Stefano Bolognini: “Consideraciones acerca del narcisismo bajo un prisma contemporáneo complejo”

Consideraciones generales

Es realmente difícil reconstruir sintetizando las vicisitudes históricas del concepto de narcisismo en psicoanálisis, y no es mi intención dedicar este trabajo a hacer una revisión académica del concepto, que requeriría un tratamiento más extenso.

Está fuera de discusión el  que las conceptualizaciones freudianas (1914) relativas al narcisismo primario y al narcisismo secundario mantienen toda su vigencia.

Como es bien sabido, el narcisismo primario ha sido definido por Freud desde los inicios como una investidura libidinal del “Sé” (sí mismo-Ser)- que Freud entonces llamaba “IO” (Yo) (Hartman, 1950)- durante una fase intermedia del desarrollo sexual, entre el autoerotismo y la objetualidad, y que sólo en parte sería, mas tarde, depositado sobre los objetos; y después como un primitivo estado anobjetal indiferenciado, correspondiente al estado intrauterino, que el sujeto recupera, básicamente , durante el sueño.

El narcisismo secundario, por el contrario, consistiría:

a)En posibles formas de retorno ( patológico y regresivo, también durante la vigilia) de la libido de los objetos anteriormente investidos, al Yo. Este aspecto está estrechamente ligado con la patología psicótica, en especial a algunos tipos de esquizofrenia.

b)En una cantidad fisiológica de investimiento libidinal  que permanece en cualquier caso sobre el Yo, también durante la fase de investimiento de los objetos. Este aspecto afecta de otra manera al funcionamiento normal del Yo y del Sí mismo.

c)En la construcción de una instancia psíquica, el ideal del Yo, estructuralmente consolidada, y activa de forma constante en lo mas profundo, proveyendo criterios de valoración del Sí mismo desde el punto de vista narcisístico.

d)En el investimiento inconsciente de los derivados de los objetos perdidos, que se instalan en el Yo por interiorización ( como expuso después, en 1916 en “Luto y melancolía”) por lo que estas presencias internas son profundamente valoradas, importantes e influyentes en el psiquismo del individuo, pero éste no lo sabe.

Con este trabajo yo pretendo, sin embargo desarrollar, a través de la clínica una “prueba in vivo” desde un punto de vista contemporáneo sobre la dimensión narcisista examinada en su complejidad, teniendo en cuenta declaradamente, aunque no enumerándolo (por razones de tiempo y espacio), la larga cadena de contribuciones que parte de la ya citada de Freud e incorpora sucesivamente las originales de Grumberger (1971), de Chasseguet Smirgel (1975), de Kohut (1971; 1984), de Green (2001) y de los analistas del Self.

Opino que todas estas contribuciones han sido de algún modo fructíferas, y que cada autor ha aportado su ladrillo específico durante  la construcción del edificio analítico en el que hoy habitamos y trabajamos.

La comunidad psicoanalítica contemporánea parece haber elaborado progresivamente lo útil de diferenciar en modo dinámico y evolutivo los procesos de constitución y crecimiento del ser humano también (¡pero no únicamente¡...) a la luz de los desarrollos de su estructura  y ordenamiento narcisístico.

Por ejemplo, se ha hecho bastante natural en la clínica, para todos , distinguir cuidadosamente las formas evidentes de narcisismo sano de aquellas de narcisismo patológico para poder así orientar mas adecuadamente las diversas posibles estrategias técnicas del tratamiento.

Dicho en términos más simples, nos ocurre a veces que nos preguntamos si algunas certezas autocomplacientes de un individuo respecto a él,  puedan suponer un providencial punto de apoyo, en el cuadro general de una representación de sí mismo, que de otra manera sería carencial, confusa o desvalorizada; o si , por el contrario constituyen una dañina e irreal presunción, que impide al sujeto desenvolverse en el mundo de forma inteligente y vivible. O también, en otros casos, si la aparente sensación de sí mismo como individuo fallido e insuficiente pueda esconder,  en algún paciente,  una particular imagen secreta ideal, omnipotente y megalómana, depositaria se un residual surplus narcisístico no elaborado, que tiraniza y descalifica a un Sí mismo real, nunca a la altura. Y así adelante, podríamos seguir con los ejemplos .

Una tendencia constante de la investigación psicoanalítica de hoy día es en cualquier caso la de reencontrar y comprender, en el paciente, el sentido de sí mismo perdido, cualquiera que este sea, y permitir, poco a poco una percepción no confusa entre las bases sanas o enfermas de él.

La aceptabilidad o la amabilidad del propio Ser por parte de los otros, pero en definitiva, también por parte de sí mismo (lo que yo llamo el “narcisismo necesario”, y que podría también definirse como “narcisismo mínimo vital”) parece haberse convertido, a día de hoy en un problema no menos importante que otros de los tradicionalmente desarrollados en los trabajos psicoanalíticos sobre el tema, y ligados, por ejemplo:

1) A la disponibilidad del sujeto para investir libido sobre los objetos ( en lugar de limitarse a amar, considerar y valorarse sólo a sí mismo).

