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INTRODUZIONE

«Immobile, fissa il suo viso, immobile come una statua
scolpita nel marmo di Paro, bocconi sul prato contempla le
due stelle che sono i suoi occhi, e i capelli degni di Bacco,
degni anche di Apollo, e le guance impuberi e il collo d’avo-
rio e la gemma della bocca e il rosa suffuso del candore di
neve, e ammira tutto ciò che fa di lui un essere meraviglioso.
È sé che desidera, e, ammirandolo, ammira se stesso; e nel-
l’attrarre è lui l’attratto, e mentre brama, si brama, e insieme
accende e arde»1. Queste parole descrivono Narciso, il pro-
tagonista mitologico dei racconti di Ovidio. Giovane ragazzo
che, nelle parole del poeta, appare di una bellezza ineguagli-
abile, quasi divina. Liriope, sua madre, preoccupata del fu-
turo del proprio figlio, interroga l’indovino Tiresia sul desti-
no del piccolo e riceve una risposta ambigua: avrebbe vissu-
to a lungo se non avesse mai conosciuto se stesso realmente.
La giovane ninfa non diede peso alle parole del cieco Tiresia,
fin quando la profezia non si avverò e tutto apparve chiaro.
Aveva da poco compiuto quindici anni. Era così bello, af-
fascinante, forte, tanto da non passare per nulla inosservato.
Tutti desideravano Narciso, uomini e donne. Un giorno, men-
tre Narciso era impegnato a spaventare dei cervi per attirar-
li nelle reti lo vide una ninfa, la giovane Eco, che per colpa di

una maledizione non era in grado di dar voce ai propri pen-
sieri, poteva solo ripetere le ultime parole pronunciate da al-
tri. Subito la ninfa fu ammaliata dal giovane Narciso e altro
non avrebbe voluto se non stringerlo a sé. Decisa a farsi
avanti la giovane ninfa, innamorata, esce dal bosco che fino
a quel momento l’aveva celata. Si fa avanti per stringere le
braccia al collo del giovane Narciso, che però reagisce con
stizza e rabbia a quella bramosa richiesta d’amore. “Ferma”
– intima il giovane – “Preferisco morire piuttosto che darmi
a te!”. “Darmi a te”, non può che rispondere la povera ninfa
che con queste ultime parole si umilia a tal punto che non
può far altro che scomparire di nuovo nei boschi. Qualche
giorno dopo, Narciso si stende sulle sponde di un fiume per
recuperare le forze perse durante le fatiche della caccia, ed è
qui che la profezia di Tiresia, che fino a quel momento pote-
va sembrare mera farneticazione di un vecchio cieco, si com-
pie. Sprofonda nel momento in cui aveva conosciuto ciò che
era, annientato dalle sue stesse mani. Si annienta per un
amor proprio esacerbato e distorto. 
Il mito di Narciso compare, nella sua più completa ver-

sione, nel terzo libro delle Metamorfosi, poema epico-mito-
logico del poeta latino Ovidio. Oltre ad avere una rilevanza
letteraria, questo racconto mitologico è importante per la de-
scrizione degli aspetti caratteristici che la personalità narci-
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sistica può assumere. Delineare così elegantemente il profilo
del narcisista ha aperto le porte, nei secoli successivi, ad ap-
profondimenti sia in campo artistico/letterario sia in campo
psicologico. L’immagine di Narciso che si lascia annegare
nell’acqua non è da considerarsi come odierno esempio del-
la psicopatologia associata al narcisismo. La personalità nar-
cisistica è molto altro: è porsi mete e traguardi sempre trop-
po alti, irraggiungibili, solo per il gusto di avere gli altri alle
spalle, denigrarli e sentirsi sempre superiori attraverso l’au-
to-esaltazione delle proprie capacità. L’arroganza e il senti-
mento irrealistico di sentirsi speciali e al di sopra di chiunque
altro fa sì che le persone narcisiste si allontanino, si isolino,
proprio come Narciso amava fare cacciando in solitudine nei
boschi. 
Nella personalità narcisistica esiste qualcosa che lega agli

altri, il bisogno di essere riconosciuti esplicitamente come
persone speciali, e la necessità di dover frequentare soltanto
persone speciali o di status elevato, e qualcosa che distanzia
dagli altri, cioè l’incapacità di riconoscere e identificarsi con
i sentimenti e i bisogni degli altri. Il sentimento prevalente
nei confronti degli altri non è soltanto il disprezzo espresso
dalla denigrazione, ma anche e soprattutto l’invidia, e poi la
vergogna, quando affiora la parte debole del narcisismo, il
timore di poter vedere crollare il proprio castello di fantasie
di successo, potere, fascino, bellezza o amore, o la sensazione
di non essere adeguatamente apprezzati dagli altri. L’altra di-
mensione associata alla debolezza del narcisismo è il senso di
mancanza di piacere, il disinteresse, il vuoto e l’apatia nonos-
tante possibili successi, che impedisce di provare un’e-
mozione realmente positiva nei confronti di se stessi. Dietro
questa sfavillante maschera di chi ha l’obbligo di primeggia-
re, di arrivare primo, di ottenere sempre più consensi e lodi
vi è quindi un’esperienza di ipersensibilità alle critiche altrui,
ma anche vuoto e piattezza2. Narciso è stato d’ispirazione per
diversi autori in campo medico e psicologico. Nel 1914, con
Introduzione al narcisismo3, Freud descrive il narcisismo
come «la libido ritirata dal mondo esterno e indirizzata ver-
so l’Io dando luogo così a quell’atteggiamento che può
definirsi narcisismo». Freud distingue da subito nei suoi scrit-
ti il concetto di “narcisismo primario”, in cui il bambino
prende se stesso come centro del mondo e quindi anche
come oggetto d’amore, e “narcisismo secondario” che, in un
percorso evolutivo “sano” sarebbe il fondamento della stima
per se stessi e dovrebbe coincidere con l’amore oggettuale. 
Successivamente, Kernberg rimane d’accordo nel ritenere

