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The lite,rature on the relationship between the concept of narcissism and personality disorder 
is reviewed. In 1910 Freud introduced the concept of narcissism to psychoanaly 
1925 Waelder reported in detail on an individual with unarcissistic,, features. Since the 
appearance of these early papers. cnarcissistic,> personality traits have been described on 
several occasions. In 1967 Kernberg described the <<narcissistic personality structure,,, and in 
1968 Kohut introduced the term .narcissistic personality disorder. to the literature. Thc 
diagnosis <<narcissistic personality disorder>, is included in DSM-111. but not in ICD-8 or 
ICD-9. The review indicates that there i s  consensus on  the phenomenological characteristics 
of the narcissistic personality disorder. To qualify for nosological status. i t  is not sufficient to 
be definable on the basis of specified criteria. The disorder should also have a predicrablc 
course or outcome. Such data d o  not exist. Etiology, family history and sociodernographic 
correlates are unknown in most diagnoses of personality disorders, but nevertheless the 
diagnoses of personality difficulties are very important in clinical psychiatry. The consensus 
on the phenomenological characteristics and the assumption that dysthymic disorder, major 
depression and brief reactive psychosis are possible complications indicate the relevance of 
including the narcissistic personality disorder in future editions of WHO'S International 
Classification of Diseases (ICD-10). 

While there is agreement on the phenomenological descriptions, the theories on narcissistic 
personality disorder differ considerably. The divergence between Kohut and Kernbcrg is 
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Indledning 
Narcissisme er et begreb, der ikke blot i 
faglitteraturen og den psykiatriske klinik bli- 
ver anvendt i stadig storre omfang, men n u  
ogsd indgdr i dagligsproget. Narcissismebe- 
grebet bliver brugt og misbrugt. Det er for- 
milet med narvarende artikel p i  baggrund 
af faglitteraturen at belyse narcissismebe- 
grebet og beskrive dets relation ti1 den nar- 
cissistiske personlighedsforstyrreise. 

Narcissismebegrebets historie 
Myten 
Ordet c<narcissisme,> er afledt af navnet Nar- 
kissos. I myten om Narkissos og Ekko hed- 
der det, at Narkissos var en meget smuk 
mand, om hvem det var blevet spiet, at han 
ikke ville blive moden, hvis han s i  sig selv. 
Ekko var en eftersnakker uden selvstmdige 

meninger. Hun forelskede sig i Narkissos og 
sogte selvbekrzeftelse ved hjzlp af ham. Hun 
blev Narkissos's c<Ekko,, og kunne kun ek- 
sistere i kraft af ham. Narkissos var folelse- 
skold og utilnarmelig. Han havde kontakt- 
besvar og forelskede sig i sit eget spejlbil- 
lede. Det endte som bekendt tragisk for 
dem begge. De mistede deres kod og blod 
og forsvandt efterhinden helt. Den selvop- 
tagne Narkissos og den identitetssvage og 
avhamgighedsstrabende Ekko mistede selve 
c<det at vare,,. 

Narcissisrne sorn psykologisk begreb 
Myten om Narkissos og Ekko blev for forste 
gang anvendt i faglitteraturen i 1898, da 
Ellis brugte den ti1 at illustrere en seksuel 
afvigelse, der bestod i ,  at fuld seksuel til- 
fredsstillelse blev opn%et ved at betragte, 
stryge og kzrtegne egen krop (1). Nucke (2) 
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240 Sigurd Benjaminsen 

kommenterede i re t  efter Ellis’s artikel og 
introducerede ordet ccNarzissmus,. F l  l r  
efter blev narcissisme et begreb, der tilhorte 
psykoanalysen (3-8). I sit klassiske arbejde 
ccOn narcissism,, brugte Freud ( 5 )  narcis- 
sisme ti1 at forklare fire psykologiske fzno- 
mener: 1) overdreven kaerlighed ti1 sig selv, 
2) mange1 p i  kzrlighed ti1 andre, 3) den 
psykiske mekanisme, der er bestemmende 
for selvagtelsen og 4) et specielt forhold ti1 
et andet menneske, hvor individet ikke hol- 
der af den anden p i  grund af hans eller 
hendes unikke egenskaber og kvaliteter, 
men fordi den anden har egenskaber, som 
individet selv har eller onsker at besidde. 

