EFEN – ESCOLA PÓS-REICHIANA FEDERICO NAVARRO

TERCEIRO NÍVEL: 
CERVICAL, PESCOÇO & NARCISISMO
Resumo do roteiro de apresentação do Seminário 6, do curso Estudos da Somatopsicodinâmica, ministrado pelos professores Isa Kaplan Vieira e José Vicente Carnero. Apresentado pelos alunos  Maria Neiva e Ticiano Lima de Souza, em setembro de 2019.
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1. APRESENTAÇÃO DO TERCEIRO NÍVEL, E A RELAÇÃO ENTRE NARCISISMO E SOBREVIVÊNCIA
“O pensamento reichiano indica a sede somatopsicológica do Narcisismo e do Eu como localização anatômico-funcional do pescoço e tórax alto - terceiro e quarto níveis.”

(NAVARRO. Somatopsicodinâmica, p.63) 

A somatopsicodinâmica de Navarro une os dois níveis, o que demonstra a ligação entre os segmentos na linha do tempo. Em sala de aula, foi mencionada a visão de Genovino Ferri sobre a maturação do tórax ser anterior a constituição do Narcisismo.  Entendemos que isso se dá porque é no tórax que temos um lugar de expressão da afetividade, que acontece ou deveria acontecer de forma espontânea. E no pescoço temos mais uma ligação com a defesa, que obviamente está ligada também ao eixo emocional da boca, ou seja, todos os níveis têm ligações! No pescoço encontramos uma “barreira energética”, que está ligada ao autocontrole e à sobrevivência. 

 O narcisismo liga o pescoço ao instinto de conservação: basta imaginar uma pessoa se afogando: quando caímos na água temos necessidade, para respirar, de sustentar a cabeça fora d'água tensionando o pescoço, como mecanismo de defesa, ou seja, um esforço ou um controle para garantir as necessidades básicas de sobrevivência diante da ideia de que “não vai dar conta”, ou de que “algo está perpassando seu ser”. Mas caso passe o perigo e não seja mais necessária aquela defesa, a persistência da tensão no pescoço leva à instalação de um narcisismo do tipo secundário, um aspecto “psicopatológico, caracterial”. 

Então, sobre o que estamos falando ao falar sobre autocontrole? Como é a relação do bebê com o  mover-se em relação a busca de suas necessidades básicas? 


Na vida pós-natal após o desmame, o bebê se alimenta, se move e aos poucos vai criando mais tônus muscular, partindo para a fase do engatinhar, criando uma muscularidade mais ativa. Assim a criança passa a regular, “controlar” essas relações também de forma mais ativa. Se antes o bebê sofria com a falta, com a intranquilidade e com a angústia, agora ele pode começar a agir, se movendo para se aproximar quando busca amor ou se separar quando não está agradável.  O aspecto do autocontrole também chamado de self- control se relaciona com a garantia das necessidades básicas de amor, carinho, e atenção. Então na vida pós-natal passamos a observar a relação com self-control, com o medo de perder amor, com busca de aceitação, reconhecimento e segurança. Tudo isso será estruturado também em função do tipo de educação recebida. 


