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Prezentarea
intereselor autorilor

Autorii au indicat faptul cd nu detin niciun interes financiar
ori alte beneficii care ar reprezenta sau ar putea parea sa repre-
zinte un conflict de interese cu contributiile aduse la aceasta carte.
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Prefatd

In timp ce pregiteam aceasti carte, scrisi pentru clinicienii
care se confrunta cu dificultatile presupuse de lucrul cu pacienti
cu organizare narcisicd, am constatat cd, in cadrul discursului
recent cu privire la subiecte politice si din sfera celebritatilor, s-a
dezvoltat o anumita fascinatie fata de narcisici. Cultura popula-
ra curenta abunda in imagini ale narcisismului — cu bune si cu
rele. In multe maniere, tulburarea de personalitate narcisica a
dobandit interesul manifestat odata fata de tulburarea de perso-
nalitate borderline. Ce figuri publice sunt cu adevarat persoane
narcisice? Pot specialistii din domeniul sandtatii mentale Indrazni
sa le diagnosticheze? Este narcisismul necesar pentru atingerea
succesului? Au generat oare retelele de socializare si smartpho-
ne-urile o cultura de oameni egocentrici si autosuficienti, lipsiti
de capacitatea de a se conecta cu ceilalti?

Nu detinem toate raspunsurile la aceste intrebari. Preocuparea
noastra este in mod clar centrata in jurul tabloului clinic al paci-
entilor care se confrunta cu dificultati de ordin narcisic si al mo-
dului in care acestea ar putea fi abordati de catre specialistii
din domeniul sanatatii mentale. Asadar, vom dedica un singur
capitol noii culturi a narcisismului. Mai mult decat atat, cartea
noastra nu constituie un manual atotcuprinzator de tratament,
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ci mai degraba o explorare a dilemelor comune care se ivesc
in cadrul muncii clinice cu indivizii cu organizare narcisicd
si 0 suma de strategii de gestionare a acelor dileme In contex-
tul tratamentului.

De-a lungul anilor, am intalnit in practica noastrd psihiatri-
cd extrem de multi pacienti cu dificultati de ordin narcisic. Ca
psihanalisti, abordarea tratamentului, indiferent de forma pe care
ar lua-o, are la baza perspectiva gandirii psihanalitice contempo-
rane, care porneste de la ce este specific, unic si idiosincrasic in
privinta unui individ. Aceasta carte este rezultatul multor ani de
lucru cu indivizi narcisici cu particularitati proprii, indivizi care
nu se Incadreaza perfect intr-o categorie sau alta. Aceasta munca
a condus la o din ce In ce mai mare constientizare a faptului ca
narcisismul este de fapt polimorf, o hidra cu multe capete si o
multiplicitate de forme.

Concluziile noastre se bazeaza si pe informatii extrase din cer-
cetarea cu privire la narcisism, pe care incercam sd le integram in
intelegerea noastra clinica. Examinam date de cercetare proveni-
te din teoria atasamentului, cercetari cuprinzatoare asupra unor
esantioane de populatie si studii psihanalitice. O mare parte a
literaturii dedicate acestui subiect se bazeazd pe o psihanaliza cla-
sica drept tratament de electie, dar majoritatea pacientilor nu au
acces la un astfel de tratament. Asadar, desi aducem in discutie
psihanaliza ca forma de tratament utilizatd, facem referire si la
strategii psihoterapeutice mai putin intensive decat analiza, insa
de asemenea utile. In cele din urma, prezentdm strategii generale
de tratament al pacientilor narcisici, incluzand utilizarea transfe-
rului si contratransferului, care sunt aplicabile in orice cadru de
tratament, fie ca este vorba despre farmacoterapie, tratament in
ambulatoriu, fie despre pacienti internati.
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Am concluzionat ca tulburarea de personalitate narcisica
nu este bine inteleasa. Este o tintd in miscare, ce, chiar in cazul
aceleiasi persoane, poate varia de la o zi la alta. Existd, de aseme-
nea, un spectru intre polul narcisismului sanatos si al celui pato-
logic. Pot fi necesare moduri diferite de abordare pentru diversele
pozitiondri in cadrul acestui continuum. Din perspectiva dezvol-
tarii, unele forme de narcisism sunt considerate ca ,normale” la o
anumitd varstd, in vreme ce ar fi considerate patologice la o alta.
Diferentierea narcisismului sanatos de cel patologic constituie un
proces dificil. Stabilirea diagnosticului de personalitate narcisi-
ca poate fi, de asemenea, complicata. Unii indivizi cu organiza-
re narcisica pot crea impresia monotond ca raman neschimbati
si indiferenti la prezenta terapeutului in aceeasi incapere cu ei,
in timp ce altii il pot supune pe acesta la o scanare minutioasa
si permanenta. Suntem de parere ca narcisismul detine un inalt
nivel de reactivitate la contexte particulare si cd, in unele cazuri,
poate varia considerabil de la o sedinta la alta. Ca psihanalisti
clinicieni, consideram ca cea mai bund abordare a diagnosticarii
si a tratamentului pacientilor cu organizare narcisica este de a ne
concentra pe ceea ce este idiosincrasic si unic la fiecare persoa-
nd care sufera de aceasta afectiune si nu de a aplica o abordare
,universal valabild”.

