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CAPITOLUL1

Observatii introductive
STEVEN K. HUPRICH

Uneori, ideile bune ajung la noi in moduri surprinzatoare.
Cu siguranti asa s-a intAmplat si in anul 2006, in semestrul de
toamna. Eram moderatorul unor sedinte de supervizare in grup
in care, pe parcursul semestrului, doctoranzii aflati in superviza-
re urmau si prezinte grupului, pe rand, cate un caz. Intalnirile
noastre durau cate o ora, oferind suficiente oportunitati de
discutie si reflectie. Patru dintre doctoranzi lucrau cu pacienti
cu conflicte narcisice notabile si/sau personalitate narcisica. Se
parea ca aceasta devenise o temd a grupului nostru. $i, ca super-
vizor al lor, mi-am dat seama ca trdiam un ,déja vu” cu fiecare
dintre doctoranzii aflati in supervizare.

Intr-una din zile, in timp ce unul dintre doctoranzi isi
ficea prezentarea, atentia s-a concentrat asupra reactiei sale
contratransferentiale fati de pacient. In timp ce il priveam pe
cel care prezenta cazul, mi-am dat seama ca multi dintre ceilalti
membri ai grupului dddeau din cap in semn de aprobare a ceea
ce auzeau. Din cand in cand, apéarea cate un zambet pe chipul
cate unuia dintre doctoranzi, cand recunostea cate un tip fami-
liar de experiente avute in sedintele de terapie. Am observat
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cat de familiar suna totul. Grupul a fost de indata de acord,
lar eu am remarcat oportunitatea deosebitd pe care o aveam in
semestrul acesta de a invéta despre personalititile si conflictele
narcisice. Am remarcat, in treacit, ci deveneam foarte buni la
recunoasterea acestor tipuri de conflicte, mai ales a propriilor
noastre reactii fata de pacientii cu astfel de conflicte. Am adi-
ugat ca poate ar trebui s scriem o carte despre aceste lucruri.
Toti au zambit si au recunoscut cat de mult i-au ajutat pe ei sa
se dezvolte profesional experientele avute cu acesti pacienti. In
acel moment, ideea a parut si prind3 viati in cadrul grupului.
Dupa o scurtd discutie, am ajuns cu totii la concluzia cj ar trebui
sa aprofundez aceastd tem3.

Urmatorii pasi au avut loc destul de repede. Am dat cateva
telefoane si am fost pus in legituri cu domnul Arthur Pompino
de la Rowman and Littlefield Publishers. Am discutat ideea, care
a fost prezentata echipei editoriale. Le-a placut si, in consecinta,
In aprilie 2007 aveam un contract semnat. Am trecut la scris, iar
cartea pe care sunteti pe cale de a o citi este produsul final al
acestui efort.

Pe parcursul procesului de scriere a materialelor, s-au clarifi-
cat unele aspecte cu privire la ceea ce cream noi. Le-am clasificat
In doud categorii: ce este aceasti carte si ce nu este ea. O voi trata
mai intai pe prima. Aceasti carte este produsul experientelor de
Invétare ale doctoranzilor. Cum stim cu totii, invatarea are loc
adesea prin intermediul unui proces de incercare si eroare. Nu
devenim terapeuti buni firi a avea mai intai experienta a ce
inseamna s conducem o psihoterapie, sd ne aflaim in aceeasi
camera cu pacientii nostri si si reflectim asupra a ceea ce ar;l
facut bine si la lucrurile pe care nu le-am ficut chiar asa de bine.
Este nevoie de timp, energie, rabdare si har si inveti sd asculti si
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sa fii aldturi de pacientii tdi in travaliul lor. E nevoie, de aseme-
nea, de ceva munca sa inveti cum sa tolerezi disconfortul in tine
insuti si In pacienti. Asa cum vor ardta autorii in capitolele care
urmeaza, ei erau terapeuti in formare, straduindu-se fiecare sa-si
atinga propriul potential. Isi descriu cu indrazneala eforturile si
dovedesc un curaj considerabil dezvaluind cititorului procesul
lor de invatare.

