
TRATTAMENTO	
  
	
  	
  

Il	
  tra'amento	
  è	
  stato	
  portato	
  avan0	
  secondo	
  un	
  approccio	
  mul0sistemico,	
  nelle	
  diverse	
  fasi	
  del	
  percorso	
  oltre	
  alla	
  terapia	
  farmacologica,	
  la	
  psicoterapia	
  individuale	
  e	
  il	
  sostegno	
  ai	
  genitori,	
  ci	
  si	
  è	
  avvalsi	
  di	
  un	
  tra'amento	
  di	
  gruppo	
  (psicodramma)	
  e	
  di	
  uno	
  educa0vo.	
  

I	
  farmaci	
  sono	
  servi0	
  a	
  contrastare	
  cadute	
  depressive	
  o	
  sono	
  sta0	
  somministra0	
  in	
  periodi	
  dove	
  l’ansia	
  aveva	
  raggiunto	
  livelli	
  eleva0	
  e	
  finiva	
  con	
  il	
  favorire	
  il	
  ri0ro	
  sociale.	
  Nel	
  primo	
  caso	
  sono	
  sta0	
  u0lizza0	
  farmaci	
  an0depressivi,	
  nel	
  secondo	
  caso	
  neurole?ci	
  a0pici.	
  

Mano	
  a	
  mano	
  che	
  i	
  contenu0	
  lega0	
  alla	
  rabbia	
  venivano	
  accol0	
  durante	
  il	
  percorso	
  di	
  psicoterapia	
  individuale,	
  Sara	
  è	
  divenuta	
  capace	
  di	
  riconoscerli	
  ed	
  esprimerli	
  maggiormente.	
  

Le	
  li0	
  in	
  casa	
  erano	
  frequen0	
  e	
  spesso	
  a'ribuite	
  al	
  suo	
  scarso	
  rispe'o	
  delle	
  regole	
  domes0che.	
  

In	
  equipe	
  si	
  è	
  deciso	
  di	
  proporre	
  alcuni	
  incontri	
  congiun0	
  con	
  i	
  genitori	
  e	
  Sara	
  al	
  fine	
  di	
  affrontare	
  la	
  tema0ca	
  delle	
  regole	
  domes0che	
  e	
  altri	
  ambi0	
  cri0ci	
  per	
  lei.	
  

Grazie	
  a	
  ques0	
  momen0	
  congiun0	
  la	
  rabbia	
  del	
  padre	
  è	
  stata	
  rile'a	
  come	
  la	
  sua	
  incapacità	
  di	
  comunicare	
  una	
  personale	
  tristezza,	
  che	
  trovava	
  nelle	
  aggressioni	
  verbali	
  la	
  sua	
  unica	
  via	
  d’uscita;	
  allo	
  stesso	
  modo	
  si	
  è	
  lavorato	
  sull’esplicitazione	
  del	
  vissuto	
  emo0vo	
  materno	
  in	
  
presenza	
  della	
  figlia,	
  generando	
  nella	
  donna	
  for0	
  sen0men0	
  di	
  vergogna.	
  
La	
  madre	
  ha	
  confidato	
  di	
  avere	
  vissu0	
  di	
  personale	
  inadeguatezza	
  in	
  alcune	
  circostanze	
  sociali,	
  e	
  talvolta	
  anche	
  nei	
  confron0	
  della	
  figlia	
  mascherando,	
  in	
  quei	
  casi,	
  il	
  suo	
  reale	
  stato	
  emo0vo,	
  per	
  offrire	
  una	
  immagine	
  di	
  sé	
  più	
  acce'abile	
  agli	
  occhi	
  degli	
  altri.	
  L’immagine	
  che	
  aveva	
  di	
  
sé	
  era	
  di	
  una	
  madre	
  rifiutata	
  dalla	
  figlia,	
  che	
  si	
  accorgeva,	
  forse	
  per	
  la	
  prima	
  volta,	
  di	
  dover	
  elaborare	
  il	
  lu'o	
  del	
  rapporto	
  ideale	
  tra	
  le	
  due.	
  
Il	
  padre,	
  che	
  presenta	
  una	
  predominanza	
  di	
  tra?	
  di	
  0po	
  ossessivo,	
  è	
  molto	
  ligio	
  alle	
  regole.	
  Il	
  suo	
  vissuto	
  oscilla	
  tra	
  la	
  rabbia	
  e	
  la	
  tristezza:	
  la	
  prima	
  agita	
  verbalmente	
  nei	
  confron0	
  della	
  figlia,	
  la	
  seconda,	
  che	
  0ene	
  più	
  nascosta,	
  legata	
  a	
  sen0men0	
  di	
  impotenza.	
  

