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NARCISISMO E
RELAZIONI OGGETTUALI
IN PSICOTERAPIA

Il termine narcisismo nella psicoanalisi
moderna identifica il sé o il sé-amore o la
rappresentazione centrale del sé. Questo &
evidenziato dalla libido narcisistica — alla
lucedella teoria dell’ informazione potremmo
direl’informazione narcisistica— neccessaria
alle tre istanze id, ego, superego e al corpoche
fornisce la sensazione di essere una specifica
entitd in s€, qualche volta nonostante il perpe-
luo mutamento, rimane costante durante (utta
la vita. Nel seguito, sviluppo innanzitutto il
concetto dei diversi livelli di relazioni
oggettuali nel gruppo (schema 1).
Estensione sull’oggetto del narcisismo in-
dividuale /formazione diun gruppo-sé come
relazione oggettuale di fondo

Il contatto tra due o piit individui si realiz-
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\ema n. 1: / tre livelli delle relazioni oggettuali.

SOGGETTO

Forme arcaiche di attivita dell'ego: identificazioni proictive
vicinanza iriflessa, ¢ ricerca reattiva delta distanza.

I1I Libera scelta per o contro un oggetto
vicinanza e distanza controllate.

11 Forme pii elevate di attivita dell'ego: es.: identificaziont, proiezioni,
iranster, delimitazioni dagli vggetti. ... vicinanza ¢ distanza riflesse.

I Relazioni di base: narcisistica-fusionale — coesione wriflessa,

OGGETTO

solo quando nella fantasia di ciascuno il sé-
wre (narcisismo) si estende agli altri
allegay, 1971). Questo tipo di estensione
| narcisismo verso ghi oggetti & il tipo di
azione che si manifesta primariamente tra
individui che interagiscono con gli altri in
gruppo di persone che non conoscevano
ima. Questa inclusione degli altri nel
rcisismo individuale, una modalita di rela-
e che si manifesia nell’iniziale diade ma-
2-bambino, permane per tutta la vita, giac-
¢ gli altri, se non sonoconosciuti, nonostan-
ie rappresentazioni oggettuali nell’cgo, pos-
no essere valulale pienamente con i propri
wndard senlimentali e cognitivi. Cid signifi-
che in ogni relazione umana si verifica una
sione con §’oggeuo, simile alla simbiosi tra
adre e bambino nelta prima infanzia.
La formazione di un gruppo & quindi pos-
bile solo sei diversi partecipanti come anche
terapeuta inciudono gli altri nel loro
wcisismo (Batiegay 1976 1,2,3).

Possiamo percid affermare che alla base di
ogni relazione umana e della costituzione dei
gruppi si pone sempre una certa fusione nella
fantasia dei partnero dei membri di un gruppo.
Con il termine fusione indichiamo che i sé dei
diversi membri si estendono nella loro fanta-
sia individuale su uno o pid oggetti. Troppa
fusione o nessuna possibilita di fusione costi-
tuiscono fenomeni psicopatologici che pre-
vengono lo sviluppo di ulteriori relazioni
oggettuali. Uno degli assunti fondamentali di
Bion (1960) &l fenomeno dell’accoppiamen-
to nel gruppo. Egli osservd che i membri nel
£ruppo si sentono co-metmbri, per essere simi-
i fra loro. Stone e Whitman (1977} sottoline-
ano il fatto che Bion{1960) riteneva il tentati-
vo“di enfatizzare I'identica natura dell’aliro”

‘cosi come esprimeva che “I’altra persona &

essenzialmente parte di s€”. Questarelazione
di base tra i membri del gruppo &, dal mio
punto di vista, Ja tendenza alla fusione
narcisistica che costituisce un fenomeno psi-

cologico normale, nel medie raggio.

Definiscoquesto processodi allargamento
del sé attraverso uno o pill oggetti come la
formazione di un “sé-gruppo narcisistico™ 0 di
una rappresentazione narcisistica del gruppe
in ciascun membro. Spiego attraverso il con-
cetto di “sé-gruppo narcisistico” il sé di un
individuo allargato nella sua fantasia median-
te uno o pill oggetti, che sono ancora investiti
narcisisticamente. | pazienti affetti dadisturbi
narcisistici della personalitd come sono siati
descrittida Kohut (1971/77), soffronodiun s¢
inconsistente ¢ di personalith borderline
(Kernberg 1975/80), primariamente di una
patologia dell" ego, sulla cui base si sviluppa-
no gravi disturbi narcisistici. Entrambe queste
tipologie di persone iendono eccessivamente
ad una fusione con gli oggeui, i borderline
spesso giungono ad unestremo che li porta ad
una lotale dipendenza dagli oggetti. Alcuni
pazienti borderline, comunguc, non possiedo-
no una capacita di fusione a causa di un rigid
o meceanisme di difesa che ha la funzione di
proteggerli dalla perdita dei confini del loro
ego. Lo sviluppo di unsé-gruppo narcisistico
in ciascun membro aiula a costruire la coesio-
ne nel gruppo. Non esiste alcuna mente di
gruppo nel senso di una esperienza comune:
<0lo I'individuo ¢ soggetto di sentimenti ed &
in grado di attivare i processi cognitivi. Percid
lo sviluppo di questo “noi-sentimento” chia-
miamoil sé-grupponarcisistico, indinzzaverso
un cslensionc Maggiore ¢ minore € con una
qualithdifferentein ciascun membro del grup-
po.