I 1965 forsogte van der Waals (9) at belyse 
narcissismebegrebet, og han konkluderede: 
ccThe theory of narcissism, in spite of its 
importance, has been a source of confusion 
and controversy to the present day,,. Pulver 
(10) beskrev i en oversigtsartikel i 1970, at 
narcissisrne indtil da  var blevet brugt i fol- 
gende betydninger: 1) som betegnelse for en 
seksuel abnormitet, hvor individet for at 
opni  seksuel tilfredsstillelse behandler sin 
egen krop p i  samme mide som en seksual- 
partners, 2) et stadium i udviklingen af sek- 
sualdriften (libidoen). Ifolge freudiansk 
teori findes der meliem autoerotikken og 
objektlibidoen (karlighed ti1 andre) en nar- 
cissistisk fase, hvor barnets kaerlighed 
overvejende er rettet mod det selv (primar 
narcissisme) , 3) de psykiske mekanismer, 
der reguterer selvagtelsen, og 4) et individs 
forhold ti1 et andet menneske, hvis der findes 
folgende faenomener: a) det afgorende for 
valget af agtefzlle, venner, samarbejds- 
partnere etc. er, hvorvidt den pigzldende 
har egenskaber, som individet selv har eller 
gerne ville have eller b) en forholdsvis ringe 
evne ti1 at skabe psykisk kontakt ti1 andre 
mennesker . 

Narcissismebegrebet er blevet brugt ved 
forklaringen af vidt forskellige psykologiske 
fmomener. Freud ( 5 )  brugte narcissisme ti1 
at forklare visse splevelser under forels- 
kelse, og i sit psykoanalytiske studium af 
Leonard0 da Vinci forklarede han flere 
ejendommeligheder ved dette universalgeni 

som udtryk for forstyrret narcissisme, b1.a. 
narcissistiske objektvalg (6). Samtidig 
indgik patologisk narcissisrne som et centralt 
fznomen i hans forklaringsmodeller for de 
store psykoser, skizofreni (7) og manio-dep- 
ressiv sygdom (8). Gyldighedsomridet for 
de klassiske narcissismeteorier som forkla- 
ringsprincip blev overvurderet, og f8r de 
nye narcissismeteoriers fremkomst i slutnin- 
gen af 1960’erne ville kun f i  psykiatere i 
deres kliniske arbejde anvende narcissisme- 
begrebet ti1 forstlelse af psykiske sygdomme 
og slet ikke ti1 forstielse af personligheds- 
forstyrrelser. 

Narcissismebegrebet og personlighedsfor- 
styrrelse 
Laenge blev narcissistiske forstyrrelser 
overvejende forbundet med psykoser (7- 
10). Da Waelder (1 1) allerede i 1925 gav en 
beskrivelse af en personlighedsforstyrrelse, 
som man i dag vil betegne som ccnarcissis- 
tisk,,, kaldte han denne forstyrrelse €or ccen 
stum variant>> af skizofreni. Reich (12) fandt 
det s i  sent som i 1960 nodvendigt at argu- 
mentere for, at narcissistiske forstyrrelser 
ikke behovede at vaere udtryk for sindssyg- 
dom, da hun i en artikel om abnorme former 
for regulering af selvagtelsen gav en detalje- 
ret beskrivelse af en narcissistisk forstyrret 
person. Horney (13) beskrev narcissistiske 
trzk i personligheden, og Nemiah (14) gav 
en beskrivelse af den ccnarcissistiske karak- 
terafvigelsen. Begreberne ccnarcissistisk per- 
sonlighedsstruktur>> og marcissistisk person- 
lighedsforstyrrelse>> blev for forste gang 
anvendt i faglitteraturen af henholdsvis 
Kernberg (15) i 1967 og Kohut (16) i 1968. 
Diagnosen ecden narcissistiske personlig- 
hedsforstyrrelse>> findes ikke i de sidste 
udgaver af WHO’S diagnoselister (ICD-8 og 
ICD-9), men i 1980 blev diagnosen officiel i 
USA, da DSM-111 blev taget i brug (17,18). 
Der er udviklet nye narcissismeteorier, som 
er meget vesentlige nyskabelser indenfor 
psykoanalytisk teori . 
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kendt, og der kan viere urealistisk hsje 
ambitioner, 4) krav ti1 individet selv om at 
vaere perfekt, og individet tBler ikke at begi 
fejl, men vil leve i illusionen om at viere 
fuldkommen, 5) manglende sand selvag- 
telse, idet individet foragter sig selv, som det 
virkeligt er, 6 )  svingende selvagtelse mellem 
merevards- og mindrevrerdsfdelse, 7) ten- 
dens ti1 at idealisere visse personer, 8) man- 
gel p i  modne idealer, 9) mangel p i  humor 
og visdom, 10) mangel p l  empati, 11) mang- 
lende evne ti1 at fornaje sig ved egne akti- 
viteter og fole sand tilfredshed, og fdelsen 
af tomhed og kedsomhed er hyppigt ti1 
stede, 12) overjeg’et er defekt, og den 
moralske standard er korrumperet, 13) sek- 
suallivet mangler hzemninger og promiskui- 
tet e r  hyppigt forekommende. Der kan vaere 
tendens ti1 optraeden af perverse seksuelle 
fantasier i bevidstheden, 14) optraden af 
primitiv, destruktiv aggressivitet, der har 
hzvn som motiv (ccnarcissistisk,, aggressivi- 
tet), 15) hungren efter at vaere sammen med 
andre mennesker, der udnyttes ti1 at opfylde 
egne personlige behov uden f~ le l se  af gensi- 
dig forpligtelse, 16) kontaktforstyrrelse, 
hvor individet enten oplever en overfladisk 
og utilfredsstillende kontakt eller faler, at 
kontakten bliver ekstremt naert, slledes at 
individet ccsmelter sammenn med den anden 
og 17) slrbarhed overfor personligheds- 
maessige kraenkelser (kritik, frustrationer, 
nederlag etc.) visende sig ved fdgende 
abnorme, psykiske reaktioner: a) narcissi- 
stisk aggressivitet (hidsighed og havn over 
den formastelige), b) fdelseskulde og hov- 
mod, c) optagethed af grandiose fantasier 
om eget vard,  d) skamfdelse og forlegen- 
hed, e) svingende selvagtelse og selvfalelse, 
f )  rugen og spekuleren over den personlig- 
hedsmassige kraenkelse, g) traethed og man- 
gel p6 initiativ, h) folelsen af tomhed og 
meningsloshed og i) hypokondre sympto- 
mer. Somme tider ses en paradoks reaktion 
med kunstig opstemthed og aget aktivitet. 

