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Narsismi on moniulotteinen termi. Silli voidaan kasittds sekéd normaaliin persoonallisuu-
teen kuuluvaa tervettd narsismia ettd persoonallisuushdiridihin liittyvad patologista narsis-
mia. Narsistiset hairist ovat tiloja, joissa ihmiselle ei ole kehittynyt tervettd itsearvostusta ja
kykyi arvostaa muita. Narsismia voidaan arvioida myds yhteiskunnallisella tasolla. Lisdén-
tynyt materialismi, sosiaalinen media (Facebook, Twitter jne.), dlypuhelimella otettavat
omakuvat eli "Selfiet" sekd lisizntynyt kiinnostus kosmeettista kirurgiaa kohtaan voidaan
n#hdé narsismiin liittyvind ja sitd ruokkivina ilmiind. Narsistisen persoonallisuushéirién
(NPH) esiintyvyys viestdssi on 0,5—1 %, potilasaineistossa 2 %:n ja 16 %:n vililld. ICD-
10—tautiluokituksessa NPH kuuluu luokkaan F60.8 "Muut médritetyt persoonallisuushéi-
ri6t". DSM-luokitusjirjestelmi tarjoaa diagnostiset kriteerit NPH:lle. Se keskittyy kuiten-
kin grandioottisiin piirteisiin jittéien taka-alalle haavoittuvaiset piirteet, jotka kliinikoiden ja
tutkijoiden mukaan kuuluvat keskeisesti narsistiseen persoonallisuushdirion. Narsismiin
kuuluu erityisen vahva tarve saada ihailua, empatiakyvyttomyys sekd tunne omasta eri-
tyisyydestd. Narsistien tunteet fluktuoivat kaikkivoipaisuudesta arvottomuuden tunteisiin.
Narsismi vaikuttaa negatiivisesti kaikkiin el&man osa-alueisiin: tyohon, sosiaalisiin suhtei-
siin ja perhe-eldmisin. Narsistinen henkil® ei yleensd hakeudu saamaan hoitoa persoonal-
lisuushdiriodnsd, silld hinelld ei ole sairaudentunnetta. Sen sijaan liitdnniissairaudet tai
elaminkriisi voivat olla hoitoon hakeutumisen syy. Yleisimpié liitinnéissairauksia ovat
masennus ja ahdistuneisuushéiriét, syomishdiriot, paihteiden védrinkdyttd ja muut persoo-
nallisuushdiriét. Liitinndissairauksien hoito on my®6s téirke#i. Narsismi on suuri haaste psy-
koterapian kannalta, mutta luo omat haasteensa myds somaattisten sairauksien hoitoon.
Rajallisten resurssien ja ajan puitteissa on vaikeaa hoitaa vaativia narsistisia potilaita.
Terveen ja patologisen narsismin ymmértéminen on ld#kérin tyon kannalta hyddyllistd.
NPH:n piirteiden tunnistaminen ja huomioiminen voi auttaa hoitosuhteen luomisessa.
Tassé kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksenani on tuoda esille perusasioita narsismista ja
siihen liittyvistd ilmioista.
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Narcissism is a multifaceted term which encompasses traits of normal personality as well
as a specific personality disorder. Studies are showing that we're living in a increasingly
narcissistic society. Increasing materialism, use of social media (Facebook, Twitter etc.),
"Selfies" taken with smart phones and rising interest in cosmetic surgery can all be seen as
narcissistic phenomena. The prevalence of narcissistic personality disorder is 0.5-1 %, and
in between 2 % and 16 % of the population in clinical settings. While the ICD-10 does not
specifically define the characteristics of this personality disorder, it is classified in the
category F60.8 “Other Specific Personality Disorders”. The current diagnostic of
narcissistic personality disorder according to DSM-V focuses on grandiose type narcissism
whereas vulnerable narcissism, which has been described by clinicians and researchers has
not yet been recognised. NPD is characterized by an unrealistic need for admiration, lack of
empathy toward others, and feelings of superiority. People with NPD tend to alternate
between feeling omnipotent and devalued. NPD can negatively impact relationships in all
areas of life: the workplace, the community, and the family. It is unusual for people to seck
therapy for NPD, but comorbid problems and acute life chrisis may be the reason to seek
help. Narcissism is a great challenge for practitioners carrying out psychotherapeutic work
with patients suffering from personality disorders. NPD presents a significant challenge
also in clinical practice, particularly in medical settings with limited provider contact time,
as health professionals treat individuals who often require excessive admiration and have
competing treatment needs. A clear understanding of the NPD traits and extent of
interpersonal impairment can assist doctors in establishing therapeutic relationships with
narcissistic patients. The most common diseases comorbid with narcissistic personality
disorder are mood disorders such as depression, anxiety disorders, eating disorders,
substance abuse and other personality disorders. The treatment of comorbid conditions is
also important. Deep understanding of healthy and pathological narcissism is of great
importance as a doctor. My thesis is a literature review and the aim is to bring out the
basics about NPD and subjects associated with it.
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1. JOHDANTO

Tyypillinen toteamus itsehoito-oppaiden maailmassa on, etti rakkaus itsed kohtaan on
edellytys toisten ihmisten rakastamiselle. Henkil®, joka ei rakasta itseéfin, saattaa vilte]ld
rakkaussuhteita, koska ei usko muidenkaan voivan rakastaa hintd. Hin saattaa valita huo-
noja ihmissuhteita itsetuhoisuuden vuoksi. Toisen, vanhemman nikdkulman mukaan itse-
rakkaus on vahingollista ja voi estii rakkaussuhteita syntyméstd. Tdméd kanta kuvattiin
virikkdimmin muinaisten kreikkalaisten tarinoissa Narcissuksesta. Narcissus oli itserak-
kauden ruumiillistuma; hin niki itsensd kauniimpana ja parempana kuin muut. Narcissus ei
kyennyt ikind muodostamaan rakkaussuhteita muihin. Lopulta hén rakastui ldhteesté heijas-
tuvaan omaan kuvaansa, ja titd rakkauden kohdetta tavoitellessaan ndivettyi ja kuoli 1&h-

teen reunalle. Muinaiset kreikkalaiset nikivit itserakkauden esteeni toisten rakastamiselle

(Campbell ym. 2002).

Jokaisella ihmiselld on tietty mééra narsismia. Terveelld narsismilla tarkoitetaan suotuisasti
sujuneiden psykologisten kehitysvaiheiden kautta muodostunutta tervettd itsearvostusta ja
kykyd arvostaa muita. Narsistiset piirteet voidaan ajatella jatkumona, jonka &ripdét muo-
dostavat terve narsismi ja patologinen narsismi eli narsistinen persoonallisuushirid.
Silloin, kun narsistiset piirteet ovat vallitsevia ja ohjaavat padsasntdisesti henkilon ajattelu-
tapaa ja kéyttdytymistd, puhutaan narsistisesta persoonallisuushéiriostd. Diagnostiikassa

voidaan kiytt4s apuna erilaisia kyselyitd ja DSM-kriteeristod.

Narsistit ovat addiktoituneet itsetuntoon ja itsensé korostamiseen, mik4 tapahtuu usein tois-
ten ihmisten kustannuksella. Narsistien halu esiintyd menestyvind ja itsevarmoina kumpuaa
nykykasityksen mukaan yrityksesté peittd4 hauras, sirkyvd mind. Narsismi jactaan kirjalli-
suudessa usein grandioottiseen ja haavoittuvaiseen eli herkk#zn tyyppiin. Narsismin eri
puolet voivat kuitenkin esiintys samassa henkilossd vaihdellen mielialan ja kontekstin
mukaan. Narsisteilla on epitasapainoinen minékuva, joka fluktuoi grandioottisuuden ja
matalan itsetunnon vililld. Grandioottiset piirteet ovat pohjimmiltaan defenssi eli
puolustuskeino matalan itsetunnon vuoksi. Selvitikseen huonommuuden ja hidpeén tunteis-

ta narsistit kayttivit puolustusmekanismeja, kuten toisten ihmisen véhéttelya.



Vaikka narsistit suhtautuvat halveksivasti ja epdilevisti muihin, he ovat paradoksaalisesti
riippuvaisia muiden antamasta positiivisesta palautteesta. Haavoittuvaisen mindkuvan
vuoksi he tarvitsevat jatkuvaa vahvistusta vuorovaikutuksesta toisten ihmisten kanssa. Nar-
sisteilta puuttuu kuitenkin kyky muodostaa pitkiaikaisia tyydyttdvid ihmissuhteita. Narsis-
tien omanarvontunto on riippuvainen muiden osoittamasta ihailusta enemmén kuin pitké-

aikaisten suhteiden luomisesta tai vilpittémén sosiaalisen hyviksynnén saamisesta.

Narsistisella persoonallisuushdirislla voi olla voimakas vaikutus myds narsistin 1&helld ole-
vien ihmisten eldménlaatuun. Narsististen piirteiden tunnistaminen ja ymmértdminen on
térkedd heiddn jaksamisensa kannalta. Oirekuva voi olla hyvin moninainen ja voi olla pii-
lossa depression, ahdistuneisuuden tai muiden persoonallisuushéirididen takana. Narsis-
tisen persoonallisuushiirién hoito on aina vaativaa ja edellyttdd intensiivistd, vuosia kestd-
vis hoitosuhdetta. Hoidossa tulee keskittyd myos liitdnniissairauksien, kuten masennuksen

ja péihderiippuvuuden, hoitoon.

Tutkielmassani tuon esille perusasioita narsistisesta persoonallisuushéiriostd, sen diagnos-
tiikasta, etiologiasta ja hoidosta. Kisittelen my®s tervettd narsismia ja miten sen voi erottaa
patologisesta narsismista. Narsisteja on vain alle prosentti viestostd, mutta potilaat, joilla
on vahvasti narsistisia piirteits, ovat varmasti useimmille ldikéreille ja psykoterapeuteille
tuttu haaste. Sen vuoksi paneudun narsististen potilaiden hoitoon my®s somaattisen
hoitosuhteen kannalta. Lisiksi pohdiskelen narsismiin liittyvid ilmisitd yhteiskunnassa.
Tyéni on kirjallisuuskatsaus. Lahteend kéytin ladketieteellisid julkaisuja, joita on haettu
PubMedistd, PsycINFOsta ja Medicist4. Olen pyrkinyt kdyttdméin uusia julkaisuja, mutta

mukana on myds vanhempia julkaisuja, joiden tieto on edelleen ajankohtaista.



2. OIREKUVAN ARVIOINTI JA DIAGNOSTIIKKA

Persoonallisuushirisilla tarkoitetaan pysyviisluonteista sisdistd kokemus- ja kdyttdytymis-
tapaa, joka poikkeaa selvisti kulttuuriympériston odotuksista ja ilmenee véhintéén kahdella
seuraavista alueista: kognitio (tavat havainnoida ja tulkita itsed ja muita), affektiivisuus,
vuorovaikutuskyky ja impulssikontrolli. Kéyttiytyminen on joustamatonta, johtaa kliini-
sesti merkittidvéin kirsimykseen ja on vakaata ja pitkdaikaista. Kullekin persoonallisuus-

hiirislle on omat diagnostiset kriteerinsé (Saarela ja Stenberg 2011).

Narsistisella hairiélla tarkoitetaan itsekeskeistd, omahyviistd, huomionkipeés, kateellista,
toisia omiin tarpeisiinsa hyviksikayttavad, ihailua vaativaa, itsestdin ja ominaisuuksistaan
suuria kuvittelevaa kiyttaytymisti. Narsistisesti héiriintynyt ei ota riittdvésti huomioon
muita ihmisid tai heiddn tarpeitaan ja oikeuksiaan, vaan kdyttdytyy ylimielisesti ja
royhkedsti. Hén yrittds hallita omia tyhjyyden ja huonommuuden tunteitaan asettumalla
toisten ihmisen yldpuolelle tai mititdimalld toisia. Han yrittds yllapitéd itseriittoisuuden ja
kaikkivoipaisuuden illuusiota seki kieltds omien vajeiden ja herkkyyksien olemassaolo.

Narsisti irtisanoutuu omista itsesizin koskevista kielteisistd havainnoista (Schulman 2004).

Terveen ja patologisen narsismin raja on héilyva. Itserakkaus on normaali ja tarpeellinen
osa ihmisyytts, ja vain d3rimméisyyteen menevé itsensé arvostus ja ihailun tavoittelu uhkaa
terveytts. Narsismi on jatkumo, joka johtaa terveestd narsismista subkliiniseen ja patologi-

seen narsismiin (Pincus ja Lukowitsky 2010).

2.1 Luokitusjirjestelmiit ja diagnostiset kriteerit

Suomessa kiytetiin diagnoosin tekemiseen apuna International Classification of Disease -
tautiluokitusta (ICD-10). Se on kansainvilinen tautiluokitusjérjestelma, jonka WHO on ke-
hittényt. ICD-10-tautiluokituksen uusi kolmas suomenkielinen painos julkaistiin vuonna
2011. Narsistinen persoonallisuushdirio on suomalaisessa ICD-10-tautiluokituksessa
masritelty luokkaan “muut méritellyt persoonallisuushéirit” (F60.8). Muita téhén luok-

kaan kuuluvia persoonallisuushéiriditd ovat epakypséd persoonallisuus, passiivis-aggressii-



vinen persoonallisuus ja psykoneuroottinen persoonallisuus (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos 2011, World Health Organization 2010).

Narsistinen persoonallisuushiirié voidaan diagnosoida myds Diagnostic Manual of Mental
Disorders -luokituksen (DSM) mukaan. DSM on mielenterveys- ja kayttaytymishairioitd
luokitteleva kisikirja, jonka on kehittinyt Amerikan Psykiatriyhdistys. DSM-luokituksesta
ilmestyi vuonna 2013 uusi, viides painos. Péipiirteissisn se noudattelee edeltéjaénsd DSM-
IV-painosta, joka on vield yleisessd kdytdssd. Persoonallisuushéiriét jaetaan DSM-luoki-
tuksessa kolmeen ryhmésn. Narsismi sijoittuu ryhmén B persoonallisuushdiridihin, joista
kérsivit ovat usein dramaattisia, tunnepitoisia ja epivakaita. Muita t&hdn ryhméén kuuluvia
persoonallisuushéiriiti ovat epésosiaalinen, epdvakaa ja huomionhakuinen persoonallisuus

(American Psychiatric Association 2012).

Narsistista itsetunnon ségtelyn problematiikkaa liittyy kéytédnnollisesti katsoen kaikkiin
persoonallisuushiiriéihin. Persoonallisuushéiridt ovat ylip4itizn tiloja, joissa ihmiselle ei
ole kehittynyt tervetti itsearvostusta ja kyky4 arvostaa muita. Narsistisen persoonallisuus-
hiirién ydinpiirteitd ovat itserakkaus ja itseihailu eli viettienergian kiinnittyminen omaan
itseen. Terveessd narsismissa itsensi rakastaminen ei tapahdu toisten ihmisten kustannuk-

sella eikd heidén arvoaan viheksyen (Lonngvist ym. 2011).

DSM-V-kriteerit narsistiselle persoonallisuushéiridlle (American Psychiatric Association

2012).

Narsistinen persoonallisuushirié on pysyvé kdyttdytymismalli, joka siséltdd laaja-alaisia
suuruuskuvitelmia (fantasian tai kiytoksen tasolla), ihailun tarvetta ja empatiakyvyn
puutetta. Se alkaa varhaisaikuisuudessa ja esiintyy monissa yhteyksissd vahintdén viidelld

seuraavista tavoista:

1. Henkilolls on suuret kisitykset itsestéiin, hiin voi liloitella lahjoillaan ja saavutuksil-
laan seké odottaa perusteettomasti muiden pitévén héntd ylivertaisena.
2. Henkils keskittyy ajatuksissaan jatkuvasti mielikuviin rajattomasta menestyksests,

voimasta, kauneudesta tai suuresta rakkaudesta.



3. Henkild uskoo olevansa jotenkin erikoinen ja ainutlaatuinen. Hén kokee, ettd hintd
ymmiirtivit vain muut huomattavat henkil6t ja instituutiot, joiden kanssa hénen
tulisi olla tekemisissa.

Henkil$ vaatii korostunutta ihailua.

Henkils kokee olevansa oikeutettu erikoiskohteluun ja saamaan toiveensa taytettyd.

Henkil® kayttad hdikidilemattomésti muita hyvikseen.

N o v o»

Henkil61l4 on empaattisuuden puute: haluttomuus huomata toisten tunteita ja tarpei-
ta tai eldytyd niihin.

Henkils on usein kateellinen muille tai uskoo myds muiden kadehtivan hénté.

*®

9. Henkils on ylimielinen, hinelld on réyhked kéytos ja asenne.

2.2 Oireiston arvioimisessa kiytettivit kyselyt ja diagnostiikan erityshaasteita

Pincus ja kollegat (2009) kehittelivit diagnostiikan apuvilineeksi patologisen narsismin
arviointikyselyn, Pathological Narcissism Inventoryn (PNI). PNI on itsearviointiin perus-
tuva testi, joka sisdltis 52 monivalintakysymystd. Testi arvioi monipuolisesti kaikkia
patologisen narsismin puolia. Testi keskittyy narsistisen persoonallisuushiritn diagnostiik-

kaan (Pincus ym. 2009).

Thmisen persoonallisuus voidaan kuitenkin narsististen piirteiden osalta nihdé jatkumona,
jonka #ripddt muodostavat terve narsismi ja patologinen narsismi eli narsistinen persoo-
nallisuushiiris. Narcissistic Personality Inventory (NPI) arvioi normaalirajoihin luokitel-
tavia narsistisia persoonallisuuden puolia, ei niinkéén patologista narsismia. NPL:n kehit-
telivit 1980-luvulla Raskin ja Hall (1988). Nyky##in yleisessd kiytossd on alkuperéisestd
NPI:sté lyhennetty 40 monivalintakysymysti siséltévi versio (Raskin ja Hall 1988, Pincus
ym. 2009).

Narsistiset henkilot tekevét yleensd hyvin ensivaikutelman, joten laboratorio-olosuhteissa
tai kyselyilld tutkimalla ei vilttiméttd saada luotettavaa kuvaa narsististen henkildiden
todellisesta jokapdiviisesti kdyttiytymisestd. Vaihtoehtoisia tutkimusmenetelmid tarvitaan.

Esimerkiksi Holzman ja kumppanit (2010) arvioivat narsistien henkildiden jokapdivéistd
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elamis ja kayttiytymistd tutkimushenkiloén kiinnitettivilld EAR-laitteella (electronically

activated recorder), joka perustuu ddnittémiseen (Holtzman ym. 2010).

Narsistiset piirteet ja narsistinen persoonallisuushéiri6 ovat usein diagnoosin puolesta haas-
teellisia. Narsistisen persoonallisuushdirién fenotyyppi voi olla epdvarma, ujo ja yliherkkd,
mutta pohjimmiltaan luonne voi olla hyvinkin narsistinen. Toisaalta sisdinen huoli, haavoit-
tuvuus, pelko, ahdistus, riittiméittdmyyden tunne ja depressiivisyys voivat ilmetd ulospdin
nikyvind narsistisina piirteind. Fenotyyppien suuresta vaihtelusta johtuen narsistista per-
soonallisuushéirioti 16ytyy sekd hyvin menestyviltd ettd syrjaytyneiltd tySkyvyttomiltd
ihmisiltd (Ronningstam 2011).

Narsistisen persoonallisuushirion fenotyyppiin voi kuulua haavoittuvainen itsetunto,
riittdméattomyyden tunteet, krooninen kateus, hiped, raivo, tylsyyden ja tyhjyyden tunne,
ylivarovaisuus ja perfektionismi. Samoja piirteitd siséltdvid persoonallisuushdiri6itd ovat
epdsosiaalinen, epivakaa, huomionhakuinen ja pakko-oireinen hairid. Ronningstamin
(2011) mukaan niistd persoonallisuushdiridistd narsistisen persoonallisuushdirién erottaa
seuraavien piirteiden perusteella: toistuvan antisosiaalisen kiytoksen ja jatkuvan toisten
ihmisten riistimisen puuttuminen (vs. epésosiaalinen persoonallisuushiirio), itsetuhoisen
kéyttidytymisen ja identiteetin hajanaisuuden puuttuminen ja kyky sietdd yksindisyyttd (vs.
epivakaa persoonallisuushirio), vaikeus luoda ja siilyttdd laheisid ihmissuhteita (vs.
huomionhakuinen ja pakko-oireinen persoonallisuushéiri6). Lisaksi narsisteille ominaista
on perfektionismi, joka kumpuaa yrityksestd vilttiz hiped ja sailyttds itsetunto ja status, ei

niinkéin halusta ylldpitii jérjestystd ja kontrollia (Ronningstam 2011).

