji se manifestira tipicnim narcisticnim obrascima razmiS$ljanja i

ponasanja (3).

Heinz Kohut, utemeljitelj self-psihologije, predlozio je jednu od najpoznatijih teorija
narcizma. Sli¢no Freudu, Kohut je smatrao da djeca u svom razvoju prolaze kroz fazu tzv. primarne
grandioznosti tijekom koje smatraju da se svi dogadaji odvijaju zbog njih. Kako bi daljnji razvoj
bio normalan, roditelji bi trebali donekle zrcaliti djetetov osjecaj grandioznosti. To zrcaljenje, koje
u smislu odgoja predstavlja empatiju, toplinu i prihvacanje djeteta, je temelj razvoja kasnijeg
djetetova samopostovanja. Kohut navodi dva tipa roditeljskog odgoja koji su u podlozi razvoja
patoloskog narcizma. Emocionalna hladnoca 1 zanemarivanje djetetovih potreba moze dovesti do
razvoja nesigurne slike o sebi i posljedi¢nog kasnijeg trazenja izostale afirmacije. Takoder, odgoj u
kojem roditelji imaju potrebu da dijete zrcali njih i da ispunjava njihova velika oc¢ekivanja, moze

dovesti do kasnije podloZznosti osjec¢aju srama nakon svakog, i najmanjeg neuspjeha (4).



Otto Kernberg je smatrao da je narcisticni poremecaj li¢nosti rezultat patolosSke organizacije
selfa (dozivljaja sebe), idealnog selfa (idealizirane verzije sebe) koji nastaje kao kompenzacija za
djetetovu jaku frustraciju i idealnog objekta (naj¢eS¢e majke), kojim se zamjenjuje stvarni
obezvrijedeni roditeljski objekt. Sjedinjenjem navedenih triju komponenti nastaje grandiozni self.
Prema tome, osnovna razlika izmedu Kohutove i Kernbergove teorije je ta da Kernberg, za razliku
od Kohuta, grandiozni self i opéenito narcistiéno mentalno ustrojstvo ne vidi kao rezultat zastoja u
psihickom razvoju, ve¢ kao patoloski razvijen konstrukt koji je rezultat traume (3). Prema
Kernbergu, patoloski se narcizam oc€ituje u obliku patoloskog sebeljublja, patoloskog odnosa prema
objektima i patoloskog superega. Patolosko sebeljublje karakterizira grandioznost, osjecaj
superiornosti i preuvelicane sposobnosti i zasluge koje nisu u skladu s realnim postignu¢ima. U
odnosima s objektima, patoloSki narcizam karakterizira zavist, obezvrjedivanje i iskoriStavanje
drugih te manjak empatije i sposobnosti povezivanja s drugima. Patoloski superego se o€ituje
nemogucnos$c¢u osjecaja depresije, sramom reguliranim samopouzdanjem te pristranim moralnim
sustavom. Krajnja patologija superega dovodi do pojave malignog narcizma kojeg obiljezavaju

antisocijalno ponasanje, paranoidnost, egosintoni sadizam i agresija (5).

2.2. Normalni narcizam

Nacelno, narcizam bi se mogao definirati kao sposobnost odrzavanja pozitivne slike o sebi.
U podlozi je potrebe za priznanjem i prihva¢anjem te motivacije za napredovanjem. U znanstvenim
krugovima je uvrijezen stav o postojanju dva oblika narcizma, normalnog i patoloskog koji se
razlikuju po stupnju adaptivnosti strukture li¢nosti, psiholoSkim potrebama te mehanizmima
regulacije samopouzdanja i emocija (6). Postoje neslaganja oko odnosa izmedu normalnog i
patoloskog narcizma. Dok jedan dio autora smatra da je patoloski narcizam abnormalna krajnost

normalnog narcizma (5), drugi smatraju kako su to dvije razli¢ite dimenzije li¢nosti (6).

Normalni narcizam je temelj Covjekova zdravog samopostovanja, kvalitetnih meduljudskih
odnosa te zrelog noSenja s emocijama zbog Cega ima vaznu ulogu u suocavanju sa zivotnim
teSkocama te sposobnosti osobe da zivi sretan i produktivan zivot (5). Normalni narcizam doprinosi
subjektivnoj dobrobiti tj. pozitivnoj samopercepciji te je u pozadini covjekove motivacije za radom
i napretkom. Osobe s normalnim narcizmom su ambiciozne, uspjesne i zadovoljne te su manje
podlozne mentalnim bolestima poput depresije ili anksioznosti. Iako imaju ponesto preuvelicanu
sliku o sebi 1 izrazenu kompetitivnost, ove osobe su u meduljudskoj interakciji lezerne i opustene
te svoje samopouzdanje koriste kako bi bile uspjesne. Ipak, zbog navedenih osobina, povremeno
mogu imati problema u meduljudskim odnosima koji su i najces¢i uzrok, rijetkih, ali mogucih,

depresivnih ili anksioznih epizoda (4).



2.3. PatolosSki narcizam

Za razliku od normalnog, patoloski narcizam obiljezava vulnerabilnost i loSa regulacija
samopoStovanja, nemogucénost kontrole emocija, posebice srama, zavisti i bijesa te iskoriStavanje
meduljudskih odnosa u svrhu povecanja ili zaStite samopostovanja (5). U danasnjoj psihoterapijskoj
praksi uvrijezena su dva tipa patoloskog narcizma, grandiozni i vulnerabilni (3). Zajednicki su im,
grandiozne fantazije, preokupiranost sobom, nedostatak empatije i sposobnosti za intimnost, dok
glavnu razliku predstavljaju strategije o¢uvanja samopostovanja, noSenja s vlastitim emocijama i
meduljudskim odnosima (4) te otvorenost ili prikrivenost grandioznosti (7). Vazno je naglasiti da
navedena dva oblika patoloSkog narcizma mogu prelaziti iz jednog u drugi, ovisno o tome Koji

psiholoski i bihevioralni obrasci u nekom trenutku prevagnu (7).
2.3.1. Grandiozni narcizam

Temeljni mehanizam regulacije samopostovanja kod ovog tipa narcizma je grandioznost,
izrazena kroz osjecaje vlastite superiornosti i posebnosti, te grandiozne fantazije o mo¢i, slavi,
uspjehu, divljenju i sl. U ponasanju, grandioznost se najéesce ocituje kao sebi¢nost, hvalisanje i
uobrazenost. Grandiozna slika sebe je vrlo krhka zbog ¢ega su ovakve osobe u stalnoj potrazi za
paznjom i divljenjem (8). S druge strane, na kritiku, poraz ili neku drugu prijetnju njihovu

samopostovanju vrlo burno reagiraju (9).

Zbog nesposobnosti regulacije emocija se kod ovog oblika narcizma, kao reakcije na
stvarnu ili percipiranu prijetnju samopostovanju, mogu javiti intenzivni osjecaji bijesa, srama i

zavisti te promjene raspolozenja (5).

Iritabilnost, ogorcenost, osvetoljubivost, mrznja i bijes su varijacije agresije koja je usko vezana uz
patoloski narcizam. Kohut je opisao narcisti¢ni bijes kao reakciju na narcistiénu povredu te ga je
povezivao s kompulzivnom potrebom za kontrolom vlastite okoline, potrebom za osvetom, za
ispravljanjem nepravdi i poniStavanjem boli (5). Narcisti¢ni bijes ima za cilj oCuvanje vlastite
sigurnosti (10) i kao takav je povezan sa samoodrzanjem (11). U usporedbi s normalnim narcizmom
kod kojeg je agresija opravdana i u granicama drustveno prihvatljivog, narcisti¢ni bijes je pracen
nemilosrdno$¢u, manjkom empatije i neprastanjem. Usmjeren prema subjektu, bijes moze

rezultirati i suicidom (5).