La	
  fine	
  di	
  una	
  relazione	
  importante	
  dopo	
  quasi	
  un	
  anno	
  di	
  terapia	
  ha	
  provocato	
  in	
  Sara	
  una	
  chiusura,	
  ha	
  interro'o	
  la	
  frequentazione	
  delle	
  amicizie	
  più	
  stre'e	
  e	
  sono	
  aumentate	
  le	
  assenze	
  da	
  scuola.	
  

Al	
  suo	
  disinves0mento	
  rispe'o	
  alla	
  scuola	
  è	
  seguito	
  un	
  irrigidimento	
  di	
  tu'o	
  il	
  sistema	
  familiare.	
  I	
  genitori	
  alternavano	
  il	
  permissivismo	
  più	
  totale	
  a	
  dei	
  momen0	
  in	
  cui	
  cercavano	
  al	
  contrario	
  di	
  costringerla	
  ad	
  andare	
  a	
  scuola,	
  a	
  seconda	
  che	
  fossero	
  spaventa0	
  per	
  qualche	
  suo	
  agito	
  
o	
  arrabbia0	
  per	
  le	
  sue	
  provocazioni.	
  A	
  sua	
  volta	
  Sara	
  aveva	
  delle	
  reazioni	
  smodate	
  a	
  ogni	
  loro	
  presa	
  di	
  posizione,	
  arrabbiata	
  a	
  suo	
  dire	
  per	
  non	
  sen0rsi	
  riconosciuta	
  nella	
  propria	
  sofferenza.	
  
Sono	
  di	
  quel	
  periodo	
  due	
  episodi	
  in	
  cui	
  ha	
  minacciato	
  la	
  defenestrazione,	
  entrambi	
  occorsi	
  durante	
  una	
  lite	
  avvenuta	
  con	
  i	
  genitori,	
  arrabbia0	
  per	
  la	
  sua	
  intenzione	
  di	
  non	
  recarsi	
  a	
  scuola.	
  

Nonostante	
  l’instabilità	
  che	
  in	
  quel	
  periodo	
  cara'erizzava	
  le	
  relazioni	
  di	
  Sara,	
  lei	
  non	
  ha	
  mai	
  interro'o	
  gli	
  incontri	
  di	
  psicoterapia	
  e	
  si	
  è	
  data	
  la	
  possibilità	
  di	
  condividere	
  le	
  emozioni	
  più	
  intense	
  come	
  di	
  cercare	
  un	
  senso	
  agli	
  episodi	
  più	
  complica0.	
  

Durante	
  il	
  periodo	
  più	
  turbolento	
  in	
  casa,	
  si	
  è	
  deciso	
  di	
  intensificare	
  gli	
  incontri	
  di	
  psicoterapia	
  e	
  affiancare	
  un	
  percorso	
  di	
  psicodramma	
  oltre	
  che	
  un	
  proge'o	
  educa0vo	
  con	
  un	
  sostegno	
  per	
  lo	
  studio.	
  

Sara	
  ha	
  partecipato	
  con	
  regolarità	
  all’a?vità	
  di	
  psicodramma.	
  Ha	
  spesso	
  portato	
  momen0	
  di	
  difficoltà	
  con	
  i	
  famigliari	
  che	
  sono	
  sta0	
  rappresenta0	
  e	
  ripensa0	
  in	
  gruppo.	
  Nella	
  rivisitazione	
  degli	
  episodi	
  era	
  in	
  grado	
  di	
  riconsiderare	
  il	
  suo	
  ruolo	
  nella	
  situazione	
  di	
  confli'o	
  e	
  di	
  
comprendere	
  le	
  difficoltà	
  dei	
  genitori.	
  Riusciva	
  a	
  mantenere	
  una	
  posizione	
  equilibrata	
  e	
  riflessiva.	
  Sempre	
  in	
  gruppo,	
  appariva	
  in	
  grado	
  di	
  ripensare	
  alla	
  sua	
  difesa	
  “evitante”	
  (in	
  par0colare	
  rispe'o	
  alle	
  assenze	
  da	
  scuola)	
  di	
  valutarne	
  i	
  vantaggi	
  e	
  gli	
  svantaggi.	
  Anche	
  nella	
  situazione	
  
di	
  gruppo,	
  come	
  nella	
  vita	
  “reale”,	
  se	
  si	
  creavano	
  situazioni	
  di	
  tensione	
  portate	
  da	
  altri	
  partecipan0	
  il	
  funzionamento	
  riflessivo	
  tendeva	
  a	
  smorzarsi	
  ed	
  a	
  perdere	
  efficacia.	
  