2) A la capacidad de diferenciarse a sí mismo del objeto ( en lugar de confundirse a sí mismo con el objeto, como escribió Freud en 1910, explicando la elección homosexual de tipo especular:” ...parten del narcisismo y buscan jóvenes que se les parecen para poder amarles como su propia madre les amó a ellos mismos”.

3) A la condición coesionada  o fragmentada o escindida del propio sentido de sí mismo (tema desarrollado sobre todo por Kohut, que respecto a este parámetro funcional ha escrito páginas realmente importantes).

4) A la adquisición realista de los propios límites y de las propias proporciones ( con toda la problemática ligada a la megalomanía, a la omnipotencia, a la fantasía de inmortalidad, etc.).

5) Al reconocimiento y la estabilidad de una auto representación interna propia ( campo de investigación  de los primeros investigadores del concepto de Self, como Edith Jacobson (1964), y más tarde, de nuevo objeto de interés por parte de analistas franceses (Botella, 2001) en torno al concepto de “figurabilite”)

6) A la tendencia a proyectar sobre el mundo externo elementos representativos del ser para confirmar la propia centralidad (aumentando la representación del Sí mismo en la realidad para redimensionar o negar parcialmente la existencia misma del No-Ser, del “Otro” de los autores franceses).

Todos estos aspectos,  elegidos por mi de forma algo arbitraria y desde luego no exhaustiva , están implicados en la dimensión que llamo “narcisística”, pero son diferentes entre sí  y han sido descritos y trabajados por distintos autores  en el curso de un siglo de psicoanálisis.

Otra tendencia en aumento del psicoanálisis contemporáneo es la de adquirir progresivamente una óptica relacional e ínter psíquica en la comprensión y el tratamiento de los trastornos narcisísticos , sin por ello perder de vista las cuidadas y refinadas descripciones de los autores que han estudiado estos trastornos sobre todo desde un punto de vista intra psíquico.

Más allá de las sutiles disquisiciones teóricas, este cambio de punto de vista es importante en cuanto respecta a las perspectivas técnicas en el tratamiento analítico.

Por  ejemplo: las dificultades encontradas por el individuo durante las fases necesarias de “rispecchiamento” (reflejo) del propio Ser sobre el rostro y /o la mente materna, descritos de formas diferentes por Winnicott (1967), Lacan (1949), Bion (1970), y Kohut (1971) con sus respectivas contribuciones  respecto a la actividad de mirroring, de fase del espejo, de reverie y de transfert especulare pueden ser consideradas desde una óptica diferente: desde un ángulo más relacional, por Ej. Pensando en que ha faltado durante las vivencias constitutivas  de la díada madre-hijo, y que desarrollos psíquicos potenciales en ese campo pudieran ser favorecidos u obstaculizados por diferentes actitudes internas y exteriores del analista, injertando un proceso de transformación parcialmente coparticipada que pueda modificar el estado interno del Ser a través de la interacción analítica (análisis con el Sí mismo).

Desde esta óptica los juegos están todavía abiertos, en el sentido de que el intercambio en análisis produciría modificaciones sustanciales  en las relaciones de objeto internas, y en ocasiones  podrían incluso introducir cambios en la composición misma del mundo interno, a través de nuevas introyecciones transformadoras profundas de la relación con el objeto analista.

Por el contrario, dando un cierto sentido como de “ya cerrado el juego” introyectivo a nivel del Ser ( o del Yo, según el lenguaje usado por Freud  en su tiempo), estas mismas dificultades podrían ser estudiadas y descritas desde un vértice más radicalmente intra psíquico que, las  consideraría con más precisión en su  realidad  funcional actual, ya dada como definitiva, y que tiene más en cuenta la legibilidad de la realidad interna por parte de los componentes yoicos  conscientes de la pareja analítica (análisis con el Yo: relación Yo del paciente/Yo del analista, en un trabajo de reconocimiento desarrollado sobretodo a nivel de proceso secundario.

En esta segunda óptica cambiaría sobre todo el modo en el que el Yo Central del sujeto  puede ver y valorar su propio mundo interno y relacionarse con él, mientras la composición del mundo objetal interno no sería considerada transformable sustancialmente.

En cierto sentido, en la primera óptica el analista trabaja como si pensase poder inducir transformaciones  en le tripulación (dotación) total que se encuentra en el interior del automóvil; en la segunda óptica, como si pensase influir solamente sobre el piloto.

