PRESENTAZIONE DELLA PIU RECENTE CLASSIFICAZIONE DEI COMPORTAMENTI SUICIDARI ATTRAVERSO UN CASO CLINICO
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Introduzione

L che PP igesti ha portato alla nascita di nuove rispetto al fe Come é noto il suicidio rappresenta in Italia la seconda causa di morte dopo gli
incidenti stradali tra i 15 e i 25 anni. 6 suicidi su 10 sono preceduti da un tentativo e il 40% dei ragazzi che tentano il suicidio ripete il gesto (dati OMS). la revisi della prop
dall’4 ican A iation of Suici lo spettm dei campartamenn sumdan é stata diviso in tre aree:
* comportamenti dello spettro suicidario senza i i
* comportamenti dello spettro suicidario indeterminato (non é chiara la presenza di intenti suicidari)
* tentativo di suicidio (con chiaro intento suicidario)
Tutte e tre le categorie vengono poi distinte per la p. o0 meno di Nell'aff questo caso ci siamo interrogati sull'utilita a livello prognostico di questa classificazione.
CASO CLINICO
Sara & arrivata al DH di Psichiatria e Psicoterapia dell'Eta Evolutiva (DH-PPEE) dell'Ospedale Maggiore inviata da un‘altra struttura ospedaliera, dove era stata trattata per = 2] [m! T 2]

un Disturbo del Comportamento Alimentare (DCA). Linvio al DH PPEE & stato motivato dal superamento della fase acuta dei sintomi alimentari e dal manifestarsi di

comportamenti suicidari. SE&8LaLLd S44 T4
1l primo di questi si era verificato con 'assunzione di una modesta quantita di antidepressivo prescritto per il DCA. Sara, dopo I'ingestione, aveva avvertito i genitori e da

loro & stata accompagnata al Pronto Soccorso. Tutti i successivi, numerosi, tentativi di suicidio si sono verificati alla presenza dei genitori ed utilizzati per mettere fine a

pressioni percepite da Sara come inappropriate ed intollerabili. Nessun tentativo ha mai avuto conseguenze sanitarie né & stata espressa ideazione e/o progetto paola marco
suicidario.

In passato i gesti di Sara sarebbero stati classificati come “C suicidari ', con la nuova classi si parla invece di “Gesti Autolesivi di tipo I”. Ll st

Queste manifestazioni, rispetto al rischio di morte per suicidio, si collocano in un‘area di, relativa, minor gravita.

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 profitto. Viveva con il fratello minore, Giorgio, che

aveva 10 anni, e con i genitori, entrambi impiegati.

Il nostro protocollo prevede una prima fase di assessment che si svolge attraverso colloqui individuali e comprende la somministrazione di una batteria di test, che in questo caso sono stati i seguenti: K sads pl; TAAI;MAST; TAT; SVSD; EDI-2; WISC Ill; PM 38. Come prevediamo in
caso di interventi su minori che hanno fatto un gesto suicidario, & stato anche proposto ai genitori un intervento con I'obiettivo di avere piti informazioni sulla famiglia d’origine e di sostenerli attraverso un supporto e un sostegno, fornendo loro strumenti utili per la lettura e per la
gestione delle dinamiche intrafamiliari.  Di seguito quanto emerso dai primi incontri con loro.

Gia dai primi incontri & emerso che Sara & stata il frutto di una gravidanza non cercata e che i genitori, gia fidanzati 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 tutte e altre, che da piccola andava molto bene a scuola e che poi ha iniziato a fare la “birichina”. La
coppia mostrava di assumere un atteggiamento esternalizzante rispetto allorigine del disturbo della figlia, indicando le cattive compagnie, la mancanza di fiducia in se stessa e la sua incapacita di reagire “ positivamente, come le
cause scatenanti del malessere. La descrizione che facevano del loro rapporto con Sara era caratterizzata dallassenza di conflt, senza perd portare episodi ficativi che supp Te loro dichiarazioni. In questa prima fase i
loro racconti erano i dall verbale e delle proprie emozioni negative. L'immagine che avevano di Sara risultava idealizzata. Uaspettativa rispetto ai suol risultati scolastici appariva ambigua da
parte di entrambi: da una parte pensavano che fosse un suo dovere impegnarsi nello studio, dallaltra negavano che una cattiva performance scolastica potesse generare degli squilibri nei rapporti tra loro e la figlia.

Diagnosi descrittiva:

La valutazione effettuata ha portato alla diagnosi di Disturbo di Personalita Borderline (DSM-IV).

Diagnosi esplicativa:

Da un punto di vista esplicativo, le modalit coercitive di Sara in famiglia appaiono essersi strunurate in modo importante gia a partire dall’'ultimo anno di scuola materna. La soddisfazione dei genitori era percepita da Sara, fin da piccola, solo nel momento in cui non aveva
esigenze affettive. Nel momento in cui perd lei mostrava difficolta, loro banali e i i problemi, invali il suo mondo interno.

