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Narcissistiske Forstyrrelser 

Teorier,	kliniske	manifestationer	og	behandlingsmuligheder	



Jane Fjermestad-Noll 

•  Læge	KU	2005	

•  Speciallæge	i	Psykiatri	2012	

•  Specialist	i	psykoterapi	2016		
•  Gruppe	analyse,	IGA	

• Phd	studerende	KU	2014-	
•  Depressive	phenomenology	and	predisposing	psychological	factors	in	patients	
with	and	without	narcissistic	traits	

• Overlæge	Psykiatrisk	Klinik	Slagelse	



Hvem er I? 

• Kort	runde	
•  Uddannelsesbaggrund	
•  Aktuelt	arbejde	
•  Forventninger	til	i	dag	



Begrebsmæssige betragtninger 
• Hvilken	faglig	og	konceptuel	ramme	

•  Daglig	tale	
•  Socialpsykologisk	
•  Filosofisk	
•  Psykologisk	
•  Psykiatrisk/Psykopatologisk	



Historiske betragtninger 
• Den	græske	myte	om	Narcissus	

•  Ellis,	1898,	”Auto	eroticism.	A	psychological	study”	

• Näcke,	1899,	artikel	omhandlende	seksuel	perversion	

•  Freud	1910,	”Three	essays	on	the	theory	of	sexuality”	
•  Fase	i	udviklingen	af	homoseksualitet	

•  Freud	1914,	”On	Narcissism”	
•  Introducerer	begrebet	primær	og	sekundær	narcissisme	

• Waelder,	1925,	beskriver	narcissistiske	karakteristika	

•  Freud,	1931,	beskriver	den	”narcissistiske	karakter	type”	
• Reich,	1933,	beskriver	den	”narcissistiske-falliske	karakter”	



• Pulver,	1970,	beskriver	kliniske	narcissistiske	træk	

•  Stolorow,	1975,	foreslår	en	funktionel	definition	af	narcissisme	

• Kernberg	1967,	borderline	personlighedsorganisering	
•  1975	Borderline	Conditions	and	Pathological	Narcissism	

•  1984	Severe	Personality	Disorders	
• Kohut	

•  1971	Analysis	of	the	Self	
•  1977	The	restoration	of	the	Self	



DSM og ICD 
• DSM-III,	1980,	Narcissistic	Personality	Disorder,	NPD	

• DSM-IV,	1994,	Narcissistic	Personlaity	Disorder,	NPD	
•  5	ud	af	9	kriterier	

• DSM	5,	2013		
•  PD	arbejdsgruppen	foreslog	en	træk-baseret	model	for	
personlighedsforstyrrelser	

•  Der	kunne	ikke	opnår	konsensus	
•  Den	tidligere	model	blev	bevaret,	og	den	nye	model,	blev	vedhæftet	som	
appendix	

•  AMPD,	Alternative	Model	for	Personality	Disorders	

ICD-10,	findes	under	F60.8,	Andre	personlighedsforstyrrelser	



Tarzan	is	not	afraid	of	
lions,	
because	he	believes	
himself,	Tarzan	



Sund Narcissisme 
• Modulerer	og	bevarer	selvfølelsen	hos	raske	individer	

•  Evne	til	at	oprethold	et	positivt	selvbillede	og	selvagtelse	
•  Selvoprettelsesdrift	
• Konkurrence	lyst	
• Opretholder	almindelig	kapacitet	for	empati	og	medfølelse	

• Understøtter	evnen	til	at	forme	og	fastholde	gensidige	relationer	
baseret	på	nærhed,	tolerance,	gensidig	forståelse	og	tilfredsstillelse	



• Øvelse:	
•  Hvem/hvad	drømte	du	om	at	være	da	du	var	5	år	gammel?	

•  Hvem/hvad	drømte	du	om	at	være	da	du	var	15	år	gammel?	

•  Hvem/hvad	drømte	du	om	at	være	da	du	var	25	år	gammel?	





