54 METODOLOGII CONTEMPORANE DE CERCETARE SI EVALUARE

PERSPECTIVE PSIHANALITICE ASUPRA
NARCISISMULUI PARENTAL

CZU: 159.922.7:159.964.2 Ion CASCAVAL

Scoala doctorali Stiinte Sociale si ale Educatiei,
Universitatea de Stat din Moldova

PSYCHOANALYTIC PERSPECTIVES ON PARENTAL
NARCISSISM

The article presents an analysis of the main psychoanalytic approaches to the problem of
parental narcissism. The author uses Freudian and post-freudian ideas to clarify the impor-
tance of parental narcissism in the parent-child relationship and in the development of the
child’s own narcissism. According to psychoanalytic theories, a parent with a healthy nar-
cissism will have a cohesive sense of their own identity, which will be expressed through
the ability to differentiate between their own narcissistic needs and the narcissistic needs
of the child. The inability of the parent to make this differentiation will make him delegate
to the child his own unfulfilled desires and narcissistic fantasies.
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Introducere

Familia este locul in care copilul se formeaza ca personalitate si subiect social.
Calitatea mediului psihologic familial, Tn mod special relatia parinte-copil, reprezinta
o conditie fundamentala pentru dezvoltarea armonioasi a copilului. In acest sens, tra-
saturile narcisice ale parintilor prefigureaza narcisismul copilului si au impact asupra
personalitatii copilului in general. Dimensiunea narcisica reprezintd fundatia iden-
titatii individului, calitatea acesteia avand impact si asupra felului in care adultul-
parinte investeste din punct de vedere psihologic copilul. Capacitatea parintelui de a
se adapta la copil depinde de maturitatea psihologica a parintelui, inclusiv de stabilita-
tea narcisica a acestuia. Maturizarea narcisica a individului adult presupune claritatea
si continuitatea propriei identitati, din care va deriva si capacitatea de diferentiere
intre propriile nevoi narcisice si nevoile narcisice ale copilului, capacitatea de re-
nuntare la propriile fantasme si dorinte narcisice nesatisfacute in favoarea respectarii
personalitatii copilului.

Aceasta respectare a personalitatii copilului devine mult mai dificila intr-o epoca
narcisicd — agsa cum este consideratd epoca contemporand, in care valorile sociale si
culturale sunt definite foarte des de prestigiu, performantd, competitivitate acerba, iar
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copilul devine deseori un accesoriu narcisic prin care parintele incearca, constient sau
inconstient, sa realizeze Inca odata propriile proiecte narcisice.

Caracteristicele narcisismului parental din perspectiva freudiana si post-
freudiana

Freud in articolul sau ,,Pentru a introduce narcisismul” (1914) distinge doua ti-
puri de narcisism: unul secundar si unul primar. Narcisismul primar reprezinta o stare
subiectiva in care copilul inca nu a construit o legatura intre sine si celalalt, in aceasta
stare precoce copilul indreaptd intregul libido asupra propriei sale fiinte [1]. Pentru
Freud narcisismul primar este primul stadiu al vietii, anterior constituirii sentimentu-
lui de sine, este un stadiu in care nu exista o diferentiere intre Eu si Celalalt [2, p.629].

Freud sustinea ca Eul renunta cu greu la aceasta stare de beatitudine si perfectiune
narcisica. In opinia sa, atitudinea tandra a parintilor fata de copilul lor este o reverie si
o reproducere a propriului narcisism primar, la care au fost nevoiti sa renunte. Astfel,
prin copil parintele are sansa sa retrdiasca ceea ce a fost abandonat. Freud considera
ca In viziunea parintilor copilul trebuie sa fie mai bine tratat decat au fost ei, copilul
nu trebuie supus bolii, mortii, renuntarii la placere etc. Pentru parinti copilul trebuie
sd Tmplineasca ceea ce ei nu au reusit: ,,sa implineasca visurile nerealizate ale parinti-
lor, sa devina un om §i un erou mare etc.” [1]. Nasio considera ca narcisismul primar
reprezintd un spatiu de omnipotenta care favorizeaza un punct de intalnire dintre nar-
cisismul copilului si cel al parintilor [3].

