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Introduzione

summary

Background

Over the past three decades, a strong link has been reported between psychopathology
and suicidal behaviour. The presence of a DSM-1V psychiatric diagnosis is present in
up to 90% of patients that attempt suicide and major depression is the most common
psychiatric disorder associated to suicide. In order for an individual to attempt suicide,
the presence of depression may be necessary but is not sufficient since most patients
with a depressive disorder never act a suicide attempt. It has been reported that certain
psychopathological dimensions are more specifically related to suicidal behaviour
than a psychiatric diagnosis. Aggression, impulsivity and childhood abuse are the most
studied risk factors associated to suicide. Particularly, childhood trauma appears to
be independently related to suicidal behaviour in depressed patients and is considered
a strong vulnerability factor for suicide to occurr. Aggression and impulsivity, that
are recognized as prevalent in their association with suicide, are also associated to
childhood abuse.

Method

We conducted a study on a sample of patients with Unipolar Major Depression, single
episode or recurrent (N = 170), evaluating the presence and history of suicidality. Eve-
ry patient has been submitted to a semistructured psychiatric interview and has been
assessed with a series of psychometric tests. Childhood trauma questionnaire (CTQ)
has been used in order to evaluate the history of sexual abuse; Brown Goodwin History
of Aggression Scale (BGHA) was administered to evaluate subjects’ aggressive tenden-
cies and Barratt Impulsivity Scale (BIS) was used to determine impulsive traits. The
hypothesis that has been tested was that suicidal subjects would report more childhood
trauma. We also measured other psychopatological variables such as aggression,
impulsivity and severity of depressive symptoms in order to evaluate correlations with
childhood trauma and suicide attempts.

Results

Suicidal patients were more frequently female, single, unemployed and highly educated.
Suicide attempters also reported higher scores for emotional abuse, physical abuse
and sexual abuse. Higher scores were also reported for aggression and impulsivity.
Childhood trauma was significantly related with aggression, particularly in suicide
attempters. No significant correlations could be found between CTQ scores, BGHA
scores, BIS scores and number and fatures of suicide attempts (Tab. I).

Conclusion

The results of our study confirm that childhood trauma, aggression and impulsivity may
be considered risk factors for suicidal behaviour and their assessment could be useful
in identifying patients at risk for suicide. Specific tools to recognize and treat childhood
abuse victims may reduce suicide rates.

costituisca un fattore neurotrofico fondamentale per
il corretto sviluppo del cervello umano nel suo pro-

Le relazioni precoci dell’infanzia determinano in ma-
niera unica 1’organizzazione neurobiologica basilare
dell’essere umano, e rendono possibile le sue inte-
razioni sociali, in funzione delle quali ¢ impiegata la
maggior parte delle sue complesse strutture cerebrali.
Vi sono fondate evidenze infatti che un pattern di
esperienze positive durante le prime fasi della crescita

171

cesso di strutturazione gerarchica, che porta in ultima
analisi alla differenziazione delle aree specializzate
nei domini emotivo, cognitivo, comportamentale e
motorio delle sue funzioni '.

La compromissione di un cosi delicato percorso ad
opera di eventi traumatici precoci condiziona non so-
lo il funzionamento del bambino nell’immediato, ma
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comporta I’insorgenza di una vulnerabilita specifica
allo sviluppo di patologie psichiatriche a distanza
di tempo nell’eta adulta. All’interno della patologia
psichiatrica le condotte suicidarie definiscono nello
specifico un’area il cui studio risulta complicato dalla
natura trans-nosografica del disturbo, per cui la soglia
che rappresenta idealmente la predisposizione a svi-
lupparle & plurideterminata e raccoglie contributi che
¢ spesso difficile scomporre. Nella riorganizzazione
teorica dello sviluppo del disturbo in particolare e
stato influente il Modello Diatesi-Stress, che prevede
la distinzione di fattori di rischio prossimali o poten-
zianti, e distali o predisponenti 2. I primi sono i fattori
di “innesco”, hanno una relazione piuttosto stretta con
la condotta suicidaria e agiscono da precipitanti; rag-
gruppano dunque elementi quali eventi di vita, fattori
stressanti, fasi acute di disturbi psichiatrici e intossi-
cazioni acute da alcol o da sostanze. I fattori distali
invece comprendono variabili evolutive, la struttura
di personalita, i disturbi psichiatrici, fattori biologici
e genetici che determinano la vulnerabilita intrinseca
di una persona e tra cui annoveriamo anche una storia
familiare di suicidio, tratti impulsivi e aggressivi e i
traumi infantili 3.