Narcissismen moduleres gennem 
vores korrigerende livserfaringer 

•  Kærestebrud	

•  Dumpe	eksamen	

•  Ikke	få/miste	arbejde	

•  Tabe	konkurrencer	
•  Tabe	penge	
•  Ulykkelig	kærlighed	

•  Falmende	ungdom	og	skønhed	

•  Osv,	osv,	osv…		









Patologisk Narcissisme 
• Når	den	normale	narcissisme	ikke	udvikles,	opstår	patologiske	
narcissisme	

• Kontinuum	fra	lettere	narcissistiske	forstyrrelser	til	malign	narcissisme	

•  Funktionsnedsættelse	i	forhold	til:	
•  Intra-psykisk:	selvopfattelse	og	affekt	regulering	
•  Interpersonelt:	relationelle	vanskeligheder	på	det	private,	sociale	og	
arbejdsmæssige	område	



• Patologisk	narcissisme	er	således	et	udtryk	for	manglende	evne	til	at	
regulerer	selvfølelsen	

•  Selvfølelsen	reguleres	ud	fra	et	falsk,	grandiost	selv	
•  Trusler	mod	det	grandiose	selv	opleves	som	potentielt	ødelæggende	
for	patienten	

• Alle	trusler	mod	det	grandiose	selv	må	derfor	undgås	



Oplevelse af potentielle trusler mod det 
grandiose selv undgås ved 

•  Projektion	af	uønskede	følelser	(skam,	aggression,	mindreværd,	ydmygelse)	

•  Devaluering	af	andre,	der	truer	selvfølelsen,	eller	minder	om	uønskede	sider	
af	en	selv	

•  Idealisering	af	dem	der	understøtter	det	grandiose	selv,	eller	minder	om	
idealiserede	oplevelser	af	en	selv	

•  Fornægten	af	uønskede	impulser	of	følelser	som	skam,	misundelse	og	
aggression	

•  Fantasier	om	omnipotens	og	magt	

•  Undertrykkelse	af	empati	



• Afvisning	af	kritik	og	modangreb	

• Narcissistisk	vrede	
• Prokrastination	
• Undgåelse	af	social	kontakt	der	kan	udfordre	selvbilledet	
• Ubevidst	udnyttelse	af	andre	
•  Løgn	og	omskrivning	af	sandheden	

• Prale	
• Mytomani	

•  Tilbageholdenhed	i	kæresterelationer,	afbrudte	forhold	



Teoretisk forståelse af patologisk 
narcissisme 
•  Freud:		

•  Primær	narcissisme	er	normalt	udviklingstrin,	egolibido	

•  Efterfølgende	opstår	objektlibido	
•  Sekundær	narcissisme	er	når	objektlibido	bliver	tilbageført	til	egoet	,	og	er	en	moden	
form	for	narcissisme	

•  Primær	og	sekundær	narcissisme	er	normale	udviklingstrin	

•  Vanskeligheder	i	overgangen	mellem	de	to	faser,	kan	føre	til	narcissisme,	med	
udvikling	af	et	illusorisk,	ideelt	selv	

•  Kohut:	
•  ”Arrested	development”	mangelful	og	bremset	udvikling	af	selvet	

•  Kernberg:	
•  Identitesdiffusion:	mangelful	dannelse	af	subjekt-objekt	dyaden	

•  Malign	narcisissisme	



Elsa Ronningstam 
Psykolog, Psykoanalytiker  

• Grandiositet	
•  Interpersonelle	relationer,	i	sær	mangelful	empati	og	heraf	
følgende	udnyttende	adfærd	

• Reaktivitet	
• Mangelful	affekt	regulering	og	humørsvingninger	

• Mangelful	social	og	moralsk	tilpasning	



Mangelful empati fører til 

• Mangelful	motivation,	nysgerrighed,	interesse	og	social	
tilbagetrækning	

• Underudviklet	evne	til	at	adskille	sig	selv-og	andre	(self-other)	
•  Selv-	centreret	
•  Følelsesmæssig	dysregulering,	lav	affekt	tolerance	

• Mangelful	over-jeg	funktion	



Diagnostiske kriterier DSM 
Et gennemgående mønster præget af  grandiositet, behov for beundring, mangel på empati, som starter i den tidlige voksenadler og er tilstede i mange 

sammenhænge, og opfylder fem ud af  de følgende kriterier:	

1.  En grandios opfattelse af  ens egen betydning (overdriver præstationer og evner og forventer at blive opfattet som overlegen uden at vise til tilsvarende bedrifter)	

2.  Er optaget af  fantasier om ubegrænset succes, magt, udmærkelse, skønhed eller idealiseret kærlighed	

3.  Mener han eller hun er speciel og unik, og kan kun forstås af, eller relatere til tilsvarende specielle personer eller personer af  høj status	

