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Sommario

Il presente lavoro € partito da una rassegna dei contributi storici sulla concettualizzazione
del narcisismo e del Disturbo Narcisistico di Personalita (DNP), evidenziando I’evoluzione in
termini di diagnosi clinica all’interno della classificazione DSM sui disturbi mentali. Si ¢ fo-
calizzato sulla complessita del Disturbo Narcisistico di Personalita e I’utilita di definirlo come
un continuum che va dalla normalita alla patologia piuttosto che una mera categoria. All’inter-
no di questo continuum gli autori hanno identificato le due varianti di interesse, il narcisismo
overt o grandioso e covert o vulnerabile. Gli autori proseguono enucleando le principali sfide
nella gestione dei pazienti con tratti narcisistici, responsabili degli esiti peggiori nella tera-
pia. Le terapie psicologiche specificamente progettate per il trattamento dei pazienti con DNP
sono relativamente poche e pochi o nessuno di questi trattamenti sono stati testati in studi con-
trollati randomizzati. Emerge quindi come il trattamento delle PN o con DNP rappresenti una
sfida sia sul piano clinico che empirico poiché mancano prove empiriche su come trattarli. La
mancanza di trattamenti supportati empiricamente, ha fatto emergere la necessita di delineare
linee guida di “buona pratica clinica”, in linea con I’idea di un approccio piu integrato al trat-
tamento dei disturbi di personalita.
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Narcissistic personality disorder. Conceptualization of the construct, empirical review on
the effectiveness of treatments, principles and suggestions for good clinical practice

Abstract

This work reviews historical contributions to the conceptualization of narcissism and Nar-
cissistic Personality Disorder (NPD), including its evolution as a clinical diagnosis within the
DSM classification of mental disorders. It focuses on the complexity of Narcissistic Personality
Disorder and the importance of defining it as a continuum ranging from normal to abnormal per-
sonality expression. In this continuum, the authors identify two typical features, overt or gran-
diose and covert or vulnerable narcissism. Then, authors consider a wide variety of challenges
that contribute to worse outcomes in therapies with NPD patients. Only few theoretical approa-
ches have advanced treatments targeting NPD and hardly any of these treatments were tested in
randomized controlled trials. Treating persons with PN, or with NPD is a challenge to clinicians
as sound empirical evidence on how to treat them is lacking. The lack of empirically supported
treatments has highlighted the need to provide some principles of “good clinical practice”, in
line with the idea of a more integrated approach to the treatment of personality disorders.

Keywords: Pathological Narcissism; Narcissistic Personality Disorder, psychotherapy,
treatment principles.

La diagnosi

L’uso diffuso da parte dei clinici, del concetto di narcisismo patologico
come un tipo di personalita distinta, sotto le influenze dei pensieri di psicoa-
nalisti quali Kernberg (1970) e Kohut (1977), o di psicologi quale Millon, ha
portato all’introduzione del Disturbo Narcisistico di Personalita nella terza
edizione del DSM (DSM-I111) nel 1980 (American Psychiatric Association,
1980). 1 9 criteri individuati dal DSM-1V, anche se utili per la loro praticita,
hanno sempre lasciato in molti clinici un senso di incompiutezza, comportan-
do grossi problemi diagnostici. Si percepisce una descrizione alquanto ridut-
tiva della complessita dell’ampio spettro di stati mentali presenti in questo
tipo di pazienti. Autori come Cain et al. (2008) hanno notato che il DSM-1V
(1994) si e prevalentemente focalizzato sulle caratteristiche di grandiosita
del disturbo e non ha catturato adeguatamente il sottostante aspetto di vul-
nerabilita che & evidente in molti individui narcisisti e che rappresenta |I’area
piu disturbata del DNP. Nel DSM-1V, inoltre, il DNP ¢ stato definito come
uno dei disturbi piu rari osservati nella comunita e nei campioni clinici, no-
nostante una consistente presenza di osservazioni cliniche abbiano, invece,
osservato un’elevata prevalenza di tratti narcisistici problematici in pazienti
con disturbi di personalita.

Tali punti deboli sono stati in parte superati dal DSM-5 (2013) che propo-
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ne un modello alternativo per la diagnosi dei disturbi di personalita, secondo
un approccio ibrido dimensionale-categoriale. Tale modello consente di de-
scrivere meglio la complessita del quadro narcisistico, sia in termini di fun-
zionamento di sé e di funzionamento interpersonale, sia in termini di tratti di
personalita, avvicinando cosi la descrizione del funzionamento psicologico
maggiormente all’esperienza clinica e alla ricerca recente sul DNP.

Lo spettro del narcisismo

Il DSM-5 descrive il narcisismo come un continuum. Ci soffermiamo
qui sulle due varianti di interesse per il clinico, ovvero il narcisismo overt
o0 grandioso e covert o vulnerabile. Di fatti il cosiddetto narcisismo maligno
ipotizzato da Kernberg (1992) manca di supporto empirico e per gran parte
descrive personalita paranoidi e antisociali. Confonderlo col narcisismo pro-
babilmente getta una luce nera sul narcisismo ingiustificata.

