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Narcistische kinderen voelen zich
superieur aan anderen, vinden dat
ze meer rechten hebben dan anderen,
en hunkeren naar bewondering

van anderen. Als het ze niet lukt de
bewondering te krijgen die ze willen,
dan voelen ze zich gekrenkt en kunnen
ze reageren met boosheid en agressie.
Eddie Brummelman beschrijft in dit
artikel de aard, gevolgen, ontwik-
keling en oorsprong van narcisme
b1j kinderen. Tevens bespreekt hij de
opkomst van korte, psychologisch
precieze interventies om narcistische
problematiek te verhelpen.
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AARD, ONTWIKKELING, OORSPRONG EN INTERVENTIES

NARCISTISCHE
KINDEREN

n de Griekse mythe was Narcissus een knappe

jongeman die smoorverliefd werd op zijn spiegel-

beeld in het water. ‘Ik ben het zelf, dien ik min; ik-

zelf voed het vuur, dat mij blakert’ (Ovidius, trans.

1923, boek III), riep hij. Omdat hij zijn ogen niet
van zichzelf af kon wenden, kwijnde hij weg aan de water-
kant. Zelfs na zijn dood bleef hij zichzelf bewonderen in de
Styx, de rivier die het schimmenrijk scheidde van de aarde.

Psychologen kennen Narcissus’ persoonlijkheid tegen-

woordig als narcisme - een persoonlijkheidstrek die verwijst
naar gevoelens van superioriteit en hunkering naar bewon-
dering van anderen. Narcissus werd in de mythe pas
beschreven vanaf zestienjarige leeftijd, toen hij met evenveel
recht jongen’ als ‘man’ kon worden genoemd. Ondanks dat
vaak wordt gedacht dat alleen volwassenen narcistisch
kunnen zijn, kan narcisme al tot uiting komen in de
kindertijd. Dit artikel beschrijft de aard, gevolgen, ontwikke-
ling en oorsprong van narcisme bij kinderen. Tevens
bespreekt het de opkomst van korte, gerichte interventies
om narcistische problematiek te verhelpen.

WAT IS NARCISME?

De term narcisme stamt uit de psychiatrische literatuur van
eind negentiende eeuw. Henry Havelock Ellis (1898)
beschreef patiénten die - net als Narcissus - genoegen, zelfs
seksueel genoegen, schiepen in het aanschouwen van
zichzelf in de spiegel. Deze patiénten hadden een neiging
‘waarin de seksuele gevoelens worden geabsorbeerd, en vaak

geheel verloren gaan, in zelf-bewondering’ (Havelock Ellis,
1933/1959, p. 112). Havelock Ellis noemde deze patiénten
Narcissus-like. Zijn collega-psychiater Paul Nacke (1899)
herbenoemde dit fenomeen tot Narcismus oftewel narcisme.
Nadien werd de term overgenomen en geherdefinieerd door
psychoanalytici zoals Isodor Sadger (1908), Sigmund Freud
(1910) en Otto Rank (1911).

Tegenwoordig heeft narcisme zijn seksuele betekenis
verloren. Narcisme wordt gezien als een normale, subklin-
ische persoonlijkheidstrek waarop mensen uit de algemene
populatie van elkaar verschillen (Foster e Campbell, 2007;
Raskin e Hall, 1979). Narcisme kan reeds tot uiting komen
vanaf zeven- of achtjarige leeftijd. Op deze leeftijd hebben
kinderen namelijk de cognitieve vaardigheden om zichzelf te
evalueren als persoon (Harter, 1990) en om zichzelf te
vergelijken met anderen (Ruble & Frey, 1991). Zodoende
kunnen kinderen een narcistisch beeld vormen van zichzelf:
‘Tk ben speciaal (en veel specialer dan ieder ander)!

Net als onder volwassenen kan narcisme onder kinderen
worden gemeten met valide zelfrapportagevragenlijsten
zoals de Narcissistic Personality Inventory-Children (NPI-c; Barry,
Frick e~ Killian, 2003) en de Childhood Narcissism Scale (CN;
Thomaes, Stegge et al., 2008). Bijvoorbeeld, de cNs meet
narcisme met tien stellingen, zoals ‘Tk ben een heel speciaal
en bijzonder persoon’ en ‘Tk vind het belangrijk om op te
vallen’. Kinderen geven aan hoezeer zij het eens zijn met
deze stellingen.

Narcistische kinderen voelen zich superieur aan anderen,
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vinden dat ze meer rechten hebben dan anderen, en
hunkeren naar bewondering van anderen. Als het ze niet lukt
de bewondering te krijgen die ze willen, dan voelen ze zich
gekrenkt en kunnen ze reageren met boosheid en agressie
(Thomaes, Bushman et al., 2008). Narcistische kinderen
vertonen tevens meer delinquentie dan niet-narcistische
kinderen (Barry etal., 2007). Bovendien hebben narcistische
kinderen, vooral als ze lage zelfwaardering hebben, een
verhoogde kans op angst en depressie (Nelemans et al., 2015).

