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Rapporti con il narcisismo.

Verio Ruggieri - Daniela Galati - Giuseppe Lombardo

on la presente ricerca intendiamo esaminare [ ) alcuni aspetti del proces-

s0 di costruzione dell"immagine del corpo; 2) la presenza di eventuali

rapporti tra modalith di elaborazione dell'immagine corporea e il
narcisismo primario secondo Kohut (1971, 1977).

Secondo la nostra ipotesi, I"tmmagine corporea rappresenta una sorta di
ponte tra i sistemi di input e 1 sisterni di output operando una sintesi delle
afferenze che provengono dalla periferia ¢ modulando 1" attiviti delle efferenze
alla periferia del corpo. L immagine corporea & dungue innanzitutto un prodotto
dellattivita della corteccia cerebrale dove si opera una sintesi unificante delle
diverse afferenze corporee (Fisher, 1986; Roggieri, 1988).

Alla base di questa ricerca ¢'é |'ipotesi che esistano notevoli differenze
individuali nelle modalita percettive uiilizzate per la costruzione dell immagine
corpored. In questo ambito noi pensiamo che alcuni sogeetti probabilmente
utilizzino prevalentemente il canale cinestesico, mentre altr quello visivo e alin
ancora openno una sintesi delle due modalita sensonali.

I'n altro punto sulla costruzione dell"immagine corporea ipotizza la presen-
za di differenze individuali nel modo in cui le informazioni della periferia del
corpo sono sintetizzate a livello coruicale. Alcuni soggetti aveebbero la tendenza
a percepire un ampio distretto corporeo, quale per esempio il torace in modo
globale, mentre altm porrebbero prevalentemente ["attenzione a porzioni cir-
coscritte e a singole aree del distretio medesimo (per es. aree specifiche del
torace). [n altri termini la chiarezza percettiva pud riferirsi a singole aree
corpores mentre altre restano in ombra. Quindi, anche nella percezione corpo-
rea, nicomparirebbe; secondo noi, la classica distinzione tra atteggiamentt
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percettivi di tipo globale e atteggiament] percettivi di tipo analitico, Noi
riteniamo in realth che entrambe le operazioni, ciog di sintesi aggregante e di
riconoscimento analitico di specifici distretti, siano essenziali per una corretta
costruzione dell'immagine corporea. Noi pensiamo infatti che tanto i processi
di sintesi che di scomposizione analitica coesistano in uno stesso individuo per
essers attivati in diversi set e contestl esperienziali. Ma pensiame anche che
esistano forti differenze individuali in questa capacita di alternare la percezione
globale di un'ampia area corporea (per esempio il torace) con una percezione
analitica di singoli distretti. Per studiare questi processi chiederemo ai soggetti
di percepire il loro torace nella sua globalitd. Quindi chiederemo di immaginare
di dividere il torace in diversi quadranti e di percepirli separatamenie. In quesio
lavoro esamineremo tra 1'altro uno degli aspett del processo percettivo che &
alla base della costruzione dell’ immagine del corpo: iltempodilatenza, definito
come il tempo che intercorre tra 'invito a percepire una determinata area o
distretto nella sua globalith e "inizio della percezione realmente espenta dal
S{Jggﬂ LECY,

Lo studio fondamentale circa la modalith con cul st costruisce 'immagine
del corpo non pud non esplorare in modo puntuale il peso che i diverst canali
sensoriali hanno in questa operazione. Infatti 'immagine corporea, che si
produce in un’area della corteccia cerebrale,come abblamo detto, nasce dalla
confluenza dell’informazione del diversi sistemi sensornali: tattile, visivo, etc.
I guesto primo lavore intendiamo coglieve il peso delle componenti cinestetiche
e di quelle visive.