Beskrivelserne af den 
narcissistiske personligheds- 
forstyrrelse 
De tidlige beskrivelser 
I de tidlige arbejder af Waelder (ll), Reich 
(12), Horney (13) og Nemiah (14) om den 
personlighedstype, som man nu vil give 
betegnelsen marcissistisk forstyrreb er der 
mange faellestriek, der kan sammenfattes 
som f~jlgende: 1) tilbojelighed ti1 selvover- 
vurdering, 2) ustabil og skrobelig selvag- 
telse, 3) selvoptagethed, 4) fantasilivet prae- 
get af forestillinger, der vedrorer selvagtel- 
sen, og som kan vaere af dagdrommeagtig 
karakter, 5) skjult bag de selvovervurde- 
rende tanker og folelser e r  der mindre- 
v~rdsfde lse .  selvusikkerhed og selvforagt, 
7) adfzrden er styret af straeben efter at 
opni  beundring og anerkendelse for at sta- 
bilisere den skrcibelige selvagtelse, 8) adfzr- 
den mangler styring af overjeg’ets moralnor- 
mer, 9) seksuallivet er uden fdelsesmassig 
dybde, 10) manglende medfdelse med 
andre mennesker, 11) tendens ti1 at reagere 
med tab af selvfdelsen og destruktiv aggres- 
sivitet overfor personlighedsmzssige k r m -  
kelser. 

Kohuts beskrivelse 
Der findes i Kohuts artikler og boger ingen 
samlet beskrivelse af de diagnostiske krite- 
rier €or den narcissistiske personlighedsfor- 
styrrelse (16, 19-22). Det skyldes, at han 
tager afstand fra den mide, hvorpi man i 
klinisk psykiatri stiller personlighedsdiagno- 
ser pB grundlag af anamnesen og en vurde- 
ring af karaktertrzk. En personlighedsdiag- 
nose bar efter Kohuts opfattelse stilles p i  
baggrund af de overf8ringsreaktioner. der 
spontant opstir, n l r  der anvendes psyko- 
analytisk teknik. Men det er muligt fra hans 
arbejder at uddrage folgende traek, der 
karakteriserer den narcissistiske personlig- 
hedsforstyrrelse: 1) grandicbs selvopfattelse, 
dvs. urealistisk hoje tanker om eget vard og 
muligheder for succes, 2) selvoptagethed, 3) 
behov for at  blive beundret, rost og aner- 

Kernbergs beskrivelse 
Kernbergs (15, 23-28) fremstillinger af den 
narcissistiske personlighedsforstyrrelse lig- 
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ner meget Kohuts (16, 19-22) beskrivelser. 
Der er dog en enkelt forskel. I Kernbergs 

beskrivelse af den narcissistiske personlig- 
hedsforstyrrelse er folelseskulde. misun- 
delse og hdrdhed overfor andre, ofte skjult 
bag en overfladisk engageret holdning, cen- 
tralt placerede trak.  Kernberg (26) har 
anfart, at den vasentligste forskel mellem 
hans og Kohuts beskrivelse er den vagt, som 
han Izgger pb tilstedevarelsen af misundelse 
og forsvaret mod denne misundelse. 

Socialpsykologiske beskrivelser 
Personligheder med narcissistiske trak er 
ogsb beskrevet i sociologiske arbej der (29- 
31). Lasch (31) bruger begrebet <<narcissi- 
stisk kultur,,, som han mener kendetegner 
det senkapitalistiske samfund. Han postule- 
rer, at en ccnarcissistisk karakter. er <<nor- 
malts forekommende i dette samfund. I den 
vestlige verden skulle man sdledes som det 
gennemsnitlige finde narcissistisk forstyr- 
rede individer. 