che la patologia si incentri attorno a un disturbo della rego-
lazione della stima di sé come alcuni suoi predecessori, e
dunque alla persistenza di un Sé grandioso, ma differisce nel-
l’idea di base che si tratti della riattivazione di una fase dello
sviluppo infantile normale, bensì egli lo descrive come uno
sviluppo di un Sé patologico. Per Kernberg il futuro narci-
sista, attorno ai 3-5 anni, invece di integrare realisticamente
le immagini buone e cattive del Sé e dell’oggetto in rappre-
sentazioni coerenti e stabili, mette insieme le rappresen-
tazioni positive e idealizzate (sia del Sé sia dell’oggetto) for-
mando conseguentemente un Sé grandioso patologico, cioè
un’idea irrealistica e idealizzata della propria persona, la
quale è fragilmente mantenuta, per cui il paziente ha sempre
bisogno di rinforzi esterni per la sua autostima ed è soggetto
a continue disillusioni4,5. Quello che favorirebbe la for-
mazione di questo Sé grandioso, nella visione dello psichia-
tra americano, è l’atteggiamento di genitori freddi, distaccati,

poco empatici, ma al contempo pieni di esagerate ammi-
razioni e aspettative sul bambino. È nel 1980, con la pubbli-
cazione della terza edizione del Manuale Diagnostico e Sta-
tistico dei Disturbi Mentali (DSM-III), che il disturbo narci-
sistico di personalità (DNP) entra ufficialmente a far parte
della diagnostica psichiatrica6; e il DNP è presente anche nel-
l’ultima versione del DSM7. La caratteristica essenziale che
ritroviamo in questo disturbo è il senso di grandiosità che
l’individuo palesa in diversi ambiti di vita, a cui segue il
costante bisogno di ricevere ammirazioni sentendosi in dirit-
to di dover ottenere qualcosa in più rispetto agli altri. Un al-
tro aspetto centrale in questo disturbo è la mancata empatia,
non vi è interesse per gli stati d’animo altrui, e i narcisisti
finiscono così per manipolare chi gli sta intorno al fine di ot-
tenere ciò che desiderano. Accanto a questa sfavillante
corazza, che potrebbe inizialmente affascinare, si cela una
persona vulnerabile, sensibile alle critiche e incapace di rea-
gire adeguatamente quando l’altro invia dei feedback nega-
tivi o comunque non in linea con la sua idea di essere perfet-
to, speciale e meritevole di lode. L’adulto narcisista, per
difendere il proprio ego, può reagire aggressivamente e
sviluppare comportamenti devianti. Recenti studi mettono in
luce come il narcisismo, inteso come tratto di personalità,
possa portare a conseguenze negative associate a problemi
emotivi o comportamentali in bambini in età preadolescen-
ziale; questo articolo revisionerà gli studi più rilevanti in
questo ambito di studio affascinante e poco esplorato.

NARCISISMO NEI BAMBINI: ORIGINI ED EVOLUZIONE

Se potessimo chiedere a Ovidio com’era il suo Narciso
prima dei 14 anni, probabilmente ci racconterebbe di un
bambino diverso da tutti gli altri, speciale. Sempre pronto a
primeggiare, apparentemente iper-maturo, convinto che nes-
suno avesse l’autorevolezza per imporgli regole o limiti, criti-
co nei confronti dell’autorità, ma condiscendente e spesso
adesivo e dipendente nei confronti di poche figure caris-
matiche, magari scontroso e superbo con chi non lo ri-
conosce come degno di lode. Ma quali sono le origini del nar-
cisismo, come si sviluppa una personalità narcisistica, e so-
prattutto, da che età è possibile valutare e riconoscere la pre-
senza di tratti narcisistici nei bambini? 
Il narcisismo come tratto dimensionale di personalità sem-

bra essere presente fin dall’infanzia, anche se gli studi al
riguardo sono pochi e tutti di recente pubblicazione. Quello
che sappiamo è che una grandiosa, irrealistica e aumentata vi-
sione di sé, caratteristica del narcisismo, è parte del normale
sviluppo del bambino. I bambini piccoli, infatti, non sono ca-
paci di differenziare la loro visione di sé attuale da quella di
sé ideale, e questo spiega perché la loro visione come persona
è irrealisticamente positiva. Successivamente, crescendo, i
bambini iniziano ad avere un quadro di se stessi in cui co-
esistono elementi positivi e negativi. Solo quando la visione
che il bambino ha di sé incomincia a basarsi su confronti so-
ciali, e diviene quindi più realistica e confrontabile con ele-
menti esterni, il narcisismo diviene identificabile. Questa evi-
denza sembra instaurarsi a partire dagli 8 anni circa, quando
il bambino sviluppa la capacità di formare una percezione di
sé globale ed è in grado di interiorizzare come gli altri lo per-
cepiscono e quali sono le impressioni che hanno su di lui8.
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All’età di 2-3 anni i bambini iniziano a essere in grado di
valutare gli attributi che concernono le proprie caratteris-
tiche; queste valutazioni tipicamente si focalizzano su com-
portamenti e abilità osservabili e salienti; negli anni succes-
sivi imparano a valutare un numero sempre maggiore di pro-
prie caratteristiche. Tuttavia, queste valutazioni rimangono
qualitativamente diverse da quelle dei bambini più grandi,
essendo, infatti, irrealistiche, fantasiose e dominio-specifiche.
I bambini di questa fascia di età, inoltre, non sono capaci di
riflettere in maniera cosciente e intenzionale su loro stessi,
non sanno concepire l’autostima come definita da una com-
prensiva valutazione del valore della persona9,10. 
All’età di 8 anni, quando aumentano la capacità metacog-