Numerosi studi hanno messo in evidenza lo stretto
rapporto tra presenza di trauma infantile e condotte
suicidarie. Davidson et al. * hanno esaminato i dati
a disposizione dall’Epidemiologic Catchment Area
statunitense e hanno trovato un rischio sorprenden-
temente elevato di tentativo di suicidio in donne che
avevano subito violenza sessuale prima dei 16 anni.
Santa Mina & Gallop 5, conducendo una review di
studi clinici, hanno verificato che i pazienti esposti a
traumi infantili mostravano una maggiore vulnerabili-
ta per le condotte suicidarie. Un risultato simile d’al-
tra parte & stato trovato da Molnar et al. ® utilizzando i
dati provenienti dal US National Comorbidity Study: i
comportamenti suicidari apparivano essere fortemen-
te correlati con ’abuso sessuale subito nell’infanzia,
dato in accordo anche con le conclusioni di uno
studio di comunita effettuato su gemelli australiani ’
secondo cui la storia di un trauma infantile aumentava
significativamente il rischio di effettuare un tentativo
di suicidio. A. Roy *'!' ha condotto infine una serie
di studi in gruppi di pazienti psichiatrici con storia di
tentativo di suicidio, confermando il ruolo del trauma
infantile come fattore di rischio distale per le condotte
suicidarie, e proponendo il neuroticismo, 1’aggressi-
vita e I'impulsivita come dimensioni intermedie tra i
due fenomeni. In maniera interessante, Roy ha inoltre
trovato '2'* una relazione tra i traumi subiti in infan-
zia e I’esordio precoce dei tentativi di suicidio, e tra
il trauma infantile e il numero di tentativi di suicidio
effettuati.

In un nostro campione di pazienti con depressione
maggiore abbiamo tentato di verificare 1’ipotesi se-
condo cui, coloro con condotte suicidarie, avrebbero

con maggiore probabilita subito traumi o abusi duran-
te I’'infanzia. Abbiamo inoltre misurato in tali pazienti
altre variabili psicopatologiche quali 1’aggressivita,
I’impulsivita e la severita dei sintomi depressivi al
fine di individuare correlazioni con la presenza di
traumi durante I’infanzia e con le condotte suicidarie.

Materiali e metodi

Hanno partecipato allo studio 170 pazienti con dia-
gnosi di episodio depressivo maggiore in accordo
con i criteri diagnostici del DSM-IV-TR. I pazienti
sono stati in parte reclutati presso il Day Hospital di
Psichiatria del Policlinico “Gemelli”, dove erano stati
ricoverati per un disturbo depressivo (n = 102); in par-
te sono stati reclutati presso il Dipartimento di Emer-
genze dello stesso Ospedale dove erano giunti per
aver commesso un tentativo di suicidio (n = 68), ed
erano risultati essere anch’essi affetti da un episodio
depressivo. Per tentativo di suicidio intendiamo un at-
to autolesivo associato a una qualche intenzionalita di
togliersi la vita escludendo gli atti di automutilazione.
Criteri di esclusione dallo studio sono stati la presenza
di ogni altro disturbo psichiatrico in comorbidita dia-
gnosticato in Asse I ad eccezione dei disturbi d’ansia
e dei disturbi di abuso o dipendenza da sostanze. Per
106 pazienti ¢ stata formulata diagnosi di disturbo de-
pressivo maggiore, tipo ricorrente; 56 pazienti aveva-
no diagnosi di disturbo depressivo maggiore, episodio
singolo e 8 pazienti avevano diagnosi di disturbo bi-
polare, episodio depressivo. 30 pazienti presentavano
doppia diagnosi per abuso di sostanze mentre 17 pa-
zienti avevano diagnosi di disturbo d’ansia in comor-
bidita. Tutti i pazienti hanno fornito il consenso alla
partecipazione allo studio dopo adeguata spiegazione
delle procedure e delle finalita della ricerca.