O aspecto de controle tornando-se crônico dificulta a possibilidade de abandonar-se a si mesmo e ao outro, dificultando a relação da entrega em função de precisar estar sempre “no controle”.
Podemos perceber esse aspecto do self-control nas expressões do pescoço: 
· Extensão do pescoço numa tentativa de se salvar ou se sobrepor a algo;
· Também nos movimentos de flexão (abaixar a cabeça, seja para olhar o caminho por onde vai, ou em demonstração de reverência/medo), 
· E as rotações e lateralizações (o “dizer não/dizer sim”, ou menear a cabeça em gesto de dúvida).
0. PASSAGEM DO 1° PARA O 2° CAMPO: SAÍDA DO TEMPERAMENTO E A FORMAÇÃO DA CARACTERIALIDADE
“A fase neonatal, que termina com o desmame, é um período temperamental, no qual o recém nascido apresenta mais uma reatividade do que uma intencionalidade.”  
(NAVARRO. Somatopsicodinâmica, p.11)
Vimos anteriormente que cada indivíduo nasce com um temperamento particular (vale para os interessados pesquisar mais sobre os temperamentos hipocráticos!). 
Quando a criança passa do 1° Campo (campo simbiótico/fusional com a mãe, onde ela é a mediadora dos processos de sobrevivência e comunicação como mundo), o temperamento vai se estabilizando em relação à sua característica predominante, começando então o processo de formação da caracterialidade. Isso ocorre porque a mielinização das bainhas (vias nervosas) se completam, e ela passa do estado de motilidade à mobilidade. É com a passagem da motilidade à mobilidade que têm início as funções neuromusculares ativas, responsáveis pela formação da caracterialidade ou do caráter, que desse modo se sobrepõe ao temperamento.
O início da formação da caracterialidade se dá no início do desmame. É neste momento que acontece simultaneamente o processo de dentição e introdução alimentar: a criança deixa de depender exclusivamente da mãe para saciar sua fome, olha ao redor, e cria um esforço de ida para o mundo a fim de “conquistar e apreender” o que o ambiente oferece. Neste período, com a continuidade da mielinização, o sistema neuromuscular chega a sua atuação, e o indivíduo, com a intencionalidade psicomotora, começa a experimentar e depois realizar, independência e autonomia.
É nesta travessia que se faz a entrada no 2° Campo, o campo familiar, que media a relação entre mãe e sociedade, onde a criança pode se encontrar com as figuras paterna e fraternas, recebendo gratificação de outras pessoas que não apenas a genitora. Este é  o campo onde a sua caracterialidade começará a amadurecer - e o primeiro nível onde essa formação caracterial começará a amadurecer será o cervical, onde se estabelece o centro narcísico do sujeito.
“Se a atividade neuromuscular for precoce ou induzida de maneira forçada em uma criança, ela não terá chance de viver os seus momentos biológicos e biográficos de separação-aproximação (Ferri) de uma maneira fisiologicamente adequada. Isso determina a persistência de elementos psicológicos insatisfeitos que estigmatizarão seu comportamento. Tais “resíduos” têm importância emotiva muito marcante, e determinam uma imaturidade psicoafetiva. A caracterialidade se desenvolverá tanto biológica quanto biograficamente; será no entanto, uma caracterialidade de cobertura (por cobrir resíduos, isto é, elementos psicológicos insatisfeitos)”. (NAVARRO. Somatopsicodinâmica, p.12)
No período pós-natal, acontece a estruturação da caracterialidade, mesmo se o indivíduo for portador de um núcleo psicótico intrauterino e/ou neonatal; nestes casos não haverá uma genuína caracterialidade, mas uma cobertura caracterial - visto que “É a função neuromuscular que provoca a formação da caracterialidade e depois do caráter”, e um sujeito portador de núcleo psicótico é hiporgonótico, ou seja, não consegue realizar carga energética e nem mantê-la de modo adequado, tendo a permanente sensação de que seu mundo pode se desintegrar a qualquer momento. Uma caracterialidade de cobertura aparece como uma “estrutura salvadora” onde o estado psíquico de alguém pode se estabelecer, mesmo que, para além desta estrutura, ele sinta que não possui fixação, como uma árvore sem raiz.
0. IDENTIDADE BIOLÓGICA E NARCISISMO: O MEDO DA PERDA NO SEGUNDO NÍVEL, RELAÇÃO DE CONTROLE E COMEÇO DA MUSCULARIDADE - RELAÇÃO ENTRE TERCEIRO E QUARTO NÍVEIS

Para ter um caráter é necessário ter um “eu. ” A formação do “eu” começa no fase fetal aonde temos delineado um eu que existe, mas que não é. Esse eu é capaz de reagir aos estímulos auditivos e luminosos, capaz de sonhar e capaz de uma atividade motora reativa sendo a predominância auditiva. Porém a estruturação só se completa na fase pós-natal. Com o nascimento, a predominância vai passando a ser óptica sendo na amamentação, que o ser vai sendo capaz de conseguir a acomodação e convergência do olhar, surgindo assim a faculdade de “descobrir” o outro e a si mesmo. E, mais adiante no seu desenvolvimento, com a funcionalidade total do olhar, vai sendo desenvolvida a percepção do ambiente circundante e as relações com espaço e tempo. Então se conclui que é necessário certo tempo para o “eu” estruturar-se, como uma aquisição gradual da criança.