Buechler (2009) huomauttaa, etti narsistisella persoonallisuushiiriolld on yhteinen piirre
myds skitsoidisen eli eristdytyvdn persoonallisuushdirion kanssa. Kumpaankin liittyy
vaikeus luoda itselle merkityksellinen elimi todellisuudessa. Tamén vuoksi he voivat
kasintyd fantasian puoleen luodakseen tyydyttdvimmin kuvan eldmdstd. Olennaista
erotusdiagnostiikan kannalta on, ettd narsisti yrittd4 pohjimmiltaan vélttdd hapead, mutta

skitsoidinen henkil® vilttelee deprivaation aiheuttamaa tuskaa (Buechler 2009).

My®ds psykopatiaan kuuluu narsistisia piirteitd. Monien tutkimusten mukaan psykopatia on
pohjimmiltaan patologista narsismia yhdistettyni antisosiaaliseen kaytSkseen. Rechardtin

ja Ikosen (1994) mukaan narsismin ja psykopatian erotusdiagnostiikassa auttaa narsististen
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henkiloiden vahva alttius hipein tunteille. Henkiloilld, joilla on psykopaattisia piirteitd, on
heikentynyt kyKky tuntea ja sisdistd hipe#d (Rechardt ja Ikonen 1994).

Iikkdiden persoonallisuushidirididen diagnostiikka on erityisen haasteellista. La#kérin
vastaanotolla huomiota voivat kiinnitti# anamneesin ristiriitaisuudet ja se, ettd omaisilta
saatavat tiedot ovat erilaisia kuin potilaan itsensd kertomat. On muistettava arvioida, mika
on persoonallisuushdirién aiheuttamaa epdadekvaattia kdytostd ja milloin kdyttdytyminen
johtuu alkaneesta kognitiivisten toimintojen heikkenemisestd. Lievétkin kognitiivisten
toimintojen hiiriét, kuten muistivaikeudet, voivat heikentis kéyttdytymisen kontrollointia
selvisti, Persoonallisuushiiri voi my6s kérjistd muun samanaikaisen psykiatrisen sairau-
den, esimerkiksi masennuksen, oireita. Toisaalta persoonallisuushirié saattaa komplisoida

depressiosta toipumista (Saarela ja Stenberg 2011).

2.3 Narsistisen persoonallisuushiiirion kliininen kuva

Narsismi tulee yleens# ilmi itsekeskeisend, itsed korostava ja manipuloivana taipumuksena.
Narsisteilla on liioittelevia tai epirealistisen positiivisia ajatuksia itsestd ja he tuntevat it-
sensé oikeutetuiksi. Heilld ei ole juurikaan kiinnostusta yhteiséllisyyteen ja yhteisiin arvoi-
hin (Cisek ym. 2014). Narsistisesti suojautuva henkil6 torjuu toisten ihmisten laheisyyden,
silli hidn ei halua tarvita toisia ja olla heistd riippuvainen (Sakki 2006). Narsismi
yhdistetisin usein vihamielisyyteen ja aggressioon, erityisesti heitd kritisoivia tai paremmin
menestyvid henkil6itd kohtaan. Narsistit eivét tunne kiitollisuutta ja empatiaa. Heilld ei

mydskidn ole taitoa antaa anteeksi (Cisek ym. 2014).

Narsistit rakastavat huomiota. Grandioottinen mutta haavoittuvainen mindkuva perustuu
tarpeeseen saada jatkuvaa ulkoapdin tulevaa vahvistusta (Back ym. 2010). Narsistit
nauttivat olostaan menestyvien ja suosittujen ihmisten ympérdiménéd. Kontakteja saavut-
taakseen heidin tiytyy olla viehattivid, mairittelevia ja viithdyttédvis seuraa (Campbell ym.
2002). Ulkoni61li on myds tirked merkitys ensivaikutelman luomisessa: narsistit pukeutu-
vat hienompiin vaatteisiin, ovat ilmeikkd#mpis, liikehtivit itsevarmemmin ja viljelevit
puheessaan enemméin huumoria. Hurmaavuus huomataan, joten ensi ndkeméltd narsistit
ovatkin usein suositumpia ja pidetympid kuin ei-narsistit (Back ym. 2010). Narsisteja

pidetssn viihdyttiving, energising ja sosiaalisesti itsevarmoina (Campbell ym. 2002). Mui-
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den ihmisten osoittama ihailu on narsistille kuin huumetta, joka kasvattaa sisdistd

paremmuudentunnetta (Back ym. 2010).

Alkuun muut eiviit nie narsistien negatiivisia ominaisuuksia, kuten huonoa luotettavuutta.
Narsistit, joilla on taipumus manipuloida ja hyvéksikayttid muita, antavat yleensd paradok-
saalisesti parhaan ensivaikutelman. Narsistit eivit kuitenkaan ole motivoituneita kommuni-
koimaan ja toimimaan vilpittomissi yhteistydssd muiden ihmisten kanssa. Muut ovat
lihinni itsetunnon kohottajia vailla itseisarvoa. Jatkuva uusien tuttavuuksien etsiminen
ihailun toivossa estdd pysyvimpid ihmissuhteita muodostumasta (Back ym. 2010). Thailusta
saatava tyydytys ei kuitenkaan ole kestivid, koska se hankitaan toisia nujertamalla ja
hyvaksikdyttimillda. Se ei perustu empaattiseen ja tyydyttdvaan vastavuoroisuuteen
(Mylldrniemi 2004).

Kealy ja Ogrodniczuk (2011) esittelevét narsismista aiheutuvia ongelmia sosiaalisissa suh-
teissa. Grandioottisuus ja etuoikeutuksen tunteet aikaansaavat vahvan tarpeen kontrolloida
ja dominoida muita. Tdmé voi saada laheiset tuntemaan olonsa avuttomiksi ja heikoiksi.
Esimerkiksi perheenjisenet voivat olla pakotettuja noudattamaan tiukkoja sdintdjé.
Kostonhaluinen kéytos liittyy my6s narsismiin. Se voi kummuta epdluuloisuudesta, kateu-
desta ja kaunasta. Tungettelevalla kaytokselld haetaan paremmuudentunnetta ja ihailua
toisten ihmisten tunteiden ja yksityisyyden kustannuksella. Omaa erityisyyttd tuodaan hars-
kisti esiin keskusteluissa. Henkild voi korostaa omaa erityisyyttdan esimerkiksi luettelemal-
la kuuluisuuksien nimié, joiden kanssa hanelld on ollut pienikin yhteys. Han voi jakaa

kokemuksiaan ja neuvojaan muille haikéilemitts (Kealy ja Ogrodniczuk 2011).

Narsistilla voi olla taipumus etsid itsetunnoltaan aidosti vahvoja ihmisié, joihin hén turvau-
tuu ja joita hin ihailee ja idealisoi. Narsisti pyrkii asettumaan erddnlaiseksi psyykkiseksi
jatkeeksi ihailemalleen henkildlle ja tyydyttdmédén tdméin toiveita ja tarpeita. Hén toivoo
saavansa ihailunsa kohteelta turvaa, huolenpitoa sekd ymmdrrysti. Ikosen ja Rechardtin
(1994) mukaan sisimméssdén narsisti toivoo 16ytivénsé uuden vanhemman, jonka avulla
voisi 16ytid myos oman minuutensa (Ikonen ja Rechardt 1994). Epérealistiset odotukset
pattyvat kuitenkin pettymykseen enemmin tai myShemmin. T#ll6in idealisoitu henkild
muuttuu narsistin mielessd mitdttdmyydeksi, jonka kanssa hdn ei halua olla missdin

tekemisissd. Hylkdsminen voi olla tyly (Mylldrniemi 2004).
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Viheksyvi kiytos voi olla keino sietdd kateutta (Kealy ja Orgodniczuk 2011). Parkin ja
Colvinin (2014) tutkimuksen mukaan narsistiset henkilot viheksyvit toisia ihmisid myos
riippumatta siits, onko kateudesta kumpuava egon uhka ldsnd vai ei. Narsistit vaheksyvit
sekii tuntemattomia henkilSitd ettd ystividsin. Ajan my6téd tdmé johtaa negatiivisiin vaiku-
tuksiin vuorovaikutuksessa ja jopa ldheiset ystévét voivat alkaa kuvaamaan narsistia

negatiivissavytteisesti (Park ja Colvin 2014).

Kuten edellii on todettu, ihmissuhteissa alkuun ovat vallalla narsistien ihailua heréttavét
puolet: sosiaalisuus, viehttévyys, ulospdin suuntautuneisuus, avoimuus uusille kokemuk-
sille, luovuus ja energisyys. Pidemmdssd juoksussa narsismin pimedt puolet korostuvat:
negatiivinen suhtautuminen muihin, epéluottamus, huono empatiakyky, sopeutumattomuus,
neuroottisuus, impulsiivisuus, viha, epdvarmuus ja persoonan kylmyys. Backin ja
kollegoiden (2013) mukaan narsistin tarve saavuttaa ihailua ja negatiiviset ominaisuudet
korreloivat keskendin, silli vahva itsetunnon siilyttéimisen tarve pakottaa kéyttdméin

negatiivisia puolustuskeinoja (Back ym. 2013).

Back ja kollegat (2013) tihdentéivit, ettd narsistien paamédrd, grandioottisen mindkuvan
sdilyttiminen, voidaan saavuttaa kéyttdmilld kahta sosiaalista strategiaa. Néméd ovat
muiden ihailun saavuttaminen itsed korostamalla ja taisteleminen sosiaalista epdonnistu-
mista vastaan kiyttimélls minin puolustuskeinoja eli defensseji. Defenssit ovat usein viha-
mielisiz, kuten vallankiyttd, ylimielisyys, muiden ihmisten mititéiminen ja aggressiivi-
suus. Ne herittivit negatiivisia reaktioita ja epéluottamusta, mikd johtaa narsistin suosion
hiipumiseen. T#mé puolestaan vahvistaa narsistin aggressiota ja negatiivista kuvaa toisista
ihmisisti. Narsistit voivat siksi alkaa vahitelld pidempiaikaisia sosiaalisia suhteita alun

"jhailuvaiheen" jilkeen (Back ym. 2013).

Kliinisesti narsistista elim#i voidaan kuvata sykleini. Hyvin kompensoidut, "menesty-
neen" narsismin ajanjaksot vaihtelevat jaksojen kanssa, jolloin narsistinen henkild
epionnistuu ylldpitdiméain kokemusta grandioottisesta itsestdéin (Yang ym 2004). Svrakic
(1987) esitteli ensimméisend késityksen narsistisesta dekompensaatiosta kuvaamaan niitd
narsis-tisia potilaita, jotka joutuvat kohtaamaan loputtomasti "ep&onnistuneen narismin"
syklejd. Alkaessaan oivaltaa, ettd heiddn visionsa grandioottisuudesta on vain illuusiota, he
luopuvat narsistisesta aktiivisuudesta vaipuen negatiivisuuden ja passiivisuuden ajanjak-

soon. Svrakic (1987) kuvasi titi olotilaa narsistiseksi dekompensaatioksi.
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Dekompensaatiossa olevat narsistiset potilaat voivat 1dhted hakemaan apua saaden masen-
nusdiagnoosin. Heidén oireensa sopivat pintapuolisesti masennukseen, mutta pohjimmil-
taan p#dasialliset oireet ovat hyddyttdmyyden, raivon, katkeruuden, vihan ja pettymyksen
tunteet. Nama4 potilaat eivit ilmennd Yangin ja kumppaneiden (2004) mukaan masennuk-
selle tyypillisti arvottomuuden ja syyllisyyden tunnetta. Yang ja kumppanit (2004)
muistuttavat, etti narsistisen dekompensaation ja depression erotusdiagnostiikka voi olla
haasteellista mutta tirkeds hoidon kannalta. Dekompensaatiossa oleva narsistinen potilas ei
saata hy6tyd masennusldidkehoidosta, mutta pitkdaikainen intensiivinen psykoterapia voi

tuottaa tulosta (Yang ym. 2004).

Campbell ja kumppanit (2002) tutkivat narsistien rakkauseldmis. Narsistit suhtautuivat
rakkauteen kiytidnnollisemmin ja itsekkédimmin kuin muut. Narsismiin liittyi pelaileva tyyli
romanttisissa suhteissa, mikd tarkoittaa huonompaa sitoutumista ja nopeasti muuttuvia
suhteita. Tdm4 juontaa narsistien hallitsemisen ja itsendisyyden tarpeesta. Pelailu mahdol-
listaa pysymisen suhteessa, joka antaa etuja (seksi, status, huomio), mutta samaan aikaan
vapauden ja vallan saada huomiota muilta mahdollisilta deitti-kumppaneilta. Narsistit
ajattelevat, ettid heilld on useita seurustelukumppanivaihtoehtoja, ja he myds kayttivit
suurta tarjontaa hyvikseen esimerkiksi flirttailemalla muille. He ihannoivat useiden seksi-
kumppaneiden pitdmisti, eivitkd yhdisti seksid laheisyyteen (Campbell ym. 2002).

Viite, ettii rakkaus itsed kohtaan auttaa rakastamaan myés toisia ihmisid, ei ainakaan nar-
sistisen persoonallisuushdirion kohdalla pidd paikkaansa. Campbell ja kumppanit (2002)
tutkimuksessaan osoittivat, ettei narsistinen itserakkaus korreloi toisiin ihmisiin kohdistu-
van rakkauden kanssa. Narsistinen rakkaus ei johda aitoon rakkauden osoittamiseen tai saa-
miseen. Vaikka narsistit etsivit tdydellisti kumppania, he pitévét ylld omaa itsetuntoaan
pitdmailli itsedsin kumppaniaan parempana. Narsistien "uhreja" ovat usein helposti hullaan-
tuvat henkilét, joilla on huono itsetunto, tai toiset narsistit (Campbell ym. 2002). Mainitta-
koon, ettd pelailevaa tyylid romanttisissa suhteissa ei ole mainittu DSM-IV-kriteereissé tai

NPI:ssi.

Dimaggion (2012) mukaan narsistinen persoonallisuushiirié ilmenee usein &rtyneisyytend,
joka kumpuaa sosiaalisen torjunnan tunteesta. Narsisteilla on taipumus viheksyd niitd,
jotka antavat negatiivista palautetta. Narsistit usein tuntevat, ettd jokin toinen henkild

hankaloittaa tavoitteisiin padisemisti, ja syyttdvit muita kyvyttdmyydestdén ja epépétevyy-
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destésin. Kun vastoinkdymiset, esimerkiksi potkut toistd tai avioero, on mahdoton kieltd4,
narsistinen henkild tulee usein masentuneeksi. Narsistien iké4ntyessd itsemurhariski
kasvaa. Muita narsisteille ominaisia piirteits, joita ei ole mainittu DSM-luokituksessa, ovat

anteeksiantamisen vaikeus sekd hapein ja syyllisyyden tunteet (Dimaggio 2012).

Impulsiivisuus ja aggressiivisuus eivit mydskddn kuulu narsistisen persoonallisuushéirién
DSM-luokituksen diagnostisiin kriteereihin, vaikka monet tutkimukset ovat osoittaneet
niiden liittyvin narsismiin. Esimerkiksi Vaziren ja Funderin (2006) tutkimuksessa impulsii-
visuus liittyi vahvasti narsistiseen persoonallisuushairioon. Heidédn mukaansa narsistit ovat
impulsiivisia, kérsiméttémié ja heilld on huono itsehillintd. Narsistit hakevat kdytokselldén
lyhytaikaista hy6tyd ja mielihyvas, mikd voi olla vahingollista pidemmallsd aikavalilla.
Narsistien pyrkimys saada ihailua ja kunnioitusta tuhoutuu osin itsekontrollin puutteen
vuoksi. Itsekontrollin puute ja impulsiivisuus johtaa usein seksuaalisesti holtittomaan
kdyttdytymiseen ja uskottomuuteen parisuhteessa. Impulsiivisuus selittdd Vaziren ja
Funderin (2006) mielesti ainakin osittain montaa haitallista narsismiin littyvad
ominaisuutta. NEiti ovat rajaton itsensd tehostaminen, aggressiivisuus ja valittdmén

mielihyvén hakeminen pitkdaikaisen hyédyn kustannuksella (V azire ja Funder 2006).

Millerin ja kollegoiden (2009) mukaan impulsiivisuus ja aggressiivisuus kulkevat usein
kiisi kidessd. Impulsiivisuus on biologisesti synnynniiseen temperamenttiin kuuluva osa,
joten on luonnollista ajatella, ettd narsistien aggressio on osa heidin impulsiivista tempera-
menttiaan (Miller ym. 2009). Vazire ja Funder (2006) huomauttavat, ettd epérealistisen
korkea mutta haavoittuvainen itsetunto on myds my®étévaikuttava tekija narsististen henki-
liden aggressiivisuudessa. Esimerkkind aggressiivisuudesta Vazire ja Funder (2006)
mainitsevat perhevikivallan, lasten seksuaalisen hyvdksikdyton, murhat ja raiskaukset.
Narsistien on osoitettu kéyttiytyvin aggressiivisesti myds tilanteissa, jotka eivét uhkaa

heidin egoaan (Vazire ja Funder 2006).

Impulsiivisuuden osalta on kuitenkin saatu hyvin ristiriitaisia tutkimustuloksia. Miller ja
kumppanit (2009) totesivat, ettd impulsiivisuudella ja narsismilla on selvd yhteys, jos
impulsiivisuus kisitetééin kokemushakuisuudella. Mutta jos impulsiivisuudella tarkoitetaan
harkitsematonta ja emotionaalisesti epdtasapainoista kiytostd, suhde on erittéin heikko tai
olematon. Tutkimuksessa ei niin ollen 15ydetty todisteita tukemaan viitettd, ettd impulsii-

visuus selittiisi narsististen henkildiden aggressiivisuutta (Miller ym. 2009).
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Millerin ja kollegoiden (2009) mukaan narsistien herkkyys negatiiviselle palautteelle on
vihentynyt ja vahvistamiselle lisifintynyt. Narsistit ovat motivoituneita hakeutumaan
tilanteisiin, jotka he kokevat palkitsevina, esimerkiksi statuksen vahvistumisen ja huomion
saamisen kautta. Nistd tilanteista mahdollisesti seuraava huono palaute tai rangaistus eivét
paina vaakakupissa niin paljoa. T4dma voidaan Millerin ja kumppaneiden (2009) mielesti
luokitella enemménkin ulospdin suuntautuneisuudeksi kuin harkitsemattomuudeksi eli
impulsiivisuudeksi. Narsistit tekevit tietoisesti valintoja painottaen enemmén saavutuksia
kuin haittoja. Kyse ei siis ole siiti, ettd narsistiset ihmiset harkitsisivat tekojaan véhemmén
tai ettd heilld olisi vaikeuksia punnita tekojensa hyotyjd ja hintoja. Ep#sosiaalinen
(tietoinen) kiytos, kuten riskid ottavat seksisuhteet ja paihteiden kéyttd, on Millerin ja
kumppaneiden (2009) mukaan impulsiivisuutta parempi selitys narsistien itsed vastaan

kazntyville, vahingoittaville toimille (Miller ym. 2009).

Empatian puute kuuluu narsistisen persoonallisuushéirién kriteereihin. Dimaggio (2012)
kuitenkin huomauttaa, ettdi narsismissa niin sanottu kognitiivinen empatia ei ole niinké#in
huonontunut kuin tunteellinen empatia. Narsistit siis pystyviit kuvittelemaan, mitd toinen
ihminen tuntee, mutta eivit osaa reagoida siihen tarkoituksenmukaisesti. Narsistit voivat
Dimaggion (2012) mukaan kyselytutkimuksissa luonnehtia itseddn empaattisiksi, vaikka
todellisuudessa tunteen tasolla eivit siti juurikaan ole. Kun toinen henkild ndyttds kirsivén,
narsisti saattaa tuntea, ettd kdrsivd henkild kiinnittdd itseensd muiden huomion, joka
oikeasti kuuluisi hinelle itselleen. T4dm4 voi sammuttaa empatian tunteet (Dimaggio 2012).
Myds Hepperin ja kumppaneiden (2014) tutkimuksessa todettiin, ettd narsistit eivét ole
taysin kyvyttomis tuntemaan empatiaa. Narsistit voivat liikuttua toisen kédrsimyksestd, jos

he ottavat toisen ihmisen perspektiivin (Dimaggio 2012, Hepper ym. 2014).