Mella costruzione dell’immagine corporea non & importante solo il canale
sensoriale unlizzato, ma anche la corretia localizzazione spaziale di punti
periferici da cui partono informazioni sensoriali. Questo perché, come 'espe-
rienzaclinica ha mostrato, spesso i soggetti possono avere una rappresentazione
del proprio corpo per cosi dire "allucinatoria”, non corrispondente a reali eventi
somatici. Pertanto un altro aspetto della nostra ricerca sull’ immagine del corpo
intende analizzare la corretta percezione di punti tattilmente stimolati in aree del
torace e dell’addome,

In questa ricerca ci interessa anche collegare le diverse modalita di costru-
#ione dell’immagine corporea con quel processo maturativo che gli psicoanalisti
chiamano del narcisismo. Per una definizione psicologica e comportamentale di
questo processo facciamo rffenmento al modello di Kohut (1971, 1977). Noi
perd abbiamo operato una sorta di traduzione psicofisiologica di tale modello.
Infatr, pur accettando le linee kohutiane di sviluppo (del 5& Grandioso e del 5é
Onnipotente), riteniamo che il processo narcisistico sia sempre di natura
fisiologica e psicologica. Secondo noi il processo consiste essenzialmente nella
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integrazione di aree funzionali della personalita, in cui i livelli di funzionamento
dal fisico-reflessologico elementare a quello pil complesso di tipo psicologico
sono sempre coesistenti. Il nucleo sempre presente € di natura"corporea”.
Pertanto, il processo di costruzione dell’ immagine corporea & per noi un primo
punto di sintesi in guesto ampio cammino maturativo che perd rappresenta
anche la base per ulterion sviluppi.

MATERIALE, METODO E PROCEDURE

Soggetti

Abbiamo sottoposto alla prova sperimentale 30 donne tra i 19 e i 32 anni
(mediad’eta 22 anni), studentesse in psicologia., Tutti i soggetti erano destrimani:
I"esperimento & stato condotto nel laboratorio di psicofisiologia del Dipartimento
dell’Universith di Roma "La Sapienza”.

Strumenti

Ogni studentessa € stata sottoposta alla compilazione di un questionario ed
a due tests: il questionario riguardava |’analisi dimensionale della condizione
narcisistica secondo Kohut; 1 due tests erano indici di percezione corporea; il
primo misurava il tempo di latenza nella percezione di alcune parti del corpo,
nel loro insieme ¢ divise in pilt porzioni. Il secondo tests misurava 'esattezza
della localizzazione di stimoli tattili.

I QDN {questionario dimensionale per la condizione narcisistica) di Pio
Scilligo (1988) & una revisione italiana delle scale di Patton, Conner, e Scott
(1982) Questo strumento parte dalla concezione che lo sviluppo del Sé avviene
lungo due direttrici riguardanti la grandiosita del S& e I"'immagine idealizzata
del genitore, concezione tratta dalla teoria di Heinz Kohut. Queste due linee di
sviluppo indipendenti, il S& Grandioso e il S& Onnipotente, sono valutate
tenendo presente tre livelli per ogni linea di sviluppo, venendosi a creare cosi sei
Seale Dimensionali di Narcisismo. Il questionario comprende 48 items, suddivisi
appunto in seidimensioni: la creativith, 1" assertivita, la progettuality, perquanto
riguarda lo sviluppo della grandiosita; I'individuazione, 'ammirazione, la
realizzazione, indici dello sviluppo dell'idealizzazione.

Il Sensorial Integration Body Imagery Testdi Ruggieri, esplorala percezione
corporea, pilt precisamente intende valutare il grado d’integrazione corporea
attraverso la misura del tempo impiegato da un soggetto per percepire parti del
proprio corpo suggerite dallo sperimentatore (latenza). In questo studio il test &
stato utilizzato per le seguenti parti del corpo: il torace e I"addome.
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Sichiedevaal soggetto di percepire il tronco, poi il torace ed infine I'addome.
In un secondo tempo si chiedeva di dividere idealmente il torace in piii porzioni
(torace superiore, torace medio, torace inferiore) e percepire queste porzioni
isolatamente. In seguito si chiedeva al soggetto di dividere idealmente il torace
in tre fasce verticali (torace laterale destro, torace centrale, torace laterale
simistro); il soggetto doveva percepire queste aree isolatamente.