Per la formulazione della diagnosi psichiatrica in Asse
I, e stata utilizzata 1’intervista strutturata MINI Inter-
view for DSM-IV psychiatric Disorders . Un’altra
intervista strutturata ¢ stata utilizzata per raccogliere
dati dettagliati riguardo alla presenza di condotte
suicidarie nell’anamnesi psichiatrica dei pazienti e
all’eventuale modalita, intenzionalita, letalita, numero
di ripetizioni ed eta del primo tentativo di suicidio.
Sono state inoltre somministrate la scala Brown-
Goodwin Lifetime History of Aggression (BGLHA)
15 per la valutazione della storia di aggressivita e la
Barratt Impulsivity Scale (BIS) '° per la misurazione
dell’impulsivita. Per quanto riguarda lo studio delle
esperienze traumatiche in eta infantile e in adolescen-
za, ¢ stata utilizzata la Childhood Trauma Question-
naire (CTQ) 7. La CTQ & una scala psicometrica au-
tosomministrata composta, nella versione utilizzata,
da 34 items: al paziente viene richiesto di descrivere
in termini quantitativi (mai, quasi mai, a volte, spesso,
molto spesso) alcune esperienze di crescita vissute
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durante 1’infanzia e 1’adolescenza, sulla base della
personale ricostruzione degli eventi. Assegnando
un punteggio da 1 a 4 per ogni risposta, vengono
calcolati punteggi specifici per 1’abuso psicologico,
I’abuso fisico, I’abuso sessuale, 1’abbandono psicolo-
gico e 1’abbandono fisico oltre a un punteggio totale
derivante da una media pesata dei punteggi riportati
alle altre sottoscale. Sono state calcolate le medie dei
punteggi riportati alle scale psicometriche dai pazienti
con tentativo di suicidio e quindi confrontate con la
media dei punteggi riportati dai pazienti senza storia
di condotte suicidarie. Successivamente sono state
ricercate correlazioni tra i punteggi delle varie scale
psicometriche e le caratteristiche dei gesti suicidari
(letalita, modalita, numero di tentativi).

Per quanto riguarda ’analisi della significativita sta-
tistica, sono stati utilizzati il test ¢ di Student per le
variabili continue e il test del (2 per le variabili discrete.
Per I’analisi delle correlazioni e stato utilizzato il coef-
ficiente di correlazione momento prodotto di Pearson. 1
livelli di significativita sono stabiliti a p < 0,01.

Risultati

Novantasette dei pazienti reclutati (57,0%) hanno
riferito almeno un tentativo di suicidio nella propria
storia clinica. I pazienti con condotte suicidarie erano
piu frequentemente di sesso femminile (75,3% vs.
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61,6%; p < 0,01), non coniugati (71,1% vs. 46,6%;
p < 0,01), disoccupati (45,4% vs. 28,8%; p < 0,01)
e con livello di istruzione elevato (76,3% vs. 54,8;
p < 0,01). Non sono state rilevate differenze statisti-
camente significative di eta tra tentatori di suicidio e
non tentatori di suicidio (40,7 = 12,3 vs. 41,2 + 11,9;
p = NS). Non sono state rilevate differenze statistica-
mente significative tra tentatori di suicidio e non ten-
tatori di suicidio rispetto alla comorbidita per disturbo
d’ansia o per disturbi correlati a sostanze. Per quanto
riguarda il trauma infantile, i partecipanti allo studio
con tentativo di suicidio avevano punteggi significa-
tivamente piu elevati alle scale per 1’abuso emotivo
(11,5 +4,5vs.9,0+£4,7; p<0,01), ’abuso fisico (8,8
+39vs. 7,1 £4,0; p<0,01) e ’abuso sessuale (8,6
+ 3,6 vs. 7,1 £2,5; p <0,01). Punteggi piu alti sono
stati rilevati anche alle scale per la misurazione della
storia di aggressivita (33,0 = 7,1 vs. 29,5 £ 7.3; p <
0,01) e dell’impulsivita (49,9 £ 12,9 vs. 45,1 £ 14,2; p
< 0,01). Non si sono rilevate differenze nella severita
dei sintomi depressivi (21,7 + 59 vs. 21,2 £ 6,2; p =
NS). Le caratteristiche sociodemografiche e cliniche
del campione esaminato sono riportate in Tabella 1.