Holzman ja kollegat (2010) halusivat selvittds, kuinka narsistiset piirteet tulevat esiin
vahvasti narsististen nuorten jokapéiviisessid eliméssi ja kayttdytymisessd. He kéyttivit
apunaan EAR-laitetta (electronically activated recorder), joka perustuu ddnittdmiseen.
Verrokkeina kéytettiin ei-narsistisia nuoria. Tutkimuksessa havaittiin narsistien kayttédyty-
vin verrokkeja vahvemmin ulospdin suuntautuneesti mutta vidhemmén miellyttavésti.
Narsististen henkildiden kiytos sisilsi enemmén viittelyd, vihamielisyyttd ja kiroilua.
Iimeisesti etuoikeutuksen tunteeseen perustuen vahvemmin narsistiset lintsasivat enemmén

koulutunneilta ja kayttivit enemmin seksuaalista kieltdi. Holzman ja kollegat (2010)
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osoittivat narsistien vihamielisen kéyttiytymisen lisdiintyvén tilanteissa, joissa itsetuntoa

horjutetaan (Holtzman ym. 2010).

Marcinkon tutkimusryhméin (2014) mukaan narsistiset ihmiset ovat taipuvaisia perfektio-
nismiin, johon liittyy tarve erinomaisuuteen ja jatkuva vertailu toisten ihmisten menestyk-
seen. Tdmd voi johtaa akuutteihin depressiivisiin oireisiin esimerkiksi tilanteissa, joissa
narsistin tiytyy todistaa toisen ihmisten menestyst4, mutta hén itse epdonnistuu. Korkealle
asetetuissa tavoitteissa epionnistuminen johtaa riittiméttdmyyden ja hdpedn tunteisiin seké

depressioon (Marcinko ym. 2014).

Zeigler-Hillin ja kumppaneiden (2010) tutkimuksessa todettiin, ettd narsistien itsetunto
huononi negatiivisten tapahtumien seurauksena enemmén kuin ei-narsisteilla. Narsistit
raportoivat itsetuntonsa huonommaksi péivin, jolloin negatiivisia tapahtumia sattui enem-
min. Positiivisten péivittdisten tapahtumien ei havaittu merkittavasti vaikuttavan itsetun-
toon. T4m4 saattaa Zeigler-Hillin ym. (2010) mukaan selittyé silld, ettd narsistit pitévét
menestymisti ja onnistumista enemménkin oletusarvona. Sen vuoksi vastoinkdymiset ovat
ikdgn kuin todiste siitd, etti heidin grandioottinen mindkuvansa on virheellinen.
Sosiaalisilla tapahtumilla ei tutkimuksen mukaan ollut kuitenkaan mainittavaa vaikutusta
itsetuntoon. Sosiaalisissa suhteissa tapahtuvat onnistumisen kokemukset eivit ole niin
merkityksellisid narsisteille, koska ne eivit ole suoraan sidottuja paremmuuden tunteeseen,
arvostukseen ja ihailuun, joita narsistit ihmissuhteista hakevat. Esimerkiksi tyShon
liittyvien suoritusten ja statuksen kautta menestyksekkéén kuvan luominen on helpompaa

(Zeigler-Hill ym. 2010).

2.4. Grandioottinen ja haavoittuvainen narsismi

DSM-IV:ssa ei ole selvisti eroteltu narsismin tyyppejd. Lukuisat tutkimukset ovat
kuitenkin osoittaneet, ettd narsismi voidaan jakaa ainakin kahteen alatyyppiin: grandioot-
tiseen ja haavoittuvaiseen. Grandioottisilla narsisteilla on epérealistisen korkea itsetunto.
Haavoittuvaisilla narsisteilla sen sijaan on huono itsetunto, ja he ovat erityisen alttiita
hipeille, jos eivit saa hyviksyntdd toisilta (Miller ja Campbell 2010). Grandioottiset
narsistit ovat dominoivia, kostonhaluisia ja paillekdyvid. Grandioottiseen narsismiin

kuuluu ylimielisyys, yliarvioitu ja oikeutettu mindkuva sekd riistivd kéytos. Haavoit-
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tuvaiset narsistit ovat ihmissuhteissa epdvarmoja, varautuneita ja estyneitd. Haavoittuvuu-
teen liittyy heikko miniikuva, emotionaalinen epétasapaino, herkkyys ja vetéytyminen, kun
jhailun tarve ja ideaaliset odotukset eivit tdyty. He tuntevat herkisti tulevansa ihmissuh-

teissa hyviksikéytetyiksi (Links ja Prakash 2014, Marcinko ym. 2014).

Viime vuosina seké grandioottisen ettd haavoittuvan narsismin piirteiden tunnistamisesta
on tullut lisiintyvissd mégrin normi. DSM-kriteerit ovat kliiniseen kuvaan ndhden todella
kapeat ja keskittyvit grandioottiseen narsismiin. Pincus ja Lucowitsky (2010) huomaut-
tavat, etti narsistisen persoonallisuushdirion kriteeristd muuttui siirryttdessd DSM-IIL:sta
DSM-IV:een. Siitd poistettiin useita piirteitd koskien haavoittuvaista narsismia, muun
muassa hipei ja ndyryytyksen tunne narsistisesta loukkaantumisesta (Pincus ja Lukowitsky

2010).

Herkit eli haavoittuvaiset narsistit kisitteleviit itsetunnon ongelmia grandioottisilla
fantasioilla samalla, kun tuntevat intensiivisti hipe#d tarpeitaan ja kunnianhimoaan
kohtaan. P#sllimmdinen affektiongelma herkilld narsisteilla kateuden ja aggressiivisuuden
sijaan on hipes. He vilttelevit ihmissuhteita, silld he ovat yliherkkid totjunnalle ja
kritiikille (Pincus ja Lukowitsky 2010). Heilld on grandioottisen narsismin tapaan tarve
tuntea olonsa erityiseksi, mutta timi ei johda muiden ihmisten véheksymiseen ja
ndyryyttimiseen. He esiintyvit hillittyind ja vaatimattomina, mink4 takana on halu saada
toisten hyviksyntsd. Haavoittuvaiset narsistit loukkaantuvat herkésti ja ovat usein hyvin
takertuvia. He yrittivit miellyttii muita saadakseen hyviksyntdd, jota he kaipaavat
itsetuntonsa saitelemiseksi. He tarkkailevat muiden ihmisten reaktioita itsedfin kohtaan

(Pincus ja Lukowitsky 2010).

Useiden tutkijoiden mukaan narsismia ei jaeta kahteen ryhméin, vaan se on yhtendinen
jatkumo, jonka eri pdissi ovat grandioottisuus ja haavoittuvuus (Uji ja Nagata 2012). Joilla-
kin narsistisilla henkiloilld grandioottiset piirteet ovat etusijalla, kun taas toiset ilmentévit
ensisijaisesti haavoittuvia narsismin puolia, kuten heikkouden tunnetta (Magidson ym.
2012). Nami kaksi narsismin puolta ovat osittain pééllekkaisid ja fluktuoivat riippuen
ulkoisista egoa uhkaavista ja vahvistavista tekijoistd. Eri henkil6illd on n&itd ominaisuuksia
eri suhteissa (Marcinko ym. 2014). Hoidon kannalta on hyddyllistd arvioida grandioottisia
ja haavoittuvaisia puolia sekd niiden fluktuaatiota (Levy 2012).
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Grandioottinen ja haavoittuvainen narsismi voidaan jakaa avoimiin ja piilossa oleviin
ilmentymiin. Jokaisella henkil6lld on suhteessa eri méird grandioottista sekd haavoittu-
vaista narsismia avoimena ja piilossa. Jokaisessa narsistisessa teossa on takana ainakin jon-
kin verran piilossa olevaa herkkyytti ja haavoittuvaisuutta. Toisaalta jokaisessa haavoittu-
vaisuutta ilmentivissi teossa on takana aina jonkin verran piilossa olevaa grandioottista
narsismia (Pincus ja Lukowitsky 2010). Narsismi ylip#4tisn voidaan jakaa piilossa olevaan
ja ilmeiseen eli ekshibitionistiseen narsismiin. Myds muita luokittelutyyppejd on olemassa.
Viimeisimpénd on tullut jaottelu royhke#sin/etuoikeutettuun ja depressiivisesséd positiossa
olevaan "loppuunkulutettuun” alatyyppiin (Psychodynamic diagnostic manual 2006, Farber
2012).

Pincus ja Lokowitsky (2010) esittelevét artikkelissaan d&rimméisen patologisen narsismin
tyypin, psykopaattisen narsismin. Psykopaattinen narsisti selviytyy itsetunnon sddtelyn
hairiostd suojellessaan grandioottista mindkuvaansa antisosiaalisella kdytokselld. Nama
henkilst tekevit rajuja rikollisia tekoja saadakseen huomiota. He vastaavat d&rimmdiselld
raivolla kritiikkiin ja ovat sadisteja, joilla ei ole katumusta eiké empatiaa (Pincus ja Luko-
witsky 2010). Fossati ja kumppanit (2014) tutkivat patologisen narsismin ja psykopatian
yhtilsisyyksid. Rehellisyyden ja noyryyden puute sekd vihamielisyys olivat ominaisia
persoonallisuuden piirteitd sekd patologiselle narsismille ettd psykopatialle. Tunnollisuuden

puute sen sijaan oli ominainen piirre vain psykopatialle (Fossati ym. 2014).

2.5 Narsismi ja ikiintyminen

Narsistiset henkilot yrittévét lipi eldiméinsd jalostaa itsetuntoaan ja suojella sitd kateudelta ja
keskinkertaisuudelta (Nirestean ym. 2014). Grandioottiset fantasiat on suojautumiskeino,
joka nikyy narsistisen henkilon eldménkaaren eri vaiheissa eri tavoin. Nuoremmalla ialla
se ndkyy korkeina odotuksina, fantasioina omasta ainutlaatuisuudesta ja siitd, ettd ennem-
min tai myShemmin hiinen erityisyytensd 18ydetésn. Iin mydtd nuoruuden gradioottiset
unelmat vaihtuvat usein karvaisiin muistoihin pettymyksistd. Narsistilla voi olla huonot
ihmissuhteet, hin voi kirsid laskkeiden tai alkoholin viddrinkdytdstd ja olla itsetuhoinen.
Han voi olla pettynyt, kun ei ole saavuttanutkaan korkealle asetettuja pddméadriddn ja
ihanteitaan. Héin kokee tyhjyyden ja hyodyttdmyyden tunteita. Elikkeelle jddtyd ammatilli-
nen statuskaan ei endi tuo tyydytystd (Dimaggio 2014).
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Tkasntymisestd voi tulla narsistiselle henkilSlle painajainen (Buechler 2009). Niresteanin ja
kumppaneiden (2014) mukaan ikd#ntyminen vaikuttaa etenkin naisten itsetuntoon ja
huonontaa eliminlaatua. Ikddntymiseen liittyvit ongelmat, vastoinkdymiset ja ulkonidn
muuttuminen tulevat vihitellen taakaksi. Narsisti on edennyt niin pitkdlle kuin hénen
ammatilliset lahjansa mahdollistavat. Menettdessdin mahdollisuuksia uusiin tyydytysté
tuoviin kokemuksiin hén yleensd himmentyy (Nirestean ym. 2014). Tulevaisuuteen katso-
essaan hin voi nihdi vain kaiken saavuttamansa vihittdisen menettdmisen. Ikdantyminen
ei tunnu suovan narsistille samaa henkistd hyvdd kuin muille ihmisille, esimerkiksi
kiintymyksen syvenemistd parisuhteeseen ja uuteen sukupolveen. Vain ammatillinen
katastrofi siinti narsistin edessd, kun hén odottaa nuorempien kollegoiden saattavan hénet
varjoon. Eldmin tarkoituksen tunne rajoittuu haluun saada pitdd kiinni siitd, mitd on, niin

kauan kuin mahdollista (Buechler 2009).

Mitd tapahtuu, kun parrasvaloissa olo on péttynyt eiké eldmd tarjoa endd mahdollisuuksia
menestyd? Narsistit yrittivéit usein puolustautua ikddntymiseen liittyvdd ahdistuneisuutta
vastaan yliluonnollisilla uskomuksilla ja taikauskoisella ajattelulla (Dimaggio 2014). Nar-
sisteilla on vahva kaipuu voittaa kirsimyksen ja kuoleman pelko vaalien grandioottisuut-
taan jopa mystisten ja paranormaaleiden kokemusten kautta. He saattavat sepittdd para-
normaaleja kertomuksia omasta erityisyydestdan. Ndma ominaisuudet tulevat sitd hallitse-
vimmiksi, miti tietoisempia he ovat karuista realiteeteistd. Tarinoiden sepittédminen voi olla

ikdsntyneelld ainut jaljelld oleva keino saavuttaa toisten ihailua (N irestean ym. 2014).

Saarelan ja Stenbergin (2011) mukaan erityisesti ryhmén B persoonallisuushdiridissd (epd-
sosiaalinen, huomionhakuinen, narsistinen ja epivakaa persoonallisuus) piirteend on alttius
kdyttsd ihmissuhteita ja ympéristod omien sisdisten tilojen sadtelyssd. Vanhetessa kyky
vaikuttaa ympéristoon heikkenee, miké ilmenee usein oireiluna. Huomionhakuinen vanhus
voi turvautua erilaisiin somaattisiin oireisiin, kun aiemmin esimerkiksi pyrkimys seksuaali-

seen viehittévyyteen on tuonut huomiota melko vaivattomasti (Saarela ja Stenberg 2011).
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3. ETIOLOGIA JA PATOFYSIOLIGIA

3.1 Terveen narsismin kehitys

Narsismin psykologia tutkii minuuden tervetts ja epasuotuisaa kehitystd. Tervettd narsismia
ihminen ei saa syntymilahjana. Se kehittyy lapsuudessa vuorovaikutuksessa hoitavan
ympériston kanssa. Myonteiset ja tyydyttévit kokemukset vahvistavat, kun taas pettymyk-
set, puutteet ja epionnistumiset heikentévét minuuden kehitystd ja ihmisen mahdollisuutta

saada olemassaolostaan tyydytystd ja mielihyvad (Mylldrniemi 2004).

Terveelle narsismille ominaista on eheyden tunne ja kyky nauttia omasta ja muiden
olemassaolosta. Eldmalld on tarkoitus ja mielekkaitd p#imédria. Terve narsismi ilmenee
hyvéni itsetuntona ja omanarvontuntona. Se on myds itsetuntemusta ja -luottamusta. Se
tarkoittaa, ettd ihmisellsd on kisitys sek itsestdsin ettd toisista ainutkertaisina ihmisiné. Raja
itsen ja toisten vililld on selvi. Itsestd on riittdvin realistinen kasitys: ei ole epérealistisia
suuruuskuvitelmia, mutta ei myoskésn alemmuudentuntoja. Omat puutteet ja heikkoudet
mydnnetéiin ja niihin suhtaudutaan hyvéksyvésti ilman suurta hdpedd. Niitd ei ole tarpeen

kompensoida ylenméraiselld patemiselld (Mylldrniemi 2004).

Sedikides ja kollegat (2004) tutkivat terveen eli niin sanotun subkliinisen narsismin
yhteytti psyykkiseen terveyteen. Terve narsismi korreloi hyvén psyykkisen terveyden
kanssa. Sen todettiin olevan kiiinteisessd suhteessa surullisuuteen, depressiotaipumukseen,
yksingisyyteen, ahdistuneisuuteen ja neuroottisuuteen. Se korreloi positiivisesti sek&
henkilokohtaiseen ettd parisuhteen hyvinvointiin. Hyvé itsetunto todettiin vahvaksi linkiksi
terveen narsismin ja psykologisen terveyden vililld. Narsismin voidaankin ajatella olevan
hyodyksi psyykkiselle terveydelle siihen asti, kun siihen assosioituu hyva itsetunto
(Sedikides ym. 2004).

Narsistinen tasapainottomuus ilmenee huomionhakuisuutena, pakonomaisena miellyttdmi-
sen tarpeena ja suorittamisena, kyltyméttdmyytend kiitoksille ja kehuille sekd kyvyttomyy-
tend arvostaa muita. Siihen kuuluu my®s omanarvontunnon rajut heilahtelut mitdttomyy-

desti kaikkivoipaisuuteen. Tasapainoiseen narsismiin sen sijaan kuuluu omien vahvuuksien
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ja heikkouksien realistinen tunteminen ja hyvdksyminen. Kayttdytymisessd narsistinen

tasapaino tulee esiin rauhallisuutena, kérsivéllisyytend ja pitkdjanteisyytend (Idman 2004).

Hyvén itsetunnon perusta luodaan varhaislapsuuden riittivén hyvéssd hoivassa, jossa
vastavuoroinen peilaus tuottaa omaan olemassaoloon liittyvéd mielihyvéa. My6hemmin
hyviin huolenpitoon samaistumalla lapsi oppii sietimain pettymyksid ja itsensd varaan
joutumista seki pystyy itsendistymésin. Narsistisen hyvénolon ja tasapainon sdilyttdmiseksi
ihminen tarvitsee emotionaalisesti tyydyttivid sosiaalisia suhteita ja niissd ilmenevad
hyviksyvdd vastavuoroisuutta ja minuuden peilausta lipi elimansd. Itsetunto voidaan
ajatella jannitteiseksi sadtelyprosessiksi. Erilaisten tunnevasteiden sekd itsehavainnoinnin
kautta ihminen aistii ja arvioi itsefifin sekii omaa arvoaan suhteessa mindihanteeseensa ja

muihin ihmisiin (Idman 2004).

Terveen narsismin kehityksen kannalta erityisen térkedé on &idin kyky eldytyéd lapsensa
tarpeisiin ja tunteisiin sekd vastata niihin tyydytystd tuottavalla tavalla. Aidin kyvylld
ksitells ja rauhoittaa lapsen hallitsemattomia tunnekokemuksia on suuri merkitys. Toistu-
vista hyvisn hoitoon liittyvistd tyydytyskokemuksista alkaa vihitellen muodostua alkeelli-
nen minuuden kokemus. Se on illusorinen tila, jossa lapsi kokee didin huolenpidon omana
kykyn#sn. Titd kehitysvaihetta on psykoanalyysin piirissd kutsuttu primaarinarsismiksi
(T#hka 1996). Primaarinarsistinen illuusio sdilyy mielen varhaisissa kerrostumissa kuvitel-
mana siitd, mikd on tdydellists, virheetontd ja itsestdén selvdd. Témd kuvitelma séilyy
minsideaaliksi kutsutussa psyykkisessd rakenteessa. Mindideaali toimii jatkossa kasvua ja
kehitystd eteenpiin vievini voimana, kun se saa ihmisen haluamaan minuutensa kasvua ja

kehitystd (Manninen 1991).

Psyykkisen kehityksen edetessé lapsen kokemus minuuden rajoista alkaa vahvistua. Koke-
mus erillisesti minuudesta merkitsee #idin nékemistd erillisend olentona. Lapsi huomaa,
etti vain #iti voi vastata hinen tarpeisiinsa ja pitd4 huolta hénen hyvinvoinnistaan.
Kokemus hyvistd huolenpidosta ja rakkaudesta siirtyy &itiin. Sen saamisesta tulee lapsen
hyvinvoinnin vilttimiton edellytys ja lapsen keskeisin pyrkimys. Psyykkinen riippuvuus
4idistd sekd avuttomuus on tissé kehitysvaiheessa suurimmillaan. Lapsen on vaikea kestdd
yksinoloa tai eroa idistd. Han on vield omien hallitsemattomien ja helposti traumaattisia
mittasuhteita saavien tunnetilojensa armoilla. Aidin tehtévind on empaattisella lasnéolol-

laan rauhoittaa lapsensa hitida (Mylldarniemi 2004)
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Lapsi ei vield tissd vaiheessa tiysin kykene kokemaan itié erillisend persoonana omine
haluineen. Lapsi odottaa itsekkaisti, ettd 4iti olisi vain hinen tarpeittensa palveluksessa.
Lapsi kokee #itins4 itsensi jatkeena, erésnlaisena apuminén, jonka ensisijaisena tehtédvana
on minuuden hyvinvoinnista huolehtiminen. Aidin epdonnistumiset johtavat helposti
primitiiviseen raivoon, joka voi uhata hauraan minuuden olemassaoloa. Néinkin itsekds
kehitysvaihe on vilttimiton. Vahitellen lapsi kuitenkin luopuu siitd, mikéli kehitys etenee
suotuisasti. Erityisesti timin kehitysvaiheen vaikeudet luovat perustan narsistisille

ongelmille (Ikonen ja Rechardt 1994).

