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Caso F.

F. e un ragazzo di diciotto anni compiuti da
qualche mese al momento della valutazione. D1
origini sudamericane, da circa dieci anni Vive in
Italia po1che la madre si e sposata con un uomo
italiano e si e trasferita in Italia con lui e ’altro
figlio, minore di due anni, con 1l quale 1l ragazzo
ha un rapporto caratterizzato da forte gelosia. Il
padre biologico, separato dalla mamma di F., e
morto da pochi mesi in Sudamerica, mentre la
madre e seguita da alcuni anni per problemi di
alcolismo 1nsorto dopo il trasferimento 1n Italia.




Caso F.

F. ha iniziato a fare uso di eroina e cannabinoidi all’eta di quindici
anni durante 1l primo anno di scuola superiore che di conseguenza ha
interrotto € non piu ripreso. In quel periodo si sono evidenziate
difficolta nel controllo degli impulsi e aggressivita etero-diretta con
varie sospensioni da scuola e successiva espulsione, oltre ad agiti in
famaglia di1 tipo violento sia dirett1 a persone che a cose. Il consumo di
droghe ha assunto livelli importanti in breve tempo, portando 1l
ragazzo a compiere reati sia contro 1l patrimonio che contro la
persona, per procurarst i1l denaro necessario, oltre a rubarli in
famiglia. Il paziente sembra fare ricorso alle sostanze per
“anestetizzars1l”, stordendosi davanti a frustrazioni, dolori, senso
d’impotenza, rabbia e tristezza che 1l paziente prova nel relazionarsi
agli altr1 e nel fronteggiare gli eventi.

Da circa due anni e seguito da un servizio ambulatoriale specialistico
per 1l trattamento delle dipendenze patologiche, dove sta facendo una
terapia farmacologica (brupenorfina) associata ad una serie di
interventi psicosociali (interventi psicologici e inserimento lavorativo
socioterapeutico) finalizzata alla riduzione del consumo illecito di
oppiacel e dei danni correlati.




Caso F.

Al momento della valutazione il consumo di droghe persiste pur in
modo attenuato. Dall’ mdagme clinica sia con il paziente sia con i
familiari si e evidenziata un’eccessiva sensibilita al giudizio altrui con
estrema reatt1v1ta di fronte alla provocaz1one ai limiti e al confronto
con cid che non condivide, a cui reag1sce con modalitd
comportamentali caratterizzate da impulsivita; ci® sembra talvolta
verificarsi a seguito di un’errata interpretazione di quanto gli viene

comunicato. Dall’osservazione clinica emergono inoltre importanti
oscillazioni timiche caratterizzate da rabbia, irritabilita e risentimento,
con la tendenza a diffidare degli altri e a colpevolizzarli dei propri
fallimenti. Si rileva una scarsa valutazione di se che lo porta a
mettersi nella condizione di essere rifiutato o di fallire. I suoi
comportamenti sono tesi a colmare un grandissimo bisogno di affetto
e di attenzione.




Caso F.

I rapporti familiari del ragazzo sono caratterizzati da
ambivalenza, nel senso che da una parte ritiene 1
genitori, € 1 particolar modo la madre, responsabile
de1 suoi problemi e dall’altro si sente in colpa dopo
averli attaccati. Questo schema relazionale si ripete

anche nei rapporti di gruppo, che da un lato ricerca ¢
dall’altro attacca. Il paziente mette in atto modahta
comportamentali e affettive che rientrano in parte nei
comportament1 di tipo adolescenziale, oscillando tra
mostrarsi come un adulto che ha fatto esperienze di
vita anche pesanti ed un bambino che ricerca
attenzioni € considerazione.
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Figura 5.3: Caso 3: prof

o al’ABQ di F.




Valutazione conclusiva

Dal calcolo dei punteggi alla ABQ risulta la presenza di
Disturbo da uso di sostanze grave. L'analisi della sezione B
del Severity Index per |'uso di sostanze induce a
considerare la presenza di livelli di craving a rischio seppur
non clinicamente significativo.

| punteggi ottenuti alla 7DAS rilevano il pro lo psicologico
di un soggetto in cui sono presenti gravi esperienze
infantilitraumatiche (dominio 4), una difficolta nel
controllo degli impulsi (dominio 5) e comportamenti
compulsivi e ritualizzazione (dominio 6). Occorre prestare
attenzione, per la loro significativita clinica (livello
moderato), alla disregolazione affettiva (dominio 2), ai
vissuti dissociativi (dominio 3) e alla presenza di pensieri
ossessivi (dominio 7).




Caso (.

La signora C. e una donna di anni 42, di nazionalita argentina,
in trattamento residenziale specialistico per alcoldipendenti in
una comunita terapeutica. E coniugata € ha due gli. Ha
conseguito la licenza media superiore. Attualmente e
disoccupata, anche se in passato ha svolto vart lavori. La
signora C. fa risalire I’assunzione di alcol a sette/otto mesi,
momento 1 cuil l'insoddisfazione all’interno del suo
matrimonio e aumentata. Assumendo alcol per placare gli stati
ansi0s1 € di frustrazione, la paziente ha.Ferso sempre p1u le gia
scarse competenze emotive, mentre 1l ruolo di dipendente
sembra essere I'unico attraverso 1l quale la paziente € riuscita a
trovare un minimo di funzionamento, garantendos: una
vicinanza emotiva che la proteggesse dal suo senso
d’inadeguatezza. Nonostante le difficolta di coppia siano reall,
la paziente sembra usarle in modo massiccio come alibi alle sue
difficolta personali e a quelle legate all’assunzione d1 alcol.
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Valutazione conclusiva

Dal calcolo de1 punteggi alla ABQ risulta la
resenza di Disturbo da uso di sostanze grave.
’analisi della sezione B del Severity Index per ’'uso

di sostanze mduce a considerare la presenza di

livelli di craving a rischio seppur non clinicamente

significativo.

I punteggi ottenuti alla 7DAS rilevano il profilo
psicologico di un soggetto 1 cui sono presentl gravi
esperienze mfantili traumatiche (dominio 4), e
comportamenti compulsivi e ritualizzazione
fdomlmo. 6). Occorre prestare attenzione, per la
oro significativita clinica (livello moderato),
all’ansia di separazione (dominio 1), alla
dissociazione (dominio 3), alla difficolta nel
controllo degli impulsi (dominio 5) e alla presenza
d1 pensier1 ossessivi (dominio 7).




Ragionamento clinico

Punti di forza:
Diagnosi descrittiva e descrittiva;

Valutare il livello di gravita di ogni singola
addiction;

Valutare le caratteristiche del craving
(ossessivita, impulsivita e compulsivita);
Lettura psicodinamica in rapporto alle sette
dimensioni;

Valutazione in follow-up.
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