Mi tesis es que el analista contemporáneo trabaja hoy, más allá de las filiaciones declaradas y conscientes  a una u otra escuela teórica, con un buen nivel de integración de estos posibles, diferentes vértices de observación y técnica, y que también el análisis de las patologías narcisistas (por defecto o por exceso de dotación narcisística, de disolubilidad de la cadena narcisística o de cristalización y fijación rígida de los investimientos narcisistas sobre el Sé o sobre el objeto) se cuenta hoy con una notable variedad de instrumentos conceptuales y operativos puestos a disposición en nuestra rica literatura sobre el tema.

También en  el tema del narcisismo, como en otros sectores de nuestra disciplina, la tarea que nos espera en un futuro próximo es la de una buena integración de los conocimientos existentes, con el coste de un abandono progresivo de las devociones transferenciales absolutas  y exclusivas en relación con éste o aquel autor.

Presentaré dos casos clínicos muy diferentes entre sí.

El primero es representativo de una patología narcisista “por exceso”, el segundo “por defecto” y estas definiciones se refieren a los resultados funcionales de los respectivos procesos patológicos, no a su patogénesis.

EGIDIO

Egidio es un médico de 38 años y puedo definirle, en conjunto, como mucho más grandioso que ambicioso: La cualidad de su narcisismo tiene algo de arcaico, que me sugiere la “majestuosidad” : “His majesty the baby”, como una grandiosidad indiscutible, “de nacimiento” para siempre y de forma natural.

En realidad, en el trabajo y en su carrera es, sin embargo, inconcluyente, y más  vanidoso que constructivamente ambicioso;  en especial porque no acepta fácilmente la dependencia. Su carrera hospitalaria  está interferida por las continuas discusiones con sus superiores que no tienen, sin embargo, peculiaridades generalmente edípicas , sino básicamente  narcisistas,  vuelviéndose lo mismo a posibles equivalentes paternos , maternos o fraternos.

El critica a sus jefes (pero también a sus colegas del mismo nivel) haciendo continuas referencias a objetos alternativos idealizados, representantes ideales del propio Yo Ideal narcisista, con el que tiene una relación sólo en la fantasía, sin ninguna relación concreta, pero con quien crea una alianza interna para despreciar a los interlocutores de su realidad cotidiana.

Por ejemplo, lo que hacen sus superiores  y sus colegas, no solo es erróneo, es mezquino y ridículo, mientras que “...en América (o en París, o en Frankfurt.. )” se trabaja “ a otro nivel”, y así todo. Así, desde lo alto de este “trono/sillón” majestuoso , él examina y valora el mundo, el cual, sin embargo no se interesa especialmente por él, y esto le frustra profundamente.

Egidio no tolera que su padre, su madre o sus hermanos le telefoneen a las 8 de la mañana, si están enfermos para preguntarle algún remedio farmacéutico del que puedan tener necesidad.

“¡¿ ESTO?! ¡A mí!....¡Pero como se atreven....!”.

Trata mal a sus familiares, como si ellos no le respetasen adecuadamente, y se siente con todos los derechos.

Me habla dando por descontado que, obviamente, mi punto de vista es el suyo; en eso me hace recordar las transferencias narcisistas hacia el Self- objeto descrito por Kohut, quien nos ha enseñado que en muchos casos, el permitir la emergencia de esta grandiosidad removida constituye por sí mismo un hecho mutativo y terapéutico.

Kohut ha mostrado como en ciertos casos estos desarrollos pueden formar parte de un proceso que conduce a una resolución por lisis  de los aspectos grandiosos.

Egidio parece mostrar una tenaz voluntad de permanecer en una condición intrauterina: es como si en la puerta de su habitación estuviese permanentemente colgado el cartel “Do not disturb”; y es evidente  como este aviso me afecta también a mi en caso de que yo tuviese en mente “perturbar” su condición de soberano absoluto manifestándome como objeto separado e independiente, o como co-sujeto.

En realidad, las angustias de separación deben ser aun contactadas y afrontadas.

Pero yo percibo que su posición interna es mas compleja, y que el trono-sillón majestuoso está reforzado y convertido un poco perversamente en una fijación al modelo “Yo arriba-Tu abajo” de la relación de objeto anal, que comporta un secreto placer, y sobre todo que esta confirmada por una intensa valorización narcisística  auto-legitimante.

Permitidme que me detenga en este concepto.

Yo llamo valoración narcisística auto-legitimante a la operación en base a la cual un sujeto se autoriza a considerar como legítimo y positivo un aspecto o un comportamiento propio, por muchos motivos distónico y disonante respecto al sentido común.

Tal aspecto recibe, no sólo aprobación , también la admiración de una secreta fuente interior: Hay alguien o algo  que – desde dentro- confirma que este aspecto o aquel comportamiento son admirables, y esto “fija” y legitima ese elemento  de forma secretamente certera hasta convertirlo en un componente valioso de su propia imagen y de su propio sentido de sí mismo.

El componente anal añade superioridad y obstinación  a la actitud de Egidio y el resultado final es la certidumbre hipocrítica, autocomplaciente y aconflictiva  de un derecho natural propio.

