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Los primeros pueden aceptar la castracién, adecuarse al prin-
cipio de realidad, renunciar al ideal de perfeccion, invulnera-
bilidad y completud y entrar en latencia.

El yo ideal, heredero del narcisismo, es sucedido por el ideal
del yo, heredero del Edipo.

La autoestima de los nifios normales dependers de logros
reales, en el devenir del proceso de aprendizaje y socializacién.

En los narcisistas, la ilusién sigue jugando un papel prepon-
derante, el principio de placer predomina sobre el de realidad,
la autoestima es frégil, la vergiienza irrumpe ante la eviden-
cia de su debilidad. Todo 1o dicho es vilido también para los
adolescentes narcisistas.

7. La vergiienza

Este sentimiento esta dirigido contra los impulsos erético-ure-
trales, asi como contra el exhibicionismo y la escoptofilia.

La vergiienza implica la conciencia de ser mirado.

En “Introduccién del narcisismo” (1914) ' Freud describe la
vergiienza como consecuencia de la tension entre el yo y el ideal
del yo. En este sentido, tendria un origen similar al sentimiento
de culpa, pero en tanto en esta dltima hay tendencia al
autocastigo, en la primera surgirian inhibiciones.

En los nifos, la verglienza tiene un matiz persecutorio, liga-
do al rechazo, asi como también al hecho de sentirse nueva-
mente dependiente en relacién a los niveles de maduracién ya
logrados.

En adultos con personalidad narcisista, Kohut relaciona este
afecto con la desilusién que experimenta el yo ante la acumula-
cion de impulsos exhibicionistas Y narcisistas que no pueden
descargarse adecuadamente.

En los nifios narcisistas, la vergiienza a menudo representa
una caida de la omnipotencia como resultado de la toma de con-
tacto con una situacién real de dependencia infantil.

En los adolescentes, estos sentimientos vulneran la endeble
autoestima y pueden desencadenar cuadros depresivos.

En este sentido, considero que los momentos en que los pa-
cientes experimentan este sentimiento de inferioridad constitu-
yen un indice de buen prondstico, por cuanto implican una
aceptacién aunque sea transitoria del principio de realidad.
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De este modo, podemos tomar a la verglienza como un ele-
mento més que ayuda a la distincién entre trastornos narci-
sistas y psicéticos.

8. Narcisismo y sadomasoquismo
Una variante de este tipo de estructuras est4 representada por
la tendencia sadomasoquista.

La omnipotencia se une a las pulsiones sadicas, dando lugar
a fantasias agresivas, maltrato a sus objetos de amor y conse-
cuentes castigos por parte del superys.

El juego de estos chicos denuncia sus deseos destructivos.

Como dice Freud en el Cap. VII de “El malestar en la cultu-
ra”, “la agresién es introyectada, interiorizada, pero en verdad
reenviada a su punto de partida, vale decir, vuelta hacia el
propio yo”."» Luego, en forma de conciencia moral, esta pronta
a ejercer su crueldad sobre el yo.

La culpa, consecuencia de la tensién entre el superyé que se
ha vuelto severo y el yo sometido, se expresa en forma de ne-
cesidad de castigo.

Este sentimiento de culpa nace de agresiones més fantasea-
das que reales. El autocastigo se exterioriza como fracaso es-
colar, insomnio, terrores nocturnos o sintomas vergonzantes
como la enuresis.

La constitucién de este supery6 severo no siempre refleja la
severidad del padre; por el contrario, como dice Freud, general-
mente la excede.

En ocasiones he observado que han influido en la formacién
del supery6 temprano intensas ansiedades persecutorias sufri-
das por nifios que padecieron enfermedades dolorosas o inter-
venciones quiridrgicas en los primeros meses de vida, momen-
to en que el lenguaje no se instauré ain para dar cierta posi-
bilidad de simbolizacién al sufrimiento.

Estas criaturas parecerian estar siempre dispuestas a defen-
derse de un peligro que las acecha.

El narcisismo parental también se ve lesionado en estos casos,
razén por la cual se crea un vinculo fundado en el peligro, la
cxageracién de la minusvalia, la sobreproteccion.

Citaré un ejemplo de este subtipo clinico:

Martin es un nifio de 7 afios que padece terrores nocturnos,
fobia a la oscuridad y enuresis secundaria. Este ultimo sinto-
ma le produce gran humillacién.
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Es muy inteligente y fantasioso.