Il narcisismo grandioso e quello vulnerabile

A partire da caratteristiche nucleari condivise, & generalmente accettato
che si possono differenziare almeno due presentazioni del narcisismo pato-
logico: il narcisismo overt, grandioso, palese e il narcisismo covert, nascosto
e vulnerabile (Cooper, 1998; Cain, 2008; Miller et al., 2010; Pincus et al.,
2014; Pincus & Lukowitsky, 2010).

Thomaes, Brummelman e Sedikides (2018) in una meta-analisi hanno
identificato tre aspetti cruciali del narcisismo di tipo overt: la sovrastima di
sé (self-enhancement), il bisogno di ammirazione e un orientamento inter-
personale di tipo antagonistico. Il self-enhancement é caratterizzato da un
aumentato senso di importanza e dalla tendenza a percepirsi superiori agli
altri: i narcisisti tenderebbero a sovrastimare la propria intelligenza e la pro-
pria attrattivita fisica (Bleske-Rechek, Remiker & Baker, 2008), cosi come
le proprie prestazioni in compiti complessi (Farwell & Wohlwend-Lloyd,
1998). Da un punto di vista interpersonale, le persone narcisiste preferisco-
no emergere ed essere apprezzate senza preoccuparsi di risultare aggressive,
arroganti, o snob (Scopelliti, Loewenstein & Vosgerau, 2015). Il bisogno di
ammirazione li porta a porsi al centro dell’attenzione, spesso dominando la
conversazione (Buffardi & Campbell, 2008) e manifestando una netta prefe-
renza per ruoli o posizioni di superiorita (Brunell et al., 2008). Nelle relazio-
ni affettive sembrano preferire partner caratterizzati da alto prestigio ricono-
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sciuto (fisico o sociale), mostrandosi meno interessati al senso di intimita e
affetto (Horton & Sedikides, 2009). Inoltre, sul piano interpersonale, quan-
do non ricevono il riconoscimento e I’adulazione che pensano di meritare,
tendono a reagire in modo antagonistico, con ostilita (Moeller, Crocker &
Bushman, 2009), minore empatia (Hepper, Hart & Sedikides, 2014) e pro-
pensione a manipolare gli altri (Nagler et al., 2014).

L altra forma, quella covert, e invece caratterizzata da senso di vergogna,
imbarazzo e umiliazione, estrema sensibilita al giudizio degli altri e alle criti-
che, atteggiamento schivo e inibito, falsa umilta e compiacenza. A livello in-
terpersonale, il narcisismo vulnerabile risulta piu distaccato, freddo, evitante
e sfruttabile (Pincus & Lukowitsky, 2010). Poiché i loro vissuti sono carichi
di vergogna e modestia, spesso a livello interpersonale I’altro erroneamen-
te interpreta il timido e preoccupato desiderio di occuparsi di qualcun altro
come interesse genuino. Incapaci di mantenere relazioni personali durevoli,
sono segretamente denigratori, invidiosi delle persone che li circondano, e
incapaci di trarre soddisfazione dalle proprie realizzazioni, che a volte sono
anche considerevoli.

Tuttavia, recenti ricerche suggeriscono che piu che due tipi diversi di nar-
cisismo siano diverse presentazioni che la stessa persona pud manifestare in
diversi momenti, per esempio oscillare tra stati di arroganza e presunzione
eccessiva a stati di profonda vergogna, colpa e inferiorita (Caligor & Stern,
2020; Crisp & Gabbard, 2020; Dimaggio et al., 1999; 2003; Kealy et al.,
2015). Cosi come il narcisismo overt, anche il narcisismo covert implica una
forte autocentratura (Brown & Elliot, 2016); presentando maggiori aspetti di
ansia sociale, insicurezza, evitamento e costante difesa (Miller et al., 2012;
Hart et al., 2017). Studi recenti hanno anche mostrato che pazienti con un
narcisismo grandioso tendono con maggiore frequenza e probabilita a oscil-
lare tra stato di grandiosita e vulnerabilita, mentre il tipo vulnerabile mo-
stra livelli piu stabili di sentimenti negativi e raramente esprime grandiosita
(Edershile & Wright, 2021). Dato che la maggior parte dei narcisisti presen-
ta queste fluttuazioni, secondo alcuni autori essi possono essere considerati
come due manifestazioni del narcisismo patologico che coesistono, in mo-
menti diversi, all’interno della stessa persona (Dimaggio & Semerari, 2003).

Psicopatologia della personalita narcisistica

Coerentemente con alcune rassegne empiriche (Dimaggio et al., 2006;
2007; Dimaggio, 2022), gli aspetti della psicopatologia narcisistica su cui la
letteratura sembra convergere sono i seguenti:
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. Le persone con PN sono guidate da rappresentazioni tipiche disadattive
di sé e degli altri chiamati anche schemi interpersonali disadattivi (Young
et al., 2003; Dimaggio et al., 2015) nel tentativo di soddisfare “desideri
0 bisogni fondamentali”. Sulla base di questi schemi, la PN sperimenta
diversi stati mentali, tra cui rabbia per essere feriti o rifiutati, vuoto e alie-
nazione, colpevolezza, invidia, paura e ansia, un senso di annientamento.
Di rado entrano in stati mentali di grandiosita, si percepiscono pieni di
gloria, di orgoglio, soddisfazione e realizzazione personale (Dimaggio et
al., 2002; Modell, 1984; Ronningstam, 2009).

