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«Ragazzo mio, ovunque tu
sia, lavora per il bene della tua anima, ché tutta l’argilla in te,
tutta la scoria in te, possa cedere al fuoco che è in te, fino a
che il fuoco non sia altro che luce»


(Edgar Lee Master)

                    
                

                
            

            
        

    
        
            
                
                
                    
                        
                    

                    
                    
                        
                    

                    
                

                
                
                    
                    
 






  
Comincia sempre da te;



  
in tutte le cose e soprattutto con l’amore.



  
Amore è portare e sopportare se stessi.



  
La cosa comincia così. Si tratta veramente di te;



  
tu non hai ancora finito di ardere;



  
devono arrivarti ancora altri fuochi finché tu



  
non abbia accettato la tua solitudine e imparato ad amare.


(C.G.Jung – Libro Rosso) 
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Il seguente lavoro,
concernente il Disturbo Narcisistico di Personalità, si divide in
quattro capitoli. In merito all’argomento, si parte dalla mitologia
greca, al fine di comprendere meglio l’origine da cui deriva la
definizione patologica. Sebbene esistano svariate versioni del mito
di Narciso, il testo di riferimento nel presente lavoro è “
  
Metamorfosi” 
  
di Ovidio. Un punto di
partenza importante per cogliere le caratteristiche del
protagonista. Tramite un breve 
  
excursus
  
 mitologico, difatti, si
intuiscono già le principali peculiarità dell’argomento trattato.
Oltre al protagonista, Narciso, un’altra figura del mito assume una
non irrilevante importanza, ossia Eco. Quest’ultima, a causa
dell’amore per Narciso, insensibile e incurante dell’alterità,
rinuncia a se stessa e si consuma. Questo primo itinerario,
pertanto, ci consente di visualizzare un primo quadro generale
sulla personalità e sull’intersoggettività di Narciso.

 
 Il 
primo capitolo si focalizza su alcuni modelli teorici che
hanno caratterizzato la letteratura scientifica. Si schiude con il
padre della psicoanalisi, Freud. Egli è il primo ad introdurre il
termine “
Narcissmus” nella pratica clinica. Originariamente il
termine è ascrivibile ad Havelock Ellis. Il medico britannico,
infatti, nel 1898 si appella all’espressione “
narcissus-like” per indicare, tuttavia, un atteggiamento
psicologico. Ad ogni modo, benché la ricerca empirica odierna sia
progredita, l’eredità di Freud non può essere postergata.
Sinteticamente, si cerca di esplicitare i cardini della teoria
freudiana su cui si erige il pensiero dell’autore in merito alla
presente tematica. Il principale testo bibliografico è
“L’introduzione al narcisismo” poiché esemplifica minuziosamente
l’assunto freudiano di nostro interesse. Secondo Freud, la libido
al principio è autoerotica e costituisce, dunque, il narcisismo
primario, definito anche naturale. Successivamente, attraverso il
processo evolutivo, si determina la libido oggettuale. In presenza,
però, di una fissazione ad uno stadio pregresso dello sviluppo, la
libido, tramite la regressione, viene depredata dagli oggetti
dirigendosi 
ex novo sull’Io. Tale processo dà luogo al narcisismo
secondario. Per enfatizzare i concetti fondanti, altri testi di
riferimento comprendono “L’introduzione alla psicoanalisi”,
“Inibizione, sintomo e angoscia”, “Tre saggi sulla teoria
sessuale”, e “Al di là del principio di piacere”. I temi centrali
includono la teoria pulsionale, la formazione del sintomo, l’ideale
dell’Io e l’Io reale.  
 
 In seguito al preambolo di Freud,
illustriamo il modello delle relazioni oggettuali. L’esponente
principale è Winnicott. Uno dei più grandi contributi dell’autore è
quello di aver teorizzato la «funzione materna abbastanza buona»
affinché ci sia un sano sviluppo del bambino. Si tratta di una
particolare condizione psicologica che predispone la madre ad
offrire il corretto accudimento all’infante. La trasgressione di
tale prerogativa materna, al contrario, può causare nel bambino la
formazione di un Falso Sé; il quale, a sua volta, può trasfigurarsi
in patologia. Secondo il modello delle relazioni oggettuali, la
madre è il primo agente socializzatore fondamentale per il bambino.
Di conseguenza, la relazione con la figura di accudimento è il
pilastro della vita mentale, dunque emotiva ed affettiva, del
piccolo. Il testo consultato maggiormente è “Sviluppo affettivo e
ambiente”. L’innovazione apportata da Winnicott, rispetto all’epoca
di riferimento, è proprio il rapporto con l’esterno. Si evince,
pertanto, la principale differenza con il modello pulsionale di
Freud, basato sugli impulsi interni come forze motrici della realtà
mentale.
 
 Successivamente si parla di Kohut
che designa un’altra tipologia di orientamento psicoanalitico,
ossia la psicologia dell’identità e del Sé. Kohut si discosta dai
postulati freudiani circa il narcisismo. L’autore concepisce il
narcisismo come una tappa evolutiva naturale e necessaria per lo
sviluppo del bambino. L’infante a partire dalla formazione del Sé
grandioso e la relazione con gli “oggetti – Sé”, canalizza ed
impara ad orientare i propri comportamenti ed emozioni. Al
contrario, un passo deficitario in questa fase dello sviluppo
conduce alla formazione disregolata della personalità.
L’esplicazione della teoria kohutiana in merito al narcisismo è
seguita dalla trattazione dei vari tipi di traslazioni
narcisistiche postulate dall’autore. Il testo di riferimento per le
tematiche sopracitate è “Narcisismo e analisi del Sé” di Kohut. 

 
 Il 
primo capitolo si conclude con la teoria di Kernberg.
Secondo l’autore, la fase evolutiva che definisce un contesto
patologico è il mancato superamento della scissione; ossia la non
integrazione delle componenti frammentate. Consequenzialmente si
sviluppa un vissuto intrinseco rigido, caratterizzato da
incongruenze e dall’incapacità di integrare le caratteristiche
positive con caratteristiche negative proprie e altrui. Il merito
dell’autore è quello di aver introdotto il ruolo dell’aggressività
nell’organizzazione patologica. L’aggressività unitamente al
ricorso ai meccanismi di difesa primitivi ed al grado di
integrazione tra le rappresentazioni del Sé e dell’alterità
costituiscono i principi fondanti dell’organizzazione narcisistica
di personalità. Differentemente da Freud, nelle teorizzazioni di
Kernberg il nucleo centrale della personalità è rappresentato dalle
relazioni oggettuali. Dunque, il narcisismo patologico si sviluppa
all’interno di un 
background familiare freddo, distaccato e sprezzante.
 