nitiva e il ragionamento astratto, il bambino sviluppa un’au-
tonoma visione di sé. La maggior parte dei bambini tende a
esperire un’opinione di sé relativamente positiva, una mino-
ranza invece ha un’opinione di sé negativa11. Dagli 8 anni in
poi fino all’adolescenza cresce la motivazione a mantenere
una visione di sé favorevole, scoraggiando le visioni sfa-
vorevoli; ciò comporta anche una crescente preoccupazione
di come gli altri possano percepirci12.
Cosa può bloccare questo processo verso un’adeguata e

flessibile visione di sé? Alla base dello sviluppo dei tratti nar-
cisistici ci sono funzioni temperamentali ed esperienze di so-
cializzazione; queste ultime, quando appaiono maladattive,
vanno ad attivare determinati fattori temperamentali, innes-
cando così un circolo che permette lo sviluppo dei tratti e le
conseguenti disfunzioni comportamentali8.
Il temperamento è da considerarsi come un insieme di

tratti ereditati biologicamente che emergono in modo pre-
coce nella vita del soggetto. Questi tratti riguardano le dif-
ferenze nel modo in cui gli individui reagiscono al loro am-
biente e come essi regolano e controllano queste reazioni.
Fin dai primi stadi dello sviluppo il temperamento guida ed
è guidato dalle esperienze dell’individuo che giorno dopo
giorno affronta nelle varie fasi di sviluppo13. Ci concentrere-
mo sul ruolo nell’eziopatogenesi dei tratti narcisisti del “tem-
peramento di approccio” e del “temperamento di evitamen-
to”14.
Il temperamento di approccio è una sensibilità neurobio-

logica generale agli stimoli positivi o desiderabili. I bambini
con elevato temperamento di approccio presentano uno sta-
to di allerta agli stimoli e reagiscono in maniera forte alla
presenza o assenza degli stessi. Successivamente, nello
sviluppo, il temperamento di approccio si manifesta con la
tendenza a sperimentare intenso piacere, elevata attività e
impulsività; in adolescenza questo temperamento si può
mostrare con sensibilità alle ricompense e comportamenti a
rischio15,16. 
Il temperamento di evitamento invece si presenta con es-

trema sensibilità a stimoli negativi e indesiderati. I bambini
con elevati livelli di temperamento di evitamento sono forte-
mente allertati dai diversi stimoli, tendono a evitarli e a rea-
gire in maniera forte alla loro presenza. I primi segni di tem-
peramento di evitamento appaiono nel bambino all’età di 5-
6 mesi. Chi possiede elevato temperamento di evitamento in-
izia a evitare o inibire le risposte a stimoli nuovi e di forte in-
tensità. Il temperamento di evitamento si manifesta soprat-
tutto nell’esperienza di emozioni negative come tristezza,
paura e rabbia13. 
Il tratto narcisistico nei bambini sembra associarsi a un el-

evato temperamento di approccio: in campioni di bambini e

adolescenti con sviluppo tipico, un elevato temperamento di
approccio correla con i tratti narcisistici che mostrano quin-
di un forte orientamento a raggiungere obiettivi personal-
mente significativi14. 
Il collegamento tra il narcisismo e il temperamento di evi-

tamento è meno chiaro. Sembrerebbe, infatti, naturale as-
sumere che i tratti narcisisti si associno a bassi livelli nel tem-
peramento di evitamento, poiché le caratteristiche del narci-
sismo come la sensibilità alla ricompensa e la competizione
sono inversamente associate col temperamento di evitamen-
to. Tuttavia, Thomaes et al.17 mostrano come i bambini con
tratti narcisistici tendano a esperire emozioni negative, a
rimuginare sui fallimenti e sulle critiche e a provare occa-
sionalmente odio per se stessi e incertezza.
Seguendo la suddivisione di Wink, esistono due forme di

narcisismo nell’adulto18. Una prima forma, overt, rappresen-
ta gli individui che esplicitamente esprimono caratteristiche
di esibizionismo e grandiosità, mancano di rispetto agli altri
e attuano comportamenti mirati a ottenere conferme rispet-
to alla loro unicità. Di contro, il narcisismo cosiddetto covert
delinea gli individui con estrema sensibilità e vulnerabilità
alle critiche altrui, che appaiono ipersensibili, ansiosi, ma al
contempo presuntuosi, arroganti e decisi a perseguire la pro-
pria strada. In età evolutiva si considera il narcisismo come
un emergente tratto di personalità, questo porta a non poter
differenziare in modo netto fra un tratto emergente di tipo
overt da uno di tipo covert18. D’altra parte, possiamo ipotiz-
zare che la comparsa di questi tratti di personalità in età evo-
lutiva possa essere influenzata dall’emergere precoce di sen-
sibilità a stimoli positivi e desiderabili, talvolta accompagna-
ta da sensibilità a stimoli negativi e indesiderabili. Fin dai pri-
mi anni i bambini che presentano una marcata sensibilità
verso l’uno o l’altro temperamento possono essere a rischio
di sviluppare tratti narcisistici, maggiormente orientati verso
una forma più esplicita o verso una forma più nascosta19,20.
Questo non vuol dire che queste disposizioni temperamen-
tali si trasformeranno automaticamente e necessariamente in
una personalità narcisistica. Infatti, le disposizioni tempera-
mentali tipicamente interagiscono con le influenze ambien-
tali per formare la struttura della personalità del bambino
nel tempo. 
Teorici e clinici hanno a lungo osservato interazioni dis-

