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Narcyzm w réznych znaczeniach:
réznorodnos¢ ujec i modeli teoretycznych

Pojecie ,,narcyzm” zostato dos¢ gruntownie przeanalizowane w literaturze
przedmiotu, np. w pracy Anny Czarnej (2008) czy Tomasza Olchanowskie-
go i Jacka Sieradzana (2011). Warto podkresli¢, co zreszta czynia autorzy
rozpraw na temat nacyzmu, ze narcyzm jest jednym z najbardziej niejasnych
i ktopotliwych pojec¢ (Pulver, 1970, s. 319). Nie sposéb zatem uja¢ w niniej-
szych rozwazaniach wszystkich danych na temat narcyzmu i wszelkich jego
koncepcji. Uwaga zostanie skoncentrowana na ujeciach najwazniejszych,
tj. psychoanalitycznych, teorii relacji z obiektem, kulturowo-spotecznych
i spoteczno-poznawczych. Samo pojecie wywodzi sie z mitologii, nawigzuje
do mitu o Narcyzie. Nabralo szczegblnego znaczenia za sprawgq publikacji
donoszacych o ,,powszechnej epidemii narcyzmu” (np. Lasch, 2015; Twenge
i Campbell, 2009). W opracowaniu podjeta zostanie dyskusja na temat
tego, czy istotnie mamy do czynienia z ,,epidemiag narcyzmu”, czy poglady
w zwigzku z ,,epidemia” odzwierciedlaja stan faktyczny, czy maja raczej
charakter popularyzatorski badz mato krytyczny. Na wstepie, w formie dos¢
syntetycznej ze wzgledu na fakt istnienia wielu gruntownych opracowan
zwigzanych z tym zagadnieniem, zostang przedstawione rozwazania termi-
nologiczne i rézne ujecia teoretyczne narcyzmu, nastepnie zas — krytyczne
stanowisko na temat rozwazan dotyczacych ,,epidemii narcyzmu” oparte
na danych z zakresu psychopatologii.

Psychoanaliza

Pojecie narcyzmu bylo analizowane szczegélnie na gruncie psychoanali-
zy. Wigzano je w tym nurcie z wieloma zjawiskami i proponowano jego
rozne typologie. Poczynajac od klasycznych pogladéow Zygmunta Freuda,
wskazywana jest juz wieloznacznosc pojecia ,,narcyzm”. Austriacki badacz
wigzal narcyzm z perwersjq seksualng, a takze z istotgq zaburzen psychicz-
nych (Pospiszyl, 1995). W tym drugim kontekScie wyjasnial, Ze cztowiek
rodzi sie w stanie ,,catkowitego narcyzmu”, czyli w stanie domniemanej
omnipotencji nazywanej narcyzmem pierwotnym. W ujeciu rozwojowym
cztowiek na poczatku zycia kieruje wszystkie swoje potrzeby jedynie na
siebie samego, po czym przechodzi przez kolejne fazy, tj. ,,z libidinalnej
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kateksji wlasnego «ego» w kateksje do obiektu pozostajacego na zewnatrz”
(Pospiszyl, 1995, s. 29). W sytuacji gdy obiekt zewnetrzny nie zareaguje
wiasciwie na te forme uczucia, sita libido wraca z powrotem do ego i pojawia
sie tzw. narcyzm wtorny, ktéry stanowi zalazek psychozy, ale tez wielu in-
nych zaburzen psychicznych (Pospiszyl, 1995, s. 32). Kolejno problematyke
narcyzmu rozwazali inni psychoanalitycy, jak Erich Fromm, Karen Horney,
Eugene Wolf czy Alexander Lowen.

W nurcie okres$lanym jako psychologia relacji z obiektem
szczegOlnie rozbudowat koncepcje narcyzmu Heinz Kohut, ktéry zerwat
z klasyczng psychoanalizg i zanegowal model strukturalny. Wyjasnial on
zaburzenia narcystyczne osobowosci, podkreslajac, ze wynikajg z zabu-
rzen w strukturze self, ktore jest emocjonalno-motywacyjnym rdzeniem
osobowosci. Podstawa rozwoju spéjnej struktury self sa trzy osie: wielko-
Sciowosci, idealizacji oraz zwiazku z alter ego. Do zaburzen w strukturze
dochodzi, gdy rozwdj self ma charakter obronny i kompensacyjny. Wtérne
zaklocenia self powstaja jako reakcje strukturalnie nieuszkodzonego self
na trudnosci zycia (Gosciniak i Mocek, 2008). Zaburzony rozw6j owocuje
niewtasciwym uksztattowaniem struktury self. Wynika on najczesciej z nie-
prawidtowych relacji dziecka z opiekunami we wczesnym dziecinstwie.
Narcyzm w ujeciu Kohuta jest dysfunkcja self, ktore pozostaje wyolbrzy-
mione i nierealistyczne (Rhodewalt, 2005).

Kolejnym waznym teoretykiem, ktory podejmowat analize zjawiska
narcyzmu w kontekscie patologii osobowosci, byt Otto Kernberg. Wedlug
niego self jest strukturg intrapsychiczna sktadajaca sie ze zbioru reprezen-
tacji, ktore z kolei odzwierciedlaja percepcje samego siebie w relacjach
z innymi. W genezie zaburzenia osobowosci znaczaca role moze odgrywac
negatywny afekt, ktory sprzyja utrzymywaniu sie rozszczepienia oraz pro-
wadzi do braku integracji struktur, formowania sie dyfuzyjnej tozsamosci
oraz agresji. Wowczas osoba moze stosowa¢ mechanizmy obronne, takie
jak prymitywna idealizacja, identyfikacja projekcyjna, zaprzeczenie czy
dewaluacja idealizowanego obiektu (Gawda, 2011, s. 63). Zaburzenia
osobowosci polegaja na braku dojrzatosci ego, ktére nie jest zdolne do
réznicowania subtelnych aspektéw wiasnego self i innych os6b. Narcyzm
oznacza wedtug tej koncepcji mechanizm obronny, polegajacy na rozpacz-
liwym poszukiwaniu schronienia w tym aspekcie ja, ktéry cenia rodzice
dziecka (Lowen, 2013). Wedhug Otto Kernberga kluczowa nie jest idealizacja
self, lecz wadliwy rozwdj self. Fundamentalne przyczyny rozwoju takiego
self to chtéd emocjonalny w relacjach rodzice—dzieci, odrzucenie dziecka,
niedostepnos$¢ w relacjach. Koncepcja ta opisuje mechanizm powstania
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zaburzen osobowosci jako model deficytu, ktérego istota jest niewyksztat-
cenie w strukturze self odpowiednich struktur psychicznych i dojrzatych
mechanizmoéw obronnych (Gawda, 2011, s. 64).