Nei	
  mesi	
  successivi	
  il	
  lavoro	
  terapeu0co	
  con	
  Sara	
  è	
  stato	
  par0colarmente	
  fru'uoso	
  e	
  si	
  sono	
  osserva0	
  dei	
  miglioramen0	
  per	
  diversi	
  aspe?.	
  

In	
  par0colare	
  le	
  abbuffate	
  hanno	
  perso	
  la	
  loro	
  funzione	
  nell’evitamento	
  delle	
  relazioni	
  e	
  delle	
  a?vità	
  della	
  quo0dianità.	
  

Le	
  relazioni	
  coi	
  pari	
  si	
  sono	
  intensificate	
  con	
  alcune	
  amicizie	
  stre'e	
  che	
  Sara	
  ha	
  col0vato	
  e	
  che	
  durano	
  ancora	
  oggi.	
  Le	
  li0	
  con	
  il	
  fratello	
  Giorgio,	
  prima	
  molto	
  frequen0	
  e	
  accese,	
  si	
  sono	
  sedate.	
  Anche	
  la	
  relazione	
  terapeu0ca	
  è	
  abbastanza	
  solida,	
  Sara	
  si	
  sente	
  ora	
  libera	
  di	
  aprirsi	
  
come	
  anche	
  di	
  metacomunicare	
  su	
  quello	
  che	
  accade	
  all’interno	
  del	
  rapporto.	
  Più	
  volte	
  recentemente	
  ha	
  chiesto	
  aiuto	
  in	
  momen0	
  di	
  difficoltà.	
  Le	
  richieste	
  d’aiuto	
  esplicitate	
  in	
  terapia,	
  come	
  anche	
  l’aver	
  acce'ato	
  l’intervento	
  educa0vo,	
  lasciano	
  sperare	
  che	
  si	
  siano	
  modifica0	
  
alcuni	
  schemi	
  disfunzionali	
  che	
  nella	
  relazione	
  le	
  facevano	
  percepire	
  l’altro	
  significa0vo	
  come	
  indisponibile	
  ad	
  accogliere	
  le	
  sue	
  difficoltà	
  per	
  darle	
  conforto.	
  
Diversa	
  è	
  tu'avia	
  la	
  situazione	
  con	
  i	
  genitori	
  e	
  con	
  i	
  partner,	
  con	
  i	
  quali	
  è	
  come	
  se	
  ancora	
  non	
  riuscisse	
  a	
  regolare	
  la	
  vicinanza	
  affe?va,	
  in	
  modo	
  da	
  non	
  sen0rsi	
  minacciata/inglobata	
  da	
  loro	
  senza	
  d’altra	
  parte	
  avere	
  dei	
  vissu0	
  di	
  rifiuto	
  e	
  smarrimento.	
  

Rispe'o	
  alla	
  scuola	
  durante	
  l’estate	
  ha	
  preparato	
  gli	
  esami	
  di	
  recupero	
  e	
  li	
  ha	
  sostenu0	
  con	
  successo.	
  Gli	
  standard	
  massimali	
  rispe'o	
  all’esito	
  delle	
  verifiche	
  come	
  anche	
  il	
  0more	
  del	
  giudizio	
  dei	
  compagni,	
  le	
  provocano	
  ancora	
  tu'avia	
  una	
  forte	
  ansia	
  che	
  la	
  porta	
  spesso	
  ad	
  evitare	
  
le	
  verifiche.	
  Non	
  ci	
  sono	
  più	
  state	
  minacce	
  suicidarie	
  durante	
  l’ul0mo	
  semestre.	
  
Il	
  percorso	
  intrapreso	
  con	
  i	
  genitori	
  ha	
  portato	
  alla	
  ricostruzione	
  dell’immagine	
  di	
  Sara	
  ai	
  loro	
  occhi,	
  evidenziando	
  le	
  sue	
  fragilità	
  e	
  le	
  difficoltà.	
  Ha	
  consen0to	
  inoltre	
  di	
  riformulare	
  il	
  sintomo	
  all’interno	
  dei	
  rappor0	
  familiari	
  con	
  una	
  rile'ura	
  dei	
  suoi	
  comportamen0	
  intesi	
  come	
  una	
  
ricerca	
  di	
  a'enzione	
  e	
  di	
  cura	
  nei	
  loro	
  confron0,	
  oltre	
  che	
  di	
  una	
  più	
  generale	
  difficoltà	
  a	
  crescere	
  e	
  a	
  confrontarsi	
  con	
  l’ambiente	
  esterno.	
  