. Le PN sono caratterizzate da una compromissione delle capacita di auto-
riflessione e tendenze all intellettualizzazione. Hanno difficolta a etichet-
tare i propri stati emotivi, in particolare quelli legati alla vulnerabilita e
fragilita, piuttosto quando hanno appena sperimentato il fallimento del
rifiuto ricorrono a teorie astratte e all’intellettualizzazione (Ronningstam,
2020; Dimaggio et al., 2002).

. Nonostante I’idea comune che le persone con DNP siano fortemente
orientate agli obiettivi e si comportino come carri armati quando gui-
dati da un obiettivo, la loro azione & spesso compromessa, € mostrano
disturbi dell’agency, passando dall’aspettativa hyperagency alla perdi-
ta dell’agency (Ronningstam, 2009). Quando queste persone non perse-
guono la grandiosita e neppure combattono contro qualcuno che perce-
piscono come un ostacolo, mancano di una fonte interiore per un’azio-
ne auto-generata e orientata allo scopo (Kohut, 1977; Dimaggio et al.,
2007; 2012).

. Scarsa teoria della mente ed empatia. Le PN sono caratterizzati da una
ridotta capacita di comprendere gli altri e da bassa empatia (De Panfilis et
al., 2019; Dimaggio et al., 2009; Ritter et al., 2014). Sembra che il loro
problema sia di natura motivazionale, cioé hanno le capacita cognitive
per capire gli altri ma non sono motivati a farlo (Urbonaviciute & Hepper,
2020).

. Coping disadattivo. Le strategie che i pazienti utilizzano automaticamen-
te in modo difensivo, per ridurre il dolore psicologico (Kealy et al., 2017)
0 per evitare di entrare in contatto con la propria fragilita e vulnerabi-
lita sono: il self-enhancement (tendenza alla sopravalutazione) (John &
Robins, 1994), il perfezionismo (finalizzato a correggere i difetti intolle-
rabili che vedono in se stessi; Dimaggio et al., 2018), la procrastinazione
(che ha il fine di mantenere una presentazione grandiosa e senza mac-
chia) (Weinberg & Ronningstam, 2020), il ricorso all’onnipotenza e alla
negazione degli aspetti piu vulnerabili (es. comportamenti rischiosi quali
il sesso senza preservativo, il gioco d’azzardo, I’abuso di alcol e droghe
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ecc.), la ruminazione e preoccupazione (finalizzata a ridurre la sofferen-
za, ma con effetti controproducenti in termini di manifestazioni di aggres-
sivita) (Krizan & Johar, 2015).

Epidemiologia

La maggior parte degli studi epidemiologici su DNP hanno utilizzato
campioni clinici, tuttavia sono carenti gli studi che misurano la prevalen-
za di DNP nella popolazione generale. Gli studi sulla popolazione generale
sui disturbi di personalita sono stati ostacolati dalle dimensioni esigue dei
campioni presi in analisi e dal loro confinamento ad aree geografiche spe-
cifiche come ad es. singole citta, limitando cosi 1’analisi statistica delle ca-
ratteristiche socio demografiche di DNP. Una rassegna sistematica di studi
che riportano la prevalenza di DNP in campioni non clinici di adulti ha tro-
vato sette studi che hanno utilizzato interviste strutturate o semi-strutturate
per valutare il disturbo di personalita: la prevalenza media complessiva di
DNP era dell’1,2% e I’intervallo 0-6,2% (Dhawan et al., 2010). Il piu recen-
te e completo di questi studi é il Wave 2 National Epidemiologic Survey on
Alcoholism and Related Conditions (NESARC) (Hasin & Grant 2015), con-
dotto su 34093 civili negli Stati Uniti. Tale studio ha mostrato una prevalen-
za complessiva di DNP del 6,2%, con tassi pit elevati per gli uomini (7,7%)
rispetto a donne (4,8%), nei giovani adulti e nelle persone separate, divor-
ziate, vedove o0 mai sposate. Furono osservati livelli elevati di co-occorrenza
di abuso di alcool, umore, ansia e altri disturbi della personalita (Stinson et
al., 2008).

Tassi relativamente bassi di prevalenza del DNP riportati in campioni
provenienti sia da contesti clinici che dalla popolazione generale possono es-
sere in parte dovuti al concetto restrittivo identificato dalla diagnosi DSM-5,
che non coglie gli aspetti piu vulnerabili di narcisismo patologico.

Comorbilita e diagnosi differenziale

A partire dalla pratica clinica e dai dati di letteratura, sembra che gli
aspetti interpersonali del disturbo narcisistico covert di personalita mostrino
diverse sfumature, dando evidenza di una serie di varianti del disturbo, per
cui possiamo parlare di un prototipo generale (Westen, 1990), il Disturbo
Narcisistico di Personalita, e di varianti dello stesso (o sottotipi).