Vanhempien huolehtimisen kykyyn samastumalla lapsi alkaa yhé enemmén kyetd hallitse-
maan tunteitaan ja pitiméisin huolta omista tarpeistaan. Vanhempien ihailu ja kannustus
vahvistavat lapsen kehittyvis narsismia. Tavoitteena on riittévé itsendisyys ja tyydyttdvén
vastavuoroisuuden 18ytiminen. Minuuden eri puolien kédyttiminen, itsensd ilmaiseminen
sekd vuorovaikutus vahvistavat minuuden kokemusta ja itsetuntoa. Tunteiden, kykyjen ja
taitojen haltuunotossa lapsi tarvitsee huolehtivien aikuisten apua ja tukea (Mylldrniemi

2004).

Kehityksen alussa minuuden kokemus rakentuu kaikkivoipaisuuden illuusion varaan. Tastd
illuusiosta on Mylldrniemen (2004) mukaan voitava luopua, jotta henkinen kehitys ei
pyséhtyisi. Kehityskriisit, jos ne eivét vaikutuksiltaan ole musertavia, opettavat ndyréksi.
Ne pakottavat ihmisen luopumaan kaikkivoipaisuusilluusiostaan ja hyvéksymdén oman

rajallisuutensa (Myllarniemi 2004).

3.2 Kun kehitys ei etenekiiin suotuisasti — narsistisen persoonallisuushdirion kehitys

Tutkijat eivit vield ole péisseet yksimielisyyteen narsistisen persoonallisuushdirion syista.
Erilaiset teoriat tarjoavat ristiriitaisia ndkemyksid vanhemmuuden vaikutuksesta kehitty-
visn narsismiin. Narsismin katsotaan kumpuavan joko vanhempien kylmyydest tai liialli-
sesta ihailusta. Dimaggion (2012) mukaan vanhempien kiintymyksen puute voi johtaa
siihen, etté heilld voi olla vaikeuksia tunnistaa, nimeti ja rajata lapsensa tunteita. Lapselle
ei kehity tervetti kiintymyssuhdetta vanhempiinsa, miké heijastuu myShemmalld idlld

lsheisten suhteiden vilttelynd, mutta samaan aikaan ihailun ja huomion tavoitteluna. Toi-
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nen syy narsismin syntyyn saattaa olla se, ettd lapsi on kasvatettu perheessd, jossa status ja
menestys ovat kaikki kaikessa. On myds mahdollista, ettid narsistinen grandioottisuus on
reaktio laiminlyontiin ja noyryyttimiseen, ik##n kuin panssari alistamista vastaan. Van-
hempien ylenmériinen kehuminen mutta samanaikainen kylmyys ja rajojen puute voivat

Dimaggion (2012) mukaan my&s ennustaa lasten narsismia (Dimaggio 2012).

Otway ja Vignoles (2006) havaitsivat positiivisen linkin vanhempien kylmyyden ja grandi-
oottisen narsismin vililld. Vanhempien kylmyydelld, mutta toisaalta liiallisen ihannoinnin
osoittamisella, oli tutkimuksessa erityinen vaikutus haavoittuvan narsismiin kehittymiseen.
Timé on yhdenmukainen Kernbergin (1975) psykodynaamisen nikemyksen kanssa. Sen
mukaan narsismi on itsetunnon puolustuksellinen keino, joka kumpuaa vanhempien Kiinty-
myksen puutteesta mutta toisaalta liian suurista odotuksista (Otway ja Vignoles 2006).
Miles ja Francis (2014) havaitsivat tutkimuksessaan korrelaation autoritédristen isien ja
lapsien narsististen piirteiden valilld. Nahtiin my6s yhteys sallivien isien ja erityisesti
narsististen tyttirien vililla. Aidin kasvatustyylilld ei havaittu olevan yhteyttd narsismiin

(Miles ja Francis 2014, Otway ja Vignoles 2006).

Hortonin ja Tritchin (2014) tuoreen tutkimuksen mukaan hemmotteleva ja liian salliva van-
hemmuus sekd rajojen puute ovat yhteydessd narsismiin. Psykologinen kontrolli, johon
sisiltyy emotionaalista manipulointia, assosioitui narsismiin. Valvonta assosioitui negatii-
visesti narsistiseen oikeutukseen ja kylmyys assosioitui negatiivisesti grandioottiseen
narsismiin, paremmuuden ja vallan tunteeseen. Vanhempien osoittamalla yliarvostuksella
ja tuella ei ndyttinyt tissd tutkimuksessa olevan vaikutusta. Tulokset ovat erityisen
uniikkeja edelld mainittuihin aikaisempiin tutkimuksiin ndhden. Eroahdistuksen kokeminen

lisési piilotettua narsismia (Horton ja Tritch 2014).

Useimpien tutkimusten mukaan narsismin syyni on p#sasiallisesti varhainen trauma. Tama
voi synty4 siiti, ettd primaariobjekti (useimmiten #iti) ei ole toistuvasti kyennyt vastaamaan
vauvan ahdistukseen (Schulman 2004). Vanhempien psyykkiset ongelmat, kuten masennus
tai oma narsismi, heijastuvat tapaan vastata lapsen kehityksellisiin tarpeisiin. Ne voivat
siten vakavasti vaurioittaa terveen narsismin kehitystd (Ikonen ja Rechardt 1994). Mene-
tykset, vaikeat erokokemukset ja muut traumaattiset tapahtumat heréttévét pienessd lapses-
sa helposti tunnemyrskyji, jotka uhkaavat minuuden eheytté ja olemassaoloa (Mylldrniemi

2004). Jos lapsi ei saa aikuisen apua vaikeiden tilanteiden aiheuttamien tunnemyrskyjen
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késittelemiseen ja rauhoittamiseen, hén joutuu dissosioimaan eli lohkomaan sen osan

itsestiin, joka kokee kauhukokemuksen (Mylldrniemi 2004).

Mielestd lohkotut kokemukset kuitenkin sdilyvit muistissa, jota kutsutaan prosessi- eli
proseduraalimuistiksi (Leuzinger-Bohleber ja Pfeiffer 2002). Tahén toiminnalliseen
muistiin tallentuneet kokemukset eivit ole tavanomaiselle muistille ominaisella tavalla
palautettavissa mieleen ja muisteltavissa (Fonagy 1999). Toiminnalliseen muistiin koteloi-
tuneet kokemukset hiiritseviit mielenrauhaa ja tasapainoa. Ne eiviit palaudu mieleen
ahdistavina muistoina tai mielikuvina, vaan itselle vieraana toiminnan pakkona tai levotto-
muuden, ahdistuksen ja uhattuna olemisen tunteina (Ikonen ja Rechardt 1994). Sekundaari-
sina oireina syntyy vainoharhaisia paniikkitiloja, joita vastaan narsisti kehittdd puolustus-
keinoja. Niitd ovat erityisesti kieltiminen ja sijoittava samastus. Puolustuskeinojen kayttd
nikyy ylimielisyytens, kaikkivoipaisuutena, omahyviisyytend ja muiden hyviksikdyttdmi-
send (Schulman 2004).

Tiedostamattomaan lohkotut traumaattiset tapahtumat siséltivit kokemuksen siitd, ettd
vanhemmat eivit aikanaan kyenneet kisittelemisn ja helpottamaan lapsen primitiivisid
tunnekokemuksia. Luottamus vanhempiin on jirkkynyt. MyShemmin se voi yleistyd
tunteeksi, ettd keneenkésin ei voi turvautua. Tarvitseminen ja riippuvuus néhdééin pelottavi-
na asioina, koska ne voivat johtaa pettymyskokemusten uusiutumiseen. Tdmé ei ole hyvé

perusta kiintymiselle, rakastumiselle ja sitoutumiselle (Tahké 1994).

Narsisti alkaa tavoitella varhaista kaikkivoipaisuuden illuusiota haavoittuvan minuutensa
suojaksi (Ikonen ja Rechardt 1994). Muiden tarjoamaan tukeen hén suhtautuu epéluu-
loisesti. Keinottomuus ja avuttomuus yritetddn hdivyttdd kaikkivoipaisuuskuvitelmien ja
taydellisyyspyrkimysten alle. Henkil5std voi tulla lahjakas ja menestynyt perfektionisti,
joka elds kaventunutta ja yksindisti elim#i vaatien tdydellisyyttd itseltdén ja muilta.
Tavanomaisuus ja keskinkertaisuus ovat hénelle kauhistuksia. Ylemmyydentuntoisena
hiinen voi olla vaikea 16yt4d ihmisis, jotka hin kokisi riittdvian #lykkéind ja vastaisivat
hiinen ihanteitaan. Narsistista tyydytysti etsitéisn kilpailusta ja toisten voittamisesta. Jarke-
vyyttd arvostetaan tunteiden sijaan. Rakastamisen kyvyn puute korvautuu kovien arvojen,
kuten vallan ja voiman, ihailulla ja tavoittelulla. Narsisti suojelee raudanlujalla panssarilla

sisimméssééin olevaa haurasta ja traumatisoitunutta lasta (Mylldmiemi 2004).
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Mylldrniemen (2004) mukaan narsisti kestid toisaalta huonosti yksindisyyttd, koska se
muistuttaa lapsuuden kokemusta vanhemmista, jotka eivét olleet paikalla auttamassa
vaikeitten kokemusten kisittelyssd. Yksin ollessa uhkaa ahdistava turvattomuuden ja
tyhjyyden tunne, jopa hajoamisen pelko, jolta vain toisen ihmisen lisn#olo ja huolenpito
voi pelastaa. Vanhempien tuen ja ldsnéolon puutetta voidaan yrittdd myohemmin korvata

toisen henkilon konkreettisella ldsngololla (Mylldrniemi 2004).

Haped on keskeinen tunne narsistisessa persoonallisuushdiridssi. Se on emotionaalinen
perusvaste narsistiselle pettymykselle, loukkauksen kokemukselle. Hipedn kokemisen
perustilanne on, kun vauva ei saakaan katseelleen didin vastakaikua, vaan tulee torjutuksi.
Tuolloin lapsi ka#ntis katseen pois, nolostuu ja tuntee hépedd. Saman torjutuksi tulemisen
herittimén nolouden ja hépedn tunteen voimme tuntea silloin, kun seurassa yritimme
sanoa jotakin ja huomaamme, ettei kukaan kuuntele ja meihin suhtaudutaan kuin olisimme
jlmaa (Idman 2004). Hipedsn liittyvid tuntoja ovat kelpaamattomuus, huonommuus ja
mitittdmyys (Rechardt ja Ikonen 1994). Hiped on intensiivinen ja epémiellyttivd tunne,
joka joko lamaannuttaa tai heréttdd raivoa. Lamaannus sammuttaa toimintatarmoa, johtaa
arvottomuuden ja mitittémyyden tunteisiin. Raivostuminen sen sijaan yleensd energisoi
ihmistd. Narsistisen loukkauksen herittimi raivo voi purkautua harkitsemattomana acting

out -tyyppisend toimintana (Idman 2004).

Hiped ja siihen liittyvd hdpedlamaannus ovat tuhoisia minuuden ja terveen narsismin
kehityksen kannalta. Hipesn avulla on helppo tukahduttaa itseilmaisua. Sen vuoksi sitd on
kautta aikojen kéytetty kasvatuskeinona. Toistuessaan hidpeén kokemukset johtavat kuiten-
kin minuuden kehityksen kaventumiseen. Niistd puolista omassa itsessd, jotka ovat johta-
neet hépedin, halutaan péistd eroon (Myllédrniemi 2004). Teorioiden mukaan narsististen
henkildiden hiped ei kuitenkaan vilttiméttd ole itse tiedostettua, vaan piilossa olevaa
hapeis. Rechardt ja Ikonen (1994) ja Tracy kollegoineen (2009) osoittivat, ettd narsisteilla
on hyvin paljon tiedostamatonta mindn kohdistuvaa hépedd (Rachardt ja Ikonen 1994,

Tracy ym. 2009).

Hipeisti paetaan usein itsensd korostamiseen ja toisen mititdintiin. Monesti hdpedn niky-
viit ilmentymét ovatkin keinoja, joilla sitd koetetaan torjua. Néitd ovat ylimitoitetut itsetun-
non kohentamispyrkimykset, erinomaisuuden pakonomainen ylldpitdminen, addiktiot ja

tuhoava kéyttiytyminen. Sosiaalinen valloittavuus, vaativuus ja pbyhkeily voivat etenkin
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narsisteilla olla hipeilti suojautumisen keinoja (Rechardt ja Ikonen 1994). Ritter ja kump-
panit (2014) tutkivat persoonallisuushiridihin liittyvéd hédpedd. Myos tdssd tutkimuksessa
piilotettu hiiped oli narsisteille erityisen vahva piirre, merkittdvisti vahvempi kuin

esimerkiksi epévakailla persoonallisuuksilla (Ritter ym. 2014, Rechardt ja Ikonen 1994).

Uji ja Nagata (2012) tutkivat narsistisille henkiloille ominaisia tiedostettuja tunteita. Nar-
sistiset henkilét tunsivat kunnianhimoa, ylpeytts, toisten hyviksikéyttimisen oikeutusta,
ylimielisyytts, irrallisuutta ja viileyttd. Tutkimuksen mukaan narsismi aiheutti estyneisyyttd
tuntea tiedostettua hipedd. Syyllisyyden tunteen ilmenemiseen narsismilla ei sen sijaan
ollut merkittivisa vaikutusta. Syyllisyyden tunteen katsottiin altistavan kunnianhimoi-
suudelle (Uji ja Nagata 2012). Campbell ja kumppanit (2004) kuitenkin huomauttavat, ettd
jokainen ihminen narsismin asteesta riippumatta kéyttds puolustuskeinona hipedd vastaan
ylimielisyytti ja ulkoistamista. Heidén mielestdén ei ole todisteita siité, ettd narsisteilla olisi
erityisen paljon negatiivisia tunteita mindd kohtaan. Heid4n tutkimuksessaan narsistiset

ihmiset tunsivat jopa vihemmén hipeds kuin muut (Campbell ym. 2004).

Muutamassa tutkimuksessa on havaittu erityispiirteitd narsististen ihmisten aivoissa. Nar-
sistit vilttelevit 14heisid ihmissuhteita ja viittdvit tulevansa toimeen ilman muita. He ovat
kuitenkin paradoksaalisesti erittiin herkkid muiden mielipiteille ja tarvitsevat jatkuvaa
positiivista palautetta séilyttisikseen paisuttelevan mindkuvansa. Cascion ym. (2014) neuro-
tieteellisessd tutkimuksessa osoitettiin, etti narsistien aivot ovat erityisen herkkié
syrjinnésti johtuvaa stressii kohtaan. Normaalisti sosiaalisesta kérsimyksestd ihmisilld
aktivoituvat aivoverkostot niyttivdit narsisteilla olevan erityisen aktiivisia sosiaalisen

syrjinnén aikana (Cascio ym. 2014).

Aiemmissa tutkimuksissa on saatu niytt64 siitd, ettd harmaan aineen mééré insulassa korre-
loi positiivisesti itse ilmoitetun empatiakyvyn kanssa. Schulzen ja kumppaneiden (2013)
tutkimuksessa tarjottiin ensimmadistd Kertaa niyttdd narsistien henkildiden aivojen raken-
teellisesta poikkeavuudesta fronto-paralimbisilld alueilla, joissa vasen anteriorinen insula
sijaitsee. Narsistisilla persoonallisuushdiridisilli oli anteriorisessa insulassa kontrolli-
ryhmi# pienempi harmaan aineen méérd. Etenkin vasen anteriorinen insula néyttdisi olevan
tarked tekija empatiakyvyn s#itelyssd, ja tulevaisuudessa mahdollisesti narsismin diagnos-

tiikassa ja hoidossa (Schulze ym. 2013).
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4. EPIDEMIOLOGIA

DSM 1V -kriteerit tiyttivid narsistisia persoonallisuushéiridisid arvioidaan olevan alle pro-
sentti viestostd. Kliinisessd potilasaineistossa esiintyvyys on 2-16 %. Valtaosa (50-80 %)
narsistisista henkildistd on miehid (Schulman 2004, Magidson ym. 2012). Potilaiden kes-
kuudessa narsismia esiintyy yleisemmin kuin muussa véestdssd. Suurin prevalenssi on
sairaalapotilailla, seuraavaksi suurin polikliinisilld potilailla (Magidson ym. 2012). Psyko-
dynaamiselta kannalta katsoen narsistinen patologia 16ytyy kuitenkin vallitsevana kaikilta
persoonallisuushdirisisilti ja psykoottisilta potilailta. My6s neuroottisten héirididen patolo-
giasta 1ytyy usein narsistinen ydin, loukkaantuminen, jota suojaamaan potilas on rakenta-

nut neuroottisen luonnedynamiikan (Schulman 2004).

Narsismin diagnoosissa keskitytdsin usein enemmén grandioottisiin piirteisiin haavoittuvuu-
den jatdessi taka-alalle. Haavoittuvuus sekoittuu helposti depressioon tai perfektionismiin.
Narsistinen patologia piiloutuu usein depressiivisten oireiden taakse. Niistd syistd narsis-
min prevalenssi arvioidaan usein liian pieneksi. Narsistisen persoonallisuuden DSM V-
mukaisen diagnoosin hyddyllisyyskin asetettiin kyseenalaiseksi DSM V:een siirryttdessid

pienen prevalenssin ja hdirion monimuotoisuuden vuoksi (Marcinko ym. 2014).

Narsismi, jota kuvataan grandioottisella omakuvalla ja oikeutuksen tunteina, on Luon ym.
(2014) mukaan kuitenkin esiintyvyydeltésn lisdgntynyt viime vuosikymmenind. Tutkimuk-
sissa on demonstroitu narsismin olevan suurelta osin perinnéllinen ilmi6. Luo ja kumppanit
(2014) tutkivat geneettisid ja ympéristotekijoitd grandioottisuuden ja oikeutuksen tunteen
taustalla. Kaksosilla teetetyssi tutkimuksessa edelld mainitut ominaisuudet néyttivét olevan
kohtalaisesti periytyvid (23 % ja 35 %), kun ympéristotekijét eivit olleet samoja. Grandi-
oottisuus ja oikeutuksen tunne niyttivét periytyvén toisistaan itsendiselld tavalla (Luo ym.
2014). Torgersen ja kumppanit (2000) tutkivat myds persoonallisuushéirididen periyty-
vyyttd. Kaksosrekisteriaineiston 92 monozygoottista ja 129 dizygoottista kaksosparia
haastateltiin strukturoidusti. Tutkittavat olivat isltisin keskim#drin 51-vuotiaita. B-ryhmén
persoonallisuushdirididen (antisosiaalinen, epdvakaa, narsistinen ja huomionhakuinen)
periytyvyydeksi arvioitiin 62 %. Narsistisen persoonallisuushéirion periytyvyys oli suurin,

79 % (Torgersen ym. 2000).
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Carlson ja Gjerde (2009) tutkivat alle kouluikéisten lasten persoonallisuuden yhteyttd
myShemmalld idlld ilmenevidsin narsismiin. Narsistit saattavat hakeutua ihmissuhteisiin
heikompien kanssa ponkittisikseen omaa paremmuudentunnettaan. Leikki-ikdiset lapset
eivit tutkimuksen mukaan vield kuitenkaan johdonmukaisesti noudata strategioita puolus-
taakseen grandioottista minidkuvaansa. Kouluiéstd ldhtien narsisteja on kuvattu huomion-
hakuisina, vihamielisini, impulsiivisina ja joustamattomina. Narsistiset piirteet lisé&intyivét
merkittivisti keskinuoruudesta mydhaisnuoruuteen ja vdhenivdt myShédisnuoruudesta var-
haisaikuisuuteen. Carlson ja Gjerde (2009) huomauttavat, ettd impulsiivisuus, riskien otta-
minen ja huoli omasta sopivuudesta porukkaan kuuluvat kuitenkin normaaliin kehitykseen.
Itsevarmuuden lisdéintyminen liittyi itsendisyyden lisdfintymiseen, mikd voidaan n#hdé
positiivisena kehitykseen kuuluvana piirteend. Tulokset eivit siis vélttdmattd kerro

narsismin lisdsntymisests, vaan normaalista kehityksesté (Carlson ja Gjerde 2009).

Carlsonin ja Gjerden (2009) tutkimuksessa kaikissa kolmessa ikdluokassa (14, 18, 23)
miespuoliset olivat selvisti enemmén narsistisia kuin samanikéiset naiset. Eroa selitettiin
silld, ettd vihamielisyys, impulsiivisuus ja itsekeskeisyys ovat sallitumpia ominaisuuksia
miehille kuin naisille. Tutkijat huomauttivat, ettd on mahdollista, ettd narsismin ennustete-
kijat eivit ole ominaisia pelkéstddn narsistiselle persoonallisuushdiridlle. Esimerkiksi vasta-
hakoisuus, vilkkaus ja impulsiivisuus liittyvit mys ADHD:hen. On siis mahdotonta tiet&s,
onko leikki-ikdinen lapsi, jolla on niitd ominaisuuksia, mahdollisesti kehittdméssd narsis-

mia vai ADHD:té (Carlson ja Gjerde 2009).