Este necesara o abordare foarte atenta, individualizata, pentru
a putea fi luate in considerare caracteristicile specifice ale persoa-
nei aflate pe fotoliul pacientului. Tratamentele standardizate sunt
necesare in vederea unei cercetdri riguroase, dar pot indbusi cre-
ativitatea terapeutului in practica clinica. Avem convingerea ca
terapeutul sau analistul care desfdsoara tratamentul trebuie sa-si
mentina flexibilitatea. Adaptarea terapiei la pacient poate impli-
ca o serie de modificdri ale tehnicii, pe modelul de incercare si
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eroare. Este, de asemenea, necesar un proces intern al terapeutu-
lui, prin intermediul caruia acesta sa isi descopere propria voce,
potrivitd persoanei pacientului, dar care sd si exprime specificul
persoanei terapeutului (Gabbard si Ogden, 2009). Psihanalistii
si terapeutii psihanalitici cu experientd descopera la un moment
dat cd nu rdman neschimbati odata cu trecerea de la un pacient
la urmatorul, pe parcursul unei zile de lucru. Cu totii ne recream
intr-o anumiti masura de la o sedint la alta. In special in ceea
ce-i priveste pe pacientii narcisici, clinicienii trebuie sa-si mentina
flexibilitatea. Mai mult decat atat, apartenenta de gen a pacien-
tului si a terapeutului poate crea provocari unice care ar merita
acordarea unei mai mari atentii in cadrul literaturii dedicate tra-
tamentului. Asadar, contributiile atat ale unui barbat, cat si ale
unei femei, drept coautori ai acestei cdrti, au o anumita utilitate
in scrierea unui astfel de material.

In cadrul acestui volum, sperdm si-1 angajam pe cititor intr-un
proces intersubiectiv de adaptare a tratamentului la pacient si
nu intr-unul de circumscriere a pacientului intr-o nisa care s-ar
putea dovedi problematica din perspectiva subiectivitatii aces-
tuia. Pacientii narcisici 1si petrec vietile incercand sa gaseasca pe
cineva care sa-i poatd vedea, auzi si ,,intelege”. Speram sa venim
in sprijinul acestei cautari imperfecte, dar intotdeauna valoroase,
a unei ,potriviri” semnificative intre ce i-ar putea fi necesar pa-
cientului si ce ar avea de oferit terapeutul.

Dorim sa-i multumim lui Jill Craig pentru eforturile sale abile
de tehnoredactare, redactare si verificare a surselor. Dorim, de ase-
menea, sd le multumim doamnei dr. Laura Roberts, redactor-sef,
si lui John McDuffie, editor interimar al Editurii Asociatiei
Americane de Psihiatrie, pentru sprijinul si inteleptele lor reco-
mandari. Le multumim, totodata, numerosilor nostri profesori si
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mentori, care ne-au invatat cum sa-i aborddm pe pacienti drept 15
fiinte umane complexe, care isi doresc atat de mult sa fie intelese,

si nu drept entitdti diagnostice care trebuie clasificate. $5i, nu in

cele din urma, le ramanem intru totul indatorati pacientilor
nostri, care ne-au invatat atat de multe despre narcisism si ori-
ginile acestuia.

Glen O. Gabbard, M.D.
Holly Crisp, M.D.