In legaturd cu cele de mai sus, trebuie sa observam ca aceas-
ta este cartea unor terapeuti incepatori despre reactiile lor in
lucrul cu pacienti considerati in mod tipic , dificili”. Autorilor
capitolelor li s-a spus sa acorde o atentie considerabilad descri-
erii experientelor lor contratransferentiale fata de pacientii lor.
Astfel, autorii ne ofera o parte din psihicul lor. Aceste experiente
1i permit cititorului sa vada ca reactiile individualizate fata de
pacienti afecteaza tratamentul in doud moduri. In primul rand,
aceste reactii ne spun ceva despre felul in care poate fi perceput
pacientul de cdtre alti oameni, ceea ce va fi discutat in mai mare
detaliu in capitolul urmitor. In al doilea rand, aceste reactii il
informeaza pe terapeut despre sine insusi. Pastrandu-si deschi-
derea si curiozitatea fata de experientd, terapeutii ajung sa-si
recunoasca si sa-si accepte reactiile ca fiind autentice, reale si
de inteles. Indiferent daca reactia este rationald sau irationala,
aceasta reactie sau experienta are loc acum intr-o noud sfera
notionald, care oferd o mai mare intelegere de sine si un senti-
ment mai bogat de autoeficientd. Ca urmare, terapeutii invata
despre ei insisi si folosesc aceastd noua cunoastere pentru a-si
modela stilul de lucru cu propriii pacienti.

Pacientii pe care 1i descriem aici au intrat intr-o relatie tera-
peutica si au depus eforturi considerabile ca sa se inteleaga mai
bine pe ei insisi. Si-au pdstrat angajamentul ferm fata de terapie
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si fatd de intelegerea acelor parti din ei insisi, de natura deru-
tanta si suparatoare. Sdptimana dupa siptimana, sedinta dupa
sedintd, au intreprins dificilul travaliu psihoterapeutic. Cu totii
apreciem si pretuim dedicatia pacientilor nostri de a-si creste
potentialul si de a lucra in cadrul unei relatii de natura terapeu-
tica. Suntem onorati sa avem privilegiul de a intra in vietile lor
si de a afla care le sunt bucuriile, sperantele, conflictele, dureri-
le si suferintele. Recunoastem ci acesta este un teritoriu ,,sacru”
si le multumim pacientilor c& ni-l1 impartasesc noud. Trebuie sa
recunoastem, de asemenea, ca munca doctoranzilor cu pacientii
a fost supervizatd de mai multe persoane. In afard de mine, au
oferit ore de supervizare clinici autorilor acestor capitole si dr.
Norman Gordon, dr. Karen Saules, dr. Michael Shulman, dr.
Tamara Penix Loverich, dr. Ellen Koch, dr. Flora Hoodin, dr.
Carol Freedman-Doan si dr. Nina Nabors. Eforturile lor i-au
ajutat pe terapeutii supervizati sa mentina relatia terapeutic si
sd-si dezvolte interventiile in mod corespunzitor.

Sub acest aspect, experientele terapeutice descrise aici sunt
produsul supervizarilor clinice si conceptualizarilor de caz din
mai multe perspective, dupa modelul generalist de formare cli-
nicd din cadrul unui program doctoral de formare in psihologie
clinica avizat de APA'. Teoria psihodinamici si atentia acorda-
ta contratransferului nu au fost intotdeauna punctul central al
supervizarii clinice si al interventiilor subsecvente. Desi auto-
rii demonstreaza o modalitate psihodinamica de gandire si de
conceptualizare a cazurilor lor, va reiesi clar c3 interventiile lor
reflectd diversitatea de modele la care au fost ei insisi expusi.

! APA — acronim pentru American Psychological Association (Asociatia de Psihologie

Americand) (N.t.)
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V-am prezentat doar cateva imagini partiale a ceea ce inseam-
na aceastd carte. Fard indoiald, cititorii vor avea propriile lor
pareri despre ce are ea de oferit si despre ce considera ei mai
valoros. Dar, orice ar fi aceasta carte, este necesar sa subliniem
ceea ce nu este ea, astfel incat asteptdrile si ideile apriorice sa
poati fi ajustate. Intai de toate, aceasti carte nu este o descriere
detaliatd a desfasurdrii sedinta cu sedinta a unor psihoterapii,
nici nu ofera descrierile verbatim ale aspectelor care transpar
in sedintele clinice. Cazurile sunt prezentate in rezumat si din
sedinte sunt descrise temele majore sau doar parti ale acestora,
in Incercarea de a capta cat mai multe dintre tendintele observa-
te in lucrul psihoterapeutic cu pacientii.