A formação caracterial surge da necessidade do ser vivo de se expressar ou se defender de certas situações que possam intervir seja do interior, situação intrapsíquica, seja do exterior, situação interpsíquica. Então a faculdade de olhar pode ser dificultada por um desmame psicologicamente deficitário, ou em função da vivência em relação à maternagem “inadequada”. Assim podemos dizer que temos um o estresse emotivo ligado ao medo (de perda, de desamparo, de não ter amor, de não ser nutrido, etc.). Compreendemos a importância da dialética do eu/não eu, ou eu/outro não apenas devido à interferência dos campos energéticos individuais, mas também porque as impressões  deste momento são determinantes  para a troca de mensagens,  estabelecendo a  dinâmica de comunicação.

No período pós-natal, que vai aproximadamente do 9º mês de vida à puberdade, assiste-se ao desenvolvimento da linguagem como comunicação sucessiva à fase do contato (amamentação). Isso significa que um bom contato é a premissa para uma boa comunicabilidade; contrariamente, temos a instalação de um pseudo-contato e dificuldade de comunicação, típicos da condição borderline. 

Então podemos considerar a aquisição da linguagem como uma grande conquista desse processo individual, que está relacionado com a possibilidade de “se entender”, se expressar, se comunicar. A linguagem é também um meio de atuação, inserção do indivíduo na realidade da família. A comunicação verbal é o instrumento de transmissão do intrapsíquico, do contato consigo mesmo, da expressão das emoções, do se colocar diante do outro e do ambiente. Ela pode facilitar essa delimitação individual e até, mais tarde, o convívio social com a entrada do 3º campo.

É nessa vida pós- natal que o indivíduo vivencia aquilo que a psicanálise chama de fase anal, mas que reichianamente definiremos como período anal, por não ser de natureza biológica, mas cultural (para Reich, as fases são biológicas e os períodos são culturais). 

É também nesse período que temos a chamada “educação dos esfíncteres” (também conhecido como o “controle dos esfíncteres”), denotando a relação com o autocontrole que já apresentamos. As fezes podem ser entendidas como as primeiras produções independentes da criança. A princípio, seria bom para criança poder expressar o orgulho dessas produções, quando ela percebe que foram feitas por si mesma. Porém, cada cultura, cada grupo social,  entende a relação com seus excrementos de formas diferentes. De acordo com os costumes da comunidade, podemos observar variações, por exemplo, quanto aos hábitos, ao local, etc. Em alguns grupos, podemos ver que há uma maior tranquilidade no que diz respeito ao tempo que a criança vai levar para adquirir a consciência dos esfíncteres, e a educação em relação a eles. Considerando nossas regras sociais, é necessário um processo de educação e de controle,  isto é, a criança precisa aprender a fazer suas necessidades no lugar certo. É importante fazer com que esse processo ocorra de forma tranquila para criança, caso contrário ela pode sofrer com isso, e apresentar outros tipos de problemas no decorrer do tempo. Durante o tempo em que está aprendendo a educação dos esfíncteres, a criança está construindo sua autoestima, desenvolvendo uma boa relação com o seu corpo, ou seja,  consigo mesma. Neste período, o amadurecimento desse aspecto caracterial geralmente encontra obstáculos  em função do tipo de educação, que é repressiva e não expressiva.
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Esquema relacionado à educação das crianças.

A imagem acima serve para ilustrar que a relação das crianças com as pessoas mais significativas é muito importante para a constituição do narcisismo. O  medo (de não ser amado, de não ser nutrido) tem papel central nessa relação que consequentemente acaba gerando traços reativos e, futuramente, manifestações de um narcisismo secundário – exemplos: a falta de atenção dos pais, a repressão das emoções das crianças, o entendimento de que o amor é condicionado a alguma coisa, e a rejeição da livre expressão da criança, geram nela o medo de não ser amado ou nutrido. A condição psicológica do narcisismo, nos seus vários aspectos, apresenta-se em maior ou menor percentual em toda caracterialidade. 

A fase pós-natal deve ser prolongada por certo tempo para que se realize a chegada ao campo social (terceiro campo energético, fase pseudogenital). Esse lapso de tempo, que a psicanálise chama de período de latência, pode ser a base para instauração de algumas psicopatologias, se o amadurecimento sexual-genital for dificultado por uma educação sexo-repressiva e moralista. 