In de psychologische literatuur wordt vaak gesteld dat
narcistische kinderen een ‘opgeblazen’ zelfwaardering
hebben (Baumeister, Smart & Boden, 1996). Dat is onterecht.
Ondanks dat narcistische kinderen zich superieur voelen aan
anderen, voelen ze zich niet per se tevreden met zichzelf.
Hun zelfwaardering is niet zozeer opgeblazen, maar
kwetsbaar. Het is kwetsbaar omdat narcisten zoveel waarde
hechten aan hun sociale imago (Morf e Rhodewalt, 2001).
Als narcisten worden geprezen, dan voelen ze zich
zelfvoldaan en boven anderen verheven. Maar als ze afgaan
in de ogen van anderen, dan voelen ze zich gekrenkt: ze
schamen zich en zouden het liefst door de grond zakken.
Omdat gevoelens van schaamte zo pijnlijk zijn, zetten
narcistische kinderen ze snel om in boosheid en agressie: het
gevoel verandert van ‘ik ben stom’in ‘jij bent stom’ (Scheff,
1987; Thomaes et al., 2011).

Een beetje narcistisch zijn, dat is toch juist handig? Deze
overtuiging heerst onder zowel leken als professionals, maar
er bestaat vooralsnog weinig ondersteuning voor. De
kenmerken die worden gezien als narcistische gaven -
zelfvertrouwen en charme - zijn niet per se narcistisch. Het
is heel goed mogelijk om zelfvertrouwen te hebben en
charmant te zijn zonder jezelf verheven te voelen boven
anderen. Bovendien brokkelt de charmante eerste indruk van
narcisten al snel af (Paulhus, 1998); na enige tijd komen hun
egocentrische motieven aan de oppervlakte en krijgt hun
zoete eerste indruk een bittere nasmaak. Daarnaast blijken
de positieve uitkomsten van narcisme, zoals gevoelens van
geluk, volledig toe te schrijven aan zelfwaardering (Sedikides
etal,2004).

WAT IS DE NARCISTISCHE PERSOONLIJKHEIDSSTOORNIS?
Deze bevindingen laten zien dat zelfs subklinisch narcisme
problematiek met zich mee kan brengen. Maar narcisme is
niet per definitie pathologisch. Alleen in extreme vorm kan
narcisme zich uiten in een Narcistische Persoonlijkheids-
stoornis (NPs), ‘een diepgaand patroon van grootheidsgevoel-
ens (in fantasie of gedrag), behoefte aan bewondering en

Vooralsnog 1s
onbekend vanaf

welk punt narcisme

Z0 extreem of
problematisch is dat
het kan worden gezien
als stoornis

gebrek aan empathie’ (American Psychiatric Association,
2013). De DsM-5 ontmoedigt clinici echter om persoonlijk-
heidsstoornissen te diagnosticeren bij jongeren. Dit kan
alleen, zo stelt de psMm-5, in het zeldzame geval dat patholo-
gische persoonlijkheidstrekken ten minste één jaar aan-
houden, zich in veel contexten voordoen, en niet kunnen
worden toegeschreven aan een ontwikkelingsfase of andere
psychische stoornis. Wellicht vanwege deze ontmoediging
stellen clinici de diagnose NPs uit zichzelf bij slechts nul tot
drie procent van hun jeugdige patiénten (Tromp, 2010;
Westen et al., 2003). Maar als gestructureerde interviews
worden gebruikt om persoonlijkheidsstoornissen vast te
stellen, dan blijkt zes tot negen procent van de jongeren uit
de algemene populatie te voldoen aan de criteria van de NPs
(Bernstein et al., 1993; zie ook Eppright et al., 1993). Dit
suggereert dat de NPs relatief vaak voorkomt onder jongeren
maar zelden als zodanig wordt gediagnosticeerd.

Wat is het verschil tussen de persoonlijkheidstrek
narcisme en de Nps? Dit verschil is waarschijnlijk dimen-
sioneel van aard: de NPs is een extreme uitingsvorm van de
persoonlijkheidstrek narcisme (Thomaes 6 Brummelman,
2016). Onderzoek onder volwassenen laat namelijk zien dat
(a) narcisme en de Nps sterk met elkaar correleren, (b)
narcisme en de NPs met dezelfde uitkomsten correleren, en
(c) er geen duidelijk breekpunt is tussen normaal en extreem
narcisme (Miller e Campbell, 2010). Derhalve kan onderzoek
naar de persoonlijkheidstrek narcisme eerste inzichten
geven in de NPs. Maar vooralsnog is onbekend vanaf welk
punt narcisme zo extreem of problematisch is dat het kan
worden gezien als stoornis.