Oprécz wymienionych psychoanalitykéw i przedstawicieli teorii relacji
z obiektem wielu innych badaczy zajmowato sie problematykq narcyzmu
(Symington, 2013, ss. 132—-150). Ogolnie teorie te upatrujg zrédel narcy-
zmu w zaburzonych relacjach pomiedzy opiekunami i dzieckiem. Wskazuja
na znaczenie nieprawidtowych wiezi pomiedzy nimi, takich jak do§wiadczenia
niedostepnos$ci emocjonalnej, chtodu czy nieodwzajemnionej mitosci. Ujecia
psychoanalityczne i relacji z obiektem, méwiac o narcyzmie, traktujq o zabu-
rzeniu narcystycznym wzglednie o patologicznym rysie osobowosciowym.

Ja pisze Anna Czarna, pojecie narcyzmu stalto sie szczegdlnie popularne
w latach siedemdziesiatych ubieglego wieku, kiedy wyszto poza granice psy-
chologii i rozszerzylo sie na socjologie, filozofie i kulturoznawstwo, za sprawa
miedzy innymi socjologa Richarda Sennetta, historyka i krytyka spotecznego
Christophera Lascha oraz socjologa i kulturoznawcy Anthony’ego Giddensa
(Czarna, 2008, s. 5).

Ujecie kulturowo-spoteczne

W ujeciu kulturowym podkresla sie, ze narcyzm jest wiasciwoscia spotecz-
ng, charakteryzujaca grupy spoteczne w takim sensie, iz kultura staje sie
przestrzenia dla realizacji partykularnych i egoistycznych celéw jednostki
(Szpunar, 2016). W tym kontek$cie narcyzm i egocentryzm/egotyzm stajq
sie synonimami. Kultura, warto$ci promowane w danej kulturze sprzyja-
ja nastawieniu egoistycznemu i ksztattujq popularne zachowania w relacjach
spotecznych w warunkach pracy i innych sytuacjach. To skutkuje wzrostem
potrzeby indywidualizmu, wyjatkowosci oraz dbatoscig o swo6j wizerunek
spoteczny i medialny. Wspo6twystepuje na przyktad z autopromocjq na por-
talach spotecznosciowych (Szpunar, 2016, ss. 146-151). W tym kontekscie
pojawilo sie pojecie homo narcissus, ktore odnosi sie do dwuwymiarowosci
cztowieka. Z jednej strony osoba taka dosSwiadcza ogromnego poczucia
pustki, Zyje w odosobnieniu, z drugiej — jej zupelnie odmienny wizerunek
pokazywany w mediach ma petni¢ funkcje ochronng przed poczuciem bez-
wartosciowosci (Szpunar, 2014). W tym miejscu nieuchronnie nasuwa sie
pytanie, do jakiej definicji narcyzmu nawigzujq ujecia kulturowo-spoteczne.
Czy odnosza sie do narcyzmu jako cechy osobowosci czy do postawy spo-
tecznej, czy moze do zaburzenia osobowosci (niektérzy wskazuja, ze chodzi
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o postawe, np. Olchanowski i Sieradzan, 2011, s. 7)? Ponadto czy doniesienia
0 wzro$cie narcyzmu opieraja sie na badaniach (jesli tak, to co jest przed-
miotem tych badan), czy raczej maja charakter opinii? Rozstrzygniecie tych
kwestii jest do$¢ istotne, koncepcje z nurtu kulturowo-spotecznego zdaja
sie bowiem odwotywac do przer6znych teorii, zaré6wno psychologicznych,
jak i innych, i og6lnie pozostawiajq wrazenie, Ze nie wiadomo, jaka posta¢
narcyzmu jest przedmiotem ich rozwazan.