0. EU, NÃO-EU, E O FALSO-EU: NARCISISMO FISIOLÓGICO E RELAÇÕES ANATÔMICO-FUNCIONAIS COM PRIMEIRO E SEGUNDO NÍVEIS

O “Eu Fetal” aparece entre o 4° e 5° mês de gestação: não é um “ente” mas é existente; é capaz de perceber luz, calor e sons; sonha; é dotado de uma atividade motora reativa (motilidade), ou seja, apenas responde de maneira autônoma aos estímulos externos ao ventre materno, que são filtrados pela atmosfera amniótica. O Eu Fetal tem predominância auditiva sobre a óptica - ouve mas não escuta, vê mas não olha. Essa condição permanece até o momento neonatal, onde a predominância auditiva cede lugar à óptica.
O ponto de referência para o aprendizado do Olhar do recém nascido é o vulto da mãe, o qual, quando está ausente, cria uma sensação de isolamento no bebê, possibilitando o desenvolvimento do astigmatismo - que refaz um estado de estresse intrauterino durante a formação do sistema ocular, processo concomitante ao surgimento do Eu Fetal. Ou seja, poderíamos considerar que o aparecimento do astigmatismo neonatal seria uma regressão ao primeiro estado de formação da personalidade, no estágio do Eu Fetal?
Após o décimo dia de nascimento a presença do vulto da mãe passa gradativamente a se tornar essencial para o movimento de acomodação e convergência dos olhos durante a amamentação, e é esse treinamento da ocularidade que vai permitir a distinção entre um “Eu” e um “Não-Eu” (que é a figura da mãe).

Uma amamentação deficitária resulta, psicofisicamente, no aparecimento da miopia: a criança se esforça em olhar o que está perto, e não vê o que está longe, numa tentativa de apreender, ou não deixar ir, a figura fugaz (energética ou fisicamente) da mãe. É aí que surge a faculdade de “descobrir” o outro e a si mesmo, o desenvolvimento do potencial emotivo, da identidade, e depois da individualidade. 

Começa aí também a estruturação do superego, que está ligado à comunicação como outro (o Não-Eu), e está ligado às sensações de satisfação, gratificação, segurança, e acolhimento. Esta função evolui com o desmame, quando ocorre o desenvolvimento do “olhar” e do “ser olhado”, o que põe em causa o exercício de expressão do Si, o cerne biológico condicionado ao terreno individual e sua estrutura orgonótica.

Quando o desmame acontece de maneira inadequada, a função “olhar-ser olhado” pode se tornar exacerbada e se cronificar, resultando frequentemente na manifestação da hipermetropia: a criança busca o que está longe, e não entra em contato com o que está próximo, em uma atitude escapista ou em recusa ao envolvimento afetivo, que pode ser invasivo ou ácido demais.
A partir dos nove meses em diante, com a entrada na fase da mobilidade, onde a criança vai para o mundo buscar coisas que são de seu interesse, começa a se manifestar a pulsão sexual do sujeito. A sexualidade infantil, polimórfica e pré-genital, está pronta para experimentar as coisas que estão em seu ambiente ao redor. Este movimento é concomitante aos processos de dentição, ao desmame, e à introdução alimentar. É também quando começa a entrada no campo da linguagem, onde passa-se a desenvolver uma comunicação rudimentar até o amadurecimento da fala, e por fim, na inserção à alfabetização (quando ocorre a troca da dentição). É neste momento que ela passa a se relacionar com a dinâmica de gratificação ou repressão dos seus impulsos sexuais, tendo que lidar com as respostas prazerosas ou estressantes do ambiente familiar. Inicia-se então a transição entre o 2º e o 3º campo – o campo social.
Conforme a criança tenha passado por um bom desenvolvimento dos níveis anteriores (neural-cerebral durante a gestação e parto, dos telerreceptores e da oralidade), a maturação do peito em um ambiente prazeroso pode conduzir a respostas autênticas diante de seus impulsos sexuais, com relação à sua percepção de Si diante do campo familiar, formando assim um narcisismo do tipo primário ou afetivo, que está mais próximo aos desejos de seu cerne biológico.

Quando este quadro ideal não é possível, e um bloqueio entre as funções ocular-oral geram sensação de frustração ou insegurança, raiva, insatisfação ou medo, isso acaba por criar uma leitura enviesada da realidade (bloqueio ocular) da criança sobre suas estratégias para conseguir se sentir minimamente correspondida em suas expectativas de satisfação nutricional, sejam elas de caráter biológico ou psíquico (bloqueio oral). Esta formação reativa confere ao sujeito a noção de que ele precisa se adaptar à um jogo afetivo e/ou ético no qual deve performar algo para alcançar a gratificação desejada. Essa “performance” também chamamos de narcisismo secundário, mas neste caso não opera tão próximo à realização dos impulsos sexuais primários, tendendo a se tornar uma espécie de “disfarce” familiar/social dos interesses da criança. Pode aparecer como uma espécie de exacerbação dos traços autênticos do cerne biológico que, por sofrerem uma repressão sexual, aparecem como reatividade em atitudes auto protetivas ou auto afirmativas, e em contatos substitutivos.