HOE ONTWIKKELT NARCISME ZICH? Een interessante vraag
is welke ontwikkeling narcisme precies doormaakt geduren-
de de levensloop. De adolescentie wordt vaak een fase van
narcistische kwetsbaarheid genoemd (Bleiberg, 1994). Daar
zijn inderdaad aanwijzingen voor. Narcisme neemt namelijk
toe vanaf de late kindertijd en bereikt zijn hoogtepunt in de
late adolescentie (Carlson e Gjerde, 2009). Daarna neemt
narcisme geleidelijk af tot in de late volwassenheid (Foster,
Campbell & Twenge, 2003). Zo zijn adolescenten doorgaans
narcistischer dan hun ouders, die op hun beurt narcistischer
zijn dan hun eigen ouders (Roberts, Edmonds ¢ Grijalva,
2010). Ook de psm-5 beschrijft dat narcistische trekken
pieken in de adolescentie (American Psychiatric Association,
2013).

Opvallend genoeg is de late adolescentie niet alleen de
fase dat narcisme piekt, maar ook de fase dat zelfwaardering
zijn dieptepunt bereikt (Robins et al., 2002). Dit bevestigt de
observatie dat adolescenten graag bewonderd willen worden
en zich constant afvragen hoe ze overkomen op anderen,
terwijl ze niet per se tevreden zijn met zichzelf (Elkind, 1967;
Harter, 2012).
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EEN GROEIEND PROBLEEM IN DE WESTERSE SAMENLE-
VING? Narcisme wordt vaak gezien als een groeiend prob-
leem in de westerse samenleving. Ruim dertig jaar geleden
beschreef historicus Christopher Lasch (1979) in zijn boek
The Culture of Narcissism dat de Amerikaanse samen- leving
steeds narcistischer wordt. De afgelopen jaren zijn er boeken
gepubliceerd met titels zoals Generation Me (Twenge, 2006)
en The Narcissism Epidemic (Twenge & Campbell, 2009), die
dezelfde boodschap verkondigen. ‘American culture has
embraced the value of self-admiration with a big, warm hug,’
aldus Jean Twenge en Keith Campbell (2009, p. 14).

Wat zegt onderzoek hierover? Mensen uit westerse
culturen zijn gemiddeld genomen inderdaad narcistischer
dan mensen uit niet-westerse culturen (Foster et al., 2003).
Bovendien zijn er aanwijzingen dat Amerikaanse jongeren
de afgelopen decennia steeds narcistischer zijn geworden.
Eén onderzoek verzamelde alle studies naar narcisme onder
Amerikaanse studenten tussen 1979 en 2006, en berekende
de correlatie tussen de gemiddelde narcismescore per studie
en het jaar waarin die studie werd uitgevoerd (Twenge et al.,
2008). Narcisme werd gemeten met de Narcissistic Personality

FOTO'S: SHUTTERSTOCK
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Inventory (Raskin e- Hall, 1979, 1981), het standaardinstru-
ment om narcisme te meten onder (jong)volwassenen. En
wat bleek: Hoe recenter de studie was uitgevoerd, des te
narcistischer de studenten waren. De toename was behoor-
lijk: zo'n vijfenzestig procent van de studenten uit2006

scoorde boven het gemiddelde uit 1979.

Er wordt gedacht dat narcisme wordt gevoed door
toenemend individualisme in de westerse samenleving.
Immers, hoe individualistischer mensen zijn, des narcis-
tischer hun zelfbeeld (Cai, Kwam e Sedikides, 2012). Op
verschillende niveaus is zichtbaar dat de westerse samen-
leving de afgelopen decennia inderdaad individualistischer
is geworden (voor een overzicht, zie Grossmann e’ Varnum
2015). Boeken benadrukken steeds meer individualistische
thema’s (zoals uniek zijn en presteren) en steeds minder
collectivistische thema’s (zoals samenzijn en harmonie).
Ouders geven hun kinderen steeds vaker unieke, weinig
voorkomende voornamen - voornamen waarmee kinderen
zich per definitie onderscheiden van anderen. En kinderen

groeien steeds vaker op als enig kind.

meedoen aan psychologisch onderzoek (Trzesniewski,
Donnellan e Robins, 2008). Om deze vraag te kunnen
beantwoorden is grootschalig onderzoek nodig in represen-
tatieve steekproeven.

WAARDOOR KOMT NARCISME TOT ONTWIKKE-
LING?