Sakin (2006) mukaan narsistiset hairiét ovat toisen maailmansodan jélkeen lisdéntyneet.
Kun lapsi ei saa tarvitsemaansa vastausta avuttomuutensa suojaksi, hén joutuu kieltdméén
luontaisen riippuvuutensa, miki saattaa selittéid narsististen hiirididen lisééntymisen toisen
maailmansodan jilkeen (Sakki 2006). Karlsson (2006) kuitenkin jarruttelee tdtd ajatusta:
vaikka se Kkulttuurin muutosten valossa onkin periaatteessa mahdollista, minké&Zinlaista
tutkimusndyttod siitd ei vield ole. Karlsson (2006) muistuttaa narsistisen héirién suuresta
perinnollisyyden merkityksesté, joka Torgersenin ym. mukaan on 79 %. Huomioiden sen,
ettd narsististen hiirididen esiintyvyys on pieni, 0,8 % (Torgersen ym. 2000), luotettavien
johtopéitdsten tekeminen narsismin lisdéintymisestd on kovin vaikeaa (Karlsson 2006,

Torgersen ym. 2000).
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5. NARSISMI YHTEISKUNNASSA

Lazartiques ja kollegat (2007) pohtivat muuttuvan yhteiskunnan vaikutusta persoonallisuu-
teen. Linsimaisissa maissa perhekasitys on uudistunut ja laajoja ekonomisia ja sosiaalisia
muutoksia on tapahtunut 30 viime vuoden aikana. Avioliitto on tullut yksityisemmiksi ja
epidvarmemmaksi ja sukupuolten viliset suhteet ovat muuttuneet. Kisitys vanhem-
muudesta on muuttunut. Lasten hankkiminen on entisti suunnitellumpaa, joten lapset,
silloin kun niitd pdstetdsn hankkia, ovat usein halutumpia ja toivotumpia. Perhe-eldmézn
liittyvat késitykset keskittyvit nyt enemmén yhteisymmarrykseen ja hedonismiin kuin
auktoriteetteihin ja velvollisuuteen. Alusta alkaen lapsi koetaan omana persoonanaan. Lapsi
on tehty itsedin, ei yhteiskuntaa varten. Mediaa voidaan pitdd ikdin kuin "kolmantena

vanhempana" kasvaneen tirkeytensd vuoksi (Lazartiques ym. 2007).

Idman (2004) toteaa, ettd postmoderni globalisoitunut yhteiskunta on sosiaaliselta raken-
teeltaan l6yhien suhteiden ja muuttuvien verkostojen yhteiskunta. Perinteet, perhe ja suku-
tausta madrittelevit ihmisen sosiaalista asemaa rajoitetusti. Selviytyminen markkinatalou-
den ja tydeldmin kilpailutilanteissa ratkaisee enemmaén. Nyky-yhteiskunnassa keskeinen
méire on autonomisuus (Idman 2004). Sakki (2006) tihdenta, etté siind missé narsismi oli
aikaisemmin lihinnd kirosana, se on viime vuosikymmenind yhd enemmén muuttunut
merkitykseltiin painvastaiseksi. Itsensé rakastamisesta on tullut ikdsn kuin velvollisuus ja
ihanne. Emme saa olla liian riippuvaisia toisista, vaan meidén tulee olla itsendisid. Kukaan
ei saa tarvita toista liikaa, vaan haluamme, ettdi kukin hoitaa omat asiansa toisia

vaivaamatta ja hairitseméttd (Sakki 2006).

Elimme ajan myotd narsistisemmaksi muuttuvassa yhteiskunnassa, julistavat Twenge ja
Campbell teoksessaan The Narcissism Epidemic: Living in the Age of Entitlement (2009).
Kirja viittd4 narsististen piirteiden liséfintyneen samaa vauhtia lihavuuden kanssa.
Narsismin voidaan siis kisittdd olevan lihavuuteen verrattavissa oleva toinen epidemia
Yhdysvalloissa (Twenge ja Campbell 2009). My6s Lasch (1991) kutsui teoksessaan nyky-
yhteiskuntaa narsistiseksi kulttuuriksi (Lasch 1991). Cisekin ym. (2014) mukaan kulutta-
minen lisé4 narsismia. Keskittyminen rahaan ja kuluttamiseen lisd itseriittoisuutta mutta

vihentis motiiveja toimia yhteisen hyvén eteen. Materialismi aiheuttaa tyypillisié narsisti-
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sia piirteitd: omahyviisyytts, itsekeskeisyyttd, kilpailuhenkisyyttd, auttamishaluttomuutta ja
pinnallisia ihmissuhteita (Cisek ym. 2014).

Twenge (2006) kuvaa artikkelissaan 1970, -80 ja -90-luvuilla syntyneitd amerikkalaisia
nimelld "Generation Me". Hin tarkoittaa nuorten aikuisten taipumusta itsekeskeisyyteen,
oikeutuksen tunteeseen ja yli-itsevarmuuteen edellisiin sukupolviin verrattuna. "Generation
me" on kasvanut kulttuurissa, jossa on korostettu omanarvontuntoa ja yksilollisyyttéd
(Twenge 2006). Aiheesta on kuitenkin ristiriitaisia tutkimustuloksia. Trzesniewski ja
kumppanit (2008) yrittivit selvittdd Twengen viitteen todenperdisyyttd. He eivét 1oyténeet
todisteita siitd, ettd itsensd tehostaminen olisi korostunut viimeisten 30 vuoden aikana.
Nykynuoret eivit tutkimuksen mukaan vaikuttaneet narsistisemmilta kuin aiemmat

sukupolvet (Trzesniewski ym. 2008).

Sakki (2006) toteaa, etti modernin kulttuuriperinteen murtumiseen johtaneet muutokset
1960-luvulta 1990-luvulle ovat synnyttineet uuden postmodernin ihmistyypin. Lapsuu-
dessa koetut vanhemmuuden puutteet heijastuvat aikuisuuteen vaikeutena sietédé ahdistusta,
eldimén epamukavuuksia, odottamista, erilaisuutta ja erillisyyttd (Sakki 2006). Lazartiques
ja kollegat (2007) esittelevdt nykyihmisen uuden "peruspersoonallisuuden”, joka altistaa
kiintymyssuhteiden hiridille, narsistiselle haavoittuvaisuudelle, depressiolle, empatian
puutteelle sekd syyllisyydentunnottomuudelle ja siihen liittyvé4n taipumukseen hyvéksi-
kéyttdda muita. Kyvyttdmyys muodostaa pitkékestoisia ihmissuhteita jattad jalkeensd
rikkoutuneita rakkauksia, ystivyyssuhteita ja ammattisuhteita. Lazartiques (2007) huo-
mauttaa, etti terveydenhuollon ammattilaisten olisi tirkeds ymmaértds uuteen "peruspersoo-
nallisuuteen" sisdltyvi patologia pystydkseen sopeutumaan potilaisiin paremmin

(Lazartiques ym. 2007).

Goldner-Vukov ja Moore (2010) huomauttavat, ettid graaveja esimerkkejé narsismista on
16ydettivissi kaukaa ennen postmodernin yhteiskunnan syntymistd. Maligni narsismi
tarkoittaa narsistisen ja episosiaalisen persoonallisuushdirion yhdistelm#4. Ensimméisend
psykiatriassa malignin narsismin késitteen mééritteli Otto Kernberg vuonna 1984. Jo kauan
ennen kuin maligni narsismi tuli tunnetuksi psykiatriassa, se on ollut tunnistettavissa
monista satuhahmoista. Tarinassa Tuhkimo ja Lumikki esiintyy paha éitipuoli, joka
noyryyttdd ja yrittdd psyykkisesti ja fyysisesti tappaa siskontyttdrensd. Paha ditipuoli on

etdinen, ylimielinen ja kylmé persoona, jolla on korkea sosiaalinen status ja valta sekd
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pakkomielle ulkoista kauneutta ja vaikutuksen tekemistd kohtaan. Malignia narsismia on
todettu olleen myds historiamme tunnetuilla tyrannimaisilla hallitsijoilla, kuten Hitler,

Stalin ja Mao (Goldner-Vukov ja Moore 2010).

5.1 Sosiaalinen media

Narsistit luovat sosiaalisia suhteita saavuttaakseen ihailua. He eivit tavoittele ihmissuhteis-
sa laheisyyttd tai 1impod, vaan tilaisuutta ndyttdd suosituilta ja menestyviltd. Sosiaaliset
nettisivustot tarjoavat erinomaisen mahdollisuuden luoda pinnallisia suhteita ja harjoittaa
emotionaalisesti tyhjdd kommunikaatiota (Mehdizadeh 2010). Narsistit ovat huolissaan
tekeméstiin vaikutelmasta ja ovat siksi muita motivoituneempia hankkimaan positiivista
palautetta ympéristoltd (Kapidzic 2013). Sosiaalisten nettisivustojen "virtuaaliselle aree-
nalle" voi luoda itsestisin tarkasti laskelmoidun kuvan. Ne tarjoavat helpon tavan esitelld
ideaalinen mini. Mehdizadeh (2010) huomauttaa, ettd sosiaaliset nettisivustot mahdollis-

tavat siten uuden tavan analysoida henkilon persoonallisuutta (Mehdizadeh 2010).

Esimerkiksi profiilikuvan valitsemista ohjaa halu saada positiivista palautetta ja ihailua.
Facebookissa positiivinen palaute tulee ihailevien kommenttien ja "tykkédyksien" muodossa
(Kapidzic 2013). Buffardin ja Campbellin (2008) tutkimuksessa narsismi ennakoi netti-
yhteis6ssd verrokkihenkilsitd suurempaa sosiaalista aktiivisuutta ja itsed promoavan sisél-
16n laittamista nettisivuille. Itsensi esitteleminen viehéttidvien kuvien kautta onkin yleistéd
Facebookissa (Buffardi ja Campbell 2008). Narsistinen persoonallisuus altistaa addiktoi-
tumiselle, joten herkit henkil6t, joilla on narsistisia piirteitd, ovat erityisen alttiita viehitty-

méin sosiaaliseen mediaan addiktiivisella tavalla (Kuss ja Griffiths 2011).

Kapidzic (2013) tutki narsismin vaikutusta Facebook-profiilikuvan valintaan. Narsistit suo-
sivat kuvia, joissa fyysinen viehittdvyys on etusijalla. Narsistit kuvittelevat olevansa ainut-
laatuisia persoonallisuuksia, joten he valitsivat myos persoonallisuuttaan ja eldméntyylidsn
esittelevid kuvia useammin kuin vihemmén narsistiset henkil6t. Tutkimuksessa ei kuiten-
kaan 18ydetty yhteyttd narsismille ja motivaatiolle esitelld sosiaalisia sidoksia kuvien
kautta: narsistit olivat vihemméin motivoituneita valitsemaan kuvia, joissa he ovat ystivien
tai perheenjisenten kanssa. Tdmi selittyy Kapidzicin (2013) mukaan silld, ettd narsistit
pitdvit muita thmisid ldhinnd yleisonéén ilman erityistd kiinnostusta sosiaalisiin tunne-

pitoisiin suhteisiin (Kapidzic 2013).
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Mehdizadeh (2010) tutki persoonan vaikutusta Facebookin kiyttstottumuksiin. Hén kéytti
college-opiskelijoiden Facebook-sivuja tutkiakseen kéyttoaktiivisuutta, kuten kuvien jakoa,
seinikirjoituksia ja statuspdivityksis. Persoonallisuutta arvioitiin kyselytutkimuksin. Nar-
sistiset ja huonon itsetunnon omaavat henkilot kéyttivit enemmén aikaa Facebookissa. He
jakoivat ahkerammin itsei esille tuovaa materiaalia, kuten photoshopilla paranneltuja kuvia
ja vaikuttavia statuspiivityksid (Mehdizadeh 2010). Ongin ja kollegoiden (2011) mukaan
vahvasti narsistiset henkilot arvioivat profiilikuvansa viehittdvimmiksi, tyylikkddmmiksi
ja upeammiksi kuin vihemman narsistiset. Tutkimuksessa ei kuitenkaan havaittu objektii-
vista eroa profiilikuvien paremmuuden suhteen. Tdmé puhuu sen puolesta, ettéd narsistit

yliarvioivat omaa viehattavyyttdin (Ong ym. 2011).

Ong ja kollegat (2011) viittivit, ettei narsismi suuremmasta Facebook-aktiivisuudesta huo-
limatta ndy sosiaalisen nettiverkoston laajuudessa tai sellaisissa tapahtumissa, joita ei voi
itse mésritells, kuten "tagattujen” kuvien méérdssi. Taméd on vastoin Buffardin ja Camp-
bellin (2008) nikemystd, jonka mukaan narsistisilla henkildilld katsottiin olevan netissd
laajempi sosiaalinen verkosto kuin ei-narsisteilla. Ongin ja kumppaneiden (2011) tutkimuk-
sessa sosiaalisen nettiverkoston koko riippui ldhinnd ulospdin suuntautuneisuudesta, eikd

narsismi yksin#in ndyttinyt lisadvin sitd (Buffardi ja Campbell 2008, Ong ym. 2011).

Twenge ja Campbell (2009) toteavat, ettd Facebookin kiytdssd ongelmaksi muodostuu se,
ettd lahes kaikki esittivit sielld epitodellisen siloitellun ja positiivisen kuvan itsestdén ja
elimastizn. Tamin seurauksena kayttdjdt voivat ajautua luulemaan muiden eldimén olevan
onnellisempaa ja parempaa, mikd aiheuttaa kateutta, ahdistusta ja masennusta. Etenkin
Facebookia runsaasti kéyttivien ihmisten on osoitettu vertaavan itseé&n muihin ja tuntevan
herkdisti huonommuutta toisiin nihden (Twenge ja Campbell 2009, Firestone 2012).
Mehdizadeh (2010) muistuttaa, etti sosiaalisilla nettisivustoilla voi olla myds positiivisia
vaikutuksia matalasta itsetunnosta tai depressiosta Kérsiville. Facebookin kidyttd voi
kohottaa heidén itsetuntoaan mahdollistamalla keskusteluyhteyden toistensa kanssa. Face-
book tarjoaa narsistien lisaksi ujoille ja estyneille erinomaisen mahdollisuuden tuoda esille

toivottu kuva itsestd (Tucker 2010, Mehdizadeh 2010).

Twengen (2006) analyysissé selviteltiin narsististen piirteiden esiintyvyyttd amerikkalaisten
korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa. Narsististen piirteiden lisddntyminen 1980-luvulta
lhtien arveltiin johtuvan paitsi menestystd ja yksilollisyyttd korostavasta kasvatuksessa,

myds viihdeteknologian kehityksestd. Jos ihmisten vilinen vuorovaikutus korvautuu
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pitkilti fiktiiviselld, Twengen (2006) mukaan on vaara, ettd kehittyvat persoonallisuuden
varusteetkin jaavit kuvitteellisiksi. Nykyaika saattaa siten suosia kaikkivoipaisuuden kuvi-
telmaa, itseriittoisuutta ja empatiakyvyttmyyttd. Toikkanen (2008) tuo esille Yhdysval-
tain kouluampujat, joiden identiteetti on paikattu minéin suuruudenhulluilla késityksilld.
Heidin toimintansa on todennikdisesti ollut ainakin osin persoonallisuushéiriéstd johtuvaa

(Toikkanen 2008, Twenge 2006).

Monien tutkimusten mukaan itseddn esille tuova kiyttdytyminen verkossa saattaa lisitd
narsistista trendid (Buffardi ja Campbell 2008, Ong ym. 2011) Mehdizadeh (2010) sen
sijaan tyrmis spekulaatiot siitd, ettd Facebookissa vietetty liiallinen aika voisi tehds tavalli-
sista kdyttdjistd narsisteja. Myos Firestonen (2012) mielestd on vérin olettaa, ettd sosiaa-
linen media olisi syyllinen narsismin yleistymiseen. Thmisen persoonallisuus kehittyy
pitkilti seitsemén vuoden ikdin mennessd, kun taas Facebookin kayttd yleistyy vasta teini-
isssd. Narsismin yleistymisen taustalla Firestonen (2012) mukaan ovat pikemminkin sosi-
aaliset suhteet kotioloissa: liiallinen huomion kiinnittiminen itsetunnon vahvistamiseen ja
hemmottelu. Lapsille osoitetut perusteettomat kehut ja kiitokset taidoista, joita heilld ei
vield ole, saavat heidét tuntemaan olonsa oikeutetuiksi, mutta tyhjiksi ja epdvarmoiksi.

Niiden avulla aito itsevarmuus ei kehity (Firestone 2012).

5.2 Kulutustottumukset

Ostoskyttiytyminen ei yleensd ole pelkdstdsn hyvian hinta-laatusuhteeseen pyrkimisti,
vaan myds tuotteiden symbolisten ominaisuuksien arvioimista. Arkisten hyddykkeiden
lisiksi ostetaan tuotteita, joilla on tarkoitus méritelld ja ilmaista itsed, hallita mielialoja ja
tunteita, vahvistaa itsetuntoa ja sosiaalista statusta tai tehdd vaikutus muihin (Cisek ym.
2014). Kuluttamisksyttiytyminen perustuu joskus enemmén itsetunnon kasvattamiselle
kuin jarkiperisille paztoksille. Narsismi tarjoaa tistd erinomaisen esimerkin. Vahvistaes-
saan grandioottista minékuvaansa narsistit ostavat usein luksustuotteita eli ovat enemmén

kiinnostuneita tuotteen symbolisesta kuin kdyttoarvosta (Sedikides ym. 2011).

Vauraita henkilsits pidetiiin usein kyvykkding ja hienostuneina, ja némé ominaisuudet ovat
narsistien keskuudessa korkeasti arvostettuja. Narsistit ovat kiinnostuneempia hankkimaan
vaurautta ja sosiaalista statusta kuin syvallisi& ihmissuhteita. Térkeintd on saavuttaa esimer-

kiksi arvovaltainen tySpaikka ja korkea elintaso, vaikka se tapahtuisi sosiaalisen kanssa-
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kiymisen kustannuksella. Narsismi assosioituu materialismiin ja pakkomielteiseen ostami-

seen. Narsisteja kuvataankin usein pdyhkeilevini ja turhamaisina (Cisek ym. 2014).

Cisek ja kumppanit (2014) pohtivat mekanismeja narsistien ostoskéyttiytymisen takana.
Narsistien kulutustottumukset voidaan nihdi strategiana kompensoida epdvarmuutta. Kun
havaitaan ristiriitaa oikean ja ideaaliminin vélilldi ja mindkuva on uhattuna, otetaan
kompensaatiokeinot kdyttdn. Tdma voi johtaa materian haalimiseen, joka peittdd ainakin
hetkellisesti minéin puutteita tai rauhoittaa minin uhkaa. Narsistit suosivatkin ostosvalin-
noissaan enemmiin tuotteiden symbolisia kuin kdytéinnollisid ominaisuuksia. Narsistit
hankkivat silmiinpistivid tuotteita yrittiessdéin pdnkittid statustaan ja itsetuntoaan muiden
ihailevilla katseilla. Impulsiivisen ostamisen on myds dokumentoitu liittyvén narsismiin,
miké sopii joissakin tutkimuksissa havaittuun impulsiivisuuden korrelaatioon narsismin

kanssa (Cisek ym. 2014).

Symbolisen itsensé tiydentdmisen teorian mukaan epdvarma tai uhattu mindkuva lisad
todenndkoisyyttd tulla materialistiksi. Saatetaan uskoa, ettd huomiota heréttévien tuotteiden
hankkimisella saavutetaan menestysti, arvostusta ja onnellisuutta (Cisek ym. 2014). Huono
itsetunto, epivarmuus ja yksindisyys korreloivatkin materialismin kanssa. Pietersin (2013)
tutkimuksen mukaan erityisesti yksiniisyys korreloi lisddntyneeseen materialismiin. Ajan
my6ti materialismi assosioitui kuitenkin negatiivisiin tunteisiin, kuten surullisuuteen

(Pieters 2013).