Infine facendo immaginare al soggetto due righe crizzontali che percomes-
sero queste tre fasce verticall, egli doveva dividere il torace in 9 quadranti:
quadrante superiore destro, quadrante superiore centrale, quadrante superiore
sinistro, quadrante medio destro, quadrante medio centrale, quadrante medio
sinistro, quadrante inferiore destro, quadrante inferiore centrale, quadrante
inferiore sinistro. Anche queste parti dovevano essere percepile isolatamente.
La stessa suddivisione veniva effettuata anche per 'addome.

[l soggetto era poi invitato a percepire nuovamente nella sua totalita il torace,
I'addome, il tronco. Per ogni area suggerita s1 misurava il tempo di latenza. 11
Sensorial Integration Body Imagery Test valutava anche, perogni area del corpo
esaminata, la modalith percettiva utilzzata dal soggetto. 5i chiedeva infatt al
snggelto se la parte suggenta era stata percepita visivamente, cinestesicamente
o secondo entrambe le modalith, [ vari item del test (le parti corporee che il
soggetto era invitato a percepire) erano registrate su nastro magnetico.

Abbiamo inoltre effettuato una prova di localizzazione tattile utilizzando 7
punti bersaglio del torace e dell’addome. | soggetti sottoposti al test dovevano
indicare, ad occhi chivsi, con "indice della mano destra,, macchiato d'inchio-
stro, i differenti punti stimolati dallo sperimentatore.

1 4 punti bersagho del torace si ottenevano dividendo il torace in 9 gquadranti:
il primo punto stimolato era quello del quadrante superiore sinistro, il secondo
era quello del quadrante centrale, il terzo quello dell’inferiore destro, il quarto
era quello del superiore destro.

La stessa suddivisione veniva fatta per 1" addome e i tre punt erano quelli dei
quadranti: superiore sinistro, centrale, inferiore destro. Lo sperimentatore
misurava in centimetri la distanza eventuale tra il punto di stimolazione e punto
localizzato dal soggetto.

Procedure

| diversi tests erano presentati in modo randomizzato. Per la compilazione
del QDN veniva spiegata ai soggetti Ia forma attraverso cui avrebbero dovuto
rispondere al questionario.

Al momento della presentazione del Sensorial Integration Body Imagery
Test siinvitava il soggetto asedere comodamente di fronte allo spenmentatore.
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51 fornivano al soggetio le seguenti istruzioni:

"Si metta comodamente seduto in questa poltrona, il pite possibile
rilassato e con pli occhi chiusi. La voce di questo registratore le indicherd
di volta in volta delle parti del corpo che potra percepire. Non appena avra
percepite la parte sugeerita, dica 5i*

Non appena la voce del registratore pronunciava la parte del corpo da
percepire, lo sperimentatore azionava un cronometro che bloccava non appena
il soggetto rispondeva "Si".

Dopo ogni misura di "latenza”, lo sperimentatore chiedeva al soggetto che
tipo di modaliti percettiva aveva utilizzato per "percepire” ogni singola area: se
visiva, cinestesica o doppia, visivae cinestesica. Oltre al tempo di latenza veniva
registrata la modalitd percettiva, ciod veniva chiesto al soggetto se vedeva una
parte del suo corpo (modalith percetliva visiva) oppure se la sentiva {modalith
percettiva cinestesica).

Per il test sulla localizzazione degli stimoli tattili, venivano applicat ai
soggettidei foglidicarta velina a forma di busto, sui quali erano segnati dei punti
standard, che lo sperimentatore doveva toccare con una matita, inducendo cosi
uno stimolo tattile. 1l soggetto, ad occhi chiusi, doveva localizzare con 1l dito
macchiato d'inchiostro il punto esatto in cui era stato applicato lo stmolo.
Poiche uno di questi punti era situato all’altezza del seno, esso veniva stimolato
per ultimao, isolando cosi Iinterferenza di una possibile vanabile erotica, Vennero
presi in seguito due indic di localizzazione: la distanza e la direzione misurata
in em. dalle sperimentatore tra il punto di stimolazione ed il punto localizzato
dal soggetio.

