ESEMPIO DI CASO CLINICO ADULTO

Federico ha 28 anni, laureato in Economia e Commercio, lavora in uno Studio di Commercialisti. Vive con i genitori, è fidanzato con una coetanea con la quale ha buon i rapporti. Timido e introverso sin da bambino, nel periodo scolastico ha avuto difficoltà di relazione con i coetanei, “era il secchione della classe” un po’ malvisto da tutti.  

I rapporti con i genitori sono superficiali:  il padre è apprensivo, la madre non lo capisce. Durante l’università inizia a frequentare alcuni amici, e migliorano le sue relazioni sociali.
Al colloquio presenta problemi d’Ansia caratterizzati da tensione paralizzante, mancanza d’aria, problemi digestivi, iniziati dapprima durante i week -end quando usciva a cena con gli amici. Al lavoro è demotivato a causa di difficoltà con i titolari dello studio che non gli riconoscono un riconoscimento economico adeguato alla sua professionalità. Nel tempo inizia ad avere dubbi sulla sua scelta lavorativa, sulle prospettive future che vede molto negative, anche a causa di questa ansia che inizia a presentarsi anche al lavoro. Da diversi mesi soffre d’insonnia. Teme di non riuscire a guarire, vi è un progressivo calo dell’umore. In passato vi sono stati episodi minori d’Ansia in relazione ai risultati non sempre brillanti all’Università, in seguito rientrati, anche se è comparsa una fastidiosa colite che l’ha accompagnato per diverso tempo.

Al candidato viene richiesto: 

1) Che tipo di diagnosi ipotizza, in base ai dati forniti. 

2) Quali aree approfondirebbe per meglio sostenere le ipotesi diagnostiche. 

3) Quali strumenti di approfondimento diagnostico utilizzerebbe. 

4) In base alle ipotesi diagnostiche proposte, di specificare secondo quale approccio teorico, si potrebbe prevedere un trattamento psicologico.

 

Lo Psicologo deve, innanzitutto, chiedere al ragazzo se è stato lui a volere il consulto oppure se qualcuno dei suoi familiari o la fidanzata, lo abbiano spinto ad andare in consulenza. Dagli elementi sopra descritti, sembrerebbe un Disturbo d’Ansia Generalizzato, data la presenza dell’ansia in più aspetti della vita del paziente (familiare, lavorativa, sociale…) e sintomi quali insonnia e calo dell’umore. L’indagine psicodiagnostica  dovrebbe indagare l’area relativa alle relazioni sociali con i coetanei per capire se attualmente sono migliorate rispetto al periodo scolastico e indagare  anche  se ha il paziente abbia un suo spazio, relativo ad hobby e passatempi. Nell’ambito familiare indagare il rapporto con la madre e l’incomprensione nel loro rapporto, se è stato sempre così oppure se vi sia stato un episodio scatenante che li ha allontanati affettivamente.

Gli strumenti diagnostici che si dovrebbero adoperare sono i test carta e matita e il Wartegg, per meglio esplorare la compromissione delle aree relative all’affettività, alla socialità, al lavoro e sondare le energie presenti che permettono a Federico di proiettarsi nel futuro, data la sua attuale demotivazione, così anche da individuare le risorse presenti, atte a programmare un intervento psicoterapico idoneo alla situazione del ragazzo.
La terapia da consigliare, dato che comunque l’esame di realtà appare ben conservato, potrebbe essere di tipo prevalentemente espressiva , ma con aspetti di supporto, ad approccio cognitivo-comportamentale, poiché appare necessario sostituire i pensieri funzionali a quelli disfunzionali, tramite tecniche di desensibilizzazione verso gli stimoli ansiogeni.