5.3 Narsistinen johtajuus

Narsismille yleiset piirteet, kuten grandioottisuus, royhkeys, itsekeskeisyys ja oikeutuksen
tunne, ovat ominaisia monille vaikutusvaltaisille johtajille. Narsistiset johtajat ovat yleisesti
ottaen hyvin motivoituneita, silld heilld on tarve hallita sekd saada kiitosta ja arvostusta.
Narsisteilla on vaikutusvaltaiselle johtajuudelle tirked# karismaa ja mahtipontisia
nikemyksid. Heilld ei niinkdsin ole empaattista huolta alamaisiaan ja johtamiaan
instituutioita kohtaan. Rosenthal ja Pittinsky (2006) mainitsevat, etté tunnetuista johtajista
oletettavasti narsistisia ovat olleet Hitler, Stalin ja Hussein, kaupallisista johtajista
esimerkiksi Steve Jobs. Narsistiset piirteet ovat vilttaimittémié johtajan asemaan pifsyssd,
mutta joidenkin nikemysten mukaan narsistiset johtajat ovat aina tuomittuja

epdonnistumaan (Rosenthal ja Pittinsky 2006).
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Narsistiset johtajat voidaan erottaa ei-narsistisista itsekeskeisten pyrkimysten perusteella.
Narsististen johtajien nikemykset, suunnitelmat ja toimet ovat yhtildisid heidén henkild-
kohtaisten psykologisten tarpeidensa kanssa. Henkilokohtaisen kunnian tavoitteleminen voi
motivoida narsistista johtajaa rohkeisiin positiivisiin uudistuksiin, mutta itsekeskeisessd
johtajuudessa on my&s monia varjopuolia. He sortuvat herkisti petoksiin, manipulointiin ja
uhkailuun siilyttiikseen asemansa. Narsistit tekevét huonotkin péitoksensd suuremmalla
itsevarmuudella ja siten vaikutusvaltaisemmin kuin vihemmén narsistiset johtajat. Naméa
piirteet yhdistettynd itsetunnon haavoittuvuuteen voivat johtaa merkittdviin ongelmiin
johtajuudessa. Johtajat, jotka saavat itsensd ja alamaiset vakuuttuneiksi dominanssistaan,
vastustavat toisten neuvoja ja ehdotuksia sekd syyttdvit muita epéonnistumisistaan, jattévét
viistimattd vahingoittuneet instituutiot ja suhteet jilkeensd. Rosenthal ja Pittinsky (2006)
kuitenkin toteavat, etti ilman timén tyyppisid johtajia ei olisi rohkeita uudistuksia ja

muutoksia (Rosenthal ja Pittinsky 2006).

Vilipakka ja Lehtosaari (2007) kisittelevét narsismia tydyhteison kannalta. Tydsuhde
narsistin kanssa pakottaa tydtoverit joko mielisteleméin narsistia tai kapinoimaan héntd
vastaan. Narsistin pettymysten sietokyky on huono, joten hén saattaa jéttd4 asioita tekemét-
td tai kierrattid epdonnistumiset alaisilleen tai tyStovereilleen. Narsisti ei halua n&hda
vaivaa auttamalla toisia — kukin hoitakoon oman hommansa, hén ajattelee. Narsisti on
kateellinen, hin kokee helposti tyokavereiden saavutukset itsearvostuksensa uhkaksi.
Ty6yhteisé saattaa joutua kannattelemaan heikkoitsetuntoisen narsistisen johtajansa
henkistd tasapainoa ja pitimésn yll4 hinen illuusiotaan hyvésta johtajuudesta. Virheiden ja
puutteiden etsiminen huonoilmapiirisessd yhteisdssé aiheuttaa usein tietojen ja tapahtu-

mien peittelyi sek salailua (Vilipakka ja Lehtosaari 2007).

Narsistisesta persoonallisuushiriosté kérsivét ovat ikdén kuin ilmapalloihmisid, joka kuvaa
heidén haurauttaan ja tyhjyyden tunnettaan. Huonommuuden tunne on piilotettu kiiltdvan
pinnan ja poyhkeilyn alle. He kaipaavat jatkuvasti jhailua, mutta mitdtdivét toiminnallaan
muita. Téllaiset ihmiset eivit kestd poikkeavia mielipiteitd. Yrityksen kannalta hyva
tyontekija voi saada potkut, jos hin on uhannut narsistisen johtajan asemaa. Toikkanen
(2008) muistuttaa, etti nykyinen tydelimi vaatii sosiaalisia kykyjd ja tiimityds-
kentelytaitoja. Narsistisista persoonallisuuden piirteistd kirsivé henkild saattaa ajan my6ta

masentua, koska ajautuu jatkuvasti konflikteihin muiden kanssa (Toikkanen 2008).
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5.4 Kauneuskirurgian yleistyminen

Fitzpatrickin ja kumppaneiden (2011) mukaan eldmme "narsismin aikakautta", jossa narsis-
tinen itsekeskeisyys ja pyrkimys perfektionismiin herittdd kiinnostusta kauneuskirurgiaa
kohtaan. Fitzpatrick ja kollegoineen tutkivat narsismin ja perfektionismin yhteyttd kos-
meettiseen kirurgiaan. Tutkimuksen mukaan narsismi tai perfektionismi eivét yksindin
lisinneet kiinnostusta, mutta yhdessd esiintyessdédn vahvat narsistiset ja perfektionistiset
piirteet lisésivit kiinnostusta kauneuskirurgiaa kohtaan. Téllaisilla henkildilld voi olla halu
pyrkid tdydellisempédn vartaloon saadakseen huomiota ja ihailua. Tutkijat huomauttavat,
ettd narsistiset perfektionistit voivat olla kirurgille erityisen haastavia potilaita, koska he
vaativat epérealistisen tdydellistd lopputulosta. Heitd on lidhes mahdoton tyydyttds
(Fitzpatrick ym. 2011).

Jopa 47,7 % potilaista, jotka hakeutuvat saamaan apua kosmeettisesta kirurgiasta, tdyttdvét
jonkinasteisen mielenterveyshairion kriteerit (Ishigooka ym. 1998). Ritvo ja kumppanit
(2006) tihdensivit, ettd dysmorfisen ruumiinkuvan ja huomionhakuisen persoonallisuus-
hirion lisiksi narsistinen persoonallisuushdirié on yleinen mielenterveyshéirié kosmeet-
tisen kirurgian piriin hakeutuvilla potilailla (Ritvo ym. 2006). Malickin ja kumppaneiden
(2008) tutkimuksessa narsistinen persoonallisuushéirio havaittiin 25 %:1la kosmettisen

kirurgian potilaista (Malick ym. 2008).

Narsistisilla henkilsilld on taipumus ajatella, ettd he olivat viehattivimmilldsn nuorina,
joten he yrittivit saada takaisin nuorempaa ulkon#kod (Napoleon 1993). Ndmi potilaat
yleensd palaavat kirurgin vastaanotolle, vaikka ovatkin tyytymittiomid kosmeettisen
operaation lopputulokseen. Ritvo (2006) muistuttaa, ettéd ongelmilta vilttydkseen kirurgin
on tirke#d hyvissd ajoin ennen kosmeettista operaatiota selvittid potilaan anamneesia myds
psykiatrisen historian osalta. Toki nykyinen psyykkinen vointi tdytyy myds selvittdd (Ritvo
2006). On tirkedsd kysyd jo tehdyistd operaatioista ja mahdollisesta tyytyméttomyydests
niihin seké selvitelld mahdollinen katkeruus operaatiot tehneité kirurgeja kohtaan (Malick
ym. 2008).
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6. NARSISTI POTILAANA SOMAATTISESSA HOITOSUHTEESSA

Persoonallisuushairidihin liittyvi alttius vuorovaikutusongelmiin ja ristiriitoihin tulee usein
esiin kuormittavissa tilanteissa (Saarela ja Stenberg 2011). Somaattinen sairaus voi huo-
nontaa myds normaalisti kehittynyttd narsistista tasapainoa nakertamalla fyysistd hyvin-
vointia seké heréttimalld pelon ja inhon sévyttimid tunteita ja hipedd. Kehon fysiologisten
viestien muuttuminen sairauden tai hoitojen vuoksi, toimintakyvyn heikkeneminen seké
emotionaalisen tasapainon siirtyminen pahanolon ja kivulloisuuden suuntaan vaikuttavat
itsetuntoa ja identiteettiz horjuttavasti. Identiteetti voi olla uhattuna my&s sairastumista

seuraavan sosiaalisen peilauksen muuttumisen vuoksi (Idman 2004).

Vakava sairaus voidaan kokea itsetuntoa vaurioittavana tekijand (Hyphantis ym. 2004).
Somaattinen sairaus herkistdd hépedn, nolouden, hajanaisuuden ja pahanolon tunteille.
Suojautuakseen niiltd epimiellyttaviltd tunteilta ihminen kéyttdd omia puolustus-
mekanismejaan, joilla on vaikutusta siihen, minkélaisiksi hoidolliset vuorovaikutustilanteet
muotoutuvat. Emotionaalisen taseen heilahtaessa pahanolon suuntaan ihminen tulee epé-
varmaksi itsestdsn ja muuttuu loukkaantumisherkéksi (Idman 2004). Potilaiden, joilla on
vakava krooninen sairaus, tiytyy hyviksyi lukuisat huomattavat muutokset, jotta voisivat
selviytyd sairauden kanssa ja estdd sairauden aiheuttaman mindkuvan ja itsetunnon
heikkenemisen. Heidén tiytyy muuttaa sairauden aiheuttamista menetyksistd kumpuava
aggressio realistisiin tavoitteisiin eloonjédémisestd ja eliminlaadun sdilyttdmisesti

(Hyphantis ym. 2009).

Magidson ja kumppanit (2012) huomauttavat, ettd narsistinen persoonallisuushéirié luo
merkittivin haasteen terveydenhuollolle. Resurssit ovat rajalliset, mutta narsistiset potilaat
vaativat ylimasriistd huomiota ja heilld on korkeat vaatimukset hoidoista. Rajallisen vas-
taanottoajan puitteissa sellaisten potilaiden hoitaminen, jotka luulevat olevansa oikeutettuja
erityiseen huomioon ja kohteluun, voi tuntua mahdottomalta. On vaikeaa yrittdd priorisoida
hoitoa ja tyydyttdd potilaita, jotka ovat usein koppavia ja ylimielisié, kohtelevat muita

alentuvasti ja ilkeisti ja joilla on vaikeuksia tuntea empatiaa (Magidson ym. 2012).
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Narsistiset potilaat voivat aliarvioida terveydenhuollon ammattilaisia ja kuvitella olevansa
ekspertteji oman sairautensa suhteen. He saattavat uskoa lddkéreitd vain ollessaan samaa
mieltd asiasta. Narsistit asettavat usein hoitohenkildkunnan péitevyyden kyseenalaiseksi. He
yrittavit niin suojella itsedsin haavoittuvuuden, puutteellisuuden ja voimattomuuden
tunteilta sekd saavuttaa kontrollin lidiketieteelliseen tilanteeseen (Magidson ym. 2012).
Campbellin ja Wallerin (2010) mukaan haavoittuvaisille narsisteille ominaista on marttyy-
riys ja loukkaantuminen, tunne liiallisten vaatimusten kohteena olemisesta ja vaikeus olla
huomion kohteena mutta taipumus tuntea katkeruutta muille annetusta huomiosta (Camp-
bell ja Waller 2010). Haavoittuvaiset narsistit ovat hypersensitiivisid kritiikille ja voivat
miellyttimisen halussa noudattaa ohjeita vain pinnallisesti tai vetéytyd kokonaan hoidosta.
Narsismi voi johtaa jopa elintiirkeiden hoitojen vastustamiseen, joten vaatii ty6td rohkaista

potilasta osallistumaan hoitoon ja olemaan yhteistyhaluinen (Magidson ym. 2012).

Narsistiset potilaat usein kadehtivat henkil®ité, joilla on térkeitd taitoja, kuten terveyden-
huollon ammattilaisia. Terveydenhuollon henkildston auktoriteetti voi tuottaa ongelmia:
narsistisen potilaan pitéisi noudattaa mésirdyksié ja toimia yhteistydssd ndiden auktoriteetti-
hahmojen kanssa samalla, kun joutuu kohtaamaan omat fyysiset ja psyykkiset vajavaisuu-
tensa ja ongelmansa. Potilaan rooliin voi olla tdméin vuoksi vaikea asettua. Kadehtiessaan
terveydenhuollon tyontekij6itd narsistit yrittavéat vdheksyd heitd ponkittddkseen omaa

egoaan (Magidson ym. 2012).

Narsistisilla potilailla on usein huono sitoutuvuus hoitoon, mikd pétee paitsi psykotera-
piaan, myds somaattisten sairauksien hoitoon. Etenkin grandioottinen narsismi on yhtey-
dessi vihiisempéin hoitomydntyvyyteen. Tdmi tarkoittaa hoitokdyntien peruutuksia,
saapumattomuutta sovituille ajoille sekd médrittyjen lddkkeiden kdyttaméttomyyttd
(Magidson ym. 2012). Apua voi olla vaikea ottaa vastaan, mikéd lisé4 alttiutta kokea
hyldtyksi tulemista, tyhjyytts, pelkoa ja raivoa. Itsetunnon séZitelyn vaikeuksista kérsivd
kokee auttamiseleissd jatkuvan muistuttamisen huonoudesta. Avun varassa oleminen

koetaan loukkaavaksi, mika turhauttaa avun tarjoajia (Saarela ja Stenberg 2011).

Haavoittuvainen narsismi puolestaan ndyttiisi olevan yhteydess4 tihedmpién ja tunnolli-
sempaan terveydenhuollon palveluiden kayttdon. Haavoittuvaiset narsistit tuntevat herkem-
min huolta ja ahdistusta, mik4 saa heidt hakeutumaan useammin tutkimuksiin ja hoitoihin.

He ovat neuroottisuuteen taipuvaisia, mik4 tarkoittaa erityistd herkkyyttd stressitekijoille ja
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taipumusta ahdistukseen ja depressioon (Magidson ym. 2012). Hypokondrinen ahdistus voi
ilmentii tiedostamattomaan "toiminnalliseen” muistiin tallennettuja ahdistavia kokemuk-
sia. Kuvitelma vakavasta sairaudesta antaa muotoa psyykkisesti hahmottomalle uhalle.
Samalla se on yritys kisitelld uhkaa ja yrittdd helpottaa oloa turvautumalla hoitohen-
kilskuntaan rauhoittajana. Sairauden pelko, jolle voi yrittd4 tehdé jotain, on pienempi paha
kuin koko minuuden olemassaolon kyseenalaistava epdmaéériinen uhka (Ikonen ja Rechardt
1994). Varsin tavallinen on potilas, joka kulkee léddkéristd toiseen ja on varma, ettd hinen
henke#nsi uhkaa jonkin vakava sairaus ja ettd tilanteelle tiytyy tehdéd jotain vélittomaésti.
Negatiiviset tutkimusloydokset ja ldskdrin vakuuttelut rauhoittavat vain hetkeksi
(Mylldrniemi 2004).

Hyphantis ja kumppanit (2009) tutkivat narsismin vaikutusta eldménlaatuun ja voinnin
ennusteeseen pitkdaikaissairailla. Vakavan sairauden ilmaantuessa henkilén mindkuva ja
kisitys kaikkivoipaisuudesta jirkkyy saaden aikaan narsistista raivoa. Ladkérissd kdynnit,
laboratoriotestit, uuvuttavat hoitokokeilut, kipu ja kdrsimys palvelevat muistutuksena
kuolevaisuudesta. Narsistinen raivo koskettaa alkuun kaikkia potilaita ja on yhteydessd
depressiivisiin oireisiin ja vaikeuksiin ihmissuhteissa. Aluksi potilas vetdytyy "taistelu-
kentiltd" turhautuneena ja alistettuna. Ajan kuluessa hin alkaa sopeutua uuteen tilanteeseen
ja kohtaloonsa. Sopeutumiskyky riippuu egon vahvuudesta, kidytetyistd puolustuskeinoista
ja sosiaalisesta tuesta. Jos potilas onnistuu tyOstdmésn narsistista raivoaan integroimalla
entinen nuorekas, kaikkivoipainen Kisitys itsestd uuteen, realistisempaan mindkuvaan,

sopeutuminen voi ajan kanssa tapahtua (Hypnantis ym. 2009).

Hyphantis ja kollegat (2009) totesivat, ettd potilailla, joilla fyysisen sairauden kesto oli alle
vuoden, narsistisella raivolla oli ainoastaan vahidinen vaikutus psykososiaalisesti ja
eliménlaatuun. Sen katsottiin olevan osa normaalia suruaikaa vakavan diagnoosin jélkeen.
Jos muistutus eldmin rajallisuudesta eli sairaus palvelee kutsuna muutokseen, tilanne on
hedelmillinen. Tuossa vaiheessa narsistisesta raivosta voi olla jopa hydtyd sopeutumisen
kannalta. Alun suruajan ja ihmissuhteiden heikkenemisen jilkeen vaikeudet yleensi
tyyntyvit ja eliménlaatu palautuu. Potilas voi siirtdd energiaa primitiivisestd narsistisesta
suojautumisesta omaan toipumiseensa. Sovinto ja ystdvyys "vihollisten" kanssa (ladkérit
jotka muistuttavat sairaudesta) korvaa ylimielisyyden ja liséi mahdollisuutta my®&tétuntoi-

seen kanssakdymiseen (Hyphantis ym. 2009).
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Sen sijaan pitkéaikaissairailla potilailla, joilla narsistinen raivo siilyy, sosiaaliset suhteet ja
eliminlaatu ovat huonontuneet. He raportoivat Hyphantiksen ja kumppaneiden (2009)
tutkimuksessa kokevansa enemmin ahdistusta ja stressid. Psykologinen ahdinko johtaa
ongelmiin ihmissuhteissa ja aiheuttaa jopa fyysisid oireita ja kipua. Ylimielisyyden ja
koppavuuden siilyessd sekd ladkdri ettd potilas kérsivit negatiivisuuden heijastuessa
hoitosuhteeseen. Hyphantiksen ja kumppaneiden (2009) mukaan narsistinen raivo onkin
erddnlainen Akilleen kantap#i toipumisen suhteen pitkdaikaisesti sairailla potilailla

(Hyphantis ym. 2009).

Hyphantis ja kollegat (2009) huomauttavat, etti laskéreiden tulisi auttaa potilaita
kasittelem#sin pohjimmaisia raivon ja ahdistuksen tunteita. La#kérin tulisi ottaa empaat-
tinen asenne ja palvella peilaavana objektina potilaille, ottaen huomioon sen, etti itsensd
koossa pysymisen vaikeus narsismissa on pohjimmiltaan seurausta vanhempien empatian
puuttumisesta ja peilaamisen epdonnistumisesta (Hyphantis ym. 2009). Idman (2004)
muistuttaa, etti psykososiaalista identiteettid tukeva somaattinen hoito edellyttds tyonteki-
j6ilts sekd tiedollisia valmiuksia ettd empaattisia kykyjd. Omalla rauhallisella suhtautumi-
sellaan ja tietoon perustuvalla somaattisen tilanteen jasentdmiselld lddkéri voi tyynnyttdd
sairauden synnyttimii emotionaalista kaaosta. Identiteettiheilahdusten huomioiminen
edellyttis, etti potilas tulisi hoidollisissa kohtaamistilanteissa tulla yksiléni ndhdyksi, mikd
auttaa identiteetin yllipidossa. Nakymittdmyys ja tunnistamatta jéZiminen emotionaalisesti
latautuneissa vuorovaikutustilanteissa koetaan loukkaavana, vaikka lagkérin tai hoitajan
asenne ja toiminta eivét varsinaisesti olisi loukkaavia tai nolaavia. Potilaan psykososiaa-
lisen identiteetin tukeminen luo tarpeen vuorovaikutteisemmalle hoivalle kuin mité fyysi-

sen sairauden biologinen hoito edellyttdisi (Idman 2004).

Sosiaalinen status on narsisteille erityisen tirked, joten he tekevit kaikkensa séilyttéiikseen
itsetuntonsa ja tirkeyden tunteensa. Hoidon onnistumisen kannalta on ensiarvoista vastata
niihin tarpeisiin. Magidson ja kumppanit (2012) ohjeistavat, etté terveydenhuollon henkild-
kunnan tulisi tehdd jopa pikku myonnytyksié edistdikseen grandioottisten narsistien hoi-
toon sitoutumista. My®tituntoisen ja empaattisen kommunikaation lisifiminen narsistisen
potilaan ja laskérin vililld voi lisatd hoitomyontyvyytti. Kannattaisi keskustella avoimesti
mutta hienotunteisesti hoidon keskeytymisriskistd (Magidson ym. 2012). Dimaggio (2014)

tihdent#4, ettdi narsististen potilaiden hoidossa ei vilttimittd kannata pyrkid vdhentdméin
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heidiin itsensi tehostamistaan. Sen sijaan kannattaisi tukea itsensd toteuttamista ja voi-

maannuttamista eliméntavoitteiden saavuttamista kohtaan (Dimaggio 2014).