RISULTATI

Per quanto riguarda la modalith sensoriale € emerso che:

1) solo tre soggetti (10%) sono esclusivamente visivi;

2} nessuno € esclusivamente cinesiesico;

3) tredici soggetti (43%) sono prevalentemente visivi. Questo gruppo é
caratterizzato da almeno il 60% di risposte visive riferite a diverse aree del
corpo. Le afferenze perd che questi soggetti utilizzano per costruire le mappe del
proprio corpo non sono omogenee. Da alcune aree del corpo si raceolgono
informazioni esclusivamente visive,da altre esclusivamente cinestesiche e da
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altre ancora visive e cinestesiche, Pertanto esistono differenti stili percettivi

nell ambito di questo gruppo che sono esposti nella tabella | Tabella 2 ;g =l =
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Tabella 7
Medie e Deviazioni Standard
dei tempi di latenza dei var distrelti corpore
Latenza Media | Dev. Smn.
Globate 296 =
Tronco 152 9.21
Torace a4 295
Addome 3.28 2.66
Quadr. Torace. 296 L
Duadr. Addome 244 52
Tahella §
Risposte di localizzazione di sumoli tattili
DIREZIONE DELLA LOCALIZZAZIONE
STIMOLI | Basso | Basso |Basso | Alio | Altle | Alip | Centro | Centio
TATTILL Sam, Centr, | Destra | Sinist | Centr. | Destra] Sinistra
Lat. Sup. S1. :
Toracico ] 7 16 i ] 1 1 I
Centrale
Torucico 2 ] 4= |2 4 4 0 I
Lat. Inf.lD% 3 : -
Toracico 7 2 12 =1 1 3 = (1]
Lat. Med. Py
Taracico q 2 3 6 i 1w 1 1
Lat-Sup. Sin: : - =
Mddominale | 1 i} 3 10 1 14 i 0
Centrale
Addominale | 2 0 % 10 3 8 B ]
LatInf. Dx =
Addominale | 9 1 2 9 0 3 2 2
Tabella 9
Medie e Deviazioni Standard delle scale del Narcisismo
Scale Media Dev. Stand. Var. | Min | Max
MNarcissmo
Creativits 40,2 734 b T 54
Assertivith 312 7.56 564 | 12 | 49
Progertualita 313 668 a7 | 15 | 46
Individeazione 347 628 32 20 49
A mmirazione 2 .l I3 13 i
Realizzazione 26.4 8.63 43| 10 39
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Nella tayvola 1 st possono osservare le differenze individuali per quanto
riguarda il tempo di latenza percettiva. Per ogni soggetto abbiamo valutato il
rapporto tra punteggio globale (tempo di latenza di parti corporee globali) ¢
punteggio analitico (tempo di latenza di aree corporee specifiche), il punleggio
medio di questo rapporto & di 0,73. Per quanto riguarda la relazione tra stile
percettivo globale e stile percettivo analitico abbiamo costruito un indice che al
numeratore vede il punteggio medio di latenza che un sogeetto presenta, riferito
alla media di tutti i quadranti, e al denominatore il punteggio totale,

Come si pud osservare dalla curva di distribuzione ( vedi Tav. 2 ), esistono ben
| 1 soggetti che hanno una tendenza verso una percezione analitica, che tendono
4 percepire con maggiore rapiditi i singoli quadrantt; mentre sono 6 1 soggetti
pitt orientati ad una percezione globale di tutta la struttura. [ diversi groppi da
noi esaminati sulla base dei canali sensoriali non presentano perd differenze
statisticamente significative per quanto riguarda questo indice,