4.  Har brug for overdreven beundring	

5.  Har en opfattelse af  berettigelse	

6.  Er interpersonelt udnyttende	

7.  Mangler empati, ønsker ikke at genkende eller identificere sig med andres følelser og behov	

8.  Er ofte misundelig på andre eller tror andre er misundelige på ham eller hende	

9.  Udviser arrogant, hovmodig adfærd eller holdninger 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	(DSM 5, 2013)	



Diskrepans mellem diagnose og 
klinisk fænotype 
•  Epidemiologiske	studier	finder	lavere	prævalens	af	NPD	end	
forventelig	

•  Ikke	kliniske	populationer:	0-6.2%	(Ronningstam	2011)	

• Kliniske	populationer:	1-5%	(Stinton)	
• Nuværende	diagnostiske	kriterier	beskriver	de	ekstroverte,	selvsikre	
og	arrogante	narcissist	

• Beskriver	ikke	den	stille,	sårbare	narcissist	



Kliniske Fænotyper 
• Narcissisme	kan	manifesteres	som	grandios	eller	sårbar	narcissisme	

• De	to	poler	kan	findes	i	samme	patient,	og	kan	fluktuere	

• Narcissismen	udtryk	kan	være	synlig	eller	skjult,	”overt	or	covert”	

• Der	kan	således	ses:	
•  Synlig	og	skjult	grandiose	narcissisme	

•  Synlig	og	skjult	sårbar	narcissisme	



Tom Cruise i Magnolia 
Respect the cock 

VS 
Woody Allen i Antz 

I feel so insignificant 



Den sårbare narcissist 
•  Følsom,	genert,	hæmmet	

•  Sårbar	
•  Skamfuld	

•  Socialt	tilbagetrukket	
•  Indre	grandiose	fantasier	
•  Selv	kritisk	
•  Frygt	for	nederlag	
• Manglende	glæde	over	egne	opnåelser	

• Kan	fremstå	empatiske,	men	mangler	fornemmelse	for	andres	behov	

• Overopmærksom	overfor	andres	indtryk	af	dem	



Ron Gabbard 
• Oblivios	Narcissist	

•  Ingen	opfattelse	af	andres	reaktioner	
•  Arrogant	og	aggressiv	
•  Selv	optaget	
•  Centrum	for	opmærksomheden	

•  Har	en	”afsender”	men	ingen	”modtager”	

•  Tilsyneladende	ufølsom	overfor	at	blive	såret	af	andre	



• Hypervigilant	narcissist	
•  Meget	følsom	overfor	andres	reaktioner	

•  Hæmmet,	genert,	selv-udslettende		

•  Vender	opmærksomhedsfokus	mod	andre,	i	stedet	for	en	selv	

•  Undgår	at	være	centrum	for	opmærksomheden	

•  Lytter	altid	meget	efter	tegn	på	misbilligelse	eller	kritik	

•  Bliver	nemt	såret,	disponeret	til	at	skamme	sig	eller	føle	sig	ydmyget	



Co-morbiditet 
• Narcissister	henvender	sig	ofte	for	behandling	af	tilstødende	psykiske	
lidelser	

•  Depression	
•  Angst	
•  Misbrug	

•  Andre	personlighedsforstyrrelser	
•  Emotionel	ustabil	personlighedsstruktur	

•  Ængstelig	evasiv	personlighedsstruktur	

•  Paranoid	personlighedstruktur	



Comobiditet	med	NPD	 NPD	som	comorbid	diagnose	ved	anden	lidelse	

Skizofreni	 5-16%	

Bipolar	lidelse	 5-11%	 0-8%	

Unipolar	depression	 42-50%	 0-16%	

Angstlidelser	 0-5%	

Angstlidelse	samt	depression	 8-15%	

Spiseforstyrrelser	 2-4%	

Alkohol	Misbrug	 0-18%	

Andet	misbrug	 5-10%	



Hvordan kan man genkende den 
narcissistiske patologi i det kliniske 
møde med patienten? 
• Devaluerende,	udfordrende,	arrogant,	anklagende	
•  Idealiserende	
•  Forventer	særbehandling	

• Overfladisk	og	bagatelliserende	
• Udad	projicerende	
• Bortforklarende	
•  Selvoptaget	og	selvcentreret	i	beskrivelser	
• Opfattelse	af	relationer	mangler	dybde	