Negli alcolisti -— che spesso soffrono di
disturbi della personalitd narcisistici o
borderline -—— infatti pud essere importante
anche il solo livello fusionale narcisistico.

In un gruppo di alcolisti composte da 7 u
9 menbri che si incontrd settimanalniente dal
1957 al 1967 per delle sedute presse il Busle
Psychiatric Hospital, le relazioni oggettuali
furono caratterizzate da un tale grade divici-
nanza tra | membri che la dominanza del

livello narcisistico-fusionale era di chiara
letiura. Si era creata un’atmosfera da pub, i
membri esaltavano il succodi mela che veniva
offerto e si ratlegravano I"un Paltro come se
fosse vino e apparentemente si sentivane
molto bene in questo circolo. Allo stesso tem-
po essi potevano descrivere le loro gravi ag-
gressioni verso le mogli con delle modalita
che non facevano loro provare alcuna respon-
sabilita per cid che dicevano. Non c’era una
identificazione fra gli individui, che avrebbe-
ropreferito essere indipendentitra loro, pini-
tosto che gualcuno provasse a vedere la pro-
priamoglie con gliocchidegli altri. Solamen-
te guando il terapeuta rimarcd in modo para-
dossale. “Sembra che le vostre mogli siano le
uniche responsabilidelvostrobere ! ?"il grup-
po videro il loro comportamento precedentee
si confrontarono con il loro modo sbag liatodi
risolvere i problemi attraverso Ualcol.

Comporiamenti attividell’ego dei membri
come canali delle relazionl oggettuali
Sulla base delle relazioni narcisistico-
fusionali tra i membri, si cleva il livello delle
attivita deil’ego. Traqueste, le prime dacitare
sonole pi arcaiche, troviamole identi ficazioni
proiettive. Mentre le relazioni oggettuali a
livello narcisistico-fusionale comportano una
stretta coesione durante la psicoterapiadi grup-
po, e percid i confini fra rappresentazioni del
s¢ e degli oggetti si afficvoliscono fino a un
determinato grado anche nei soggetti normali,
nelle identificazioni poiettive con fa loro pro-
iezione delle componenti prevalentemente
aggressive dell’ego sugli oggetti e la conse-
guente “conoscenza” che gli oggetti sono ag-
gressivi si produce un processodiripresadelie
distanze (dagli oggetti). In ogni gruppo
terapeutico o esperienziale {gruppi di espe-
rienza di sé), dopo alcune sessioni o parti di
queste in cui appare evidente una intensa
coesione, i membri divengono silenziosi o
mostrano anche sintomi di ostilita verso altri
membri o il gruppo come insieme. Come ho
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affermato altrove, I'identificazione proiettiva
funge in tali casi da regolatore per i membri,
quando si scntono Iroppo vicini agli altri, per
riguadagnarc una maggioredisianza (Battegay,
1992). Inoltre queste manifestazioni arcaiche
defl’ego mantengono Vindividualitd di cia-
scun memhro all’interno del gruppo, osser-
viamo le attivita pit mature dell’ego come
mezze per entrarc nelle relazioni nei gruppi.
per esempio, I'identificazione, la mera proie-
zione, la repressione, la delimitazione dagli
oggetli, cic., che contribuiscono, da un lato,
alla mutua comprensione Lra i membri g, dal-
I"alura, al tranfertmultiploe multidimensionale
(Slavson, 1950, cbe si manifesta particolar-
mente miella fase regressiva dello sviluppo di
un gruppo lerapeutico (vedi olire). Queste
manifestazioni aitive dell’ego racchiudono
anche questi processi, che Anna Freud (1964)
ha deseritto solo come meccanismi difensivi.
L'autore li consideraricompresi trale manifc-
stazioni anive dell’ ego, che a volie potrebbero
essere al servizio della difesa ed altre potreb-
bera svolgere maggiormente ta funzione di
consentire un apprendimento attivodell’indi-
viduo nel gruppo. L' aspettodifensivo, percid,
caratterizza solo una delle funzioni deli'ego.
Heinz Hartmann (1960) ha descritto una zona
dell’ego lihera da conflitti, iconoscendo che
¢ss0 funziona non solo come meccanismo di
difcsa. Ma nella sua impostazione, egli si &
limitato troppo ad una ambito di azione
dell*ego, la sfcra libera da conflitti, invece di
notare che 1o stesso meccanismo pud essere
utilizzato tanto per difesa quanto per
I"apprendiinento.