 Nel 
secondo capitolo si affronta il disturbo narcisistico
nella prospettiva della teoria dell’attaccamento. Si parte dalle
teorizzazioni di Bowlby, secondo cui il legame di attaccamento si
fonda sulla sicurezza e sulla protezione. L’attaccamento tra il
bambino e la madre è innato ed è caratterizzato dalla costante
ricerca della base sicura. Lo sviluppo psicologico del bambino
dipende dalla modalità con cui il 
caregiver accudisce il piccolo. Una madre disponibile
emotivamente e che offre un ambiente sicuro, promuove nel bambino
la fiducia nell’altro e lo predispone all’esplorazione del mondo
esterno. Una madre, invece, discontinua nelle cure o incapace di
rispondere adeguatamente alle richieste dell’infante, induce il
bambino alla sfiducia. In tal caso, non si crea un legame di
attaccamento sicuro, ma ansioso. Grazie alla 
Strange Situation, una procedura sperimentale ideata da
Mary Ainsworth, Bowlby distingue tre modelli di attaccamento:
attaccamento sicuro, attaccamento insicuro-ambivalente ed
attaccamento insicuro-evitante. Sulla base delle risposte
inadeguate della madre, dunque, il bambino sviluppa dei Modelli
Operativi Interni (MOI) disfunzionali. Questi MOI comportano
l’interiorizzazione delle modalità relazionali, altrettanto
disfunzionali, che rappresentano il prototipo e la guida per le
successive relazioni del bambino. In seguito, Solomon, Main 
et al., individuano un ulteriore tipo di attaccamento,
denominato disorganizzato. Quest’ultimo delinea una vasta gamma di
comportamenti contradditori e discrepanti. A differenza delle altre
forme di attaccamento che presuppongono un certo grado di
organizzazione, l’attaccamento disorganizzato è caratterizzato da
strategie di 
coping divergenti e scarsamente integrate fra loro. La
figura accudente, in tale prospettiva, non solo non è in grado di
modulare le reazioni del bambino dinanzi a situazioni di stress, ma
è incapace di adempiere la riparazione. Il sistema di accudimento,
dunque, è caratterizzato da una scarsa sintonizzazione. Il bambino
pertanto, può manifestare, simultaneamente, sia comportamenti di
rifiuto, di 
freezing sia di prossimità col 
caregiver, presentando così una condotta incoerente. Tale
disorganizzazione è riconducibile ai traumi irrisolti della figura
di accudimento, la quale è percepita dal bambino come minacciante e
minacciata. In base ai cospicui studi empirici, dunque, si avanza
l’ipotesi di una trasmissione intergenerazionale dell’attaccamento.
Quest’ultima è stata avvalorata grazie all’
Adult Attachment Interview, un’intervista semistrutturata
deputata alla valutazione dell’attaccamento in età adulta.
Seguentemente, si affrontano altre innovazioni concernenti la diade

caregiver-bambino. In quest’ottica è importante il
contributo di Fonagy circa la metacognizione. L’autore, infatti, ha
introdotto la nozione della funzione riflessiva; ossia la capacità
di scernere gli stati mentali propri e altrui. In seguito,
esaminiamo la relazione tra la metacognizione e gli stili di
attaccamento. Ulteriori apporti peculiari annoverano la
mutua-regolazione e la sintonizzazione affettiva. Tali tematiche
costituiscono oggetto di interesse del paradigma empirico dell’
Infant Research. In questa prospettiva sia la madre sia il
bambino contribuiscono all’interazione poiché costituiscono un
sistema dotato di comportamenti regolatori autodiretti ed
eterodiretti. Si configura, pertanto, una comunicazione affettiva
che dà vita a stati di coscienza diadici. La coesa organizzazione
comportamentale, dunque, è il risultato della reciproca e
sistematica interazione tra l’infante e il 
caregiver; determinando così una bilateralità relazionale.
Contrariamente, l’interazione permeata sistematicamente da scambi
rigidi, discontinui o intrusivi dà luogo a disfunzioni patologiche.
Dunque, il sistema interattivo tra la diade madre-bambino promuove
o contrasta la regolazione emozionale. Una particolare attenzione è
posta sull’attaccamento evitante che costituisce il caposaldo della
chiusura narcisistica. A causa di un ambiente scarsamente sensibile
e deprezzante, il bambino impara a rinnegare i propri sentimenti e
ad apparire autosufficiente. Interiorizza la percezione di un
contesto genitoriale rifiutante, freddo e avverso di cui non ci si
può fidare. L’infante, pertanto, è indotto ad abrogare
l’attivazione del sistema di attaccamento improntando la propria
attenzione sul mondo esterno. Di conseguenza, il distacco, la
grandiosità e l’autostima inflazionata divengono strategie
difensive finalizzate alla prevenzione della sofferenza intrinseca.
Le credenze centrali in età adulta includono l’impossibilità di
evocare reazioni positive nell’alterità e la globale fiducia solo
in se stesso. Esplichiamo, successivamente, l’eziologia del
disturbo narcisistico secondo il modello cognitivo di Young.
Infine, esponiamo gli stati mentali dominanti della personalità
narcisistica. Il 
secondo capitolo si conclude con l’esposizione delle
caratteristiche evolutive della patologia narcisistica vigenti
nell’ambito scolastico, amicale ed in età adolescenziale.
 
 Nel 
terzo capitolo, viene esplicata la valutazione diagnostica
del Disturbo Narcisistico di Personalità. In primo luogo, si
osservano le differenze e le innovazioni tra il DSM-IV-TR e il
DSM-5. A seguire, si affrontano i criteri diagnostici che includono
sia l’approccio categoriale sia la diagnosi dimensionale, definita
Modello Alternativo del DSM – 5 per i disturbi di personalità. La
tipologia del narcisismo non è univoca. Sebbene il quadro clinico
del disturbo narcisistico confluisca prevalentemente sul tipo
grandioso, un’ingente letteratura empirica convalida l’esistenza di
svariati sottotipi di tale disturbo. Si distinguono soprattutto due
sottoclassi: una tipologia 
overt, ossia una personalità più aggressiva dotata di
fantasie di grandezza e potere, ed una tipologia 
covert che nasconde la fragilità e tende alla vergogna ed
alla chiusura. La letteratura psicoanalitica, d’altro canto,
accredita l’esistenza di un 
continuum nella personalità narcisistica. I due estremi
sono rappresentati dal narcisista profilato da Kernberg e dal
narcisista prospettato da Kohut. Gabbard, rispettivamente, delinea
una personalità inconsapevole ed una personalità ipervigile.
Millon, l’esponente della 
Social Learning Theory, individua invece quattro
sottotipi: narcisista senza scrupoli, narcisista amoroso,
narcisista elitario e narcisista compensatorio. Il 
terzo capitolo si conclude con i meccanismi di difesa
adoperati dalle personalità narcisistiche.  
 
 Il 
quarto capitolo si dispiega con gli schemi interpersonali
tipici dei pazienti narcisistici. I modelli operativi interni,
interiorizzati nei primi anni di vita, portano l’individuo a
intraprendere modalità relazionali stereotipate e rigide. Gli
schemi, dunque, rappresentano il 
vademecum dell’azione. Tale assunto è argomentato in modo
particolarmente esaustivo nell’articolo di Salvatore, Carcione e
Dimaggio. Gli autori individuano tre principali categorie di schemi
interpersonali, ossia Sé superiore/altro inferire, Sé cerca
attenzione/altro rifiutante e minaccioso, idealizzazione e
riconoscimento reciproci. Si introduce, seguentemente, il concetto
della perversione affettiva che raffigura un deficit relazionale
presente nel disturbo narcisistico di personalità. Il narcisista,
svilente ed irriverente, tende ad annientare l’autostima altrui. In
generale, i pazienti narcisistici sono incapaci di instaurare delle
relazioni sane e mature. Il soggetto non è in grado di entrare in
contatto con i propri sentimenti intrinseci reali ed autentici
poiché mai nessuno gliel’ha indottrinato. Dunque, all’interno di
ogni narcisista si cela un bambino fragile e ferito. La modalità
relazionale si basa prevalentemente su una necessità strumentale.
L’altro, difatti, è un utensile finalizzato alla gratificazione dei
bisogni del narcisista, il quale costantemente ricerca le conferme
della propria grandiosità ed onnipotenza. La “vittima”, dunque, è
soggetta ad un globale annullamento del proprio essere. Anche la
comunicazione narcisistica, velata e fallace, è tesa a radicare
nell’altro la confusione inducendolo a dubitare di se stesso e
delle proprie facoltà mentali. Un breve accenno è dedicato al 
Gaslighting che delinea una forma di abuso psichico
finalizzato a defraudare la vittima della fiducia in se stessa e
della sua padronanza di sé. Il 
quarto capitolo si conclude con una sezione dedicata alla
delucidazione in merito alla causa di un comportamento
condiscendente ed accettante la disfunzione relazionale. 
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Cefiso, una divinità
fluviale, innamoratosi della ninfa Lirìope, l'avvolge nelle curve
delle proprie onde e la seduce. Da questa unione nasce un
bellissimo bambino, Narciso.
  