funzionali tra i bambini e i loro genitori che possono aver
sostenuto lo sviluppo di tratti narcisistici nei figli. Un primo
filone di studi21-23 sostiene che la sopravvalutazione dei gen-
itori e l’eccessiva indulgenza instillino tratti narcisistici nei
bambini. In particolare, le lodi incondizionate fanno gonfiare
l’opinione che il bambino ha di sé. I bambini appaiono agli
occhi del genitore speciali in una misura in cui la realtà pas-
sa in secondo piano. I genitori non riescono a fornire ottimali
esperienze di frustrazioni e questo porta il bambino ad accu-
mulare immagini di sé poco realistiche. La tendenza a dire ai
bambini che sono “speciali”, “meritevoli” e migliori degli al-
tri bambini, è considerata, così, alla base della crescita del
narcisismo in età evolutiva. I bambini potrebbero interioriz-
zare la convinzione di essere individui speciali che hanno
diritto a ottenere tutto ciò che vogliono, privilegi immotivati
in primis; viene da sé che la frustrazione che segue a un qual-
siasi rifiuto porta il giovane narcisista a esperire rabbia e ag-
gressività che lo incatenano in un trigger di emozioni spi-
acevoli. Secondo questa teoria i bambini arrivano ad avere
grandi opinioni di sé e un senso di diritto a ricevere sempre
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di più. Si ritiene, inoltre, che in questo contesto familiare i
bambini siano abituati a ricevere una convalida esterna con-
tinua, che successivamente è difficile trovare in ambienti ex-
tra-familiari.
Al contrario, un diverso approccio sostiene che la fred-

dezza dei genitori, le aspettative estremamente elevate e la
mancanza di supporto e calore possano portare al narcisismo
maladattivo24. Secondo questa ipotesi, i bambini creano
un’immagine di sé narcisistica per proteggere se stessi dai
sentimenti di rifiuto e svalutazione. In un tale contesto fa-
miliare, i bambini potrebbero mettersi su un piedistallo per
cercare di ottenere dagli altri l’approvazione che non hanno
ricevuto dai loro genitori25. In questo modo, i bambini cer-
cano di ottenere attenzioni positive dagli altri per compen-
sare la mancanza di affetto genitoriale. I bambini sviluppano,
così, una forte dipendenza dalle risorse esterne per affer-
mare la loro grandiosa visione di sé. 
Un terzo filone teorico, infine, ritiene che possa esserci un

collegamento fra abuso e maltrattamento durante l’infanzia
e lo sviluppo di tratti narcisistici26. Ripetute esperienze di
abuso e maltrattamento alterano il normale sviluppo emoti-
vo del bambino, rendendolo meno abile nel regolare le sue
emozioni e più propenso a esperire emozioni negative, come
vergogna, rabbia e aggressività27, le quali sono state associate
in vario modo al narcisismo da numerosi studi8,28. Inoltre, al-
cune teorie sostengono che la rabbia e l’aggressività
mostrate dalle vittime di abuso/maltrattamento possano rap-
presentare uno scudo dalle emozioni dolorose e aiutare il
soggetto a mantenere una visione di sé positiva, nonostante
gli “attacchi” provenienti dall’ambiente esterno.
Gli autori che oggi maggiormente si occupano del rap-

porto fra tratti narcisistici e contesto familiare in bambini
sono colleghi olandesi. Questi autori introducono un impor-
tante concetto, ovvero, la parental overvaluation, pratiche e
credenze genitoriali capaci di coltivare idee di superiorità nel
bambino. Queste caratteristiche genitoriali sono misurabili
da una scala breve, appena 7 item, da somministrare ai geni-
tori, la Parental Overvaluation Scale (POS)29. L’articolo di
validazione della scala riporta 6 studi29. Il primo studio
prevedeva la somministrazione della scala a 227 genitori di
bambini tra gli 8 e i 12 anni, e ha dimostrato che la scala è
uno strumento che misura un singolo fattore (definito dagli
autori come parental overevaluation), con buona consistenza
interna. Il secondo studio, svolto su un campione di 415
madri e 289 padri di bambini dai 7 ai 12 anni, prevedeva di
misurare l’attendibilità test-retest dopo 6, 12 e 18 mesi; in
questo studio la POS sembra avere una buona attendibilità
longitudinale. Il terzo studio conferma la validità della scala
su un nuovo campione rappresentativo della popolazione
olandese e mostra una relazione fra la tendenza alla soprav-
valutazione di genitori e presenza di tratti narcisistici nei
bambini. Il quarto studio indica, in un campione di genitori
americani, che i punteggi della POS correlano con un più al-
to livello di narcisismo dei genitori. Il quinto studio prevede-
va la valutazione delle convinzioni dei genitori circa la so-
pravvalutazione fatta verso i propri figli in relazione a un cri-
terio oggettivo. Ai genitori veniva richiesto di stimare le abil-
ità cognitive e di apprendimento dei propri figli, è stato poi
misurato il QI effettivo dei bambini. Così è stato dimostrato
come una visione non oggettiva, ovvero non in linea con il
punteggio QI del figlio, si associ a punteggi più alti alla POS.
Il sesto studio si proponeva di esaminare in primo luogo

come i punteggi alla POS potevano correlare con determi-
nate caratteristiche del parenting. Da sottolineare come il
parenting fosse, in questo studio, misurato tramite osser-
vazioni esterne. È stato così dimostrato come la tendenza al-
la overvaluation sia in relazione a un uso maggiore delle lo-
di da parte del genitore. Infine, dallo stesso studio emerge
che la predisposizione temperamentale definita “di approc-
cio” faciliti la tendenza alla sopravvalutazione dei genitori. 
Pertanto, i bambini sembrano acquisire tratti narcisistici,