W nurt kulturowo-spoteczny wpisuje sie bardzo popularna koncepcja
Lascha. Punktem kluczowym tej koncepcji jest zwiazek narcyzmu z kulturg
kapitalistyczng. Wedtug niego kazda kultura wytwarza specyficzne dla sie-
bie metody rozstrzygania konfliktéw w dziecinstwie. Sposoby przezywania
rozkaki z matka, leki przed porzuceniem, niepokoje i urazy uwarunkowane
sq szerszym spektrum kulturowym, w ktorym maja miejsce. To sprawia,
ze u dziecka ksztattuja sie specyficzne cechy osobowosci, a nawet formy
dewiacji psychicznych, kultura bowiem wzmacnia okreslone zachowania
jako pozadane i wazne w danym srodowisku (Lasch, 2015). Kultura ka-
pitalistyczna, czyli kultura narcyzmu, wedtug tego autora, nie pochwala
wrazliwoS$ci oraz patrzenia na potrzeby i emocje innych. Cenione jest w niej
silne ego, dazenie do stawy, sukcesu, pozycji spotecznej, wrazliwos¢ zas
i skromno$¢ uznawane sg za przejawy stabosci i naiwnosci. Potrzeba suk-
cesu staje sie jednag z najwazniejszych potrzeb ludzkich. Koncepcja Lascha
w sposéb oczywisty nawigzuje do mysli Fromma. Cho¢ idee tego rodzaju
byty uznane za przejawy funkcjonowania $wiata kapitalistycznego w latach
czterdziestych XX w. wedlug dziel Fromma, nadal sa za takie uznawane
w latach dziewiecdziesiatych przez Lascha. Narcyzm w wymiarze indywi-
dualnym jest odbiciem narcyzmu w kontekscie spotecznym (Lasch, 2015,
ss. 68—70). Narcyzm wydaje sie dobrym nowym sposobem adaptacji do wa-
runkow spotecznych. To sposdb na radzenie sobie z napieciami i niepokojami.
Osoba narcystyczna to cztowiek zawieszony w prdézni, niezainteresowany
przysztoScia ani przesztoscia. Swoj lek i poczucie winy stara sie ukoi¢ na dwa
sposoby: poprzez nasilenie przezy¢ religijnych i duchowych oraz poprzez
rozbudzanie tak zwanej ,,Swiadomosci terapeutycznej” (szukanie pomocy
u terapeutdw). To prowadzi do chwilowego ztagodzenia intensywnosci tego
leku, ale poglebia poczucie wiasnej znikomosci. Wszystko to jest tez moc-
no powigzane z poszukiwaniem wzorcow, ktdre z kolei proponuje kultura
masowa czy media. Dazenie do sukcesu staje sie nadrzednym celem, miarg
cztowieka jest za$ stopien, w jakim osiaggnat sukces. Lasch (2015, ss. 86-87)
nawiazuje tez do pogoni za bogactwem, ktore jakoby jest znamienng wiasci-
woscig naszych czasow (a dokladnie, odnosi sie to do lat dziewiecdziesiatych
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ubieglego stulecia). Media ksztaltuja wzory, wyznaczaja wartosci i kierunki
dazen ludzkich. Osoba narcystyczna deprecjonuje role codziennych czyn-
nosci i zwyklego, ,,banalnego”, nudnego zycia. Kult bohatera, idealizacja
narcystyczna wyznaczaja priorytety dazeniowe (Lasch, 2015, s. 113).
Ciekawe jest nawigzanie przez Lascha do rozwoju sztuki i wskazanie,
ze rozw0j teatru absurdu idzie w parze z typami zaburzen, na jakie ludzie
cierpieli w czasie II wojny Swiatowej. Jednocze$nie Lasch wskazuje na
odmienno$¢ zaburzen w czasach starozytnych oraz analogiczng odmiennosc¢
dziet dramatycznych Sofoklesa, Szekspira i innych (Lasch, 2015, s. 116).
Sugeruje tym samym, iz poczucie pustki, dezintegracja i poczucie bezsil-
nosci jako charakterystyczne dla cztowieka z okresu po II wojnie Swiato-
wej znajduja odzwierciedlenie w teatrze absurdu, a nastepnie sg typowe
dla czasow wspdtczesnych lat dziewiecdziesigtych. Odpowiedzialno$cig
za taki stan rzeczy obarcza kulture narcyzmu/kapitalizmu promujaca jakoby
szybkie osigganie sukcesu, stawy itp. Klimat emocjonalny pracy Lascha
bardzo przypomina ten z prac Fromma (np. O sztuce mitosci, Ucieczka od
wolnosci) w zakresie sposobu argumentowania, odwotywania sie do kul-
tury starozytnej, XIX-wiecznej i innych przesztych czaséw jako rzekomo
odmiennych pod wzgledem stosunkéw spotecznych, emocji rodzacych
sie w ich kontekscie oraz konsekwencji w postaci zaburzen psychicznych.
Istnieje jednak réznica pomiedzy pogladami Fromma i Lascha. O ile Fromm
dokonuje wnikliwej analizy, tworzac koncepcje psychoanalityczng natury
ludzkiej, o tyle Lasch przywotuje raczej uproszczone i zgeneralizowane
poglady na temat tej natury, niewpisujace sie ani w koncepcje psychoanali-
tyczng, ani w egzystencjalng. Wedlug Fromma (1997) idea nadrzedna jest
nieustanne dazenie cztowieka zaréwno do indywidualnosci, jak i afiliacji.
Ten konflikt egzystencjalny jest wpisany w nature ludzka, a manifestuje sie
wedlug ujecia Lascha pod postacig narcyzmu. Warto przywota¢ poglady
Fromma na ten temat (do ztudzenia zblizone sq do nich poglady Lascha),
w ktorych odnajdujemy jednak bardziej zr6znicowane formy radzenia sobie
jednostki z poczuciem pustki egzystencjalnej (ktéra nie byta obca czto-
wiekowi w latach czterdziestych XX w. ani tez w jakichkolwiek czasach
wczesniejszych), jak np. mechanizmy konformizmu, autorytaryzmu czy
destruktywizmu (Fromm, 1997, ss. 137—-179). Lasch sugeruje, Ze rozwia-
zaniem tego konfliktu jest ucieczka w narcyzm. Czlowiek narcystyczny
dazy do stawy, sukcesu. Nie pojmuje, ze mozna przezy¢ zycie bez stawy,
pieniedzy, sukcesow, zgina¢ w tlumie, bedac niezauwazonym. Traktowanie
wszystkiego, relacji rodzinnych, siebie, pracy i sportu, jako towaru prowadzi
nieuchronnie do koncentracji jedynie na iluzji siebie. Osoba narcystyczna
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zada uznania i catkowitej uleglosci, pragnie podporzadkowac sobie ludzi,
nie dajac nic w zamian. W ten sposob nie traci niezaleznosci i jednocze$nie
unika koniecznosci tworzenia blizszych relacji (Lasch, 2015, ss. 180-181).
Takie zachowanie/postawa/ogélna tendencja negatywnie wptywa na system
rodzinny. Doprowadza do upadku autorytet rodzicielski, dewaluuje wartosci
pracy (nacisk na stawanie sie liderem, kierownikiem i menadzerem, czyli na
osoby ,,zwycieskie”, niedoznajace porazki czy poczucia bycia nieudolnymi).
Taka tendencja dewaluuje takze okres starosci. Inne potrzeby realizowane
przez osoby narcystyczne to potrzeby materialne; gromadzenie dobr staje
sie symbolem wspaniatosci. Konkludujac, koncepcja narcyzmu Lascha
zdaje sie ujmowac narcyzm nieprecyzyjnie, zardbwno jako postawe, ceche
osobowosci, jak i jako aspekt zaburzenia osobowosci. Ponadto tezy sfor-
mutowane przez niego wydaja sie mie¢ charakter niepopartych zadnymi
badaniami opinii popularyzatorskich.