Ondanks deze culturele invloeden bestaan er grote individu-
ele verschillen in hoe narcistisch kinderen zijn, zelfs binnen
de westerse samenleving. Waarom worden sommige
kinderen narcistisch, terwijl andere kinderen een meer
bescheiden zelfbeeld ontwikkelen? Erfelijkheid is één
antwoord: net als andere persoonlijkheidstrekken is
narcisme deels erfelijk bepaald. Zo'n 59 procent van de
variantie in narcisme kan worden toegeschreven aan
genetische factoren (Vernon etal., 2008). Narcisme is dan
ook geworteld in temperamentstrekken die al vroeg in de
ontwikkeling tot uiting komen. Kinderen die later narcis-
tisch worden, laten op drie- en vierjarige leeftijd al zien dat
ze graag in het middelpunt van de aandacht staan, energiek

Een belangrijke kanttekening is dat onderzoek naar
toenemend narcisme enkel is uitgevoerd onder een niet-

KADER 1. HOE KAN OUDERLIJKE OVERWAARDERING

representatieve groep studenten. Het is daarom niet met
zekerheid te zeggen of narcisme daadwerkelijk is toege-
nomen onder Amerikaanse jongeren, of dat simpelweg meer

WORDEN GEMETEN?

Ouderlijke overwaardering kan worden gemeten met
de Parental Overvaluation Scale (POS; Brummelman,
Thomaes, Nelemans, et al., 2014). De POS telt zeven
stellingen, zoals ‘Mijn kind is specialer dan andere
kinderen’ en‘Mijn kind verdient het om op een speciale
manier behandeld te worden'. Ouders geven aan hoe-
zeer ze het eens zijn met deze stellingen (o = Helemaal
overwaardering Narcisme bij niet waa‘r, 3 = Helemaal waar). De PO? is intern consistent
il en stabiel over zes, twaalf en achttien maanden. De
POS bestaat uit één factor, onder zowel Nederlandse
als Amerikaanse ouders. Het instrument heeft dezelfde
factorstructuur voor vaders en moeders, voor jongens
en meisjes. De POS correleert met overschatting (zoals
hoezeer ouders het 1Q van hun kind overschatten en

narcistische jongeren zijn gaan studeren of zijn gaan

FIGUUR 1. DE SOCIALISATIE VAN NARCISME EN
ZELFWAARDERING Bl) KINDEREN

Ouderlijke

‘Mijn kind
verdient het om ‘Ilk ben een heel
op een speciale bijzonder en spe-

manier behandeld ciaal persoon’
te worden’

claimen dat hun kind kennis heeft van allerlei onderw-
Ouderlijke ; erpen) en voorspelt hoeveel complimenten ouders hun
warmte Zelfyv:flarderlng kind geven. De POS is niet gecorreleerd met ouderlijke
bij kinderen : :
‘Mijn vader/moe- warmte (hoeveel acceptatie en waardering ouders
der laat merken ‘Ik ben tevreden tonen naar hun kind), ouderlijke controle (hoeveel con-
dat hij/zij t If’ . A .
@ %)lejdvt?n me met mezelf trole ze uitoefenen op het gedrag van hun kind) of Big
Five persoonlijkheidstrekken van ouders.




zijn, emotioneel heftig kunnen reageren, zich vaak vijandig
opstellen en soms impulsief zijn (Carlson e Gjerde, 2009).

Desondanks kan narcisme worden gevormd door
opvoeding. Een klassiek idee, dat zijn oorsprong vindt in
psychoanalytische theorie, stelt dat kinderen narcistischer
worden als hun ouders een gebrek aan warmte tonen
(Kernberg, 1975; Kohut, 1971). Kinderen zouden zodoende
zichzelf op een voetstuk plaatsen om van anderen te krijgen
wat ze niet van hun ouders hebben gekregen: goedkeuring.
Een ander idee, dat zijn oorsprong vindt in sociale leertheo-
rie, stelt dat kinderen juist narcistischer worden als hun
ouders ze ‘overwaarderen”: als ze door hun ouders worden
gezien als een genie of een Godsgeschenk aan de samenlev-
ing (Millon, 1969). Kinderen zouden dit beeld kunnen
overnemen, en zichzelf kunnen gaan zien als prins of
prinses.

Recent onderzoek heeft deze theorieén tegen elkaar
getoetst (Brummelman et al,, 2015). Een grote groep kinderen
en hun ouders werd anderhalf jaar gevolgd, voor vier
meetmomenten. Kinderen vulden vragenlijsten in over
narcisme, zelfwaardering, en ouderlijke warmte (hoezeer ze
zich geaccepteerd en gewaardeerd voelden door hun ouders).
Ouders rapporteerden hoezeer ze hun kinderen over-
waardeerden. Dit deden ze met de Ouderlijke Overwaarde-
ringsschaal (zie Kader 1), met stellingen zoals ‘Mijn kind is
specialer dan andere kinderen’ en ‘Mijn kind verdient het om
op een speciale manier behandeld te worden’.