In al doilea rand, aceasta carte nu este un manual de terapie
psihodinamicd pentru pacienti narcisici. Din cauza cd formari-
le doctoranzilor sunt foarte diferite si din cauza ca expunerea
lor la ideile psihanalitice si psihodinamice este doar o parte a
educatiei lor, tratamentele descrise in acest text nu sunt in intre-
gime reprezentative pentru paradigma psihodinamica. Desi
supervizarea cu mine a fost focalizata analitic si dinamic, iar
interventiile implementate au reflectat aceste modele, cititorul
ar putea fi dezamagit daca spera la descrieri extinse ale terapiei
psihodinamice’. Cazurile sunt, insa, conceptualizate si descrise
dintr-o perspectiva psihanalitica si psihodinamica.

In concluzie, speranta mea este ca cititorii acestei carti sa
0 aprecieze pentru ceea ce este ea — o incercare onesta de a-1
descrie si a-1 intelege pe pacient si reactia terapeutului fata de
acesta. Intrucat toti pacientii au o oarecare patologie de tip nar-
cisic, exista o concentrare naturala in tratament asupra modului
in care se dezvolta si este sustinut sentimentul de sine al pacien-
tului. Deloc surprinzator, acest tip de travaliu a fost foarte util si
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pentru clinicianul care a condus tratamentul. Poate fi destul de
benefic din punct de vedere terapeutic si lucrezi cu pacienti al
caror sentiment de sine este tulburat, acordand, de asemenea, o
atentie considerabila propriului sentiment de sine, in special in
contextul lucrului cu acest pacient anume. Acestea fiind zise, si
trecem mai departe, la intelegerea dinamicii personalititii narci-
sice si la aspectele relevante pentru conceptualizare si tratament.

Nota

1. Pentru mine personal, este dezamégitor faptul c3 studentii
nu sunt expusi la mai multa teorie psihanalitici si psihodina-
mica in cadrul formdrii lor. Modelele generaliste de formare nu
permit atingerea tipului de profunzime pe care il poate oferi
o formare optima in psihoterapie psihanalitici si psihodina-
mica. Cu toate acestea, intr-o epoci in care aceste modele sunt
in declin, apreciez faptul ca inci le sunt predate aceste lucruri
studentilor si ca ei pot s3 beneficieze la nivel local de oportunitati
de formare, la Institutul Psihanalitic din Michigan, aflat in apro-
piere. Din fericire, rezultatul este 0 mai mare recunoastere a
aborddrilor psihanalitice si psihodinamice. Cititorul intere-
sat este iIndrumat sa citeasci lucririle lui Nancy McWilliam,
Diagnosticul Psihanalitic (2014), Psychoanalytic Assessment (1999),
Psychoanalytic Psychotherapy (2004), publicate de Guilford Press,
sau textul meu mai recent, Conceptual and Empirical Foundations
of Psychodynamic Therapy (2008), publicat de Taylor and Franc1s
Publishers.
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CAPITOLUL 2

Tulburarea de personalitate
narcisica
EAMONN ARBLE, CHELSEA R. DEAN, ANATOL TOLCHINSKY,

STEVEN K. HUPRICH

Scurt istoric

In Metamorfoze, Ovidiu ne spune povestea unei nimfe pe
nume Echo, care nu putea vorbi decat repetand cuvintele rosti-
te de altii. Acest blestem fusese aruncat asupra ei de citre zeita
Hera, drept pedeapsd pentru ca 1i distrasese acesteia atentia,
permitandu-i lui Zeus sa-si ascunda cu succes infidelititile.
Intr-o zi, Echo s-a indragostit de Narcis, un tandr arogant, des-
pre a carui frumusete se spunea ca o rivalizeaza pe cea a lui
Apollo. Cand Narcis a intrat in padurea ei, Echo l-a urmarit si a
incercat sa il strige, dar nu a putut. Pana la urma, realizand c3 se
departase de tovarasii sdi, Narcis a strigat: ,E cineva aici?” Echo
a raspuns cu bucurie: , Aici”, si s-a grébit spre el sa-1 imbratiseze.
Dispretuitor, el a respins-o, la fel cum facuse cu toate celelalte
nenumarate posibile iubite. Echo a fost atat de coplesita de dure-
re, incat silueta ei s-a stins, pana cand nu i-a mai ramas decat
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vocea. Zeita Nemesis, furioasa pe firea superficiala si lipsita de
suflet a lui Narcis, I-a blestemat pe acesta si se indrigosteasca
de propria sa reflexie. Asa cum i-a fost prezis, Narcis s-a privit
intr-o zi in oglinda lacului lui Echo, si-a vizut chipul oglindit si
s-a indrdgostit nebuneste de sine insusi. El a continuat sa-si pri-
veascd imaginea, plin de iubire, pana cand a murit.