Isso forma na criança uma crença em um eu que não é, um Falso-Eu, que surge como resposta ao que se é de fato, mas em estado deformado, por repressão ou caricatura. Quando cresce, e a pessoa cria uma fixação nesta fase, ocorre o que chamamos de expressões de pré-genitalidade. As manifestações da pré-genitalidade têm a ver com estes contatos substitutos, compensatórios, por uma impossibilidade de satisfação do prazer nesses primeiros níveis até o pescoço – e consequentemente, sem obter satisfação nos níveis posteriores!
1. FORMAÇÃO DA CARACTERIALIDADE NARCÍSICA E PRÉ-GENITALIDADE
Os primeiros três níveis são considerados níveis pré-genitais. Mas o que é a pré-genitalidade? É o aspecto caracterial que encontramos ao trabalhar com os três primeiros níveis (os níveis pré-genitais). A sublimação dos aspectos caracteriais significa, por exemplo, com relação ao primeiro e segundo níveis, o prazer de ler, o prazer de “devorar” um livro, de ouvir música, de assistir uma conferência, de falar, de dialogar. Podemos falar de sublimação ligada ao terceiro nível (pescoço) quando alguém tem consciência de que sabe alguma coisa e está ciente de que tem condições de transmiti-la, mas escolhe não fazê-lo (porque, por exemplo, naquele momento, poderia inibir o funcionamento do grupo de trabalho).
“A pré-genitalidade é assim sublimada ou se torna pré-prazer, isto é, faz parte das preliminares de uma relação amorosa, mas não constitui o objetivo final. Isso significa que, as manifestações de tipo pré-genital na realidade servem não para satisfazer, mas somente para diminuir certa tensão em certo momento no segmento corporal bloqueado. É óbvio que diminuindo a tensão pré-genital obtém-se certo bem estar: assim a energia pulsional é utilizada para reforçar o traço caracterial, que não poderá, sem uma metodologia adequada, resolver-se, mantendo-se vivo através de manifestações compensatórias substitutivas.
 (NAVARRO. Caracterologia Pós Reichiana, p.26)
Se retomamos as instâncias psicodinâmicas propostas por Freud – id, ego e superego-, no que se refere ao ego, podemos dizer que o caráter genital resolveu a problemática edípica fundamental. Em consequência, não se criam, consciente ou inconsciente, sentimentos de culpa e toda pré-genitalidade é sublimada numa direção cultural. É a partir do funcionalismo do terceiro nível (pescoço) e do quarto nível (toráx alto) que, biograficamente, deixa-se a pré-genitalidade e entra-se na pseudogenitalidade. É com estruturação relacionada aos bloqueios dos outros níveis que encontramos os aspectos marcantes da caracterialidade de um indivíduo.
“Em tais caracterialidades, portanto, são encontrados aspectos da pré-genitalidade não superada, com um componente narcísico sempre presente.” 

