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Prefata

Subiectul narcisismului, adica al investirii Sinelui (Hartmann),
este unul foarte cuprinzadtor si important, despre care se poate
afirma cu Indreptdtire ca se refera la jumatate din continuturile
mintii umane — cealalta jumatate fiind, desigur, cea a obiecte-
lor. Realizarea unei lucrari in care problematica narcisismului sa
se faca mai bine inteleasa devine, in consecintd, o intreprindere
de vaste proportii ce poate depasi cunoasterea si abilitatea unui
singur contribuitor.

Pe de alta parte, mai important decat magnitudinea sarcinii
in cauza este faptul ca o lucrare cuprinzatoare presupune un
domeniu care este deja institutionalizat sau o cercetare ce pare
sa fi ajuns la un nivel bine conturat. Cu alte cuvinte, o carte de tip
tratat poate sa apara in acel moment in care o serie de salturi sem-
nificative au fost infaptuite intr-un domeniu specific si care acum
necesita o evaluare mai detasata si o integrare sub forma unei
cercetari echilibrate, care sa dea o forma mai precisa cunoasterii
nou dobandite. In momentul de fat3, aceste conditii nu sunt inde-
plinite cu privire la tematica narcisismului.

Avansul aparent simplu, dar cu nota de pionierat, ce a pro-
dus un salt decisiv in metapsihologia psihanalitica demonstreaza
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10 uninteres crescut, In ultimii ani, pentru subiectul nostru. $i aici
ne gandim, de exemplu, la separarea conceptuala intre concep-
tele de ,,Sine” si ,,Eu” (Hartmann), la interesul pentru achizitia
si mentinerea unei ,identitati”, cat si a pericolelor la care acest
continut mental (pre)constient este expus (Erikson), la cristalizarea
graduala a unei existente psihobiologice separate de matricea uni-
unii mama-copil (Mahler), dar si la cateva contributii clinico-teore-
tice, formulate detaliat in spectrul psihanalitic (Jacobson) si clinic
(A. Reich). Subiectul , narcisismului” a fost, totusi, Impins intr-un
con de umbra. 5-a ajuns la aceasta conjunctura din cauza vastului
material directionat pe cercetarea lumii , obiectelor”. Ma refer la
accentul pus pe dezvoltarea si dinamica imagourilor sau, mai bine
zis, a reprezentarii obiectelor (ca sa subliniem pozitia centrala a
procesului cognitiv al Eului, lasand in subsidiar pulsiunile din
contextul Se-ului).

Una dintre dificultatile intalnite in abordarea teoretica a
problematicii narcisismului este asumptia ce se face destul de
des, anume ca existenta relatiilor de obiect exclude narcisismul.
Aceasta dificultate este azi chiar mai importanta decat mai vechea
confuzie dintre investirea Sinelui si investirea functiilor Eului.
Or, asa cum va fi subliniat in paginile urmatoare, unele dintre
cele mai intense trairi narcisice au legatura cu obiectele; obiecte
care fie sunt utilizate In folosul Sinelui si al mentinerii investirii
instinctuale, fie sunt traite ca parti din Sine. Ultimele tipuri de
obiecte vor fi denumite obiecte ale Sinelui.

Pentru inceput vor fi facute cateva clarificari conceptuale de
baza. Notiunile de Sine (self), pe de o parte, si de Eu, Supraeu
si Se (ego, superego, id), pe de alta parte, cat si cele de persona-
litate si identitate sunt termeni abstracti ce apartin unor nive-
luri diferite de conceptualizare. Eul, Se-ul si Supraeul reprezinta
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constituentii unei abstractiuni specifice, de nivel superior, din 1l
psihanaliza. Acest construct teoretic, distantat de experientsd, este
,aparatul psihic”. Desi este utilizata intr-un sens generic (la fel ca
,identitatea”), ,personalitatea” nu este un termen specific psiho-
logiei psihanalitice; apartine unui context teoretic ce corespunde

mai degraba observatiilor comportamentului social si descrierii
experientelor (pre)constiente ale individului in interactiune cu
ceilalti, decat observatiilor din psihologia abisala.