Ad esempio, alcuni studi hanno messo in evidenza le somiglianze tra il
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sottotipo “covert” e il Disturbo Evitante di Personalita, per quanto riguarda
I’evitamento dei rapporti con altri percepiti come critici e ridicolizzanti, uni-
to alla sensazione di essere inferiori e di non valere. L’elemento distintivo
e la presenza nel primo, seppur mascherata, di un sentimento di grandiosita
che invece non si riscontrerebbe nel secondo (Dickinson & Pincus, 2003).

Un’altra variante puo ritrovarsi in combinazione con tratti del Disturbo
Ossessivo Compulsivo di Personalita. Tratti comuni sono il ricorso a com-
portamenti perfezionistici che il paziente adotta rigidamente al fine di recu-
perare un senso di maggior valore, la preoccupazione per I’ordine e per le
regole e la procrastinazione. In questo senso, il perfezionismo sembra assu-
mere una funzione regolatoria finalizzata al mantenimento di una buona im-
magine di sé.

Fossati et al. (2017) hanno individuato una sottocategoria di pazienti con
Disturbo Narcisistico di Personalita dalle caratteristiche in parte sovrapponi-
bili alla personalita paranoide quali: rabbia persistente, ostilita, sospettosita e
indifferenza verso emozioni e problemi altrui (Fossati et al., 2017).

Il Disturbo Narcisistico di Personalita condivide alcune caratteristiche an-
che con altri disturbi di personalita raggruppati sotto la stessa etichetta, chia-
mata “Cluster B”: il Disturbo Borderline di Personalita, il Disturbo Istrionico
di Personalita e il Disturbo Antisociale di Personalita.

Per quanto riguarda specifiche similitudini con il Disturbo Borderline, en-
trambe le condizioni sono caratterizzate dalla tendenza a idealizzare e svalu-
tare sia stesso che I’altro, tendenza all’impulsivita, scarsa empatia e bisogno
di ammirazione, bassa tolleranza alle emozioni negative e convinzione che
tutto sia dovuto (Carcione & Semerari, 2017). In uno studio di Euler et al.
(2018) il narcisismo grandioso é risultato fortemente associato con il Distur-
bo Narcisistico di Personalita, mentre il narcisismo vulnerabile solo con il
Disturbo Borderline di Personalita.

Il Disturbo Istrionico invece si caratterizza per una eccessiva emotivita e
per la ricerca costante di attenzioni, che ad alti livelli conducono la persona a
comportarsi in modo seduttivo e teatrale (APA, 2013). Caratteristiche simili
con il DNP sono I’egocentrismo e il bisogno di ammirazione. Tuttavia nel
funzionamento istrionico i comportamenti inappropriatamente provocanti e
sessualizzati rappresentano un marker distintivo (Beck, Davis & Freeman,
2015).

Anche tra il DNP e il Disturbo Antisociale esistono aree di sovrapposi-
zione e punti di non contatto. Rabbia, auto-distruttivita e aggressivita sono
presenti in entrambi i disturbi ma nel Disturbo Antisociale di Personalita e
presente una difficolta a provare senso di colpa e rimorso. Anche la tendenza
allo sfruttamento degli altri per promuovere se stessi € caratteristica di en-
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trambi i disturbi. Tuttavia, i pazienti con Disturbo Antisociale sfruttano gli
altri per guadagno materiale; quelli con Disturbo Narcisistico di Personalita
sfruttano gli altri per regolare la loro autostima.

Insieme a tratti di tipo narcisistico, piu 0 meno rilevanti in termini clinici,
possono presentarsi anche un’ampia varieta di sintomi e di disturbi compor-
tamentali, quali ad esempio ansia e depressione (Pincus et al., 2014), abuso
di alcol e droghe (Stinson et al, 2008), disturbi del comportamento alimen-
tare (Gordon & Dombeck, 2010), e comportamenti a rischio specialmente
se sono socialmente disapprovati (Leder et al., 2020). Fjermestad-Noll et
al. (2020) in un recente studio, hanno studiato la presenza di perfezionismo,
vergogna e aggressivita nei pazienti con DNP e il ruolo della vergogna come
fattore di mediazione 0 moderazione per I’aggressivita.

Infine, prima di porre diagnosi di Disturbo Narcisistico di Personali-
ta & importante considerare la co-occorrenza di altri fattori quali Disturbo
Post-Traumatico da Stress (APA, 2013), e la presenza di un uso/abuso di so-
stanze, di assunzione di farmaci e/o la presenza di altre condizioni mediche
che potrebbero essere implicate nelle alterazioni di personalita o aggravarne
il quadro.