Sram je negativan afekt koji ukljucuje negativnu samoprocjenu i javlja se nakon nekog moralnog
prijestupa ili neostvarenog cilja ili ideala (3). Osjecaji prijezira i gadenja od strane okoline te vlastite
manjkavosti ili nedostatnosti probuduju osjecaj srama (12). Za razliku od normalnog narcizma kod
kojeg sram moze biti konstruktivan i upudivati na mogucée negativne posljedice i potrebu promjene

neadekvatnog ponaSanja i1 stava, kod patoloskog narcizma, zbog nemogucnosti noSenja s
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emocijama, sram je izrazito bolan (5). Usmjeren je prema cijelom selfu te je pra¢en osjecajima
izlozenosti, bespomocnosti i bezvrijednosti zbog ¢ega znatno utjee na samopostovanje (13). Dok
se kod vulnerabilnog narcizma zbog srama javlja potreba za skrivanjem, kod grandioznog narcizma
sram je povezan s bijesom, neprijateljstvom i sklono$¢u za okrivljavanjem drugih (14). Sramom
potaknut bijes ima obrambenu ulogu i usmjeren je prema onima koji ugrozavaju samopostovanje.
Bijes vracéa osjecaj kontrole (15) i pruza djelomi¢no rasterecenje od srama (16). Sram se odrazava
i na interpersonalne odnose. Zbog preokupiranosti sobom, osoba koja se srami ima smanjene
kapacitete za empatiju (17), a sramom izazvan bijes i posljedi¢ni neprijateljski stav dovodi do

odbijanja od strane okoline (15).

Zavist je osje¢aj koji se javlja zbog istovremenog neposjedovanja i prisutnosti zelje za nekim
dobrom koje posjeduje druga osoba (18). Zavist nije drustveno prihvatljiva emocija i izaziva osjecaj
srama zbog Cega ju osobe vrlo Cesto poric¢u (5). Kao i sram, zavist uz sposobnost adekvatne
regulacije emocija moze biti konstruktivna. Umjerena zavist, ¢esto udruzena s divljenjem prema
osobi kojoj se zavidi, moze poticati rad na sebi i napredovanje. Takoder, moze pomoci prepoznati
Sto je osobi vazno, $to cijeni i ¢emu teZi te biti motivacija za postizanjem istog (5). S druge strane,
kod patoloskog narcizma, zavist predstavlja mrznju prema dobrim objektima zbog dozivljavanja
dobra u drugih prijetnjom vlastitoj grandioznosti. U tezim sluc¢ajevima, zavist moze probudi zelju
za uniStenjem dobra koje nije moguce posjedovati (19) ukljucujuéi sreu i moguéa buduca
postignuc¢a i odnose druge osobe. Zbog preosjetljivosti na kritiku ili strah od ugrozavanja vlastitog
dobra, narcisti¢ne osobe, takoder, mogu vrlo negativno reagirati na druge osobe za koje misle da

im zavide (8).

Problemi u regulaciji afekata se kod patoloskog narcizma o€ituju i naglim promjenama raspolozenja
Iritabilnost, cini¢nost, depresivnost, ali i uzbudenje, optimizam pa ¢ak i hipomanija su zapravo

odrazi prisutnosti ili odsustva potvrda i prijetnji samopostovanju (20).

Meduljudski odnosi patoloskih narcisa su obiljeZzeni arogantnim i nadmenim stavom (8),
zeljom za kontrolom drugih (9), nemogué¢noséu dugoroénog povezivanja i privrzenosti te

nedostatkom empatije (20).

Empatija je jedna od vjestina koje pridonose adekvatnom psiholoskom i socijalnom funkcioniranju.
Predstavlja sposobnost razumijevanja i primjerenog reagiranja na emocije i potrebe drugih ljudi.
Empatija je vrlo bitna u socijalnim interakcijama i meduljudskim odnosima, ali i kao ¢imbenik
vlastite samoregulacije (5) jer razumijevanje tudih osjecaja proizlazi iz sposobnosti razumijevanja
vlastitih (21). Prema tome, Sposobnost noSenja s vlastitim negativnim emocijama i stresom Se

dijelom temelji i na empatiji.



2.3.2. Vulnerabilni narcizam

lako dijele odredene zajednicke karakteristike poput osjecaja superiornosti i posebnosti,
nemogucnosti dugoro¢nog povezivanja s drugima, nedostatka empatije te sklonosti jakom osjecaju

zavisti (8), vulnerabilni i grandiozni narcizam se u mnogo¢emu razlikuju.

Kod vulnerabilnog narcizma, izbjegavanje je glavni mehanizam ocuvanja krhkog
samopoSstovanja (22). Grandioznost je prikrivena, a grandiozne fantazije su kompenzacija za stvarne
uspjehe koji, zbog straha od artikuliranja i djelovanja u skladu s ambicijama, nisu ostvareni (8).
Osjecaj srama koji se javlja zbog grandioznih ambicija te stroga savjest s izrazenom
samokriticnos¢u onemogucuju djelovanje te poticu skrivanje, kako grandioznih, tako i realnih
ciljeva i ambicija. Nesrazmjer izmedu ambicija i realnosti doprinosi osje¢aju srama i inferiornosti

te onemogucuje osobu da se raduje i ponosi ¢ak i onime $to je ostvarila (8).

Vulnerabilni narcizam karakteriziraju emocionalna preosjetljivost i sklonost sramu koji je
rezultat neostvarenih ciljeva ili manjkavih sposobnosti (20). Takoder, prisutni su nesretnost,

pesimizam, neispunjenost te ¢eznja za priznanjem (23).

U interpersonalnim odnosima, vulnerabilni narcizam je Cesto prikriven sramezljivoséu i
laznom zainteresirano$c¢u za druge. No, kao 1 kod grandioznog narcizma, prisutni su osjecaji zavisti
i orijentiranost prema sebi zbog ¢ega su sposobnost za empatiju te sposobnost povezivanja s drugim
ljudima smanjene. Kod vulnerabilnog narcizma je prisutna stroga i konzistentna savjest zbog koje

su ove osobe u stanju osjecati krivnju zbog spomenute neempati¢nosti i orijentiranosti na sebe (5).
2.3.3. Maligni narcizam

Maligni narcizam je krajnji stupanj narcizma koji je, osim navedenim poremecajima
patoloskog narcizma, obiljezen i disfunkcionalnim superegom (24). Prema tome, maligni narcizam
je kombinacija narcistiénog (NPL) i antisocijalnog (ASPL) poremecaja licnosti (5). Prema
Kernbergu, tipi¢na obiljezja patoloskog narcizma, antisocijalne crte li¢nosti, egosintoni sadizam te
paranoidne crte licnosti su glavna obiljezja malignog narcizma. Agresija i sadizam predstavljaju
nacin afirmacije (3) te su povezani s povecanjem samopostovanja (24). Osim prema drugima,
agresija moze biti okrenuta i prema sebi. Maltsberger je opisao suicide pocinjene u stanju
ushicenosti i grandiozne ekstaze (25). Suicidalnost kod malignog narcizma je rezultat vjerovanja da

je sposobnost oduzimanja vlastitoga Zivota dokaz superiornosti i pobjede nad strahom od smrti (24).



2.4. Druge podjele patoloskog narcizma
Osim navedene, mnogi su autori ponudili svoju podjelu patoloskog narcizma.

Vaknin je bolesnike s NPL-om podijelio na ,cerebralne”, koji zadovoljavaju svoje
narcisti¢ne potrebe kroz inteligenciju i akademske uspjehe, te ,,somatske* koji za to koriste svoj

fizicki izgled (3).
Theodore Millon je odredio pet tipova narcisa (3):

1. Neprincipijelni narcisi — beskrupulozni Sarlatani, koji vrlo ¢esto daju lazna obe¢anja u svrhu

iskoriStavanja okoline; djelomi¢no se preklapa s antisocijalnim poremecajem li¢nosti

2. Atraktivni narcisi — osim narcisticnih, karakteriziraju ih i histrioni¢ne crte licnosti i

egzibicionizam

3. Kompenzatorni narcisi — pasivno agresivne osobe koje vrlo cCesto pribjegavaju

izbjegavajuéim obrascima ponasanja
4. Elitisti¢ni narcisi — 0sobe s tipi¢im grandioznim crtama u ponasanju

5. Fanati¢ni narcisi — 0sim narcisti¢nih, odlikuje ih i velik broj paranoidnih crta li¢nosti koje
im daju iluziju svemoci; vole se predstavljati kao heroji s velikim idejama koje ukljucuju

grandiozne misije spasavanja

Joan Lackhar podijelila je narcizam na antisocijalni, depresivni, opsesivno-kompulzivni i,

ve¢ opisani, maligni narcizam (3).

Antisocijalni narcizam, prema Lackhar, je najozbiljniji predstavnik patolSkog narcizma zbog
potpunog izostanka superega u njihovom psihi¢kom funkcioniranju. Ove pojedince karakterizira
neprilagodenost druStvenim normama svake vrste zbog ¢ega ih se ¢esto povezuje s nezakonitim
radnjama te manipulativno ponaSanje sa sklonoS¢u prijevari. Krivnja zbog spomenute

neprilagodenosti im je nepoznat osjecaj, kao i zaljenje koje mogu osjecati samo prema sebi.