almeno in parte, interiorizzando le opinioni gonfiate che i
genitori nutrono su di loro. A conferma di ciò, uno studio
longitudinale29 ha dimostrato anche che la sopravvalutazione
genitoriale non predice una buona autostima nei bambini ma
è correlata a più alti livelli di tratti narcisistici. Attestando la
specificità di questo risultato, l’autostima era predetta dal
calore dei genitori, non dalla sopravvalutazione. Questi risul-
tati rivelano esperienze di socializzazione precoce che in
qualche modo possono indurre lo sviluppo del narcisismo e
possono essere punti di partenza per la creazione di specifici
percorsi di parent training, con l’obiettivo di ridurre i tratti
narcisistici in tenera età. 
Quello che possiamo dire è che sin dai primi stadi dello

sviluppo, soggetti con elevati livelli di temperamento di ap-
proccio sono portati a essere sensibili a stimoli di ricompen-
sa, cosa che predispone a essere dipendenti da questi stessi
durante tutto il corso dello sviluppo. Se l’ambiente familiare
è particolarmente sopravvalutante e tendente alla ricompen-
sa concreta, bambini con elevato temperamento di approccio
possono rischiare di sviluppare problemi comportamentali e
di personalità. 

RELAZIONE FRA NARCISISMO E AUTOSTIMA

Molti potrebbero pensare che l’autostima e il narcisismo
siano da considerarsi un unico costrutto, un continuum che
va da uno scarso amor proprio a un’esacerbazione delle pro-
prie qualità30. Una credenza comune è che il narcisismo sia
una forma gonfiata ed esasperata di autostima, ma le
ricerche hanno fortemente messo in dubbio questa con-
vinzione, poiché autostima e narcisismo correlano, di fatto,
solo debolmente31. I bambini con buoni livelli di autostima
sono soddisfatti di loro stessi e non si sentono superiori ai
pari; un buon livello di autostima non porta il bambino a
denigrare chi gli sta intorno solo per affermare la propria su-
periorità, ma, piuttosto, porta a una consapevolezza circa le
competenze effettive che il bambino possiede, che gli perme-
ttono di rapportarsi adeguatamente con i pari. Il bambino
con alti tratti narcisistici, invece, spesso si crea esagerate e ir-
realistiche fantasie di successo e potere. Nel bambino che
presenta buoni livelli di autostima non si riscontra l’obbligo
di primeggiare in tutto, non vi è la convinzione di essere in
una posizione di diritto di ammirazione e lode. A differenza
dei bambini narcisisti, il bambino con alta autostima speri-
menta obiettività emotiva: si sente bene con se stesso e con
la propria vita anche di fronte a situazioni che possono
creare conflitti, intoppi o insuccessi. Conseguentemente, più
alti livelli di autostima fanno sì che i bambini sperimentino
meno ansia e depressione a differenza dei bambini che pre-
sentano tratti narcisistici32. Quando subiscono un’offesa, i
bambini con adeguati livelli di autostima, raramente si
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scagliano contro gli altri; invece tendono a perdonare e a cer-
care riconciliazione33. Il bambino caratterizzato da alti tratti
narcisistici, invece, mostra un’estrema sensibilità alle critiche
e nel momento in cui si sente giudicato reagisce con rabbia,
aggressività e con reazioni violente. Il suo obiettivo sembra
essere squalificare e sminuire costantemente l’altro, così da
apparire forte e degno di riconoscimento33-35. Infine, nu-
merosi studi dimostrano la validità discriminante dei due
costrutti: narcisismo e autostima hanno effetti differenti sui
problemi emotivo-comportamentali in bambini e adolescen-
ti36-38.

RELAZIONE FRA NARCISISMO E AGGRESSIVITÀ

Molte teorie si sono concentrate sul ruolo dell’autostima
come fattore di rischio nello sviluppo dei problemi compor-
tamentali. Molto più recente è l’interesse per la relazione fra
tratti narcisistici e comportamenti aggressivi. È stato affer-
mato che gli individui con bassa autostima hanno maggiori
probabilità di manifestare problemi esternalizzanti39. In ap-
parente contraddizione, altre teorie hanno suggerito che
un’alta autostima, piuttosto che una bassa autostima, possa
essere associata a una tendenza ad agire in modo aggressivo
in campioni di adolescenti30,40. Uno studio americano41, in-
vece, descrive le relazioni tra narcisismo, autostima e proble-
mi di comportamento in un campione di 98 bambini dai 9 ai
15 anni che presentavano sintomi oppositivi provocatori e
disturbi della condotta. I risultati sono chiari nel suggerire
che il narcisismo e l’autostima non sono costrutti intercam-
biabili, ma hanno una propria indipendenza42. Le misure dei
due costrutti mostravano basse correlazioni e si correlavano
in direzioni opposte con la misura dei problemi di comporta-
mento. Inoltre, secondo i risultati ottenuti, la scarsa autosti-
ma, in combinazione con alti tratti narcisistici, risultava es-
sere il profilo maggiormente implicato nello sviluppo di più
gravi problematiche comportamentali. Altri autori si sono
occupati di studiare la relazione tra narcisismo, autostima e
problemi di comportamento in un campione di bambini e
giovani adolescenti (dai 7 agli 11 anni) e hanno anch’essi ot-
tenuto risultati sovrapponibili agli studi precedentemente es-
posti: i tratti di personalità narcisistica erano maggiormente
associati ai problemi comportamentali nei bambini studiati42. 
Un altro studio43 ha indagato il rapporto fra la visione di