De resultaten ondersteunen de sociaal-leertheoretische
hypothese en ontkrachten de psychoanalytische hypothese
(zie Figuur 1). Als kinderen werden overgewaardeerd door
hun ouders, ontwikkelden ze meer narcistische trekken.
Maar als ze een gebrek aan warmte ervoeren van hun ouders,
namen hun narcistische trekken toe noch af. Deze ouderlijke
warmte bleek juist belangrijk voor zelfwaardering: Als
kinderen zich geaccepteerd en gewaardeerd voelden door
hun ouders, ontwikkelden ze hogere zelfwaardering - ze
werden tevredener met zichzelf als persoon, maar voelden
zich niet boven anderen verheven.

Deze bevindingen tonen aan dat ouderlijke overwaarde-
ring aanzet kan geven tot narcisme bij kinderen. Een
alternatieve verklaring is dat overwaarderende ouders zelf
narcistisch zijn en dat kinderen simpelweg het narcisme van
hun ouders imiteren. Maar deze verklaring hield geen stand.
Narcisme van ouders werd gemeten op het eerste meetmo-
ment. En zelfs als werd gecontroleerd voor narcisme van
ouders, voorspelde overwaardering - hoezeer ouders hun
kind op een voetstuk plaatsen - toenemend narcisme bij hun
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70N 59% van

de variantie in
narcisme kan worden
toegeschreven aan
genetische factoren

kroost. Ouderlijke overwaardering is dus een belangrijk
ingrediént voor de ontwikkeling van narcisme bij kinderen.

WAT IS OUDERLIJKE OVERWAARDERING? Om te begrijpen
waarom overwaardering aanzet kan geven tot narcisme,

is het belangrijk om te weten wat overwaardering precies
inhoudt. Overwaardering is de mate waarin ouders vinden
dat hun kind specialer is en meer rechten heeft dan anderen
(Brummelman, Thomaes, Nelemans, et al., 2014). Zo schreef
Sigmund Freud (1914/1985, p. 51) dat er bij overwaarderende
ouders de dwang bestaat om ‘het kind alle volkomenheden
toe te dichten waartoe nuchtere beschouwing geen aanlei-
ding zou zien, en al zijn tekortkomingen te verhullen en te
vergeten’. Karen Horney (1939, p. 91) beschreef dat overwaar-
derende ouders hun kind zien als ‘embryonisch genie’ of als
prins of prinses.

Niet alle ouders zijn even sterk geneigd om hun kinderen
te overwaarderen. Vooral narcistische ouders overwaarderen
hun kroost (Brummelman, Thomaes, Nelemans, et al., 2014).
Dit kan komen doordat ze hun kind zien als product van
zichzelf: als ouders zichzelf zien als koning en koningin, dan
zien ze hun kind als prins of prinses. Een andere verklaring
is dat narcistische ouders hun kind op een voetstuk plaatsen
om daarmee indirect zichzelf op een voetstuk te plaatsen.
Ouders zien hun kind immers als belangrijk onderdeel van
zichzelf (Brummelman et al.,, 2013).

Hoe beinvloedt overwaardering de manier van opvoeden?
Dit heeft recent onderzoek in kaart gebracht (Brummelman,
Thomaes, Nelemans, et al., 2014). Overwaarderende ouders
overschatten bijvoorbeeld het 1q van hun kind en claimen
dat hun kind kennis heeft van allerlei onderwerpen - zelfs
van onderwerpen die niet bestaan! Om preciezer te zijn:
ouders werd gevraagd of hun kind bekend is met bepaalde
onderwerpen. Zonder dat ouders het wisten, kregen ze zowel
bestaande onderwerpen (zoals ‘De Eerste Wereldoorlog’) als
niet-bestaande onderwerpen (zoals ‘De Bestorming van
Oostenrijk’) voorgelegd. Overwaarderende ouders gaven
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zelfs voor deze niet-bestaande onderwerpen aan: Ja, Betekent dit dat ouders moeten stoppen met het prijzen
natuurlijk kent mijn kind dit’ Daarnaast willen overwaarde- ~ van hun kinderen? Nee, zeker niet. Complimenten zijn op
rende ouders dat hun kind boven het maaiveld uitsteekg; dit zichzelf niet slecht, maar ouders moeten letten op hoe ze hun
bewerkstelligen ze bijvoorbeeld door hun kind een unieke, complimenten precies formuleren (Brummelman, Thomaes,

weinig voorkomende voornaam te geven. Ook prijzen zehun  Orobio de Castro, et al., 2014; Brummelman, Thomaes,
kind veelvuldig, los van hoe goed hun kind heeft gepresteerd: =~ Overbeek, etal,, 2014). Als ouders willen dat hun kind zich