Introduzione	
  
	
  	
  
	
  L’emergenza	
  sanitaria	
  che	
  a;ualmente	
  rappresentano	
  i	
  ges>	
  suicidari,	
  ha	
  portato	
  alla	
  nascita	
  di	
  nuove	
  classificazioni	
  rispe;o	
  al	
  fenomeno.	
  Come	
  è	
  noto	
  il	
  suicidio	
  rappresenta	
  in	
  Italia	
  la	
  seconda	
  causa	
  di	
  morte	
  dopo	
  gli	
  
inciden>	
  stradali	
  tra	
  i	
  15	
  e	
  i	
  25	
  anni.	
  6	
  suicidi	
  su	
  10	
  sono	
  precedu>	
  da	
  un	
  tenta>vo	
  e	
  il	
  40%	
  dei	
  ragazzi	
  che	
  tentano	
  il	
  suicidio	
  ripete	
  il	
  gesto	
  (da>	
  OMS).	
  	
  Secondo	
  la	
  revisione	
  della	
  nomenclatura	
  proposta	
  recentemente	
  
dall’American	
  Associa>on	
  of	
  Suicidology,	
  lo	
  spe;ro	
  dei	
  comportamen>	
  suicidari	
  è	
  stato	
  diviso	
  in	
  tre	
  aree:	
  
• 	
  	
  comportamen>	
  dello	
  spe;ro	
  suicidario	
  senza	
  intenzione	
  suicidaria	
  (autolesionismo)	
  
• 	
  	
  comportamen>	
  dello	
  spe;ro	
  suicidario	
  indeterminato	
  (non	
  è	
  chiara	
  la	
  presenza	
  di	
  inten>	
  suicidari)	
  
• 	
  	
  tenta>vo	
  di	
  suicidio	
  (con	
  chiaro	
  intento	
  suicidario)	
  
Tu;e	
  e	
  tre	
  le	
  categorie	
  vengono	
  poi	
  dis>nte	
  per	
  la	
  presenza	
  o	
  meno	
  di	
  conseguenze	
  sanitarie.	
  	
  Nell’affrontare	
  questo	
  caso	
  ci	
  siamo	
  interroga>	
  sull’u>lità	
  a	
  livello	
  prognos>co	
  di	
  questa	
  classificazione.	
  

	
  	
  

Diagnosi	
  descri-va:	
  
La	
  valutazione	
  effe'uata	
  ha	
  portato	
  alla	
  diagnosi	
  di	
  Disturbo	
  di	
  Personalità	
  Borderline	
  (DSM-­‐IV).	
  
Diagnosi	
  esplica2va:	
  
Da	
  un	
  punto	
  di	
  vista	
  esplica0vo,	
  le	
  modalità	
  coerci0ve	
  di	
  Sara	
  in	
  famiglia	
  appaiono	
  essersi	
  stru'urate	
  in	
  modo	
  importante	
  già	
  a	
  par0re	
  dall’ul0mo	
  anno	
  di	
  scuola	
  materna.	
  La	
  soddisfazione	
  dei	
  genitori	
  era	
  percepita	
  da	
  Sara,	
  fin	
  da	
  piccola,	
  solo	
  nel	
  momento	
  in	
  cui	
  non	
  aveva	
  
esigenze	
  affe?ve.	
  Nel	
  momento	
  in	
  cui	
  però	
  lei	
  mostrava	
  difficoltà,	
  loro	
  banalizzavano	
  e	
  razionalizzavano	
  i	
  problemi,	
  invalidando	
  il	
  suo	
  mondo	
  interno.	
  
All’epoca	
  delle	
  scuole	
  medie	
  per	
  un	
  breve	
  periodo	
  Sara	
  si	
  è	
  inferta	
  dei	
  tagli	
  superficiali	
  che	
  a	
  suo	
  dire	
  avevano	
  la	
  funzione,	
  autopunendosi,	
  di	
  farla	
  sen0re	
  meno	
  responsabile	
  del	
  fa'o	
  che	
  tu'o	
  andasse	
  storto.	
  La	
  paura	
  sembrava	
  essere	
  scambiata	
  da	
  lei	
  per	
  affe'o,	
  nel	
  momento	
  in	
  
cui	
  i	
  genitori	
  erano	
  spaventa0,	
  sembrava	
  sen0rli	
  finalmente	
  vicini.	
  
La	
  descrizione	
  che	
  Sara	
  faceva	
  di	
  sé	
  all’epoca	
  dell’assessment	
  era	
  sfumata	
  e	
  contesto-­‐dipendente.	
  