Se veniva preso in considerazione 1’intero campione,
i punteggi alla CTQ erano significativamente correlati
ai punteggi alla BGLHA (r = 0,329; p < 0,01). E stata
inoltre riscontrata una correlazione negativa tra storia
di aggressivita e sintomi depressivi (r = -0,206; p <
0,01) e questa correlazione appariva piu forte nel mo-

Tab. |. Caratteristiche cliniche e sociodemografiche del campione esaminato. Clinical and sociodemographic characteristics of
the study population.

Pazienti con tentativo di suicidio | Pazienti senza tentativo di suicidio p
N. 97 73
Eta 40,7 12,3 41,2 +119 NS
Sesso femminile 75.3% 61,6% < 0,01
Disoccupati 45,4% 28,8% < 0,01
Single 71.1% 46,6% < 0,01
Scolarita superiore 76,3% 54,8% < 0,01
Comorbidita disturbo d'ansia 10,3% 9,6% NS
Comorbidita sostanze 19,6% 15,1% NS
CTQ totale 98+18 86272 < 0,01
Abuso psicologico 1M5+4,5 90+4,7 < 0,01
Abuso fisico 8839 7140 < 0,01
Abuso sessuale 8636 7125 < 0,01
Abbandono psicologico 283+78 28,4 +£10,2 NS
Abbandono fisico 11,6 £3,7 MA£35 NS
HDRS totale 21,759 212 +£6,2 NS
BGLHA totale 33071 295+73 < 0,01
BIS totale 49,9 £+ 12,9 451 £ 14,2 < 0,01
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mento in cui si analizzavano solo i pazienti con tenta-
tivo di suicidio (r = -0,439; p < 0,01). Le correlazioni
tra aggressivita e trauma infantile perdevano di signi-
ficativita nel momento in cui si restringeva 1’analisi
al gruppo di pazienti senza tentativo di suicidio. Non
¢ stato possibile rilevare correlazioni significative tra
punteggi alla CTQ, alla BGLHA e alla BIS e numero
e caratteristiche degli atti suicidari.

Discussione

Nel presente studio abbiamo analizzato una popola-
zione di pazienti psichiatrici con depressione del tono
dell’umore e abbiamo rilevato che il 57% di questi,
nel corso della propria vita avevano tentato almeno
una volta il suicidio. Come previsto e in accordo con
dati gia riportati in letteratura, i pazienti con tendenze
suicidarie erano piu spesso di sesso femminile, disoc-
cupati, non avevano relazioni sentimentali significa-
tive e avevano scolarita di grado medio-elevato. Nel
nostro campione il trauma infantile, e in particolare
I’abuso infantile, sia psicologico sia fisico, erano si-
gnificativamente piu alti nei pazienti con tendenze
suicidarie. In accordo con questi dati, soprattutto
I’abuso sessuale durante 1’infanzia € stato da diversi
autori messo in relazione con il suicidio.

Nell’effettuare 1’analisi dei dati abbiamo diviso il cam-
pione in due gruppi a seconda della presenza o meno di
storia di tentativo di suicidio. Il dato che tutti i pazienti
fossero affetti da depressione, e che pero tra i pazienti
depressi, quelli con tentativo di suicidio mostravano
livelli di abuso infantile piu elevati rispetto ai non ten-
tativi, con una differenza statisticamente significativa,
ci puo portare a ipotizzare che questo fattore di rischio
— I’abuso infantile — sia piu specificamente associato
alla caratteristica di aver tentato il suicidio, rispetto alla
caratteristica di possedere una diagnosi di depressione,
comunque presente in entrambi i campioni. Il dato di
una mancanza di relazione tra severita dei sintomi de-
pressivi e tentativo di suicidio rafforza questa ipotesi,
che ha anche implicazioni rilevanti sia per la preven-
zione sia per il trattamento delle condotte suicidarie. Se
i soggetti che subiscono traumi durante 1’infanzia sono
piu a rischio di suicidio, le vittime di traumi infantili
dovrebbero essere oggetto di programmi di prevenzio-
ne per le condotte suicidarie a prescindere che abbiano
o meno sviluppato psicopatologia. Le implicazioni
per la prevenzione delle condotte suicidarie diventano
ancora piu rilevanti se consideriamo che ¢ stata rilevata
una correlazione diretta tra trauma infantile, numero
di tentativi di suicidio ed eta del primo tentativo. A.
Roy ha riportato in un ampio campione di oltre 1200
tossicodipendenti che i pazienti con tre o piu tentativi
di suicidio avevano punteggi piu alti alla CTQ rispetto
ai pazienti con un solo tentativo e che i pazienti con
tentativo di suicidio in adolescenza avevano con pil

frequenza subito traumi infantili rispetto ai pazienti
con tentativi di suicidio messi in atto esclusivamente
in eta adulta.