Model spoteczno-poznawczy

Podstawa tego ujecia jest definiowanie narcyzmu jako wymiaru osobowosci.
Spoteczno-poznawczy model narcystycznego ,,ja” skoncentrowany jest na
wyjasnianiu i opisie mechanizmoéw intrapsychicznych osob przejawiaja-
cych narcyzm jako ceche osobowosci, nie zas na kulturowych oznakach
narcyzmu, wzroscie czy spadku tendencji narcystycznych w kulturach/
spoteczenstwach. W tym ujeciu pojawia sie wiele interesujgcych badan
i danych na temat konstrukcji psychicznej osoby narcystycznej. Na przyktad
Frederick Rhodewalt (2005) proponuje model narcyzmu ujety z perspekty-
wy spoteczno-poznawczej. Wedlug niego kluczowe elementy Ja stanowia:
samowiedza, samoocena i samoregulacja. Samowiedza 0s6b narcystycznych
wydaje sie niepelna; ich Ja okresla sie jako puste. W zakresie samooceny
obserwowana jest rozbiezno$¢ miedzy deklarowang wysoka samoocena a po-
czuciem niskiej warto$ci. Wskazuje sie, Zze wysoka samoocena takich oséb
jest wyrazem mechanizmu defensywnej autowaloryzacji. Ich samoocena
jest wyjatkowo niestabilna. Aby jednak utrzymac¢ wysoka samoocene, osoby
narcystyczne podejmuja ciagle proby autoregulacji i stosujg rozne strategie
interpersonalne, np. zabiegi autoprezentacyjne, manipulacje spoteczne.
Badania ujawnity, ze chociaz osoby narcystyczne majq bardziej pozytyw-
ne przekonania na swoj temat i wieksza rozbiezno$¢ miedzy Ja realnym
i idealnym, to jednak nie r6znig sie istotnie od os6b nienarcystycznych pod
wzgledem dostepnosci wiedzy na temat Ja. Nie potwierdzono zatem tzw.
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modelu deficytu Ja, czyli istnienia ,,pustego” Ja u oséb narcystycznych. Kwe-
stia ,,zdezorganizowanego” Ja u tych oséb takze nie zostata potwierdzona,
a organizacja pojecia Ja nie ma charakteru uproszczonego. Z kolei poglad
wskazujacy na deformacje procesow zwiazanych z Ja zostat zweryfikowany
i wykazano, ze osoby narcystyczne cechuje egotyzm atrybucyjny, ktory
polega na wyolbrzymianiu wlasnych zalet.

Wiele badan potwierdza tez, ze osoby narcystyczne maja wysoka samo-
ocene. Wykazuja one rowniez duza wrazliwos$¢ na wilasne porazki, jednak
zwigzki pomiedzy samooceng a narcyzmem s3 moderowane przez ich
poziom integracji ewaluatywnej. Osoby te zatem, bedac zréznicowanymi
pod wzgledem poziomu integracji ewaluatywnej, przejawiaja bardzo zréz-
nicowane charakterystyki zachowania. Osoby o wysokim poziomie takiej
integracji nie maja sktonnosci do nadmiernego uogoélniania, co ma swoje
konsekwencje w ocenie siebie i zachowaniu. ,,Skoki” samooceny dotycza
za$ glownie osob o niskiej integracji ewaluatywnej (Rhodewalt, 2005).
Takie osoby czesciej sktonne sg tez ujawnia¢ gniew i wrogos¢. Ponadto
wykazano duze wahania samooceny u 0séb narcystycznych i ich zwigzek
z aktualnymi/ostatnimi interakcjami spotecznymi.

Badania nad autoregulacyjnymi mechanizmami podtrzymywania samo-
oceny potwierdzity takze, Ze osoby narcystyczne interpretujq sukcesy jako
wynik wybitnych kompetencji niezaleznie od zachowania, oceniajq nega-
tywnie innych, ktérzy otrzymali niepochlebne oceny, w sytuacji zagrozenia
przywotuja tendencyjnie wspomnienia autobiograficzne, deprecjonuja role
innych (np. przyjaciot) w tej sytuacji. Ogolnie przejawiajq tendencje do
manipulowania informacjami w relacjach i zwigzkach interpersonalnych
w celu podtrzymania swojej samooceny (Schiitz, 2005). Paradoksalnie osoby
takie czesciej tez wykorzystuja strategie samoutrudniania, w efekcie czego
manipuluja r6znego rodzaju informacjami spotecznymi w taki sposob, aby
podtrzymac swojq samoocene, poszukujg zatem informacji zwrotnych nie-
zagrazajacych Ja. Przejawiajq takie strategie budowania tozsamosci, ktére
podtrzymujg ich przesadnie pochlebng opinie na wiasny temat, cho¢ takie
pozytywne autoztudzenia nie maja obiektywnych podstaw. W rezultacie,
ze wzgledu na wielos¢ i r6znorodnos¢ sytuacji spotecznych, ciggltych wy-
magan, osoba o silnych skltonnosciach narcystycznych jest zobligowana do
nieustannego podtrzymywania cyklu spotecznego budowania tozsamosci,
aby potwierdzi¢ obraz siebie (Rhodewalt, 2005).

Modelem wpisujacym sie w koncepcje psychologiczne jest ujecie
Roberta Raskina, ktore ujmuje narcyzm jako wymiar osobowosSciowy.
Zak}ada takze zr6znicowanie narcyzmu. Raskin, bazujac na DSM-3, stworzyt
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narzedzie shuzace do pomiaru narcyzmu jako cechy osobowosci. Przejawia
sie ona w czterech obszarach: domaganie sie podziwu, przywodczos¢,
prozno$¢ oraz samowystarczalno$¢. Domaganie sie podziwu manifestuje
sie w kontaktach interpersonalnych w postaci nasilonej potrzeby uznania.
Wymiar przywodztwa powigzany jest z poczuciem wpltywu na innych
oraz przekonaniem o posiadania umiejetnosci przywdédczych. Natomiast
wymiar proznosci dotyczy podziwiania siebie oraz skupiania sie na swoim
wygladzie i zachwycania sie nim. Osoby osiggajace wysokie wyniki na tej
skali majq poczucie, ze sq wyjatkowe, uwazajq, Ze maja poczucie estetyki,
i sa zadowolone z zycia. Wymiar samowystarczalno$ci odnosi sie do poczu-
cia kompetencji. Osoby uzyskujace wysoki wynik twierdza, ze nieustannie
odnosza sukcesy i charakteryzuje je dazenie do osiggniecia sukcesu przy
jednoczesnym braku respektowania spotecznych standardow regulacji
(Bazinska i Drat-Ruszczak, 2000).

Koncepcje z omawianego nurtu nie tyle zajmuja sie tendencjami w za-
kresie wzrostu zachowan badz postaw narcystycznych w krajach kapi-
talistycznych czy populacjach $wiata, ile wyjasnianiem mechanizmow
psychicznych lezacych u podstaw funkcjonowania oséb narcystycznych,
najczesciej w rozumieniu narcyzmu jako wymiaru osobowosci. Czy odnosza
sie do narcyzmu jako zaburzenia? Wydaje sie, Ze w pewnym stopniu tak,
poniewaz granica pomiedzy subklinicznym i klinicznym (jako zaburzeniem
osobowosci) narcyzmem jest do$¢ subtelna. Na to wskazuje rdwniez sposob
definiowania narcyzmu wedtug klasyfikacji zaburzen, np. DSM-5 (Butcher,
Hooley i Mineka, 2017).