Pasa sus horas libre jugando solo, refugiado en un mundo méa-
gico, o manejando hébilmente la computadora.

Cuando juega necesita ser siempre el que gana. En sesién,
cuando triunfa sobre mi, en algin juego de mesa, a menudo
homologa ganar y matar.

“Te maté, te gané” —suele repetir—, y esta frase tiene la fuer-
za de una ecuacién simbdélica.

Martin sufrié cinco otitis supuradas en su primer afio de vida.
Tuvieron que punzarle el timpano en dos oportunidades y a
los once meses se lo operaron con anestesia general.

Era un bebé sufriente, siempre lloroso, insomne, a menudo
febril. La madre es una mujer intrusiva, autoritaria, autosu-
ficiente, poco afectiva. Prefiere a las hijas mujeres.

El padre sufrié un accidente jugando al rugby cuando tenia
16 afos y desde entonces quedé con una pierna paralizada, mas
corta, que arrastra visiblemente al caminar. Es un hombre
callado, sumiso, carifioso. A menudo se solidariza con la minus-
valia de Martin.

En las sesiones diagndsticas el nifio manifest6 claramente el
terror que le inspiraban las personas con defectos fisicos; éste
era un motivo de insomnio y miedos nocturnos.

La intensa ansiedad que sufria por las noches desembocaba
en episodios enuréticos o masturbatorios.

El siguiente fragmento de sesion fue definitorio para que yo
entendiera la psicopatologia de sus perturbaciones:

Martin comienza hablando de su practica deportiva (juega al
rugby y al fatbol) y desemboca en el tema de las lesiones fi-
sicas.

M.: A veces, jugando los chicos se lesionan. Como le pasé a
mi papa. Lo agarraron por la espalda, asi (me muestra con
gestos) y lo aplastaron asi.

En seguida vino la ambulancia. No podia mover la pierna.
iQue suerte! No le cobraron fowl. Porque en rugby no se co-
bra.

A.: ;Cémo sabés todo esto?

M.: Porque yo estaba mirando desde la tribuna.

A. (Sorprendida): ;Estabas mirando?

M.: Si, yo lo vi.

A.: i(Vos habias nacido cuando tu papa se lesion6?

M.: Ahora no estoy seguro si era yo el que estaba alli o era
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un tio mio... a ver... papa tenia 16 afios... no, yo no podia
estar, no habia nacido.

(Se pone serio.) Le salia un poco de sangre. Lo tuvieron que
operar.

‘te recuerdo encubridor, puntual, hiperclaro, condensaba la
wovela infantil.

] sentia culpa por ser sano. Habia elaborado un complejo
paterno ambivalente. Por un lado sentia pena y ternura por
el padre. Hubiera deseado estar alli para impedir el acciden-
te. Pero también experimentaba una sensacién de triunfo sobre
él. “jQué suerte!” implicaba en su inconciente: “Te gané, te
castré, te dejé lisiado”. Este impulso parricida del ello le desper-
taba culpa. Era sofocado por el supery6, que ademas ejercia
una punicién sobre el yo. El se orinaba y esto le producia
verglienza.

Tal como lo he senalado antes, el sufrimiento fisico que
experimenté tempranamente incidié en la crueldad inherente
a su supery6. Se produjo una superposicién de sus propios trau-
mas infantiles y la situacién traumatica en el vinculo padre-
hijo.

9. Narcisismo y enfermedad somatica

En algunos pacientes, al mecanismo de desmentida se agrega
la expulsién del afecto de la psiquis.

El afecto es disociado *', manifestandose sélo en su polo so-
matico en forma de sintomas corporales.

Estos sintomas seran mas o menos sostenidos de acuerdo a
la labilidad orgédnica determinada genéticamente, pudiendo con-
figurar enfermedades de evolucién crénica como el asma, el
eczema o trastornos de la inmunidad.

El vinculo con una madre hiperpresente obstaculiza la tran-
sicionalidad, dando como resultado un déficit en el preconciente
y, por lo tanto, dificultad para mentalizar los conflictos.

La separacién de los objetos investidos narcisisticamente
remite al propio cuerpo que reacciona con la tnica senal posi-
ble de angustia: la somatizacion.
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Otras caracteristicas

— Intensa vida de fantasia.

