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PERSONLIGHETS

STÖRNING

Inledning.

Syftet med arbetet är att beskriva ett psykopatologiskt tillstånd som kallas för narcissistisk personlighetsstörning. Arbetet är endast ämnat att beskriva nämnda personlighetsstörning.

Jag har valt att utföra mina beskrivningar i arbetet utifrån den psykodynamiska inriktningen, som jag bekänner mig till. Tonvikten är lagd till följande teorier som ingår i ovannämnda personlighetspsykologiska inriktning, psykoanalysen (Freud), objektsrelations teori, (Mahler, Klein) samt psykosociala teorin (Eriksson). Detta på grund av att jag är av den övertygelsen att alla människors personlighet grundläggs under våra första 6 år i livet. Därmed inte sagt att vår personlighet stannar i ett status quo, utan vi fortsätter utvecklas mentalt samt kan göra personlighetsförändringar under livets gång.

 Arbetet är upplagt på följande vis att det först kommer att beskrivas den icke-patologiska personlighetsorganisationen som narcissistiska personlighetsstörda individer har som grund.

Därefter anges de karaktäristiska symtomen, beteenden och uttryckssätt för nämnda patologiska tillstånd. Vidare tillkommer de kriterier som gäller för att kunna ställa diagnosen på detta tillstånd, enligt den internationellt erkända diagnossystemet DSM IV. 

Efteråt namnges samt beskrivs de psykologiska försvarsmekanismer som är vanligt förekommande för narcissistiska individer. Avslutningsvis ge en förklaring till det patologiska tillståndets genes
 enligt psykodynamiska teorier.

Bakgrund

Narcissism är inte i grunden något inadekvat eller psykopatologiskt i sig. Alla människor måste ha ett visst mått av självkärlek för att överleva mentalt. Alla är beroende av andras uppskattning för att kunna upprätthålla självkärleken. Alla människor har en mer eller mindre väl undangömd grandios fantasi
 om sig själva liksom alla har erfarenheter av kränkningar av självkänslan. 
Grandiositet och självhat
 är två sidor av samma mynt. Problematiken uppstår då behovet av att bli positivt bekräftad blir en besatthet och att ständigt sträva efter att bevisa för omvärlden sin grandiositet genom hela livet. Detta för att ångesten för att självförkastelsen ska ta överhanden (Cullberg, 2000). 

Borderline personlighetsorganisation.

Förmåga till realitetsprövning med relativt stabil själv- och objektdifferentiering.

Integrationen av själv- och objektrepresentationen är dock inte stabil med bristande objektskonstans och identitetsdiffussion som följd.

Externalisering av konflikter och dess orsaker .

Primitiva försvarsmekanismer dominerar.

(Karolinska psychodynamic profile; Fahlke, 2003).

Först skall det förklaras att personlighetsorganisationerna inte är psykopatologiska, utan de är adekvata och tillhör normaltillståndet. Inom den psykodynamiska inriktningen, som jag utgår ifrån, finns tre olika personlighetsorganisationer. Förutom borderline organisationen finns neurotiska
 – och psykotiska
 personlighetsorganisationen (Berglund, 2003).
Individen med borderline personlighetsorganisation har svårigheter att hysa positiva och negativa känslor mot en och samma person samtidigt. Individen ser andra som antingen helt positiva eller helt negativa, deras världsbild är svart/vitt. Individen uttalar motstridiga och oftast stereotypa beskrivningar av sig själv och andra individer. Oftast snabba kast mellan sådana beskrivningar utan upplevelse av motstridighet, paradox eller inre konflikter. Det hör ihop med den bristande objektsrepresentationen, de inre mentala bilderna en individ har om sig själv och andra där individernas positiva och negativa sidor har fogas samman till en helhet (Fahlke, 2003).
Individen med denna personlighetsorganisation är även emotionell instabil, tappar lätt kontrollen över sina känslor (Berglund, 2003). Individen har svårigheter att kunna kontrollera sina impulser och har dålig förmåga att uthärda ångesttillstånd (Näslund, 1998). Individen har brist i objektkonstansen, att ett föremål eller individ behåller samma egenskaper oavsett från vilken synvinkel de iakttas eller om de förekommer i olika situationer (Jerlang et al, 2001).
Identitetsdiffussion
 innebär att individen inte har någon fast uppfattning om sig själv och betydande personer i omgivningen
. Individen bär på en kronisk inre upplevelse av tomhet, som är grunden till identitetsdiffussionen.