Przytoczone powyzej koncepcje wskazuja na odmienno$¢ ujmowania
rozumienia narcyzmu. Koncepcje psychoanalityczne ujmujq narcyzm jako
wiasciwos¢ osobowosci lub zaburzenie (koncepcje kliniczne Freuda czy
Kohuta), ktérego zrédta siegaja zaburzonych relacji w dziecinstwie pomie-
dzy opiekunami i dzieckiem. Akcentujq, ze nieprawidtowe wiezi skutkujq
rozwojem tego patologicznego rysu osobowosci. Koncepcje spoteczno-
-poznawcze koncentrujq sie na badaniu intrapsychicznych mechanizmow
narcyzmu jako wymiaru osobowos$ciowego. Natomiast koncepcje kultu-
rowo-spoteczne definiuja narcyzm do$¢ nieklarownie, tj. jako postawe,
tendencje ogolnospoteczng (dotyczaca wspotczesnych spoteczenstw), ceche
osobowosci, ale tez patologiczny aspekt zachowania. Jedynym sposrod nich
sugerujacym istnienie wspotczesnej ,,epidemii narcyzmu” jest nurt kulturo-
wo-spoteczny. Przypisywana spoteczenistwom kapitalistycznym ,,epidemia
narcyzmu” czy tendencja do wzrostu narcyzmu zostanie w tym miejscu
odniesiona do konkretnych danych na temat rozpowszechnienia osobowosci
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narcystycznej w populacjach krajéw wszystkich kontynentéw Swiata. Jesli
hipoteza Lascha ma racje bytu, to mozna bedzie zaobserwowac istotnie
wysoka czesto$¢ narcystycznego zaburzenia osobowosci w krajach kapita-
listycznych, a takze prawdopodobnie réznice pomiedzy kulturami opartymi
na ideach kapitalistycznych i niekapitalistycznych.

Narcystyczne zaburzenie osobowosci
w populacjach krajow na catym swiecie

Oprocz opisanych wczesniej uje¢ narcyzmu istnieje jego kliniczna koncep-
Cja, gdzie okreslany jest jako narcystyczne zaburzenie osobowosci. To zabu-
rzenie osobowosci byto obecne we wczesniejszych klasyfikacjach zaburzen
DSM-3 i DSM-4, a takze zostalo uwzglednione w najnowszej, tj. DSM-5.
Wedlug DSM-5 narcystyczne zaburzenie osobowosci to ,,staly wzorzec
zachowan i reakcji emocjonalnych zwigzanych z poczuciem wyzszosci,
potrzeba bycia podziwianym, brakiem zdolnosci do wsp6todczuwania, roz-
poczynajacy sie u mtodych dorostych i wystepujacy w roznych warunkach,
charakteryzujacy sie co najmniej piecioma z nastepujacych: wielkosciowe
przekonania co do swojej wartosci (np. wyolbrzymianie swoich talentow
i osiggnie¢), pochtoniecie wyobrazeniami o nieograniczonych sukcesach,
wladzy, doskonatosci, pieknie, przekonanie o byciu kim$ wyjatkowym
i niepowtarzalnym, nadmierna potrzeba bycia podziwianym, poczucie bycia
uprzywilejowanym, wykorzystywanie innych osob do osiggniecia swoich
celow, brak zdolnosci do wspétodczuwania, nieche¢ do rozpoznawania
i identyfikowania sie z potrzebami innych, czeste poczucie zazdro$ci lub
przekonanie, ze inni sa zazdro$ni, aroganckie, wynioste zachowanie sie
lub postawa” (Butcher i in., 2017, s. 423).

Charakterystyka narcystycznego zaburzenia osobowos$ci wskazuje na
roznorodnos$¢ przejawow. Co wiecej, wedlug DSM-5 istniejq takze podtypy
tego zaburzenia: narcyzm wielko$ciowy i wrazliwy (Butcher i in., 2017,
s. 424). Posta¢ wielkoSciowa przejawia sie poczuciem wiasnej wielkosci,
agresja i dominacjq. Osoba jest przekonana o szczeg6lnych uprawnieniach,
swojej wyjatkowosci, mowi nieustannie o wtasnych osiggnieciach i domaga
sie upragnionego uznania. Z kolei posta¢ wrazliwa narcyzmu nie zostata do-
ktadnie opisana. Klinicysci wskazuja, Ze takie osoby sa szczegolnie kruche,
niestabilne emocjonalnie, przejawiajq przesadng wstydliwos¢, sa pochtoniete
fantazjami na temat swoich osiaggniec¢ i jednoczesnie wstydza sie tych am-
bicji. Wedlug modelu piecioczynnikowego istniejq kluczowe odmiennoSci
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pomiedzy tymi typami pomimo wielu podobienstw; osoby przejawiajace
wielkoSciowy typ narcyzmu wykazuja niski poziom niektorych komponen-
tow neurotycznoSci i wysoka ekstrawersje, osoby z podtypem wrazliwego
narcyzmu opisywane sa zas$ jako zgorzkniate, nietolerancyjne, okrutne, petne
napiecia, martwigce sie. R6znicowanie podtypow staje jeszcze bardziej
skomplikowane ze wzgledu na to, ze osoby moga oscylowa¢ pomiedzy jed-
nym i drugim podtypem narcyzmu (Butcher i in., 2017, s. 424). Om6wiona
charakterystyka wskazuje, iz obraz przejawOw narcystycznego zaburzenia
osobowosci jest zréznicowany i zarazem nieprecyzyjny.