Dati di natura neurobiologica sembrano inoltre soste-
nere I’associazione tra un trauma subito nell’infanzia
e le condotte suicidarie: le esperienze sfavorevoli
in un periodo in cui le relazioni rappresentano gli
stimoli esterni fisiologici all’organizzazione delle
strutture cerebrali causerebbero infatti un disordine
dei processi di migrazione, differenziazione e sinapto-
genesi neuronale, e allo stesso tempo attiverebbero in
maniera massiccia i sistemi di risposta allo stress '® ',
danneggiando in ultima analisi I’ippocampo — area
cerebrale critica implicata nei processi di memoria e
apprendimento — e risultando quindi in danni diffusi
della sfera cognitiva. Uno studio recente ha mostrato
come adolescenti depresse con storia di trauma infan-
tile soffrivano di deficit nella memoria generale *. Il
richiamo della memoria autobiografica ¢ d’altra parte
fondamentale per lo sviluppo del concetto di sé nel-
I’adolescenza, per la regolazione dell’emotivita e per
il problem solving *': & notevole in questo proposito
osservare come un pattern cognitivo deficitario sia
stato descritto negli individui con tentativi di suicidio,
caratterizzati da un problem solving inefficace * e
carenti nei processi di decision-making *.

Nel nostro campione abbiamo anche rilevato piu alti
livelli di aggressivita e di impulsivita e una correlazio-
ne statisticamente significativa tra trauma infantile e
storia di aggressivita: quest’ultima era specificamente
associata all’aver subito abusi di tipo psicologico,
fisico e sessuale. Questa forte correlazione non era
presente nei pazienti senza storia di tentativo di sui-
cidio suggerendo che 1’aggressivita potrebbe avere la
funzione di mediatore tra trauma infantile e condotte
suicidarie. Possiamo interpretare in questo senso
anche il risultato di una correlazione significativa, di
segno negativo, tra aggressivita e sintomi depressivi,
correlazione che peraltro appare rafforzarsi nei tenta-
tori di suicidio. L’aggressivita potrebbe rappresentare
una risposta disadattiva all’aver subito traumi nel-
I’infanzia che, se da un lato puo esercitare un’azione
protettiva nei confronti dello sviluppo di sentimenti di
autosvalutazione e di depressione, dall’altro potrebbe
costituire un fattore di rischio indipendente per lo
sviluppo di condotte suicidarie.

In conclusione, nel nostro campione di pazienti depres-
si, abbiamo rilevato un’associazione tra trauma infanti-
le, aggressivita e impulsivita e condotte suicidarie. Lo
sviluppo di tendenze aggressive potrebbe essere un me-
diatore tra I’aver subito traumi da bambino e sviluppare
tendenze suicidarie da adulto. Le principali limitazioni
di questo studio sono il ridotto numero di partecipanti,
che ha comunque permesso di raggiungere la significa-
tivita statistica dei risultati, e I’approccio metodologico
di tipo retrospettivo. Il Childhood Trauma Questionnai-
re ha comunque mostrato alta affidabilita e validita 7%,

174



Bifulco et al.  hanno inoltre messo in evidenza, in uno
studio su 87 coppie di sorelle che avevano subito abusi
sessuali nell’infanzia, come sia possibile raccogliere in-
formazioni di tipo retrospettivo sull’abuso infantile con
un certo grado di affidabilita.

Inoltre, il metodo di raccolta dell’informazione sul-
I’abuso infantile, basato sulla ricostruzione mnestica
del paziente, potrebbe aver condizionato 1’attendibili-
ta del dato, sottoposto a bias legati al livello cognitivo
del paziente stesso, e alla modulazione propria dello
stato affettivo alterato che caratterizza il campione. In
questo senso perd Goodman et al. 2 hanno osservato
una buona affidabilita nella storia di trauma infantile
ottenuta da pazienti con disturbi psichiatrici importan-
ti. Allo stesso modo, Fergusson et al. 7 hanno messo
in evidenza una quasi uniforme assenza di associazio-
ne tra status psicopatologico e la raccolta di informa-
zioni riguardanti abusi infantili. Studi longitudinali
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