Depresivni narcizam obiljezava jak osjecaj krivnje pod utjecajem kriticnog i1 samokazZnjavajuceg
superega koji nastupa kada vanjske potvrde laznog selfa nisu zadovoljene. Ugroze za lazni self
mogu biti kritike od strane drugih, gubitak posla, starenje i sl. Pacijenti s ovim tipom narcizma
prikazuju sebe kao Zrtve u svrhu dobivanja sazaljenja, Sto vrlo Cesto, zbog ustrajnosti, tjera druge

ljude od njih.

Opsesivno-kompulzivni narcizam je obiljezen velikom teznjom savrenstvu koja predstavlja temelj

njihovom grandioznom selfu. Cesto su to vrlo vrijedne i poslovno uspjesne osobe. Obiljezava ih



prevelika usmjerenost na red i Cistocu iako ih to samo ¢ini nemirnijima. Njihov superego je vrlo
strog, ali se, za razliku od depresivnog tipa, okrec¢e prema drugim ljudima, a ne prema samome sebi

zbog Cega su te osobe vrlo ¢esto mazohistine te bez empatije za druge ljude (3).

2.5. Narcisti¢ni poremecaj licnosti

Poremecaji licnosti, prema DSM-5 predstavljaju dugotrajan i stabilan obrazac razmisljanja
i ponaSanja koji znatno odstupa od standardnih dru$tvenih normi i o¢ekivanja, a dovodi do smetnji
u svakodnevnom zivotu u Cetiri kategorije: kognitivnoj, afektivnoj, meduljudskim odnosima i
kontroli impulsa. Smetnje poc¢inju u adolescenciji ili ranoj odrasloj dobi, a ne mogu se objasniti

drugim medicinskim stanjem ili uporabom lijekova ili drugih tvari (26).

Narcisti¢ni poremecaj licnosti (NPL) pripada grupi B poremecaja li¢nosti u koje jos spadaju
i histrionski, antisocijalni i grani¢ni poremecaj licnosti, a zajedni¢ke osobine su im nepredvidivost

u razmisljanju i ponasanju, dramati¢nost te neadekvatna kontrola emocija (27).

Prema DSM-5, narcisti¢ni poremecaj linosti obiljezavaju grandioznost u ponaSanju i
razmisljanju, neprestana potreba za divljenjem te nedostatak empatije, a dijagnosticira se na temelju

zadovoljenih pet ili vise od sljedecih kriterija (26):

. Grandiozni osjecaj vlastite vaznosti
. Zaokupljenost fantazijama o uspjehu, mo¢i, ljepoti
. Vjerovanje u vlastitu posebnost koju mogu razumjeti samo drugi posebni ljudi ili oni

visokog statusa te se stoga samo s njima treba povezivati
. Potreba za pretjeranim divljenjem

. Nerazumno oc¢ekivanje da se prema njemu treba posebno postupati te da bi se drugi trebali

podrediti njegovim Zeljama i o¢ekivanjima

. Sklonost iskoriStavanju drugih radi postizanja vlastitih ciljeva

. Nedostatak empatije i sposobnosti prepoznavanja tudih potreba i osjecaja
. Zavist ili umiSljanje da drugi zavide njemu

. Arogantno ponaSanje 1 stav

S obzirom da su ovi kriteriji relativno uski, orijentirani ponajvise na grandiozni tip NPL-a i

da zanemaruju druge tipove ovog poremecaja, u poglavlju o alternativnom modelu pristupa



poremecajima licnosti, za NPL se kao bitno obiljezje, uz standardnu grandioznost, navodi i
promjenjiv i krhak osje¢aj samopostovanja koji se nastoji oCuvati trazenjem vanjske potvrde i
prihvaéanja. Takoder, prosSiruje se i koncept grandioznosti koja prema ovom modelu moze biti

otvorena, ali i prikrivena (26), zbog ¢ega ovaj model sveobuhvatnije i preciznije konceptualizira
NPL.



3. SUICIDALNOST
3.1. Definicija i terminologija

Otac moderne suicidologije Edward S. Shneidman je u svojoj knjizi ,,Definition of suicide*
definirao suicid kao svjestan samounistavajuci €in koji proizlazi iz brojnih slabosti koje osoba ni na
koji drugi nacin ne moze rijesiti (28). Osim njega, svoju definiciju suicida je ponudio i neurolog
Erwin Stengel koja glasi: ,,Suicid je ljudski ¢in samouni$tenja, namjerno oduzimanje vlastita
zivota.” (2). Navedene definicije su vrlo jednostavne i jasne, no klini¢arima u svakodnevnom radu
nisu od prevelike pomoci s obzirom da je suicid samo krajnji dio spektra tzv. suicidalnog ponasanja.
O' Carroll i suradnici su napravili jednu od najcitiranijih klasifikacija suicidalnog ponasanja (29)

koja razlikuje:

1. Samoubojstvo (suicid) — dokazana samouzrokovana smrt

2. Pokusaj samoubojstva — samoozljedujuce ponasanje s izostalim fatalnim ishodom, ali uz

dokazanu namjeru oduzimanja vlastitog zivota

3. Prekinuti pokusaj samoubojstva — pokusaj samoubojstva koji je prekinut prije uzrokovanja

tjelesne ozljede

4. Promisljanja o samoubojstvu (suicidalne ideacije) — razmisljanja o prouzro¢avanju vlastite

smrti

5. Suicidalna namjera — o¢ekivanje i zelja da svojevoljni ¢in dovede do vlastite smrti

6. Smrtnost samoubojickog ponaSanja — objektivna opasnost po Zivot povezana s metodom

izbora prekida vlastitog Zivota

7. Namjerno samoozljedivanje — namjerno nanoSenje ozljeda samome sebi, bez namjere

oduzimanja vlastitog zivota.

Osim navedene klasifikacije, postoji i ona prof. Jakovljevi¢a iz 1986. godine koja prosiruje
spektar suicidalnog ponasanja uvodenjem pojmova: neizravno samodestruktivno ponaSanje
(sklonost nesre¢ama) koje pojedinac ne dozivljava kao suicidalno, ali je uvjetovano podsvjesnom
zeljom za okonCanjem vlastita zivota, ,parasuicidalna pauza“ koja predstavlja ¢in slican
samoubojstvu kojeg osoba ucini s ciljem ,,privremene* smrti tj. prekida teSke realnosti, prijetnja
suicidom kojom osoba upoznaje okolinu sa svojim suicidalnim namjerama te parasuicidalni gest
koji nema za cilj prekid vlastitog zivota ve¢ je apelativnog karaktera (30). Takoder, isti¢e da osobe
pribjegavaju suicidalnom ponasanju s odredenim ciljevima i motivima od kojih navodi: poziv u
pomo¢, samokaznjavanje uslijed osjecaja krivnje, bijeg iz nepodnosljive situacije, ucjenjivanje

okoline i sl. (2).

Bez obzira na gore spomenute klasifikacije, u suicidologiji jos uvijek ne postoji definitivni

konsenzus u pogledu terminologije suicidalnog ponasanja. U svrhu boljeg razumijevanja klinicara
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1 istrazivaca i preciznije nomenklature razlicitih oblika suicidalnog ponasSanja, Psihijatrijski institut
americkog sveucilista Columbia je 2007. godine objavio Klasifikacijski algoritam procjene
suicidalnog ponasanja (Columbia Classification Algorithm of Suicide Assessment, C-CASA) koja
razlikuje osam kategorija suicidalnosti podijeljenih u tri skupine: suicidalni dogadaji, nesuicidalni

dogadaji te nedeterminirani ili potencijalni suicidalni dogadaji (31, prikazano u Tablici 1).

Tablica 1. CG-CASA, prema Posner i sur., 2007.