Fiinta umana nu poate renunta in totalitate la dorinta de perfectiune narcisica din
copilarie. Aceasta dorinta nu dispare, ci este inlocuita prin constituirea unei instante,
pe care Freud o numeste Ideal al Eului. Laplanche si Pontalis sustin cad Idealul Eului
rezultd din convergenta narcisismului si a identificarii cu propriii parinti, cu valorile si
aspiratiile acestora. Prin proiectie parintele deleaga Idealul Eului asupra copilului, iar
prin identificare copilul face din acesta propriul sau ideal [4, p.180].

Al doilea tip de narcisism conceput de Freud este narcisismul secundar, numit
uneori si narcisismul Eului. Acesta este definit ca fiind o retragere a libidoului din
relatiile cu mediul extern si o reinvestire spre sine nsusi. Quinodoz este de parere ca
in dezvoltarea normala narcisismul secundar stabileste fundamentul imaginii de sine
si coexista cu iubirea obiectala [5].

De asemenea, Freud (1914) descrie doua forme de alegere de obiect. Prima forma
de alegere de obiect este cea de tip narcisic in care persoana isi alege obiectul iubirii
dupa modelul persoanei sale. A doua forma este alegerea de obiect anaclitica, un tip
de alegere de obiect care se sprijina pe primele alegeri din copilarie [1]. Aceste doua
forme de alegere de obiect le identificam si in relatia parinte-copil, unde sunt stabilite
atat relatii de obiect anaclitice, cat si relatii de tip narcisic.

Pornind de la teoria freudiana, Smadja considera ca dorinta de a avea copii este in
mod fundamental conflictuald si ambivalentd, deoarece este in acelasi timp narcisica
si obiectuala. Mereu existd fantasma de a dori un copil pentru sine si a dori un copil
pentru celdlalt [6, p.115].
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Mai multi psihanalisti [6-9] sunt de parere ca parintele fantasmeaza copilul si il
investeste narcisic dinainte de conceptia sa. Acest lucru il puteam observa in reveri-
ile acestora. Viitorii parinti isi reprezinta cum va fi copilul, cum va arata, cu cine va
semadna, cum se va comporta, ce nume va avea etc. Parintele de la inceput dezvolta o
relatie cu imaginea copilului din propria minte, care ulterior se va reamenaja si adapta
la copilul din realitate. Aparitia copilului va reactualiza in parinti fantasme pe care
parintele le-a dezvoltat in copildrie in relatie cu persoanele semnificative, iar aceste
fantasme vor avea un rol important in relatie cu propriul copil.

Lebovici a identificat ca copilul pe care si-l reprezinta parintele are patru forme:

1. Copilul imaginar reprezinta dorinta mamei de a fi insarcinata, care isi are rada-
cina 1n gandurile latente preconstiente legate de viitorul bebelus.

2. Copilul fantasmat este produsul conflictelor infantile refulate.

3. Copilul mitic este acel copil care este incarcat cu aspecte socioculturale.

4. Copilul narcisic reprezinta copilul investit cu fantasmele si dorintele narcisice

ale parintilor [8].

Robinson sustine ca dincolo de instinctul biologic de reproducere, dorinta de a
avea un copil se inscrie §i in economia imaginara a narcisismului. Pentru parinti copi-
lul asteptat este mai intai idealizat ca obiect narcisic, ca prelungire a propriei persoa-
ne. Copilul devine purtator de speranta, conform grupului social din care face parte
parintele si reprezinta, in acelasi timp, o sperantd de vindecare a ranilor narcisice
suferite de parinte [9]. Ranile narcisice avandu-si originea in renuntarea la propriile
idealuri, in frustrarea fantasmelor infantile de omnipotenta, precum si in presiunea de
a avea succes, admiratie, statut social etc.

Narcisismul parintelui ocupa un rol important in dezvoltarea sentimentului de
identitate la copil. Potrivit lui Winnicott, un parinte suficient de bun ii permite copi-
lului sa-si dezvolte un sine adevarat, lasandu-i camp de dezvoltare si manifestare a
individualitatii. Pe cand un parinte narcisic il va utiliza pe copil pentru a-si promova
propria imagine, ceea ce va afecta negativ dezvoltarea copilului si va duce la formarea
unui sine fals si a unei imagini de sine deficitare. In opinia lui Winnicott, sinele fals
reprezintd o adaptare falsa la mediu, survenita Tn urma necesitatii premature a copilu-
lui de a se confrunta cu realitatea externa [10].