La libera decisione per o contro un oggetto

Come livello successivo delle relazioni
oggeituali, che & di rilievo anche nel gruppo
terapeutico, dovremmo menzionare la libera
decisionc di antivare, mantencre o interrompe-
re il contatlto con uno o qualche o ttti i
membri del gruppo. Specialmente i gruppi
hasati sull’auto esperienza {gruppi sperimen-

tali), rimangono uniti essenzialmente attra-
verso la libera decisione di intraprendere il
lavoro di gruppo per delucidare ¢ lavorare sui
problemi neurotici dei membri. Naturalmen-
te, né la terapia di gruppo, né la terapia speri-
mentale di gruppo, produrchbero frutii senza
almeno un minimo di relazione narcisistico-
funzionale e un minimodirelazionialivellodi
manitestazioni attive dell’ego. Ma nci gruppi
di auto esperienza, dove la minima urgenza
dei membri pone indisparte la motivazione di
apprendere con il gruppo, solo la libera deci-
sione di collaborare, una sorta di contrasto
icrapeulico, assicura la costanza del gruppo.
Ma anche in un gruppo di paziemi affetti
da disturbi borderline della personalita, "au-
tore ha osservato che un vomo che faceva uso
di hashish smetté di fumare akmeno prima
delle sedute dopo che il moderatore del grup-
poavevaaffermatoinuna precedente sessione
che I'evidente presenza di fumo di hashish
irritava la sua gola. Poiché i membri del grup-
poavevanolastessaimpressione, questomem-
bro penso che egli avrebbe potuto essere ob-
bligato ad una posizione pil eslerna, in una
situazione di anomia (Durkheim, 1983;
Merton, 1957); percid egli smise di fumare
I’hashish prima degli incontri di gruppo cosi
dapoteresser meglioaccettato nel gruppoe di
ricevere dagli aliri gratificazioni narcisistiche.

11 ruolo del narcisismo dei pazienti (o dei
membri) nelle diverse fasi della psicoterapia
di gruppo

Hodescritto cinque fasi della psicoterapia
di gruppo che pil o meno chiaramente posso-
noessere osservale in ogni gruppo terapeutico
e non (Battegay, 1967):

1) contatto esplorativo,

2) regressione;

3) calarsi;

4} insight;

5) processo di apprendimento sociale.

Queste [asi sonotipiche dello sviluppodel
gruppoindipendentemente dallacomposizio-

ne o del tipo di leadership, posto che il mode-
vatore non disturbi le dinamiche di gruppocon
un comportamento roppo direttivo. Senza
considerare il fato che, come gidevidenziato,
ogni membro sperimenta individualmente il
£ruppo e si inslaura una induzione pill o meno
pronunciata di ciascun membro nei confronti
degli altri, Questa influenza reciproca € in
parte il risultato delle fusioni narcisisticheein
paricdei processiidentilicatori. Percid, imem-
bri attivano processi psicologici simili pid o
meno contemporaneamente, Con lo scopo di
esamninare i! ruolo del narcisismo nei gruppi,
proveremo a scoprire quali sono i suoi effeui
nelle diverse fasi della psicoterapiadi gruppo.
Le mie osservazioni ed esperichze Sono cmer-
se dalle psicoterapic di gruppo condotte pres-
so I'ospedale psichiatrico della Bascl Uni-
versity dal 1955 al 1967 e dal 1968 presso il
Dipartimento Psichiatrico Pazienti Esterni
della Basle University con pazienti di tutte le
categoric diagnostiche, con i membri dello
staffe con pazienti, medici, teologi eoperatori
sociali nei gruppi analitici di auto esperienzi.

Contatto esplorativo
Inun gruppodi cingue pazientiborderline

che avevane appena iniziato la terapia di

gruppo futti § partecipanti diedero Uimpres-

sione di soffrire di ansia. Ebbe luogo la se-
guente discussione fra cingue membri:

Signora H: Non mi sento molio tranguitla.

SignorM: L'inizio & sempreun po’ sgradevale.

Terapeuta B: Signor Re, lei ha esperienza di
gruppi?

Signor Re: Si, davvero, mi ricordo che una
ragazza in wia classe a cul insegho non
poteva entrare i Contatto con i suof com-
pagni.

Signora V: QOuando ero una bambinaia, tenta-
vo di entrare in conratio con § pazienti,
accendevo un registratore con della mu-
sica.

Signor Ro: Ho lavorato per anniin ufficio, ma
il lavoro devenne troppo per me.

Terapenta K: sottolinea che la sigord H ap-
pare tesa.

Signora H: Ho futte delle terribili esperienze
durante il mio addestramento come cuoca
dove ero insieme a quaranta womini. Tutti
loro mi trattavano da stupida e provavano
a toccarmi. Tutti gli uomini sono uguali.
Dope questa introduzione, i membri del