Dai risultati che riguardano la localizzarione dello stimolo & emerso che la
corretta localizzazione dello stimolo tattile si & verificata solo sette volte su un
totale di 210 misurazioni in diverse aree del corpo, [ soggetti pertanto indica-
vano un punto del torace che nella stragrande maggiotanza dei casi non
corrispondeva a quello di stimolazione. Osservando in modo piir preciso la
localizzazione del soggetto, abbiamo potuto rilevare che questo presenta alcune
interessanti caratteristiche, per guanto riguarda i primi tre punti del torace
considerat:

- un-alto numero di soggetti, (16, pid del 50%), tende a localizzare 1a sede
della stimolazione pill in basso ¢ a destra rispetto alla stimolazione reale. per
quanto riguarda la localizzazione toracica laterale sinistra superiore;

- 14 soggetti per la localizzazione toracica centrale,

- 12 soggetti per quella laterale inferiore destra.

Per quanto riguarda la localizzazione del punto toracico mediano destro
I"errore pii frequente riguarda lo spostamento in alto ¢ a destra. Nel localizzare
1 punti stimolati dell"addome ¢’ una tendenza a localizzare lo stimolo pit in alto
e & sinistra oppure pil in alto e a destra;

- 10 soggetti hanno localizzato lo stimolo laterale superiore sinistro in alto e a sinistra,

- 14 soggetti hanno localizzato, invece, lo stesso stimolo in alto e a destra;

- 10 soggett hanno localizzato lo stimolo centrale in alto e a sinistra,

- 8 soggetti lo hanno localizzato in alto e a sinistra;

- 9 soggett hanno localizzato lo simolo laterale inferiore sinistro pil in alto e a sinistra,

- mentre 5 soggetti hanno localizzato lo stesso pil in alto e a destra (vedi tabella 8).

Riguardo al narcisismo i punteggi medi ottenuti da soggetti sono indicati
nella tabella 9. Innanzi tutto & emersa una interessante correlazione tra la latenza
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Correlazione tra Vindividuazione e 1 tempi

Scala del Tempa di latenza della Perc. i F
Marcistsmo delle purti del corpo Pearson
Individimaz. Totale 0364 003
3 Torace Medio (1.254 (i3
Tomace Larerale Destro 413 01
Tormce Laterale Sinisiro 00331 .05
Quads. Tor. Sup. Destrd 0.333 005
o Quadr, Tor: Inf. Destro 0334 0.0
i Quadr. Tor. Sup, Centrale 484 0011
n Chyadr. Tor- Medio Centrale 0373 05
Cuadr, Tor. Sup. Simistro (1483 (.01
Quadr. Tor, Medio Sinsto k533 (101
n Addome 0343 .05
I Addome Centrake 0342 003
" Qivadr. Add. Sup. Destro 0372 0.03
Quadr. Add. Sup. Centrale D423 0.01
H Cuiadr, Add. Sup. Sinisro .41 0.01
" Quadr; Add. Medio Destro [ R 0.05
* Cuadr. Add. Medio Centrale 6.3 005
i Quadr. Add. Medio Sinistro 0411 AL
u Tronco (Seconda Percez. | 0325 003
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Tabella 11

Correlazioni tra I'ammirazione e i tempi di latenza
della percezione delle varie parti del corpo

Scala del Tempo-di latenza della T P
Marcisisma perceziane delle parti del corpo-| Pearson
Ammirazione Torace 0307 05
2 Cuadmto tor. medio destrg. | 00393 05
Addome medio 328 005
} v Quadrato addome sup. Dest | 0394 | 0.0

Tahella 12
Correlazione tra la progettualith e i tempi di latenza
della percezione delle varie paru del corpo

Scila del Tempo di latenza della r P
Narcisismo petrcezione delle parti det corpa. | Pearson

Progetoalitg | Cuadrato Torace quperinre destmo 00,2596 {05
# Ouadrato torace medio sinistro 0574 0ol
Quadeato addome superiore destro (1506 00
Quadrato Addome medio destio fhdsd 0.01

Tabella 13
Correlazioni tra l'assertivita e i tempi di latenza
della percezione delle varie parti del corpo