Aby ustosunkowac sie do sugerowanej tezy o ,,epidemii narcyzmu”,
mozna odnie$¢ sie do badan na temat wystepowania narcystycznego zabu-
rzenia osobowosci w populacjach réznych krajow. Warto zwréci¢ uwage
na to, ze w badaniach miedzykulturowych zaburzenie narcystyczne zostato
oszacowane jako jedno z najrzadziej wystepujacych na swiecie, Srednio
w okoto 1,3% przypadkéw (Calliess, Sieberer, Machleidt i Ziegenbein,
2008), chociaz istnieje jego zréznicowanie w zaleznosci od kraju i kul-
tury. Dane na temat czesto$ci wystepowania zaburzenia narcystycznego
pochodza z badan epidemiologicznych (Tyrer, Reed i Crawford, 2015),
z ktorych znakomita wiekszo$¢ jest realizowana w Stanach Zjednoczonych.
Na podstawie tych danych mozna wnioskowac o tendencjach, a wiec czy
istotnie ma miejsce ,,epidemia narcyzmu”. Z danych wynika, ze na przyktad
w latach dziewiecdziesiatych najczesciej wystepujacymi byly zaburze-
nia obsesyjno-kompulsyjne oraz bierno-agresywne, natomiast zaburzen
narcystycznych nie stwierdzono (Black, Noyes, Pfohl, Goldstein i Blum,
1993). W innych doniesieniach wystepowanie narcystycznego zaburzenia
osobowosci w Stanach Zjednoczonych szacowano na 0,4% w latach dzie-
wiecdziesiatych (Reich i Girolamo, 1997, s. 22). Podobnie niskie wskazniki
tego zaburzenia wykazano w badaniu grupy ponad trzystuosobowej z po-
pulacji generalnej, opublikowanym w 1998 r. (Coid, Yang, Tyrer, Roberts
i Ulrich, 2006, s. 424). Z kolei w innym badaniu 229 oséb z Nowego Jorku,
opublikowanym w roku 1995, stwierdzono, ze narcystyczne zaburzenie
osobowosci pojawia sie u 3,9% osob (Coid i in., 2006). W populacji stu-
dentow z Nowego Jorku w badaniu opublikowanym w 1997 r. ujawniono,
iz zaburzenie narcystyczne wystepuje na poziomie 1,2% (Coid i in., 2006).
Inne wyniki badan opublikowane w 1998 r. wskazuja, Ze narcystyczne za-
burzenie osobowos$ci w populacji os6b z Bostonu wystepuje na poziomie
3,5%. Natomiast badania proby z Baltimore wykazaty, iz jedynie 0,03%
moze przejawiaC cechy narcystycznej osobowosci (Samuels i in., 2002).
Opublikowano tez inne dane, z ktorych wynika, ze w 1997 r. 2,7% o0s6b
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przejawia zaburzenie narcystyczne, zas w 2005 roku 2,3% (Lenzenweger,
Lane, Loranger i Kessler, 2007). W 2004 r. opublikowano szeroko zakrojone
badania epidemiologiczne obejmujace prébe ponad 43 tys. Amerykandw,
a wykorzystano w nim narzedzie oparte na DSM-4. Wykazano, ze najczesciej
wystepujace jest zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (Grant i in., 2004).
Oznacza to, iz og6lnie czesto$¢ wystepowania zaburzenia narcystycznego
osobowosci w populacji Standw Zjednoczonych jest niska. Cho¢ wyniki
badan sg bardzo zr6znicowane w zaleznosci od roku badania i rodzaju préby,
a takze zastosowanej techniki, to dominuje niska czestos¢ (przy ogolnej cze-
stosci wystepowania zaburzen osobowosci ok. 14%), w granicach jednego
lub ponizej dwu procent. Takie wyniki nie oznaczajq bynajmniej ,,epidemii
narcyzmu” sugerowanej przez Lascha.

Kolejne kraje Ameryki Péinocnej to Meksyk i Kanada. Dane dotyczace
wystepowania zaburzen osobowosci w Meksyku wskazuja na ogélnie niz-
sze wskazniki zaburzen niz w Stanach Zjednoczonych. W meksykanskim
ogolnonarodowym badaniu wystepowania zaburzen obejmujacym bardzo
duzq probe oséb badanych (n = 2,362) wykazano, ze ogblny wskaznik cze-
stosci zaburzen osobowos$ci wynosi 6,1%, najczesciej wystepuja zaburzenia
z wiazki A (4,6%), z wiazki C (2,4%) oraz najrzadziej z wiazki B (1,6%)
(Benjet, Borges i Medina-Mora, 2008). Nalezy przypomniec, iz zaburzenie
narcystyczne nalezy do wigzki B wedlug DSM-4 i DSM-5, a czesto$¢ wyste-
powania tej grupy zaburzen zostata oszacowana jako niska (1,6%). Uzyskane
dane wskazuja zatem, ze w populacji meksykanskiej zaburzenie narcystyczne
wystepuje stosunkowo rzadko. Z kolei odnosnie do Kanady, ze wzgledu
na brak danych na temat narcystycznego zaburzenia, trudno odnies¢ sie do
dyskutowanej kwestii. Istnieja jedynie ogdlne dane na temat wystepowania
zaburzen osobowosci, wskazuje sie, Ze czestoS¢ wystepowania zaburzen
osobowosci w Kanadzie jest zblizona do Stanéw Zjednoczonych, wynosi
od jednego do dziesieciu procent (Stewart, Lips, Lakaski i Upshall, 2002).

W odniesieniu do Ameryki Potudniowej dane sq réwniez skromne.
Ogolna czesto$¢ wystepowania zaburzen osobowosci w Kolumbii jest zbli-
zona do tej w Meksyku, natomiast brakuje danych odnosnie do zaburzenia
narcystycznego (Huang i in., 2006). Z kolei w Brazylii badania wykazaty,
ze wsrod oséb niebedacych pacjentami i bezdomnymi najczesciej wystepuja
zaburzenia borderline i obsesyjno-kompulsyjne, zaburzenie narcystyczne
jest zas trzecie pod wzgledem czestosci (Srednia wynosi 2,19), cho¢ wskaz-
nik ten jest dosc¢ niski (Bartholomeu i in., 2015). Nalezy jednak podkreslic,
ze omawiane badanie obejmuje do$¢ mala i niereprezentatywna probe. Nie
ma zatem mozliwosci odniesienia tych wynikow do tezy dyskutowanej
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w niniejszym artykule. Co istotne, badacze podkreslaja, iz osoby pocho-
dzace z Ameryki Poludniowej moga by¢ mylnie diagnozowane w szczegol-
nosci w zakresie zaburzenia borderline, histrionicznego i narcystycznego
(Calliess i in., 2008). Wynika to z faktu, ze typowe cechy tych zaburzen,
jak nasilona emocjonalno$¢, somatyzacja, tendencja do dramatyzowania
iuwodzicielskie zachowania, charakterystyczne sa takze dla ekspresji emocji
u mieszkancow tych rejonéw. Podobnie w kulturach Europy Potudniowej
istniejg inne normy spoteczne dotyczace ekspresji emocji, gdzie cechy
ozywionej i nadmiarowej ekspresji moga by¢ mylnie diagnozowane jako
przejawy zaburzen osobowosci. Dotyczy to takze diagnozy zaburzenia
narcystycznego w tych kulturach i krajach, ktére w pewien sposéb moze
by¢ powigzane z nadmiarowa ekspresja emocjonalng. Osoba o cechach
narcystycznych, skoncentrowana na sobie, moze taka nadmiarowa ekspresje
przejawiac.