Pe de alta parte, Sinele ia nastere 1n situatia psihanalitica si este
conceptualizat, comparativ cu cele de mai sus, ca o abstractiune
psihanalitica de nivel inferior, apropiata de experienta, dar si ca
un element al aparatului psihic. Chiar daca nu este propriu-zis o
instantd a psihicului, este totusi o structura inauntrul psihicului,
deoarece (a) este investita cu energie instinctuala si (b) are conti-
nuitate in timp si constanta. Fiind o structura psihica, Sinele are,
de asemenea, o localizare la nivelul psihicului. Pentru a fi si mai
specific, diversele — si cateodata inconstientele — reprezentari
ale Sinelui exista nu doar in Se, In Eu si in Supraeu, ci si intr-o
instanta de sine statatoare a psihicului. De pilda, pot exista repre-
zentari contradictorii constiente si preconstiente ale Sinelui — de
exemplu, de grandiozitate si inferioritate — una langa cealalts,
ocupand fie locuri delimitate in sfera Eului, fie pozitii sectoriale
in acea sfera a psihicului in care Se-ul si Eul formeaza un conti-
nuum. Aproape analog cu reprezentdrile obiectuale, Sinele devine
atunci un element al aparatului psihic, dar nu este un constituent
al sau (o instanta a acestuia).

Astfel de clarificari teoretice asigura un cadru pentru tematica
principala a acestei carti care incearca sa atinga doua obiective:
descrierea in profunzime a unei categorii specifice de fenomene
normale si anormale in domeniul general al narcisismului,
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12 respectiv intelegerea stadiilor specifice de dezvoltare ce sunt core-
late genetic cu aceste fenomene.

Pe cat de amplu este campul acestei cercetari, totusi, el cuprinde
doar o parte dintr-un studiu si mai larg al narcisismului. In mod
specific, cercetarea noastra se concentreaza aproape exclusiv pe
rolul pe care il detin fortele libidinale in analiza personalitatilor
narcisice; discutia privind rolul agresivitatii va fi dezvoltata sepa-
rat. Pe de alta parte, aceasta carte reprezinta o continuare si o
extindere a unor serii de studii, publicate in 1959, 1963 (cu Seitz),
1966, 1968. Materialul cazuistic si concluziile extrase din aceste
cercetari, cat si conceptualizarea prezenta in aceste lucrari au fost
folosite in mod liber in paginile urmatoare. Aceasta monogra-
fie constituie completarea si desavarsirea cercetarii aspectelor
libidinale ale narcisismului, cercetare care a debutat in eseurile
precedente.
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Capitolul 1

Consideratii introductive

Tematica acestel monografii o reprezinta studiul anumitor feno-
mene transferentiale (sau similare acestora) prezente in psihanaliza
personalitdtilor narcisice si a reactiilor analistului la ele, inclu-
zand contratransferul sau. Atentia principald nu se va focaliza pe
schizofrenie sau depresie, afectiuni ce sunt tratate de un numar
de psihanalisti specializati in aceste domenii. La fel nu ne vom
ocupa nici de acele forme mai usoare (mascate) de psihoza ce sunt
definite ca , stari borderline”. Atentia va fi centrata pe specificul
perturbarilor de personalitate mai putin severe!, a cdror tratare
constituie o parte importanta din practica psihanalitica de astazi.
Fara indoiald ca uneori nu este usor sa tragi o linie de demarcatie
intre aceste stari si cele mai grave (cu care par sa se asemene).