Toikkanen (2008) pohdiskelee tydterveyslddkarin kohtaamia haasteita persoonallisuus-
héiridisten potilaiden kassa. Hédn huomauttaa, etti kukaan ei varaa vastaanottoaikaa
persoonallisuushdirién vuoksi, vaan usein masennus, uupumus, ahdistusoireet tai
paihdeongelmat saavat potilaan hakeutumaan ladkérin puheille. Hoidon onnistumisen
kannalta lizkérin tulee tunnistaa persoonallisuushéirion piirteet potilaan oireiden takaa ja

tarvittaessa konsultoida psykiatria (Toikkanen 2008).

Saarela ja Stenberg (2011) kisittelevit artikkelissaan persoonallisuushiridisten vanhusten
hoitoa. Vanhuksen persoonallisuushgirion tunnistaminen on erityisen vaativaa, silld
vanhenemiseen liittyy kognitiivisia muutoksia ja sairauksia, jotka altistavat sekd yli- ettd
alidiagnostiikalle. Vanhainkodissa tai kotihoidossa persoonallisuushéiridisen vanhuksen
oireilu voi ilmets kohtuuttomana vaativuutena, epivakautena ja kdyttiytymisend eri tavoin
eri henkilsiden kanssa. Persoonallisuushiridihin liittyy sisdisten toimintatapojen jaykkyys
ja vaikeus toimia yhteisten sd#ntdjen mukaisesti. Vanhuusiéssé ko gnitiivisen suorituskyvyn

heikentymit, kuten muistiongelmat, korostavat ongelmia (Saarela ja Stenberg 2011).

Saarela ja Stenberg (2011) muistuttavat, ettd persoonallisuushairidisen vanhuksen hoidossa
on hyvi tutkia omia vastatunteitaan. Kokenutkin tyontekijé saattaa havaita itsessééin kiuk-
kua ja turhautumista tai tuntea tulevansa tyhjiin puserretuksi. Narsistisen potilaan véhitte-
levd ja samalla vaatimuksia esittévd ndenndinen itsetietoisuus voi pelottaa tyontekijaa.
Manipulatiiviseksi koettu kiyttiytyminen saattaa synnyttii pessimismin ja toivottomuuden
tunteita. Kéytdnnon tydssd suuri haaste on maltin ja ammatillisuuden sdilyttaminen, jotta
pystyy olemaan vanhukselle avuksi eiké kiihtymys tartu tyontekijdén (Saarela ja Stenberg
2011).

Réisdnen ja Karila (2010) kisittelevét tydterveysladkarin ndkokulmasta tyOstressin hallinta-
keinoja narsistisilla ja epivakailla persoonallisuuksilla. Skeema- ja moodikisitteiden avulla
voi heidin mielestisin tehostaa merkittivisti tydstressipotilaita kohtaavan ldzkérin tyoté.
Moodien tunnistaminen ja nimeminen auttaa jisentiméén ja ymmaértimaan erityisesti niitd
tydstressipotilaita, joista vilittyy erilainen kuva eri tapaamiskerroilla ja joiden kdyttdytymi-
nen voi vaihtua nopeasti samankin vastaanoton aikana, ikéd#n kuin heidén persoonassaan

olisi monia puolia. Moodit voi ymmérté4 potilaan minén eri puoliksi, ja ne voivat muuttua



43

hinen kunkin hetkisen tunnetilansa mukaan hyvinkin nopeasti, mikd h&mmentdd paitsi

ympéristéd myds potilasta itsedin (Réisénen ja Karila 2010).

Narsistisella henkilslld on Réisdsen ja Karilan (2010) mukaan tyypillisesti kolme haittaa-
vaa moodia: 1. itseddn tehostajan moodi, 2. yksindisen haavoittuvan lapsen moodi ja 3.
itsen tyynnyttelijén eli suojautujan/turruttajan moodi. Itsensé tehostajan moodissa hén tun-
tee olevansa ylivertainen ja muita tirkedmpi. Téssi moodissa hdn véhéttelee muiden
aikaansaannoksia, ei ota huomioon muiden tunteita tai aliarvioi heidén oikeuksiaan. Kun
narsisti saa kielteistd palautetta etenkin arvostamiensa henkilSiden taholta, hén valahtaa
yksingisen lapsen moodiin, jota hin kuitenkin pyrkii vilttiméén kaikin keinoin. Yksindisen
lapsen moodissa narsisti kokee menettéineensd asemansa ja arvonsa taydellisesti. Hén kokee
itsensid yksingiseksi, avuttomaksi ja hyljeksityksi. Suorittamispaineet saavat hénet repsahta-
maan voimattomaan raivoon ja vihaisen lapsen moodin tai sulkemaan pois kipeét tunteet

suojautujan moodissa tissuttelemalla (Riisidnen ja Karila 2010).

Narsistinen ylisuorittaja hakeutuu vastaanotolle usein vihaisen lapsen moodissa. Moodi on
virittynyt ja lauennut esimerkiksi potilaan saatua negatiivista palautetta esimieheltéén tai
jasityd ilman ylennysti. Pettymys on voinut ilmeti potilaan #killisend ja hillittdméné hépea-
raivokohtauksena. Hyvin nopeasti potilas alkaa vastaanotolla tuoda esiin omaa erinomai-
suuttaan ja ylivertaisuuttaan. Narsistisen potilaan on vaikea sietdd tavallisuutta, jota hén
pyrkii pakenemaan siirtymillid joko takaisin itsensd tehostajan moodiin tai tyynnyttelijén
moodiin. Usein potilas ji4 ajelehtimaan vihaisen lapsen ja itsetehosteisen pullistelijan
moodeihin ja vetiytyy vastaanotolta kohdistaen hoitavaan henkilo6n kaiken sen kriittisyy-
den ja viheksynnin, mit hin itse pelké4 (Réisdnen ja Karila 2010).
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7. SAMANAIKAISSAIRASTAVUUS

Depressio, bipolaaritauti, pdihdeongelmat sekd post-traumaattiset stressireaktiot ja sopeutu-
mishiiriét voivat saada narsistisen henkilén hakemaan psykiatrista hoitoa. Narsismi voi
herkéisti piiloutua ndiden tilojen taakse. Pettymykset, menetykset ja muut itsetuntoa
uhkaavat muutokset elimissé altistavat depressiolle (Ronningstam 2011). Depressiivisten
hiirididen prevalenssin narsistisessa persoonallisuushiridssd on arveltu olevan 42-50 %,
bipolaaritaudin 5-11 % ja pdihdeongelman 24-50 % (Ronningstam 1996). Haavoittuvaiset
narsistit ovat neuroottisuuteen taipuvaisia, mikd tarkoittaa erityistd herkkyyttd stressi-
tekijoille ja taipumusta ahdistukseen ja depressioon (Magidson ym. 2012). Narsistinen
grandioottisuus ja itsensé tehostaminen voi toisaalta tehokkaasti piilottaa depressiivisyyden

(Ronningstam 1996).

Erotusdiagnostiikka ei ole helppoa. Depressiivisilld hairisilld ja narsistisella persoonalli-
suudella on useita samanlaisia piirteiti: aggressio, itsekritiikki ja hypersensitiivisyys
kritiikkii kohtaan (Huprich 1998). Narsistinen henkild voi toisaalta paradoksaalisesti olla
huomattavan vapaa depressiivisyydesté ja depressiivisille héiridille ominaisista piirteista.
Itsetuntoa uhkaavat vastoinkdymiset saatetaan tehokkaasti kieltdd ja lohkoa pois tietoi-
suudesta (Krystal ja Ronningstam 1998). Freudensteinin ja kumppanien (2012) tutkimuk-
sessa narsismi ja min#in kohdistuva perfektionismi korreloivat positiivisesti keskenéfin,
mutta yllittien narsismilla oli selvd kéfinteinen yhteys itsekritiikistd kumpuavaan
depressioon. Tdmén epdiltiin selittyvén silld, ettd narsismi olisi suojamekanismi depressiota

vastaan, ilmeisesti juuri ikdvien asioiden "lohkomisesta" johtuen (Freudenstein ym. 2012).

Marcinko ja kumppanit (2014) tutkivat narsismin yhteyttd depressioon psykiatrisilla avo-
hoitopotilailla. Haavoittuvainen narsismi korreloi selvésti enemmén depressiivisten oirei-
den kanssa kuin grandioottisuus. Haavoittuvaisella narsismilla oli vahvempi yhteys myos
perfektionismiin ja riippuvaisuuteen kuin grandioottisella narsismilla. Perfektionismi nih-
tiin tirkesnd depressiivisyyttd lisasivénd tekijind. Haavoittuvainen narsismi linkittyy
Marcinkon ym. (2014) mukaan depression ja perfektionismin lisiksi neuroottisuuteen, al-

haiseen itsetuntoon ja ahdistuneisuuteen. Grandioottinen narsismi sen sijaan on yhteydessd
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ulospdin suuntautuneisuuteen ja hypertymiaan, esimerkiksi hypomaniaan (Marcinko ym.

2014).

Narsistisessa persoonallisuushdiriossd perfektionismi palvelee itsetunnon kohottamisessa,
itsensi esiintuomisessa ja keinona vilttdd itsekritiikkis, hdpeds ja alemmuudentunnetta.
Perfektionismi voi toisaalta lisiti epionnistumisen pelkoa, epdvarmuutta ja yliherkkyyttéd
toisten ihmisten odotuksille. Jos henkild ep#onnistuu tdyttimdin korkealle asetetut tavoit-
teensa, se aiheuttaa ahdistusta ja riittiméttdmyyden ja tunteita (Ronningstam 2010).
Ronningstamin ja Maltsbergerin (1998) mukaan perfektionismi ja itsekritiikki sekd héped,
joka usein naamioidaan syyllisyydeksi ja aggressiivisuudeksi, voivat olla merkkejé depres-
siivisyydestd. Matala itsetunto, alemmuuden ja turvattomuuden tunteet, saavuttamattomat
grandioottiset fantasiat seki alttius hépeille ja kateudelle voivat altistaa narsistiset henkilst

depressiolle (Ronningstam ja Maltsberger 1998).

Depressiolla, perfektionismilla ja narsismilla on todettu olevan yhteys itsetuhoiseen kéyt-
tdytymiseen. Narsismi assosioituu itsemurhariskiin komorbidin depression ohella (Russ ja
Shedler 2013). Suisidaalisuus ja suisidaaliset fantasiat voivat siis esiintyé ilman depressii-
visyytti narsistisilla henkil6illd. Suisidaaliset fantasiat voivat olla keino hallita ja kontrol-
loida mieltd, ne voivat olla kilpi uhkia ja loukkaantumisia kohtaan. Motto "kuolema
mieluummin kuin hidped" kuvaa hyvin titd ajatusta (Ronningstam ja Maltsberger 1998).
Itsemurhariski voi puhjeta hyvinkin dramaattisella tavalla, joten narsistinen patologia on
tirkedd tunnistaa potentiaalisesti itsemurhariskissd olevilla potilailla. Narsismin suhde
itsemurhariskiin on kuitenkin hyvin monimutkainen. Jotkut narsismin puolet vdhentivit

itsemurhariskié, kun taas toiset voivat dramaattisesti liséti sitd (Russ ja Shedler 2013).

Hewitt ja kollegat (1997) tutkivat suisidaalisuuden ja perfektionismin yhteyttd psykiatrisilla
potilailla. Tutkimuksessa todettiin, ettd riippuvaisuus ja sosiaalisiin suhteisiin suuntautuva
perfektionismi oli vahvimmin yhteydessd suisidaalisuuteen. Huoli epdonnistumisesta ja
torjutuksi tulemisesta lisdsi itsemurhariskid (Hewitt ym. 1997). Jos narsisti mydntdd
tehneensd virheen, hin soimaa itsedfin armottomasti ja kylméverisen tuhoavasti. Shulman
(2004) huomauttaa, ettd potilas voi jopa tappaa itsenss, koska on tuominnut itsensd

kelvottomaksi hévigjiksi, jolla ei ole oikeutta eldd (Schulman 2004).

Monien tutkimusten mukaan aggressiivisuus on yhteydessd narsismiin. Narsisteilla on

Twengen ja Campbellin (2003) mukaan suuri taipumus vihamielisyyteen ja aggressiivisuu-
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teen etenkin, jos heidén positiivinen omakuvansa on uhattuna. Narsistit suhtautuvat
sosiaaliseen torjuntaan vihamielisemmin ja aggressiivisemmin kuin ei-narsistiset henkildt.
Tullessaan sosiaalisesti torjutuiksi narsistit ovat aggressiivisia paitsi torjuvaa osapuolta,
myds muita ihmisid kohtaan (Twenge ja Campbell 2003). Korostuessaan narsististen
puolustuskeinojen kiyttds merkitsee royhkeits, vikivaltaista ja jopa rikollista kéyttdy-
tymisti. Voi seurata vakavia vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa ja viranomaisten kanssa.
Puolustuskeinot eivit tuolloin en## riitd, vaan narsisti masentuu ja kokee syvid
keinottomuutta ja toivottomuutta. Tdtd vastaan hén usein kehittid kolmannen asteen
puolustusrakenteita ja toimintatapoja, joista tavallisimpia ovat alamaailman kulttuuriin

liittyminen sek# rauhoittavien aineiden ja paihteiden kéyttd (Schulman 2004).

Narsisteilla on taipumus kehitt4 erilaisia addiktioita, kuten alkoholi, ladkkeet, seksi ja tyd.
Periaatteessa mikd tahansa psyykkinen toiminta, joka rauhoittaa ja tuo narsistista
tyydytysti, voi muodostua addiktioksi. Mylldrniemi (2004) huomauttaa, ettd d4rimméisend
puolustuskeinona narsisti voi turvautua pyrkimykseen, jonka pddmédirénd on rauhoittaa
sisdinen tilanne keinolla milli hyvinsi. Se voi tapahtua lamaannuttamalla psyykkinen
toiminta ja haluaminen. Seurauksena on jahmettyminen, sammuminen, erdinlainen elévaltd
kuoleminen. Ulospdin néyttdd siltd, ihminen on lakannut kokonaan haluamasta, mikd4n ei

kiinnosta ja milldin ei ole vilid (Mylldrniemi 2004).

Joidenkin tutkimusten mukaan narsismi saattaa olla riski fyysiselle terveydelle paitsi
paihdeongelmien, myds stressistd aiheutuvien fysiologisten responssien kautta. Epérealis-
tiset kuvitelmat itsesti ja jatkuva narsististen puolustuskeinojen yllépitiminen lisdd stressid
(Kelsey ym. 2001). Samanaikaisesti narsisteilla voi olla vihemmin sosiaalista tukea
ihmissuhdeongelmien vuoksi (Reinhard ym. 2012). Némé ovat yhteydessd fysiologisen
stressireaktiosysteemin aktivoitumiseen ja siitd johtuviin kardiovaskulaarisiin vasteisiin,
kuten kohonneeseen syketasoon ja verenpaineeseen. Kelsey ja kumppanit (2001) tarkasteli-
vat narsismin vaikutusta stressin aiheuttamiin autonomisen hermoston responsseihin. Epé-
mieluisien tilanteiden vaikutusta autonomiseen hermostoon tutkittiin kéimmenien sdhkdn-
johtavuudella (lisézintynyt hikoilu) ja syddmen syketaajuudella. Narsististen henkildiden
vaikutusprofiili muistutti psykopaattien vastaavaa: ahdistuneisuudesta kertova kdmmenien
hikoilu lis#zintyi vihemmin kuin ei-narsisteilla, kun taas sydédmen syke lisééintyi enemmén
merkkind autonomisen hermoston aktivaatiosta. Sykkeen herkkd kiihtyminen voi olla

sydin- ja verisuonisairauksien riski (Kelsey ym. 2001).
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Tutkimuksissa on osoitettu, ettd stressaavien tilanteiden aikana narsistien kortisolintuotanto
kasvaa muita enemmiin. Etenkin miehilld narsististen piirteiden on osoitettu lisé&van sita.
Edelstein ja kumppanit (2010) tutkivat narsismin yhteyttd kortisolintuotantoon. Tutkimus
osoitti, etti narsistisilla miehilld stressireaktiosysteemin avainjérjestelmé eli HPA-akseli
(Hypothalamic—pituitary—adrenal axis eli hypotalamus—aivolisdke—lisdmunuaiskuori-akseli)
voi olla jatkuvasti yliaktivoitunut. Edelstein ja kumppanit (2010) arvelevat, ettd narsistiset
naiset voivat siistyd kortisolitason nousulta siksi, ettd yhteiskunnassa on eri odotukset
naisille ja miehille. Naissukupuolelle on ominaista miehid enemmén vaalia sosiaalisia

suhteita, ja sosiaalinen tuki voi ehkiisti stressid (Edelstein ym. 2010).

Reinhard ja kumppanit (2012) tutkivat narsismin vaikutusta basaalikortisolipitoisuuteen
opiskelijoiden keskuudessa. Naissukupuoli ja narsismi eivét korreloineet kortisolipitoisuu-
den kanssa, mutta miehilld maligni narsismi ennusti huomattavasti suurentunutta basaali-
kortisonipitoisuutta. Tutkimustulos oli yhdenmukainen Edelsteinin ja kumppaneiden edelld
esitellyn tutkimuksen (2010) tulosten kanssa. Itse raportoituun stressitasoon narsismilla ja
sukupuolella ei kuitenkaan ollut vaikutusta. Lisddntyneelld HPA-akselin aktivaatiolla voi
olla ajan kuluessa vaikutusta terveyteen, kuten kardiovaskulaarisairastavuuteen ja

immuunipuolustusjérjestelmén heikkenemiseen (Reinhard ym. 2012).

Narsistisilla defensseilld katsotaan olevan yhteys myds sydmishdirididen psykopatologiaan.
Campbell ja Waller (2010) selvittivit narsismin yhteyttd sy6mishdiri6ihin. Liiallinen kun-
toilu assosioitui etenkin grandioottisen narsismin piirteisiin. Herkdn narsismin piirteet
korreloivat ahmimiseen, laksatiivien kéyttoon ja ylenméasrdiseen harjoitteluun. Campbell ja
Waller (2010) toteavat, ettd ahmiminen, liiallinen harjoittelu ja laksatiivien varink&ytto
voivat olla keinoja yrittis vilttas kritiikkid ja kontrolloida tunteita. Liiallisen harjoittelun ja
narsismin vilinen suhde oli tutkimuksessa erityisen vahva. Vartalon kehittiminen ylenpalt-

tisella harjoittelulla on keino yritti4 ponkittéd itsetuntoa (Campbell ja Waller 2010).
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8. HOITO

8.1 Hoitomuodot ja hoidon tavoitteet

Vuorovaikutuksellinen psykodynaaminen psykoterapia ja kognitiivinen kdyttdytymisterapia
ovat persoonallisuushéiridisti kérsivien parhaita hoitomuotoja. Narsistisen persoonallisuu-
den psykodynaaminen hoito edellyttds pitké4 ja intensiivistd hoitosuhdetta, koska potilaan
tunteiden hallintataidot ja itsetunto ovat yleensi jé&neet kehittymétti ja ovat haavoittuvuus-
alttiudessaan pienen lapsen tasoa. Klassinen analyyttinen tekniikka toimii narsististen héiri-
siden kohdalla vasta hoidon viimeisessé vaiheessa, jolloin potilas on voittopuolisesti enéi

neuroottistasoisesti héiriintynyt (Schulman 2004).

Narsistille on yleensi jasinyt traumoista johtuvia persoonallisuuden vajeita jo vauvana. Hé-
nelle on kehittynyt vuosien kuluessa narsistinen organisaatio, jonka avulla hin suojautuu
avuttomuutta, keinottomuutta, kateutta ja riippuvuutta vastaan. Narsistisen héirién hoito
pyrkii korjaamaan psyyken kehitysvajeita, traumoja ja vidristymid. Tavoitteena on puut-
teellisten tunteidensieto- ja hallintataitojen korjaaminen ja siten haavoittuvuuden véhene-
minen sekd toisen ihmisen huomioonottamiskyvyn lisddminen. Tdmé edellyttdd narsistille
sietimiattdmien tunnekokemusten kohtaamista ja lipityostémistd terapiasuhteessa (Schul-
man 2004).