El nifio narcisista pasa gran parte de su vida en una activi-
dad de fantaseo que lo aleja de la realidad. Suele identificarse
con personajes heroicos, que satisfacen al yo ideal.

En oportunidades se puede observar el Jjuego con un acompa-
nante imaginario, de manera mas sostenida que en nifios
normales.

No obstante, puede discriminar realidad de fantasia, a dife-
rencia del nifio psicético.

— Fracaso en el aprendizaje y la vida de relacién.

A consecuencia de las caracteristicas citadas, el nifio tiene
poco contacto con la realidad. Intenta trasladar al mundo ex-
terior sus fantasias grandiosas sin que medien la planificacién,
el pensamiento, el método de ensayo y error.

La concentracién mental suele ser escasa, dificultando el
aprendizaje a pesar de contarse con un buen nivel de inteli-
gencia.

Como defensa, pueden surgir fobias escolares en forma se-
cundaria. En la vida de relacién, a menudo pasan de una
intensa idealizacién a una brusca desvalorizacién de las per-
sonas allegadas, razén por la cual se dificultan los vinculos con
sus pares. Los adolescentes, a diferencia de sus homélogos
normales, se aislan del mundo circundante .

Transferencia y contratransferencia

Kohut ha descripto la transferencia idealizada de estos pacien-
tes en dos formas: transferencia gemelar y transferencia de los
padres idealizados. 2°

En el primer caso, se activa el self grandioso, proyectado en
el analista, quien es visto como un espejo del si mismo.

Cuando el terapeuta frustra al paciente, mostrando la distan-
cia y las diferencias entre él y el otro, a menudo se vuelve per-
secutorio, despertando accesos de rabia.

En el segundo caso se proyecta la imagen de los padres en
sus aspectos idealizados.

Contratransferencialmente me parece bastante caracteristi-
co un sentimiento de irrealidad, una dificultad del analista para
conectarse afectivamente con el analizando, al advertir que su
discurso es grandilocuente y desafectivizado. En ocasiones los
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nifios impostan la voz, imitando facilmente la manera de hablar
de sus personajes admirados.

Otro sentimiento contratransferencial que he observado es
lo que llamo “el efecto sorpresa”, consecuencia de la proyeccién
de los impulsos exhibicionistas.

Recuerdo haber atendido a un paciente adolescente, abando-
nado por sus padres biolégicos y luego adoptado por un matri-
monio rico, que venia cada sesién vestido y peinado de mane-
ra distinta, al punto que me costaba reconocerlo, ocasionando-
me un desconcierto inicial. De esta manera proyectaba en mi
sus propias experiencias de desorientacién frente a los inten-
sos cambios que habia vivido, a la vez que actuaba su exhibi-
cionismo.

Abordaje terapéutico

Creo que la empatia es la actitud terapéutica esencial en el
andlisis de estos pacientes.

Mediante la empatia se efectia una captacién del otro desde
su interioridad, imaginando su experiencia interna.

Coincido con la opinién de Kohut de aceptar la idealizacién
€n una primera etapa y propongo ir marcando progresivamen-
te las diferencias analista-analizando. Una forma es el empleo
de los pronombres yo ¥ t, asi como la insistencia sobre los as-
pectos limitativos del encuadre.

Deben rescatarse los momentos de impotencia contratrans-
ferencial para interpretar el desvalimiento que basicamente
anida en el d4nimo de estos nifos.

Tal como lo indicara anteriormente, los sentimientos de ver-
glienza deben aprovecharse para sefialar la importancia de
acceder a la situacién de dependencia infantil real.

Cuando predomina la agresividad en la transferencia, el
analista debe mostrarse como un objeto fuerte, capaz de sobre-
vivir.

Recordaré las palabras de Winnicott: “La experiencia de crear
al objeto depende de la capacidad de éste para sobrevivir”.
(Para Winnicott *! sobrevivir implica también no ser retalia-
tivo.) Pienso que los cambios psiquicos que se obtienen en el
transcurso de la terapia no dependen tanto de la eficacia de
las interpretaciones como de la posibilidad de internalizar un
objeto diferente, mas benigno, menos exigente y basicamente
ho vengativo.
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Es de suma importancia el trabajo simultdneo con los padres
(quienes frecuentemente son a su vez personas con trastornos
narcisistas) explicindoles algunas razones de la conducta de
sus hijos, indicandoles terapia familiar o individual cuando es
necesario.