In timpul perioadelor regresive din cadrul analizei acestor
pacienti, pot aparea simptome care, la prima vedere, ar putea
sugera cd e vorba despre o psihoza — cel putin asa ar putea-o

1 Dintre diversele cazuri la care se face referire in aceasta carte doar unul (pacientul G) ar
fi un caz de psihoza. Toti ceilalti pacienti sunt oameni activi, adaptati social si rezonabil
de functionali, ale caror perturbari de personalitate, totusi, interferau mai mult sau mai
putin serios cu capacitatea lor de a munci si de a fi productivi, cu fericirea si pacea lor
interioara.
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14 vedea cei care nu sunt familiarizati cu analiza tulburarilor severe
de personalitate narcisica. Totusi, iIn mod ciudat, nici analistul,
nici pacientul nu tind sa ia in serios aceste trairi regresive tempo-
rare, chiar si atunci cand continutul lor (suspiciune paranoida, de
exemplu; sau senzatii corporale delirante si schimbari profunde
in perceptia de sine), luat separat, ar justifica faptul ca ruperea
de realitate este iminenta. Tabloul complet ramane unul stabil
si sigur, in principal prin faptul ca evenimentul care a precedat
regresia poate fi de obicei identificat si pacientul insusi reuseste
destul de curand sa realizeze ce anume a tulburat transterul (de
exemplu, un esec din partea analistului), facand sa apara regre-
sia. Odata ce analistul devine familiar cu pacientul — si in mod
specific, odata ce a observat ca o forma a transferului narcisic s-a
produs in mod spontan —, el, analistul, va ajunge la concluzia ca
principala tulburare a pacientului nu este psihoza siisi va pastra
aceasta convingere in ciuda aparitiei fenomenelor regresive severe
(dar temporare) din analiza.

Cum se poate face diferentierea dintre psihopatologia anali-
zabila a tulburarilor de personalitate narcisica, pe de o parte, si
psihoza si starile borderline, pe de alta parte? Care sunt, in cadrul
procesului analitic, acele trasaturi ale comportamentului pacien-
tului (sau ale simptomatologiei sale) care pot conferi un sentiment
de siguranta analizandului si analistului, chiar si atunci cand apar
unele simptome amenintatoare si unele stari regresive aparent
periculoase? Deocamdata iau in discutie aceste Intrebari cu oare-
care reticenta. Pe de o parte, deoarece cred ca prezenta monografie
va clarifica in mod gradual problematica legata de diagnosticul
diferential, pe masura ce intelegerea teoretica si exemplificarile
clinice vor fi asimilate de mintea cititorului. Pe de alta parte, abor-
darea mea adusa sferei psihopatologice este ghidata de orientarea
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psihologiei abisale — in consecinta, nu privesc fenomenele clinice 15
dupa modelul medical traditional, ca pe niste entitati specifice bolii

sau sindroame patologice ce sunt diagnosticate si diferentiate pe

baza unor criterii comportamentale. Totusi, pentru scopul expune-

rii noastre, voi oferi un rezumat anticipativ al indiciilor esentiale

in recunoasterea psihopatologiei acestei categorii de pacienti ana-
lizabili, In termeni dinamic-structurali si genetici, si vol arata cum
acuzele acestor indivizi pot fi intelese pe fundalul notiunilor meta-
psihologice legate de tulburarile de personalitate.

Acesti pacienti sufera de perturbari specifice din sfera Sinelui si
din sfera acelor obiecte arhaice investite cu libido narcisic (,,obiecte
ale Sinelui”), ce inca sunt in stransa legatura cu Sinele arhaic
(obiecte ce nu sunt percepute ca fiind separate si independente
de Sine). In ciuda faptului ca punctele fixe ale psihopatologiei
specifice acestor cazuri sunt legate de secvente timpurii pe axa
dezvoltarii psihice, este important sa fie subliniate nu doar defici-
tele organizarii psihice ale acestor pacienti, ci si efectele acestora.?