Diagnostiske kriterier 
Kriterierne i DSM-111 for diagnosen <<den 
narcissistiske personlighedsforstyrrelser er 
folgende: 1) grandios opfattelse af egen 
betydning og egne kvaliteter, 2) optagethed 
af fantasier om granselpls succes, magt og 
skanhed samt dromme om den fuldkomne 
karlighed, 3 )  opmaerksomhedskrzvende 
varemdde og krav om at blive beundret, 4) 
som reaktion pd kritik, nederlag eller blot 
det at blive overset, udvises folelseskulde, 
raseri, skamfolelse, forlegenhed, mindre- 
vaerdsfolelse og tomhedsfoielse og 5) inter- 
personelle forstyrrelser visende sig ved a) 
tendens ti1 at udnytte andre, b) krav om at 
blive begunstiget uden folelse af at skulle 
gore gengald, c) idealisering og devaluering 
af andre samt d) mange1 p6 empati (17). 

Sammenfattende er der kun ubetydelige 
forskelle mellem de faenomenologiske be- 
skrivelser af den narcissistiske personligheds- 
forstyrrelse, og denne .konsensus viser sig 
ved valget af de diagnostiske kriterier i 
DSM-111. 

De nyere psykoanalytiske 
narcissisme teorier 
De nye narcissismeteorier er i alt vasentligt 
udviklet af Kohut (16, 19-22) og Kernberg 
(15, 23-29), men adskillige andre har ydet 
bidrag ti1 de psykoanalytiske forklaringsmo- 
deller for den narcissistiske personligheds- 
forstyrrelse (32-57). 

Kohuts narcissismeteori 
Kohut (16) identificerede to specielle for- 
mer for overfaring hos patienter med narcis- 
sistiske personlighedsforstyrrelser. Ved 
disse to specielle former for overforing, 
spejloverfgringen og den idealiserede overfg- 
ring, reaktiveres henholdsvis det grandigse 
selv og det idealiserede forddrebillede, der 
er de to primme narcissistiske dannelser. I 
de forste 2-3 levedr har alle born et grandi- 
~ s t  selv, der bevirker, at born f0ler sig ene- 
stdende, perfekte og omnipotente, og indtil 
4-6 drs alderen synes alle born, at deres 
foraldre er perfekte, dvs. alvidende, 
almaegtige og altgivende (det idealiserede 
foraddrebillede) (22). Under opvaeksten fbr 
barnet normalt mulighed for at udvise det 
grandiose selv, da vi synes, at vore born er 
netop sb enestbende, som de selv foler. Det 
grandiose selv tammes og omformes under 
den <coptimale>> og c(fase-specifikke>> frustra- 
tion, dvs. at barnet frustreres trinvist med 
hensyn ti1 dets primkre narcissisme, nbr det 
er modent og parat ti1 det (20,22). De fleste 
foraldre g0r dette intuitivt pb grund af deres 
indlevelsesevne i barnets behov. Hvad man 
for  eksempel beundrer hos det 1 br gamle 
barn, kan man forholde sig afvisende over- 
for, ndr barnet er 3 i r  gammelt. Barnet spej- 
ler sig i foraeldrenes reaktioner, hvorved det 
grandiose selv tammes og omformes ti1 
moden narcissisme, der vil manifestere sig 
som evnen ti1 at f01e glaede og fornojelse ved 
egne goremdl og som tilfredshed med sig 
selv, som man virkelig er. Nir barnet fdr 
mulighed for at opleve de ccideale, foraeldre 
og herefter frustreres ti1 rette tid og i pas- 
sende dosering med hensyn ti1 denne illusion 
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(20). Dybest set er der en manglende erken- 
delse af. hvad der er narcissistens egne egen- 
skaber, og hvad der vedrmer den anden per- 
son. NAr dette er tilfzldet, kaldes den anden 
person ccet selv-objekb (20. 22). Der er da 
en oplevelse af, at ccvi ligner hinandem eller 
ecvi er ens,,. Kohut (20) bruger ordet 
ccsammensmeltning)) ti1 at karakterisere for- 
holdet, der s t i r  i skarende kontrast ti1 den 
distancerende kontaktform, som ellers prae- 
ger narcissistens forhold ti1 andre. (38, 48). 
Der er ingen respekt for det andet men- 
neske som et  uafhangigt og selvstzndigt 
menneske. Narcissisten kan vaere krzvende 
og groft udnyttende uden tanke for den gen- 
sidige forpligtelse. Det andet menneske kan 
bruges som var det <<en forlanget arm,). 