Alepoca delle scuole medie per un breve periodo Sara si & inferta dei tagli superficiali che a suo dire avevano la funzione, autopunendosi, di farla sentire meno responsabile del fatto che tutto andasse storto. La paura sembrava essere scambiata da lei per affetto, nel momento in
cui i genitori erano spaventati, sembrava sentirli finalmente vicini.

La descrizione che Sara faceva di sé all'epoca dell era sfumata e e

Le sue difficolta nella scuola e nelle relazioni venivano attribuite al disturbo alimentare. In questo senso il sintomo sembrava dare coerenza al sé riguardo al sentirsi forte e capace.

Risultava evidente fin da subito una forte rabbia verso i genitori, mal riconosciuta da lei, che li descriveva infatti come perfetti e ineccepibili

Uno stile di attaccamento di tipo resistente (C) si alternava a uno stile evitante (A). Questo era evidente ad esempio nelle sue relazioni sentimentali e nelle amicizie, all'inizio molto sentite ma spesso poi interrotte repentinamente magari nel momento in cui il rapporto diventava
pil intimo.

Sara appariva incapace di chiedere aiuto se non con il ritiro sociale o con dei i rischiosi che i potessero essere riconoscibili dai genitori come prova del suo dolore. Le sue modalita drammatiche rappresentavano in tal senso una richiesta di attenzione da
parte dei care givers.

Carenti risultavano anche le sue capacita faticava infatti a le proprie ed altrui motivazioni all'interno delle diverse interazioni a cui si trovava a partecipare.

Le abilita di fronteggiamento da lei mostrate di fronte alle difficolta della quotidianita erano rudimentali, metteva in atto delle imponenti strategie di evitamento degli stimoli per lei difficili da affrontare e agiva dit sulla somatica i per regolarla.
Sara utilizza infatti I'autolesionismo come minaccia i genitori, ma in altri casi sembra invece aiutarla ad interrompere dei cicli emotivo-ideativi per lei fonte di grande sofferenza.

L'ideazione ruotava spesso attorno a temi di giudizio, di delusione di sé e dellaltro ma anche di perdita e di scarsa amabilita personale. Uorganizzazione di significato personale, secondo l'ottica del cognitivismo post-razionalista attraverso la quale & stato analizzato il caso,
apparteneva al tipo Disturbi Alimentari Psicogeni ma con molti temi del tipo Depressivo.

TRATTAMENTO

Il trattamento & stato portato avanti secondo un approccio multisistemico, nelle diverse fasi del percorso oltre alla terapia farmacologica, la psicoterapia individuale e il sostegno ai genitori, ci si & awvalsi di un trattamento di gruppo (psicodramma) e di uno educativo.

I farmaci iti a cadute ive 0 sono stati inis i in periodi dove I'ansia aveva raggiunto livelli elevati e finiva con il favorire il ritiro sociale. Nel primo caso sono stati utilizzati farmaci anti ivi, nel secondo caso ici atipici.

Mano a mano che i contenuti legati alla rabbia venivano accolti durante il percorso di psicoterapia individuale, Sara & divenuta capace di riconoscerli ed esprimerli maggiormente.

Le liti in casa erano frequenti e spesso attribuite al suo scarso rispetto delle regole domestiche.

In equipe si & deciso di proporre alcuni incontri congiunti con i genitori e Sara al fine di affrontare la tematica delle regole domestiche e altri ambiti critici per lei.

Grazie a questi momenti congiunti la rabbia del padre & stata riletta come la sua incapacita di comunicare una personale tristezza, che trovava nelle aggressioni verbali la sua unica via d’uscita; allo stesso modo si & lavorato sull’esplicitazione del vissuto emotivo materno in
presenza della figlia, generando nella donna forti sentimenti di vergogna.

dre ha conﬁdato diavere vlssud di personale inadeguatezza in alcune circostanze sociali, e talvolta anche nei confronti della figlia mascherando, in quei casi, il suo reale stato emotivo, per offrire una immagine di sé pili accettabile agli occhi degli altri. 'immagine che a
he si accorgeva, forse per la prima volta, di dover elaborare il lutto del rapporto ideale tra le due.

nanza di tratti di tipo ossesslvo & molto ligio alle regole. Il suo vissuto oscilla tra la rabbia e la tristezza: la prima agita verbalmente nei confronti della figlia, la seconda, che tiene pili nascosta, legata a sentim
rapia ha provocato in Sara una chlusum, ha interrotto la frequentazione delle amicizie i strette e sono aumentate le assenze da scuola.
ismo pils totale a dei momenti in cui cercavano al