Le	
  sue	
  difficoltà	
  nella	
  scuola	
  e	
  nelle	
  relazioni	
  venivano	
  a'ribuite	
  al	
  disturbo	
  alimentare.	
  In	
  questo	
  senso	
  il	
  sintomo	
  sembrava	
  dare	
  coerenza	
  al	
  sé	
  riguardo	
  al	
  sen0rsi	
  forte	
  e	
  capace.	
  
Risultava	
  evidente	
  fin	
  da	
  subito	
  una	
  forte	
  rabbia	
  verso	
  i	
  genitori,	
  mal	
  riconosciuta	
  da	
  lei,	
  che	
  li	
  descriveva	
  infa?	
  come	
  perfe?	
  e	
  ineccepibili.	
  
Uno	
  s0le	
  di	
  a'accamento	
  di	
  0po	
  resistente	
  (C)	
  si	
  alternava	
  a	
  uno	
  s0le	
  evitante	
  (A).	
  Questo	
  era	
  evidente	
  ad	
  esempio	
  nelle	
  sue	
  relazioni	
  sen0mentali	
  e	
  nelle	
  amicizie,	
  all’inizio	
  molto	
  sen0te	
  ma	
  spesso	
  poi	
  interro'e	
  repen0namente	
  magari	
  nel	
  momento	
  in	
  cui	
  il	
  rapporto	
  diventava	
  
più	
  in0mo.	
  
Sara	
  appariva	
  incapace	
  di	
  chiedere	
  aiuto	
  se	
  non	
  con	
  il	
  ri0ro	
  sociale	
  o	
  con	
  dei	
  comportamen0	
  rischiosi	
  che	
  maggiormente	
  potessero	
  essere	
  riconoscibili	
  dai	
  genitori	
  come	
  prova	
  del	
  suo	
  dolore.	
  Le	
  sue	
  modalità	
  dramma0che	
  rappresentavano	
  in	
  tal	
  senso	
  una	
  richiesta	
  di	
  a'enzione	
  da	
  
parte	
  dei	
  care	
  givers.	
  
Caren0	
  risultavano	
  anche	
  le	
  sue	
  capacità	
  metacogni0ve,	
  fa0cava	
  infa?	
  a	
  riconoscere	
  le	
  proprie	
  ed	
  altrui	
  mo0vazioni	
  all’interno	
  delle	
  diverse	
  interazioni	
  a	
  cui	
  si	
  trovava	
  a	
  partecipare.	
  
Le	
  abilità	
  di	
  fronteggiamento	
  da	
  lei	
  mostrate	
  di	
  fronte	
  alle	
  difficoltà	
  della	
  quo0dianità	
  erano	
  rudimentali,	
  me'eva	
  in	
  a'o	
  delle	
  imponen0	
  strategie	
  di	
  evitamento	
  degli	
  s0moli	
  per	
  lei	
  difficili	
  da	
  affrontare	
  e	
  agiva	
  dire'amente	
  sulla	
  componente	
  soma0ca	
  dell’emozione	
  per	
  regolarla.	
  
Sara	
  u0lizza	
  infa?	
  l’autolesionismo	
  come	
  minaccia	
  ai	
  genitori,	
  ma	
  in	
  altri	
  casi	
  sembra	
  invece	
  aiutarla	
  ad	
  interrompere	
  dei	
  cicli	
  emo0vo-­‐idea0vi	
  per	
  lei	
  fonte	
  di	
  grande	
  sofferenza.	
  
L’ideazione	
  ruotava	
  spesso	
  a'orno	
  a	
  temi	
  di	
  giudizio,	
  di	
  delusione	
  di	
  sé	
  e	
  dell’altro	
  ma	
  anche	
  di	
  perdita	
  e	
  di	
  scarsa	
  amabilità	
  personale.	
  L’organizzazione	
  di	
  significato	
  personale,	
  secondo	
  l’o?ca	
  del	
  cogni0vismo	
  post-­‐razionalista	
  a'raverso	
  la	
  quale	
  è	
  stato	
  analizzato	
  il	
  caso,	
  
apparteneva	
  al	
  0po	
  Disturbi	
  Alimentari	
  Psicogeni	
  ma	
  con	
  mol0	
  temi	
  del	
  0po	
  Depressivo.	
  

.	
  
	
  	
  

PRESENTAZIONE	
  DELLA	
  PIÚ	
  RECENTE	
  CLASSIFICAZIONE	
  DEI	
  COMPORTAMENTI	
  SUICIDARI	
  ATTRAVERSO	
  UN	
  CASO	
  CLINICO	
  

Fois	
  S.*,	
  Grassilli	
  C.*,	
  Paladini	
  R.*	
  Mancaruso	
  A.**.	
  *Psicologa/o	
  0rocinante;	
  **Psicologa	
  UOS	
  Psichiatria	
  e	
  Psicoterapia	
  Età	
  Evolu0va	
  	
  Area	
  Dipar0mentale	
  NPIA-­‐	
  Dipar0mento	
  Salute	
  Mentale	
  AzUSL	
  Bologna.	
  