• Behov	for	at	prale	og	få	anerkendelse	
• Mistænksom	og	mistroisk	

• Afglidende	i	forhold	til	skamfulde	følelser	

• Perfektionistisk	
• Behov	for	at	styre	samtalen/terapien	

• Overfortolkende	for	dine	udsagn	omkring	ham	

• Ringe	øjenkontakt	
• Charmerende	og	underholdende	

•  Ikke-typisk	kliniske	manifestationer	af	andre	lidelser	
•  Depression:	uden	neurovegetative	symptomer,	tidsmæssig	afgrænsning	
•  Angst:	uden	panikanfald	eller	fysiske	symptomer		
•  Suicidal	ideation	har	afstraffende	karakter	



• Bitterhed	og	sårede	følelser	
•  Letvakte	følelser,	at	hurtig	reagere	med	vrede	og	irritation	

•  Svigefuld	og	uærlig	adfærd	

• Kriminelle	handlinger	

• Utroskab	
• Konflikter	i	privatliv	og	arbejdsliv	
• Overfladiske	sociale	relationer	
•  Tendens	til	kedsomhed	

• Manglende	interesse	for	andres	problemer	eller	historier	

• Manglende	forståelse	af	konsekvens	og	effekt	af	egne	handlinger	for	
andre	



Hvad føler du når du sidder overfor 
den narcissistiske patient? 
•  Irritation	
• Provokation	
• Kedsomhed	

• Overflødighed	(er	jeg	bare	et	spejl?)	
• Behov	for	at	forsvare	dig	
• Behov	for	at	konfrontere	patienten	
• Afsky	
• Afmagt	

• Afvisning	



• Pinlighed	
•  Skamfuldhed	

•  Selvkritik	
• Vrede	
• Opgivenhed	
•  Sadisme	(lyst	til	jorde	patienten)	

•  Imkompetence	

•  Idealisering	
• Beundring	



HUSK SUPERVISION!! 



Hvordan ser den skandinaviske 
narcissist ud? 
• Grandiositet	ofte	maskeret	som:	

•  Generthed	
•  Masochisme	

•  Mindreværd	

•  Overfølsom	for	andres	meninger	og	kritik	

•  Prokrastination	
•  Depressivitet	
•  Ængstelig/evasiv	problematik	



Nicholas Cage i Vampire Kiss 
Robert	Bierman,	1988	

• Hvilke	manifestationer	af	narcissisme	ser	du?	

• Hvad	gør	terapeuten?	



Behandling af narcissistiske 
forstyrrelser 
•  De	fleste	behandling	principper	er	baseret	på	klinisk	empiri	og	teorier	
udledt	af	klinisk	erfaring	

•  De	fleste	søger	behandling	for	andre	symptomer		

•  Nogle	opsøger	behandling	på	grund	af	krav	fra	pårørende,	arbejdsgiver	
eller	retslige	instanser	

•  Den	narcissistiske	forstyrrelse	kan	være	svær	at	få	øje	på	
•  Tilsyneladende	højt	funktions	niveau	
•  Patienten	virker	selvsikker	og	kompetent	

•  Selvusikkerheden	er	skjult	af	beskyttende,	selvhævdende	holdninger	og	adfærd	

•  Slørende	symptomer	(depressive	symptomer	kan	sløre	grandiositet)	

•  Patienten	kan	være	vævende,	have	svært	ved	at	formulere	behandlingsmål	



Kohut 
• Narcissisme	opstår	på	grund	af	moderens	mangelfulde	omsorg	for	
barnet	

•  Selvet	dannes	fra	det	grandiose	selv	og	det	idealiserede	forældre	
imago	

• Det	grandiose	selv	transformeres	til	sunde	ambitioner	

• Det	idealiserede	forældre	imago	transformeres	til	indre	værdier	og	
idealer	

• Arkaiske	selvobjekt	repræsentationer	udvikler	sig	til	modne	
selvobjekter	

• Narcissistiske	forstyrrelser	er	deficit	i	normal	selv	udvikling	



• Behandlingsmetoden	er	klassisk	analytisk	
•  ”Analysens	formål	er	at	gøre	ubevidste	processer	bevidste”	

•  Empatisk	lytning	(acceptere	arkaiske	selvopfattelser	og	umoden	logik)	
•  Grandiositet,	omnipotens,	sadomasochisme,	eller	narcissistisk	vrede	

•  Frie	associationer	
•  Overføring	og	modoverføring	(synliggør	patientens	psykopatologiske	mønstre)	