Detta medför att individen kan komma med motsägelsefulla påståenden om sig själv och uppträda på ett förbryllande ombytligt sätt.
Individen uppfattar andra personer på ett motstridigt sätt, till exempel att ena stunden upplevs en person som positiv för att sedan i en handvändning upplevas som negativ.
På grund av detta ombyte av åsikter angående sig själv och andra, kan individen inte ge en stabil och korrekt bild som varar över tiden.

En person med borderline personlighetsorganisation använder vissa primitiva försvarsmekanismer.
 

(Näslund,1998)
Individen upplever ångest över att behöva bli beroende av andra individer. Detta grundar sig i att individen utvecklade misstro mot omvärlden i tidig barndom. 

(Berglund, 2003)

Psykopatologi som den som har borderline organisationen kan utveckla är:

Borderline
 -, narcissistisk -, antisocial
 -  paranoid
 - och histrionisk
 personlighetsstörning. Individer med dessa störningar har inte någon sjukdomsinsikt (Ibid., 2003).

Jag skall beskriva personlighetens genes utifrån den psykosociala teorins förklaring.

Det kan vara så att individens moder, under spädbarns perioden
, nyttjade barnet för att täcka sina egna otillfredsställda känslomässiga behov. Därför att hon inte själv blev respekterad som självständig individ under sin egen barndom. Eller så har hon liten eller inget socialtnätverk utanför familjen och då haft barnet som sällskap. 

Barnet har då genom detta utvecklat ett svagt jag. Modern har inte under denna period gett barnet möjlighet till en positiv jagutveckling.

Barnet har troligtvis inte fått göra tillräckligt positiva erfarenheter i ett icke-krävande, utmanande och stödjande samspel tillsammans med modern under denna period.

Barnet har då löst krisen i spädbarnsperioden med misstro, istället för tilltro, till omvärlden.

Barnets uppfostran, i småbarnsperioden
, kan ha präglats av för många förbud och påbud, för stora krav, bestraffningar samt utskämning. Denna press medför att barnet regredierar tillbaka till spädbarnsperioden för att söka tillfredställelse. Om pressen och frustrationen blir för våldsam kan konflikterna bli fixerade. Även detta åstadkommer att barnet utvecklar ett svagt jag. Barnet löser kriserna i denna period med skam och tvivel till sig själv, istället för självständighet (Jerlang et al, 2001).

Narcissistiska personlighetstörningens  karaktärsdrag.
Det mest karaktäristiska för den narcissistiska personlighetsproblematiken är den paradoxala klyvningen mellan två motsatta självbilder, en grandios samt en skamfylld och hatisk negativ självbild. Den grandiosa bilden söker ständigt efter bekräftelse, inåt och utåt, för att kunna fylla på och därmed kunna blockera att den negativa självbilden tar överhanden. En påfyllning av den egna positiva självbilden kan ske genom att yttre framgångar eller att man internaliserar idealiserade/potenta personer psykologiskt. 
På motsvarande sätt nedvärderas och förkastas den ide/individ/objekt/engagemang som inte längre ger något narcissistisk näring till den positiva självbilden.

Många som har denna problematik är på olika sätt begåvade och talangfulla, ibland med karismatiska drag. Tack vare en stark målvetenhet har en stort antal av dessa individer kommit långt karriärmässigt. Utifrån betraktas de ofta som lyckade, eftersom den oinvigde tror att framgång är synonymt med mental hälsa. 
Mental ohälsa projicerar den narcissistiske personen (NP) till sin omgivning, arbetskamrater, familjen etc., som står i beroende ställning till NP. Dessa beroendeindivider kan fara illa eftersom de inte ses som egna självständiga personligheter utan som objekt och redskap av NP. Duger de inte längre som redskap är de enligt NP förbrukade och värdelösa, de nedvärderas istället.

Man kan ibland observera att NP omger sig själv med en liten grupp/sekt som får tjänar som en ”supporterskara” för NP:s grandiosa själv.

Något som också är karaktäristiskt för individer med narcissistisk problematik är samvetsfunktionens stora flexibilitet. Detta medför en lätthet till dubbelmoral. Den medvetna och bekända, verbalt uttalade, moralen står i stark kontrast till det faktiska handlandet. Med andra ord, att verbalt uttrycka en åsikt och sedan i handling göra motsatsen. Detta beteende utförs utan att NP känner några skuldkänslor, att göra detta upplevs helt adekvat för individen och kan därmed inte förstå kritiken som riktas från omvärlden (Cullberg, 2000).
NP har svårt att lyssna på andra personer eftersom NP vill hela tiden ha ordet. 