sé grandiosa, tratti narcisistici e aggressione indotta dalla
vergogna a seguito di un fallimento. I bambini con tratti nar-
cisistici erano più aggressivi di altri, ma solo dopo che era en-
trata in gioco la vergogna. L’aggressività che emerge sembra
dare sollievo nel breve termine al sentimento di vergogna
provato43. Ad aumentare la probabilità che si verifichino
comportamenti aggressivi nel bambino non è tanto il livello
di autostima presente quanto la capacità che hanno gli altri
di scalfire l’ego del soggetto narcisista; la vergogna che sca-
turisce nel ricevere feedback negativi fa scattare un’immedi-
ata reazione aggressiva atta a difendere il proprio ego e ri-
cavarne un sollievo immediato, che però difficilmente si pro-
trae nel tempo. Secondo alcuni autori, a essere nucleo cen-
trale delle reazioni aggressive è, quindi, l’insano senso di su-
periorità sempre presente nei tratti narcisistici44.
In letteratura sono presenti diverse concettualizzazioni di

aggressività, e appare chiara la distinzione tra aggressività

reattiva, detta anche “impulsiva”, “difensiva” o “affettiva”45,
e aggressività proattiva detta anche “strumentale”, “premed-
itata” o “predatoria”46. In questo campo, uno studio38 si è
proposto di esplorare ulteriormente i tratti narcisistici e la
relazione con i comportamenti problematici in età evolutiva.
Lo scopo dello studio in questione è di esplorare la relazione
tra i tratti narcisistici nei bambini e la presenza di comporta-
menti di aggressività proattiva e aggressività reattiva. Il cam-
pione preso in esame comprendeva 160 bambini di quarta el-
ementare considerati dalle insegnanti con più elevate carat-
teristiche aggressive rispetto ad altri bambini. Il narcisismo
era correlato sia all’aggressività proattiva sia a quella reatti-
va. Questa relazione appare robusta, mantenendosi anche
quando si controllavano alcune variabili demografiche. I
risultati attestano dunque la specificità dei tratti narcisistici
nel predire l’aggressività in entrambe le sue componenti37.
Ulteriori studi, anche con adulti e adolescenti, hanno confer-
mato questi dati: l’aggressività che ritroviamo associata ai
tratti di personalità narcisistica è spesso da considerarsi sia
proattiva sia reattiva47,48. 
Data l’estrema importanza e attualità del problema, è op-

portuno, infine, soffermarsi anche sul possibile legame es-
istente tra elevati tratti narcisistici e bullismo. Recentemente,
uno studio49 ha evidenziato che la presenza di alti livelli di
narcisismo si associano a una maggiore possibilità di com-
piere atti di bullismo, sia nella sua forma diretta (per es., ag-
gredire fisicamente o verbalmente un compagno) sia indiret-
ta (per es., fare gossip o parlare alle spalle di qualcuno). A
ogni modo, questa relazione sembra valida solo per i ragazzi,
mentre non è stata riscontrata nelle ragazze. Pertanto, alti
livelli di narcisismo sembrano essere un fattore di rischio per
il bullismo solo nei soggetti di genere maschile. Sono, inoltre,
disponibili evidenze che legano il narcisismo in età evolutiva
al cyberbullismo. Fan et al.50 hanno riscontrato, in un ampio
campione di adolescenti cinesi, che il narcisismo, soprattutto
di tipo covert, predice positivamente il cyberbullismo e che
l’autostima sembra mediare la relazione tra narcisismo e cy-
berbullismo.

VALUTAZIONE DEL NARCISISMO NEI BAMBINI 

Solo recentemente si è indagato come poter misurare in
modo affidabile la presenza dei tratti del narcisismo infantile.
La misura maggiormente utilizzata per evidenziare la pre-
senza di un narcisismo non necessariamente patologico in
età adulta è il questionario Narcissistic Personality Invento-
ry (NPI). Attualmente la versione utilizzata è costituita da 40
item in cui il soggetto, per ciascun item, deve indicare quale
delle due affermazioni proposte lo descrive meglio38,51.
La scala NPI consente di distinguere forme di narcisismo

adattive e maladattive. Seppur risulta essere un adeguato
strumento per l’età adulta non possiamo affermare lo stesso
per quanto riguarda la versione per l’età scolare: la Narcis-
sistic Personality Inventory for Children (NPIC)41. La NPIC
è un questionario self-report costituito da 40 item, per og-
nuno dei quali sono presenti due scelte rappresentate da due
opposte affermazioni, il bambino secondo le proprie carat-
teristiche sceglierà l’affermazione che è più in linea con i
propri pensieri. Lo strumento mostra alcuni limiti psico-
metrici, e semplificare la formulazione degli item della NPIC
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non ha risolto le difficoltà psicometriche dello strumento41.
Infine, la NPIC contiene 40 item, di non immediata compi-
lazione per il bambino. 
Un diverso strumento recentemente validato è la Child-

hood Narcissism Scale (CNS)43. Questa scala formulata sot-
to forma di breve questionario comprende 10 item self-re-
port, di facile somministrazione e immediato scoring che for-
nisce una misura della dimensione di personalità narcisistica
non patologica. Thomaes e i suoi collaboratori hanno con-
dotto 6 studi per sviluppare e fornire i dati per la validità del-
la scala. I partecipanti erano bambini di età compresa tra gli
8 e i 14 anni. La versione in uso del CNS ha complessiva-
mente mostrato una buona affidabilità interna, validità e una
buona attendibilità longitudinale in popolazioni di bambini
olandesi e americani con sviluppo tipico. Il punteggio del
CNS è risultato totalmente indipendente dal costrutto di au-
tostima e associato a mancanza di empatia e la tendenza a
reagire con aggressività quando l’ego è minacciato.
Lo studio condotto dal nostro gruppo di ricerca ha per-