Din punct de vedere dezvoltational, putem spune ca acesti
pacienti au ramas fixati la niste configuratii arhaice ale Sinelui
grandios si/sau la niste obiecte arhaice supraevaluate (si investite
narcisic). Faptul ca aceste configuratii arhaice nu au fost integrate
cu restul personalitatii duce la doua consecinte majore: (a) perso-
nalitatea adultului si functiile sale mature sunt saracite deoarece
sunt private de energiile investite in acele structuri arhaice; si/sau

2 Este important de mentionat faptul cd natura psihopatologiei nu este neaparat legata
de severitatea tulburarii. Exista conditii clinice incapacitante (de ex., stari de oboseala
isterice de proportii psihotice) cauzate de intruziunea unor masive investiri infantile de
obiect ce coplesesc Eul-realitate; |a fel, exista scurte manifestari defectuoase la anu-
mite niveluri ale Eului (de ex., anumite acte ratate) care sunt datorate investirilor nar-
cisice. Pentru un exemplu ce evidentiaza un astfel de act ratat de natura narcisica, vezi
Kohut (1970a).

Analiza Sinelui = Consideratii introductive



16 (b) activitatile adulte, reale, ale acestor pacienti sunt impovarate
de rabufnirea si intruziunea structurilor arhaice si a cerintelor
lor. Efectul patologic al investirii acestor configuratii este, cu alte
cuvinte, in anumite aspecte, analog cu cel exercitat de investirea
instinctuala a obiectelor incestuoase refulate inconstient — aspect
prezent in clasicele nevroze de transfer.

Oricat de tulburatoare ar fi psihopatologia lor, este impor-
tant sa realizam ca acesti pacienti poseda insusiri specifice care
i1 diferentiaza de cei aflati in stari psihotice si borderline. Spre
deosebire de pacientii care sufera de tulburarile din urma (mai
severe), pacientii cu tulburari de personalitate narcisicd, In esenta,
au dobandit un Sine coeziv si si-au construit niste obiecte arha-
ice coezive si idealizate. $1, spre deosebire de conditiile ce preced
psihoza si starile borderline, acesti pacienti nu sunt amenintati in
mod serios de posibilitatea unei dezintegrari ireversibile a Sinelui
arhaic sau a obiectelor arhaice investite narcisic. Ca o consecinta
a detinerii acestor configuratii psihice coezive si stabile, acesti
pacienti sunt capabili sa stabileasca transferuri narcisice speci-
fice si stabile. Aceste transferuri permit reactivarea terapeutica a
structurilor arhaice fara pericolul fragmentarii prin aprofunda-
rea regresiei: cu alte cuvinte, ei sunt analizabili. In acest punct, se
mai poate adauga faptul ca instalarea spontana a unuia din tran-
sterurile narcisice stabile reprezinta cel mai bun si de baza semn
diagnostic ce diferentiaza acesti pacienti de cazurile psihotice si
borderline, pe de o parte, si pe de alta parte, de nevroza normala
de transfer. Cu alte cuvinte, evaluarea unui fragment de analiza
(a unei ,analize de proba”) are o valoare diagnostica si de pro-
gnostic mult mai mare decat concluziile derivate din evaluarea
manifestarilor si simptomelor comportamentale.
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Cele doua vise care vor fi descrise mai jos pot sa ne ofereo 17
intelegere in avans a naturii transferului narcisic din analiza
personalitatilor cu tulburari narcisice si in special a faptului ca
psihopatologia specifica mobilizata in transfer nu ameninta paci-
entul cu dezintegrarea psihotica.

Visul 1: Pacientul se afla intr-o racheta ce inconjoara globul
pamantesc, departe de Pamant. El este, totusi, protejat contra unor
impuscaturi incontrolabile ce aveau loc in spatiu (psihoza) de catre
un camp energetic al PdAmantului, invizibil, dar foarte eficient
(analistul investit narcisic, adica transferul narcisic).

Visul 2: Pacientul este intr-un balansoar ce se misca inainte si
inapoi, din ce in ce mai sus — cu toate acestea, nu exista peri-
colul ca pacientul sa cada sau ca leaganul sa ajunga la o rotatie
incontrolabila.