1. Suicidalni dogadaji

potinjeni suicid

pokusa] suicida

pripremne aktivnosti za pokusaj suicida

suicidalna ideacija

samoozljedujuce ponaganje sa smrinim
ishodom pri kojem je postojala odredena

namjera da do istog dode

potencijalne samoozljedujuce ponasanje
s dokazanom namjerom da se oduzme
vlastiti Zivot; moZe | ne mora rezultirati

stvarmmom ozljedom

poduzete su pripremne radnje u svrhu
oduzimanja vlastitog Zivota, ali se
pokuza] zaustavlja (od strane sebe ili

drugih) prije potetka samoozljedivanja

pasivne misli o Zelji za vlastitom smréu ili
aktivno promiljanje o oduzimanju
vlastitog Zivota koje nije praceno

pripremnim aktivnostima

2. Nesuicidalni dogadaiji

samoozljedujuce ponasanje bez

suicidalne intencije

ostali samoozljedujuci dogadaji bez
namjere da se svojim ponasanjem

nanese steta viastitom tijelu

samoozljeduju¢e ponasanje nije praceno
namjerom da se oduzme vlastiti Zivot,
vet se poduzima sa svrhom rasterecenja

od napetosti il izazivanja reakcije okoline

nema dokaza da je dogadaj vezan uz
suicidalnu ili samoozljedujucu namjeru;

smatra se sluajnim samoozljedivanjem
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3. Nedeterminirani ili potencijalni suicidalni dogadaji

samoozljedujuée ponasanje, suicidalna ozljeda ili potencijal za ozljedu koju si je
intencija nepoznata pojedinac sam nanio su jasni, ali
nepoznato je je li pritom imao suicidalne

namjere

nedovoljno informacija suspekino samoozljedujuée ponasanje
za koje se ne moie sa sigumostu

odrediti je li ga i iz kojeg razloga potinio

sam pojedinac ili je njet o sluéajnosti

3.2. Modeli razumijevanja suicidalnog ponasanja

Do danas su ponudene mnoge teorije i modeli koji su pokusali iz razliitih perspektiva objasniti
suicidalno ponaSanje i njegove uzroke. Prema socioloskom modelu Kkoji je stvorio francuski
sociolog Durkheim, uzroci samoubojstva leze u neadekvatnoj interakciji pojedinca s drustvom i
drustvenim normama. Kognitivni modeli su kao glavne uzroke suicidalnosti vidjeli izrazeno rigidno
misljenje (sve je crno ili bijelo), lazna uvjerenja te sklonost katastrofiziranju i naglasen pesimizam.
Psihoanaliti¢ki modeli su tumacili samoubojstvo kroz prizmu objektnih odnosa pa je tako Freud
tvrdio da je autoagresija zapravo posljedica poistovjeCivanja ega s voljenim objektom c¢ije
napustanje ili gubitak dovodi do istovremenih osjecaja ljubavi i mrznje prema objektu koja se na

kraju usmjeruje prema subjektu s posljedi¢nim samokaznjavanjem (2).

3.3. Model stresne dijateze

Prema modelu stresne dijateze na kojoj se temelji suvremeno razumijevanje suicidalnog ponasanja,
suicidalnost je rezultat interakcije izmedu vulnerabilnosti osobe te dovoljno jakih stresora s kojima
se osoba susree u svojoj okolini. Moguc¢ih stresora je mnogo, a dijele se na bioloske i
iskustva u obitelji ili Siroj druStvenoj zajednici ili akutno pogorSanje nekog mentalnog ili somatskog
poremecaja. Dijateza ili vulnerabilnost predstavljaju osjetljivost na spomenute stresore i uvelike
uvjetuje kako ¢e se osoba s njima nositi. U op¢oj populaciji uglavnom prevladavaju niska do srednja
vulnerabilnost. Na visoku vulnerabilnost mogu ukazivati smanjena sposobnost samokontrole uz
agresivne i impulzivne reakcije te smanjena sposobnost noSenja s problemom. Uzroci poviSene

dijateze se mogu podijeliti na bioloske (prije svega genske) ¢imbenike te rana Zivotna iskustva,
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obiljezja li¢nosti impulzivnost, beznadnost i perfekcionizam te dulje razdoblje trajanja nekog

ozbiljnijeg medicinskog poremecaja (2), prikazano na Slici 1.

AT
[ stresom J
AN
—
| ~ i
akutni obiteljski i | |ff akutna faza psihickog ili w
psihosocijalmi stresor VAR ozbiljnog somatskog poremecaja .

dijateza |

~__
| [

e N (O N [ N
genski 1 biologka osobnost uz 1zrazenu dulje razdoblje trajanja
féimbenici te rana tmpulzivnost, beznade 1/1l1 ozbiljnost nekog
#ivotna iskustva i1 perfekciomzam medicinskog poremecaja

N VRN J

Model stresne dijateze suicidalnog ponasanja (2)

3.4. Cimbenici rizika suicidalnosti

Istrazivanja su pokazala da postoje specifi¢ni ¢imbenici rizika suicidalnog ponasanja. Ustanovljeno
je da muskarci dvostruko ¢esce pocine samoubojstvo (32), dok se kod zena biljezi ¢es¢i pokusaj
samoubojstva (2). Osim spola, bitni rizi¢ni faktori su i obiteljska sklonost, raniji pokusaji suicida,
siromastvo i socijalna deprivacija, naruseno fizi¢ko zdravlje u vidu karcinoma i kroni¢nih bolesti

kao $to su multipla skleroza, astma i epilepsija, te mentalne bolesti i poremecaji (32).

3.4.1. Psihijatrijski poremecaji i suicidalnost

Psihijatrijskim poremecajima se pripisuje velika veéina pocinjenih ili pokusanih suicida. U odnosu
na opc¢u populaciju, ucestalost suicida kod mentalno oboljelih je deset puta veca. Ovisno o
istrazivanju, psihicki oboljeli ¢ine izmedu 60 i 98 % dok je ostatak posljedica teskih zivotnih
situacija poput financijskih problema i problema u meduljudskim odnosima (32). Najve¢i rizik
pocinjenog suicida je zabiljeZen kod bipolarnog afektivnog poremeéaja (BAP) i iznosi izmedu 15 i
18 %. Slijede ga alkoholizam i depresija s rizikom od priblizno 15 %. Znatan rizik pocinjenog

suicida nose i shizofrenija, ostale ovisnosti te poremecaji li¢nosti grupe B (2).
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Rizik pocinjenog suicida kod nehospitaliziranih osoba s poremecajima li¢nosti iznosi oko 12 %,
dok kod hospitaliziranih iznosi 15 % (33). Od poremecaja li¢nosti najveci rizik, izmedu 3 1 9 %, je
zabiljezen kod grani¢nog poremecaja li¢nosti (GPL) (33), a slijedi ga NPL s rizikom od oko 5%
(34).
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4. POVEZANOST NARCIZMA | SUICIDALNOSTI

lIako se rizik pokuSaja i poCinjenja suicida naj¢esce veze uz mentalne poremecaje s osi I,
pretezito poremecaje raspolozenja i ovisnosti, u 5-19 % osoba koje su pocinile suicid nije bila
dijagnosticirana takva patologija (35). Istrazivanja su pokazala da 5-10 % osoba s poremecajem
liénosti pocini suicid te da su poremecaji li¢nosti rizi¢ni faktor poc€injenja suicida, ali i kroni¢ne
suicidalnosti s ponavljanim pokusajima (5). Kako je ve¢ spomenuto, najveci rizik suicidalnosti se

veze uz GPL, izmedu 3 1 9 % (33), a slijedi ga NPL s rizikom od 5 % (34).

Vise je studija utvrdilo povezanost NPL-a i suicidalnog ponaSanja. Stone je 1989. godine
proveo istrazivanje medu 550 psihijatrijskih bolesnika u kojem je zabiljezio priblizno tri puta veci
rizik od suicida medu osobama s NPL-om ili narcisticnim crtama li¢nosti u usporedbi s ostatkom
uzorka (36). Heisel i suradnici su u svom istrazivanju rizika suicida medu starijim pacijentima koji
su bolovali od depresije utvrdili da su oni s NPL-om ili narcisti¢im crtama bili pod veéim rizikom
poCinjenja suicida od ostatka uzorka (37). lako stari, pacijenti s NPL-om su zadrzali visoka
ocekivanja prema sebi koja zbog fizickih, ali i kognitivnih ograni¢enja nisu vise mogli ispunjavati
Sto je u njima izazvalo razocarenje i bol (38). Na suicid su gledali kao na nacin bijega od te boli tj.

nesavrsenog sebe koji ju je uzrokovao (39).

Brojni su autori dali teorijsko objasnjenje povezanosti suicidalnosti i narcizma. Perry je kao
razlog rizika od suicida osoba s NPL-om naveo vulnerabilno samopouzdanje pra¢eno disforijom
zbog neuspjeha, kritike ili ponizenja. Henseler je suicid smatrao ¢inom kojim osoba s izrazenom
vulnerabilno$¢u zeli saCuvati krhko regulirano samoposStovanje, a Kohut je smatrao suicid
autoagresijom proizaslom iz bijesa uzrokovanog poniZenjem ili nekim drugim narcisticnim
ozljedama. Kernberg je naveo da je suicidalnost odraz svjesne ili nesvjesne ideje o sposobnosti
oduzimanja vlastitoga zivota kao dokaza superiornosti i pobjede nad strahom od boli i smrti.
Takoder, kod tezih oblika NPL-a, kroni¢no prisutne suicidalne ideje mogu biti sredstvo odrzanja
superiornosti i pobjede nad terapeutom. Naime, ako se terapeut pokaze uspjesnim, kod narcisticnih
bolesnika se moze javiti sram zbog osjeCaja ovisnosti o terapeutu te zavist zbog terapeutove

sposobnosti da im pomogne (5).