gruppo parlarono piit o nieno apertaneie

del loro lavoro. In particolare la signora V e

il signor Re parlareno dei loro problemi sul

lavoro, rispettivamente di bambinaia e di in-

segnante, e la signora V riveld le sue enormi
aspettative ¢ i suvi desideri riguardo il lavoro
professionale ela realtd frustrantee lesiva del
narcisismo di cui lei aveva fatto esperienzd,
In quesio esempio possiamo vedere che i
membri del gruppo superano solo lentamente
lalora riluttanza a interagire con glialtri. Solo
dopo una fase di contatto esplorativo, in cui
parlavano delle loro difficolta e osservavano
le reazioni degli altri, questi erano pazienti
borderline gravemente disturbati con i loro
rigidi meccanismi di difesa e con i loro senti-
menti di profonda aggressivitd e di rivalsa
contro un mondo dal quale si sentivano fru-
strati, divenivano capaci di parlare piu libera-
mente e di interessarsi agli altri, ciog, di esten-
dere agli altri il loro narcisismo individuale,
come prerequisito di una susseguente relazio-
ne pib differenziata sutla base di manifesta-
zioni attive dell'ego, per esempio, per mezzo
dell’identificazione o a livello di decisioni
libere. Naturalmente, le persone che non han-
no avuto esperienze di tepore emozionale, di
stimolazione e di possibilith di cognizione
dalla madre nella loro prima infanzia, o che
erano impossibilitate o spaventate di provarle
— e che quindi non poterono sviluppare né
una solida rappresentazione una solida perce-
zione del sé né un’adeguata rappresenlazione
oggettuale — conservano maggiori difficolta
di intraprendere tale relazione di fondo
narcisistico-fusionale, che costituisce un fe-
nomeno psicologico normale e forma, come
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eid sonolineuo, la relazione di base nel con-
[H1d] Uikt

Regressione

Dope la fuse del contatto esplorativo, 1
membri in genere cnrano nelto stadio della
regressione. Non superano utti conlempora-
neamente be dilticolta iniziali, ma i membri si
intjuenzina a vicenda piu 0 Meno inconscia-
mente in una maniera che fornisce loro mag-
giore fiducia in cid che sta avvenendo nel
gruppo. Specialmente nei gruppi analitici di
peurolici ¢ nei gruppi analitici di autu-espe-
Fienzacon tutte le tipologie di professsionisti,
rha anche nel grappi condotti in maniera pii
diretliva, osserviamo che dopo il contatto ini-
rialcisingoli partecipuntisi aspeltanodicsse-
e pulriti con un lema € con I aitenzione emo-
viva del leader ( o dei leader sc & presente un
co-terapeuta).

In questa fase i inembri si mostrano attenti
nei contronti delterapeuta, ¢ tendono a svalu-
tare la loro auto-efficacia. In questa fase i
membri procedono innanzitutto idealizzando
lu fusione conil leader e tentando dirinforzare
i 1oro sé attraverso Ja sua presenza.

Quando essi sentono che il terapeuta non
risponde al modo ideale in cui loso si aspetti-
vanoche incontrasse i loro desideri, sviluppa-
o un sentimento di solidarieta e di coesione
wa loro, Divengono allorain grado distabilire
una fusione narcisistica con gli aitri. Concor-
du con Irene Harwood (1983), che sotiolinea
come membri disturbali narcisisticamente
polrebbero cercare un sé pil grande includen-
Jo nella loro fantasia U'enlith del gruppo nei
luro sé, poiché spesso questi §i senlond deboli
nella faseregressiva. 1 processidi validazione
¢ di affermazione portano i vari partecipantia
un s¢ grandioso ¢ al sentimento che glhi altr
siano degli alier cgo.

fn questa fase, sulla base della fusione
parcisisitica ¢ della coesione consceuliva lra i
membri, pud apparire un secondo processo: i

iransiert multipli e mullidimensionali, come

classicamente descritte da S.R. Slavson (1950},
rappresentanti delle manifestazioni alive
dell'ego. Sivivivonoi vecchi sentimenti verso
la madre, il padre, i fratelli, i compagni di
classe, Vintera classe scolastica ¢ verso i
commiliteni, con i corrispondenti conflittt
edipici ¢ le tendenze alla rivalitd, ma anche
con i sentimenti della fanciullezza verso Ia

" famiglia o altri gruppi dell’infanzia, ad esem-

pio il kindergaten © la scuola. W. Shindler
(1951, 1966)hadescritoun “ransfert famiha-
re”, € io stesso ho descritto i1 pattern dei
iratelli come una modalita di interazione nei
gruppi terapeutici (Battegay, 1966). Possia-
mo parlare di tranfernt anche da gruppi del
passalo ai gruppi terapeutici attuali.Quesio
rivivere le esperienze collettive iniziali o del
passato nella funtasia dei singoli membri spic-
ga I'interesse € il senso di appartenenza dei
pariecipanti verso il gruppoe. Tul questi
wranfert, come ho gia affermalo, esistonosulla
base dell estensione sugli altri del narcisismo
di ogni singolo membro del gruppo — della
formazione di un sé-gruppo narcisistico in
ciascun partecipante. Percid i diversi membhri
potrebbero considerare queslo circolo esserc
il “loro” gruppo, come il bambino, che
addopera delinizioni come “mia’ mamma,
“mio” padre, la ‘mia” famiglia. Questi senti-
menti provano in questa fase le tendenze alla
fusione dei partecipanti, che su questa base
fucilitano i processi identilicatori tra i mejn-
bri. Potrebbero titavia instaurarsi sulla base
dei legami narcisistici tra i membii {es. proie-
zione, delimitazione dagli oggett, -..) anche
altre manifestazioni attive dell’ego. E ovvio
ad esempio che non si sviluppa alcuna proie-
zione da un'individuo all’altro o verso ot i
membri del gruppo, e questo non li interessa
narcisisticamente.