IfBlge Kohut (22) opstir narcissistiske for- 
styrrelser p i  grund af foraeldrenes mang- 
lende indfdingsevne i barnets behov for at 
vare primart narcissistisk. dvs. at vzre 
grandios, idealisere foraldrene og 
ccsammensmelten med dem (forzldrene som 
ccselv-objekter))). Barnet vil ccopdages), og 
beundres, men bliver <coverset>) eller afvist. 
Frustrationen sker for tidligt og er for stor. 
Barnet ccskjulerr de primzre narcissistiske 
dannelser, som derfor forbliver uomdannet. 
N l r  narcissisten straber efter at imponere 
med det perfekte udseende, przstationer 
eller social status, kan man nzsten hore det 
ccoversete)) barn rlbe: ccSe mig mor og far, se 
hvad jeg kan!)) Ved vertikal spaltning adskil- 
les det grandiose selv fra det nukleare selv, 
der e r  det virkelige selv - personlighedens 
individualitet. Ved horisontal spaltning 
(ecfortrzngningsbarrieren,,) holdes de 
primzre narcissistiske dannelser delvist 
skjult for bevidst erkendelse. Selvet bliver 
spaltet i et grandiost selv og et virkeligt, men 
afmzgtigt selv. Derfor er personer med nar- 
cissistiske forstyrrelser selvusikre og selvag- 
telsen er ustabil, svingende mellem mere- 
vardsfdelse (det grandiose selv) og mindre- 
vzrdsfdelse (det afmaegtige, virkelige selv). 
NAr narcissister udszttes for personligheds- 
mzssige krznkelser, som fx kritik, skuffel- 
ser, nederlag og modgang, kan de miste 
deres selvagtelse og udvikle depressive 

om de fuldkomne forzldre, vil det idealise- 
rede forzldrebillede omformes ti1 moden 
narcissisme, der vil vise sig ved, at individet 
ikke Izngere idealiserer personer, men har 
fiet over-individuelle idealer - Andelige vaer- 
dier - som g0r det muligt at opleve en 
mening med livet. Idealer fungerer som vej- 
ledere for adfzrden, og dette gzlder ogsA 
for moralske idealer (idealisering af over- 
jeg’ets moralnormer). 

Ved narcissistiske personlighedsforstyr- 
relser er udviklingsprocessen fra primar ti1 
moden narcissisme giet  i s t i ,  og det grandi- 
0se selv og det idealiserede forzldrebillede 
findes i mere eller mindre uomdannet form i 
den voksne personlighed. Derfor har men- 
nesker med narcissistiske forstyrrelser gran- 
diose forestillinger om dern selv som vmende 
perfekte, smukke, begavede, talentfulde og 
enestiende udrustede, og derfor har de ten- 
dens ti1 at idealisere visse personer. Samtidig 
mangler den narcissistisk forstyrrede per- 
sonlighed de dele, som de primzre narcissi- 
stiske dannelser under normale forhold 
omdannes til. Som f d g e  af disse personlig- 
hedsdefekter kan der opstl  fdelsen af 
meningsloshed, tomhedsf8lelse, rastloshed. 
selvusikkerhed, fdelsen af ccindre d s d h e d ~ ,  
manglende agte  engagement, kedsomhed, 
glzdesl@shed, manglende initiativ og nedsat 
arbejdsevne. Overjeg’et er defekt p l  grund af 
den manglende idealisering af dets indhold. 
Seksuallivet kan vare  praget af manglende 
hzmninger, og promiskuitet er hyppigt fore- 
kommende. Foxcc (41) mener, at de aggres- 
sive tilskyndelser overvejende hammes af 
frygt for gengaldelse og kun i mindre grad 
bremses af overjeg’et (skyldfdelse). 

Personer med narcissistiske forstyrrelser 
bruger andre mennesker som en slags ydre 
erstatning for de indre dele, som de mangler 
i deres egen personlighed (20,22). Da der er 
nedsat evne ti1 at glzde sig over egne gore- 
mil ,  vil narcissister strrebe efter at f5 andre 
ti1 at beundre deres prastationer, hvorved 
de opnlr  en vis tilfredshed. De personer, 
som narcissisten idealiserer, bruges ti1 at f A  
del i disse personers ideale egenskaber - 
ccDu er perfekt, men jeg e r  en del af dig)> 
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symptomer. De foler sig selvusikre, forlegne 
og skamfulde. Der kan vaere klager over 
manglende livslys;, tomhedsfolelse, rastlos- 
hed, s~vnforstyrrelser, traethed, mangel p i  
initiativ, tendens ti1 at isolere sig og folelsen 
af magtesloshed. De  kan gruble over den 
narcissistiske krankelse meget Iaenge eller 
de kan benagte dens eksistens. Der er diffus 
folelse af irritabilitet eller der kan vaere 
indvendig vrede og hidsighed. Motivet for 
aggressiviteten er dybest set onsker om 
havn over den formastelige (21). Inderst 
inde ~ n s k e r  de, at det skete skal gores om, 
sdledes at de kraenkende haendelser kan for- 
blive ugjorte (21). 

Begge de primaere narcissistiske dannelser 
bidrager ved deres omdannelse ti1 udviklin- 
gen af egenskaber som evne ti1 empati, krea- 
tivitet, accept af egne begraensninger, humo- 
ristisk sans og visdom (19). Narcissisten 
mangler derfor disse egenskaber i storre 
eller mindre grad. 