U odnosu na ostale poremecaje li¢nosti skupine B, suicidalnost kod NPL-a pokazuje
odredene posebnosti. Prema istrazivanjima, povodi suicidima kod NPL-a su najc¢esce obiteljski,
financijski i zdravstveni problemi kao $to su gubljenje posla, ovrhe, svade s bra¢nim partnerom ili
teska ozljeda i bolest. Kod ASPL-a su najces¢i povod suicidima problemi sa zakonom i posljedi¢no
sluzenje zatvorskih kazni, dok se kod GPL-a nisu zabiljezili specifiéni povodi (40). Nadalje, za

razliku od GPL-a, otvoreno iskazivanje suicidalnih namjera u obliku parasuicidalnog ponasanja i
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suicidalnih prijetnji nije tipicno za NPL. Bolesnici s NPL-om svoju suicidalnost ne koriste u svrhu
manipuliranja okolinom ili privlaéenja paznje, ve¢ kao unutarnji regulator njihova krhkog
samopouzdanja i negativnih emocija poput srama, inferiornosti i bijesa (5). Zbog toga, suicidi
narcisti¢nih bolesnika su vrlo ¢esto iznenadni bez prethodnih naznaka suicidalnog ponasanja (41).
Iako je impulzivnost zajednic¢ka osobina poremecaja li¢nosti grupe B, pokusaji suicida narcisti¢nih
bolesnika su manje impulzivni, promisljeniji i letalniji u usporedbi s pokusajima bolesnika s GPL-

om (40).

Krhko samopouzdanje, teskoce u reguliranju emocija te burne reakcije na stvarne ili
umisljene kritike 1 ponizenja mogu dovesti do iznenadnih suicida kod inace, barem prividno,
funkcionalnih pojedinaca s NPL-om (2). Depresivno raspolozenje, gubitak interesa i moguénosti
ne postoje. Depresija, ali 1 ostali poremecaji s osi 1 ne moraju nuzno biti prisutni kod NPL-a za
postojanje rizika suicidalnosti zbog ¢ega su se, za suicidalnost vezanu uz ovaj poremecaj, morala
na¢i druga objaSnjenja (42). Prema socioloskom modelu razumijevanja suicida francuskog
sociologa Durkheima, tzv. anomi¢na samoubojstva predstavljaju reakciju pojedinca na iznenadne i
nepovoljne drustvene i ekonomske promjene koje ga stavljaju u nepovoljniji drustveni polozaj u
odnosu na ranije (2). Zbog narcisti¢nog psiholoskog ustrojstva kod kojeg su istovremeno prisutni
narcisti¢na vulnerabilnost i kompenzatorna lazna i krhka grandioznost te mehanizama regulacije
samopouzdanja usmjerenih prema grandioznosti, suicidalnost kod narcisticnih bolesnika moze
imati viSe dinamickih znaCenja. Suicidalne im ideje mogu povecati osjecaj samopouzdanja zbog
prividnog osjecaja kontrole jer predstavljaju dodatni mehanizam obrane od potencijalnih
narcistiénih povreda. Osim toga, suicidalnost moze biti izraz agresivnog, kontrolirajuceg ili
osvetni¢kog stava koji bi recenica ,,Na moj nacin ili nikako.* dobro opisala. Takoder, suicidalnost
moze biti i posljedica grandioznih ideja o vlastitoj neunistivosti ili zelja da se, u slu¢aju gubitka

grandioznog selfa, unisti nesavrseni, neuspjesni i nepodnosljivi pravi self (5).

4.1. Idealni self i suicidalnost

Na razini strukture li¢nosti, kod patoloskog narcizma prisutna je podijeljenost tj.
istovremena prisutnost grandioznog i vulnerabilnog selfa. Grandiozni self, obiljezen osjecajima
superiornosti i posebnosti te potrebom za moéi i divljenjem, sluzi kao obrana i nadomjestak
vulnerabilnome selfu, optereCenom osjecajima nemoci, bezvrijednosti, praznine i sSrama. Navedenu
dihotomiju ili bipolarni self, narcisti¢ni bolesnici odrzavaju pomoc¢u omnipotentnih sveobuhvatnih
i rigidnih kognitivnih mehanizama koji se nazivaju narcistiénim obranama. U narcisticne obrane

spadaju poricanje, izoblicavanje, projekcija i rascjep (3). Rascjep predstavlja nemoguénost
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dozivljavanja sebe i drugih kao cjelina sastavljenih od istovremeno prisutnih pozitivnih i negativnih
osobina (43). Rascjepom narcisti¢ne osobe pozitivne aspekte svoga Zivota, koje nastoje naglasiti,
odvajaju od negativnih koje potiskuju. Prema tome, rascjep je temeljni mehanizam na kojem pociva

bipolarni self (3).

Povezanost narcizma i suicidalnosti se, kod patoloskog narcizma, moze tumaciti kroz
prizmu grandioznosti (2). S obzirom da se samopostovanje narcisti¢nih osoba temelji na vanjskim
potvrdama te idealiziranoj slici sebe u sklopu grandioznosti, svaka zivotna situacija koja naruSava
taj ideal moze rezultirati namjerama, pokusajima i pocinjenjima suicida. Gubici nekoga ili necega
na ¢emu narcistiCne osobe temelje svoje samopoStovanje te nepostizanje zacrtanih ciljeva i
posljedi¢na nemoguénost ostvarenja vlastite idealizirane slike mogu dovesti do stanja suicidalnih
kriza (44). Prema Freudu, nemogucnost ega da se nosi s intenzivnim distresom i anksioznos$¢u koji
premasuju njegove regulatorne kapacitete dovodi do stanja bespomocnosti (42). Sli¢no tome, Li i
suradnici su osjecaj zarobljenosti, definiran kao snazna potreba, ali i izostanak mogucnosti bijega
od situacije, prepoznali kao bitan rizi¢ni faktor suicidalne krize (45). U takvoj situaciji, suicid se

¢ini kao jedini mogu¢i izlaz iz nepodnosljive situacije (42).

Suicidalnost kod narcistiénih osoba moze biti prisutna i u obliku suicidalnih ideja bez
stvarne namjere za oduzimanjem vlastitog zivota. Suicidalne ideje narcisti¢énim bolesnicima mogu
pruzati osjecaj superiornosti, kontrole te im posljedi¢no, povecavati samopostovanje. Posljedi¢no,
poveéanjem praga tolerancije negativnih situacija i iskustava, suicidalne ideje mogu biti zastitni
¢imbenik od pokusaja suicida (46). Usprkos tome, prisutnost suicidalnih ideja mora biti shvaéena
ozbiljno. Naime, kod narcisti¢nih osoba je moguca pojava disocijativnih fenomena. U takvome
stanju osobe zanemaruju smrt kao posljedicu suicida (5). Takoder, kao §to je opisao Jaspers, moze
do¢i do osjecaja odvajanja uma i tijela koji se vise ne dozivljavaju kao cjelina (47). Posljedi¢no,
grandiozne suicidalne fantazije prestaju biti inhibirane nagonom za samoodrzanjem i osjecajem
fizickog integriteta te osoba moze pociniti suicid (44). Sli¢éno tome, Maltsberger je naveo tzv.
objektifikaciju tijela kao bitan rizi¢ni faktor samoozljedivanja sa suicidalnim ishodom (48). Moguca
je i pojava tzv. sekundarnih deluzija o vlastitoj nepovredivosti kao posljedica emocionalnog stresa
te da ¢e suicidalni pokusaj biti ¢arobno prezivljen (44). Svi navedeni oblici kognitivnih ostec¢enja
mogu dovesti do stanja u kojem osobe nisu svjesne da se suicidalnim ponasanjem dovode u opasnost

(5).