In conceptia winnicotiana, parintele suficient de bun obtine destuld satisfactie
narcisica in urma Ingrijirilor pe care le ofera copilului. Un parinte cu narcisism sana-
tos nu are nevoie de un anumit comportament special din partea copilului pentru a se
simti gratificat sau realizat, asa cum se intampla in cazul unui parinte cu narcisism pa-
tologic. Un parinte cu narcisism patologic este preocupat de nevoia de a-si imbunatati
imaginea de sine, acesta va Incerca sa-si compenseze prin copil deficitele.

Prin sintagma ,,parinte narcisic” ne referim la acele personalitati care au o ima-
gine de sine distorsionata si fragild, precum §i o preocupare excesiva fatd de propria
persoand. Aceste personalitdti, dupa cum mentioneaza McWilliams, sunt organizate in
jurul mentinerii imaginii de sine prin validarile pe care le obtin de la cei din jur. Per-
sonalitatile narcisice au sentiment fragil al propriei identitati, au o toleranta scizuta la
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frustrare, iar dependenta acestora de admiratia anturajului duce la o slabire accentuata
a imaginii de sine [11].

Personalitatile narcisice, conform lui Kernberg, manifestd o necesitate intensa
de admiratie §i sunt preocupate de fantasme de putere, succes, statut special etc. [12].
Ele tind sa facad din propriul copil un accesoriu narcisic prin care sd-si mentina stima
si imaginea de sine. Acesti parinti considera ca copilul trebuie sa-i faca satisfacuti si
mandri, ei nu tolereazd dacad copilul manifesta sensibilitate, incompetenta sau daca
nu indeplineste asteptdrile. Parintii narcisici deseori pot recurge la critici acerbe, la
comunicari paradoxale si la santaj emotional, ceea ce trezeste in copil sentimente de
culpabilitate si confuzie a identitatii.

Espasa considera ca in procesul de a deveni parinte individul trece printr-un do-
liu de dezvoltare. In opinia sa, doliul de dezvoltare presupune doud sarcini majore:
capacitatea de a renunta la propria pozitie de copil si capacitatea de a te identifica cu
propriii parinti, pentru a putea functiona in calitate de parinte. In practica sa clinici
Espasa a identificat cd acei parinti care nu si-au solutionat traumele din copildrie sau
care nu au reusit sa renunte la idealurile parentale ori la ideea ca unele experiente in-
fantile nu pot fi reinnoite si recuperate, isi vor angaja in mod incongtient propriii copii
in procesul de modificare a acestora [13].

Acest fenomen, numit scenarii narcisice parentale, a fost studiat de psihanalistii
francezi Manzano, Espasa si Zilkha. Prin acest concept autorii incearca sa explice
procesul prin care se pun in scend, in interactiunea parinte-copil, anumite relatii din
trecutul infantil al parintilor. In opinia acestor psihanalisti, scenariile narcisice paren-
tale sunt constituite din 4 elemente esentiale:

1. Identificarea proiectiva o reprezentare de sine a parintelui este proiectata si
investita cu libido narcisic.

2. Identificarea complementara/contraidentificare este mecanismul prin care
parintii se identifica cu o alta reprezentare interna.

3. Scopul punerii in scend integreaza, in toate cazurile, realizarea unei satisfactii
de natura narcisica.

4. Interactiunea comportamentali parinte-copil este rezultatul acestor proiec-
tii si identificari [14, p.14].

Potrivit lui Ogden, individul care recurge la identificarea proiectiva doreste ne-
aparat sa reuseasca sa il faca pe interlocutorul sau sa se comporte corespunzator fan-
tasmei interne proiectate. Acesta va realiza, deseori inconstient, o presiune compor-
tamentald si interactionara asupra receptorului. In urma acestor presiuni receptorul
realizeaza o identificare cu proiectiile induse prin interactiune [15].