Resumen

He efectuado una descripcién de los trastornos narcisistas en la in-
fancia y la adolescencia, basandome en investigaciones de Otto y
Paulina Kernber y H. Kohut.

Diferencio el narcisismo normal de la infancia de una forma patolé-
gica.

Caracterizo a esta tltima por una triada sintomatolégica: a] Ilu-
sién de completud. b] Ilusién de omnipotencia. ¢] Ilusién de inwul-
nerabilidad.

Propongo como hipétesis psicopatolégica una secuencia iniciada por
un trauma temprano que produce desvalimiento, moviliza la desmen-
tida como defensa y conduce al desequilibrio narcisista.

Desde el punto de vista psicoterapéutico valorizo la empatia y el
manejo de la agresion mediante la actitud terapéutica de mostrarse
como un objeto no retaliativo y capaz de sobrevivir. Considero impor-
tante trabajar simultdneamente con los padres (quienes a la vez
suelen sufrir perturbaciones narcisistas).

DESCRIPTORES: NARCISISMO / NINO / DESMENTIDA / ILUSION / VERGUEN-
ZA

Summary

ON NORMAL AND PATHOLOGICAL NARCISSISM IN
CHILDHOOD AND ADOLESCENCE

The author describes the narcissistic disorders of childhood and
adolescence, based on the investigations of Otto and Paulina Kern-
berg and H. Kohut.

She differentiates the normal narcissism of infancy from a patho-
logical form. She characterizes the latter by a tripartite symptoma to-
logy: a) the illusion of completeness; b) the illusion of omnipoten ce;
c) the illusion of invulnerability.

The author proposes the psychopathological hypothesis of a
sequence beginning with an early trauma that produces defenseless-
ness, mobilizes disavowal as a defense and leads to narcissistic unba-
lance.

From the psychotherapeutic perspective, the author values empathy
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and the management of aggression through a specific therapeutic
attitude: the analyst as a non-retaliative object, also capable of survi-
ving. The author considers that it is important to work simultaneous-
ly with the parents (who in turn tend to suffer from narcissistic
disturbances).
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El narcisismo

en la estructuracién

de la pareja y la familia
[Entre los ideales familiares

y los ideales culturales]

* Norberto Carlos Marucco

Introduccién

Este ensayo surge como un intento de poner al dia algunas
cuestiones relativas al narcisismo que me han ocupado desde
hace bastante tiempo. Propongo realizar este acercamiento en
particular a través de una “puerta” que considero particular-
mente interesante: la que “abre” la conceptualizacién psicoa-
nalitica de la pareja y la familia. De ahi que el titulo de mi
trabajo vincule temas teéricos de larga trayectoria en el psi-
coandlisis (como el tema del narcisismo y de los ideales), con
estructuras (como la pareja y la familia) que si bien siempre
han sido consideradas de relevancia, serian de relativamente
reciente inclusion como categorias especificas de anélisis den-
tro de su desarrollo conceptual. Estas reflexiones surgen de la
oxperiencia clinica (tanto en mi practica psicoanalitica cotidia-
ni, como en mi rol de supervisor) no sélo de atender a las cada
vez, mas frecuentes consultas de pareja, sino, en especial, en
ul desarrollo de procesos psicoanaliticos individuales en los que
he considerado conveniente indicar la inclusién de entrevistas

* Diveceion: San Luis 3364, (1186) Capital Federal, Republica Argentina.
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Acerca del narcisismo
normal y patolégico
en la ninez y adolescencia

* Hebe Lenarduzzi

Introduccién

La consideracién de los trastornos narcisistas en la infancia y
la adolescencia da cuenta de una serie de cuadros clinicos no
contemplados en la nosografia clasica y asimilables a los des-
criptos en adultos.

Antecedentes

E1 DSM III (1987) % describe la personalidad narcisista como
una variante dentro de los trastornos de personalidad de los
adultos, caracterizada por “un patrén de grandiosidad, necesi-
dad de admiracién y falta de empatia”. No esta incluida entre
los desérdenes de la infancia y la adolescencia. Paulina
Kernberg ha publicado estudios en nifios basdndose en las in-
vestigaciones de Otto Kernberg, H. Kohut, y otros. !7

Como la personalidad atin no esta definida y consolidada en
la infancia y en la temprana adolescencia, prefiero hablar de
trastornos narcisistas simplemente.