    
[1]
  

 
 La madre, preoccupata per il
destino del proprio figlio, si reca all'oracolo Tiresìa.
Interrogato se Narciso sarebbe giunto a vedere una tarda vecchiaia,
l'indovino aveva risposto: «
Se non conoscerà se stesso».

  [2]

 
 Col passare degli anni, Narciso
diviene un fanciullo di una straordinaria, raffinata e tenera
bellezza. Molti, sia giovani che fanciulle, lo desiderano. Il
fascino di Narciso però, è di una superbia così ostinata e
vanitosa, che mai nessuno riuscì a sfiorarlo.
 
 Un giorno, durante la caccia, lo
vede Eco; una ninfa munita di una voce sonora. Eco, per l'ira di
Giunone però, è in grado di pronunciare solo le ultime parole che
ode. Vedendo Narciso, Eco si infiamma d'amore, lo desidera e lo
insegue. Vorrebbe rivolgergli dolci parole e si rammarica di non
poterlo fare.
 
 Il fanciullo si perde dai suoi
compagni e grida: «C'è qualcuno?», ed Eco risponde: «Qualcuno».
Narciso meravigliato poiché non vede nessuno dice: «Vieni!». Eco
replica nuovamente. «Perché mi sfuggi?» continua il giovane.
All'ennesimo ritorno delle proprie parole, Narciso sconcertato
esclama: «Avvicinati qui!». La ninfa, che non aspettava altro,
enfatizza: «Qui!»; così balza fuori dal bosco e si getta al collo
del fanciullo per abbracciarlo. Narciso, disgustato da tale gesto,
respinge brutalmente Eco. Mentre si allontana, esclama: «Preferisco
morire piuttosto che darmi a te!». La ninfa, svilita ed afflitta
per il dolore del rifiuto, si nasconde nel bosco. L'amore per
Narciso persiste, ma incrementa anche il suo supplizio. Di Eco,
ormai consumata e deperita dall'amore sofferto e non appagato,
rimane solo la voce.
 
 Narciso, disinteressato,
insensibile e noncurante degli altri, lascia una scia di delusioni.
Nèmesi, dinanzi a cotanta sofferenza, decide di infliggere una
punizione al fanciullo. Il giovane, infatti, è destinato ad
innamorarsi di se stesso.
 
 Un giorno, svigorito per le
fatiche della caccia, Narciso si avvicina ad una fonte pura e
limpida. Mentre si disseta, si invaghisce dell'immagine riflessa.
Rimane abbagliato dalla meravigliosa forma che vede.
Inconsapevolmente contempla, ammira e brama se stesso. Invano tenta
di immergere le braccia nella fonte per abbracciare e baciare la
sagoma, la quale però non si afferra. «
Spera in un amore che non ha corpo, crede che sia un corpo
quella che è un'ombra […]. Non sa che sia quel che vede, ma quel
che vede lo infiamma, e proprio l'errore che gli inganna gli occhi
glieli riempie di cupidigia».

  [3]
 Privato da ogni desiderio fisiologico, illuso e corroso
dall'amore fugace, rimane immobile a guardarsi per nutrire
l'ingannevole passione. Narciso, delirante, logorato e sfinito, «
si strugge e un fuoco occulto a poco a poco lo consuma».

  [4]
 Posa il capo sull'erba e, ammirando ancora la forma riflessa,
Narciso incontra la morte. Il suo corpo scompare e al suo posto
nasce un fiore.
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I modelli teorici









1.1 – Il preludio di Freud




Le
teorizzazioni di Freud si basano sul modello pulsionale,
caratterizzato dall’energia nervosa. Quest’ultima viene definita in
diversi modi: energia pulsionale, energia psichica, libido,
tensione. Analogamente al campo della fisica, l’energia nervosa può
essere distribuita, collegata, trasformata e scaricata. L’energia
psichica in eccesso si trasforma in angoscia e provoca un sintomo
fisico o cognitivo, per esempio un pensiero ossessivo. Secondo
Freud, [1] vi
sono due principi che regolano l’energia nervosa: il principio di
piacere e il principio di realtà. Il primo stabilisce il
soddisfacimento immediato di un bisogno per eliminare il dolore o
la tensione e provare piacere. Il secondo invece porta l’individuo
a prorogare la gratificazione della propria esigenza in rapporto
con l’ambiente esterno. Tale energia psicologica deriva dagli
istinti del corpo umano. Le pulsioni biologiche infatti, inviano
delle richieste alla mente e creano un determinato bisogno. La
teoria di Freud postula due pulsioni di base: l’Eros o pulsione di
vita, ossia libido, autoconservazione, amore e forze vitali; e
Thanatos o pulsione di distruzione. [2] Proseguendo con il tema
delle pulsioni, godono di una grande importanza tra gli stimoli
interni, le pulsioni sessuali. Esse, secondo Freud, [3] provengono da diverse parti
del corpo, reclamando un’attività per scaricarsi. Per esempio, la
libido orale trova la sua fonte nella cavità orale, creando la
necessità dell’attività di suzione e si incanala verso un oggetto
utile per il soddisfacimento; un bambino avverte la fame e trova la
sua gratificazione nel seno materno. Il neonato, attraverso
l’esperienza quindi, scopre la fonte di piacere libidico in quanto
il seno soddisfa il suo scopo di autoconservazione. Altre parti
corporee che fungono come fonti di pulsioni sono dette «zone
erogene». Esse presentano sempre un potenziale di eccitamento
sessuale. Secondo la teoria stadiale di Freud, [4] in diverse fasi dello
sviluppo del bambino una zona o l’altra diventa dominante, e
l’attività connessa a quella zona diviene il nucleo della vita
affettiva del bambino. L’autore formula, quindi, una sequenza di
fasi psicosessuali, tramite cui le varie parti del corpo e le
rispettive attività libidiche diventano predominanti: stadio orale,
stadio anale, stadio fallico e stadio genitale. [5] Attraverso ciascun stadio il
bambino apprende le modalità di funzionamento della personalità
adulta. Gli eventi più significativi comprendono il legame con la
madre che funge da modello per le successive relazioni del bambino;
l’autocontrollo; l’identificazione con il genitore che promuove
l’acquisizione di una personalità di base e la capacità di
risoluzione dei conflitti; infine, lo sviluppo di un tessuto
dell’Io forte, capace di fronteggiare la realtà esterna. [6]