(NAVARRO. Caracterologia Pós Reichiana, p.66)
2. ANATOMIA FUNCIONAL DO PESCOÇO E CERVICAL
. Principais músculos – esternocleidomastóideo, trapézio e esplênios.
Uma observação importante neste ponto é que, devido à natureza muscular da couraça, uma sobrecarga ou cronificação de tensões musculares neste conjunto tendem a impedir o fluxo saudável de energia, logo, a energia que necessita de descarga (na direção cabeça-pélvis) “bate” no pescoço e sobe de volta, em direção ao primeiro nível, trazendo as ideias paranoicas ou paranoides.
a. Principais ossos – occipital, vértebras cervicais, hioide, epiglote, clavícula e omoplata. Como num geral, o sistema ósseo está ligado às funções de sustentação e locomoção do corpo, indicando as condições de estrutura do organismo. 
b. Sistema nervoso central – Núcleos da base, complexo reptiliano, amídalas: Ligação anatômica com o cérebro reptiliano. Ligação com as estruturas: ponte e bulbo. Também as amígdalas (não as da garganta). Estas estruturas são referentes às funções básicas de sobrevivência e auto regulação metabólica do corpo.
c. Tireóide e paratireoide – glândulas que secretam hormonas fundamentais para funções básicas do organismo, tais como o metabolismo e calor celular, regulação do apetite, frequência cardíaca e aporte de oxigênio nas células, respiração, e motilidade gastrointestinal.
d. Veias e artérias – estão conectadas às funções de distribuição energética, oxigenação e nutrição dos órgãos situados no terceiro nível.
e. Faringe, laringe, traquéia e esôfago – ligadas às funções que se articulam com os 2º, 5º e 6º níveis, são responsáveis pela deglutição (função de “digerir/engolir” algo), respiração e fonação (função de expressão da própria voz).
3. ESTRUTURAS ORGONÔMICAS E EXPRESSÕES DO NARCISISMO SECUNDÁRIO
De acordo com a Somatopsicopatologia de Navarro, podemos observar os parâmetros as Condições Energéticas Orgonóticas 
PSICÓTICOS - hiporgonóticos-desorgonóticos (terrerno alcalino oxidado): são indivíduos que apresentam baixa carga energética e mal distribuída, portadores do Núcleo Psicótico, que pode estar encoberto ou não. Em geral, tendem a apresentar uma cobertura caracterial.
BORDERLINE - desorgonóticos (terreno ácido oxidado): pessoas que conseguem manter certa carga energética, mas que permanece mal distribuída, e são portadores de um Núcleo Psicótico Depressivo coberto. Geralmente são as que apresentam Cobertura caracterial compulsiva (fálico-anal e hístero-anal).
PSICONEURÓTICOS -  hiperogonóticos-desorgonóticos (terreno ácido reduzido): sujeitos sem Núcleo Psicótico, com carga energética excessiva e mal distribuída apresentam Cobertura ou caracterialidade fálico-narcisista e hístero-clitoridiana. 
NEURÓTICOS - hiperogonóticos (terreno alcalino reduzido): aqueles que os quais têm carga energética adequadamente distribuída, porém excessiva apresentam uma Caracterialidade hístero-vaginal e fálico- histérica.
Expressões do Narcisismo  
· Soberba, orgulho e obstinação, falsa humildade do exibicionista;
· Necessidade de ser reconhecido;
· Egoísta, visão de mundo limitada pelo meio e pelo ideal do eu;
· Ansiedade de se superar, insatisfação consigo;
· Ambição, competição extrema e carreirismo, poder e não potência;
· Superioridade, que reflete o que chama-se de “complexo de inferioridade”;
· Perfeccionismo, um julgamento severo sobre si mesmo, insatisfeito consigo;
· Vaidade ou vaidosa presunção, “carrega” nas costas a responsabilidade do mundo;
· manifestações de ostentação e presunção ligadas ao seu sentimento de onipotência e onisciência. 
· Autocrítica, exigente, padrão de reter (obssesivo e obstinado)
· Avareza, reter, conservar, ex.dinheiro;
· Sedução, poder;
O bloqueio “narcísico” do pescoço é responsável pela/o;
· soberba, pelo orgulho, pela vaidade e pela obstinação. falsa humildade do exibicionista (a ostentação do eu fraco, reprimido, reaparece através do rubor - indício de falso pudor). Quando tais pessoas são tocadas no seu ponto fraco, toda a energia da pélvis se dirige para o alto, provocando o enrubescimento do pescoço e do rosto; 
· necessidade de ser reconhecido para adquirir poder. O bloqueio do pescoço leva, portanto, fisicamente, à rigidez  muscular que se estende da nuca a toda coluna vertebral e, psicologicamente, a uma rigidez da caracterialidade. Essa posição narcisista secundária compromete a criatividade e o amor;
· posições egoístas. Visão de mundo limitada, condicionada por seu meio (sociocultural) e pelo ideal do eu (intrapsíquico) proposto como meta a atingir para não se depreciar. (as limitações de movimentos do pescoço repercute na maneira como o indivíduo olha ao seu redor, forçadamente limitada, o que o faz perder de vista o conjunto em favor do detalhe conduzindo a posições egoístas)
· ansiedade de se superar.  Conexão/ligação entre o pescoço (narcisismo): Localiza-se no pescoço um superego primitivo (o outro na bacia) responsável pela insatisfação consigo mesmo que impele o indivíduo a trazer a energia para o alto, sempre com rigidez 
· ambição, competição extrema e carreirismo privando da possibilidade de sentir seus limites, ao sentimento ligado à humildade. Enfim pode acabar levando a distorção de dignidade em orgulho, vaidade ou superioridade.
· ar de superioridade, que reflete o que chama-se de “complexo de inferioridade”. Podemos pensar no poder. E não potência. E também na violência em conservá-lo com atitudes como: crer que se tem a verdade absoluta, autoritarismo, etc. 
· perfeccionismo que, junto com os outros componentes, provoca a presença de um superego ligado ao pescoço, gerando um julgamento severo sobre si mesmo. Isso explica porque o narcisista é um insatisfeito consigo mesmo;
· “necessidade” de ser ambicioso
· tendência a adquirir o que chamamos de “complexo de Atlas”. A pessoa, por uma vaidosa presunção, “carrega” nas costas a responsabilidade do mundo inteiro e vive para o papel, para os outros.
· expressão de carregar o mundo nas costas, nos ombros, assumindo responsabilidades, se exibindo por sua eficácia e até se julgando indispensáveis (podemos nos referir ao “complexo de atlas”) 
· privilégio a racionalidade, justificando o mundo sem muito sentido sem capacidade de humanidade. Torna o papel social mais importante que a função existencial na ideia de viver para os outros e não com os outros. Então bloqueia as emoções indo contra a natureza (“O bloqueio do pescoço provoca uma cisão entre o cérebro- cabeça, intelecto, teoria e corpo- vísceras, sentimentos, práxis.”).  Não cria senso de humor!!!
· manifestações de ostentação e presunção ligadas ao seu sentimento de onipotência e onisciência. 
· egoísmo é indício de um acentuado narcisismo, de um auto-enamoramento capaz de antepor o si mesmo a tudo e todos. A energia do narcisista é investida e reinvestida nele mesmo. Isso explica, em algumas caracterialidades, a arrogância e o querer ser depositário da verdade.
· rigidez em consequência a um tipo de educação do controle dos esfíncteres severa que consequentemente impossibilita a dimensão de liberdade e elasticidade no expressar-se “para baixo” e então compensa com a trabalheira mental que pode se expressar pela ruminação ou pensamento crítico excessivo. 
· - outro aspecto é a parcimônia, que pode descambar de forma exagerada em avareza ou seja em “reter”, “conservar” dinheiro, por ex. Que equivale a  reter as fezes pelo controle dos esfíncteres. 
· outro aspecto narcísico é a sedução, que tem como finalidade o desejo de poder, e não de potência! O “narcisista” tem necessidade de demonstrar seu poder para compensar uma carência de potência devido sua angústia; O contato com o outro é, portanto, um pseudocontato, pois não foi amadurecido um bom contato consigo mesmo. 
A expressão no terceiro campo podemos observar quando a competitividade e o carreirismo se fazem presentes (um certo tipo de educação e a competição esportiva reforçam o narcisismo); 