	
  	
  

	
  	
  

CASO	
  CLINICO	
  
	
  	
  

Sara	
  è	
  arrivata	
  al	
  DH	
  di	
  Psichiatria	
  e	
  Psicoterapia	
  dell’Età	
  Evolu0va	
  (DH-­‐PPEE)	
  dell’Ospedale	
  Maggiore	
  inviata	
  da	
  un’altra	
  stru'ura	
  ospedaliera,	
  dove	
  era	
  stata	
  tra'ata	
  per	
  
un	
  Disturbo	
  del	
  Comportamento	
  Alimentare	
  (DCA).	
  L’invio	
  al	
  DH	
  PPEE	
  è	
  stato	
  mo0vato	
  dal	
  superamento	
  della	
  fase	
  acuta	
  dei	
  sintomi	
  alimentari	
  e	
  dal	
  manifestarsi	
  di	
  
comportamen0	
  suicidari.	
  
Il	
  primo	
  di	
  ques0	
  si	
  era	
  verificato	
  con	
  l’assunzione	
  di	
  una	
  modesta	
  quan0tà	
  di	
  an0depressivo	
  prescri'o	
  per	
  il	
  DCA.	
  Sara,	
  dopo	
  l’inges0one,	
  aveva	
  avver0to	
  i	
  genitori	
  e	
  da	
  
loro	
  è	
  stata	
  accompagnata	
  al	
  Pronto	
  Soccorso.	
  Tu?	
  i	
  successivi,	
  numerosi,	
  tenta0vi	
  di	
  suicidio	
  si	
  sono	
  verifica0	
  alla	
  presenza	
  dei	
  genitori	
  ed	
  u0lizza0	
  	
  per	
  me'ere	
  fine	
  a	
  
pressioni	
  percepite	
  da	
  Sara	
  come	
  inappropriate	
  ed	
  intollerabili.	
  Nessun	
  tenta0vo	
  ha	
  mai	
  avuto	
  conseguenze	
  sanitarie	
  né	
  è	
  stata	
  espressa	
  ideazione	
  e/o	
  proge'o	
  
suicidario.	
  

In	
  passato	
  i	
  ges0	
  di	
  Sara	
  sarebbero	
  sta0	
  classifica0	
  come	
  “Comportamen0	
  suicidari	
  strumentali”,	
  con	
  la	
  nuova	
  classificazione	
  si	
  parla	
  invece	
  di	
  “Ges0	
  Autolesivi	
  di	
  0po	
  I”.	
  
Queste	
  manifestazioni,	
  rispe'o	
  al	
  rischio	
  di	
  morte	
  per	
  suicidio,	
  si	
  collocano	
  in	
  un’area	
  di,	
  rela0va,	
  minor	
  gravità.	
  
.	
  

VALUTAZIONE	
  
	
  	
  
All’epoca	
  dei	
  nostri	
  primi	
  incontri	
  Sara	
  aveva	
  15	
  anni,	
  stava	
  concludendo	
  il	
  secondo	
  anno	
  di	
  un	
  Liceo	
  delle	
  Scienze	
  Sociali	
  di	
  Bologna	
  con	
  discreto	
  profi'o.	
  Viveva	
  con	
  il	
  fratello	
  minore,	
  Giorgio,	
  che	
  
aveva	
  10	
  anni,	
  e	
  con	
  i	
  genitori,	
  entrambi	
  impiega0.	
  
Il	
  nostro	
  protocollo	
  prevede	
  una	
  prima	
  fase	
  di	
  assessment	
  che	
  si	
  svolge	
  a'raverso	
  colloqui	
  individuali	
  e	
  comprende	
  la	
  somministrazione	
  di	
  una	
  ba'eria	
  di	
  test,	
  che	
  in	
  questo	
  caso	
  sono	
  sta0	
  i	
  seguen0:	
  K	
  sads	
  pl;	
  TAAI;MAST;	
  TAT;	
  SVSD;	
  EDI-­‐2;	
  WISC	
  III;	
  PM	
  38.	
  Come	
  prevediamo	
  in	
  
caso	
  di	
  interven0	
  su	
  minori	
  che	
  hanno	
  fa'o	
  un	
  gesto	
  suicidario,	
  è	
  stato	
  anche	
  proposto	
  ai	
  genitori	
  un	
  intervento	
  con	
  l’obie?vo	
  di	
  avere	
  più	
  informazioni	
  sulla	
  famiglia	
  d’origine	
  e	
  di	
  sostenerli	
  a'raverso	
  un	
  supporto	
  e	
  un	
  sostegno,	
  fornendo	
  loro	
  strumen0	
  u0li	
  per	
  la	
  le'ura	
  e	
  per	
  la	
  
ges0one	
  delle	
  dinamiche	
  intrafamiliari.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Di	
  seguito	
  quanto	
  emerso	
  dai	
  primi	
  incontri	
  con	
  loro.	
  

