
1Si tratta di un’Intervista semistrutturata formata da 38 item su scala likert a 6 punti (da 1=sempre a 6=mai) costruita per valutare l’area
narcisistica secondo la seguente ponderazione: A=ANB sano, B=ANB fragile e C=ANB molto fragile. Tale valutazione ha comportato che il
clinico intervistatore assegnasse a ognuno dei 38 item un punteggio (da 1 a 6) sulla base di alcune griglie osservative che hanno consentito
di valutare 4 aree di funzionamento narcisistico del soggetto: il senso di sé, le relazioni oggettuali, la discriminazione ed espressione degli
affetti, e l’investimento socio-ricreativo-morale (Carraro, 2016, 2017).
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Premessa
Numerosi Autori nazionali e internazionali (Kohut,
1971; Khantzian et al, 1990; Jeammet, 1993; Flores,
2004) hanno segnalato l’importanza clinica di effet-
tuare un lavoro di “latenza terapeutica” (Zucca Ales-
sandrelli, 2006) e cioè di rinforzo e di sviluppo del Sé
nella cura dell’addiction. La dipendenza patologica
viene infatti considerata da tali Autori come il tentati-
vo del Sé del paziente addicted di appoggiarsi eccessi-
vamente e compulsivamente alla realtà esterna (perso-
ne, sostanze psicoattive, cibo, sex, lavoro, studio,
internet, gioco ecc.) per vicariare una fragilità narcisi-
stica interna. Nel SerD di Mestre (Ve), dal 2000 al
2010, abbiamo effettuato una sperimentazione con il
Gruppo della Ripresa delle Funzioni (GRF) ideato da
Zucca Alessandrelli (2001, 2002) per rinforzare o svi-
luppare il Sé fragile/grandioso del paziente addicted.
Nel 2011 abbiamo poi effettuato il follow up di tale
esperienza. 

L’esperienza clinica decennale con i Gruppi 
per la Ripresa delle Funzioni (GRF) presso il SerD
di Mestre (Ve)

Il contesto istituzionale
Il SerD di Mestre è un servizio pubblico ad alta utenza

che si occupa della cura di varie forme di addiction uti-
lizzando una modalità operativa “integrata” di tipo
bio-psico-sociale allo scopo di andare incontro ai mol-
teplici bisogni e difficoltà dei pazienti addicted (Car-
raro et al, 1997). Una delle strategie operative spesso
utilizzata, in sequenza e combinata con le altre strate-
gie bio-psico-sociali individuali e/o di gruppo (CTD o
CTR), è il gruppo terapeutico di tipo supportivo
(Gruppo accoglienza e orientamento), supportivo-
espressivo (GRF) ed espressivo (psicoterapia di gruppo
centrata sull’area traumatica del conflitto generaziona-
le)(Carraro, 2016).
Nella prima decade del duemila, seguendo gli assunti
teorico-clinici di Zucca Alessandrelli (ibidem), abbiamo
sperimentato il gruppo supportivo-espressivo GRF ela-
borato dall’Autore per maturare la fragilità narcisistica
spesso presente nei pazienti addicted. Abbiamo così
attivato tre diverse forme di GRF nel formato rotating
(2-3 entrate ogni 4 mesi circa): il GRF-M (adolescenti
e adulti)(dal 2000 al 2003), il GRF-G (adolescenti e
giovani adulti fino a 25 anni)(dal 2004 al 2010) e il
GRF-A (adulti)(dal 2000 al 2010).
Tale distinzione si è resa necessaria nel 2004 a causa
della forte affluenza di giovani addicted all’interno del
SerD (Carraro et al, 2012) e della necessità di suddivi-
dere lo stesso in due aree: l’area clinica per adolescenti
e giovani adulti (fino ai 25 anni) e l’area clinica per gli
addicted adulti (dai 26 anni in poi). 

Studio sull’efficacia clinica del GRF ai fini 
del rinforzo o sviluppo narcisistico dei pazienti
addicted

Obiettivi dello studio
Verifica dell’efficacia clinica dei gruppi GRF ai fini del
rinforzo o sviluppo narcisistico del paziente con pro-
blemi di narcisismo e dipendenza da sostanze psicoat-
tive.

Metodo
Sperimentazione dal 2000 al 2010 di tre tipi di GRF
rotating: il GRF-M, GRF-G e GRF-A. I primi due gruppi
della durata di 1 anno e il terzo della durata di 18
mesi.
In fase pre-GRF e in quella di follow up sono state rac-
colte le principali variabili socio-demografiche e clini-
che, e si è valutato, tramite l’Intervista ANB
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1.1
AREA TEMATICA 1
Gli obiettivi della presa in carico integrata del consumatore di sostanze



Narcisistico di Base (ANB) dei singoli partecipanti ai
GRF. 

Partecipanti
Hanno partecipato ai tre GRF 146 soggetti (126 maschi
e 20 femmine) la cui sostanza psicoattiva di elezione
era: eroina (68,5%), cocaina (19,8%) e Altre sostanze
(Cannabis e/o alcool e/o psicofarmaci (11,7%). 
Al follow up hanno partecipato 106 soggetti: 93
(87,7%) maschi e 13 (12,3%) femmine. 8 (5,5%) sog-
getti sono deceduti per suicidio o gravi malattie. 32
(21,9%) soggetti non si sono presentati.

Materiali
In fase pre-GRF e follow up sono state utilizzate delle
Schede di raccolta dei dati socio-demografici e clinici di
ciascun partecipante (ibidem). È stata, inoltre, effettua-
ta durante le due fasi la succitata Intervista ANB.