Dopo aver introdotto queste
delucidazioni, è possibile addentrarsi nelle vie narcisistiche
postulate da Freud. Secondo l’autore la pulsione originariamente è
autoerotica e ambisce gratificazione nelle zone erogene; solo
successivamente si dirige all’oggetto esterno, determinando la
libido oggettuale. [7]
Freud nello studio del narcisismo primario (naturale), prende in
considerazione la dementia praecox o la schizofrenia in
relazione alla teoria della libido. I malati affetti dalla psicosi,
definiti da Freud parafrenici, sono caratterizzati dal delirio di
grandezza e dal distacco del loro interesse da persone e oggetti
del mondo esterno. [8]




«Sembra che il parafrenico
abbia effettivamente ritirato la sua libido da persone e cose del
mondo esterno, senza averle sostituite con altre nella
fantasia; quando ciò accade il processo sembra secondario
e inscrivibile in un tentativo di guarigione inteso a
ricondurre la libido al suo oggetto». [9]




Con ciò Freud intende dire che la
libido detratta dagli oggetti e dal mondo esterno, per mezzo della
regressione, viene riversata sull’Io; si determina così un
comportamento narcisistico secondario. In altre parole, l’individuo
regredisce ad uno stadio precedente dello sviluppo, quando la
libido è diretta sul proprio corpo.

In un saggio Freud afferma:




« La libido narcisistica o
libido dell’Io ci appare come il grande serbatoio dal quale vengono
inviati gli investimenti oggettuali e nel quale essi di nuovo
vengono ritirati; l’investimento libidico narcisistico
dell’Io ci appare a sua volta come lo stato originario
realizzato nell’infanzia vera e propria, che ora è
soltanto occultato dalle successive emissioni di libido ma
in fondo si è conservato dietro di esse». [10]




Proseguendo con gli studi sul
narcisismo, Freud prende in considerazione le malattie organiche,
l’ipocondria e la vita amorosa. Un soggetto in preda ad un
malessere organico, attenua il proprio interesse verso l’esterno,
attenzionando maggiormente il proprio dolore. Quanto maggiore è il
suo disagio, tanto minore è il suo interesse libidico oggettuale,
in particolare verso i propri oggetti d’amore. Analogamente
nell’ipocondria, l’individuo disinveste l’interesse verso gli
oggetti esterni per impegnare la libido su un determinato organo.
Rispetto alla vita amorosa invece, il bambino decodifica i propri
oggetti sessuali attraverso le sue esperienze di soddisfacimento.
Coerentemente con gli assunti freudiani perciò, i soggetti deputati
alla cura, al nutrimento e alla protezione diventano i primi
oggetti sessuali del bambino poiché gratificano le sue pulsioni
dell’Io. Questo modello viene definito “ per appoggio”.
Secondo la ricerca analitica, quando lo sviluppo libidico subisce
qualche distorsione però, è possibile che si formi un modello di
scelta oggettuale narcisistico. In questo modello la susseguente
predilezione dell’oggetto d’amore non assume come prototipo la
figura materna, bensì la propria persona. Per Freud, l’individuo
predispone in principio di due oggetti sessuali, ossia se stesso e
la figura di accudimento. In tal senso, teorizza l’esistenza di un
narcisismo primario naturale ed universale che, per alcuni, può
divenire dominante nella scelta dell’oggetto d’amore.

Un’altra strada percorsa da Freud è
quella dell’atteggiamento genitoriale. La sopravalutazione del
bambino, la tendenza dei genitori di attribuirgli ogni forma di
impeccabilità inesistente e la trascuratezza delle imperfezioni,
rappresentano per Freud la riproduzione del narcisismo « al
quale i genitori stessi hanno da tempo rinunciato». [11]




«Al tempo stesso esiste nei
genitori anche la tendenza a sospendere in favore del bambino tutte
le acquisizioni della civiltà al cui rispetto essi stessi hanno
costretto il proprio narcisismo, e a rinnovare per lui la
rivendicazione di privilegi a cui da tempo hanno rinunciato. La
sorte del bambino dev’essere migliore di quella dei suoi genitori
[…]. Il bambino deve appagare i sogni e i desideri irrealizzati dei
suoi genitori». [12]




Successivamente, nell’analisi del
narcisismo, Freud prosegue con un’altra distinzione, ossia l’Io
ideale, l’Io attuale e un ideale dell’Io. Il padre della
psicoanalisi sostiene che un individuo costruisce uno Io ideale
rispetto a cui valuta il proprio Io attuale. Il narcisismo si
riversa sull’Io ideale, il quale si spinge alla ricerca dell’amore
e delle qualità positive di cui l’Io attuale gode nell’infanzia. In
presenza di un’infanzia priva di gratificazioni o giudizi positivi,
per cui l’individuo non assapora la perfezione narcisistica, il
soggetto idealizza se stesso.

La formazione di un ideale dell’Io,
regolato dalla coscienza morale o Super – Io, nasce nell’individuo
per mezzo dei divieti e delle critiche mosse dai genitori. Ad essi,
in seguito, si aggiungono gli insegnanti, gli educatori ed altri
soggetti dell’ambiente a cui il bambino appartiene. Il sorgere di
un ideale narcisistico dell’Io scaturisce dalla rimozione dovuta
alle prime frustrazioni esterne. Il soggetto di conseguenza,
mediante la fissazione, trova il suo soddisfacimento nella libido
autoerotica dell’infanzia. A tal punto, la coscienza morale o “
istanza censoria”, attraverso la regressione, incarna le
espressioni di ostilità agenti dall’esterno.

In ultima analisi, Freud affronta
le relazioni fra il sentimento di sé e gli investimenti oggettuali
libidici. Sono possibili due vie: gli investimenti amorosi in
armonia con l’Io ed investimenti amorosi rimossi. Per Freud,
l’amare fine a se stesso affligge il sentimento di sé; ad elevarlo
invece è l’amore ricambiato. Quando la libido è rimossa, l’Io
avverte una condizione di svuotamento in quanto la gratificazione
amorosa risulta impossibile. A tal punto, per sperimentare
nuovamente l’esperienza di soddisfacimento e di amore, la libido
oggettuale viene riversata sull’Io e si trasfigura in narcisismo.
Il soggetto ritorna così alla condizione in cui non si ha la
possibilità di distinzione tra “ libido d’oggetto e libido
dell’Io.”

Secondo Freud, [13] lo sviluppo dell’Io si
discosta dal narcisismo primario tramite lo spostamento della
libido su un ideale dell’Io emanato esternamente; la gratificazione
subentra raggiungendo tale ideale. Successivamente l’Io spande gli
investimenti oggettuali libidici e raggiunge il soddisfacimento e
il suo ideale rispetto agli oggetti. L’ideale dell’Io comporta
delle difficoltà nel soddisfacimento oggettuale poiché il Super-Io
censura le pulsioni che reputa proibiti ed inaccettabili. La
mancanza di formazione di tale ideale può favorire il ritorno
nell’infanzia, allo scopo di ritrovare il proprio ideale anche per
quel che concerne le aspirazioni sessuali.