Elke handeling wordt beantwoord met een lofzang, zoals ‘Jij goed voelt over zichzelf, zijn ze geneigd om complimenten te
bent geweldig! Overwaarderende ouders geven hun kind geven zoals ‘Jij bent fantastisch!” Deze persoonsgerichte
zo'n zestig procent meer complimenten dan niet-overwaar- complimenten, hoewel gegeven met de beste intenties,
derende ouders. kunnen kinderen het idee geven dat ze superieur zijn aan

De vraag rest hoe deze opvoedstrategieén precies kunnen  anderen. Daarom zouden ouders hun kinderen beter kunnen
bijdragen aan de ontwikkeling van narcisme. Een klassiek prijzen voor hun gedrag (Dweck, 1999; 2006), bijvoorbeeld
idee in de psychologie is dat kinderen zichzelf gaan zien voor hoeveel moeite ze ergens voor hebben gedaan of hoe
zoals ze denken gezien te worden door anderen (Cooley, goed ze hebben geoefend, zoals “Wat heb je hard gewerkt! Zo
1902; Mead, 1934). Als kinderen zich geaccepteerd en laten ouders merken de inspanningen van hun kinderen te
gewaardeerd voelen door hun ouders, dan kunnen ze zich waarderen zonder kinderen daarbij als persoon op een
tevredener gaan voelen met zichzelf als persoon; ditis de voetstuk te plaatsen.

kern van hoge zelfwaardering. Maar als kinderen worden

overgewaardeerd door hun ouders, dan kunnen ze zich HOE KAN NARCISTISCHE PROBLEMATIEK
verheven gaan voelen boven anderen en het gevoel krijgen WORDEN VERHOLPEN?

dat ze recht hebben op een voorkeursbehandeling; ditis de Helaas zijn er geen effectief-bewezen interventies om
kern van narcisme. narcisme zelf of de NPs te verhelpen, maar er bestaan wel




interventies om de gevolgen van narcisme, zoals agressie, te
verhelpen (Thomaes & Brummelman, 2016). Een veelbelov-
ende ontwikkeling in de psychologie is de opkomst van
korte, psychologisch precieze interventies (Brummelman,
Thomaes, Walton, et al., 2014; Brummelman e Walton, 2015).
Deze interventies richten zich op de precieze oorzaak van
narcistische problematiek. Eén van deze oorzaken is
kwetsbare zelfwaardering, waardoor narcistische kinderen
agressief kunnen reageren op krenking zoals afwijzing of
kritiek. Een zogenaamde self-affirmationinterventie heeft als
doel om zelfwaardering minder kwetsbaar te maken. Deze
interventie, een vijftien minuten durende schrijfopdracht,
nodigt kinderen uit om na te denken over waarden die zij
belangrijk vinden in hun leven, zoals muziek en vrienden
(Sherman e Cohen, 2006). Deze interventie leert kinderen
dat hun waarde als persoon niet aan een zijden draadje
hangt; er zijn immers meerdere waarden die hen vormen als
persoon.

Een experimentele veldstudie laat zien dat deze interven-
tie inderdaad narcistische agressie kan remmen (Thomaes et
al., 2009). Voorafgaand aan de interventie werd narcisme
gemeten als normale persoonlijkheidstrek. De interventie
werd klassikaal afgenomen op reguliere middelbare scholen.
Kinderen deden de schrijfoefening zelfstandig, in stilte; alle
instructies stonden op papier. Kinderen kregen een lijst met
twaalf waarden, zoals muziek, religie, familie en vrienden.

KADER 2: HET LABEL ‘NARCISTISCH’

Wanneer is het verstandig om jeugdige patiénten met
een Narcistische Persoonlijkheidsstoornis te labelen

als ‘narcistisch’? Hierin moeten clinici een persoonlijke
afweging maken. Enerzijds kan het label ‘narcisme’ jon-
geren helpen om hun eigen klachten beter te begrijpen.
Narcistische jongeren kampen immers met problemen
— zoals krenkbaarheid en grootheidsgevoelens — die
alleen kunnen worden begrepen vanuit het achterlig-
gende narcisme. Anderzijds kan het label ‘narcisme’
stigmatiserend werken. Als jongeren narcistisch worden
genoemd, kunnen ze het gevoel krijgen dat dit is wie ze
zijn, diep van binnen, en dat dit onveranderbaar is. Als
clinici een jeugdige patiént willen labelen als narcis-
tisch, dan is het belangrijk om de patiént mee te geven
dat narcisme veranderbaar is door eraan te werken, net
als elke andere persoonlijkheidstrek (Dweck, 2008).
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Kinderen werden willekeurig toegewezen aan de self-affir-
mationconditie of de controleconditie. In de self-affirma-
tion-conditie werd kinderen gevraagd om te beschrijven
welke waarden zij belangrijk vinden in hun leven en om uit
te leggen waarom: ‘Muziek is erg belangrijk voor mij. Gitaar
spelen geeft betekenis aan mijn leven. In de controleconditie
werd kinderen gevraagd om te beschrijven welke waarden zij
niet belangrijk vinden en om uit te leggen waarom andere
mensen deze waarden wel belangrijk kunnen vinden: ‘Sport
is niet echt belangrijk voor mij. Maar andere kinderen
vinden het wel belangrijk, misschien omdat ze graag in een
team spelen.