messo di replicare i risultati ottenuti anche in Italia. In parti-
colar modo il nostro gruppo di ricerca si è occupato della val-
idazione italiana della CNS52. Il nostro campione normativo
prevedeva 220 bambini (51% ragazzi) di età compresa tra i
9-13 anni (M=11,8 anni, DS=1,10 anni) reclutati nelle scuole
di due regioni italiane. Il nostro scopo era di offrire una val-
idazione preliminare al CNS in una popolazione di bambini
italiani con sviluppo tipico. Un successivo studio ha recluta-
to un campione clinico di 61 bambini tra i 9 e i 13 anni con
diagnosi di disturbo oppositivo provocatorio. Ciò che è emer-
so nei nostri lavori appare riassumibile in tre punti chiave. Il
primo è l’aver dimostrato che il narcisismo è valutabile fin
dai 9 anni e ben differenziabile da una sana alta autostima. Il
secondo punto chiave è stato l’aver individuato più alti livel-
li di tratti narcisistici nel campione clinico, rendendo ipotizz-
abile che la presenza di determinate caratteristiche di per-
sonalità nei bambini predispongano a più elevati rischi di
sviluppare comportamenti problematici. Il terzo punto è che
i tratti di personalità narcisistici, a differenza dell’alta au-
tostima, sembrano predire problematiche comportamentali,
quali per esempio rabbia e aggressività, sia nella popolazione
generale sia nel campione clinico preso in esame; invece le
problematiche emotive, quali ansia e depressione, sono asso-
ciate ai livelli di narcisismo solo nel campione clinico. Questo
studio va ad avvalorare l’idea che il narcisismo possa avere
importanti implicazioni per quanto riguarda la salute men-
tale dei bambini e il loro successivo sviluppo, predisponen-
doli a problematiche comportamentali più gravi. 
Nel momento in cui si voglia accertare la presenza di trat-

ti narcisistici in bambini di età scolare si dovrebbe prevedere
di somministrare una misura del narcisismo non patologico
come la CNS; una misura che ci dia un livello di autostima
come il Test di valutazione Multidimensionale dell’Autosti-
ma (TMA)53, che ha il vantaggio di essere ampio e suddiviso
in sottoscale che esplorano i diversi domini dell’autostima, o
in alternativa può essere utilizzato il Test di Autovalutazione
dell’Autostima di Rosenberg54, più maneggevole per il ridot-
to numero di item, che ci propone una idea sul livello gen-
erale di autostima. È importante tenere bene a mente che il
profilo più a rischio, delineato dalla nostra ricerca, è un
quadro che vede un punteggio di CNS alto e TMA (o Rosen-
berg) basso. Eventualmente, rispetto al contesto, si può usare
una sezione dell’Alabama Parenting Questionnaire (APQ)55

facendo particolare attenzione al livello di coinvolgimento
che riportano i genitori. Grazie alle ultime ricerche di Brum-
melman è possibile indagare la sopravvalutazione dei geni-
tori verso i propri figli attraverso un breve questionario
(POS)29. Le poche ricerche disponibili ci indicano che il pro-
filo di parenting più comunemente associato ad alti livelli di
narcisismo nei bambini è caratterizzato da basso coinvolgi-
mento e alta overvaluation.

CONCLUSIONI

Quanto emerso avvalora l’ipotesi che il narcisismo in età
evolutiva possa essere valutabile fin dagli 8-9 anni e che
questa valutazione precoce possa aiutare il clinico nell’indi-
rizzare il lavoro terapeutico con il bambino e al contempo
con i loro genitori. Chiarita la differenziazione dei costrutti
di narcisismo e autostima, auspichiamo che i futuri tratta-
menti sul bambino e sui genitori possano includere un poten-
ziamento dell’autostima del bambino e un decremento della
overvaluation genitoriale. Gli interventi che si possono
sviluppare sul piano terapeutico devono tenere conto delle
prime esperienze di socializzazione che sono alla base dello
sviluppo dei tratti narcisistici, in linea con quanto emerso
dalla letteratura, appare utile costituire programmi basati sul
potenziamento delle capacità genitoriali, quali per esempio il
calore e il coinvolgimento, che sembrano essere correlate a
un’adeguata sana autostima. È bene ricordare che il DNP
non è diagnosticabile in età evolutiva; d’altro canto appare
indubbiamente utile, ai fini terapeutici, individuare la pre-
senza dei tratti di personalità narcisistici che si sviluppano
proprio in età scolare56. Tali aspetti potrebbero essere pre-
senti in ogni bambino, ma certamente una valutazione di
tratti di personalità narcisistici in alcune popolazioni
potrebbe essere particolarmente utile per consentire un pre-
coce riconoscimento di possibili percorsi a maggiore rischio
evolutivo. Tra questi dovrebbero essere inclusi bambini con
disturbo da deficit di attenzione e iperattività, disturbo op-
positivo provocatorio o della condotta, o con disturbo dell’u-
more. In tutte queste popolazioni la valutazione dei tratti
narcisistici potrebbe rappresentare un’importante inte-
grazione del processo diagnostico. Intervenendo in modo
tempestivo sullo sviluppo dei tratti narcisistici si potrebbe
evitare un cronicizzarsi dei tratti e un instaurarsi del con-
clamato DNP nella successiva età adulta. 
Al termine di questa breve rassegna sull’eziologia dei