Nell’innamoramento l’oggetto
sessuale si innalza a ideale sessuale. Se la gratificazione
narcisistica è ostacolata, l’ideale sessuale può essere istituito
come gratificazione surrogata. Il soggetto, a tal punto, compie una
scelta oggettuale di tipo narcisistica. Pertanto, l’individuo
«amerà ciò che egli stesso era e non è più, o altri che
possieda le prerogative che egli stesso non ha avuto mai».
[14] L’individuo, per
ritrovare il proprio ideale, predilige l’oggetto in possesso delle
caratteristiche che l’Io non possiede. Suddetta condizione riporta
il soggetto al narcisismo. I pazienti in terapia spesso ricorrono a
tale meccanismo per proiettare le proprie prospettive sulla figura
dell’analista. [15]









































































1.2 – Il modello delle relazioni
oggettuali di Winnicott




Il modello delle relazioni
oggettuali si discosta dal modello delle pulsioni di Freud. Alla
base della strutturazione mentale, infatti, vi sono le relazioni
con gli altri e non più gli impulsi. [16]

Secondo Winnicott, [17] l’esperienza del bambino
nei primi mesi di vita costituisce il fondamento per un sano
sviluppo. In particolare, è l’ambiente fornito dalla madre ad
essere cruciale per la crescita e il sostegno del Sé dell’infante.
Sono fondamentali, inoltre, non solo il nutrimento e il
soddisfacimento dei bisogni, ma soprattutto l’amore e la
gratificazione degli aspetti emotivi del bambino.

Winnicott definisce « madre
sufficientemente buona» una madre dotata di «
preoccupazione materna primaria», ossia una condizione
psichica che le permette di rispondere opportunamente alle esigenze
del bambino. La madre sufficientemente buona è capace di intuire i
bisogni del neonato e di soddisfarli con tempestività. Allo stesso
tempo, è in grado di individuare le circostanze adeguate a
frustrare il figlio e, quindi di creare la disillusione. Il giusto
dosaggio tra l’onnipotenza soggettiva, caratterizzata dalla
credenza del bambino che sia egli stesso a creare gli oggetti del
proprio ambiente, e la realtà oggettiva, consegue alla formazione
del vero Sé.

Contrariamente, la « madre non
sufficientemente buona» è incapace di adempiere le richieste
del bambino. Il suo essere poco responsiva adduce all’arresto dello
sviluppo psicologico dell’infante. La dimensione psichica rimane
bloccata in un corpo che continua a crescere. [18] La madre non
sufficientemente buona non riesce ad asseverare le espressioni
onnipotenti del figlio. L’adattamento deficitario della madre verso
il bambino apre la strada alla formazione di un falso Sé.

Nella concezione di Winnicott, al
principio l’infante è immerso in una condizione di totale
dipendenza dall’ambiente. Una serie di cure sufficientemente buone
determina nel bambino una continuità dell’essere e la forza
dell’Io. Il reiterato fallimento dell’accudimento materno causa
invece una frammentazione nella continuità dell’essere e di
esistere. Come conseguenza, il bambino non avverte il mondo come
magico, ma come una realtà ostacolante verso la sua onnipotenza.
Privato dei suoi poteri, il bambino tende ad essere compiacente e
condiscendente alle richieste ambientali. [19] In definitiva, perde la
contiguità con le proprie necessità, i bisogni e i desideri proprio
perché non corrispondono alla modalità con cui la madre reagisce ad
essi. Con la funzione di celare le reali esigenze di protezione e
accudimento, nasce il falso Sé. [20]

Il falso Sé si sviluppa come una
strutturazione difensiva del vero Sé che deve proteggere. Winnicott
in merito scrive:




«[…] la difesa specifica
costituita dall’autosostenersi, ovverosia dallo sviluppo di un Sé –
custode e dall’organizzazione di un aspetto di personalità che
risulta falso, in quanto non deriva dall’individuo ma dall’aspetto
assistenziale materno del rapporto madre-figlio. Si tratta di una
difesa il cui successo può costituire una minaccia per il nucleo
del Sé, sebbene sia ideata per nasconderlo e difenderlo».
[21]




« Il falso Sé è
totalmente inconscio e può corrispondere ad una vita assolutamente
normale, anche se accompagnata da sensazioni di irrealtà, di
futilità e da sentimenti di vuoto e di noia (gli stessi vissuti che
queste persone generano negli altri)». [22]




Winnicott delinea diversi tipi di
organizzazioni del falso Sé, in questa sede ne menzioniamo soltanto
due.

Ad un livello estremo, il falso Sé
si presenta come autentico e reale agli osservatori, ma tende a
vacillare nelle relazioni profonde, nei rapporti amichevoli e
situazioni lavorative. Il falso Sé è incapace di reggere le
contingenze richiedenti una personalità integrale e il vero Sé
rimane velato e rischia l’annichilimento.

Nella condizione di salute, il
falso Sé costituisce il « social manner» [23] o un modo di fare sociale
che permette al vero Sé di mettere in atto un comportamento
socialmente accettabile. Esistono di conseguenza delle alternative
intermedie che vanno dall’organizzazione di personalità
normale, in cui il falso Sé protegge il vero Sé, a quella in cui il
falso Sé annulla il vero Sé. In quest’ultimo caso, l’illusione
infantile di onnipotenza è susseguita da una disillusione
traumatica e non graduale dell’ambiente fornito dalla madre. «
Il cattivo contenimento dell’ambiente è un’offesa narcisistica
che può spezzare la linea di continuità dell’essere del bambino. Il
cattivo contenimento impone al bambino una consapevolezza precoce
alla quale egli non è preparato». [24] La risultante è una
scissione psicosomatica, cioè una mancata integrazione di un senso
di esistenza nel proprio corpo. Infatti, in assenza di un adeguato
e responsivo accudimento dal punto di vista fisico, insieme alla
mancata condizione di « holding» (la capacità della madre
di proteggere il bambino e di saper mettersi da parte idoneamente)
e unitamente all’incapacità materna di offrire progressivamente la
realtà oggettiva dell’ambiente esterno, causano nel bambino
l’inabilità di realizzare delle autentiche esperienze emotive. A
tal punto, il falso Sé patologico, caratterizzato dall’imitazione,
compiacenza e conformismo sociale, annulla la creatività, il
piacere e la spontaneità del vero Sé; il falso Sé patologico
impedisce al vero Sé di manifestarsi. I bambini privi degli
autentici processi di identificazione, si limitano ad imitare gli
adulti e seguono passivamente e in modo compiacente le loro regole.
Successivamente, il falso Sé condizionerà e delimiterà la capacità
dell’individuo di affrontare e vivere le proprie relazioni
emozionali ed affettive, ma anche la capacità di intraprendere
interessi individuali e reali. Il falso Sé si rivelerà
inappropriato nelle circostanze in cui, l’individuo adulto, dovrà
fronteggiare impegni e difficoltà che pretendono maggiori
responsabilità, equilibrio e maturità. [25]

Il falso Sé compiacente spesso
viene scambiato per la personalità intera ed autentica, ossia il
vero Sé. Tale equivoco assume una particolare importanza, ma anche
una potenziale minaccia e dannosità, all’interno della relazione
terapeutica. Nell’analisi infatti, dinanzi alla malattia
narcisistica, il terapeuta potrebbe confondere la compiacenza
ambientale, ossia l’ambiente interiorizzato dal paziente, con la
personalità reale e integra; la quale però è celata, protetta e
curata dal «Sé dentro il Sé». L’analisi del falso Sé
comporta solo fallimento e delusione. Nella pratica clinica «
solo il vero Sé può essere analizzato». [26] Winnicott equipara il falso
Sé ad una nutrice che discute con il terapeuta del suo bambino (il
vero Sé). Il terapeuta è come se parlasse del bambino senza mai
entrare in relazione e confrontarsi direttamente con egli. La
terapia avrà inizio solo quando la nutrice lascerà il bambino con
il terapeuta ed evolverà quando il vero Sé sarà capace di restare
solo con l’analista.