I membri di un gruppo in tratamento, che
nella loro {antasia intraprendono in questa
[asc regressiva una stretia [usione narcisistica
con gli aliri, potrebbero indebolire ta loro
indipendenza e con ¢id anche il loro senso di

responsabilith. Nellaloroonnipotenia potreb-
bero rilenersi pronti e considerarsi pronti, per
escmipio, a4 rompere le promesse che sin-
golarmanic avevano formulato circa P'asti-
nenza dall'alcoal. fn altre parole, in un tale
gruppo, in questa fase della regressione, le
tendenze alka fusione tra i membri possono
divenire cost forti da {ar sviluppare aciascuno
di loro un sé-gruppo narcisistico malto torte.
Questa rappresentazione narcisistica indivi-
duale del gruppo patrebbe, atiraverso un’in-
fluenza reciproca, divenire sempre pid simile,
esiste percidil pericotoched mewmnbri perdano,
chi pit, chi meno, la loro individualitiecheil
£ruppo non sia pit differenziato, ma piuttosto
una massa in piccola dimensione, duve non
sono pitl percepite he distinte responsabilitd.
Tale fivello di regressione & terapeuticamente
indesiderabite. Possiamo parlere in questo
caso di una regressione maligna, come la ha
definita Michael Balim (1968). Ma pill fre-
quentemente ka regressione non si spinge cosi
oltre, e quindi € molto importante per il pro-
cesso di cambiamento con fa maturazionc
conclusiva della personalit.

Catarsi
Se i membri del gruppo riconoscono che il

terapeuta non soddisla o non pud soldistarele
loro aspellative piu o mene conscie, questi
divengonoaggressivinei suoiconirontiemolto
spesso riemerge it ricordo dialire frustrazioni
¢ causa una lammata aggressiva verso molt
tipi di autorité,

In un gruppo di awlo esperienza di 10
stndenti si incontravano settimanalmente per
I ara e mezza, wetti | membri divennero im-
provviscmente aggressivi verso il terapenta
put TN,

Signor Z: “Vuoi che partiamo sempre della
nostra fidhicia nelle autorita, ma ritengo
che siv necesuria una eoria aceetlazione
delle autoritd”,

Signord: "Lascorsa voltqni aspetiave chen
cidessi almeno la tua opinione sul proble-

ma dell autorita”.

Signor Z: "Non dici mai mudla”.

Signova K: “Siame solo noi a parlare a lui,
perché dovremmo?”

Signara T: B {terapewia) sta cosirtendo la
stea posizione di autorita!”

Signor T: "Mi sembra che non sappia cosd
dire ¢ sia confuso”.

Signora Ch: “Durante I'ultimo inconiro il
signor B si é comporiato come uit elefante
in un negozio di porcellane cinesi quando
mi ha domandato dei miei sentinenti quan-
do ha risposto riguardo la mia riltanza
u essere pifi attiva in questo gruppo”.

I partecipanti atigccavono in modo pit o
menvaprto il terapeutae lofacevanononsiirie
il loro timore dellantoritd. Da un late, essi
potevano esprimentre i loro commenti ostili
contro il ferapeita anziano ¢ cosi contro tuile
le antorité, mad'aliro canto parlando in que!
mado attestavano la loro confidenza con lud.
Svilupparono anche un senso di solidarieta
tru loro estendendo il loro narcisismo agli
altriefurono capacidiproietiare sulterupeiia
le ferite narcisistiche che avevano sofferto. In
altre parole, i membriin quesia fase catartica
si rinforzarono vicendevolmente ilnarcisisimo
¢ usaronho parlare aggressivaniente aparsone
che consideravano autoriid.

La fase catartica & di grande importanza in
tutli i gruppi terapeutici dato che emergono i
veri bisognieledomanderelativeaun concre-
10 ¢ rudimentale, che prima erano probabil-
mente coperte da un falso sé (Karen Horney
1939; Winnicoit 1960).

Insight

Una volta che i membri ahbiano avulo la
possibilita di verbalizare € in parte esprimere
con azioni i loro sentimenti di frustrazione,
che emergono da aspettative di tranfert fru-
strate ¢ da ferite narcisistiche rafliorate, i
membri — chi prima chi dope — giungona
alla fase dell’insight. I} passaggio pid o meno
comune a questa fase pud esscre alneno in
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iatodell estensione del narcisismo
membro sughi altrl o Minclusione
‘Ui el proprio sé. 11 ¢ dei singoli
c allulrgulu altraversoil gruppo. Il
narcisistico risultante in ciascun
woraggiaun’induzione empatica di
mili nei diversi partecipanti, sebbe-
re non identic.
rsodiquesta fuse comunque lavora-
50 lulse rappresentazioni di sé con-
spassoallacostruzione diun verosé
HIY; Winnicott 1960).
uppo di murita esperienza gia de-
anpasio i stdenti, | partecipanti
ate in questa fave di deticidare le
che avevanoe assunto dai genitori
infuanzia.
a 8- " Cio che é avvenuto la scorsa
gno che apparentemente abbiamo
wate le regole dei nosiri genitori ed
fa distribuzione astmmetvica del