Primul vis a fost visat aproape identic de doi pacienti ce nu
sunt mentionati in cercetarea de fata. Al doilea vis a fost visat de
dna F. Intr-un moment in care se simtea anxioasa din cauza sti-
mularii venite dinspre un exhibitionism arhaic ce fusese mobilizat
in travaliul analitic. Transferul narcisic a protejat cei doi pacienti
de potentialul pericol al pierderii permanente a Sinelui (anume,
impotriva schizofreniei), un pericol ce aparuse ca o consecinta
a mobilizarii fantasmelor arhaice grandioase in timpul terapiei.
In al doilea caz, transferul narcisic a protejat pacienta impotriva
unei suprastimulari periculoase a Eului (o stare hipomaniacala) —
o suprastimulare ce devenise o amenintare ca urmare a mobi-
lizarii libidoului arhaic exhibitionist in timpul analizei. Relatia
transferentiala cu analistul, portretizata in aceste vise, este in
toate cele trei exemple una impersonala (invaluirea impersonala
a campului energetic; conectarea pacientei cu zona de echilibru a
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18 balansoarului) — aceasta denota o traducere elocventa a naturii
narcisice a relatiei.

Desi psihopatologia esentiala din cadrul tulburarilor
personalitatilor narcisice difera in mod substantial de cea a psi-
hozelor, cercetarea primului tip de patologie contribuie, fara indo-
ial3, la intelegerea patologiei mai severe.

Examinarea fluctuatiilor specifice de dispozitie afectiva
(variatii limitate si controlate in cadrul terapeutic) ce duc spre
fragmentarea Sinelui si a obiectelor Sinelui si fenomenele cva-
sipsihotice corelate cu aceste stari, ce apar destul de des in analiza
tulburdrilor narcisice de personalitate, ofera, in mod particular, o
directie promitatoare in intelegerea psihozei. Tot asa cum e mult
mai indicat sa examinezi, in profunzime si in detaliu, reactia unor
celule maligne din tesutul sanatos al organismului, in loc sa abor-
dezi problema carcinomului concentrandu-te exclusiv pe pacientii
ce mor de metastaze raspandite in tot corpul. Astfel, desi aceasta
monografie nu este centrata pe psihoze si pe starile borderline,
voi prezenta, totusi, cateva ganduri despre aceste forme severe
de psihopatologie, la care am ajuns prin prisma tulburarilor ana-
lizabile de care ma ocup.

Ca si in cazul perturbarilor de personalitate narcisica, tulbu-
rarile psihotice nu ar trebui examinate doar (sau predominant)
prin prisma liniei regresive legate de (a) iubirea de obiect via (b)
narcisism, (c) fragmentare autoerotica si (d) reconstructie secun-
dar (delirantd) a realitatii. In schimb, ar fi mai indicat ca psihopa-
tologia psihotica sa fie examinata — cu asumptia ca narcisismul
urmeaza o linie independenta de dezvoltare — urmarind, partial,
o directie diferita ce include urmatoarele jaloane: (a) dezintegra-
rea unor forme narcisice superioare; (b) regresia la stadii narci-
sice arhaice; (c) prabusirea stadiilor narcisice arhaice (incluzand
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pierderea obiectelor arhaice investite narcisic), deci fragmentarea 19
Sinelui si a obiectelor arhaice ale Sinelui; si (d) reactivarea secun-

dara a Sinelui arhaic si a obiectelor narcisice arhaice intr-o forma

de manifestare psihotica’.

Ultimul stadiu mentionat reprezinta doar un fenomen pasager
in analiza perturbarilor de personalitate narcisicd; dar acest tip de
fenomen efemer permite observarea detaliilor ce sunt ascunse in
pozitiile patologice instalate rigid in cadrul psihozei. De exempluy,
este instructiv sa compari configuratiile arhaice narcisice coezive
(Sinele grandios si imaginea idealizata a parintelui) cu (a) formele
lor regresive alterate ce se indreapta spre fragmentare si (b) cu
contrapartile lor reconstruite atunci cand s-au instalat conditiile
rigide si cronice ale unei psihoze mai mult sau mai putin clare.