Kernbergs narcissismeteori 
Kernbergs teori er en syntese af klassisk psy- 
koanalytiske driftsteorier, ego-psykologiske 
forklaringsmodeller og objektrelationsteo- 
rier (15, 23-28). Hans teori forklarer, hvor- 
dan individet p i  grundlag af erfaringer med 
sig selv og personer oplagrer indre repra- 
sentationer for selvet og objekter, og hvor- 
dan relationen er mellem dem. Den intellek- 
tuelle erkendelse af selvet og objekter er 
ledsaget af folelser, og i begyndelsen opbyg- 
ges de intrapsykiske selv- og objektbilleder i 
overensstemmelse med hvilken drift (agg- 
ressiv eller libidinos) og hvilken folelse (lyst 
eller ulyst), der er forbundet med erkendel- 
sen af dem. For eksempel kan erkendelsen 
af moderen vaere ledsaget af lyst- eller 
ulystfolelse, og der opbygges to indre 
objektbilleder af henholdsvis <<den gode 
modem og <<den dttrlige modem. P i  samme 
mdde opbygges der indre repraesentationer 
for selvet. De  splittede selv- og objektbille- 
der er byggestenene ti1 de modne psykiske 
strukturer. 

Kernberg (26,27) mener, at det grandiose 
selv er opst5et som et resultat af en abnorm 

sammensmeltning af <<byggestenene>>: det 
virkelige selvbillede), (barnets infantile fore- 
stillinger om sig selv), det ideale selvbillede 
(barnets fantasier om at vzre enestiende. 
almaegtig og alvidende - fantasier opstiet 
som en reaktion p i  svare frustrationer i den 
orale fase) og det ideale o b j e k ~ b ~ l l e ~ e  (bar- 
nets forestillinger om de altid givende, 
kaerlige og omsorgsfulde foraldre). 

Ifolge Kernberg er det grandiose selv et 
patologisk selv, som er dannet som en reak- 
tion p i  oplevelsen af folelseskolde og 
uindfolende foraeldre i den orale fase og som 
et forsvar mod intense, aggressive folelser 
rettet mod dem. Narcissisten har som barn 
hungret efter at fd kaerlige folelser. Ved at 
sammensmelte det virkelige selvbillede, det 
ideale selvbillede og det ideale objektbillede 
ti1 et grandisst selv har barnet kunnet sige ti1 
sig selv, at dets eget selv, den ideale person 
og de altgivende foraldre er det samme (det 
grandiose selv), og derfor behover barnet 
ikke foraeldrenes karlighed (27). Det gran- 
diose selv fungerer som et forsvar. 

Efter Kernbergs teori dannes overjeg’et 
ved en sammensmeltning af forskellige 
objektbilleder, b1.a. det ideaiiserede foraeld- 
rebillede. Ved narcissistiske personligheds- 
forstyrrelser indgir det ideale billede af for- 
aeldrene i dannelsen af det grandiose selv, og 
overjeg’et . mangler denne Ccbyggestenw 
(overjeg’s forlober). Kernberg (26) mener, 
at overjeg’et derfor bliver dirligt integreret, 
fordi andre overjeg’s forlobere, som fx det 
tidlige billede af de kritiserende foraeldre og 
de positive overjeg’s forlobere, der danner 
grundlaget for indbygning af foraeldrenes 
moralkodeks i den @dipale fase, heller ikke 
integreres i overjeg’et. Ved narcissistiske 
personlighedsforstyrrelser findes der et ddr- 
ligt integreret overjeg, der rummer modstri- 
dende elementer, der kan fungere uafhzen- 
gigt af hinanden: en sadistisk kritiserende 
del, en overdrevent rosende del, en aggres- 
sivt moraliserende del etc. 

Kernberg (23-25) mener, at den narcissis- 
tisk forstyrrede personlighed i de fleste til- 
faelde er struktureret pd borderline-niveau. 
Ndr individer med narcissistisk personlig- 
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har sin egen selvstandige udvikling, men 
tager ogsA afstand fra de klassiske teorier. 
Kernberg (27) definerer narcissisme som 
karlighed ti1 sig selv (cdibidinos kateksering 
af selvet))). Forskellen mellem sund og pato- 
logisk narcissisme er ifolge Kernberg, at i 
forstnaevnte tilfalde investeres libidoen i et 
realistisk og velintegreret selv, medens libi- 
doen i sidstnaevnte tilfaelde investeres i et 
patologisk (grandiost) selv. 