Personajul lui Narcis a fost folosit pentru prima dati de
Ellis (1898) pentru a descrie una dintre tulburirile descoperite,
cunoscutd la acea vreme sub denumirea de autoerotism mas-
culin. Aceastd denumire a fost folosits initial pentru a descrie
un tip specific de disfunctie sexuala in care bérbatii erau atrasi,
uneori indragostindu-se, de ei insisi. Mai tarziu, Freud avea
sa foloseasca termenul de ,narcisic” in Trei eseuri asupra teoriei
sexualitatii (Freud, 1905). Freud a fost intrigat de acest fenomen
si a inceput sd analizeze felul in care se aplica acesta pacientilor
In cadrul teoriei sale psihanalitice aflati in curs de dezvoltare.
in1914 a pubhcat una dintre cele mai renumite lucrari ale sale:
»Despre narcisism”. Aceasta lucrare de referinti avea si constitu-
ie fundamentul pentru toate cercetarile psihodinamice ulterioa-
re asupra tulburdrii de personalitate narcisica (Chessick, 1985).

Desi acest capitol nu-si propune o trecere in revista com-
pletd a conceptualizarilor lui Freud, metafora vaselor comuni-
cante folosita de el ne poate fi totusi de ajutor. Dupi Freud,
narcisismul este o stare in care energia libidinali a individu-
lui este indreptatd catre sine (si nu spre obiectele externe). in
viziunea lui Freud, in faza de inceput a vietii, intregul libido al
individului este stocat in Eu, stare descris3 drept narcisism pri-
mar (un aspect normal al dezvoltirii). in al doilea an de viatd a
copilului, acesta depaseste autoerotismul narcisismului primar

si isi dezvolta capacitatea de a directiona aceste energii catre ﬂ
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exterior (curgerea prin tub). Un astfel de flux de energie libidi-
nala care se indeparteaza de sine si este directionat cdtre obiec-
te externe i confera copilului capacitatea de iubire a obiectu-
lui — iubirea fata de alte obiecte decat sinele. Cu toate acestea,
se presupunea ca aceste energii libidinale circula inainte si ina-
poi, miscandu-se intre sine si obiectele externe. La confruntarea
cu diferite traume, energia libidinald poate fi retrasa inapoi in
Eu, aceste stari fiind descrise cu termenul de narcisism secun-
dar. Astfel, s-a considerat ca reaparitia narcisismului in stadiile
ulterioare ale vietii (narcisismul secundar) este patologicd, in
timp ce concentrarea initiala a libidoului in Eu (narcisismul pri-
mar) nu este.

Desi, fara indoiald, , Despre Narcisism” a avut influentd, o
parte a continutului sau a ramas, in mare parte, controversata
si neclard. Reich (1960), pornind de la lucrarea lui Freud, a con-
struit un model al narcisismului compatibil cu teoria clasica a
pulsiunilor. Asa cum sugerase Freud, ea a sustinut ca narcisis-
mul poate fi inteles cel mai bine ca o investitie patologica a libi-
doului in sine, care impiedica, astfel, dezvoltarea iubirii fata de
obiect. Din pacate, o asemenea viziune nu a facut loc optimis-
mului in incercarea de tratare a pacientilor narcisici. Atat Freud,
cat si Reich considerau ca dezvoltarea narcisismului secundar
1i impiedica pe pacienti sa stabileasca un transfer al obiectului
(Chessick 1985). Astfel, se credea cé eficienta interventiilor psih-
analitice In aceste cazuri ar fi extrem de limitata.

Dat fiind acest climat foarte pesimist din jurul tulburarii,
dezvoltarile pe care urmeaza si le discutdm in continuare par
sa fie cu atat mai extraordinare. Tranzitia narcisismului de la
o tulburare vaga si posibil netratabila, la patologia deosebit de
complexa si intens exploratd din zilele noastre este cu adevarat
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