Krenking en agressie werden op drie momenten
gemeten: vlak voor de interventie, één week na de interven-
tie en vier weken na de interventie. Krenking werd gemeten
door kinderen te vragen hoe ‘groot’ of ‘klein’ ze zichzelf
voelden. Agressie werd gemeten door kinderen te vragen
welke klasgenoten de voorgaande week verbale, fysieke of
relationele agressie hebben laten zien.

Zonder de self-affirmationinterventie waren narcistische
kinderen geneigd om agressief te reageren op krenking; ze
toonden meer verbale, fysieke en relationele agressie dan
niet-narcistische kinderen. Maar mét de interventie waren
narcistische kinderen niet geneigd tot agressie, zelfs niet als
ze zich gekrenkt voelden. Dit effect hield stand tot één week
na de interventie - een periode vele malen langer dan de
interventie zelf. Na vier weken was dit effect echter niet meer
zichtbaar.

Kortom, hoewel de interventie zelf maar vijftien minuten
duurde, kon het narcistische agressie remmen over de
periode van een week. Deze bevinding roept interessante
vragen op voor vervolgonderzoek: Zijn er andere korte,
psychologisch precieze interventies denkbaar om narcis-
tische problematiek te verhelpen? Hoe kunnen deze
interventies worden verbeterd zodat ze langer effectief zijn
dan een week? Werken ze even goed voor klinische als
subklinische narcistische problematiek? En hoe kunnen ze
worden geimplementeerd in scholen, instellingen en de
Klinische praktijk?

CONCLUSIE

Narcissus leed onder zijn constante verlangen naar zijn
eigen spiegelbeeld en kwijnde langzaam weg aan de
waterkant. Hoe kunnen we voorkomen dat narcistische
kinderen hetzelfde tragische lot ondergaan? De eerste stap is
om als ouder, leerkracht of clinicus oog te hebben voor
narcistische problematiek bij kinderen. Narcistische
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problematiek wordt immers onvoldoende onderkend bij
kinderen. De tweede stap is interventies ontwikkelen om
narcistische problematiek te verhelpen. Om deze tweede
stap te kunnen zetten, moeten onderzoekers en clinici hun
handen ineenslaan. Alleen zo kan de last van narcisme
worden verlicht, zowel voor narcistische kinderen zelf als
voor hun sociale omgeving.
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Dr. Eddie Brummelman promoveerde cum laude aan Universiteit
Utrecht op onderzoek naar de socialisatie van kwetsbaar zelfbeeld
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NARCISSISTIC CHILDREN

E.BRUMMELMAN

Narcissism is a personality trait that first emerges in late childhood.
Narcissistic children feel superior to others, believe they are
entitled to privileges, and crave admiration from others. When they
cannot get the admiration they crave, they feel humiliated and may
lash out angrily and aggressively. In its extreme form, narcissism
may develop into Narcissistic Personality Disorder. This article
describes the nature, consequences, development, and origins of
narcissism in children, and it describes the emergence of brief,
psychologically precise interventions to curtail narcissistic malad-
justment.
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Binnen de afdeling Medische Psychologie ontstaan twee vacatures:

KLINISCH PSYCHOLOOG

(hoofdlocatie Bergen op Zoom)
Per 1 maart 2016, 27 uur per week, aandachtsgebied volwassenen

GZ- PSYCHOLOOG/NEUROPSYCHOLOOG

(hoofdlocatie Roosendaal)
Per direct, 20 uur gemiddeld per week

De afdeling

De afdeling Medische Psychologie houdt zich bezig met diagnostiek en/of behandeling op het gebied

van psychosomatiek, somatopsychische problematiek en algemene psychologische klachten en neuro-
psychologische problematiek. De medisch psychologen hebben vanuit het vakgebied een adviserende
functie naar medici, paramedici en verpleegkundigen en voeren zelfstandig behandelingen uit. Er dient
sprake te zijn van bereidheid zitting te nemen in ziekenhuiscommissies en commissies van de medische staf.