Con una estructura empática más bien concordante, que en sí yo no aprecio teóricamente, (Bolognini,1997, 2001, 2002), pero que me ha sido fuertemente inducida por Egidio, he esperado, durante cerca de tres años las posibles evoluciones , pero no me parece haber logrado gran cosa: No se ha producido ninguna “lisis” del componente grandioso que persiste inamovible, ni ninguna otra transformación significativa.

Sin embargo, tengo la impresión de haber construido, poco a poco, un clima de tímida relativa confianza, una especie de “campo-base” del que partir para ulteriores operaciones , aunque disonante de sus expectativas; digamos que yo he adquirido un crédito, auque limitado, y que tendré que cuidarme de gastarlo bien.

Después de una sesión de intensa turbulencia evacuativa en la cual, agresividad y persecución  habían invadido el campo analítico, haciendo imposible, no solo el tratar esos aspectos , también el diálogo más simple, logro por fin una sesión tranquila (como esos días tersos y luminosos que siguen a un temporal) y decido afrontar el tema de su  “derecho a no ser perturbado”.

Pero la verdad, al principio encuentro una dificultad en mi interior: me siento como el pueblerino, que frente al rey que se vanagloriaba frente a súbditos con su” traje invisible”, encontró la valentía de decir lo que pensaba, exclamando:¡ El rey está desnudo!.

Experimento así el sentido típico de “lo indecible” ante las cosas que el otro tiene escindidas y que de forma  inaparente aunque eficaz, logra hacer sentir al otro de forma implícita, que no son abordables.

No obstante, tras este primer altercado logro superar este especial obstáculo interno, y empiezo ha ser capaz de expresarme con relativa tranquilidad, de forma clara y detallada, presentándole un resumen de lo que me ha  ido contando, por aquí y por allá, en estos años acerca de su actitud autocomplacientemente altiva.

Inesperadamente para mí , que creía haberme aventurado demasiado diciendo cosas para él fastidiosas o inadmisibles, Egidio parece “haberse quedado desarmado”y- pillado de sorpresa- ¡lo reconoce todo!.

Pero la sorpresa mayor llega poco después cuando, asociando de forma aparentemente divagante, me revela un elemento autobiográfico absolutamente inédito: La abuela paterna, la auténtica figura dominante del clan familiar, por su carácter y por su poder económico,  que había acogido en su suntuosa villa a toda la familia, es una marquesa y él, siempre había admirado en secreto la altanería, vista como un trato positivo, valioso y- desde luego- noble.

Una identificación con esta figura ha protegido a Egidio de muchos problemas de la vida, en relación con la  interacción con los demás, y todo esto está significativamente ligado al investimiento narcisístico que legitima y convierte en “obvia” y natural para él, la posición del soberano que no quiere ser disturbado.

Emerge así esta secreta valorización de un objeto altamente idealizado, y terminamos hablando ( con cierta malicia de mi parte) del cuento de “La princesa y el guisante” Una historia que en su tiempo era interpretada , ante todo, como el descubrimiento de una valiosa y oculta realeza; mientras hoy, irónicamente, sugiere más que nada, una inadaptabilidad narcisística  a la normal convivencia con otros seres humanos.

OBSERVACIONES TEORICAS

Creo que en este material, sintéticamente presentado  se pone de manifiesto la relación entre el investimiento narcisístico y el investimiento libidinal en relación con aspectos del Ser: este punto  está constituido por la vivencia de autocomplacencia, que es el resultado de la unión entre el placer libidinal fijativo y la valoración narcisista auto legitimante.

El sujeto, por tanto, encuentra placer ( se complace) por algo de sí mismo, y al mismo tiempo confirma  ese “algo de sí mismo” como un legítimo e indiscutible elemento que compone una permanente representación se sí.

“YO ESTOY HECHO ASI”!....  es la expresión que a menudo es usada con toda satisfacción por muchos narcisistas, en tono neutro, por otra parte: Tómalo o déjalo: pero no pienses que yo pueda, quiera o deba cambiar: ¡yo estoy bien así!.

Esta valorización narcisista auto legitimante, a menudo sostenida de forma más o menos consciente por una aprobación parental, es, en alguna medida, fisiológica y necesaria en el proceso de constitución de la identidad para cualquier ser humano.

Los problemas surgen cuando: A) es cuantitativamente excesiva y produce una prevalencia  de las pretensiones del Yo Ideal, sobre las necesidades del Yo.

B)Es dinámicamente rígida, resistente y no modificable en relación con la realidad.

C) Es inconsciente o implícita, lo que más a menudo significa escindida (split), no suprimida (represed).

No es fácil para el analista decir en sesión “el rey está desnudo”.

Como ocurre siempre de frente al split reforzado por la valorización narcisística auto-legitimante , se necesita un salto en el vacío, o al menos un salto brusco, más allá del foso.