* Direccién: Ciudad de La Paz 1043, 7° “B”, (1426) Capital Federal, R. Argentina.
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Psicopatologia y clinica
1. Narcisismo, trauma y pulsion de muerte

Considero que el trastorno narcisista se produce a consecuen-
cia de los mecanismos de defensa que instrumenta el psiquis-
mo temprano ante una situacién traumatica.

El concepto de trauma fue variando en la obra de Freud dan-
do lugar a desarrollos posteriores de otros autores.

En 1893 ® Freud consideraba trauma psiquico a toda viven-
cia que suscitara afectos penosos de horror, angustia, vergiien-
za o dolor psiquico.

Actualmente, admitimos como traumatico un momento de
desvalimiento vivenciado que inunda al yo con un monto de ex-
citacién no manejable, despertando angustia automatica. Esta
angustia se repite luego como senal en situacién de peligro.

La irrupcién del trauma libera pulsién de muerte.

En sus aspectos negativos, tiende a que nada del mismo sea
recordado ni repetido.

Como resultado se instrumentan mecanismos defensivos.

Baranger, Baranger y Mom ¢, en su profundo estudio sobre
los traumas, describen dos tiempos:

El primero permanece mudo y se exterioriza en los deriva-
dos de la pulsién de muerte tales como la accidentofilia y la
traumatofilia.

El segundo opera en sentido regresivo, dando significado
traumatico a algo que no lo tiene y produciendo una desmezcla
pulsional que a su vez es fuente de nuevos elementos des-
tructivos.

El valor terapéutico del andlisis consiste en resignificar lo in-
nombrable, y evitar su repeticién compulsiva utilizando la
historizacién, mediatizada por la palabra en sesion.

Para Winnicott, estudiar el trauma implica investigar el
ambiente. El trauma destruye... “la pureza de la experiencia
individual a raiz de la intrusién de un hecho real demasiado
subito e impredecible, y del odio que genera en el individuo
hacia el objeto bueno, que no se experiencia como odio sino
como ser odiado”.

Esto se traduce en un derrumbe en el ambito de la confia-
bilidad del “ambiente previsible promedio” en la etapa de
dependencia casi absoluta.
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Para Kohut, las experiencias traumaticas tempranas, espe-
cialmente la decepcién respecto del objeto, interfieren en el de-
sarrollo psiquico, perturbando la economia narcisista. L

2. Acerca de la desmentida

Este mecanismo defensivo se instrumenta a manera de recha-
z0 de una representacién que resulta intolerable, junto con su
afecto.

En la desmentida operan dos juicios contradictorios que no
se excluyen:

+ Juicio atributivo.

+ Juicio de existencia.

En relacién al cuerpo, Freud plantea la desmentida de la di-
ferencia sexual anatémica como un proceso normal dentro del
desarrollo evolutivo tanto de la nifia como del varén.

En 1927, en “El Fetichismo” '* Freud propone la escision del
aparato psiquico como condicién para la desmentida. .

Hay un desplazamiento de una percepcion que no se quiere
aceptar a una representacién sustitutiva. )

El fetiche actda como un parche para cubrir la desinvestidura.

En “La escisién del yo en el proceso defensivo” (1938) '* aclara
mas este tema:

De la percepcién amenazadora partirfan dos corrientes simul-
téaneas:

a] Una exacta pero inconciente.

b] Otra que contradice la realidad pero resulta menos peli-
grosa. . ‘

Estudios de autores modernos, como Rafael Moses *** (1984,
1989), proponen diferentes formas de desmentida, adscribién-
dola no sélo a la perversién, sino también a cuadros de menor
gravedad. )

Las condiciones para estas formas menos patolégicas son:

a] que deje trazos de la realidad percibida; )

b] que exista una percepcién conciente del peligro, aunque
sea en forma parcial.

De esta manera, la desmentida podria ser utilizada por in-
dividuos neuréticos al servicio de la aceptacién del yo de si-
tuaciones de extrema angustia, tales como duelos, peligro de
guerra, etc.
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Moses, lo mismo que anteriormente A. Freud (1947) 7 sena-
la que se trata de un procedimiento primitivo puesto que a
menudo es instrumentado en la infancia.