•  Tolkning	(tager	udgangspunkt	i	den	arkaiske	matrix,	snarere	end	indhold)	



Typiske mønstre for overføring 

•  Spejloverføring		
•  terapeut	passiv	modtager,	spejl,	ekko	

•  Idealiseret	overføring		
•  hvorved	patienten	tør	at	knytte	sig	til	terapeuten	som	er	omnipotent	

•  Tvillinge/Alter-ego	overføring	
•  validerer	patientens	opfattelse	af	sig	selv	



Tre trins proces 
•  Identificere	patientens	generelle	forsvar	
•  Tillade	overføringen	at	finde	sted	
•  Empatisk	udveksling	mellem	patient	og	terapeut,	der	tillader	
patienten	at	genkende	sine	mønstre	



Kernberg  
Tranference Focused Therapy, TFP 
•  Teori:	objektrelationsteori	
• Dannelse	af	objektrelations	dyader	gennem	følelsesmæssigt	ladede	
interpersonelle	oplevelser	

• Disse	organiserer	ens	oplevelser	af	sig	selv	og	andre	
•  Subjekt-objekts	oplevelser	er	i	starten	sort-hvid	
• Nuanceres	gennem	udviklingen	

• Narcissistiske	forstyrrelser,	opnår	ikke	integration	
•  Identitesdiffusion	



Dele af selvet der er dysfungerende 
• Patologi	af	selvet	

•  Falskt	grandiost	selv	
• Patologi	i	relationer	

•  Misundelse,	selvhævdelse,	udnyttelse,	manglende	tillid	og	empati	

• Patologi	af	overjeget	
•  Hæmmer	evner	til	at	føle	sorg	og	være	i	kontakt	med	følelser	af	skam	

• Kronisk	tilstand	af	tomhed	
•  Misbrug	eller	spændingssøgende	adfærd	



Sværhedsgrader 
• Neurotisk	
• Borderline	

•  High	level	functining	
•  Low	level	functiong	

• Malign	narcissisme	
•  Antisocial	adfærd	

•  Paranoide	træk	

•  Egosynton	aggression	



Terapeutiske udfordringer 
• Overføring	

•  Normal/neurotisk,	stabil	

•  Borderline,	fluktuerende	
•  Garderet	og	paranoid	

•  Suicidalitet	
•  Ikke	impulsiv,	men	beregnede	og	afstraffende	



Trin i det terapeutiske forløb 
•  Formuler	en	kontrakt	for	terapien	

•  Rammer,	betaling,	misbrug,	selvskadende	adfærd	

•  Definer	den	dominerende	objektrelation	
•  Aktiveres	gennem	overføring	i	terapien	
•  Grandiose		vs	insignifikante/mindreværdige	andre	
•  Identificer	hvilken	pol	der	er	aktiveret	
•  Skam,	misundelse,	frygt	for	afhængighed	

•  Ombytning	af	roller	
•  Tillad	patienten	at	komme	i	kontakt	med	undertrykte	sider	af	selvet	

•  Analyse	af	det	grandiose	selv	
•  Belys	hvordan	de	to	poler	oplever	som	dissocierede	
•  Hjælp	patienten	til	at	få	en	samlet	oplevelse	af	sig	selv	og	terapeuten,	som	eksempel	
på	en	gensidig	relation	



Schema Terapi 
Jeffrey Young 
•  Schema:	grundlæggende	opfattelser	af	en	selv	

• Modes:	Adfærdsmønstre	

• Coping:	Måder	at	undgå	at	komme	i	kontakt	med	maladaptive	
schema	

• Maladaptive	schema,	baggrund	i	oplevelser	i	barndom	



• Assessment	
•  Identificer	maladaptive	schemas	

•  Psyko	edukation	omkring	schemas	

•  Forandringsfasen	
•  Teknikker	til	at	modificere	relevante	schema	

•  Kognitive	interventioner	
•  Eksperimentelle	teknikker	

•  Terapeutisk	relation	
•  Bryde	adfærdsmønstre	



•  Schema	
•  Defekthed/forkerthed	
•  Mangel	på	kærlig	kontakt	

• Mode	
•  Ydmyget/mindreværdigt	barn	mode	
•  Ensomt	barn	mode	

•  Coping	
•  Fører	til	selvovervurderende	mode	

•  Schema	
•  Særstatus	schema	

• Mode	
•  Impulsivt	forkælet	barn	
•  Ensomt	barn	mode	

•  Coping	
•  Dulmende	skjold	



Elsa Ronningstam 
•  I	tilrettelæggelsen	af	terapien	skal	man	tage	hensyn	til	forskellen	
mellem	patientens	ydre	fremtoning	og	indre	oplevelse	af	sig	selv	