Trattamenti del Disturbo Narcisistico di Personalita

La conoscenza sull’utilita dei trattamenti esistenti per il DNP & limita-
ta. Poche teorie hanno suggerito approcci terapeutici al DNP. | trattamenti
psicoterapeutici per il DNP sono stati sviluppati all’interno di due tradizio-
ni principali: la tradizione psicoanalitica/psicodinamica e la tradizione co-
gnitiva-comportamentale (Yakeley, 2018). Questi due approcci condividono
alcune tecniche e interventi terapeutici. Nella maggior parte delle modalita
psicoterapeutiche il trattamento ¢ individuale, tuttavia, la terapia di gruppo
puo essere efficace quando emergono difficolta legate alla vergogna, alla di-
pendenza, all’autosufficienza, al disprezzo e all’invidia verso gli altri, sebbe-
ne gli individui altamente narcisistici possono dominare 0 compromettere i
gruppi o competere con il terapeuta per essere il capogruppo.

Tra gli approcci psicodinamici si distingue la Psicoterapia focalizzata sul
transfert (TFP) (Transference-focused psychotherapy) implementata per il
trattamento di DNP, da Kernberg et al. negli USA (Clarkin 2007), origina-
riamente sviluppata per il trattamento del Disturbo Borderline di Personalita.
Data I’efficacia della TFP per i pazienti con BPD, incluso un numero di pa-
zienti con DNP in comorbilita, Diamond e Hersh (2020), hanno adattato le
tecniche della TFP effettuando modifiche specifiche per i pazienti con DNP
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o tratti narcisistici. L’obiettivo principale della TFP-N & concentrarsi sui pat-
tern interpersonali disturbati di relazione nel qui e ora dell’interazione tera-
peutica come veicolo che influenza cambiamenti a lungo termine nell’orga-
nizzazione della personalita e cambiamenti nelle aree sentimentali e lavora-
tive. Il trattamento basato sulla mentalizzazione, originariamente anch’esso
sviluppato per il trattamento del Disturbo Borderline di Personalita (Bate-
man & Fonagy, 2004) & in corso di un tentativo di applicazione alle PN (Dro-
zek, Brandon & Unruh, 2020). 1l terapeuta lavora attivamente per convali-
dare empaticamente I’esperienza del paziente, incoraggiando il chiarimento,
I’elaborazione e la contestualizzazione al fine di aumentarne la complessita
della narrazione affettiva e sviluppare progressivamente rappresentazioni di
sé e dell’altro flessibili, pit elaborate ed emotivamente coinvolte.

Approcci cognitivo-comportamentali e di terza onda. Alcune modalita
terapeutiche empiricamente fondate di matrice cognitivo comportamentale,
per il trattamento dei disturbi di personalita, sono state adattate al trattamento
dei pazienti con disturbo narcisistico. Questi includono la Schema Therapy
e la Terapia Metacognitiva Interpersonale, mentre esiste solo uno studio
di caso singolo sulla Terapia Dialettico Comportamentale (Reed-Knight &
Fischer, 2011).

La Schema Therapy (Young et al., 2003), implementata originariamente
per il trattamento del Disturbo Borderline, si concentra sul “contrasto agli
schemi precoci disadattivi” riguardanti le relazioni con se stessi e con gli al-
tri e sulla promozione di una “modalita di funzionamento adulta” piu sana.
Il terapeuta utilizza un processo di “re-parenting”, incoraggiando il pazien-
te a regolare meglio le fluttuazioni narcisistiche nella reattivitd emotiva e
a sviluppare empatia per raggiungere un’intimita emotiva con gli altri. Ad
0ggi, non sono stati condotti studi clinici sull’applicazione di tale approccio
al DNP, ma le osservazioni clinici tendono a suggerire che potrebbe essere
efficace per il disturbo.

La Terapia metacognitiva Interpersonale (TMI) (Dimaggio et al., 2007;
2012; 2019; 2022; Carcione et al., 2016) si ¢ fin da subito interessata a mo-
dellizzare il narcisismo (Dimaggio et al., 2002) e proporre una strategia di
intervento. Dimaggio et al. (2022) ha sintetizzato le aree di intervento della
TMI per il narcisismo nel modo seguente: a) aumentare 1’autorifiessione e ri-
durre I’intellettualizzazione; b) affrontare I’impatto degli schemi disadattivi;
c) supportare I’agency e I’azione orientata agli obiettivi; d) ridurre le tenden-
ze aricorrere a strategie di coping disadattivi e promuovere modi piu sani per
affrontare il dolore e la sofferenza psicologica; g) promuovere la teoria della
mente e I’empatia. Questi obiettivi possono essere raggiunti in diversi modi,
tra cui: lavorare attraverso la relazione terapeutica, impostare e concorda-
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re un contratto terapeutico condiviso, ragionevole e orientato agli obiettivi,
concentrarsi sulle emozioni invece che accettare intellettualizzazioni, utiliz-
zare esercizi comportamentali e tecniche esperienziali (es. I’'immaginazione
guidata, due sedie, gioco di ruolo).

Prove di efficacia degli approcci terapeutici

Poche teorie hanno suggerito approcci terapeutici al DNP. Tuttavia, nes-
suno di questi trattamenti € stato testato in studi randomizzati controllati con
pazienti con DNP, e quando i pazienti con DNP sono stati inclusi nel cam-
pione, il loro numero effettivo era troppo piccolo per le analisi statistiche
oppure i risultati non erano riportati separatamente per i pazienti con DNP
(Ball, 2007; Ball et al., 2005; 2011; Bamelis et al., 2014; Clarkin et al., 2007;
Vinnars et al., 2005).

