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CINQUENA ACTIVITAT D’AVALUACIO CONTINUADA
“L'INFORME D’AVALUACIO PSICOLOGICA”

Gemma Pérez Moliner

Informe Psicologic d’AMC

Dades del cas

Inici de I'avaluacio psicologica : 16 de Gener de 2003
Avaluador : Gemma Pérez Moliner (orientacié cognitivo-conductual)

Dades del pacient

Nom : AMC

Sexe : Home

Edat : 27 anys

Viu a Madrid. Casat des de fa un any, sense fills per decisié propia.

Nivell sociocultural mig-alt, és Enginyer Técnic de Telecomunicacions i treballa a una empresa.

Pares de nivell sociocultural mig; son funcionaris publics. Té una germana i un germa més grans
(professora d’anglés a un col-legi public i Enginyer de Telecomunicacions respectivament) (veure
genograma).

Sense problemes familiars i/o convivéncia; ni en els pares ni en la seva relacié. Ha viscut sempre

amb la familia fins que es va casar.
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AMC

AMC acudeix voluntariament a la consulta, per recomanacié per un company de feina. Ha estat
seguint un tractament amb Trankimazin 2mg (1-0-1) durant 12 mesos. La medicacié descrita va
ser prescrita pel metge de capgalera al diagnosticar-li un TAG.

El motiu explicit de la consulta és la falta de concentracié a la feina. Pateix aquesta situacié des
de fa 18 mesos; la medicacié descrita no ha produit cap millora en el seu estat i per aix6 acudeix
a la consulta.
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Antecedents

« Psiquiatrics: No hi ha antecedents de problemes psiquiatrics a la familia, ni antecedents de
quadres d’ansietat en el pacient.

» Fisics: Sense problemes durant el desenvolupament motor i de la parla durant la infantesa.

« Adaptacié a I'ambient: Infancia felic. Adaptacié adequada a I’'escola i la universitat.

+ Relacions socials: Bona relacio amb la familia, amb la parella, amb els companys d’escola i
d’universitat i amb els companys del servei militar. Introvertit en les relacions amb I'altre sexe
(només una relacio).

+ Probables causes d’ansietat: Possible separacié de |’esposa per causes de feina d’ella. Canvi
del superior jerarquic a la feina (fa 2 anys). Relacidé dolenta amb el seu nou cap. La feina
absorbeix gran part del seu temps lliure.
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Avaluacio

El pacient presenta una aparenca fisica acurada i endrecada d’acord amb el nivell socio-cultural
que denota el seu discurs.

Durant la primera entrevista presenta un comportament distant i nervids.

En posteriors entrevistes i durant la resta del tractament, es percep que el pacient ha acceptat bé
la terapia es mostra molt motivat i col-laborador.

« Funcionament cognoscitiu:

Es tracta d’un individu que ha crescut en un ambient amb un nivell sociocultural mig-alt, i que
ha rebut educacioé reglada complerta.

Ja durant la primera entrevista descobrim en el pacient un nivell de consciéncia elevat que
veiem confirmat amb la puntuacié (B=9) treta al test 16PF-5 que denota una gran capacitat
d’abstraccio.

« Funcionament emocional:

Davant el nivell d’ansietat observable durant la primera entrevista i de la falta d’atencié que
manifesta tenir, se li ensenyen les técniques de relaxacié de Jacobson.

Durant les posteriors entrevistes, el pacient ens explica fets que poden ser desencadenants de
I'estat ansids (separacié de l'esposa, canvi de cap, feina massa absorbent) i confirma que “se
sent inatil perqué el seu lloc de treball no és productiu i no s’esta realitzant professionalment
en ell”,

Durant la quarta entrevista ens ha explicat que ha tingut un problema amb un amic que I'ha
fet sentir intranquil i preocupat i que li ha impedit concentrar-se en el treball.

Interpretem d’aquests comportaments i pensaments, que es tracta d’un individu poc segur de
si mateix, que es pertorba facilment i amb un cert grau d’obsessid.

Es decideix passar-li el test de personalitat 16PF-5 per a avaluar els trets de personalitat que
poden conduir-lo a aquesta situacio.

De les puntuacions obtingudes al 16PF-5, destaquen: B=9, C=3, E=8, H=3, 0=8, Q2=8 i
Q4=8. D’aquest perfil de puntuacions, confirmem que es tracta d’un individu poc estable
emocionalment, timid, insegur de si mateix, individualista, intranquil i ansids.

Durant el tractament, es constata un augment de la motivacié i de l'interés del pacient per la
terapia. Els indicadors d’aix0 els trobem en la motivacié mostrada per realitzar el test de
personalitat (durant el qual es mostra concentrat i atent, i que realitza en 45 minuts); en el
desig de deixar de prendre la medicacid quan es trobi millor (comenga a baixar la dosi
d’ansiolitics (Trankimazin 2mg. -1-0-0-)).

Aixi mateix, es decideix passar-li un CAQ per a descartar possibles patologies i per a
confirmar els trets de personalitat. Els resultats d'aquest test confirmen l'entusiasme que sent
per a seguir el tractament (D5=2), i caracteritzen la preocupacié pel problema amb el seu
amic abans esmentat (D4=8, D6=7 i As=7).

Cal destacar l'alta puntuacié en el factor E (Dominancia) que en principi no trobaria cap
comportament en el subjecte que la suporti.

Diagnostic i Tractament

El pacient pateix un Trastorn d’Ansietat Generalitzada provocat per la combinacié de la seva
personalitat ansiosa (resultats 16PF-5) i de coincidéncia de fets causants de pressié emocional
(feina absorbent i possible separacié de la parella); cal destacar que aquests fets, segons la
historia personal del pacient, no havien confluit abans en un mateix moment de la seva vida.

Interpretem que la recuperacié del pacient és possible si se li proporciona una guia terapéutica
com a eina per a fer servir la capacitat d'abstraccio que li permeti de tenir una visio dels fets més
enlla del que li passa en el moment.
Se l'instrueix en técniques de relaxacid i tecniques de reforc positiu amb I'objectiu d’afavorir la
visié positiva dels fets i millorar la seva autoestima; i més endavant se l'instrueix en técniques
per a augmentar la seva assertivitat.

Finalment, després de 12 sessions, el se sent capacitat per a controlar el problema i vol deixar la
terapia. Davant la possibilitat que les expectatives del pacient siguin més altes que la seva
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capacitat real, se li recomana comencar per aplacar el temps entre sessions, de una a tres
setmanes.

Tres mesos després se li déna l'alta al haver desaparegut l'ansietat i no tenir problemes de
concentracid al seu lloc de treball (millora de les habilitats assertives i capacitat de comunicacié
que es veuen reflexades en una millor relacié amb el seu cap).
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