	
  	
  

Discussione	
  /	
  Conclusioni	
  
	
  	
  
Il	
  percorso	
  di	
  Sara	
  verso	
  l’autonomia	
  è	
  ancora	
  lungo,	
  il	
  suo	
  desiderio	
  di	
  emanciparsi	
  dalle	
  figure	
  genitoriali	
  per	
  il	
  momento	
  non	
  è	
  sufficiente	
  a	
  dare	
  l’idea	
  che	
  abbia	
  stru;urato	
  un’immagine	
  di	
  sé	
  realmente	
  svincolata	
  dai	
  
care	
  givers	
  e	
  che	
  possa	
  contare	
  su	
  capacità	
  sufficien>	
  a	
  fronteggiare	
  situazioni	
  per	
  lei	
  ancora	
  fonte	
  di	
  sofferenza	
  senza	
  ripercussioni	
  sul	
  rapporto	
  con	
  loro.	
  La	
  situazione	
  familiare	
  non	
  si	
  è	
  inoltre	
  modificata	
  
sostanzialmente	
  e	
  rimane	
  la	
  sensazione	
  che	
  di	
  fronte	
  alle	
  difficoltà	
  possano	
  innescarsi	
  nuovamente	
  i	
  meccanismi	
  disfunzionali	
  che	
  hanno	
  in	
  altre	
  occasioni	
  cara;erizzato	
  le	
  interazioni	
  tra	
  i	
  membri	
  del	
  sistema	
  familiare.	
  
La	
  minacciosità	
  di	
  tali	
  circostanze	
  è	
  così	
  alta	
  ancora	
  per	
  lei	
  da	
  non	
  darle	
  il	
  tempo	
  per	
  fare	
  un’integrazione	
  tra	
  i	
  propri	
  sistemi	
  di	
  memoria	
  che	
  le	
  consenta	
  una	
  le;ura	
  accurata	
  della	
  situazione.	
  
I	
  cambiamen>	
  avvenu>	
  negli	
  ul>mi	
  mesi	
  fanno	
  tu;avia	
  confidare	
  sul	
  fa;o	
  che	
  Sara	
  possa	
  fare	
  tan>	
  progressi,	
  ora	
  ha	
  conquistato	
  un	
  senso	
  di	
  sé	
  più	
  stabile	
  ed	
  è	
  finalmente	
  proie;ata	
  verso	
  un’immagine	
  di	
  sé	
  adulta.	
  
Nel	
  tempo	
  si	
  vorrebbe	
  aiutarla	
  a	
  comprendere	
  le	
  difficoltà	
  dei	
  suoi	
  genitori	
  nella	
  relazione	
  con	
  lei	
  come	
  effe;o	
  delle	
  strategie	
  prote_ve	
  per	
  il	
  sé	
  che	
  hanno	
  stru;urato	
  durante	
  la	
  loro	
  vita,	
  accompagnandola	
  
nell’elaborazione	
  del	
  lu;o	
  rispe;o	
  all’immagine	
  idealizzata	
  che	
  ha	
  di	
  loro.	
  
	
  	
  
Sara	
  ha	
  manifestato	
  diversi	
  episodi	
  che	
  possiamo	
  far	
  rientrare	
  in	
  uno	
  spe;ro	
  suicidario,	
  ha	
  iniziato	
  con	
  l'assunzione	
  impropria	
  di	
  farmaci,	
  doppio	
  dosaggio	
  rispe;o	
  a	
  quanto	
  prescri;o,	
  	
  con	
  il	
  desiderio,	
  esplicitato	
  
successivamente,	
  di	
  voler	
  “stare	
  meglio”	
  e	
  non	
  di	
  volersi	
  provocare	
  	
  dei	
  danni.	
  
Poi	
  ha	
  minacciato	
  più	
  volte	
  di	
  defenestrarsi	
  sempre	
  alla	
  presenza	
  dei	
  genitori	
  esplicitando	
  successivamente	
  che	
  voleva	
  solo	
  	
  me;ere	
  fine	
  a	
  rimproveri	
  e	
  discussioni	
  interminabili	
  ed	
  insopportabili	
  per	
  lei.	
  