En orsak till detta kan vara att det är en sorts perceptuellt försvar, individen hör inte på eftersom samtalsämnet kan vara ångestskapande, att det kan innehålla obehagliga sanningar som kränker den grandiosa självkänslan. Eller att individen är ointresserad av vad den andre säger, som bottnar i att individen nedvärderar den andre. NP anser sig vara mera betydelsefull än den andre som pratar. Det är mycket förekommande att NP har denna typ av interaktion med andra individer.
NP är en extrovert
 och sällskaplig men omgivningen tröttnar efter en tid på individens sällskap, eftersom individen är egocentrisk och saknar social kompetens. Att NP inte klarar av att upprätthålla de normer och regler som gäller i sociala sammanhang, att på ett adekvat sätt ha umgänge med andra människor (Karlsson, 2001).

Att blockera den negativa självbilden.

Många NP lever under ett ständigt hot att individens inre upplevelse av tomhetskänslor skall avslöjas av omgivningen. Denna tomhetskänsla måste med alla medel fyllas med uppmärksamhet från andra, kärlek, aktiviteter och andra betydelsefulla upplevelser.

Den grandiosa delen kommer att täcka över och bilda försvar emot den del som uppfattas som negativ av individen. Eftersom den innehåller självbilder präglade av skam, värdelöshet och primitivt raseri. Den negativa delen av självet hotar ständigt att avslöjas inte bara utåt utan även innefrån. Därför måste den ständigt hållas tillbaka, genom att den grandiosa delen förstärks och bekräftas av omvärlden. 
Ett djupt lagrat primitivt raseri kan emellertid träda fram i situationer där självkänslan är starkt hotad och där omständigheterna tillåter en kontrollförlust
. Trots detta finns inom individen generellt en impulskontroll när omständigheterna inte tillåter dylikt (Cullberg, 2000).

Livsanpassning.
NP brukar få det allt tommare omkring sig, eftersom de inte kan vidmakthålla någon djup och nära vänskap på grund av sina exploaterande behov av andra individer. 

Bitterhet och den djupa avunden mot individer som har en rikare tillvaro, liksom den oförmåga till inlevelse, empati, som de har bakom sin ”fasad”. 
Toppbefattningar med positiva aspekter, hög ekonomi/hög status/makt att förändra etc. väger för NP upp nackdelarna med arbetsuppgifterna (Ibid.,2000). 

Då det grandiosa självet rämnar.

Om inte förr så under medelåldern blir det allt svårare att upprätthålla den inre blockaden av den negativa självbilden. Individen kan i arbetet och/eller inom familjelivet ha fått personliga motgångar som varit kränkande och som inte kunnats osynliggöras för omvärlden. Det egna åldrandet kan inte heller längre täckas över. För NP är åldrandet som en ödeläggelse av den grandiosa bilden. I de lägen där omvärlden kränker eller utmanar NP kan depressiva
, psykotiska
  eller komplexa psykosomatiska tillstånd
 utvecklas. 
Allt detta innebär en serie reala eller symboliska kränkningar som punkterar det grandiosa självet, narcissistisk kränkning, som inte längre kan kämpa emot det negativa självet. Istället bryter det negativa självet fram med full kraft. 
När detta inträffar kan individens psyke välja mellan två förhållningssätt.

1. Antingen utvecklas en narcissistisk-depressiv karaktärsproblematik, där självhat och skuld ingår i bilden.
2. Det motsatta förhållningssättet är förnekande av de negativa självbilderna och hatiska impulser projiceras på omvärlden. Detta kallas för narcissistiskt-paranoiskt karaktärsdrag. Då den grandiosa bilden inte längre går att upprätthålla ses hoten komma utifrån (Cullberg, 2000).
Kriterier för narcissistisk personlighetsstörning, enligt DSM IV.

Ett genomgående mönster av grandiositet, i fantasin eller i beteendet. Starkt behov av att bli beundrad och brist på empati. Störningen visar sig i ett flertal olika situationer och sammanhang från adolescensen
 och tar sig minst fem av följande uttryck, för kunna betecknas som narcissistisk personlighetsstörning:

1. Individen har en grandios känsla av att vara en betydande person, tex. överdriver talanger och framgångar, förväntar sig att bli behandlad som höjd över mängden utan att genom sina gärningar ha gjort sig förtjänt av det.