- inatingível “ideal do eu”, que é  expressão de um “eu fraco” acreditando-se “forte” e que privilegia o papel (social) ao invés da genuína função da identidade do eu biológico. É esse aspecto que provoca o fenômeno da ambivalência. 
· Uma característica determinante da educação atual é o estímulo à competição (esporte, inclusive olimpíadas), a ambição, ao carreirismo. A transmissão de pseudovalores, que levam a confundir o conceito de potência com o de poder, o de dignidade com o de orgulho, a exaltação consumista da vaidade e a proposta do supérfluo como “necessário”, agravam as instâncias psicopatológicas de uma caracterialidade imatura!
· Ensimesmamento
· mundo nas costas - atlas
· Senso de superioridade (pode ser intelectual), exibicionista
· reservado e mordaz, com uma atitude sarcástica, agressiva, ferina, depreciativa
· Necessidade de Auto-afirmação
· Timidez, postura contida
· baixo auto-estima, dificuldade de se colocar
· Autoritarismo
· Manipulador, controlador
· Adulação
· Vitimização, drama
· Necessidade de ser visto, self e redes sociais
CONCLUSÃO:
No pescoço está localizado o aspecto controle/esforço (self-control) ligado ao Narcisismo que, reforçado por um certo tipo de educação,  fica dificultado pela rigidez (psicológica e física), de assumir uma conduta ligada a ideia dos três H. 
A humildade, humanidade e humor conduz a poder abandonar-se a si mesmo e ao outro!
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