" Nob non realizzianio che abbia-
almente delle aspettative verso il
2 Pense che non sia il terapeuwia
eysere allive iz nof dobbicmo esser
agt assumere un ruolo attiva”.
“Cuande studiavo all'istinwio di
i divenni consapevole di guanto
rempo mi fosse concesso prima di
+ Ho sempre lavoraio, ¢ anche ora
weparare gl esami”.
i: " Perché non ci comportiamo pitt
amente ¢ perché tuttavia non pren-
sappiartamenti con gli amici ?”
".l"m‘.\e io avrei pite tempo disponi-
wiclié jo deve solo preparare gli
tentre altri devona frequentare an-
orst”
" Pofché nantd st aspettuno che o
o sempre detto ai miel parenti ¢
che sudienvo, ma spesso passavo il
Csenza fare nulla”.
csta parte della discussione possia-

mo vedere che in questa fase dell’insight i
partecipanti combatievano con le loro false
aspetlalive s 3¢ ¢ Provaviano a raggiungere
una vera autastima. il terapeuta non doveva
far molio in questa fase. Solo qualche volta
abbiamo dovuto incoraggiare 1 membri a an-
dare avanti per questa strada.

Naturalmente, come gia affermato, il pro-
cesso di aquisizione dell’insight non si mani-
!’esm nello stesso momento né con 1a stessa
intensitd, Qualche volta uno dei membri & un
pacificatore ¢ pud, ad csempio, portare luce
slulla situazione collegando un sogno con dei
significati non solo per lui, ma che ritlette
anche le dinamniche del gruppo. Chiama gue-
s1o un sogno di gruppo (Battegy 19772).

b un gruppo di mutue esperienza compuo-
sto di medici, teologi e uno psicologo, un
medico riporto il seguente sogno:

F: "Ero in un lunge accappatoio e stave per

andare in piscina. Dovevo aspettare da-
vanti alla porie. Mentre aspettavo mi di-
vertiva il pensiero di fare il bagno. Mu
osservai che ero nellu clinica per pazienti
ej.'ferm' dell'ospedale psichiatrico (dove si
rinnisce il gruppo). Misono reso conto di
essere nel posto sbagliato. Aspetto davan-
1i alla stanza di B. (terapeuta). Yado via,
c.limemr'cando che volevo fare un bagno e
m.canrro il thembro del gruppo H. Lei (un
giovane medico) & un'assistente di B. (il
rerapeuta} ¢ deve visitare uha paziente
difficile, unamadre con il suo bumbino. H.
mi dice che dovrei visitare la donna e il
bambino e lei, H., deve andare dal capo
{B.), il terapeuta, e riferirlo. lo dovevo
rr.anqui!lizzare sia la puziente selvaggia
sta il suo bambino. Ci sono riuscito e B. e
H. sono arrivadi insienie.”

. I medico ricordo che sua moglie aveva
Jutte questo accappatota per i all'inizio
del.!a loro vita matrimoniale. Ma lui non vofe-
vaindessarlo. " Lo prese mio padre e lo indos-
saancoraoggl”. Nella discussione, i colleghi
del gruppo sotiolinedarono il futto che potreb-

-

be essere troppo dipendeite dlti suoi genitor,
accantonande lu moglie e cosi vivendo innd
sitnazione edipica, cone semibra indicare il
sogne. F.allora digse: " Forse ini pregccipd
che ho ancora bisogno del gruppo.” J: “Per
nie venire al gruppo € stato ut segno i auda-
cice, Perché i moglie sembra essere gelosa
del gruppo?” F: " Forse perché nel gruppo cl
sone anche delle donne..”.

If sogno indicava infatti una stretia rela-
zione di F. con H. e con il terapeuta. Si
comportavacon questidue individuinel grup-
po cone con i suoi genitori, ¢ forse con il
ZIUppo Come con sud moglie. Per la prima
volta, dupo 248 sedute di 1 ora e mezza, F.
giconubbe all interno del gruppo il suo profilo
edipico, ¢ poté quindi iniziage a lavorarvi.

"1 sugno, comungue, cra anche unsognodi
gruppo perché rilletieva e dinamiche i esse-
re fra gli alti, che hanno fatto individuare a .
il erapucta, H, ¢ s¢ stesso come un triangolo
edipico ¢ il gruppn come insieme come rap-
presentativo della moglie 0 di una sua rivale.
La paziente sclvaggia con il suo bambino fu
riconosciuta come un ambito di sé siesso, che
almeno fino ad allora era tenuto in disparte,
che tende selvaggiamente a venire o galla.