Houston, Texas, 2018
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Partea I

Dileme diagnostice



CAPITOLUL1

Narcisismul

Astazi, disconfortul care insoteste narcisismul este omnipre-
zent. In primul si in primul rand, multi pacienti care sufera de
tulburari narcisice sunt nefericiti. Adesea duc vieti de zgomo-
toasa disperare. Nu par sa reuseasca sa gaseasca ceea ce cauta.
Ba chiar nici nu sunt cu totul siguri cu privire la ce spera sa ga-
seasca. Notiunea de iubire de sine este deseori utilizatd in defi-
nirea esentei narcisismului, dar aceasta este aplicabila numai in
privinta unui subgrup de indivizi caracterizati de un narcisism
patologic. Cel mai adesea insd, narcisicii sunt extraordinar de
nesiguri cu privire la capacitatea lor de a iubi si de a fi iubiti,
aflandu-se intr-o cautare frenetica a altora care sa-i admire, sa fie
impresionati de ei, sa empatizeze cu nevoile lor, sa le valideze
statutul special si/sau sa le serveasca drept un obiect idealizat,
care niciodatd nu i va batjocori sau umili. Cu toate acestea, tind
sd treaca prin viatd dezamagiti, intrucat ceea ce cauta este greu
de indeplinit — neputand, de obicei, sa se realizeze intr-o lume
a relatiilor imperfecte, ambivalente.

Gradul de suferintd al celor cu tulburari narcisice este foar-
te variabil. Unii si-au construit fatade defensive, astfel incat sa
evite — madcar partial — suferinta cauzata de vidul interior sau
de incapacitatea obtinerii reactiilor pe care si le-ar dori din partea
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celorlalti. Altii Thainteaza prin viata asemenea unei rani deschise,
simtindu-se ca si cum ar fi atacati din toate directiile, fara niciun
ragaz lipsit de durere. Multi penduleaza intre cele doud extreme,
pozitionandu-se mai aproape de un pol sau de celdlalt, in functie
de factorii de stres curenti si de contextele specifice ale vietii lor.
In orice caz, se poate afirma categoric ca majoritatea acestora sunt
nefericiti, dacd nu chiar disperati.

Specialistii in sanatate mentald angajati in travaliul clinic sunt
pusi In incurcatura de termenul narcisism, pentru ca nu pot fi
siguri la ce se refera atunci cand este folosit de un coleg. Sa fie
vorba de faptul ca narcisismul patologic denota prea multa iu-
bire de sine? Un profund sentiment de nesigurantd? O stima de
sine scazuta? Prea multa stimd de sine? Egoism? Raceald fata
de ceilalti? O convingere cu privire la sine ca fiind mai inteli-
gent, mai chipes, mai la moda sau mai bine integrat social decat
ceilalti? O incapacitate de a se conecta la ceea ce simt sau gandesc
ceilalti? Utilizat ca adjectiv, narcisic se poate referi la o persoana
complet neplacuta si respingatoare sau la una ale carei succes si
incredere in sine starnesc invidie.

Aproape oricine este constient de existenta unui tip de urma-
rire sdnatoasd a intereselor proprii, anume un tip de narcisism
care implica ingrijirea de sine si un sentiment de mandrie cu pri-
vire la propriile reusite. Daca un comportament in folosul pro-
priu este sau nu unul patologic, poate de asemenea depinde de
etapele parcurse de individ in ciclul sau de viata. O adolescenta
care petrece ore in sir intru totul preocupata de cum ar vrea sa
fie infdtisata intr-o poza pe care urmeaza sa o posteze pe o retea
de socializare ar putea foarte bine sa fie considerata ,, normala”
pentru respectiva etapa de viata. Pentru a complica si mai mult
lucrurile, o persoana etichetata ca ,,narcisica” poate reactiona la
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atitudinea dispretuitoare a cuiva printr-o autentica prabusire
emotionald, in vreme ce o altd persoana la fel etichetatd poate
pdrea imuna la orice insulta datoritd aparentei sale increderi in
sine. Aceastd raspandita stare de confuzie cu privire la natura
narcisismului — atat cel sdnatos, cat si cel patologic — reflec-
td In mod cert ca exista multe fatete ale narcisismului (Burgo,
2015; Caligor et al., 2015; Campbell si Miller, 2011; Gabbard si
Crisp-Han, 2016).

Disconfortul resimtit de clinicieni este, de asemenea, legat de
frustrarea care le insoteste incercarile de a trata pacienti narci-
sici, care pot insista pe a dicta conditiile de tratament, pot ignora
comentariile terapeutilor si 1i pot ,corecta” pe acestia indican-
du-le unde au gresit si explicandu-le ce-ar trebui sa spuna si cand
ar trebui s-o facd. Mai mult decat atat, acesti pacienti sunt ade-
sea frustranti pentru ca renuntd la tratament spontan, disparand
fara nicio explicatie. La cealaltd extrema a continuumului, atunci
cand rdman in terapie, tratamentul poate fi unul de durata, lip-
sit iInsd de mari semne de schimbare. Acesti pacienti chiar pot
parea imuni la observatiile facute de clinicianul care 1i trateaza,
in acelasi timp rdmanand in tratament, dar fara a face progrese
semnificative. Aceste tratamente se pot Inscrie printre cele mai
lungi si mai anevoioase, putand chiar sa pard interminabile.