De functie

Van de klinisch psycholoog wordt verwacht dat deze zich zal richten op het uitvoeren van diagnostiek

en behandeling van volwassenen bij wie sprake is van complexe medisch psychologische problematiek.
Affiniteit met management taken dient aanwezig te zijn. Werkzaamheden vinden in een aantal gevallen
plaats binnen multidisciplinair samengestelde teams waarbij sprake kan zijn van vastgestelde ‘zorgpaden’,
bv. in samenwerking met de revalidatie afdeling en het Pijncentrum. Van de GZ-psycholoog wordt verwacht
dat deze zich in het bijzonder zal richten op het uitvoeren van neuropsychologische diagnostiek en
behandeling van volwassenen.

Alle medisch psychologen binnen Bravis ziekenhuis hebben een zelfstandige vakinhoudelijke verant-
woordelijkheid waarbij een horizontale verwijzingsrelatie wordt onderhouden met de medisch specialist.
Ze zijn lid van de medische staf.

Voor de klinisch psycholoog zijn we op zoek naar een kandidaat met een BIG-registratie tot klinisch
psycholoog, bij voorkeur met ervaring in de somatische gezondheidszorg. Voor de GZ-psycholoog wordt een
afgeronde opleiding tot GZ-psycholoog gevraagd, ervaring in de somatische gezondheidszorg en een master
neuropsychologie.

Voor beide functies geldt dat de brede contacten in het ziekenhuis, gericht op samenwerking, afstemming
en kwaliteitsverbetering, een open instelling en sterke communicatieve vaardigheden vragen.

De arbeidsvoorwaarden

Het Bravis ziekenhuis kent arbeidsvoorwaarden conform de CAO Ziekenhuizen. Salariéring is, afhankelijk
van opleiding en ervaring, bij een fulltime dienstverband voor de functie van klinisch psycholoog gebaseerd
op functiegroep 70, minimaal € 4.054,- en maximaal € 6.113,- bruto per maand en voor de functie van
medisch psycholoog gebaseerd op functiegroep 65, minimaal € 3.363,- en maximaal € 5.065,- bruto per
maand.

Meer informatie

Voor informatie over de functie van klinisch psycholoog kunt u contact opnemen met de heer R.V.
Groenewold, klinisch psycholoog en hoofd afdeling Medische Psychologie op de locatie Bergen op Zoom of
met mevrouw A. Snelleman, GZ-psycholoog/klinisch psycholoog K&J i.o., beiden via tel.nr. 088 - 70 67 423.

Voor informatie over de functie van GZ-psycholoog/neuropsycholoog kunt u op maandag en dinsdag tussen
8.00 en 9.00 uur contact opnemen met mevrouw drs. E. v.d. Vlist, GZ-psycholoog en vakgroepvoorzitter
Medische Psychologie locatie Roosendaal of mevrouw drs. A. Masclee-de Vries, GZ-psycholoog/
neuropsycholoog, beiden via tel.nr. 088 - 70 68 543.

Sollicitatie
U kunt tot woensdag 20 januari 2016 solliciteren via https://vacatures.bravisziekenhuis.nl
waarbij u wordt verzocht uw sollicitatiebrief en CV te uploaden als Word- of PDF-bestand.

Samen word
je beter

Sinds 1 januari 2015 vormen
Lievensberg en Franciscus één
ziekenhuisorganisatie en gaan
samen verder onder de naam Bravis
ziekenhuis.

Door onze kennis en kunde te
bundelen, versterken we wat we al
heel lang succesvol doen, namelijk
samenwerken. Met collega’s in het
ziekenhuis, met zorgverleners om ons
heen, met zorgverzekeraars én met
onze patiénten. Door goed samen te
werken zijn we in staat afzonderlijke
zorg naar uitzonderlijke kwaliteit

te brengen. De uitdagingen van de
toekomst kunnen we daardoor nég
beter aan.

Het Bravis ziekenhuis biedt een breed
palet van medisch-specialistische
zorg voor de regio West-Brabant

(een gebied van circa 250.000
inwoners). Het ziekenhuis heeft twee
hoofdlocaties en 3 buitenpoli’s.

In Bravis ziekenhuis werken

243 medisch specialisten, 3.000
medewerkers en 250 vrijwilligers.

Het verzorgingsgebied van het Bravis
ziekenhuis wordt gevormd door het
gebied Westelijk Noord-Brabant,

dat zich uitstrekt van de Zeeuwse
gemeente Tholen en een deel van de
gemeente Reimerswaal tot Breda en
van Essen (Belgié) tot Moerdijk.

Via www.bravisziekenhuis.nl kunt

u nader kennismaken met onze
organisatie.
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