2. Individen är upptagen av fantasier om obegränsad framgång, makt, glansfullhet, skönhet eller fulländad kärlek.

3. Individen tror sig vara en speciell och unik person som andra bör söka sig till, eller bara kan bli förstådd av andra personer som är speciella eller har hög status.

4. Individen kräver övermått av beundran från omvärlden.

5. Individen har en känsla av särskilt berättigande, det vill säga har orimliga förväntningar på särbehandling eller på att andra automatiskt skall svara upp på personens förväntningar.

6. Individen utnyttjar andra personer, drar fördel av andra för att uppnå sina egna mål.

7. Individen saknar empati, är obenägen att uppmärksamma eller identifiera sig med andras känslor och behov.

8. Individen är ofta avundsjuk på andra eller tror sig vara föremål för andras avund, är arrogant och högdragen i sitt beteende eller i sina attityder.
(American psychiatric association, 1994)

Förekommande försvarsmekanismer.

Splitting.

Individen hanterar emotionella konflikter eller inre/yttre påfrestningar genom att separera motstridiga affekter
 från varandra. Samtidigt misslyckas individen att integrera positiva och negativa egenskaper hos sig själv och andra till sammanhängande inre representationer. Eftersom individen inte kan uppleva ambivalenta affekter samtidigt.

Individen klarar inte av att uppleva medveten emotionell
 kontakt med en mer nyanserad uppfattning och förväntningar på sig själv och andra. 

Själv- och objekts representationer tenderar att skifta mellan motsatta poler, enbart positivt eller enbart negativt, ser världen som svart eller vitt samt kan inte uppleva att någon/något har både positiva samt negativa sidor i sig (American psychiatric association,1994).
Projektion
.

Individen hanterar emotionella konflikter eller inre/yttre påfrestningar genom att felaktigt tillskriva någon annan individ sina egna förbjudna känslor, impulser eller tankar (American psychatric association,1994).

Fixering.

Fixering innebär att en del av den mentala energin blir bunden på ett bestämt utvecklingssteg, i en viss fas
. Fixering sker på grund av ångest för nya situationer. En ångest för att gå vidare i den mentalautvecklingen därför att individen inte har tillit till sig själv i förhållande till något nytt, och därmed förhindras personlig tillväxt. Till exempel kan en pojke bli fixerad till sin moder så att han har mycket svårt som vuxen att etablera kärleksrelationer till andra (Jerlang et al, 2001).
Regression
.

Regression innebär att individen mentalt går till tillbaka till en tidigare utvecklingsfas, där man kände sig trygg, på grund av en ångestladdad krissituation som uppkommit. 
När individen blir trött, besviken, frustrerad och/eller att vardagen ställer för höga krav, inträffar det att individen regredierar. 

Att temporärt få regrediera, regression i jagets tjänst, är hälsosamt, ändamålsenligt för att ens psyke inte skall överbelastas, att för tillfället gå tillbaka mentalt men när det uppstår en situation så ska individen snabbt kunna återvända till det vuxna beteendet igen.
Men det är inadekvat att förbli i detta tillstånd under längre perioder. Eftersom ens sociala åtaganden, som vuxen individ, då blir lidande och är därmed av patologisk natur (Jerlang et al, 2001). 
Förnekande.

Individen hanterar emotionella konflikter eller inre/yttre påfrestningar genom att vara oförmögen att erkänna någon ångestfylld aspekt, hos sig själv eller i omgivningen, som är uppenbar för omgivningen att observera (American psykiartric association, 1994).
Isolering.

Individen förtränger det emotionella i en situation. Det kan till exempel vara så att individen endast kan prata om ångestfyllda och emotionella ämnen/händelser i enbart tekniska eller akademiska termer (Cullberg, 2000).

Projektiv identifikation.

Detta innebär att individen förflyttar sina egna oaccepterade känslor, exempelvis vrede, till andra individer omedvetet. Individen lyckas då via tonfall, ordval, blickar och kroppsspråk väcka denna känsla hos en motpart. Individen blir sedan rädd för den andre personen, utan att vara medveten om att individen själv har orsakat känslan hos motparten.
Psykopatogenes.