Opravdano je upitati se zasto je narcisticnim osobama gubitak idealne slike sebe bezizlazna

situacija. Objasnjenje se nalazi u narcisti¢cnim mehanizmima regulacije negativnih emocija.
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4.2. Regulacija emocija i suicidalnost

Neprekidna potreba za divljenjem i vanjskom potvrdom kod narcisti¢nih bolesnika je
pokazatelj njihove nemoguénosti samostalne kontrole svog unutarnjeg stanja (49). Nestabilan
osjecaj vlastite vrijednosti, temeljen na vanjskim potvrdama, ¢ini narcisticne osobe podloznima
negativnim emocijama vezanim uz snizeno samopostovanje (50). Negativne emocije su normalna i
svakodnevna pojava, no nemoguénost nosenja s njima, karakteristiCna za patoloski narcizam, nije i
predstavlja ozbiljan problem. Schore navodi da osobe s narcisticnim poremecajem nisu uspjele
razviti adekvatne mehanizme nosSenja s emocijama uz pomo¢ self-objekata te da takvim osobama
nedostaje osnovna, nesvjesna sposobnost stabilizacije strukture selfa u slu¢aju pojave intenzivnih

negativnih emocija (51).

Gratz i Roemer su objavili Ljestvicu teSkoca emocionalne regulacije (Difficulties in
Emotion Regulation Scale, DERS) koja se sastoji od Sest dimenzija: manjak svjesnosti, jasnoce i
neprihvacanje emocionalnih reakcija, manjak ucinkovitih strategija noSenja s negativnim
emocijama, nemogucnost kontrole impulsa te teSkoc¢e odrzavanja prema cilju usmjerenog ponasanja
pri dozivljaju negativnih emocija (52). Koriste¢i se ovim modelom, istrazivanja su potvrdila
nemoguénost adekvatne regulacije emocija kao jedan od bitnih faktora narcizma (7). Uzimajucéi u
obzir ovu ¢injenicu, Besser 1 Priel su, usporedivsi emocionalne reakcije na neuspjeh u ostvarivanju
zacrtanih ciljeva i na socijalno neprihvacanje izmedu grandioznog i vulnerabilnog narcizma,
utvrdili da su oba tipa narcizma povezani s negativnim emocionalnim reakcijama (50). Nadalje,
istrazivanje Zhanga i suradnika je ustanovilo negativnu povezanost izmedu grandioznog narcizma
i svjesnosti i jasno¢e emocionalnih stanja, kao dimenzija regulacije emocija. S druge strane, za
vulnerabilni narcizam su utvrdeni problemi s prihva¢anjem emocija, njihovom jasno¢om te

kontrolom impulsa (53).

Neadekvatna regulacija emocija moze narusiti osjec¢aj svemoci i kontrole kod narcisti¢nih
bolesnika zbog cega negativne emocije poput srama mogu potaknuti depresiju, te prema sebi
okrenutu agresiju §to u konaénici moze rezultirati suicidalnos¢u (54). Nijekanje emocija, nedostatak
adekvatnih strategija za noSenje s negativnim emocijama te slabo podnoSenje boli uzrokovane
negativnim emocijama, dovode narcisti¢ne bolesnike u stanje bespomoc¢nosti 1 beznada koje moze

potaknuti suicidalne misli (55).

U istrazivanju koje su proveli Ponzoni i suradnici, potvrdena je uloga neadekvatne
regulacije emocija u povezanosti izmedu vulnerabilnog narcizma i suicidalnosti §to su protumacili
time da je suicidalnost zapravo rezultat nesposobnosti razumijevanja i noSenja S negativnim
emocijama, a ne samom prisutnos¢u tih emocija. Kao vazan faktor emocionalne disregulacije

navode nerazvijenu sposobnost mentalizacije (7).
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Mentalizacija ili osvjeS¢ivanje predstavlja sposobnost prepoznavanja i razumijevanja
vlastitih, ali i emocionalnih stanja drugih ljudi. Prema Holmesu, mentalizirati zna¢i vidjeti sebe
izvana 1 druge iznutra, na pravi nac¢in. Mentalizacija Stiti od impulzivnog i Stetnog ponasanja te
omogucuje da se teske emocije i frustracije procesuiraju na zrele nacine (2). Fonagy je naveo
nerazvijenu sposobnost mentalizacije kao bitan ¢imbenik nesposobnosti nosenja s emocijama te
posljedi¢ne suicidalnosti. Narcisti¢ne osobe u teskim situacijama pra¢enim negativnim emocijama
nisu sposobne razmisljati izvan konteksta trenuta¢nog stanja (56). Uz to, autor navodi kako su osobe
s GPL-om i NPL-om sklone ¢estom ispoljavanju agresije koja gubi svoju obrambenu funkciju te
postaje nacin izrazavanja (57). Takva sklonost, uz nemoguc¢nost osvje$¢ivanja posljedica
agresivnog ili samodestruktivnog ponasanja moze imati fatalni ishod. Upravo smanjena sposobnost

mentalizacije ima ulogu u objektifikaciji vlastitoga tijela (35).

Baumeister navodi kako suicidalne osobe, u nastojanju da se nose s teskim emocijama,
zapadaju u stanje kognitivne dekonstrukcije. Takvo stanje se ocituje gubitkom sposobnosti
apstraktnog razmisljanja, isklju¢ivim fokusom na konkretne aspekte realnosti te posljedi¢nim
gubitkom osjecaja odgovornosti i svjesnosti posljedica svoga ponasanja. lako, kao takva, pruza
zaStitu od intenzivnih negativnih emocija, kognitivna dekonstrukcija je opasno stanje praceno
dezinhibicijom i iracionalno$¢u. Zbog sve navedenoga, Baumeister je ovo stanje nazvao i

presuicidalnim (39).

U zelji za oCuvanjem kontrole i iluzije vlastite superiornosti, narcisticne osobe mogu
suprimirati pa ¢ak i negirati svoje negativne emocije. Nemoguénost verbalizacije i dijeljenja
vlastitih osjecaja s drugima slabi socijalnu podrsku te posljedi¢no pojacava osjecaje usamljenosti i

izolacije koji doprinose suicidalnom riziku (42).

Najvaznije emocije s kojima se, na prethodno opisani nacin, patoloski narcisi tako tesko

nose su sram i bijes te posljedi¢na agresija.
4.2.1 Sram, bijes i agresija

Lansky je izdvojio sram kao najvazniji afekt suicidalnih bolesnika (58). Prema Hastingsu
i suradnicima, sram i krivnja zbog Zivotnog neuspjeha su uzroci 7 % pocinjenih suicida (59). Drugo
istrazivanje je pokazalo da je sram jace povezan sa suicidom od osjecaja krivnje (60). Prekomjerni
osjecaj srama izazvan osjecajima nekompetentnosti i neadekvatnosti moze o0sobu preplaviti
osjecajem boli s posljedi¢nom dezintegracijom selfa i kognitivnim o$tecenjima poput spomenute

disocijacije te u konacnici, veé¢im suicidalnim rizikom (44).

U skladu s navedenim, istrazivanje Marc¢inka i suradnika je utvrdilo posrednis$tvo srama

izmedu vulnerabilnog narcizma 1 suicidalnosti. U istraZzivanje su uvedena 1 tri tipa srama.
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Karakteroloski, tjelesni i sram vezan uz ponasanje. Zanimljivo, karakteroloski i tjelesni sram su se
pokazali kao znacajni posrednici izmedu vulnerabilnog narcizma i suicidalnosti, dok sram vezan uz
ponasanje nije imao znacajnu ulogu Sto se moze objasniti smanjenim uvidom narcisti¢nih bolesnika
u posljedice njihova ponaSanja. Bitno je naglasiti da, u skladu s prijasnjim istrazivanjima na ovu
temu, nije utvrdena povezanost izmedu grandioznog narcizma i suicidalnosti §to se moze objasniti

prethodno navedenom obrambenom ulogom grandioznosti (54).

Sramom uzrokovana bol i gubitak samopoStovanja mogu u narcisticnih osoba probuditi
bijes i neprijateljstvo. Uloga bijesa je da Stiti samopostovanje i osjecaj superiornosti narcisti¢nih
osoba (5). Osim toga, bijes pruza i djelomi¢no olakSanje od izrazite samokriti¢nosti (16). Prema
Kohutu, narcisti¢ni bijes prate funkcionalna regresija, manjak kontrole i promijenjeni doZivljaj
realnosti (5). Prekomjerni sram i bijes se mogu medusobno pojacavati §to u konacnici moze
rezultirati nekontroliranim obrascima ponasanja (51). Bijes narcisti¢nih osoba moze biti usmjeren
prema drugima koji ugrozavaju njihovo samopostovanje (5). Osim toga, u odredenim situacijama
bijes moze biti usmjeren i prema samome subjektu. U tome slucaju, suicid predstavlja bijeg od

bolnoga samoprijezira (39).