Scaladel Tempa th latenza della T P
NATCISISmO percezione defle parti del corpo  [Pearson

Assertivit Torace Inferinre 0368 003

= Chuadrato torace nfenore simistro. | 0508 01
Quadeato Addonsenferiore centrale- | 0314 .05
Curdrato: Addome inferiore simistro | 0316 003

-

-




V. Rucaieri - D. Garari=- G. LoMBARDO

Tabella 14
Correlazioni tra la creativiti e i tempi di latenza
della percezione delle varie parti del corpo

Scald del Tempo di latenza della r P

Narcisismo aetcerione delle parti del corpo | - Pearson

Creativita Quadr. Tor. Medio Centrale 03713 | 005
! Quad. Tor, Sup. Sinisteo 0.318 0,05
! Quadr. Tor. Medio Sinisiro 0318 005
i Addonie |aterals sinisira 0352 003
. Quadr. Add. Sup. Destro 3 = 0AS
% Quadr. Add. Sup. Centrale 0408 0.05
Quadr. Add. Sup. Sinistru 0339 008
" Quarr. Add. Medio Destro 0.34 0.05

Tabella 15
Correlazione tra la progettualita e i tempi di latenza
della percezione delle varie parti del corpo

‘Scala del Tetnpo di latenza della T P
EACIEISTI: percezione delle parti del corpo | Pearson :

Realizzaz. Quﬂ.dram'rm superiore desero | 0356 : D.ﬁ.‘.i

b Quadrato lorace medio desoo 0359 [ 005
- Quadrato torace medio sinistro 0357 0,05
- Guadrato turace inferiore sinistro | 0351 0.05

1.08 1.85 262 3.39 416 493 570 647 7.24 B0l B.78 9.55
Tavola 2

Distribuzione delle Mreguenze degh stul percettivi "globale”™ e "analitico”
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0.135 0.295 0.455 0.615 0.775 0.935 1.095 1.255 1.415 1.575 1.735
globali analitici
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otale media e il processo di individuazione. Questo fatto sta ad.indicnrﬁ che lu
apidita con cui il soggetto percepisce le proprie parti corporee si correla conun
listurbo nel processo di individuazione. Per cui tanto pin alta e la latenza tanto
naggiore & il disturbo nel processo di individuazione. Oltre alla correlazione
on la latenza totale, il disturbo del processo di individuazione si correlain senso
sositivacon le latenze di quasi tutti i guadranti e alcune fasce globali(vedi tabella
10). Perquanto riguarda le correlazion tra le latenze ¢ le altre scale, os&ewium:?
he le correlazioni (statisticamente significative) sono soltanto con alcum
Juadranti e alcune fasce globali, come indicato dalle cnn'ispundcntj_ tghel_le (11,
12, 13, 14, 15). Interessante & che le correlazioni con | assertivata si riferiscono
.ssenzialmente all'addome e sono negative. 1 punteggio dell’assertivith &
' unico che indica, trale scale considerate del questionario, non un disturbo nella
nroblematica narcisistica, ma un suo aspetto positivo. Abbiamo um:!le es_amin_ -
0 se ci fosse un rapporto tra canali sensoriali prevalentemente uul:l?.zall = 5{1!;
percettivo corporeo. I punteggi nelle diverse scale del nai."c.isismfr dei due gruppi
principali da noi considerati, sono sostanzialmente simili tra di loro. 11 gruppo
dei soggetti prevaleniemente cinestesici presenta un dist_urbc: della creatw!tla
(punteggio piit elevato) e un minore punteggio di asserivitd, ma la numerosita
di questo gruppo ¢ troppo esigua per fure delle elaborazioni statistiche che
abbiano un minimo significato.