• Patienten	er	ofte	garderet	og	overfølsom,	og	bliver	let	krænket	og	
provokeret	i	mødet	med	terapeuten	

• Vær	tålmodig	og	lad	patienten	formulere	sit	eget	narrativ	

• Husk	at	grandiositeten	er	et	psykisk	forsvar,	vent	med	at	udfordre	den	
indtil	der	er	opnået	alliance	

•  Identificer	og	afklar	pateintens	egen	opfattelse	af	sine	vanskeligheder	
• Udform	en	plan	og	mål	for	behandlingen	



At opbygge en terapeutisk alliance 
med patienten 
•  Første	trin	er	at	afdække	hvorfor	patienten	har	søgt	behandling	

•  Identificer	vanskelige	områder	og	formuler	en	terapeutisk	kontrakt	

•  Lad	patienten	konstruere	et	narrativ	omkring	sit	liv	(læg	mærke	til	brud	i	
sammenhæng,	spring	i	logik	og	fluktuationer)	

•  Tag	højde	for	misbrug,	perfektionisme,	co-morbid	personlighedsforstyrrelse	
eller	suicidalitet	

•  Forvent	modvilje	mod	behandling,	og	tendens	til	at	provokere,	kontrollere	
og	dominere	

•  Vær	opmærksom,	lyttende,	gå	med	modstanden	

•  Respekt,	vedholdenhed,	opmærksomhed	på	hvad	patienten	kommunikerer	



Trin i behandlingen 
• Validering	
• Psyko	edukation	
• Afklaring	(clarification)	
• Undersøgelse	(exploration)	
•  Tolkning	



Validering 
•  Identificer	patientens	grund	til	at	søge	behandling	
•  Lyt	til	patintens	opfattelse	af	problemet	

•  Støt	og	hjælp	patienten	til	at	danne	et	sammenhængende	narrativ	
omkring	indre	oplevelser	



Psyko edukation 
• Adressere	den	narcissistiske	patologi	
•  Forklare	diagnosen,	og	komme	med	eksempler	fra	det	patienten	har	
fortalt	

•  Italesætte	tendenser	til		
•  Perfektionisme	”du	har	en	høj	forventning	til	dig	selv	og	andre”	

•  Usikkerhed	og	sårbarhed	
•  Fokusere	på	de	vanskeligheder	patienten	oplever	”det	lader	til	du	oplever	
andre	tit	tager	fejl	af	dig,	måske	føler	du	at	du	brænder	inde	med	dine	
talenter”	



Afklaring 
• Opbyg	en	gensidig	forståelse	af	forventningerne	mellem	terapeut	og	
patient	



Undersøgelse 
•  Fokuser	på	patientens	divergerende	og	uforenelige	oplevelser	af	sig	
selv	og	andre	

•  Italesæt	spring	i	logik	og	sammenhæng	



Tolkning 
• Hjælp	patienten	til	at	danne	meningfulde	formuleringer	omkring	sine	
problermer	

•  Forstå	og	identificere:	
•  Overlegenhed	
•  Selvhævdende	strategier	
•  Følelser	af	mindreværd	
•  Faktorer	der	fører	til	tab	af	selvfølelse	

•  Identificer	kompetencer,	styrker	og	muligheder	

• Gradvis	fokuser	på	patienten	kritik	og	overføring	
• Hjælp	patienten	til	at	integrere	realitetskorrigerende	livserfaringer	



Når du sidder overfor den 
narcissistiske patient  

HUSK AT 



Narcissisten er ensom 





Narcissisten er alene 





Narcissisten har svært ved at se sig 
selv 





Narcissisten er bange for hvad han 
kan få øje på derinde 





Narcissisten har svært ved at kunne 
lide nogle dele af sig selv 





Narcissisten vil heller hvile i 
fantasiernes utopia 





Narcissisten er bange for at der ikke er 
noget at få øje på derinde 





Narcissisten er bange for at du ikke 
kan se ham 





Narcissisten er absorberet 
i sin indre verden 





Narcissisten ser sig selv 
ikke dig 





Narcissisten er usikker 
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