Bijesom motiviran suicid moze za cilj imati i osvetu. Freud formulira suicidalni ¢in kao
reakciju na gubitak ambivalentno investiranog objekta (paralelni osjecaji ljubavi i mrznje), s kojim
se self suicidalne osobe identificirao, a temelj suicidalnosti jest problem odnosa izmedu suicidalne
osobe i njemu vaznih 0soba (2). Unistavanje drugoga unistavanjem sebe se objasnjava osvetom kao

jednim od mogucih motiva suicida kod narcisti¢nih osoba (61).

Osim toga, suicid moze biti i posljedica potrebe da se nad ponizavaju¢om situacijom
preuzme kontrola i aktivna uloga. Kernberg je opisao suicid kod malignog narcizma kao rezultat

omnipotentne zelje za sadistickom kontrolom (35).

4.3. Kroni¢na suicidalnost

,»Ne znam §to bih sa sobom kada ne bih bio suicidalan® je izjava osobe koja je bila kroni¢no
suicidalna 25 godina (5). Kroni¢na suicidalnost narcisti¢énih osoba moze biti rezultat njihova
idealiziranog i nerealnog stava prema smrti. Takve osobe ne gledaju na suicid kao na prekid
vlastitog Zivota, ve¢ kao na nacin promjene trenutacno nepovoljne situacije u drugaciju i bolju (62).
Suicidalne ideje kod takvih osoba mogu imati ulogu odrzavanja samopos$tovanja, pruzati osjecaj

digniteta i autonomije te, paradoksalno, ¢initi zivot vrijednim Zivljenja (63).
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4.4, Komorbiditeti

Komorbiditeti predstavljaju istovremeno postojanje viSe patoloskih procesa koji mogu imati
aditivni i interaktivni odnos. U suicidalnih bolesnika komorbiditeti su vrlo Cesti zbog ¢ega je vazno,
uz postojanje osnovne dijagnoze, utvrditi postojanje i eventualnih komorbiditeta (2). Najces¢i
komorbiditeti kod bolesnika s NPL-om su ovisnosti (64,2 %), anksiozni poremecaji (54,7 %),
alkoholizam (30,6 %) PTSP (25,7 %) te veliki depresivni poremecaj i BAP (20 %) (64).

U kontekstu rizika suicidalnosti kod patoloskog narcizma, vazno je osvrnuti se na depresiju
kao komorbiditet NPL-a. Depresija kod NPL-a se javlja kao posljedica sniZzenog samopouzdanja
izazvanog narcisti¢cnom povredom i neuspjehom odrZavanja vlastite grandioznosti (5). S obzirom
da osjec¢aj srama ima sli¢an mehanizam nastanka, Morrison je depresiju kod patoloskog narcizma
smatrao posljedicom srama (65). Ovaj tip depresije obiljezavaju osjecaji praznine, ocaja,
bespomoc¢nosti, besmisla i letargije. Poslovni neuspjesi, starenje i suoCavanje s vlastitim
ograni¢enjima kod narcisti¢cnih osoba mogu izazvati osjeCaje gubitka kontrole i statusa te
posljedi¢nu depresiju (5). Takvu depresiju obiljezavaju osjecaji bespomocénosti, bezvrijednosti,
zavisti, ponizenja i sl. Vazno je naglasiti da simptomi depresije ne moraju nuzno biti vidljivi kod
narcisti¢nih osoba (44). Zbog spomenute slabe podnosljivosti negativnih emocija, narcisti¢ne osobe
pribjegavaju raznim nacinima izbjegavanja suoavanja s negativnim emocijama. Kernberg je
smatrao pojavu depresije, naroCito ako je pracena osjecajima krivnje i Zaljenja, naznakom napretka
kod patoloskog narcizma. S druge strane, nepodnosljivost osjecaja krivnje i zaljenja ukazuje na

prisutnost suicidalnog rizika (5).

Zbog sinergisti¢nog u¢inka, depresija, ali i ostali navedeni poremecaji udruzeni s NPL-om
mogu povecati rizik suicidalnosti (66). lako su toéni mehanizmi posredovanja komorbiditeta
izmedu narcizma i suicidalnosti slabo istrazeni, klini¢ko iskustvo ukazuje na to da komorbiditeti,
doprinose¢i osjeCaju srama, poraza i bespomocénosti, pojacavaju izrazenost narcisti¢ne

vulnerabilnosti $to dovodi do vece sklonosti takvih osoba suicidalnosti (42).

4.5. Kultura, narcizam i suicidalnost

Danasnje je vrijeme, naro€ito na zapadu, obiljeZzeno grandioznim obrascima ponaSanja.

Neprestano trazenje potvrda vlastite vrijednosti na drustvenim mrezama, nastojanje da se vlastiti

samo su neki od razloga zasto mozemo danasnju kulturu zvati kulturom narcizma (3).
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Narcizam se u razli¢itim kulturama razlikuje po prevalenciji i po svom ocitovanju (67).
Istrazivanja pokazuju da se u zapadnim zemljama poput SAD-a, koje u svojoj kulturi promicu
individualizam biljezi vec¢a prevalencija narcizma od isto¢nih zemalja, poput Japana, ¢ije kulture
promic¢u kolektivizam i skromnost (68). Takoder, ako je i prisutno, prenaglaseno samopouzdanje,
kao jedan od segmenata narcisti¢ke grandioznosti, se u isto¢nim zemljama temelji na kolektivnim
karakteristikama za razliku od zapadnih zemalja u kojima se ljudi uglavnom di¢e vlastitim
sposobnostima i postignu¢ima (69). Pored navedenoga, istrazivanja su pokazala da kultura ima

svoju ulogu i u povezanosti narcizma i suicidalnosti.

Prema istrazivanjima u zapadnim zemljama, narcisti¢na grandioznost moze imati pozitivne
u¢inke na mentalno zdravlje povecavajuci osjecaje srece i zadovoljstva zivotom (70). Osim toga,
narcisticna grandioznost nije pokazala povezanost s nepovoljnim mentalnim stanjima poput
depresije, anksioznosti i suicidalnosti (71). S druge strane, istrazivanje provedeno na uzorku od 935
kineskih studenata je pokazalo pozitivnu korelaciju izmedu narcisticne grandioznosti 1 suicidalnosti
te posrednu ulogu depresije u toj povezanosti. Upravo se kulturnim razlikama mogu tumaciti
navedene razli¢itosti. Dok se u zapadnim kulturama s odobravanjem gleda na grandioznost te se
pruzaju mogucnosti dosezanja grandioznih fantazija i zivljenja u skladu s njima, u isto¢nim
kulturama pozitivne i odobravajuce reakcije na takvo ponaSanje izostaju Sto moze dovesti do
naruSavanja samopostovanja te posljedi¢ne depresije i suicidalnosti (72). Kao primjer kulturnog
utjecaja na suicidalnost se moze navesti i ¢injenica da, unato¢ globalno vecoj stopi suicida kod
muskaraca, zene u ruralnim sredinama Kine, u kojima imaju drugorazredni drustveni polozaj, imaju

25 % vecu stopu suicida (73).

4.6. Dijagnosti¢ka obrada

S obzirom da su poremecajima licnosti vrlo Cesto pridruzeni poremecaji raspolozenja
Kernberg naglaSava vaznost razlikovanja suicidalnosti kao posljedice depresije od suicidalnog
ponasanja kao stila zivljenja. Suicidalni nacin zivota je karakteristiCan za grani¢ni, antisocijalni i
histrionski poremecaj li¢nosti te za sindrom malignog narcizma. Kod takvih osoba, suicidalno
ponaSanje predstavlja nacin impulzivnog praznjenja agresije koja je posljedica bijesa izazvanog
frustracijom u nekom vaznom odnosu (74). Koenigsberg i suradnici su naveli kako se suicidalnost
povezana s depresijom lijeci farmakoterapijom, dok je psihoterapija metoda izbora kod suicidalnog

ponasanja vezanog uz karakteroloski deficit (75).
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Zbog razliCitih terapijskih pristupa akutno suicidalnom bolesniku, Kernberg u

dijagnostickoj evaluaciji predlaze sljedeca pitanja (3):

1. Je li bolesnik depresivan?

2. Ako je depresivan, je li rije¢ o depresivnom poremecaju ili o karakterolosSkoj depresiji?

3. Ima li bolesnik znakove nekog od poremecaja raspolozenja ili psihoti¢nih poremecaja?

4. Pokazuje li bolesnik volju i spremnost za otvorenom komunikacijom o sebi i 0
aktualnom problemu pred terapeutom?

5. Postoje li kod bolesnika znakovi intoksikacije, zlouporabe lijekova ili karakteroloskih

crta koje utje¢u na to da odgovor na prethodno pitanje bude negativan?