Espasa considera ca in cadrul interactiunilor parinte-copil identificarile proiective
nu sunt intotdeauna patologice, cel mai adesea acestea reprezintd un mod de a empatiza
cu copilul si de a-i asigura o dezvoltare sanitoasa. In acest sens, mecanismele psihice
si narcisismul parental participa la dezvoltarea si organizarea psihica a copilului [13].

Totusi, experienta clinica atesta ca nu 1n toate situatiile are loc o interactiune sa-
natoasa intre parinte si copil. In unele cazuri parintele incearca, explicit sau implicit,
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sa-si elaboreze doliile, frustrarile, starile de abandon, sentimentele de inferioritate etc.
prin intermediul copilului. Manzano, Espasa si Zilkha afirma ca scenariile narcisice
ale parentalitatii pot fi depasite si integrate In dezvoltarea armonioasa a relatiilor pa-
rinti-copii, dar ele pot fi, de asemenea, patologice, in momentul in care se suprapun cu
dezvoltarea naturald a copilului si intrd Tn conflict cu realitatea existentei unui copil
care nu corespunde cu reprezentarea ce a fost proiectatd in el de catre parinte [14].

Concluzii

In urma celor expuse constatim ci narcisismul joaca un rol important in calitatea
parentalitatii. Narcisismul copilului se va sprijini pe trasaturile narcisice ale parintelui
si pe capacitatea parintelui de a asigura realizarea etapelor de dezvoltare a copilului.
Observam ca in literatura psihanalitica de specialitate este unanim acceptata ideea ca
relatia parinte-copil este atat obiectuald, cat si narcisicd. De asemenea, constatam si
existenta unei comunicari permanente dintre parinte-copil, atat la nivel constient, cat
si la nivel inconstient. Aceastd comunicare presupune valente sanatoase ale dezvolta-
rii, atunci cand parintele are suficiente resurse narcisice, incat sa-si pund narcisismul
propriu in slujba dezvoltarii narcisismului copilului. In acest sens, comunicarea narci-
sica parinte-copil este una asimetrica: parintele vine in aceasta relatie cu un narcisism
deja constituit, sanatos sau defectuos, iar copilul doar incepe un proces de lucru asu-
pra constituirii propriei dimensiuni narcisice.

Referinte:
1. FREUD, S. Psihologia inconstientului. Bucuresti: Trei, 2010, p.36-67.
2. ROUDINESCO, E. s.a. Dictionar de psihanaliza. Bucuresti: Trei, 2002.
3. NASIO, I.D. Conceptele fundamentale ale psihanalizei. Bucuresti: IR, 1999, p.57.
4. LAPLANCHE, J. PONTALIS, 1.B. Vocabularul psihanalizei. Bucuresti: Humanitas,
1994.
5. QUINODOZ, J.M. Citindu-I pe Freud. Bucuresti: Fundatia Generatia, 2005, p.217-223.
6. SMADIA, E. Cuplul si istoria sa. Bucuresti: Fundatia Generatia, 2017, p.115-116.

7. ROUSSILLON, R., FERRANT, A. s.a. Manual de psihologie si psihopatologie clinica.
Bucuresti: Fundatia Generatia, 2010, p.118-124.

8. LEBOVICI, S. Arborele Vietii. Bucuresti: Fundatia Generatia, 2006, p.76-79.

. ROBINSON, B. Psihologie clinica. lasi: Polirom, 2010, p.227-258.

10. WINNICOTT, D. Perturbarea Eului in termeni de sine adevirat si sine fals. In: Procesele
de maturizare. Bucuresti: Trei, 2014, p.211-231.

11. McWILLIAMS. Diagnosticul psihanalitic. Bucuresti: Fundatia Generatia, 2014, p.50-65.

12. KERNBERG, O. Tulburari grave ale personalitatii. Bucuresti: Trei, 2014, p.311-332.

13. ESPASA, F.P. Psychologie clinique et projective. Organisation et désorganisation psy-
chiques chez I’enfant. In: Psychologie clinique et projective, 2000, vol.6, p.15-29.

14. MANZANQO, J. s.a. Scenariile narcisice ale parentalitatii. Bucuresti: Fundatia Generatia,
2002, p.11-38.

15. OGDEN, T. Limita primitiva a experientei. Cluj: Esf, 1994, p.18-29.