Alcuni autori hanno delineato modalita di trattamento per i pazien-
ti con DNP in comorbilita con il Disturbo Borderline di Personalita (BPD)
(Diamond & Clarkin et al., 2014). Mancano specifici trattamenti farmacolo-
gici per il DNP e le strategie di trattamento tipiche includono il trattamento
sintomatico delle condizioni che si presentano in comorbilita (Ronningstam
& Weinberg, 2013).

In una rassegna sui fattori che possono favorire oppure ostacolare il pro-
cesso terapeutico con il DNP, Weinberg e Ronningstam (2020), basando-
si sull’esperienza clinica e sull’analisi della letteratura, hanno documentato
un’ampia varieta di fattori che contribuiscono a esiti peggiori nelle terapie
con pazienti con DNP.

« Sul piano cognitivo: scarso riconoscimento di stati interni (Dimaggio et
al., 2008), intolleranza alle differenze di prospettiva (Britton, 2004), pro-
spettiva reversibile, ovvero negazione della consapevolezza raggiunta in
terapia (Etchegoyen, 2005; Kernberg, 2007), rifiuto di accettare spiega-
zioni logiche (Kernberg, 2007).

» Sul piano emotivo: difficolta ad accedere, etichettare ed esprimere emo-
zioni (Dimaggio et al., 2008; Modell, 1984; Ronningstam, 2017), paura
ed evitamento (Ronningstam & Baskin-Sommers, 2013), noia e stimo-
lo alla fame (Ronningstam, 1996), assenza di significato (Ronningstam,
1996).

» Sul piano interpersonale: povere relazioni sociali (Kernberg, 2007), estre-
ma competitivita e invidia del terapeuta (Kernberg, 2007), attaccamento
ansioso evitante o disorganizzato (Diamond & Clarkin et al., 2014), paura
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della dipendenza dal terapeuta (Kernberg, 2007), reazioni paranoiche al
terapeuta (Kernberg, 2007).

» Sul piano dell’autostima: ricerca dell’autoaffermazione, non della consa-
pevolezza (Kernberg, 2007; Ronningstam, 2005), esternalizzazione del-
la responsabilita (Ronningstam, 2005), autocritica cronica, disprezzo e
odio per se stessi (Kernberg, 2007; Ronningstam, 2005), perfezionismo
(Ronningstam, 2005).

e Sul piano del funzionamento morale: mancanza di titolarita nelle re-
sponsabilita (Kernberg, 2007; Ronningstam, 2005), disonesta (Kernberg,
2007), mancanza di impegno (Kernberg, 2007), limitata capacita di pro-
vare rimorso (Kernberg, 2007), parassitismo sociale (Kernberg, 2007).

» Sul piano della motivazione per il cambiamento: motivazione estrinseca
al cambiamento o dipendente dall’umore (Ronningstam, 2005), motiva-
zione al cambiamento minacciata da comportamenti passivo-parassitari
(comportamento antisociale che viene tipicamente espresso senza sensi di
colpa, es. mentire, rubare, sfruttare gli altri), da abuso dello status di VIP
0 potere (Kernberg, 2007; Silverman et al., 2012).

» Controtransfert: € probabile che potenti reazioni controtransferali portino
a interferenze con il trattamento e persino enactment distruttivi del tratta-
mento, se non esaminati.

Di recente Weinberg e Ronningstam (2023) hanno condotto il primo stu-
dio di efficacia volto a identificare ed esplorare modelli, processi e indicato-
ri di cambiamento nel narcisismo patologico. Si tratta in effetti di un single
case series, condotto su 8 pazienti con diagnosi di PDN, sottoposti a psi-
coterapia individuale di varie forme. Gli autori hanno osservato difficolta
nell’ottenere cambiamenti a lungo termine a seguito del trattamento, poiché
gli aspetti classici della patologia narcisistica, quali la sovrastima di sé a li-
vello interpersonale, I’evitamento, I’aggressivita e il controllo, intralciavano
la formazione di una buona alleanza terapeutica e ostacolavano il raggiun-
gimento di obiettivi terapeutici chiari e precisi finalizzati al cambiamento.
Nonostante tali difficolta, ¢ emerso come tutti i pazienti mostrassero un mi-
glioramento significativo nel funzionamento di vita e della personalita e re-
lazioni piu strette e durature, con una remissione della diagnosi di DNP. Il
processo di cambiamento é stato graduale, con alcuni notevoli cambiamenti
che si sono verificati in specifici contesti di vita. Ulteriori fattori che contri-
buivano al cambiamento includevano la motivazione e I’impegno dei pazien-
ti, la capacita riflessiva, la regolazione delle emozioni, I’agency e I’impegno
interpersonale e sociale.