Narsismi merkitsee tietynlaista vihamielisyyttd ulkoista maailmaa ja sielld eldvid kohtaan,
silld ne aiheuttavat narsistille sopeutumistarpeita, mitd hidnen on vaikea sietdd. Hén kokee,
ettd muut tarkoituksellisesti drsyttivit tai kiusaavat hintd vaatimuksillaan. Narsistin mie-
lestd hinelld on oikeus saada omat tarpeet tyydytettyd ja muiden on sopeuduttava siihen,
eiké pdinvastoin. Narsisti kokee helpommaksi eld maailmassa, jonka hin on jakanut idea-
lisoituihin ja toisaalta pahoihin ja vainoaviin vuorovaikutussuhteisiin. Hén ei kesté integroi-
da niti ja kohdata depressiivisessi positiossa syntyvéi vastuuta ja vélittdmisen ja toisesta
huolehtimisen taakkaa seki siihen liittyvas syyllisyytté ja keinottomuutta. Hoidon tarkoitus
on antaa potilaalle valmiudet kohdata depressiiviseen positioon kuuluva halu hillitd omaa

itsekkyyttizn seki kyky normaalin syyllisyyden ja vastuun kokemiseen (Schulman 2004).
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Narsistisia potilaita hoidettaessa on kiinnitettdvd huomiota narsistisen persoonallisuuden eri
puoliin, jotka sisaltdvit sekd omaa etua palvelevia mindd tehostavia piirteitd ettd yliherk-
kyytts, itsetunnon fluktuaatiota, sisdistd tuskaa ja haavoittuvaisuutta (Ronningstam 2011).
Narsistiset potilaat eivit yleensi hakeudu hoidon piiriin elleivét ole depressiivisessd
positiossa eli koe tarpeeksi heikkouden tunnetta ottaakseen vastaan terapiaa. Téllaisilla
henkilsilli on usein menossa jokin kriisi koettuaan voimakkaan noyryyttévén kokemuksen
tai jos heidin varhainen kiintymyssuhteensa ovat uhattuina (Links ja Prakash 2014).
Hoidon piiriin hakeutuvilla narsisteilla on yleensi enemmén haavoittuvia kuin grandiootti-
sia piirteitd. Heidén itsetuntonsa on alhaisempi verrattuna kontrollivdeston (Rechardt E ja
Tkonen P 1994). Narsistinen grandioottisuus sen sijaan on yhteydessé mielenterveyspalve-
luiden vihaisempasn kiyttéon ja psykoterapian keskeytyksiin. Narsistinen grandioottisuus
assosioituu itsekeskeisyyteen, maniaan, vikivaltaisuuteen ja aggressiivisuuteen, jotka

hiiritsevét terapiaan sitoutumista jopa sitd etsivilld henkilsilld. (Ellison ym. 2013).

Terapeutin kyky ymmirtid ja auttaa potilastaan perustuu paitsi opittuun tietoon ja koke-
mukseen, myds terapeutin vilittémiin tunnereaktioihin. Terapeutin herkkyys reagoida ja
tunnistaa omia reaktioitaan on erityisen tirkes silloin, kun potilas pyrkii torjumaan mieles-
t4n jotakin eldménaluetta ja sithen liittyvid ristiriitoja. Narsistisesti ongelmainen potilas on
menneisyydessid kokemiensa pettymysten vuoksi puolustusasemissa uuden tunnesuhteen

syntymisti vastaan (Sakki 2006).

Terapeutti verbalisoi potilaan kasitteettdmét tunnekokemukset, jotka liittyvit sisdisen ja
ulkoisen sosiaalisen todellisuuden vililld vallitsevaan konfliktiin. Ilman terapeutin aktiivi-
sesti osoittamaa empatiaa narsisti kokee itsensd hylityksi, jolloin traumatakaumat aktivoi-
tuvat pakottaen hinet lujittamaan narsismiaan. Potilas pelkéd alkuperdisen trauman ja
sithen liittyvéin ahdistuksen kokemista uudelleen. Hin pelkés todellisuutta, jota terapeutti
edustaa. Hiin kokee helposti, etti terapeutti iskee héntd sietiméttomilld totuuksilla. Narsisti
voi olla monella tunteiden ja sosiaalisten taitojen sektorilla yhtd avuton kuin pieni lapsi.
Hineltd voi puuttua vuosien kehitys ja rakentuminen, jotka hén joutuu hankkimaan
terapiasuhteessa (Schulman 2004).

Potilaalla on my®s normaaleja hyvié rakenteita ja ominaisuuksia, joiden avulla hén voi sie-

t44 terapeutin avustuksella ongelma-alueitaan ja ryhtyd kasitteleméén niitd. Terapeutin on
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osoitettava kykenevinsi mydtieldytymadn potilaan tunnekokemuksiin sekd kestdméin ja
ymmirtdmésn niitd. Terapeutin kyky ennakoida ja kisitelld kielteisid tunteita alkaa véhitel-
len auttaa potilaan ei-narsistista puolta ndkem#in mistd on kysymys ja sietim#dn niitd
tunteita. Terapeutin kyky kisitelld empaattisesti tilannetta verbalisoimalla auttaa potilasta
voimistumaan. Téstd voi syntyd parhaimmillaan hyvd kehd, jossa potilas voimistuu ja us-
kaltaa yhd enemmin nihdi omia puutteitaan ja samalla luopua narsistisista suojautumiskei-
noistaan. Tamai lis#4 narsistisen potilaan tunnetta avun tarpeesta ja auttaa hintd hyvaksy-
mi#n ja arvostamaan apua, jota hénelle tarjotaan. Prosessi vie pitkén aikaa senkin jélkeen,
kun potilas on ensin pitkin tyon tuloksena alkanut sietid# normaalia terapeuttista yhteistyd-
riippuvuutta, erillisyyttd ja sitd, ettei hén ole kaikkivoipa ja ettd terapeutti tietdd ja osaa
asioita paremmin kuin hén. Lujittuessaan potilas kykenee vihitellen luopumaan hénelle
tuhoisista narsistisista suojautumismenetelmist. Tétd varten hinen tiytyy omaksua sieto-
kyky4 tunne- ja kokemustiloilleen, jotka ovat dissosioituneet erilleen hdnen minuudestaan

(Schulman 2004).

Schulman (2004) toteaa, ettd unien ymmértdminen ja tulkitseminen voi olla keskeistéd
narsismin hoidossa, silld potilaan verbaalinen ilmaisukyky on runsaasta kieltémisestd ja
dissosioinnista johtuen aluksi monella alueella salpautunut. Potilaan unet kertovat yleensd
paljon enemmiin hinen sisdisestd maailmastaan, ristiriidoistaan ja ongelmistaan seké niitd

ohjaavista vaikutteista kuin potilas tietoisesti itse tietdd (Schulman 2004).

Russ ja Shedler (2013) kuvaavat kolme narsismin alatyyppid ja niiden hoitomyOntyvyytta.
Ensimméinen tyyppi edustaa malignia narsismia, johon kuuluu puutteellinen empatiakyky,
muiden syyttdminen virheistd, voimakas reagointi kritiikkiin ja taipumus manipuloida mui-
ta. Niilld henkilsilld on komorbiditeettisi paihteiden vasrinkdyttoon sekd antisosiaaliseen ja
paranoidiseen persoonallisuushdiriéon. Maligni narsismi on huonoiten psykoterapiaan
vastaava narsismin tyyppi. Toinen alatyyppi, haavoittuvainen narsismi, fluktuoi grandioot-
tisuuden ja mitdttdmyyden tunteiden vilill. T&lld tyypilld on komorbiditeettid epdva-
kaaseen, estyneeseen ja riippuvaiseen persoonallisuushéirioén. Ndiden henkildiden menes-
tyminen tydeliméssi ja ihmissuhteissa on usein ongelmallista. Russin ja Shedlerin (2013)
mukaan on olemassa myos kolmas alatyyppi, joka edustaa menestyvas, ekshibitionistista
narsismia. Heille ominaista on hyvi toimintakyky ja pérjadminen eldméssi. Menestyvét
narsistit ovat energisii, tavoitehakuisia, grandioottisia ja kilpailuhenkisid. He ovat yleenséd

sopeutuvaisempia kuin toiset kaksi alatyyppid. Russ ja Shedler (2013) huomauttavat, ettd
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kaksi viimeisintd alatyyppid hystyvit todennékdisimmin psykoterapiasta (Russ ja Shedler
2013).

Saarela ja Stenberg (2011) muistuttavat, ettéi persoonallisuushéiridihin liittyvdn masennuk-
sen hoito on tirkeds. Narsistisen potilaan hoidossa suositellaan itsetuhoisuuden ehkdise-
miseksi huomion suuntaamista persoonallisuuspatologian ohessa masennuksen asianmukai-
seen hoitoon. Avuksi on myds "terveen narsismin" tukeminen arvostusta osoittamalla ja
kiinnittimalld huomiota jiljelld oleviin kykyihin (Saarela ja Stenberg 2011). Buechler
(2009) toteaa, ettd narsistin téytyy terapiasuhteessa saada arvostusta itsensd, my0Os hépedd
aiheuttavien asioiden, kohtaamisesta. Tdmé arvonanto mahdollistaa sen, ettd potilas edel-
leen pyrkii tavoittelemaan itsetuntemusta, mikd voittaa itsed koskevien pelkistdin positii-

visten mielikuvien etsimisen (Buechler 2009).

Narsismiin ei varsinaisesti ole lasikehoitoa, mutta sen rinnalla esiintyvid psyykkisid ongel-
mia kannattaa hoitaa. Saarela ja Stenberg (2011) esittelevit artikkelissaan laskehoitoa epé-
vakaan persoonallisuushdirién kannalta, mutta sama periaate pdtee myds narsistisen
persoonallisuushdirion oireenmukaiseen hoitoon. Jos ilmenee paranoidista ajattelua tai
aggressiivista epdluuloisuutta, myos iikds saattaa hyotyd lyhytaikaisesta psykoosi-
laskehoidosta. Selektiiviset serotoniinin takaisinoton esté#jat (SSRI-lddkkeet) vdhentdvét
osalla potilaista persoonallisuushéirioon liittyvés masennusta, ahdistusta, mielialan nopeaa
vaihtelua, vihamielisyytti, drtyneisyyttd, impulsiivisuutta ja tahallista itsensé vahingoitta-

mista (Saarela ja Stenberg 2011).

8.2 Hoitoon liittyvii ongelmia

Hoito keskeytyy usein, silld narsistilla ei yleensd ole sairauden tuntoa. Hin ajattelee, ettei
héinessd itsessdiin tai tavassa olla hoitosuhteessa ole mitéén vialla. Terapian tulisi narsistin
mielestd perustua neuvontaan ja ohjeiden antamiseen eikd tunnekokemusten ymmértdmi-
seen. Terapeutin pitéisi poistaa kiusalliset oireet, kuten paniikkikohtaukset, pelot, aggres-
sionpurkaukset ja masennus, kertomalla miten se tehdéén. Narsisti ei pidd siitd, ettd tera-
peutti ottaakin esiin kehitysvajeet ja kasvun tarpeet. Narsisti ei ymmarrd, miksi niit4 asioita
kannattaisi yksityiskohtaisesti selvittés, koska hén on aina tottunut lohkomaan ikévét tun-
teet ja ajatukset pois mielestésn (Schulman 2004). Hoffman (2013) huomauttaa, ettd etéisil-

14, tunnetasolla eristéytyneilld potilailla on identiteetti usein héiriintynyt. Narsistinen vasta-
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rinta tarjoaa heille illuusion turvallisuudesta. Vélttimiskayttaytyminen on keino ehkdaistd

terapeuttia pureutumasta merkittaviin ongelmiin sisdisessé tasapainossa (Hoffman 2013).

Syyllisyys tulee helpommin terapeuttiseen kasittelyyn kuin hiped, koska syyllisyyteen liit-
tyy useimmiten tunnustamisen, sovittamisen ja anteeksi saamisen tarve. Jos terapeutti on
neutraali ja moralisoimaton, syntyy ilmapiiri, joka helpottaa syyllisyyttd siséltédvien asioi-
den esille tuomista ja kisittelys. Hipedn tunteeseen sen sijaan liittyy tuskallisen voimakas
kokemus paljastumisesta ja halu kitkeytyd. Havettivid asioita on témén vuoksi erityisen
vaikea tuoda terapeuttisen tyoskentelyn piiriin. Terapeutin oletus, ettd potilaan pitdisi avoi-
mesti puhua kaikista mielessdin olevista asioista, voi saada hépedalttiin ihmisen voimak-
kaasti vastustamaan terapiasuhdetta (Ritter ym. 2014). Haped on syyllisyyttdkin térkedmpi
depressiolle altistava tekijd. Hépeddn liittyvé suisidaalisuuden uhka, jopa ei-masentuneilla,
tdytyy ottaa huomioon. Rechardt ja Ikonen (1994) muistuttavat, ettd terapeutin tiytyy
yrittad vilttis tuottamasta hipedd potilaalle. Tavoitteena voi olla hépeén tunteen sietdmisen

kehittiminen altistamalla potilas sille pienin askelin (Rechardt ja Ikonen 1994).

Hoito asettaa terapeutin kestokyvyn koetukselle. Narsisti vahittelee, halveksii ja pilkkaa
terapeuttiaan ja hoitoaan siirtdessééin omat kelvottomuuden, mitéttdmyyden ja masennuk-
sen tunteensa terapeuttiin. Potilas pité terapeutin tahdikkuutta, vélittdmistd ja yhteistyd-
riippuvuutta korostavaa asennetta heikkouden ja lapsellisuuden osoituksena. Potilaan on
vaikea sietdd terapeutin kykyi ajatella ja ymmértds asioita itsendisesti. Erityisen vaikeaa
potilaan on hyviksys, etté terapeutti ndkee ja ymmértéi sellaista, mitd potilas ei ole ndhnyt.
Potilas ei myoskésn tahdo kestdd, ettd terapeutti todella vilittds ja asettuu yhteistyoriippu-
vuuteen, silld se muistuttaa potilasta kipedsti hénen puutteistaan. Jokainen asia, missé tera-
peutti on parempi, aiheuttaa sietdm#tontd huonommuuden tunnetta ja kateutta. Hoidon on-
nistuminen edellytti, ettd potilaan depressiivinen positio pédsee vallitsevaksi. Vasta, kun
potilas alkaa arvostaa terapeuttia ja pohjimmiltaan kateudesta johtuva oppimisen vaikeus

helpottaa, hiin voi tietimattizsn alkaa omaksua terapeutilta kestokykyé (Schulman 2004).

Aluksi narsisti on Kkuitenkin murskaavan ivallinen ja ylimielinen my&s omia realiteetin-
tajuisia ja huolehtivia piirteitiin kohtaan pitden niitd heikkoutena. Hoitoa luonnehtivat
nopeat mielialan vaihtelut, jotka liikkuvat voimakkaasta itseihannoinnista tdydelliseen it-
sensd mitdtdintiin ja syvisin depressioon. Dramaattiset ailahtelut kohdistuvat myds tera-

peuttiin, joka voi olla ajoittain potilaan mielestd maan paras ja seuraavassa hetkessd tdysin
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kelvoton. Aggressio voi ilmetd hyokkadvana kiytoksend terapeuttia kohtaan. Kdynnissd on
erignlainen kilpailuasetelma: potilas tekee kaikkensa, ettei kokisi itsediin terapeuttia huo-
nommaksi. Potilas pyrkii saamaan terapeutin tekeméin ja toimimaan halujensa ja toivei-
densa mukaisesti. Néin hiin yritt44 valttds joutumasta kohtaamaan puutteensa ja pyrkii luo-
maan suhteen, jossa terapeutti on oppilaana ja hin opettajana tai jossa he ovat tasavertaisia
partnereita. Terapeutilta edellytetiin kykyé tunnistaa ndm# pyrkimykset ja olla liit-
toutumatta niihin. Terapeutti joutuu tasapainoilemaan potilaan haavoittuvuuden ja itseensd
kohdistetun tehokkuusvaatimuksen valilli. Monet narsistit eivét koskaan opi sietdméén

toiselta omaksumista ja oppimista, jolloin hoitokaan ei voi onnistua (Schulman 2004).
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9. POHDINTA

Muinaisen kreikkalaisen tarun mukaan peilikuvaansa rakastunut Narcissus ndivettyi ja
kuoli. Hinet nihtiin varoittavana esimerkkini narsistisesta itserakkaudesta. Nykykésityksen
mukaan narsisti ei kuitenkaan peiliin katsoessaan rakasta itseddn, vaan hin katsoo peilistd
nihdikseen itsensd toisen silmin. Narsisti tarvitsee ihailevia katseita kannatellakseen
pohjimmiltaan haurasta mindénsd. Narsistisesta itserakkaudesta puhuttaessa ei tarkoiteta
itsensd aitoa arvostamista ja rakastamista. Narsisti ei rakasta todellista itseddn, vaan
rakastaa suojakseen rakentamaansa illuusiota. Merkittavé osa narsistin ulospdin nékyvéstd
toiminnasta on timén illuusion puolustamista ja todistelemista itselle ja muille. Narsistinen
ihminen on huolissaan siitd, milti eldima ndyttidd. On ddrimmaéisen haastavaa terapiasuhtees-
sa saada hinet arvostamaan enemmin itsefifin ja eldmédnsd kuin kuvitelmaa siitd. Narsistin

péikonflikti on nimenomaan sisgisen ja ulkoisen todellisuuden valilla.

Antropologian tutkijat ovat luoneet hypoteesin uudesta narsistis-hedonistisesta "perusper-
soonallisuudesta”, joka saattaa korvata 1900-luvun alkupuolella vallalla olleen "normaalin”
neuroottisen persoonallisuuden (Lazartiques ym. 2007). Time-lehden pddotsikko 20.5.2013
julisti nykyisen sukupolven olevan laiskoja, omaa etuaan ajavia narsisteja, jotka yhé elavit
vanhempiensa luona: “Millennials: The Me Me Me Generation — Millennials are lazy,
entitled narcissists, who still live with their parents.” "Millenials" on nuorten aikuisten
sukupolvi 1980-2000-luvuilla. Monien tutkijoiden mukaan teknologian kehitys ja materia-
lismi ruokkii narsismia: #lypuhelimilla otettavat "Selfiet", sosiaalinen media, yksilollisyy-
den korostaminen esimerkiksi palveluita suunnitellessa. Lisdéntynyt ulkondkokeskeisyys
nikyy kauneusleikkausten ja injektiohoitojen yleistymisend, fitness-intoiluna ja syomis-
hairididen lisdzintymisens. Yksilslliseen hyvinvointiin on mahdollista panostaa eri tavalla
kuin menneini vuosikymmenini. Tehokkuudesta on tullut vaatimus tydeldmén lisééntyvis-
si paineissa. Kaikki edelld mainittu liséé taipumusta vertailla itsendin, ulkon&koédén ja
hyvinvointiaan muihin. Tdm& voi saada aikaan huonommuuden tunteita ja lisété alttiutta

masennukselle.
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Narsistisen persoonallisuushéirion matala prevalenssi ja epdvarma mégritelmd meinasi
johtaa diagnoosin poistamiseen DSM-V:sta. DSM:n mukainen médritelméd néyttdd keskit-
tyvin grandioottiseen narsismiin, joka johtaa todellisuutta matalaampaan prevalenssiin.
Narsististen henkildiden persoonallisuus rakentuu tutkimuksissa vallalla olevan késityksen
mukaan ikédn kuin kahdelle tasolle. Grandioottinen miné on pinnallinen ja hallitseva taso.
Oikea min, joka on turhautunut, emotionaalisesti koyhd ja tdynnd voimatonta raivoa, on
syvemmilld tasolla (Yang ym. 2004). Narsismin ei-diagnostisia lisdpiirteitd ovat hauras
itsetunto ja herkkyys kritiikille, voimakkaat hépeén ja ndyryytyksen tuntemukset, piilotet-
tujen epitiydellisyyksien paljastumisen pelko ja viettelevyys (alkuun ihailun saavutta-

miseksi, myShemmin alistuksen aloittamiseksi).

Lisiiko itserakkaus rakkautta muita kohtaan vai toisin pdin? Kysymykseen ei voi vastata
yksiselitteisesti, kuten tdssd tutkielmassa on todettu. Varmasti nimenomaan aito rakkaus
itsessn kohtaan, sirdineen ja epitiydellisyyksineen, on edellytys toisten ihmisten rakasta-
miselle. Narsismin hinta on pitkélla aikavalilld korkeampi niille, jotka ovat narsistien kans-
sa tekemisissé, kuin narsisteille itselleen. Tdmén vuoksi tietoisuuden lisdiminen narsismis-
ta on tirkedd kaikille narsistien kanssa tekemisissd oleville henkildille, kuten heidédn

ldhiomaisilleen ja lddkareille.
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