El analista es ayudado en esto por los conocimientos teóricos y técnicos, por la experiencia personal y por el intercambio con sus colegas, que le permite desplazar el baricentro de la “Weltanschauung” hipersubjetiva del paciente  a aquella compartida con el resto del mundo.

Pero hay un factor más sutil e instintivo que sostiene al analista en el declarar “el rey está desnudo”: es la prolongada  experiencia contratransferencial de”súbdito”, en la cual el grado de frustración puede, a la larga, alcanzar niveles  elevados durante el análisis.

Como muchas  vicisitudes profesionales caracterizadas por un movimiento pulsional profundo más o menos  directo o sublimado (un cierto grado de sadismo para el cirujano, la obsesividad para los administrativos, etc..) también en análisis no debemos infravalorar o negar la contribución, a veces preciosa de nuestras respuestas negativas instintivas: la venganza del analista es- con más frecuencia de lo que creemos- el secreto motor de algunas de nuestras elecciones técnicas.

Se trata de diferenciar cuando esta “venganza” es destructiva y ciega, o cuando es, por el contrario, vuelta contra un componente narcisista patológico del paciente que maltrata al objeto-analista, así como maltrata al Si Mismo libidinal- afectivo del paciente mismo.

La mejor venganza para el analista es tornar al paciente narcisísticamente despótico en más  consciente de sí mismo y de sus propias modalidades de relaciones de objeto, redimensionando el secreto prestigio  de los cuales gozan- a veces perversamente- algunos de sus componentes.

La pretensión del analista de estar siempre disponible para hacerse cargo de los aspectos más necesitados  y “heridos” del paciente  es también una pretensión narcisista y omnipotente, diré megalomaníaca: es cierto que los pacientes tienen necesidad de ayuda, pero también es verdad que a veces pueden hacer mucho daño al analista, y no viene al caso ponerse en disposición a ser un San Sebastián (“Quien quiere ser  demasiado santo, se ve convertido en un animal”, advertía Pascal....).

En ocasiones, el analista hará bien en convertir  en técnica útil sus propios deseos de venganza fisiológicos; en mi caso, creo que la malicia con la que he hablado  del cuento de “la princesa del guisante”, tiene precisamente este origen.

Estoy contento de haber encontrado la forma, después de mucho tiempo, de “presentar el cuento” a Egidio: Creo haberle ayudado a renunciar a un prestigio narcisista  arcaico y anti-relacional y a formas de placer libidinal inadecuadas y poco ventajosas para él.

Hoy él, quizá se siente un poco menos “noble”, pero puede beber una cerveza con  los amigos como uno más, trabaja mejor y de mejor gana y a menudo es capaz de una cierta afectuosa auto ironía, en otros tiempos impensable.

En este caso concreto, estoy contento de haberme “vengado”.

MANUELA

Manuela es, desde mi punto de vista del “narcisismo edípico necesario” (Bolognini,1994), una niña desinvestida y abandonada precozmente por su padre.

En el lenguaje común, cuando una familia se rompe, estamos habituados a decir que los cónyuges se han separado o se han divorciado; el problema del abandono concreto o emotivo de los hijos es considerado casi como la falta del contenedor familiar como elemento básico.

Es poco tenida en cuenta, sin embargo, la herida narcisística ligada al Edipo, que podría ser formulada así:” Mi padre ( o mi madre) tienen otra relación , y esto significa que no sólo mi madre (o mi padre) no le bastaba, sino, sobre todo, que yo no era la luz de sus ojos”.

Creo que un posible motivo de la desvalorización de esta herida pueda derivarse, en todo caso, de la idea- no tan rara ni siquiera entre los analistas- que en el fondo la permanencia en el área edípica, debería resolverse lo antes posible, pues sino se entra en el campo de lo anómalo.

Yo considero el proceso de desilusión edípica (superación del Edipo) como uno de los puntos críticos fundamentales  de las fases de separación en el desarrollo humano, como el nacimiento, el destete, la emancipación adolescente, la salida de casa, el matrimonio de los propios hijos, la jubilación etc....

En la fase final del “vuelo edípico”, Manuela no ha tenido un aterrizaje suave, sino que ha caído al suelo traumaticamente; tengo buenos motivos para considerarle menos responsable que ICARO, en cuanto a pretensiones megalomaníacas en relación con este resultado: quiero decir con esto que el proceso de desilusión edípica  requiere tiempos y formas de elaboración que le han faltado, y que tal proceso es universal y totalmente natural. 

El padre de Manuela formó una nueva familia, con una nueva mujer y una nueva hija cuando ella tenía seis años.

Se ha mantenido en contacto con ella  de forma discontinua y poco frecuente, más por cuidar la imagen de “irreprochable”, que por auténtico interés, y siempre en compañía de su nueva compañera, cuya reacción él temía.