61

Copyright © FrancoAngeli
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial —
No Derivatives License. For terms and conditions of usage
please see: http://creativecommons.org



Anna Gasparre, Giancarlo Dimaggio

| problemi nella terapia del narcisismo

In ragione della loro complessita sia del funzionamento interpersonale
che della regolazione degli stati interni i pazienti con questo disturbo ren-
dono la psicoterapia particolarmente complicata ponendo diverse sfide nel-
la gestione e nel trattamento del DNP, fin dalla fase di richiesta di aiuto.
Yakeley (2018), enuclea una serie di sfide e di ostacoli che tali pazienti pon-
gono al percorso terapeutico e al terapeuta stesso. In primis, le persone con
PN spesso non hanno una chiara consapevolezza che le loro difficolta pos-
sano essere dovute a tratti di personalita problematici, € molto frequente un
senso di vittimismo o la sensazione di avere diritto a speciali trattamenti, la
tendenza a incolpare gli altri per averli trattati male o a criticarli. Possono
presentarsi in terapia con sensazioni di vuoto, disforia e disperazione; senti-
menti di vergogna, umiliazione e senso di inutilita, in particolare come con-
seguenza di eventi di vita quali la rottura di una relazione o la perdita del
lavoro, o problematiche familiari. Oppure possono essere stati indirizzati ai
servizi di salute mentale a causa di condizioni mentali in comorbilita come
ad es. disturbo depressivo o tendenza al suicidio. Altre difficolta manifestate
sono I’isolamento sociale, le disfunzioni sessuale, I’irritabilita e I’aggressivi-
ta e I’aumento della dipendenza da droghe e/o alcol per migliorare I’umore.
Se finalmente gli viene fatta una diagnosi, spesso la rifiutano perché sfida il
loro senso di “straordinarieta”, oppure perché puo accentuare i sentimenti gia
molto presenti di scarsa autostima, vergogna e umiliazione.

Le persone con DNP sono spesso molto difficili da coinvolgere nel tratta-
mento e se si riesce ad avviare un percorso terapeutico, sono molto frequenti
le rotture nella relazione terapeutica. Molto spesso il paziente si sente critica-
to o trattato ingiustamente dal clinico, pud anche risentirsi del potere che per-
cepisce nel clinico oppure al contrario desiderare di compiacere il terapeuta a
tal punto da riferire miglioramenti fittizi e non reali per soddisfare I’implicita
aspettativa di miglioramento del terapeuta.

Inoltre, pud accadere che I’offerta di aiuto pud far precipitare I’indivi-
duo con PN nello stato mentale della vergogna se equipara debolezza e vul-
nerabilita allo stato di “paziente”. Tali sentimenti di vulnerabilita se vissuti
come intollerabili porteranno il paziente a mettere in atto strategie di difesa
quali la proiezione, la grandiosita, I’onnipotenza all’interno della relazione
con il terapeuta che a sua volta provera vergogna o senso di inadeguatezza.
Queste sfide nel trattamento evidenziano il complesso di risposte contro-
transferali che possono derivare nei clinici, come frustrazione, rabbia o ni-
chilismo terapeutico o, al contrario, sentimenti di particolarita e competenza
terapeutica.
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Cio sottolinea I’importanza di una supervisione clinica regolare, pratica
riflessiva, gruppi di discussione sui casi, indipendentemente dall’approccio
terapeutico, in cui i sentimenti del clinico possono essere esplorati in sicu-
rezza per ottenere insight sulla psicopatologia e sulle difficolta interpersonali
del paziente e sul modo in cui queste influenzano la relazione terapeutica. E
importante che il terapeuta, riconosca quei sentimenti di vergogna e risenti-
mento quando si relazionano con pazienti con PN per evitare risposte contro-
transferali inutili e persino punitive.

Suggerimenti per una buona pratica terapeutica

Recentemente diversi autori hanno proposto una serie di suggerimenti
terapeutici selezionando gli approcci piu adatti al trattamento di PN e DNP
(Yakeley, 2018; Weinberg & Ronningstam, 2020; Dimaggio, 2022). Nello
specifico si fara riferimento alle linee pragmatiche dei “si fa” e “non si fa”
per il trattamento del DNP offerti da Weinberg e Ronningstam (2020) e ai
suggerimenti proposti da Dimaggio (2022) sulla base di un modello di psico-
patologia del narcisismo.

I primi identificano una serie di principi associati a uno sviluppo terapeu-
tico piu positivo: aiutare i pazienti a identificare gli obiettivi e la direzione
delle loro terapie, promuovere un senso di agentivita, promuovere uno spo-
stamento dell’attenzione verso il senso di vulnerabilita e anticipare le diffi-
colta nello sviluppo e nel mantenimento dell’alleanza di trattamento. Errori
comuni in questi trattamenti sono impegnarsi in una lotta di potere con il pa-
ziente, rinforzare la grandiosita del paziente, sfidare direttamente la grandio-
sita del paziente e ignorare i comportamenti che interferiscono con il tratta-
mento. Secondo questa importante rassegna 1’identificazione dei principi di
terapie efficaci con i pazienti con DNP puo favorire lo sviluppo di approcci
terapeutici piu efficaci per DNP.