Processo di apprendimento sociale

Tl processodi appruibndimcnludcll' insight
che rinforza il vero s€ dei partecipanti condu-
ce ally stadio successivo, quello diun proces-
so di apprendimento sociale. 11 gruppo
terapeutive offre ai membri la possibilith di
utilizzare il sistema-gruppo per allungare le
luro bracuia tese a prendere qualcosa che
hanno in mente, Potrebbero, comunque, an-
Jhe usarle per propositi di difesa rendendo in
questo modo molto pilr difficile analizzare i
problemi dei singoli membri, incluso il talso
<&, Ma in pencrale possiamo allermare che,
dal punto di vistade! parcisisima, i partecipanti
apprendono I'uso Jel sistema gruppo per rin-
forzare il loro vero sé. 11 processo di
apprendimentosociale & dovutoancheal fatto

che il gruppo (erapeulicd GraVEIsL Iasii
principali indirizza altraverso il rinforzo ne-
gativo del decondizionamento delle vecchie
altitudini neurotiche ¢ allraverso i rafforza-
menti positivi dell’ apprendimento, percorsi
comportamentali nuovi e adeguati. Mediante
queslo processo, ad esempio attitudini gran-
diose che precedentemente corrispondevano
a disturbi narcisistici dela personalita (Kohut
1971/77)0a una neurosi nascisistica {Bategay
1977) ora possono cssere discussi e ¢i si pud
Javorare conl'aiutodelie comrispondenti ansie
degli altri membri. In questo modo c'e op-
portunith che vengano acquisiti nuovi pereor-
si comportamentali.
1\ paziente F. sopra descrino nel gruppo
analitico di mutuo apprendimento conuisto
I'insight nellasua dipendenzaedipica duisuol
genilori, maevidentemente non eraingradodi
cambiare inmediatamente il suo percorso so-
praltuttonei confronti delle autoritd. Egliatie-
@2 lungoall'iniziodelle sedute di gruppo per
vedere se qualcunode glialri membri volesse
parlare e poi chiese al terapeuta se polevi farlo
\ui. Anche prima di questa fase riceveva dei
feed-back negativi quando utilizzavi
ripetutatemente 1o slesso  percorso
comportamentale. Ma adesso conib suo insight
alle origini della sua dipendenza dalle autonta
eramaggionmentein gradodiriconoseere lasui
capacita di acquisire daghi alti rafforzamenti
negativi circa il suocomportamento feurctico,
in quesio modo egli aveva 'opportunita di
provare di acquisire nuovi percorsi di compor-
tamento. Quando riceveva dei rallorzamentl
positivi per prendere parte pid attivamente al-
V'inizio delle sedute poteva incoraggiarsi me-
glioper proseguirein modo pid indipendeme.
In questa maniera F., che in pricipio avevaun
forte ego ma non molta auto-vonlidenza, ini-
7id a sentirsi piil a suo agiv con 56 S(ess0.

1l ruclo del narcisismo del ferupenlta

Sono in grado di Javorare cone terapeut
i gruppo solo quei terapeuli in grado, ch
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onti, adestendere il proprio narcisismo
un certo livello sui vari pazienti
iti nel gruppo. Mamentee unterapeuta
¢ essere in grado di estendere i pro-
Cisismo su wtti i membri del gruppo
e guante basta perentrare in contatto
1, un altre potrebbe divenire intera-
fipendente dal gruppo. I suoi bisogni
Lici persomali in guesto caso potrebbe-
¢ talmente forti 4 causa di una carenza
lcu dovula a esperienze di carenza
lu sua infanzia. Egli usa pentanto il
per colmare la sua carenza di
1mao.
rgruppodi supervisione di terapeuti di
inlonmazione, un lerapeuta di circa 60
s¢ che dupo il divorzio da sua moglie
¢ di condurre una terapia di gruppo,
niva la perdita ¢ si sentiva bene in
wdel gruppo oin fusione conil gruppo.
isibilimente bisogna dellu terapia di
wer i suck bisogni narcisistici e divenne
o dipendente dal gruppo.
rviumo, comnungue, nellasupervisione
1 di terapeuts che specialmente i mo-
Ziovani spesso non $i sentono in gra-
Aendere il doro narcisismo a tutti i
come precondizione per unarelazio-
ssivapildifierenziata, Questiriesco-
aiavestire il proprio narcisismo su
membro del gruppo, e non su tuli.
che questo avvenga quando alcuni
larniscano — ¢ non forniscono — al
tgratificazioni narcisistiche. In pene-
1 terapeuli ritengono coscientemen-
uppo sia disturbato da un individuo
' non possono portare nel loro
no. Spessoavviene che, come ha pro-
©er{1972), che un (crapeuta di gruppo
¢ della seduta non ricordi wit i par-
- Quando si eswmina riscontra Quasi
he— perragioni differenti— nonera
liincludere i pazienti che non poleva
nel suo narcisismo, incapace di for-
1 essioup sé-gruppa narcisistico. A

causa di questi possibili collegamenti
narcisistici del terapeuta con i membri del
Bruppo, si raccomanda che un terapeuta di
gruppo apprenda i suoi bsogni narcisistici
almeno partecipando a un gruppo di
supervisione all’inizio det suo lavoro come
terapeuta di gruppo. Sarebbe ancor meglio
aver frequentato in precedenza un gruppo
analitico di mutua esperienza.