Unele aspecte ale suprainvestirii unor fragmente deconectate
ale corpului si mintii, dar si a unor functii fizice si psihice pot
fi, de exemplu, observate in timpul regresiilor terapeutice tem-
porare de la Sinele grandios investit in mod coeziv si de la ima-
ginea idealizata a parintelui. Aceste aspecte ar putea sa nu fie
accesibile in regresiile corespondente din cadrul psihozei, unde
capacitatea de a comunica este sever tulburata, iar autoobserva-
rea este diminuatd sau grav distorsionata. In oscilatiile regresive
mai putin severe ce au loc in analiza tulburarilor de personali-
tate narcisica, avem acces la multe subtilitati ale acestor trans-
formari regresive. Putem vedea in detaliu si studia pe indelete
diverse perturbari ale senzatiilor corporale si ale perceptiei de

3 Pentru o abordare recenta a metapsihologiei psihozelor, vezi Arlow si Brenner (1964).
In contrast cu teza avansat aici, acesti autori considerd c psihoza (in consecintd, si
perturbdrile personalitdtii narcisice) pot fi elucidate in mod adecvat explicandu-se
simptomele si tulburarile comportamentale ale pacientului psihotic ca o exacerbare
a conflictelor si apararilor sale (explicatia teoreticd, in esentd, ar avea loc in cadrul de
referinta al metapsihologiei referitoare la nevroza de transfer).
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20 sine, putem observa tulburarile de limbaj, concretismul exagerat
al gandirii si clivarea procesului cognitiv care initial functiona
sintetic. Dar putem observa si reactiile Eului in legatura cu frag-
mentarea configuratiilor narcisice (vezi diagrama 2 din capitolul
4, pentru o trecere In revista a oscilatiilor ce au loc in timpul ana-
lizei acestor tulburari). $i e indicat in mod special sa se compare
configuratiile narcisice arhaice relativ sanatoase (Sinele grandios
si imaginea idealizata a parintelui) cu contrapartile lor psihotice
(grandiozitatea delirantd; ,masina de influentat” — Tausk, 1919).

Trasaturile ce diferentiaza in mod decisiv psihozele si starile
borderline, pe de o parte, de cazurile analizabile ale tulburari-
lor de personalitate narcisica, pe de alta parte, sunt urmatoarele:
(I) primele tind catre abandonarea cronica a configuratiilor narci-
sice coezive si a Inlocuirii lor (pentru a scdpa de starea intolerabila
de fragmentare si de pierdere a obiectelor narcisice arhaice) cu
idei delirante; (2) ultimele prezinta doar oscilatii minore si tem-
porare, de obicei, spre o fragmentare partiald, cu mici indicii de
reconstructii delirante pasagere. Pentru intelegerea teoretica atat
a psihozelor, cat si a personalitatii narcisice, este util sa studiem
similitudinile si diferentele dintre grandiozitatea arhaica relativ
sanatoasa (pe care psihicul este capabil sa o mentina in cazul
tulburarilor narcisice) si ideile delirante psihotice de grandoare,
reci si arogante (ce apar in psihoze); la fel, e util sa se compare,
pe de o parte, elaborarea relativ sanatoasa a imagoului parental,
investit narcisic cu omnipotenta si omniscientd, admirat si ide-
alizat, inclusiv ca persoana care poate oferi sprijin afectiv (acest
imago e format la nivel de transfer de catre pacientii cu tulbu-
rari de personalitate narcisica), cu, pe de alta parte, persecutorul
atotputernic si manipulator al Sinelui din psihoze — este acea
masinarie manipulatoare, a carei omnipotenta si omniscienta au
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