«Con il tempo e
l’approfondimento della relazione terapeutica si supera l’angoscia
e la diffidenza, solo allora il bambino (il vero Sé) potrà
manifestarsi in una condizione di relativa sicurezza tramite
lamentele e comportamenti infantili (pianti, espressioni di rabbia,
capricci, fantasie, richieste di affetto, di consigli, di cure). Un
segnale significativo dell’andamento positivo del processo
analitico, in questi casi, è la conquista della capacità di
scherzare e di giocare con il terapeuta». [27]




Le terapie condotte invece
sull’analisi del falso Sé possono andare avanti a lungo termine,
senza alcun esito positivo o con un apparente successo che sfocerà
nella ricaduta.
















[28]

1.3 – La psicologia del Sé:
Kohut




Nella teoria postulata da Freud la
pulsione sessuale originariamente è autoerotica, ciò significa che
la libido è diretta sull’Io e determina il narcisismo primario. Il
passaggio dalla libido narcisistica alla libido oggettuale si
verifica quando il bambino scopre il soddisfacimento dei propri
bisogni attraverso la madre, la quale diviene il primo oggetto
d’amore dell’infante. Successivamente, se il bambino non è in grado
di superare le fantasie edipiche, ha luogo la fissazione sugli
oggetti d’amore dell’infanzia ed egli diviene nevrotico. [29]

Le teorizzazioni di Kohut si
discostano dal modello freudiano di narcisismo. Il narcisismo
primario, secondo Kohut, [30] non assume una valenza
negativa, ma è fondamentale affinché la libido possa dirigersi
verso gli altri. Kohut non contrappone la libido narcisistica e la
libido oggettuale; non sono inversamente proporzionali, ma sono
necessarie per un sano sviluppo del Sé. Differentemente da Freud,
per Kohut, l’alterità non costituisce un mezzo per la
gratificazione dei propri bisogni, bensì un fine. L’essere umano
infatti, aspira al contatto e all’appartenenza.

Per Kohut, [31] il bambino nasce in un
ambiente umano empatico, disponibile e accogliente; le relazioni
con gli altri sono essenziali per la sua sopravvivenza
psicologica.

«Ma il nascente Sé infantile è
debole e amorfo; non ha una struttura durevole o una continuità nel
tempo, così non può sussistere da solo; ha bisogno della
partecipazione di altri, che gli diano un senso di coesione, di
costanza, di elasticità». [32]

Questi altri vengono chiamati da
Kohut “oggetti-sé” e dal punto di vista del bambino non sono ancora
differenziati dal sé.

«Gli oggetti-sé, grazie alla
rispondenza empatica ai bisogni del bambino, forniscono
l’esperienza necessaria per il graduale sviluppo del sé, e Kohut
considera le relazioni tra il bambino e i suoi oggetti-sé
come gli elementi di base dello sviluppo e della struttura
psichica». [33]

Il bambino cerca due fondamentali
tipi di relazione con i suoi primi oggetti-sé che, secondo
l’autore, esprimono bisogni narcisistici di base. In un primo
momento, il bambino ha bisogno di esibire le sue capacità in via di
sviluppo e di essere ammirato per questo; per Kohut ciò rappresenta
il sano senso di onnipotenza e di grandiosità del bambino stesso.
Successivamente, ha bisogno di formare un’immagine idealizzata di
almeno uno dei genitori e di sperimentare un senso di fusione con
un oggetto-sé idealizzato.

«Nel corso di uno sviluppo
ottimale, emergono, in sequenza, due configurazioni di relazione:
immagine di sé grandioso, esibizionistico, vengono legate ad
oggetti-sé “riflettenti” (“Sono perfetto e tu mi ammiri”); immagini
attenuate del sé si fondono con oggetti-sé idealizzati (“Sono
perfetto e sono parte di te”)». [34]

Dunque, la risposta empatica
dell’ambiente accudente ai bisogni del Sé nucleare immaturo è
fondamentale per la salute mentale. L’integrazione del Sé
grandioso, l’idealizzazione degli oggetti-Sé significativi e
l’interiorizzazione di questi, che l’autore definisce
interiorizzazione trasmutante, rappresentano il fondamento di un Sé
coeso e forte su cui si insediano gli ideali e le ambizioni
sani.

« L’incapacità di rispondere
empaticamente alle richieste del bambino segna, per Kohut, la
rottura dello sviluppo maturativo sano». [35] Se l’infante subisce una
serie di ferite narcisistiche, ossia la madre non è in grado di
sostenere i suoi bisogni esibizionistici, il Sé grandioso non si
integra con il resto della personalità e rimane immutato nella sua
forma arcaica pretendendo la gratificazione dei suoi fini
altrettanto arcaici. Se il bambino, inoltre, subisce delle
delusioni da parte della figura genitoriale sopravvalutata, anche
tale configurazione idealizzata permane immutata. Di conseguenza,
ciò impedisce alla psiche di regolare e modulare le tensioni in
quanto non permette la normale interiorizzazione trasmutante.

Nell’ottica di Kohut, il disturbo
narcisistico di personalità è caratterizzato da una fissazione ad
aspetti precoci del Sé grandioso e/o ad oggetti-Sé precoci
idealizzati e investiti di libido narcisistica. La non integrazione
di tali configurazioni con il resto della personalità determina due
conseguenze. La prima concerne le funzioni mature della personalità
adulta che risultano impoverite. La seconda riguarda le attività
realistiche in età adulta che subiscono l’irruzione delle strutture
precoci e delle loro pretese arcaiche, ed immature. L’Io, così,
deve investire tutte le sue forze per fronteggiare, in qualche
modo, le richieste irrealistiche del Sé grandioso e la brama di
autostima derivante da una fonte esterna. Pertanto, la
psicopatologia è caratterizzata da una vulnerabilità narcisistica
per cui ogni mancata approvazione, ogni rifiuto percepito e
mancanza di interesse del contesto ambientale, riproducono la
sensazione di svuotamento. L’angoscia dei disturbi narcisistici di
personalità è legata principalmente alla frammentazione e alla
vulnerabilità del Sé adulto. Le ricorrenti irruzioni delle
configurazioni arcaiche di grandiosità del Sé e dell’« imago
parentale idealizzata» [36] impediscono alla psiche di
regolare e modulare l’autostima in maniera ottimale. La
sintomatologia può comprendere diverse esperienze patogene:




« 1) nella sfera sessuale:
fantasie perverse, mancanza di interesse per il sesso; 2) nella
sfera sociale: inibizioni nel campo del lavoro, incapacità di
stabilire e mantenere rapporti significativi, attività
delinquenziali; 3) nei suoi tratti di personalità manifesti:
mancanza di senso dell’umorismo, mancanza di empatia verso i
bisogni e i sentimenti degli altri, mancanza di senso delle
proporzioni, tendenza ad attacchi di collera incontrollata,
abitudine patologica alla menzogna; 4) nella sfera psicosomatica:
preoccupazioni ipocondriache per la propria salute fisica e
mentali, disturbi vegetativi in diversi sistemi organici».
[37]




Kohut, attraverso il lavoro
terapeutico con i suoi pazienti narcisistici, in particolare
osservando i meccanismi del transfert, individua tre tipi di
traslazione che richiamano le esperienze precoci deficitarie dei
pazienti stessi: traslazione idealizzante, traslazione speculare,
traslazione alteregoica o gemellare.