Czestos¢ wystepowania zaburzen osobowosci w Europie jest bardziej
zblizona do czestosci w Stanach Zjednoczonych niz w Ameryce Poludniowe;j.
Wskazniki og6lnego wystepowania zaburzen osobowosci niekiedy poda-
wane sa dosc¢ niskie, np. dla zachodniej Europy ogélny wskaznik wynosi
2,4% (Huang i in., 2006). W innych analizach na podstawie badan z wyko-
rzystaniem narzedzia opierajacego sie na ICD-10 ustalono, Ze narcystyczne
zaburzenie osobowosci nie wystepuje w populacji Londynu (Loranger, Janca
i Sartorius, 1997). Najcze$ciej wystepujacymi sq zaburzenia z wigzki C,
w tym obsesyjno-kompulsyjne, jednak nie ma danych na temat zaburzenia
narcystycznego (Coid i in., 2006).

Dane na temat czesto$ci wystepowania zaburzen osobowosci w Norwegii
w 2001 r. wskazuja, ze w populacji Oslo zaburzenia osobowosci ogolnie
wystepuja na poziomie 13,4%. NajczeSciej wystepujacym zaburzeniem jest
zaburzenie unikajace, zaburzenie narcystyczne wystepuje zas na poziomie
0,8% (Torgersen, Kringlen i Cramer, 2001). We wcze$niejszym badaniu
wystepowanie narcystycznego zaburzenia w tym kraju oszacowano na po-
ziomie 2,1% (Loranger i in., 1997). W innym skandynawskim kraju, Szwecji,
ogolna czesto$¢ wystepowania zaburzen osobowosci jest podobnie wysoka
jak w Norwegii, szacuje sie ja na poziomie 11%. Za najczesciej wystepu-
jace zaburzenie w populacji Szwecji uznaje sie obsesyjno-kompulsyjne,
narcystyczne wystepuje zas na poziomie 2,9% (Ekselius, Tillfors, Furmark
i Fredrikson, 2001). W kolejnym europejskim wysoko rozwinietym kraju,
Austrii, zaburzenie narcystyczne oszacowano na 2,0% (Loranger i in.,
1997). Z kolei w Niemczech za najczesciej wystepujace zaburzenie oso-
bowosci uznaje sie obsesyjno-kompulsyjne, podobnie jak w wielu innych
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krajach Europy, natomiast zaburzenia narcystycznego nie stwierdzono
(Maier, Lichtermann, Klingler, Heun i Hallmeyer, 1992). Z kolei w innych
badaniach wykazano wystepowanie narcystycznego zaburzenia osobowosci
w Niemczech na poziomie 3,5% (Loranger i in., 1997).

Dane na temat wystepowania zaburzen osobowos$ci/cech zaburzen
osobowosci w Polsce pochodzq z dwu Zrédet. Pierwszym sq badania niekli-
nicznej préby elektroniczng wersja Kwestionariusza Style Zycia 05/F zrea-
lizowane przez zespot Ewy Trzebinskiej. Z badan tych wynika, ze w Polsce
najczesciej wystepujq zaburzenia osobowosci: schizotypowe (8,6%), para-
noiczne (6,1%) oraz histrioniczne (6,1%) (Trzebinska i Gabinska, 2014).
Drugie Zrédto to badania z zastosowaniem Ustrukturalizowanego Wywiadu
Klinicznego (SCID-II) opartego na DSM-4 zrealizowane na duzej prébie
(n = 2400) wyselekcjonowanej z populacji generalnej osob w wieku od
18 do 65 lat. W tych badaniach ustalono nie czestos¢ wystepowania zabu-
rzen osobowosci, lecz czestos¢ wystepowania cech zaburzen osobowosci.
Wykazano, ze najczesciej w populacji polskiej wystepuja cechy zaburzenia
osobowosci obsesyjno-kompulsyjnego (9,6%), narcystycznego (7%) oraz
borderline (7%) (Gawda i Czubak, 2017). Dane z 2017 r. w odniesieniu
do czestosci nasilenia cech zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego sa spdj-
ne z danymi w Stanach Zjednoczonych czy w innych krajach Europy
Zachodniej. Sq natomiast nieco odmienne w odniesieniu do cech nar-
cystycznego zaburzenia osobowosci. Cechy tego ostatniego okazaty sie
czesto wystepujace w populacji polskiej, co nie jest jednak wskazywane
w badaniach w innych krajach Europy. Polska jako jedyny przedstawiciel
krajow kapitalistycznych mogltby stanowi¢ potwierdzenie dla idei Lascha.
Co ciekawe, w innym badaniu w odniesieniu do kwestii narcyzmu jako
wymiaru osobowosci w populacji polskiej stwierdzono istnienie wyzszego
poziomu ukrytego narcyzmu w poréwnaniu do oséb z Holandii (Zondag,
Van Halen i Wojtkowiak, 2009).

Dane na temat innych krajow europejskich, np. populacji tureckiej,
sa jednostkowe. Badanie populacji generalnej Turcji z zastosowaniem
technik opartych na DSM-4 i ICD-10 (DIP-Q) ukazato do$¢ nieoczekiwane
rezultaty: co najmniej 20% populacji przejawia zaburzenia osobowosci.
Wskaznik ten wydaje sie najwiekszy sposrod wszystkich krajow badanych
na caltym Swiecie. Sposrod najczesciej wystepujacych w Turcji autorzy
wskazujq zaburzenie schizotypowe i obsesyjno-kompulsyjne. O ile czestos¢
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego wydaje sie spojna z danymi doty-
czacymi spoteczenstw zachodnich, o tyle zaburzenie schizotypowe moze
w jakis sposdb odzwierciedlac cechy charakterystyczne populacji tureckiej
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(Dereboy, Giizel, Dereboy, Okyay i Eskin, 2013). Nie ma jednak wskazan,
ze w populacji tureckiej wystepuje nasilenie zaburzenia narcystycznego.