Tali principi sono, tuttavia, derivati dall’esperienza clinica e non da una
teoria del DNP. Dimaggio (2022) si basa invece su un modello psicopato-
logico della PN supportato empiricamente e include tecniche esperienziali,
come immaginazione guidata e riscrittura, gioco di ruolo, delle due sedie,
lavoro corporeo. Tra i modelli attuali, solo la Schema Therapy (Young et
al., 2003) e la TMI (Dimaggio et al., 2019) li includono nel loro repertorio.
Dimaggio (2022) prendendo spunto dai contributi summenzionati di Yakeley
(2018), Weinberg e Ronningstam (2020), propone che per avere successo la
terapia dovrebbe mirare a: a) aumentare 1’autoriflessivita e ridurre ’intellet-
tualizzazione; b) affrontare I’impatto di schemi disadattivi al punto da pren-
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dere una distanza critica da essi e formare significati piu sani e flessibili con
cui le persone possano dare un senso al sé e alla relazione sociale e utilizzarli
per guidare la loro azione; c) supportare I’agency e I’azione orientata agli
obiettivi; d) ridurre le tendenze a ricorrere a coping disadattivi e promuovere
modi piu sani per affrontare il dolore e la sofferenza psicologica; g) promuo-
vere la teoria della mente e I’empatia.

Questi obiettivi possono essere raggiunti attraverso diverse strade, tra cui:

1. Lavorare attraverso la relazione terapeutica: il terapeuta deve fornire
convalida e supporto, evitando allo stesso tempo attentamente le criti-
che, incolpando i pazienti per i loro comportamenti interpersonali. Anche
il contrario deve essere evitato. | terapeuti non dovrebbero lasciare che i
pazienti li sminuiscano o li insultino. Questo atteggiamento corrisponde a
quello che Safran e Muran definiscono rottura dell’alleanza “di confron-
to” (Safran & Muran, 2000) che il clinico deve riconoscere e affrontare
prontamente. Se i terapeuti lasciano che i pazienti li svalutino, conferma-
no I’idea che il disprezzo ¢ accettabile in una relazione, che meritiamo di
essere maltrattati e non abbiamo il diritto di difendersi.

2. Impostare e concordare un contratto terapeutico: & importante che tera-
peuta e paziente lavorino insieme per identificare in modo collaborativo
obiettivi realistici, chiari e misurabili. 1l terapeuta, deve essere espli-
cito sul fatto che il cambiamento dipende dall’impegno nel compito,
senza impegno alcuni obiettivi non potranno essere raggiunti. Attraver-
so la negoziazione del contratto terapeutico si promuove nel paziente
I’agency.

3. Concentrarsi sulle emozioni invece che accettare le intellettualizzazioni:
dinanzi alla difficolta di accesso ai propri stati interiori il terapeuta fareb-
be meglio ad adottare una posizione di “non sapere”, curiosa, al fine di
sondare gli affetti e le cognizioni legate all’episodio riportato e avere ac-
cesso al loro mondo interiore, condividerle, senza ricorrere a inferenze e
interpretazioni basate su teorie generali.

4. Utilizzo di esperimenti comportamentali e di tecniche esperienziali: tec-
niche, come I’immaginazione guidata, il rescripting, giochi di ruolo o tec-
nica delle due sedie (Dimaggio et al., 2019) possono aiutare i pazienti ad
apprendere, in vivo, mentre stanno esperendo le emozioni negative, mo-
dificando ad es. la postura o il tono di voce, o adottando azioni differenti
che possono anche cambiare il loro stato mentale.
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Conclusioni

Da quanto finora esposto, emerge un quadro psicopatologico molto com-
plesso che pone non pochi problemi sul piano della gestione della relazione
terapeutica al terapeuta.

C’e quindi bisogno di trattamenti personalizzati e validati empiricamen-
te. Il problema e che, ad oggi, non ce ne sono, nonostante la prevalen-
za complessiva di DNP varia dallo 0% al 6% nella popolazione generale,
dall’1,3% al 20% nella popolazione clinica e 8,5%-20% in studi privati
ambulatoriali (Lenzenweger et al., 2007; Torgersen, 2012; Zimmermann,
Chelminski & Joung, 2008). Si sta sempre piu supportando I’idea di un ap-
proccio piu integrato al trattamento dei disturbi di personalita, tra i quali
anche il DNP (Livesley, 2012), sulla base del riconoscimento che le diver-
se modalita e tecniche possono essere utilizzate sinergicamente e in modo
graduale per le diverse fasi di presentazioni e di sviluppo dei disturbi. I
terapeuti farebbero meglio a evitare di essere troppo sicuri delle proprie
capacita terapeutiche generiche, e invece dovrebbero adattarsi ai bisogni
specifici di queste persone. Da qui emerge I’importanza di definire linee di
buona pratica clinica per un disturbo cosi diffuso, in attesa dei necessari
studi di efficacia.

Allo stesso tempo, insieme al crescente interesse per PN e DNP, e per li-
nee guida di buona pratica clinica indispensabili per una terapia efficace, ¢
auspicabile che aumenti anche I’interesse dei clinici e dei ricercatori per lo
studio di questa popolazione e ponga le basi per lo sviluppo di approcci tera-
peutici piu efficaci per il DNP.
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