La traslazione idealizzante è la
riattivazione dell’imago parentale idealizzata. Quando il
narcisismo primario subisce delle carenze empatiche, la psiche
sposta la perfezione narcisistica su un oggetto-Sé. In condizioni
favorevoli il bambino, attraverso l’esperienza reale, riconosce
gradualmente le qualità autentiche delle figure genitoriali. I
genitori empaticamente rivelano al bambino le proprie imperfezioni,
permettendo la corretta interiorizzazione delle norme e dei valori
reali. Nel caso di delusioni e privazioni traumatiche dell’oggetto,
che si verificano sistematicamente dal periodo preedipico
all’adolescenza, il funzionamento psichico del bambino è
compromesso e apre le vie alla vulnerabilità narcisistica.
L’infante custodisce tutta la felicità e il potere nell’oggetto
idealizzato e ne ricerca costantemente la vicinanza in quanto
l’allontanamento dall’oggetto idealizzato comporta sentimenti di
vuoto e di impotenza. Analogamente, durante il processo
terapeutico, il paziente riattiva (attraverso la regressione) il
bisogno di un oggetto-Sé, ma al posto della figura genitoriale,
idealizza l’analista. [38] Il paziente ricerca nel
terapeuta ciò che attendeva dalle relazioni precoci. La traslazione
permette all’analista di comprendere la natura arcaica delle
relazioni e, di conseguenza le reazioni del paziente. Quest’ultimo,
mediante una serie di delusioni subite dal terapeuta, sperimenta
diverse librazioni regressive reagendo allo stesso modo in cui
reagiva nel periodo arcaico (freddezza, ritiro, comportamenti di
grandiosità irrealistica). L’interpretazione appropriata ed
empatica dell’analista consente successivamente la comprensione
delle reazioni, permette l’acquisizione di alcune funzioni
psichiche precedentemente assenti e l’abbandono dell’oggetto-Sé. Il
processo di fallimento empatico del terapeuta e la separazione
dall’oggetto-Sé, rappresentano rispettivamente la frustrazione
ottimale e l’interiorizzazione trasmutante tipici dell’età
evolutiva. [39]

La traslazione speculare consiste
nella riattivazione terapeutica del Sé grandioso. Originariamente è
lo stato in cui il bambino cerca di ripristinare la perfezione
narcisistica, sviluppando la convinzione di essere eccezionale e
distaccandosi da un mondo imperfetto. In condizioni ottimali
(reazioni genitoriali che sostengono empaticamente i bisogni
esibizionistici e le fantasie irrealistiche e grandiose del
bambino) l’infante gradualmente rinuncia alle fantasie grandiose e
ai bisogni esibizionistici ed accetta i propri limiti e diviene
consapevole delle proprie competenze reali. L’autostima in tal modo
si sviluppa in maniera realistica ed autentica. Contrariamente, il
fallimento dell’accudimento empatico comporta una frammentazione
fra l’Io e la realtà; ciò significa che il Sé grandioso non evolve
e conserva la sua configurazione arcaica. Durante il lavoro
terapeutico la riattivazione del Sé grandioso si presenta in tre
forme differenti, le quali dipendono dalla fase evolutiva in cui è
avvenuta l’interruzione traumatica: « fusione attraverso
l’estensione del Sé grandioso, traslazione alteregoica o gemellare
e la traslazione speculare nel senso più stretto». [40] La prima forma è la più
arcaica e il terapeuta viene percepito dal paziente come
un’estensione del Sé grandioso. In altre parole, il paziente
proietta la propria grandiosità sull’analista e lo percepisce come
una parte del Sé. Crede di dominarlo e di controllarlo in maniera
assolutista, provocando nel terapeuta sentimenti di oppressione. La
traslazione alteregoica o gemellare presente una forma meno
arcaica. Il terapeuta viene percepito dal paziente come conforme o
similare ad egli. Tale fase è caratterizzata da sogni e/o fantasie
di un rapporto con il proprio alter ego per avvalorare l’immagine
del Sé.

Infine, la traslazione speculare
nel senso più stretto presenta una forma più matura. Il terapeuta
viene percepito dal paziente come un individuo distinto e separato
dal Sé. L’importanza dell’analista consiste in una funzione
strumentale. Tale traslazione, infatti, riattiva la funzione del
rispecchiamento tipica della fase evolutiva, in cui la madre
sostiene emotivamente l’esibizionismo e i bisogni narcisistici del
bambino. Così facendo, la madre attraverso le sue risposte
empatiche, incanala il bambino verso comportamenti realistici,
rafforzando anche la sua autostima. Il terapeuta ora, proprio come
la madre allora, è fondamentale per la sua partecipazione empatica
ai bisogni narcisistici del paziente. L’analista svolge la funzione
dello specchio che mobilita e mantiene nel paziente il processo di
elaborazione; ciò rafforza l’Io del paziente e promuove l’
insight. [41]

In ultima analisi, un altro
contributo di Kohut alla psicoanalisi è il concetto di rabbia
narcisistica. L’autore in un articolo afferma:




« La più orribile distruttività
umana [si incontra] sotto forma di attività ordinate e organizzate
nelle quali la distruttività degli esecutori è amalgamata con la
convinzione assoluta circa la loro grandezza [...] Il bisogno di
vendicarsi, di raddrizzare un torto, di annullare un danno con
qualsiasi mezzo, e una implacabile coazione a perseguire tutti
questi fini [...] sono le caratteristiche della rabbia
narcisistica. Nelle personalità narcisistiche e nei paranoici il
sadismo esasperato, l’adozione di una politica di attacco
preventivo,

il bisogno di vendetta e il
desiderio di volgere una esperienza passiva in una attiva sono il
rimedio con cui l’individuo, incline alla vergogna, risponde a
situazioni che potenzialmente provocano vergogna». [42]




La rabbia narcisistica, secondo
Kohut, è la ricorrente reazione ad un’esperienza di vergogna
vissuta in età evolutiva. Ad ogni successiva esperienza di rifiuto,
di offesa o di contrasto all’onnipotenza narcisistica, che
costituisce la risonanza delle ferite narcisistiche precoci, il
soggetto attribuisce le proprie debolezze e i propri fallimenti
all’ostilità altrui nei suoi confronti. La risultante è che il
soggetto cercherà in qualsiasi modo di cancellare l’affronto
subito. Tale meccanismo rappresenta il nutrimento primario della
rabbia narcisistica che viene continuamente alimentata, fino a
divenire cronica. L’individuo giunge a sviluppare l’angoscia
persecutoria che tende ad attaccare anticipatamente per prevenire
l’offesa. [43]




« Kohut, infatti,
sostiene che la rabbia narcisistica non solo si manifesti con
collera e attacchi irruenti ma anche con chiusura e vergogna in
quanto tale rabbia è il risultato di ferite narcisistiche che si
stabiliscono nell’individuo ogniqualvolta egli si sente
attaccato». [44]