Gli	
  episodi	
  di	
  assunzione	
  impropria	
  di	
  farmaci	
  si	
  sono	
  ripetu>	
  nel	
  tempo	
  e	
  sebbene	
  Sara	
  ogni	
  volta	
  neghi	
  un	
  desiderio	
  suicidario	
  rimane,	
  is>n>vamente,	
  una	
  rilevante	
  preoccupazione	
  in	
  tu;a	
  l'equipe.	
  La	
  classificazione	
  
più	
  recente	
  nel	
  collocare	
  gli	
  episodi	
  di	
  Sara	
  come	
  di	
  natura	
  autolesiva	
  >po	
  I	
  (1	
  2)	
  senza	
  conseguenze	
  sanitarie	
  suggerisce	
  un	
  rischio	
  suicidario	
  rela>vamente	
  basso.	
  	
  Un	
  limite	
  di	
  questa	
  valutazione	
  sembra	
  il	
  doversi	
  
affidare,	
  per	
  discriminare	
  tra	
  presenza	
  di	
  ideazione	
  suicidaria	
  ed	
  assenza,	
  ovvero,	
  per	
  differenziare	
  tra	
  autolesionismo	
  e	
  tenta>vo	
  di	
  suicidio,	
  alle	
  dichiarazioni	
  di	
  Sara	
  che	
  a	
  distanza	
  dall'episodio	
  tende	
  a	
  svalutare,	
  con	
  
una	
  strategia	
  evitante,	
  la	
  perdita	
  di	
  controllo	
  e	
  la	
  disperazione	
  di	
  quando	
  ha	
  agito	
  in	
  direzione	
  autolesiva/autosoppressiva.	
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Già	
  dai	
  primi	
  incontri	
  è	
  emerso	
  che	
  Sara	
  è	
  stata	
  il	
  fru'o	
  di	
  una	
  gravidanza	
  non	
  cercata	
  e	
  che	
  i	
  genitori,	
  già	
  fidanza0	
  da	
  7	
  anni,	
  hanno	
  deciso	
  di	
  sposarsi	
  poco	
  prima	
  della	
  sua	
  nascita.	
  
Entrambi	
  i	
  genitori	
  non	
  riuscivano	
  a	
  darsi	
  una	
  spiegazione	
  del	
  TS	
  di	
  Sara:	
  descrivevano	
  la	
  figlia	
  come	
  una	
  bambina	
  “normale”,	
  	
  come	
  tu'e	
  le	
  altre,	
  che	
  da	
  piccola	
  andava	
  molto	
  bene	
  a	
  scuola	
  e	
  che	
  poi	
  ha	
  iniziato	
  a	
  fare	
  la	
  “birichina”.	
  La	
  
coppia	
  mostrava	
  di	
  assumere	
  un	
  a'eggiamento	
  esternalizzante	
  rispe'o	
  	
  all’origine	
  del	
  disturbo	
  della	
  figlia,	
  indicando	
  le	
  ca?ve	
  compagnie,	
  la	
  mancanza	
  di	
  fiducia	
  in	
  se	
  stessa	
  e	
  la	
  sua	
  incapacità	
  di	
  reagire	
  “	
  posi0vamente”,	
  come	
  le	
  
cause	
  scatenan0	
  del	
  malessere.	
  La	
  descrizione	
  che	
  facevano	
  del	
  loro	
  	
  rapporto	
  con	
  Sara	
  	
  era	
  cara'erizzata	
  dall’assenza	
  di	
  confli?,	
  senza	
  però	
  portare	
  episodi	
  esemplifica0vi	
  che	
  supportassero	
  le	
  loro	
  dichiarazioni.	
  In	
  questa	
  prima	
  fase	
  i	
  
loro	
  raccon0	
  erano	
  cara'erizza0	
  dall’evitamento	
  verbale	
  e	
  comportamentale	
  delle	
  proprie	
  emozioni	
  nega0ve.	
  L’immagine	
  che	
  avevano	
  di	
  Sara	
  risultava	
  idealizzata.	
  L’aspe'a0va	
  rispe'o	
  ai	
  suoi	
  risulta0	
  scolas0ci	
  appariva	
  ambigua	
  da	
  
parte	
  di	
  entrambi:	
  da	
  una	
  parte	
  pensavano	
  che	
  fosse	
  un	
  suo	
  dovere	
  impegnarsi	
  	
  nello	
  studio,	
  dall’altra	
  negavano	
  che	
  una	
  ca?va	
  performance	
  scolas0ca	
  potesse	
  generare	
  degli	
  squilibri	
  nei	
  rappor0	
  tra	
  loro	
  e	
  la	
  figlia.	
  