Pri evaluaciji oblika suicidalnosti vrlo je vazno obratiti paznju na klasi¢ne simptome depresije,
ukljucujudi i tzv. neurovegetativne simptome, a zatim i na egzogene 'triger faktore'. Takoder, vazno
je procijeniti i funkcioniranje superega (iskrenost, pristupa¢nost) kao i moguénost heteroagresivnog

ili autoagresivnog ponasanja u bolesnika (3).

Maltsberger je predlozio model procjene suicidalnosti koji se temelji na procjeni prijasnjih
odgovora na stres, naro¢ito na gubitke, sklonosti osjecajima usamljenosti, samoprijezira i ubilatkog
bijesa, vrste i prisutnosti vanjskih potvrda, emocionalnog znacenja suicidalnih ideja te pacijentove
sposobnosti testiranja realnosti (76). Kod narcisti¢nih osoba, vazno je obratiti paznju na promjene
ili gubitke onoga §to je narcisticnim osobama vazno za njihov osjecaj vlastite vrijednosti i
posebnosti. Takoder, vazno je procijeniti njihovu sposobnost prepoznavanja i no$enja s negativnim
afektima poput srama, a zbog sklonosti grandioznim idejama o nepovredivosti, superiornosti nad

smrti i sl. vazno je procijeniti i njihovo testiranje realnosti (5).

4.7. Terapija

U terapiji suicidalnosti narcisticnih osoba je potreban multimodalni tim i pristup koji
ukljucuje individualnu, bra¢nu i obiteljsku psihoterapiju, psihofarmakolosko lijecenje te, u slucaju
akutne suicidalnosti, hospitalizaciju (5). Vazno je ponavljati procjenu suicidalnog rizika i obracati
paznju na mogucu pojave depresije ili znatnijeg snizenja samopostovanja zbog dozivljene
narcisticne povrede (38). Kod akutno suicidalnih bolesnika, prevencija aktivnog suicidalnog
ponasanja je prioritet, a temelji se na pomoci u nosenju s negativnim emocijama uslijed odredene
zivotne situacije. Zadaca psihoterapije je da prepozna znacenje takve situacije za bolesnikovo
samopostovanje i osjecaj posebnosti, da s empatijom pomogne u nosenju s negativnim emocijama
poput ponizenja, srama i bijesa i da prepozna eventualne osvetnicke ili sadomazohisticke impulse

koji mogu eskalirati suicidom (5). Upotreba psihofarmaka poput antidepresiva ili anksiolitika moze
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biti od pomo¢i (77). Takoder, s obzirom na iznenadnost suicidalnih pokusaja kod narcisti¢nih osoba,
onemogucavanje pristupa sredstvima pocinjenja suicida moze doprinijeti prevenciji suicida (38).
Procjena potrebe za hospitalizacijom moZe kod narcisti¢nih bolesnika biti problemati¢na zbog
njihove sklonosti poricanju suicidalnog rizika, izostanku vidljivih simptoma depresije te njihovog,
naoko, dobrog mentalnog i socijalnog funkcioniranja. Pored toga, predlaganje hospitalizacije moze
kod narcisticnih bolesnika probuditi osje¢aje poniZenja i srama te tako potaknuti suicidalno

ponasanje (5).

Nakon zbrinjavanja akutne suicidalnosti, terapijski cilj je postizanje zrelije tj. realnije slike
o sebi, regulacija uzbudenosti te modulacija narcisti¢nog distresa (2). Terapija izbora je
psihoterapija. Psihoterapija ima za cilj postizanje stanja u kojemu narcisti¢ni bolesnici prihvacaju
svoje stvarne sposobnosti i potencijale tj. svoj realni self, uspostavljaju kvalitetnije meduljudske
odnose, razumiju i zrelo se nose sa svojim emocijama, poboljSavaju regulaciju svog
samopostovanja te nerealne i pretjerane ambicije zamjenjuju ambicijama koje su u skladu s
njihovim stvarnim potencijalima (77). No, treba imati na umu da stalna potreba za afirmacijom
laznog grandioznog selfa, neuvidanje Stetnosti svoga ponasanja, smanjena sposobnost mentalizacije
tj. osvjesc¢ivanja i razumijevanja vlastitih emocionalnih stanja te osjetljivost na konfrontaciju ¢ine

psihoterapiju narcisti¢nih bolesnika vrlo zahtjevnom (3).

Vazno je napomenuti da se pri lije¢enju narcisti¢nih bolesnika u terapeutu mogu pobuditi
snazni osjecaji. Narcisti¢ni bolesnik projicira u terapeuta osobine zanemarujuceg i odbacujuceg
objekta te ga zbog toga zestoko kritizira i obezvrjeduje. Takvo ponaSanje dovodi do pojave
kontratransfera u sklopu kojega terapeut moze poceti kritizirati bolesnika (3). Kritiziranje i
zauzimanje moralistickog stajaliSta je neprimjereno jer moze u bolesniku pojacati osjecaje srama i
krivnje i, posljedi¢no, dodatno produbiti problem (78). Umjesto toga, bez osude i zauzimanja
moralisticke pozicije, terapeut treba sadrzati i razumjeti bolesnikove probleme i negativne emocije.
Nakon odredenog perioda sadrzavanja bolesnikovih negativnih emocija, postupno se i u samog
bolesnika javlja sposobnost da osjeti te, za njih negativne, ali autenti¢ne emocije. Integracijom tih
emocija, bolesnik se povezuje sa svojim pravim selfom (79). Daljnjim osvjes¢ivanjem i
realiziranjem autenti¢nih misli, osjecaja i zelja u sklopu pravog selfa, osjecaji srama, praznine,
inferiornosti 1 nezadovoljstva iS€ezavaju 1 ustupaju mjesto osjecajima unutraSnjeg ispunjenja,

veselja i uzivanja u zivotnim aktivnostima (3).
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5. ZAKLJUCAK

Na temelju svega navedenoga, moze se zakljuciti da je povezanost narcizma i suicidalnosti
viSedimenzionalna. Kao §to narcizam moze biti izrazen u vulnerabilnom ili grandioznom obliku,
tako i suicidalnost kod narcisa moze biti prisutna u obliku suicidalnih fantazija, ali i pokusaja
suicida. SuStina narcisti¢nog funkcioniranja u Zivotu se svodi na istovremeno potiskivanje vlastite
vulnerabilnosti i pridruzenih joj osjecaja srama, bezvrijednosti i inferiornosti te odrzavanje vlastite
iluzorne grandiozne slike o samome sebi. Nazalost, u tom nastojanju, patoloski narcisi mogu
pribjeci i suicidalnosti kao jednom od nacina odrzavanja svog patoloskog mentalnog ustrojstva.
Suicidalne fantazije, kao jedan od oblika suicidalnosti, mogu biti jedan od temelja osjecajima
superiornosti i posebnosti u sklopu narcisti¢ne grandioznosti. S druge strane, u sluc¢aju narcisticne
povrede i pojave osjecaja srama, bezvrijednosti i inferiornosti u sklopu narcisticne vulnerabilnosti,
suicid moze predstavljati nacin bijega iz takvog stanja ili osvetu onima koji su narcisti¢nu povredu

uzrokovali.

Vazno je osvijestiti da su patoloski narcisi u svojoj sustini nesretni ljudi, koji u svojim
zivotima podnose velike mentalne napore kako bi se obranili od duboko prisutnih bolnih emocija.
Ne pomaze Cinjenica da se njihovo svakodnevno funkcioniranje temelji na lazima, kako kod
grandioznih tako i vulnerabilnih narcisa, koje medu ljudima iz njihova okruzenja stvaraju pogresnu
sliku o njima. Kako je spomenuto u uvodu, narcizam se u svakodnevnom zivotu koristi za opisivanje
pretjeranog sebeljublja. Takvo razumijevanje narcizma ne samo da je polovi¢no, nego je i pogresno
jer implicira da narcisima nisu potrebni pomo¢, razumijevanje i empatija. Naprotiv, narcisima je
upravo to najpotrebnije. Zadaca struke je, psihoterapijom, uz puno empatije, utvrditi koje okolnosti
ili situacije patoloSkim narcisima predstavljaju narcisticnu povredu, koji je uzrok njihovoj
vulnerabilnosti, pomo¢ u postupnom odbacivanju laznih slika o sebi te, u konaénici, prihvacanje i

zadovoljstvo autenticnim sobom.
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