1.4 – Kernberg: la personalità
narcisistica




Secondo Kernberg, [45] che riprende ed unifica
diverse teorie psicoanalitiche, il bambino organizza la propria
esperienza in base all’essenza affettiva. Originariamente,
l’infante si trova in uno stato di indifferenziazione tra il Sé e
la madre ed oscilla tra esperienze positive di soddisfacimento ed
esperienze negative, frustranti e dolorose. Il modello evolutivo di
Kernberg è caratterizzato da tre tappe evolutive che l’infante deve
raggiungere. Il primo è la separazione tra la propria esperienza e
l’esperienza altrui, quindi tra il Sé e l’altro. Il secondo compito
è la capacità di integrare la scissione evolutiva normale, vale a
dire le immagini del Sé e dell’altro buone con le immagini del Sé e
dell’altro cattive. Questo significa che anche la dimensione
affettiva deve superare la frammentazione iniziale tra gli affetti
libidici e gli affetti aggressivi. Il bambino percepisce l’altro
sia come buono sia come cattivo e percepisce anche il Sé in grado
di amare e di odiare. La mancata integrazione tra le
caratteristiche buone e cattive determina l’origine della patologia
borderline. Secondo Kernberg, inizialmente le pulsioni
sono assenti e si sviluppano sulla base delle esperienze affettive
positive (pulsioni libidiche) e negative (pulsioni aggressive). A
differenza di Freud, il fulcro della personalità sono le relazioni
oggettuali. In accordo con il modello freudiano invece, le pulsioni
sono conflittuali. La terza tappa evolutiva, dunque, è la nevrosi,
caratterizzata dal conflitto tra le pulsioni e le difese. [46]

Kernberg teorizza l’organizzazione
borderline di personalità e del narcisismo patologico
ponendo al centro tre fattori principali: l’influenza
dell’aggressività che rappresenta un ruolo dominante nel pensiero
di Kernberg circa il funzionamento patologico; la presenza e
l’utilizzo di meccanismi di difesa primitivi; infine, il livello di
integrazione tra le rappresentazioni del Sé e degli altri.
L’aggressività deriva da una predisposizione innata e
costituzionale, ma allo stesso tempo viene alimentata da un
ambiente inadeguato e sprovvisto di cure amorevoli. Nell’individuo
si innescano le difese proprio per fronteggiare la sproporzionata
aggressività. [47]

Kernberg distingue il narcisismo
normale dal narcisismo patologico. Il narcisismo normale è inteso
come « l’investimento libidico del Sé», [48] ma rappresenta un’adeguata
integrazione tra il Sé, le relazioni oggettuali e tra le rispettive
immagini buone e cattive, quindi tra l’amore e l’odio. L’individuo
presenta sani livelli di autostima e obiettivi maturi.

Il narcisismo patologico deriva
dall’interiorizzazione disfunzionale delle relazioni oggettuali nei
primi anni di vita, quando l’Io ha delimitato i confini con
l’altro. L’impossibilità di integrare le immagini oggettuali tutte
positive e tutte negative impedisce una corretta costruzione del
Super-Io. Il mancato superamento della scissione porta l’individuo
ad una percezione distorta delle figure genitoriali e delle loro
richieste reali, impedendo anche una valutazione autentica degli
oggetti esterni. Le percezioni del Sé totalmente buone vengono
utilizzate in forma difensiva contro una realtà esterna deleteria e
nociva, ciò alimenta la formazione di rappresentazioni ipertrofiche
del Sé ideale. Questo significa che l’individuo idealizza tutte le
rappresentazioni positive del Sé e dirige sugli altri tutte quelle
negative e disprezzanti, sviluppando di conseguenza un Sé grandioso
patologico. In merito Kernberg scrive:




« […] si produce una fusione
fra Sé ideale, oggetto ideale e immagini attuali del Sé come difesa
contro una realtà intollerabile nel regno interpersonale, con una
concomitante svalutazione e distruzione di immagini oggettuali
oltre che di oggetti esterni. Nelle loro fantasie, questi pazienti
si identificano con le proprie immagini ideali del Sé per negare la
dipendenza normale da oggetti esterni e dalle rappresentazioni
interiorizzate degli oggetti esterni. È come se dicessero: “Non ho
bisogno di temere di essere respinto perché non sono all’altezza di
quell’ideale di me stesso che solo mi consente di essere amato
dalla persona ideale che immagino mi amerebbe. Quella persona
ideale e la mia immagine ideale di quella persona e il mio vero Sé
ora sono una cosa sola, migliore di quella persona ideale dalla
quale volevo essere amato, così che ormai non ho bisogno di
nessuno.” In altre parole, la tensione normale fra Sé attuale da un
lato e Sé ideale e oggetto ideale dall’altro viene eliminata
costruendo un concetto ipertrofico del Sé all’interno del quale si
confondono il Sé attuale, e il Sé ideale e l’oggetto ideale. Allo
stesso tempo, i residui delle immagini inaccettabili del Sé vengono
rimossi e

proiettati su oggetti esterni,
che vengono svalutati. […] Le persone idealizzate, dalle quali
questi pazienti sembrano “dipendere” regolarmente si rivelano come
proiezioni dei propri concetti esaltati dal Sé. […] Un paziente
narcisista vive il suo rapporto con gli altri in chiave
esclusivamente di sfruttamento». [49]




Questi pazienti presentano nei
confronti degli altri un atteggiamento di svalutazione o di timore.
Tendono a svalutare gli altri per fuggire dai sentimenti di invidia
e proteggere l’autostima. Il timore, invece, è dovuto alla paura di
essere sfruttati e attaccati dagli altri. Questi meccanismi
patologici sono utilizzati dal paziente contro « l’immagine di
un Sé vuoto, affamato, infuriato, assalito da una collera imponente
per la frustrazione che subisce e timoroso di un mondo che gli
sembra odioso e assetato di vendetta quanto lui stesso».
[50]

Attraverso le storie dei suoi
pazienti, Kernberg ha riscontrato spesso la presenza di figure
genitoriali, soprattutto le madri, fredde, dure, indifferenti e
sprezzanti, con una certa aggressività taciuta e velata.
All’interno di questo background la frustrazione orale e
lo sdegno che si determinano nel bambino, alimentano la componente
difensiva. In altri casi, sono proprio le madri fredde ad esaltare
il bambino per qualche qualità o talento speciali oppure incaricano
il figlio a raggiungere le ambizioni genitoriali. Spingono, così,
il bambino a ricercare l’ammirazione per compensare i sentimenti di
collera.

Con diversi livelli di gravità i
pazienti narcisistici presentano:




«[…] un gran bisogno di essere
amati e ammirati e un’apparente curiosa
contraddizione fra un concetto molto elevato del Sé e un
bisogno sproporzionato di riconoscimento da parte degli altri. La
loro vita emotiva è superficiale, provano scarsa empatia per i
sentimenti altrui, il piacere che ricavano dalla vita è limitato
più che altro agli apprezzamenti che ricevono dal prossimo oppure
alle proprie fantasie di grandezza, si sentono irrequieti e
annoiati quando la vernice esteriore si consuma e la loro autostima
non è alimentata da nuove fonti. Invidiano gli altri, tendono a
idealizzare alcune persone dalle quali si aspettano rifornimenti
narcisistici e a svalutare e a trattare con disprezzo gli individui
di cui non si aspettano niente. In generale il loro rapporto con
gli altri è chiaramente improntato allo sfruttamento e talvolta
parassitario. È come sentissero di avere il diritto di controllare
e possedere gli altri e di sfruttarli senza sentimenti di colpa…
dietro una facciata che spesso è affascinante e interessante si
avvertono freddezza e durezza. Molto spesso sono ritenuti
dipendenti perché hanno bisogno di essere riconosciuti e ammirati
dagli altri, ma a un livello più profondo, sono completamente
incapaci di dipendere veramente da chicchessia per via della
profonda sfiducia e del disprezzo verso il prossimo». [51]
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