Discussione
Nella psicoterapia il narcisimo ricopre un
ruolodienorme importanza come prerequisito
per la costituzione di relazioni di Tondo 1ra i
membri del gruppo e il terapeuta, tra loro
stessi come trail terapeuiaeil gruppo, L'esten-
sione agli altri del narcisismo di ciascuno, la
formazione di un sé-gruppo, che rappresenta
ilsé diunindividuo allargato dal gruppo, porta
alla rappresentazione del gruppo in ciascun
membro e a un comune interesse riguardo al
gruppo. In questa manierg pud essere anche
spiegato il verificarsi di sogni di gruppo, che
nonrappresentanosoloi problemi deisingoli,
mariflettono anche latli psico e socio-dinami-
¢i di alri membri del gruppo e del gruppo
come uniti. Durante la prima fase del contatto
esplorative e all’inizio del secondo stadio,
dellaregressione, i membri investono del loro
narcisismo primariamente il condutlore. Solo
dopo essere stati frustrati da lui e dalle corri-
spondenti ferite narcisistiche, essi estendono i
loro sé agii altri membri. Sulla base di un
collegamento narcisistico che si realizza nella
seconda fase della fase regressiva, si sviluppa-
no transfert multipli ¢ multidimensionali
{(Slavson 1950) che rappresentano le manife-
stazioni attive dell’ego. La fase catartica pro-
va che i parlecipanti hunno solferto di terite
narcisistiche non solo a causa delie lora false
aspetlativecirca il terapeuta e gli altri membri,
ma anche acausadellaloro visione irrealistica
del mondo e delle false rappresentazioni di sé
edeglioggetli. Netlo stadio successivoi mem-
bri raggiungono I'insight lavorando attraver-

s0 il lavoro sulle loro tendenze alla fusione
narcisistica cosi come sul loro meccanismo di
compensazione narcisistica, per escimpio, il
mantenimento di un sé grandioso o direlazio-
ni ritlesse con e diranfertsuglialtini e median-
1e 1a tendenza a resistere con un fulso sé. In
questo modo avranno I’ opportunila di costru-
ire passo passo un vero sé. Durante la fase del
processo di apprendimento sociale, pud aver
luogo un ulteriore ralforzamento nel raggiun-
gere la consapevolezza di come usare il siste-
ma inlcrattivo, per csempio provando ¢ sba-
ahiando cosi come attraverso condizionamenti
operanii, attraverso Ja capacitd di apprenderc
nuovi percorsi comportamentali,
Latormazione di un sé-gruppo narcisistico
in ciascun partecipante, comungue, non pro-
duce sempre un effetto benetico, come ho gid
descritto. La profonda regressione maligna, si
pud manilestare specialimente quando il
lerapeuta esercita un ruolo troppo dominante
¢ se ephi st indirizza solo al gruppo come
insieme. Contributsce allora allo sviluppo di
un grado di regressione in cui & perso il livedlo
delle manifestazioni attive dell’ego e riman-
Zono solo i collegamenti fusionali. 1l gruppo
corre cosi il rischio di perdere la sua strutiura
diruoli diltcrenziati ediviene unmassain una
piccotadimensione. In un tale gruppo, i mem-
bri non si sentono pid liberi in  pensier ¢
azioni. Ne risulta una gerarchia solo su due
livelli, i leader ¢ @ membri. A causa delle
tendenze alla fusione ora dominanti, tuiii i
membri tendono ad assumere sé-gruppi
narcisistici simili. Anche il conduttore del
gruppo terapeutico pud utilizzare o
sottoulilizzare il gruppo a scopi inconsci, ad
edempio per rinforzare i suoi deficit
narcisistici. Tali sviluppi potrebhero essere
osservatli non solo nei gruppt lrapeotici, ma

ancheinaliri tipi di gruppo. In questi processi
i partecipanti perdono 1a loro responsabilita
individuale ¢ assumono la sola tunzione di
followers. Come mostra I'esperienza politica
— anche attuale — questi sviluppi sono peri-
colosi in i i ipi di gruppo, poiché i membri
di tali collettivita sono pronti a fare qualungue
cosa comandi il leader. Gli esperimenti di
Milgram (1966) hanno mostrato quante per-
sone tendano a seguire il leader quando in
siluazione sperimentale vengono subordinale
strettamente alui— laqual cosa & moralmente
discutibile — anche quando i suoi ordini po-
trebbero mettere in grave pericolo altre perso-
ne. Possiamo percid affermare che il collega-
mento narcisistico dei membri tra loro o dei
membri al leader e del leader al gruppo, ¢ con
cid dei joro sé di gruppo, possono divenire
talmente dominanti e Lalmente simiti che cia-
scuno, dentro o fuori dal gruppo, & percepito
gome di intralcio se non st presta alle istanze
di fusione dei membri del gruppo. Se siinstau-
ra lale processo nellaterapiadi gruppo, questo
appesantisce i pazienti con ulteriori sensi di
colpa. Dovrannoessere curati successivamente
attraverso esperienze dei conflitti di tipo pri-
mario e di esperienze di mancanza. Il erapeuta
deve essere consapevole che tale sviluppo
dopouna regressione maligna deltipo descrit-
to non pud mai assumere un valore lerapeutico
positivo. Il collegamento narcisistico di tundo
tra i membri del gruppo e tra ferapeula ¢
gruppo ha un effetto comunicalivo positivo se
& accompagnato da manifestazioni ailive
del’ego, ma polrebbe avere un cffetio
deleterio, s¢ permane — nella regressione
maligna — 1'unico collegamento ira i mem-
bri, poiché in 1ale momento questi perdono il
loro senso di individualit e di responsabilita
individuale.
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