Tratándose además de un hombre narcisista y seductor, sus apariciones eran excitantes, grandiosas, con mucho protagonismo de su parte y muy desilusionantes: él hacía “ el llenado narcisista para sí mismo” mostrándose “grande” y entusiasmante, para después desaparecer de nuevo por un cierto tiempo. 

La madre de Manuela era una mujer, desde el punto de vista narcisístico, un tanto pobre, pero a pesar de ello, sólida en los investimientos afectivos y concreta, que trabajando y haciendo sacrificios le ha dado una buena base para crecer, estudiar y convertirse en una bióloga seria y preparada.

A los 40 años Manuela está sola.

Ha tenido una única relación amorosa, clandestina y conflictiva, entre los 30 y los 38, con Mario, un viejo directivo de la empresa en la que trabaja.

Este equivalente paterno edípico era un hombre casado, y ha muerto después de una larga y penosa enfermedad, terminando de forma trágica la relación, que era, por otra parte, la clásica relación “prohibida, secreta e imposible” (Bolognini, 1994), pero que desde el plano narcisístico había sido providencial, como la lluvia en el desierto.

Desde mi punto de vista, Manuela había podido recuperar, al menos en parte, el “punto de fractura” precedente y retomar el proceso que hubiera podido conducirle fatigosamente a la elaboración de la pérdida: aquel hombre, de hecho, no tenia ninguna intención de dejar mujer e hijos y Manuela ya había comenzado, un poco antes de la aparición de la enfermedad de él, a vivir las turbulencias y la herida narcisística  fisiológica de la desilusión.

En compensación, desde el punto de vista de la desilusión traumática infantil brusca, aquella relación había sido parcialmente reparadora, a  pesar de que él murió demasiado pronto y la recuperación narcisística había sido claramente insuficiente.

SESION DEL LUNES

(Después de una semana de ausencia del analista , Manuela que está en análisis desde hace seis meses, con cuatro sesiones a la semana, llega con una expresión extremadamente deprimida. Aparece pálida y también muy turbada).

P. (con tono muy triste): “He sabido de la muerte del Dr. X (un anciano biólogo de otra región , figura lejana y hasta ahora, aparentemente poco significativa para ella). (Silencio)Es algo terrible ( espeso silencio).Como cuando murió el Dr. Y (un viejo administrador de la misma empresa, que la había contratado poco después de su licenciatura y que había muerto hacía 8 años). (silencio duro, compacto, sin aperturas).

(Yo reflexiono cara a mi mismo acerca del fuerte impacto de esta semana de ausencia sobre su vivencia subjetiva.  Me redescubro, con una cierta incomodidad,  separándome de un contacto concordante con lo vivido en sintonía con  la paciente, y  conjurando (Fare le corna al destino), y escaqueándome , en la fantasía, para no ser el próximo de la lista; pienso en una vivencia primitiva de omnipotencia mortífera de la que la paciente debe sentirse portadora, en una especie de sortilegio nefasto)

P.: “ el sábado debe ser  el seminario de puesta al día sobre la profilaxis antigripal, y me está costando tener a raya a las madres-brujas (Manuela está en una espiral de auto ironía en la tristeza: se refiere a dos colegas que son contrarias a proseguir  con los programas de seminarios empresariales, y a su vivencia negativa respecto a ellas). El Profesor Z vendrá, como siempre, del Ministerio  para impartir el seminario, pedido por mí, pero está mal y no se por cuanto tiempo esto podrá marchar adelante. ( de nuevo una sensación pesada ).

A.: (Yo pienso que gracias a Dios estoy bien  y que Manuela esta repitiendo su eterna  vivencia profunda , cargada de ambivalencia frente al objeto paterno abandonante. Pienso que estamos aquí para elaborar esto; en fin , reactivamente trato de “pensar en positivo”, pero percibo en el ambiente un gran aire de muerte, y tengo la fantasía de poder ser el primer explorador   en salir vivo de la tumba de Tutankhamon).

P.: “He tenido dos sueños . En el primero dos figuras dan volteretas en el aire, pero una de ellas se cansa; alguien propone ayudarla con una cuerda enganchada en las vigas del techo, pero después renuncia: aquellas vigas no resisten.

A.: ( Yo siento una gran pena ante la imagen de esta escena: por un momento me parece ver a Manuela  que no puede seguir  “bailando” más, y que no es sostenida por nada ni por nadie, ni dentro ni fuera de sí; me siento también con culpa por haberme ausentado y haberle hecho perder aquellas sesiones).

P.:”En el segundo sueño, alguien ha entrado en casa, como si tuviese las llaves y ha robado los collares. Y también los libros de las dos últimas filas en lo alto de la librería, con las ediciones Adelphi y Einaudi. Están también libros que no tengo: los cuentos de Grimm” (silencio) “El sábado pasado vine a Bologna para otra conferencia. Estaba el Dr. D, que algo me corteja, pero yo me he echado para atrás. El tiene un físico atlético, yo todo lo contrario. Me da vergüenza (sensación de abatimiento).