Cercetatorii din domeniul sanatatii mentale pot fi si ei inclusi
intre cei care resimt disconfortul cauzat de subiectul narcisismu-
lui. Ca entitate clinicd, tulburarea de personalitate narcisica (TPN)
s-a dovedit a fi dificil de studiat. Din cauza naturii polimorfe a
tulburarii de personalitate narcisica, definirea acestei categorii
in scopul realizarii unor cercetdri importante a pus in dificultate
un mare numar de cercetdtori competenti. Atunci cand Grupul
de Studiu al Tulburdrilor de Personalitate din cadrul Asociatiei
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Americane de Psihiatrie a Inceput demersurile de stabilire a crite-
riilor incluse in DSM-5 (Asociatia Americana de Psihiatrie, 2016),
acest grup a sugerat ca TPN ar trebui eliminatd din DSM-5 pe
baza prevalentei scazute a acesteia si a cantitdtii insuficiente de
cercetdri sistematice cu privire la TPN, in comparatie cu multe
dintre celelalte tulburari de personalitate (Skodol et al., 2011).
Au continuat dezbateri intense referitoare la ce entitati ar trebui
sau nu ar trebui incluse in tulburarile de personalitate incadra-
te In DSM-5, pornind de la o recomandare adusa de Grupul de
Studiu al Tulburarilor de Personalitate de a restructura sistemul
de elaborare a criteriilor specifice de diagnostic. In acelasi timp,
foarte multi clinicieni si cercetatori au considerat revoltatoare
ideea de a elimina TPN din grupul tulburarilor de personalitate
din DSM-5, aducand in discutie inalta prevalenta a acesteia in
cadrul practicii clinice. In ciuda lipsei de claritate si a unor cerce-
tari riguroase, TPN a fost in cele din urma inclusa ca diagnostic
in randul tulburarilor de personalitate din DSM-5, spre marea
usurare a multor clinicieni.

Familiile tinerilor adulti care sufera de TPN constituie o a treia
categorie a celor ce resimt disconfortul care insoteste narcisismul.
A devenit o practica comuna in cadrul serviciilor de sanatate
mentala ca specialistii sa desfdsoare consultatii nu doar cu pa-
cientul, ci si cu familia acestuia, in care sa le explice tuturor cri-
teriile In baza carora s-a stabilit diagnosticul, drept parte a unei
interventii psihoeducationale cu scopul de a furniza informatii
utile. In multe cazuri, precum cel al tulburérii de personalitate
borderline, aceasta abordare a condus la o forma de tratament
mai complexa si mai eficientd, in care familiile si pacientii se pot
angaja Intr-un efort sistematic in care sa colaboreze in scopul
ameliorarii simptomelor si a cresterii calitatii vietii pacientului
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(Gunderson si Hoffman, 2005). Cu toate acestea, in ceea ce pri-
veste diagnosticul de TPN, nici pacientii si nici familiile nu vor
sd auda acele trei cuvinte ca fiind concluzia diagnostica a speci-
alistului evaluator. Din cauza faptului ca termenul narcisic are
0 asemenea conotatie peiorativd, asa cum este utilizat in plan
social, este rareori primit de un pacient ori de o familie ca fiind
o informatie utila in directionarea tratamentului. Tmpértésirea
unei astfel de informatii are adesea ca rezultat o furie exploziva,
sentimente rdnite, negare si culpabilizare. Diagnosticul 1i poate
crea pacientului impresia ca este o persoana ingrozitoare si ii
poate cauza prabusirea intr-o stare de profunda rusine si umilire.