Det finns tre olika scenarion, enligt objektsrelations teori, som kan förklara hur den narcissistiska personlighetsstörningen kan ha uppstått. 
· Individen kan som barn tidigt ha varit beroende av en depressiv, långvarit sjuk eller alkohol/drogmissbrukande primärobjekt
 som haft bristande intresse för barnet. Det kan i ett sådant läge ligga till hands att barnet utvecklar kompensatoriska sidor som, barnet tror, tröstar eller lockar primärobjektet. Barnets spontanare behov av och längtan efter primärobjektet förnekas samtidigt som det klyvs av och förpassas till de negativa självbilderna. Barnet kan vid detta uppfatta situationen som att det är negativt att söka tröst hos någon annan individ, och därmed utveckla felaktiga script
 angående detta.
· En alltför tidig förlust av primärobjektet som inte kan kompenseras i en ny fullgod modersfigur, ger också impulser till sådant försök att uppsöka uppskattning utifrån. Samtidigt som de inre basala behoven
 ligger förnekade.

· Primärobjektet kan själv vara starkt narcissistisk och enbart accepterar sådant beteende från barnet som höjer den egna grandiosa självkänslan. Det kan gälla begåvning, skönhet eller kreativitet som barnet innehar. Barnet har då blivit primärobjektets narcissistiska förlängning, redskap. Denna roll är förförisk för barnet, som kan uppleva en stark dragning till funktionen som primärobjektets nödvändiga kraftkälla och lusttillskott. Men detta innebär i förlängningen att barnets egen person som självständig individ osynliggörs, att vara i fortsatt symbios med primärobjektet. Om denna roll blir inarbetad i barnets personlighet under barndomen kan gradvist ett falskt jag med grandiosa drag utvecklas.
I situationer eller perioder då primärobjektet inte är fysiskt närvarande kan barnet erfara en aktiv tomhetskänsla. Barnets basala behov bekräftas inte och förträngs av barnet. Individen blir då bärare på denna inre smärta, ångest genom livet (Cullberg, 2000).

Källförteckning.
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� Från latinets ord för ursprung, uppkomst.


� Orealistisk och överdriven föreställning om sin storhet och begåvning.


� Känslor av hat och skamkänslor emot det egna jaget


� Fullt verklighets förankrad, kognitivt fungerande, starkt överjag.


� Bristande verklighetsförankring, emotionellt instabil, svagt överjag.


� Diffusion betyder spridning.


� Föräldrar, make/maka, barnen, syskon etc.


� De primitiva försvarsmekanismerna utvecklas under de första levnadsåren. 


� Lider av kronisk inre tomhetskänsla, svag identitetskänsla, självmisshandlare och suicidbenägna.


� Oförmögen att anpassa sig till lagar och sociala normer, avsaknad av empati och ångerkänslor, utnyttjar andra människor för personligvinning, upprepat bruk av lögner. Mycket lik den narcissistiske individen men är inte i behov av bekräftelse av andra. Den anti-sociale ”vet” att han är bäst.


� Upplever stark misstro till sin omgivning och livet, förföljelsemani.


� Överdriver emotionella uttryck i syfte att skapa uppmärksamhet, känner sig illa till mods om individen inte får befinna sig i händelsernas centrum.


� Cirka 0 till 18 månader, jmf med Freuds orala stadie.


� Cirka 2 till 3 år, jmf med Freuds anala stadie.


� Utåtriktad, motsatsen är introvert.


� Exempel: ge sig på någon när det saknas vittnen.


� Ångest som gör att en individ upplever sig djup nedtryckt, initiativlös, självförebrående och känner stark rädsla utan klar orsak. 


� Förenklat kan man säga att individen får förändrad verklighetsuppfattning, svårt att skilja på fantasi och verklighet.


� Ångesttillstånd som manifesteras i kroppsliga symtom, ett vanligt exempel är magsår. 


� Psykologiska puberteten, cirka 12 till 20 år. 


� Kallas ibland även för klyvning.


� Känslor.


� Känslomässigt.


� Från det latinska ordet för överföring.


� I detta patologiska tillstånd är det vanligast att regrediera till närmarefasen.


� Från latinets ord för tillbakagång.


� Den första vårdnadshavaren, oftast den biologiska modern, som individen får en stark känslomässig relation till som varar livet ut. Primärobjektet kan inte ersättas med någon annan individ, endast kompletteras.


� Scripts är som manus för hur man handlar och beter sig i olika sociala situationen.


� Att få omvårdnad, kärlek, föda och uppmuntran utan krav på motprestationer och att bli sedd som en egen självständig personlighet av omvärlden.