Der er store forskelle mellem Kernbergs 
og Kohuts narcissismeteorier. Kernberg 
mener, at det grandigse selv er en nydan- 
nelse og opstAet som en folge af en  fejludvik- 
ling, medens Kohut antager, at udviklingen 
af e t  grandiost selv, der normalt findes i 
barndommen, er gHer i srH. Idealiseringen af 
visse personer mener Kernberg er udtryk for 
projektion af det grandiose selv. Kohut fin- 
der, at idealiseringen er udtryk for e n  reak- 
tivering af det idealiserede foraddrebillede. 
Ifolge Kernberg fungerer det grandiose selv 
som et forsvar, medens Kohut mener, at der 
findes et forsvar mod det grandiose selv. 
Efter Kernbergs teori spiller oral aggressivi- 
tet en afgorende psykodynamisk rolle for 
dannelsen af det grandiose selv. Ifolge 
Kohut ledsager narcissistisk aggressivitet det 
almaegtige, grandiose selv og forsvinder 
samtidig med, at det grandiose selv omfor- 
mes ti1 moden narcissisme. Overjeg’ets 
defekt drejer sig om en manglende idealise- 
ring ifdge Kohuts teori. medens Kernberg 
mener, at overjeg‘et er meget svarere for- 
styrret. 

Divergencen mellem Kernberg og Kohut 
kan i et vist omfang vare en folge af for- 
skelle mellem deres respektive psykotera- 
peutiske teknik. Kernberg lagger stor vagt 
p i  fortolkninger, der kraver hans sofistike- 
rede og stringent formulerede forklarings- 
model. Kohut Iaegger mest vagt pA selve 
oplevelserne under overforingsreaktio- 
nerne, og hans teori er mere plastisk. For- 
tolkninger kan virke personlighedsmaessigt 
krankende og fremkalde aggressivitet. Der- 
for konstaterer Kernberg miske sa megen 
aggressivitet hos sine patienter ( 5 8 ) .  

Det er Kohuts mest betydningsfulde og 

hedsforstyrrelse har en god, omend overfla- 
disk social tilpasningsevne, i modsatning ti1 
mennesker med borderline personlighed, 
hanger det sammen med, at det grandiose 
selv kompenserer for den generelle jeg- 
svaghed, der ytrer sig ved lav angsttarskel, 
ringe impulskontrol og lav frustrationstole- 
rance (26). Kernberg (26) anforer. at der 
ved den narcissistiske personlighedsforstyr- 
relse findes de samme primitive forsvarsme- 
kanismer som ved borderline personlighe- 
der. dvs. splitting, projektiv identifikation, 
benagtelse, folelse af omnipotens. ccsplen- 
did, grandiose isolation)>, primitiv idealise- 
ring og devaluering. 

Diskussion og konklusion 
De nye narcissismeteorier afviger vaesentligt 
fra de klassiske. Ifolge de klassiske teorier 
har narcissismen en plads i den generelle 
libidoudvikling: autoerotik (selvtilfredsstil- 
lelse), primaer narcissisme (karlighed ti1 
selvet) og objektkarlighed (kaerlighed ti1 
andre). Freud ( 5 )  mente, at jo mere et indi- 
vid holder af sig selv (narcissisme), desto 
mindre holder det af andre (objektlibido). 
Efter denne model fordeler libidoen sig som 
vasken i et U-formet ror. Det er imidlertid 
en kendsgerning, at netop de mennesker, 
der holder af sig selv, som de virkeligt er, 
ogsi har overskud ti1 at holde af andre. 

Ifdge Kohut (20) defineres narcissisme 
ved hjalp af kaerlighedens matur eller kvali- 
t e b  og ikke p i  grundlag af, hvorvidt man 
holder af sig selv eller andre. Det e r  siledes 
ikke blot selvkaerlighed, der er narcissistisk, 
men ogsi karlighed ti1 andre kan vare det. 
NAr karlighed ti1 en anden er narcissistisk, 
er der dybest set en oplevelse af den anden 
som varende en del af narcissisten selv, dvs. 
den anden er  et c<selv-objekt)). I modsatning 
hertil st ir  objektkarlighed, hvor det andet 
individ erkendes som vaerende et uafhan- 
gigt, selvstaendigt og unikt menneske. Efter 
Kohuts teori har narcissismen sit eget udvik- 
lingsforlob: autoerotik, de primaere narcissi- 
stiske dannelser og moden narcissisme. 
Kernberg (27) mener ikke, at narcissismen 
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samtidig mest kontroversielle hypotese, at 
der foregir to parallelle udviklingsforlflb , 
der finder sted i hver sin sektor af personlig- 
heden. I den ene sektor foreglr den psyko- 
seksuelle udvikfing, hvorunder der opstir 
objektkadighed. I denne sektor gennemle- 
ves den odipale konflikt, der resulterer i 
dannelsen af overjeg’et og i udviklingen af 
sunde eller neurotiske forsvarsmekanismer. 
De klassiske neuroser, der alle kan henfsres 
ti1 fortrangte sdipale konflikter, udspilles i 
denne sektor. I den anden sektor fore& den 
narcissistiske udvikling. Her opstdr de 
primrare narcissistiske dannelser og her 
omformes de ti1 moden narcissisme. Der 
udvikles et sammenhrengende selv, der mani- 
festerer sig ved, at man har en sikker opfat- 
telse af, hvem man sefv er, hvem man sefv 
var som yngre, hvilke muligheder og 
begraensninger man selv har, hvilken mening 
man selv kan finde med livet etc. Narcis- 
sisme angir personligheden som heIhed - 
selvet. Ved narcissistiske forstyrrelser er  
selvet og selvets relation ti1 den ydre verden 
patologisk. Ved neuros-er er der derimod 
indre psykiske konflikter mellem personlig- 
hedens insranser. De to udviklingsforl0b 
ud0ver gensidig indflydelse pd hinanden, 
som det for eksempel ses ved idealiseringen 
af overjeg’et. 

