




psicosociali (interventi psicologici e inserimento lavorativo
socioterapeutico) finalizzata alla riduzione del consumo illecito di
oppiacei e dei danni correlati.



Al momento della valutazione il consumo di droghe persiste, pur in
modo attenuato. Dall’indagine clinica sia con il paziente sia con i 
familiari si è evidenziata un’eccessiva sensibilità̀ al giudizio altrui con 
estrema reattività̀ di fronte alla provocazione, ai limiti e al confronto 
con ciò̀ che non condivide, a cui reagisce con modalità ̀ 
comportamentali caratterizzate da impulsività̀; ciò̀ sembra talvolta
verificarsi a seguito di un’errata interpretazione di quanto gli vieneverificarsi a seguito di un’errata interpretazione di quanto gli viene
comunicato. Dall’osservazione clinica emergono inoltre importanti
oscillazioni timiche caratterizzate da rabbia, irritabilità̀ e risentimento, 
con la tendenza a diffidare degli altri e a colpevolizzarli dei propri 
fallimenti. Si rileva una scarsa valutazione di sé 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.



I rapporti familiari del ragazzo sono caratterizzati da
ambivalenza, nel senso che da una parte ritiene i
genitori, e in particolar modo la madre, responsabile
dei 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 e
averli attaccati. Questo schema relazionale si ripete
anche nei rapporti di gruppo, che da un lato ricerca e
dall’altro attacca. Il paziente mette in atto modalità̀
comportamentali e affettive che rientrano in parte nei
comportamenti di tipo adolescenziale, oscillando tra
mostrarsi come un adulto che ha fatto esperienze di
vita anche pesanti ed un bambino che ricerca
attenzioni e considerazione.
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