Podobnie jak w Europie, badania populacji azjatyckich wskazuja, ze za-
burzenie narcystyczne osobowosci wystepuje tam do$¢ rzadko, np. w popula-
cji Japonii czestosc¢ tego zaburzenia szacuje sie na poziomie 1,8% (Loranger
iin., 1997), a Japonia, co nalezy podkresli¢, jest krajem wysoko rozwinietym
i kapitalistycznym i dane na jej temat moglyby stanowi¢ istotny argument
w dyskusji tzw. kwestii ,,epidemii narcyzmu”. W Japonii najbardziej ce-
nionymi wartosciami sa: wysoki perfekcjonizm, silne dazenie do precyzji,
porzadku i doktadnosci. Moga one oddziatywac na funkcjonowanie jednostki
w taki sposéb, ze sprzyjaja uksztalttowaniu sie cech obsesyjno-kompulsyj-
nych, co skutkuje wysokim natezeniem tych cech w populacji Japonii, nie
zas cech narcystycznych. Dodatkowo wymiar indywidualizm-kolektywizm
moze miec tutaj znaczenie wyjasniajace. Kultura Japonii to kultura kolekty-
wistyczna, jak wiekszo$¢ krajow Azji, stad nie ma sprzyjajacych warunkéw
dla rozwoju i uksztattowania cech narcystycznego zaburzenia osobowosci
(Calliess i in., 2008).

Ogolnie w krajach Azji czesto$¢ zaburzen osobowosci jest nizsza niz
w krajach Ameryki P6lnocnej czy zachodniej Europy (Huang i in., 2006).
Niektore zaburzenia nie wystepuja w ogole, np. w Chinskiej Klasyfikacji
Zaburzen nie pojawia sie unikajace zaburzenie osobowosci ani tez zalezne
czy borderline (Calliess i in., 2008). Brak tych zaburzen najprawdopodaob-
niej wigze sie z silnym wptywem filozofii konfucjanskiej na mentalnos¢
i zachowanie spotecznosci Chin. Relacje interpersonalne sg oparte na
wartosciach wynikajacych z tej filozofii. A wartosciami tymi sq dobre wy-
chowanie, prawos¢ i wybaczanie. Sktaniajg do rozwoju postawy uleglosci
i zalezno$ci, stad nie sg one traktowane jako przejaw dysfunkcji, ale wrecz
przeciwnie, jako normy.

Dane na temat wystepowania zaburzen osobowos$ci w Afryce sg jednost-
kowe. Og6lny wskaznik w RPA wynosi 6,5%, w Nigerii 3,5% (Huang i in.,
2009). Inne dane wskazuja na podobny ogélny wskaznik zaburzen w RPA,
na poziomie 6,8%, nie ma jednak danych na temat narcystycznego zaburze-
nia osobowosci (Loranger i in., 1997). Z kolei populacja Australii zostata
przebadana pod katem wystepowania zaburzen osobowosci i oszacowano
ogolny wskaznik na poziomie 6,5% (Jackson i Burgess, 2000). Stwierdzono
tendencje wzrostowa w zakresie wystepowania zaburzen osobowosci w po-
pulacji australijskiej, za najczeSciej wystepujace uznano za$ zaburzenie
obsesyjno-kompulsyjne (10,3%) oraz unikajace (9,3%), narcystycznego
zaburzenia jednak nie stwierdzono (Jackson i Burgess, 2000). W badaniu
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kobiet australijskich wykazano, ze zaburzenie narcystyczne nalezy do rzadko
wystepujacych (Quirk i in., 2017).

Ogolnie zatem, pomimo rejestrowanej tendencji do wzrostu czestosci
zaburzen osobowosci w krajach wysoko rozwinietych, pewnych odmienno-
$ci w zakresie dominujacych cech zaburzen pomiedzy krajami Azji, Afryki,
Australii, Ameryki P6éinocnej, Ameryki Poludniowej i Europy, czestosc¢
wystepowania narcystycznego zaburzenia osobowosci jest dos¢ niska.

Podsumowanie:
czasy raczej,,obsesyjno-kompulsyjne” niz narcystyczne

Istniejg ogolne poglady w badaniach miedzykulturowych, zZe wymiary in-
dywidualizm vs. kolektywizm, idiocentryzm vs. allocentryzm sg powigzane
z czestoscig wystepowania zaburzen osobowosci (Calliess i in., 2008). Za-
klada sie, iz kultury nastawione na promowanie jednostki, jej niezaleznosci
i rozwoju nie sprzyjaja rozwojowi relacji opartych na bliskosci i intymnosci
(Gawda i Bochynska, 2016). Za takie kultury uznaje sie kraje wysoko roz-
winiete Europy Zachodniej i Stanow Zjednoczonych. Zgodnie z tezg Lascha
powinno w nich wystepowac szczego6lne nasilenie narcyzmu czy zaburzenia
narcystycznego osobowosci. Nie wykazano jednak takiej tendencji; w tych
krajach dominuje obsesyjno-kompulsyjne zaburzenie osobowosci, nie zas
narcystyczne. Z kolei kultury kolektywistyczne, w ktérych promowane jest
dobro wspoélne, pewna zaleznosc¢ od tradycji, w mniejszym stopniu stawiaja
na rozwoj jednostki niz grup spotecznych, powinny zatem charakteryzowac
sie odmiennymi wzorcami wystepowania zaburzen. Wykazano wszakze,
ze w istocie jedynie czeSciowo tak jest. Wzorce kulturowe przenikaja sie
bowiem wzajemnie i ogromne zrdéznicowanie czynnikow oddzialujacych
na ksztalttowanie osobowosci cztowieka powoduje trudnosci w ustaleniu,
po pierwsze, jaki charakter (tzn. np. czy kolektywistyczny, czy indywi-
dualistyczny) ma dana kultura, po drugie, jakie wiasciwoSci osobowosci
sq zdeterminowane czynnikami kulturowymi, a jakie innymi. Generalnie
zaprezentowane dane nie wskazujg w zaden sposob na istnienie nasilo-
nych tendencji w zakresie narcyzmu w krajach kapitalistycznych, wysoko
rozwinietych (z wyjatkiem Polski). By¢ moze tendencje, o ktérych mowa
w koncepcjach kulturowo-spotecznych odnos$nie do narcyzmu, nie dotycza
zaburzen osobowosci, ale jakich$ postaw/zachowan spotecznych, ktére jed-
nak nie sa definiowane jako cechy narcystycznego zaburzenia osobowosci.
Kluczowy problem w rozstrzygnieciu tej kwestii wydaje sie mie¢ zrodto,
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w duzym stopniu, w samej definicji pojecia ,,narcyzm” wykorzystywanej
przez modele kulturowo-spoteczne. Naduzywanie tego pojecia w blizej nie-
okreslonym znaczeniu jest, jak sie zdaje, znamienne dla ,,naszych czasow”.
Skadinad dane epidemiologiczne na temat zaburzen osobowosci wskazuja
nie tyle na narcystyczne tendencje spoteczenstw kapitalistycznych/wysoko
rozwinietych, co zdecydowanie na ich rys ,,obsesyjno-kompulsyjny”.
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