Asi, frente a una situacién traumatica inicial, con vivencia
de intenso desvalimiento, el aparato psiquico atin precario del
nino podria acudir a la desmentida para sobrevivir.

3. Desmentida, sobreestima y narcisismo

A mi juicio, la desmentida es la defensa a la que acude el nifio
que va a desarrollar un desequilibrio narcisista.

Generalmente es seguida de la sobreestima.

Esta sobreestima del si mismo fue descripta por Freud en “In-
troduccién del narcisismo” como “la marca inequivoca que apre-
ciamos como estigma narcisista, ya en el caso de la eleccién
de objeto, gobierna como todos sabemos, este vinculo afecti-
vo”, 10

De alli que la sobreestimacién del yo conduzca a vinculos afec-
tivos transferenciales idealizados.

La idealizacion es un movimiento en bascula “dado por la cir-
cularidad virtual del ideal en la dimensién de la intersubjeti-
vidad”. 15

El ideal puede ser colocado alternativamente en el sujeto o
en el otro idealizado.

4. Acerca de la ilusiéon

La ilusién es de fundamental importancia en la teoria de Wi-
nnicott, quien describi6 la creacion ilusoria del pecho por parte
del nifio, dentro del seno de la diada madre-hijo, cuando los
cuidados maternos provienen de una madre “suficientemente
buena”. Recordemos que para este autor una madre es “sufi-
cientemente buena” cuando brinda al nifio los cuidados necesa-
rios y pone el pecho a su alcance de manera de permitirle creer
que él lo ha creado. *

Las tardanzas y errores cometidos por la madre en su tarea
determinan la progresiva aceptacién por parte del lactante de
los limites entre ¢l y el objeto.

Esto permite el pasaje del objeto subjetivo al objeto percibi-
do objetivamente. ;

Es necesario que el nifio “destruya” el objeto subjetivo, es
decir, “decatectice” su representacién para que en ese “telon
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de fondo” (Winnicott, 1968) se inscriba la huella del objeto per-
cibido en la realidad. ?»® Este pasaje de la omnipotencia a la
percepcién, de la ilusién a la representacién, es estructurante
del psiquismo normal.

Los objetos transicionales son construidos como simbolos de
la realidad originaria, como intermedio lidico entre el yo y el
no-yo.

Una madre hiperpresente impide este necesario momento de
desilusién y obstaculiza la transicionalidad.

Una madre abandonante perturba el sentimiento inicial de
confianza basado en la ilusién. )

La persistencia de la fase de ilusion omnipotente surgiria
como resultado de una relacién demasiado plena o como nega-
cién de un vinculo frustrante.

Ambas situaciones contribuyen al sostenimiento de la omni-
potencia y del narcisismo exagerado.

En la clinica, observamos un nifio insaciable, demandante,
con escasa “capacidad para estar a solas”. *

El yo ideal se despliega merced al desarrollo patolégico de
la ilusién .

5. La ilusién en el paciente narcisista
a. Ilusién de completud

El nifio desmiente la diferencia sexual anatémica; no quiere re-
nunciar a la bisexualidad. Por lo tanto, suele persistir la acti-
vidad masturbatoria, mediante la cual accede a la fantasia de
constituirse en una figura poderosa, madre y padre unidos en
una relacién permanente, como puede verse en el siguiente
fragmento de sesién de un nifo de 8 afios.

Paciente: Me gustaria que el mundo estuviera formado sélo
por hombres.

Analista: ;Entonces cémo podrian nacer los nifios?

Paciente: “Muy facil. Es cuestion de sacarles los pechos a las
mujeres y pegarselos al cuerpo de los hombres. También po-
drinmos cortarle la panza a las embarazadas y tener los bebés
nosotros, los varones.