En patient kan lide af bide en klassisk 
neurose, som fx hysteri, og en narcissistisk 
personlighedsforstyrrelse, men de har hver 
deres respektive psykopatologi. Der er af 
stor betydning, ikke blot ved den psykotera- 
peutiske behandling, men ogsi for forstlel- 
sen og holdningen ti1 patienten i den daglige 
kliniske situation, at kunne identificere, om 
en forstyrrelse udspiller sig i den ccneuro- 
tiske,, eller den ccnarcissistiskez sektor af 
personligheden. En patient bedres ikke 
vasentligt, hvis terapeutens behandling er 
centreret omkring tilstedevwende sdipale 
konflikter, ni r  det afgcirende for lidelsen er  
narcissistiske forstyrrelser. der er ti1 stede 
samtidig med neurosen. 

De hyppigst forekommende symptomer 
blandt patienter med narcissistiske person- 
lighedsforstyrrelse er vuge og diffuse depres- 

sivesymptomer (17). Det antages, at der kan 
udvikles dysthym sygdom (= ccneurosis dep- 
ressivau) (17). ccNeurotisk,) depression er 
ikke en neurose i klassisk forstand, da de 
psykoanalytiske neurosekriterier ikke er 
opfyldte, og begrebet <cneurotisk,, bruges i 
denne forbindelse oftest i betydningen 
ccnon-psykotisk>) og ccnon-endogem depres- 
sion (59,60). Det g i r  som en rOd trid igen- 
nem de psykoanalytiske beskrivelser af den 
depressive personlighed, at disse individer 
er afhangige af tilfsrsel af narcissisme fra en 
ydre kilde (61). Med hensyn ti1 dette forhold 
er der stor lighed med den narcissistiske per- 
sonlighedsforstyrrelse. Selvagtelsen er usta- 
bil ved denne forstyrrelse, og tab af selvag- 
telsen er blevet tillagt afgorende psykodyna- 
misk betydning for udviklingen af depressiv 
sygdom af alle typer (62). Fremover bsr der 
foretages systematiske underscigelser af 
patienter med meurotiskn depression for at 
belyse, om disse patienter signifikant hyp- 
pigere har narcissistiske forstyrrelser 
sammenlignet med en kontrolgruppe af 
raske og ikke tidligere depressive personer. 
Det vil ogsl vare relevant at sammenligne 
patienter med forskellige typer af depressio- 
ner €or forekomsten af narcissistiske person- 
lighedstrak. 

Som komplikationer ti1 den narcissistiske 
personlighedsforstyrrelse kan der antageligt 
opsti reaktive psykoser (17). eDet katatyme 
omride,, (63,64) i den narcissistisk forstyr- 
rede personlighed kan vare sirbarheden 
overfor anslag mod den skrsbelige selvag- 
telse. 

Konkluderende er der bortset fra enkelte 
trak konsensus med hensyn ti1 de fanome- 
nologiske karakteristika ved den narcissi- 
stiske personlighedsforstyrrelse. Det anta- 
ges, at der kan udvikles ccneurotiskwreak- 
tive depressioner og reaktive psykoser som 
komplikationer ti1 denne forstyrrelse. Af 
disse grunde er diagnosen ccden narcissis- 
tiske personlighedsforstyrrelse>> betydnings- 
fuld, og den burde indgi i den kommende 
udgave af WHO’S sygdomsklassifikation i 
lighed med, hvad der er  sket i USA, hvor 
diagnosen findes i DSM-111. Prognose, fore- 
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1974; 55: 215-40 
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komst og ztiologi er ukendte faktorer, men 
heri adskiller den narcissistiske personlig- 
hedsforstyrrelse sig ikke fra de fleste andre 
personlighedsdiagnoser (65).  Det vigtigste 
for en diagnose som en nosologisk enhed er, 
at den skal kunne praediktere et forlob (66). 
Som det nzste trin i udforskningen af diag- 
nosen ((den narcissistiske personlighedsfor- 
styrrelsen ville det vzre mest naerliggende at 
undersoge diagnosens validitet ved hjaelp af 
forl0bsunders0gelser. 
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