A.: (no sabiendo bien por donde empezar, pero intuyendo que es el momento de iniciar la elaboración): “Usted me señala que hay muertos hoy aquí: e l Dr X. , el Dr Y.  y ni siquiera el Dr.Z.  parece estar demasiado bien. Quizá también Mario, el hombre al que usted ha amado, y quizá también su padre, que a partir de cierto momento ha desaparecido, forman parte de esta lista. Y yo, que también he desaparecido durante algunas sesiones.

(pausa; noto que Manuela me escucha a mí y también a sí misma)

A.: Es difícil “dar volteretas” con alguien teniendo este peso dentro, y si las “vigas portantes” /padre/analista, “no sujetan”, una niñita no puede  ser ayudada y sostenida para aprender a “bailar”.

Sus collares que deberían servir para hacerle sentirse guapa y femenina, también han desaparecido: Sustraídos por alguien que tiene las llaves  de su “casa”/ Ser, y que  por eso puede entrar y salir de su vida con demasiada facilidad, sin que ella pueda impedírselo; en el fondo casi deslealmente: como yo, que ya la conozco lo bastante bien o como su padre, que sabe siempre como reengancharla, pero después se lleva.... más bien! “le roba” realmente, su sentido de valor personal, ya que viene a hacerse desear y amar él por ella....” .

P.: ( desconsolada , con sensación de un dolor muy grande): Sí, es así. Es un problema más el que no tengo ni una fuerte cerradura para mantenerlo fuera de casa”.

A. ( percibiendo que la paciente ha entrado en un área de simbolización compartida, y cita cosas concretas en su sentido metafórico potencial). ¿ Y  los libros de las dos filas en alto?

P.-: Bueno, son las mejores ediciones, los libros de mayor valor, no sólo editorial, también cultural.

A.: “Parece que quien le ha robado los collares sea también capaz de empobrecer  los niveles “altos” de su mente; usted encuentra en cambio los cuentos de Grimm: una metáfora de la regresión , del volver a niveles mentales infantiles...” ( tengo en la cabeza la sensación persecutoria del sortilegio maléfico, como en uno de aquellos cuentos en que un reino o una familia caen bajo el influjo de una magia negativa).

P.: “No era una sensación agradable” (paciente extremadamente deprimida).

A.: “ Usted me hace pensar en la sensación del empobrecimiento general, después del “robo” traumático. También el problema del” tono muscular “ bajo en relación con su comparación con el Dr. D., parece  vinculable a la pérdida de su tono personal si el analista se ausenta, por el motivo que sea , como cuando su padre se marchó, por quien sabe cuanto tiempo; en resumen, los otros se marchan y “tienen un tono alto”.

P.: (pensativa y después, más desenvuelta en las asociaciones): A los 14 años tuve una especie de pretendiente muy serio y timidísimo, que no me besaba nunca; éste, un buen día, de improviso, empieza a salir con una amiga mía, rubia, mona, que hoy día es su mujer”. (sensación de gran dolor, desolada) “Me dejó así, de punta en blanco. Algo no iba bien en mí y era lógico que se fuese a otra parte; justo así”. ( está muy concentrada y yo siento mucha pena por ella) (pausa) Mario había encontrado algo agradable en mí; pero no porque yo fuese agradable, mas bien porque él “era” así; él tenía necesidad de amar a alguien : mi cuerpo no ha cambiado. El sábado no le hubiese gustado al Dr. D., si él hubiese tenido la oportunidad de ver como soy”.

A. (En el sentido concreto de lo logístico, exactamente en la misma posición de siempre; en sentido psíquico en una posición de relativa cercanía- a pesar de la separación- favorecida por una compenetración parcial: “Parece realmente que mi ausencia haya reactivado agudamente una vieja herida, relacionada con las escasas visitas de su padre, que han tenido como resultado el que, en su sentimiento subjetivo, “las vigas no sostienen”. Y es importante que usted sea capaz decir estas cosas”. (Percibo que la paciente, llenándome de dolor y de desesperación –en el sentido etimológico de “falta de esperanza”-  está dando el primer paso necesario para compartir de forma no totalmente evacuativa su vivencia y sé, por experiencia, que estamos en el buen camino; más adelante, será posible reiniciar las operaciones de realimentación libidinal-afectiva y en paralelo, de recuperación narcisística).

Al final de la sesión la paciente sale con una expresión vacilante y aún dolorida, pero con una pizca esperanza,  dudosa,  compartida, conflictiva y pequeñísima, pero perceptible .

