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tapasztalatait különösen a funkcionalitás,
önbecsülés, identitás és interperszonális
interakciók fluktuációjára. A cél, hogy kö-
zös egyetértés szülessen a páciens nár -
cisztikus pszichopatológiájáról és annak
kölcsönhatásáról az önértékeléssel és a
személyközi funkcionalitással.

1. Esetbemutatás

Mr. S., egy high-tech vállalat mérnöke,
arról számol be, hogy bizonyos interper-
szonális interakciókban és szociális
helyzetekben bizonytalansággal küzd,
főleg ha a felsőbb vezetés és kompetitív
kollégák is jelen vannak. Ilyenkor re-
megni kezd, elveszíti kognitív flexibilitá-
sát és nem jutnak eszébe szavak, kifeje-
zések. Az általános iskola óta küzd ez-
zel, mikor tanárai összeszidták, ha nem
tudott helyes választ adni a kérdésekre,
a szülei pedig elvárták tőle, hogy „nyelje
le” és tegyen meg minden tőle telhetőt.  
Munkatársai, barátai és családja szemé-
ben Mr. S. egy jól teljesítő, sztoikus, kri-
tikus, sokat követelő ember, aki köny-
nyen eléri, hogy mások bizonytalannak,
vagy akár megbántva érezzék magukat.
A fokozódó alkoholabúzus miatt kény-
szerítették rá, hogy keressen segítséget,
amelyet észrevettek kollégái és közvet-
len főnöke. Sok évvel ezelőtt kezdődött
a rejtett, kontrollált, de fokozatosan nö-
vekvő alkoholfogyasztás, hogy meg
tudjon birkózni a stresszel, bizonytalan-
sággal, sőt félelemmel, amely a munka-
helyen, illetve a feleségével és fiával zaj-
ló interperszonális interakciók során je-
lentkezett. 

Ez az eset rávilágít a sokoldalú interakci-
ós mintázatra a nárcisztikus személyiség-
működés és a szerhasználatzavar; kom -
 petencia és törékenység; belső sérülé-
kenység és külső énfelnagyítás között.
Magától értetődik, hogy Mr. S. szerhasz-
nálata arra szolgált, hogy szabályozza a
bizonytalanságot és tompítsa az intenzív
reakciókat és érzelmeket, főleg interper-
szonális helyzetekben. A kezelés célja,
hogy összekapcsoljuk és egyensúlyba hoz-
zuk Mr. S. képességeit és önbecsülését,
amelyek kompetenciájához és kötelezett-
ségeihez köthetők, fokozatosan feldol-

gozva a bizonytalansággal, kompetencia-
vesztéssel, sérülékenységgel kapcsolatos
élményeit. 

Kötődésmintázatok nárcisztikus
személyiségzavarban
A patológiás nárcizmusban és a nár cisz -
tikus személyiségzavarban elsősorban el-
kerülő, preokkupációs, elutasító és „nem
besorolható” interakciós mintázatokat lá-
tunk (4). A betegek intenzív preokku pá -
ciója a negativitással, szemrehányással és
kritizálással, illetve a klinikus és bizonyos
emberek vagy helyzetek manipulálására,
elkerülésére vagy elutasítására alkalma-
zott stratégiák mind hozzájárulhatnak a
patthelyzetekhez, hibás értelmezésekhez
és negatív lereagálásokhoz.

2. Esetbemutatás

Ms. G., a 20-as évei közepén járó intelli-
gens nő, egy étkezési zavarokkal foglal-
kozó program bennfekvő résztvevője. A
pszichoterápiás ülések nagy része azzal
telik, hogy panaszkodik a program kö-
rülményeiről és hogy hogyan bánnak
vele más betegek, valamint követelőzik
(pl.: egyéni figyelemre van szüksége,
különböző kezelési módokra). Azt is ér-
zi, hogy más betegek következmények
nélkül távoznak helytelen viselkedéssel.
Amikor a kezelő csapat teljesíti kéréseit,
elutasító velük és folyton hibákat, téves
szándékot vagy elfogadhatatlan feltéte-
leket talál. A segítségére tett erőfeszíté-
seket úgy érzékeli, mint ami káros a jól-
létére. 
Egyre inkább különállónak, izoláltnak
érzi magát a programban, szomorúság
és sírás nyomai látszódnak rajta a harag
és panaszkodás mellett. A terapeutája
foglalkozik a negativizmusával: arra biz-
tatja Ms. G.-t, hogy vizsgálja meg múlt-
béli interperszonális kapcsolatait és be-
széljen szomorúságáról. Immár kohe-
rensebb leírásokat ad anyja korai halá-
láról, amelynek következtében apja mel-
lett nőtt fel. Számos finom, ám erőt pró-
báló élményről számol be, például hogy
apja hol figyelmen kívül hagyta viselke-
dését, hol intenzív kritikát gyakorolt fe-
lette, és hogy különböző barátnőkkel
volt kapcsolata, ami miatt a páciens le-
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