COMMENTO

Accanto ad un numero relativamente scarso di "visivipuri® e di ” t‘rrrl;cme_nte
cinestesici”, esistono soggetti a percezione prevalentemente visiva (in cui Ie
aree corporee percepite attraverso questa modalita sensoriale sono ].E pii
numerose) @ soggetti a percezone bilanciata {con egual numero di aree
percepite visivamente ed aree percepite cinestesicamente). La mappa che si
costruisce a livello corticale risulta estremamente composita. Inoltre 1 nostn
risultati hanno confermato delle differenze individuali per quanto rlguarda le
latenze (tempo impiegalo a percepire una parte del corpo suggerita rtalhf
sperimentatore) come si vede dalla distnibuzione di frequen_m (Tav.1) 1 nostr
dati non hanno perd mostrato alcuna differenza nelle latenze inTapporlo H}::II 5!]]!
percettivi.Un altro punto da noi considerato per definire uno stile percettivo, si
basava sul rapporto percezione globale (riferita ad un ampio dismﬂm._ guale per
esempio il torace) e percezione analitica, che si [ocalizza su aree ctrco;cntu;
dello stesso distretto. Anche qui sono emerse delle differenze tra i soggetti (vedi
curva di distribuzione, Tav.2).

Processi pi CostruzioNE DELE ITMMAGINE CORPOREA

L

Interessanti sono anche i risultat relativi alla comretta localizzazione di uno
stimolotattile in cormispondenza di diversi punti del torace e dell” addome. Infatti
sono emerse delle tendenze a commettere erron "sistematici”. Per quanto
riguarda il torace prevale la tendenza a spostare il punto di stimolazione in basso
€ a sinistra rispetto al punio realmente stimolato, mentre erore che compare
pill frequentemente nella stimolazione dell’addome consiste nello spostare il
punto di percezione in alto rispetto al reale, sia a destra che a sinistra. E’
assolutamente sorprendente il fatto che le risposte commette sono comparse solo
tarissimamente! Questi risultati ci confermano nell"ipotesi che lamappacorticale
dell"immagine corporea, che raccoglie Uinformazione della periferia, non
utilizza soltanto informazioni "reali” ma costruisce, sulla base di quelle infor-
mazioni, delle ipotesi di localizzazione, che per il modo di comparire abbastanza
costante (almeno in quest nostri primi risultati), pud far supporre la presenza di
particolari regole e modalita di funzionamento ancora da scoprire.

Infine I'ultimo aspetto della nostra ricerca si riferisce al rapporto tra alcuni
aspetti della percezione sensoriale legataall'immagine corporea e problematiche
del narcisismo. A questo proposito ncordiamo che un dato molto significativo
& fornito dalla correlazione positiva tra tempo di latenza e punteggio che indica
una difficolia nel processo di individuazione, Questi risultati ci fanno supporme
dungue che la rapidith con cui i soggetti percepiscono le proprie aree del corpo
sia legata in qualche modo alla presenza di un processo di maturazione che va
nelladirezione della differenziazione e della conoscenza articolata delle proprie
esperienze, sia in generale, che delle esperienze corporee in particolare.

A questo punto & forse possibile anche ipotizzare che un efficace esperienza
corporea abbia un ruolo interessante nel processo psicologico che va sotto il
nomediindividuazione. Anchelostedio analitico che siriferisce alle correlazioni
trasingole aree corporee e punteggi delle diverse scale, che indicano un disturbo
narcisistico, mostra risultati significativi. Tutte le scale del narcisismo (creativita,
assertiviti, progettualith, individuazione, ammirazione. realizzazione) mostra-
no delle correlazioni positive con le latenze di numerosi distretti. La tendenza
generale dungue & che un disturbo nella problematica narcisistica si associa ad
un relativo ritardo nella percezione di singole aree del corpo.Ma allo stato
attuale non siamo in grado di spiegare perche aleune scale si correling esclu-
stvamente con aree di un determinato distretto. L ipotesi di fondo che ci sembra
di poter formulare & che la percezione di aree del corpo & legata anche ad
atteggiamenti posturali specifici, che forse hanno un particolare significato
relazionale e che possono assumere un ruolo importante in rapporto agli aspetti
maturativi di quella determinata area del narcisismo.