COMENTARIO TEORICO CLINICO

Me parece importante que el analista , no sólo tenga en mente, sino que experimente  aunque sea mínimamente,  tanto la vivencia subjetiva egosintónica de la paciente, que es profundamente depresiva, como  lo que se refiere a la vivencia los objetos internos  de la  paciente misma: los objetos “abandonadores”, o muertos, o mortíferos, que privan a la paciente de su narcisismo sano (negándolo, a través de demostrarle lo fácil que resulta abandonarle), o que potencian el narcisismo patológico a través de una búsqueda reactiva de ilusiones omnipotentes (“los objetos me abandonan  sólo porque yo-  que no soy inerme, “hilflosig”, sino más bien potentísima, les hago morir”).

¿Por qué es tan importante que el analista pueda experimentar, al menos mínimamente, esta compleja situación?

Porque en mi opinión , los pacientes perciben con bastante realismo, a través de las palabras, de los  micro-comportamientos, o incluso de las elecciones técnicas del analista si él: 1) Se da cuenta realmente de lo que el paciente vive, o si sencillamente lo deduce. 2) Si el ángulo desde el que el analista le observa y le valora, es, más adelante lesivo en relación con su narcisismo fisiológico (“necesario”), o si alimenta alguna esperanza reparativa en relación con este componente fundamental de la naturaleza humana (lo que en el leguaje común se llama “amor propio”.

En general yo pienso que el poner en evidencia ante el paciente sus propias formas alteradas de pensamiento- por ejemplo, las proyecciones en cuanto a tales-  es contraproducente, ya que se va a sentir herido ulteriormente en su amor propio , ya suficientemente dañado ( y por otra parte , eso no va a reducir el flujo proyectivo).

Veamos un ejemplo:  Cuando, como en el tratamiento de Egidio, se encuentra un importante obstáculo a la elaboración de una posición mental y relacional diferente, a causa de las fijaciones placenteras.

El concepto general que quiero resumir en la síntesis final es que, el analista contemporáneo trata las configuraciones y los desarrollos analíticos teniendo en cuenta, entre otras variables:

1) las necesidades narcisísticas basales ( narcisismo necesario o fisiológico) de los pacientes.

2) La tolerabilidad de sus intervenciones desde el punto de vista del narcisismo del paciente ( que puede ser o no, tolerado en cada momento;  que hiere, ofende o humilla intolerablemente a los pacientes, y que otros temas, en cambio, pueden ser pensados o elaborados).

3) De la evolución cualitativa de la organización narcisística de los pacientes : ¿ que es lo que en ellos está narcisísticamente investido? ¿ Que parte, de lo que narcisísticamente está investido, forma parte de su representación consciente de sí mismo? Y  algo que permite después el paso a la relación con el otro, o ¿ algo que se opone a la relación, también el las prospectivas futuras?.

Mi hipótesis, quizá optimista, es que una evolución teórico-científica compartida, “comunitaria”, está, de hecho, modificando en este sentido a la mayor parte de los analistas, más allá de sus “oficiales” , adhesiones conscientes a un modelo teórico u otro.

Para expresarlo en términos comunes, pienso que un siglo de psicoanálisis haya hecho a los psicoanalistas, sensibles y atentos al amor propio y a la fragilidad de sus pacientes, y que la cualidad del tacto y del respeto, sean tenidas cada vez más en cuenta, como también en la vida ordinaria.
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RIASSUNTO.

Il lavoro propone un assaggio “dal vivo”, attraverso la clinica, di un  punto di vista contemporaneo sulla dimensione narcisistica vista nella sua complessità, tenendo conto di una ideale collana di contributi che parte da quelli di Freud e giunge a quelli successivi e originali di Grunberger, di Chasseguet Smirgel, di Kohut, di Green, e degli analisti del Self.

E' ritenuto oggi fondamentale distinguere con accuratezza le forme evidenti di narcisismo sano da quelle di narcisismo patologico  per poter meglio orientare le diverse, possibili strategie tecniche di trattamento.

Ed è altrettanto importante sviluppare un’ottica relazionale e interpsichica per la comprensione e nel trattamento dei disturbi narcisistici.

L’analista contemporaneo lavora oggi, aldilà delle appartenenze dichiarate e coscienti a questa o a quella scuola teorica, ad un buon livello di integrazione di differenti vertici osservativi e tecnici, e  anche l’analisi delle patologie narcisistiche (da difetto o da eccesso di dotazione narcisistica, da dissolvibilità del collante narcisistico o da cristallizzazione e fissazione rigida degli investimenti narcisistici su Sé o sull’oggetto)  si giova oggi di una notevole varietà di strumenti concettuali e operativi messi a disposizione dalla letteratura sull’argomento.

Vengono presentati due casi clinici diametralmente diversi tra loro.

Il primo è rappresentativo di una patologia narcisistica “da eccesso”, il secondo “da difetto”; e queste definizioni sono riferibili agli esiti funzionali dei rispettivi processi patologici, non alla loro patogenesi.
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