Partenerii si sotii constituie un alt grup de indivizi nemultu-
miti, care impartasesc sentimentul de a fi fost profund nedreptatiti
de indivizi narcisici. Dombek (2016) a remarcat faptul ca redirec-
tionarea masiva a discursului contemporan catre spatiul virtu-
al a pus la dispozitie un loc in care victimele narcisicilor sa-si
impartdseasca experientele si sa primeasca sprijin din partea al-
tora. Site-urile web carora li se pot adresa oamenii care cauta
sprijin includ www .narcisissimsurvivor.com, www.narcisissis-
muncovered.com, www.thenarcissisticlife.com si www.narciss-
sismfree.com. Multe dintre descrierile prezente pe aceste site-uri
web furnizeaza tablouri ingrozitoare ale egoismului persoane-
lor cu trdsaturi narcisice si relatdri sfasietoare din partea celor
care au fost supusi la chinuri de catre acestia. Aceste site-uri
au si rolul de grupuri de sprijin pentru cei care considera ca
soti sau parteneri extrem de egoisti au profitat de ei. Au fost
publicate si carti adresate publicului larg, care ofera sfaturi ace-
lora care cred ca au nevoie de ajutor pentru a se elibera din
relatii narcisice (Beharry, 2013; Burgo, 2015). Asadar, pare sa
existe un grup destul de numeros de persoane care protesteaza
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cu privire la profundul disconfort al victimizarii lor de cdtre abu-
zatori narcisici.

Aceasta trecere in revistd introductiva a disconfortului provo-
cat de narcisism omite un aspect rar adus in discutie, dar inerent
tratamentului pacientilor narcisici: placerea specifica resimtita
uneori de clinicieni in lucrul cu unii pacienti cu organizare nar-
cisica, care transmit o dorinta disperata de a fi iubiti si cunoscuti,
ce evoca empatie, admiratie si un sentiment de conectare la nivel
uman. Cu asemenea pacienti, intrd in prim-plan un crez fun-
damental al clinicienilor, anume acela de a-1 elibera pe pacient
de suferinta.

Mitul lui Narcis

Psihanalistii au recurs adesea la imprumutarea unor texte an-
tice grecesti sau romane pentru descrierea sindroamelor obser-
vate In practica clinicd. Sofocle a scris despre tragedia lui Oedip.
Ovidiu, despre Narcis. In cadrul mitului lui Narcis, care numara
mai multe variante, un baiat se priveste In luciul unei ape si se
indragosteste de propria-i reflexie. Insi aceasta versiune supra-
simplificatd probabil ca nu este ceea ce a intentionat Ovidiu. De
fapt, Narcis crede ca vede un alt baiat, nu pe el insusi. Narcis este
coplesit de experienta de a fi gasit un partener perfect cu care
poate avea o iubire ideald. El trdieste sentimentul unei armonii
ideale, in care doi oameni perfect potriviti unul pentru celalalt si
perfect identici se unesc intr-o fericire extatica.

In analiza mitului intreprinsi de Dombek (2016), aceasta no-
teazd ca povestea lui Narcis constituie de fapt o poveste cu talc,
prevenitoare, cu privire la capacitatea imperfecta a omului de a
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,,5€ cunoaste pe sine”. Autoarea subliniaza faptul cd putem sa
cddem prada iluziilor atunci cand ne regasim pretutindeni. Din
perspectiva sa, narativul mitului este adesea incorect perceput ca
o portretizare a raului ori a patologiei, in vreme ce de fapt este
vorba, In mod fundamental, despre falsele identitati, anume iluzi-
ile pe care le parcurgem in drumul cdtre gasirea iubirii. Narcisicii
nu-si pot da seama cd isi privesc propriul chip atunci cand cred
ca privesc pe altcineva. Si atunci, mitul se referda mai mult la o
falsa recunoastere decat la iubirea de sine. Povestea lui Ovidiu
este despre cineva care se uita la o alta persoana si vede o versi-
une idealizatd a lui Insusi, apoi se indragosteste de o reflexie, si
nu de o persoana.

Hidra cu multe capete a narcisismului

Problema atingerii unui acord clar cu privire la natura tulbu-
rdrii de personalitate narcisica sau a narcisismului patologic se
naste din variile forme de prezentare ale acestuia si din diversita-
tea indivizilor care pot primi acest diagnostic. In aceasta privints,
criteriile de diagnosticare a tulburarii de personalitate narcisica
incluse in DSM-5 sunt derutante (Caseta 1-1).

Caseta 1-1. Criteriile de diagnostic DSM-5 pentru tulburarea de
personalitate narcisica 301.81 (F60.81)

Un tipar pervaziv caracterizat prin sentimente de grandoare (in
fanteziile proprii sau in comportamentul real), nevoie de admiratie si
lipsa de empatie fata de ceilalti, care apare la varsta de adult tandr, se
manifestd n diverse situatii siTndeplineste cinci (sau mai multe) dintre
urmdtoarele criterii:
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