Procedure
In fase pre-GRF e follow up lo stesso clinico-intervista-
tore ha raccolto le principali informazioni socio-demo-
grafiche e cliniche dichiarate dagli stessi intervistati,
e ha applicato l’Intervista ANB per valutare il narcisi-
smo di base dei partecipanti. 

Analisi statistiche
In riferimento a ciascuna variabile analizzata nell’am-
bito dello studio (dati socio-demografici e variabili cli-
niche) sono state calcolate le distribuzioni assolute e
percentuali dei soggetti. Per le variabili di tipo quan-
titativo sono stati ottenuti i principali indicatori di
centralità e di variabilità. L’associazione tra variabili
categoriali è stata indagata attraverso il test X

2 di
Pearson. Per quanto riguarda il confronto dei dati rac-
colti al momento di inizio trattamento e al follow-up,
è stato applicato il test di Wilcoxon. E’ stato conside-
rato statisticamente significativo un valore di p<0,05
(test a due code). Tutte le analisi sono state effettuate
utilizzando il software statistico IBM SPSS (Vers. 18.0).

Risultati2

Esito dei GRF
L’esito del GRF dei 146 partecipanti è stato il seguente:
• 85 (58,2%) soggetti hanno concluso l’esperienza
gruppale; 
• 61 (41,8%) soggetti l’hanno interrotta.
Tale risultato si è così distribuito fra i tre GRF (Tab.1):

Tab. 1 – Esito del gruppo nei tre GRF 
3

Confronto dell’Assetto Narcisistico di Base (ANB) in
fase pre-GRF e follow up 
Come appare nella Tab.2, tutti i 106 pazienti intervista-
ti nel follow-up lamentavano in fase pre-GRF una certa
fragilità narcisistica, statisticamente significativa
(p=0,047), soprattutto nei confronti del GRF-G, dove
l’80,6% dei partecipanti presentava un ANB molto fra-
gile (Tab.3).

Tab. 2 – ANB pre-GRF del campione con follow up
4

Tab. 3 – ANB pre-GRF del campione con follow up
5

La valutazione ANB effettuata poi durante il follow
up (Tab.4), attraverso la Intervista ANB, ha eviden-
ziato un miglioramento significativo dell’ANB del
campione intervistato: 43 A (40,6%), 51 B (48,1%) e
12 C (11,3%).

Tab. 4 – ANB del campione con follow up

Questo risultato si distribuisce in modo omogeneo fra
i 3 GRF, ma acquista significatività statistica se lo si
correla con gli Esiti del GRF (Tab.5), dove emerge che
chi ha concluso il gruppo presenta, al follow up, un
ANB più maturo di chi lo interrompe (p=0,000).

2

informa AREA  TEMATICA 1

2Per risultati più approfonditi ed elaborati statisticamente vedi: Carraro, 2018.
3Chi1 n.s.
4Test di Wilcoxon p=0,000.
5Chi1 p=0,047.
6Test di Wilcoxon p=0,000.
7Test di Wilcoxon p=0,000.
8Test di Wilcoxon p=0,000.
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Tab. 5 – ANB nel pre-GRF e nel follow up ed Esito del GRF
9

Tale esito segnala che, tra la fase pre-GRF e quella di
follow up, c’è stato un significativo rinforzo e sviluppo
del Sé dei partecipanti, soprattutto nei soggetti che
hanno concluso il GRF. 
Questi risultati vengono confermati da un’ulteriore
analisi statistica effettuata mediante l’Indice di corre-
lazione di Spearman (Tab.6) la quale fa emergere una
correlazione statisticamente significativa fra la varia-
zione del parametro ANB (molto migliorato, migliorato,
stabile), calcolata tra il follow-up e il pre-GRF, e le
variazioni (calcolate allo stesso modo) degli “interessi
socio-ricreativi e morali” (r= - 0,38, p<0,001), della
“conflittualità familiare” (r= - 0,25, p=0,10), delle
“relazioni amicali significative” (r= - 0,23, p=0,18) e
delle “ricadute additive” (r= - 0,26, p=0.007) dichiara-
te dagli intervistati. 
Questi dati segnalano che i soggetti che hanno rinfor-
zato o sviluppato il loro assetto narcisistico di base:
sono riusciti maggiormente a concludere il GRF, hanno
dichiarato minori ricadute additive e un maggiore
allargamento dei loro interessi socio-ricreativi e delle
loro relazioni amicali significative, e infine hanno
dichiarato di percepire minore conflittualità nelle loro
relazioni familiari.

Tab. 6 – Correlazione di Spearman tra ANB e alcune
variabili socio-demografiche e cliniche

Anche dal confronto tra la variazione dell’ANB e l’esito
del GRF (Tab.7), si osservano maggiori percentuali di
conclusione significative tra coloro che hanno eviden-
ziato un miglioramento dell’ANB tra il follow-up e il
pre-GRF.

Tab. 7 – Variazione di ANB ed esito del GRF
10

Conclusioni
La nostra esperienza GRF, integrata con gli altri inter-
venti bio-psico-sociali attivati presso il SerD di Mestre,
ci porta a ritenere che lo sviluppo o il rinforzo dell’as-
setto narcisistico di base dei pazienti addicted possa
considerarsi un importante obiettivo clinico di un pro-
gramma terapeutico orientato a fornire una prospettiva
di crescita interiore, relazionale e adattiva. La realizza-
zione di questo obiettivo, assieme alle intercorse espe-
rienze di vita, sembra aver consentito a questi pazienti
di contenere l’uso di sostanze psicoattive e di (re-)
investire la realtà esterna (relazionale e socio-adatti-
va) in termini nuovi e più autentici. 
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9Pre-GRF: Chi1 p=0,019 e Follow up: Chi1 p=0,000.
10Chi1 p=0,000