tratti narcisistici dell’età evolutiva vorremmo presentare due
brevi riflessioni. Per prima cosa non possiamo esimerci dal
considerare anche quelli che sono gli aspetti socioculturali
che caratterizzano la nostra epoca, e in secondo luogo ap-
pare doveroso offrire spunti circa un approccio terapeutico
declinato al fine di ridurre i tratti narcisistici di personalità a
partire dalla tenera età. 
La prima riflessione ci porta a considerare l’influenza che

la società moderna ha sullo sviluppo dei tratti narcisistici in
età evolutiva. Non avendo vissuto altre epoche all’infuori di
quella che stiamo vivendo, non possiamo decretare la nostra
un’epoca più “narcisistica” rispetto ad altre ma, di sicuro,
viviamo in un’epoca nella quale l’autocelebrazione e l’e-
saltazione delle proprie capacità e del proprio ego sono ful-
cro centrale nella vita di un uomo. Basti pensare, per esem-
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pio, al continuo immortalare manifestazioni del proprio ego
attraverso l’utilizzo dei social2. In un mondo nel quale il
bisogno di apparire e la necessità di primeggiare sono punti
essenziali, non si avverte più il bisogno dell’altro per la pro-
pria crescita personale, anzi appare d’ostacolo per la realiz-
zazione dei propri bisogni interni. L’altro è uno specchio che
i più utilizzano per affermare i propri successi. In un’ambi-
ente legato al dover “vincere” sempre e comunque, crescono
i nostri giovani e futuri adolescenti con tratti narcisistici. Se
di per sé le proprie caratteristiche interne sono conciliabili
con l’instaurarsi dei tratti narcisistici di personalità, vivere in
un mondo in cui si richiede di primeggiare, di apparire più
dell’altro – e perché no anche a discapito dell’altro –, non si
può che avere un maggiore investimento narcisistico.
Christopher Lasch57, nel suo libro La cultura del narcisismo,
riflette sulla crisi culturale che anima l’Occidente negli anni
’80 e che decreta la trasformazione del narcisismo da distur-
bo psicologico a forma mentis di un’intera società. Il narci-
sismo appare, secondo Lasch, nel momento in cui la società
viene considerata senza futuro; acquista così un senso vivere
solo in funzione del presente, occuparsi soltanto delle pro-
prie “realizzazioni personali”, diventare fini conoscitori del-
la propria decadenza, coltivare un’«auto-osservazione di or-
dine trascendentale»57 [p. 19]. Questa “cultura narcisista”
caratterizzerebbe l’era del benessere delle società avanzate,
in cui la crisi dei valori e altre complesse trasformazioni so-
ciali avrebbero letteralmente stravolto il significato dell’e-
sistenza dell’uomo facendolo per così dire “ripiegare su se
stesso”. Questo lavoro a oggi acquista ancora più significato
per un’era che sembra sempre di più indirizzata verso aspet-
ti che si rifanno alla visione di un mondo come specchio di sé
stessi e non ci si interessa degli avvenimenti esterni tranne
nel caso in cui rimandino un riflesso della propria immagine.
La società, volente o nolente, influenza direttamente i bam-
bini ma anche indirettamente attraverso i genitori e l’edu-
cazione che essi tendono a impartire ai propri figli. Il modo
in cui i genitori si prendono cura dei propri figli affonda le
radici nella società e nella cultura competitiva dei nostri
giorni; l’ostinata ricerca del figlio perfetto che ci si aspetta di
ottenere, la voglia di mostrarlo al mondo come essere supe-
riore agli altri non fa che esacerbare gli aspetti narcisistici del
bambino. 
La seconda riflessione la dedichiamo all’approccio ter-

apeutico. In considerazione della letteratura che descrive la
correlazione tra bassa autostima, vissuti di vergogna e
soluzioni comportamentali di tipo narcisistico, un intervento
di prevenzione dello sviluppo di cronici tratti narcisisti
dovrebbe avere come target principale gli stili di parenting
che alimentano queste esperienze. La letteratura sugli adulti,
in particolare gli studi di esito condotti in ambito di Schema
Therapy, suggerisce come siano gli schemi precoci disadat-
tivi, quali deprivazione emotiva e inadeguatezza, a essere at-
tivi nel paziente, con lo schema “pretese” a bilanciare gli ef-
fetti prodotti dai precedenti58,59. In considerazione di quanto
suggerisce l’approccio terapeutico della Schema Therapy, l’o-
biettivo di un intervento precoce potrebbe essere quello di
modificare la relazione con i caregiver, aiutando i genitori a
soddisfare i bisogni emotivi del bambino e disattivando i
rischi di sviluppo degli schemi maladattivi che preludono al
narcisismo clinico. In particolare, il focus della terapia
dovrebbe poggiare sulla prevenzione dello sviluppo nei bam-
bini di credenze centrali, come l’idea che mostrare i propri

aspetti negativi o i propri difetti comporti rifiuto da parte
degli altri e, conseguentemente, intensi vissuti di umiliazione.
In particolare, facilitando i genitori nella somministrazione
di segnali di affetto in maniera generalizzata, gratuita e non
solo nelle occasioni in cui ritengono che il bambino abbia fat-
to qualcosa di speciale. Contestualmente, possiamo aiutare in
terapia il bambino ad abbandonare comportamenti e cre-
denze disfunzionali, come la pretesa di essere speciale, le
soluzioni fondate su standard elevati o l’aggressività volta a
difendere il valore personale.
Sarà, dal nostro punto di vista, interessante anche verifi-

care se l’aggiunta di una presa in carico farmacologica può
associarsi alla diminuzione dei comportamenti legati al nar-
cisismo in età evolutiva58.

Conflitto di interessi: gli autori dichiarano l’assenza di conflitto di
interessi.
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