b lusion de omnipotencia
L vipencia del yo ideal lleva a la identificacién con persona-

jue heroicos.
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. El nifo narcisista patolégico a menudo toma para si el modelo
ale seres p]oderosos gcunados por el cine o la TV deleitdndose
a rgcrezr 0 en sus juegos, que persisten hasta entrada la la-
: ncm.f dtlfe:enma de nifnos normales, disfruta mas con estos
uegos fantasticos que con aquell i
0s que requieren d ili
o q e habilidad
No vaz':llAa, en hacer trampas o violar reglas para mantener
una posicién de ganador invencible.
EA diferencia del psicético, puede reconocer que esto no es real
II"lJeSB momento, se llena de vergiienza y baja su autoestima
0S adplescentes suelen entregarse a suefios diurnos en los
que realizan sus fantasias grandiosas. )

c. Ilusion de invulnerabilidad

Otra consecuenci.a de la vigencia del yo ideal es la dificultad
para reconocer situaciones de riesgo.
I?l déficit en la integracién del supery6 no le permite inter-
nalizar un yo observador y protector.
En consecuencia, estos pacientes pueden a menudo exponer-
se a situaciones de peligro.
Esto es comin en los adolescentes que conducen vehiculos a
gran velocidad, desafiando la muerte.
Una variante més grave de este tipo de cuadros est4 repre-
sentada por la accidentofilia.
g—Iaytnmos que actuan como prolongacién narcisista del cuer-
P r_rcxia erno. Esto surge claramente al escuchar el relato de los
accidentes que hacen las madres: “Ocurrié justo en el momento
en que aparté los ojos de é1”. 2!
Fuer:il del ambito narcisista de la mirada materna, el chico
(sie lel' uce como un automata, seguro y veloz hacia la fuente
e p?ilgro, reahz.ando una stbita abolicién del espacio cuerpo-
mundo, que a mi criterio entraria dentro de los sucesos des-
cr}lzptos por Piera Aulagnier como “proceso originario”. ?
an sta autora hace .referencia a momentos de enceguecimiento
i grentes de la psicosis, en que vacila la construccién del es-
pacio cuerpo-mundo. El afecto doloroso motivado por la au-
sencia momentaneg de la madre es representado por una accién
corporal autoagresiva.
La escena dramatiza el intento de fusién omnipotente con el

cuerpo materno, que por defusién instinti
si6n instintiva s 5 ati
camente. e cargé tandti-
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Ilustraré este tema con una breve vifieta clinica.

Se trata de un nifio de ocho anos, al que Jlamaré Guillermo,
que clinicamente respondia al perfil narcisista descripto.

Tenia una madre omnipotente y falica con quien mantenia
una relacién simbiética. El padre vivia lejos y lo veia espora-
dicamente, ejerciendo muy poca autoridad sobre él.

Guillermo se accidentaba con frecuencia, en ausencia de sus
familiares. En una oportunidad, la madre se alejé unas horas
por razones de trabajo. Al quedarse solo, Guillermo introdujo
]a mano dentro del televisor, sufriendo quemaduras. Cuando
concurrié a su sesién le pregunté que sabia ¢l del aparato de
TV. Me respondié: “sé que es una fuente de energia podero-
sa”.

De esta manera expresaba su fantasia de sustituir la figura
materna por otro elemento igualmente poderoso, y a la vez
fusionarse con él, como sentia que se fusionaba con ella.

6. Narcisismo normal y patolégico

Kohut  ha acufiado el término “self grandioso” para referirse
a un desequilibrio narcisista observable en la clinica de adul-
tos, caracterizado por la vulnerabilidad de la autoestima, de-
ficiencia en la constitucion del supery6, ataques de furia y
transferencia idealizada.

El “self grandioso” estaria vinculado con los impulsos y sus
tensiones inexorables, a diferencia del ideal del yo, que se re-
laciona con el control de los impulsos.

Para Kohut ', se trataria de un estadio normal arcaico dentro
de la evolucién normal de todos los nifos, en tanto Kern-
berg '® opina que es posible diferenciar el narcisismo normal
de uno patoldgico pesquisable ya en la infancia.

Segun este autor, en el estadio normal, el nifio no deja de
tener vinculos genuinos con los demas, puede confiar e intere-
sarse en ellos. Sus demandas se basan en necesidades reales
y pueden ser satisfechas, en tanto en los nifios con narcisismo
patolégico la demanda es insaciable y la relacién objetal es ti-
rénica y tenida de desconfianza.

Yo agregaria a estas caracteristicas diferenciales, que los ni-
fios normales tienen verdadera capacidad para deprimirse y
reparar, en tanto los que sufren el trastorno narcisista se ven
dominados por la ansiedad persecutoria y el temor a la reta-

lincion.
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