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SUICIDIO:  UN EVENTO MULTIFATTORIALE
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ConquisteConquiste nellnell’’ambitoambito deglidegli
interventiinterventi preventivipreventivi

ProgrammiProgrammi didi prevenzioneprevenzione nellenelle scuolescuole

SforziSforzi nellanella ricercaricerca empiricaempirica e e ll’’organizzazioneorganizzazione
didi centricentri per lo studio e la per lo studio e la prevenzioneprevenzione del del 
suicidiosuicidio; ; pubblicazionipubblicazioni e e accordiaccordi multidisciplinarimultidisciplinari

PrevenzionePrevenzione universaleuniversale, , selettivaselettiva e e indicataindicata

Studio Studio delledelle popolazionepopolazione ad alto ad alto rischiorischio

MiglioramentoMiglioramento deidei programmiprogrammi didi screeningscreening

MiglioramentoMiglioramento deidei metodimetodi didi ricercaricerca



PrevenzionePrevenzione del del suicidiosuicidio
UniversaleUniversale: : strategiestrategie o o iniziativeiniziative rivolterivolte a a 
tuttatutta la la popolazionepopolazione per per aumentareaumentare la la 
consapevolezzaconsapevolezza del del fenomenofenomeno e e fornirefornire
indicazioniindicazioni sullesulle modalitmodalitáá didi aiutoaiuto;;
SelettivaSelettiva: : strategiestrategie preventive preventive direttedirette aiai
gruppigruppi a a rischiorischio e e cheche hannohanno pipiùù
probabilitprobabilitáá didi diventarediventare suicidisuicidi;;
IndicataIndicata: : strategiestrategie direttedirette agliagli individuiindividui cheche
hannohanno segnisegni precociprecoci didi alto alto rischiorischio didi
suicidiosuicidio..
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DETERMINAZIONE DEL RISCHIODETERMINAZIONE DEL RISCHIO

Visita psichiatrica

Fattori di
rischio Fattori

protettivi
Indagine ad hoc
sul suicidio

Fattori di
rischio modificabili

Livello di rischio:

Basso, medio, alto
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FATTORI PROTETTIVI

� Bambini in casa (escluso nella depressione post-
partum)

� Gravidanza

� Credenze religiose deterrenti

� Soddisfazione nella vita

� Capacitá nell’esame di realtá

� Abilitá di coping

� Supporto sociale

� Relazione terapeutica efficace



Determinanti Razionali del SuicidioDeterminanti Razionali del Suicidio

Suicidio Eroico

Metafisico

Non appaiono, in grado da sole, di spiegare

la necessità di darsi la morte

Stoico



Costellazioni di personalitCostellazioni di personalitàà nel nel 
comportamento suicidariocomportamento suicidario

-- Perfezionista;Perfezionista;

-- Impulsiva aggressiva;Impulsiva aggressiva;

-- Disperazione (demoralizzazione da Disperazione (demoralizzazione da 
malattie mentali)malattie mentali)

((ApterApter, 2004) , 2004) 



Quattro fasi:
1. Inondazione: il paziente affronta sentimenti dolorosi 

intollerabili e incontenibili;
2. Tentativo di affrontare i sentimenti legati all’inondazione. 

Il paziente a volte riesce a contenere tali sentimenti 
mentre a volte è totalmente inondato da essi e dunque 
lotta per non affondare, quando non riesce più in tale 
azione si sposta alla stadio successivo;

3. “perdita di controllo e disintegrazione”
4. Perdita dell’esame di realtà, costruzione di schemi di 

auto-conservazione con caratteristiche grandiose che 
possono includere l’auto-conservazione attraverso il 
disfarsi del proprio corpo. Questo aspetto è denominato 
“Sopravvivenza grandiosa e liberazione del proprio 
corpo

Discendere nel Suicidio

Maltsberger, 2004



Il suicidio come Il suicidio come outcomeoutcome nei disturbi mentali rispetto nei disturbi mentali rispetto 
alla popolazione generale. Numero di volte rispetto alla popolazione generale. Numero di volte rispetto 

al valore attesoal valore atteso

Depressione maggiore: Depressione maggiore: 2020

Disturbi bipolari:         Disturbi bipolari:         1515

Schizofrenia:               Schizofrenia:               8,58,5

Abuso di alcol:       Abuso di alcol:       66

Distimia:              Distimia:              1212

Disturbi di personalitDisturbi di personalitàà:     :     77

Epilessia: Epilessia: 55

Harris e Barraclough, Br J Psychiatry 1997



ELEMENTI PSICOPATOLOGICI ELEMENTI PSICOPATOLOGICI 
ASSOCIATI CON IL SUICIDIOASSOCIATI CON IL SUICIDIO

HopelessnessHopelessness

ImpulsivitImpulsivitáá--aggressivitaggressivitáá

AnsiaAnsia

AllucinazioniAllucinazioni imperative (?)imperative (?)



PREDIZIONE DEL SUICIDIO vs. 
VALUTAZIONE DEL RISCHIO DI SUICIDIO

• Predizione del suicidio: si riferisce alla previsione se il
suicidio verrá o meno commesso in un certo momento
futuro e si basa sulla presenza o assenza di precisi e 
definiti fattori, entro i limiti della probabilitá statistica.

• Valutazione del rischio di suicidio: si riferisce
all’emettere un giudizio clinico che riguarda il rischio nel
prossimo futuro, basato sulla valutazione di una gran
quantitá di dettagli clinici. Tale valutazione non può che
fondarsi su un processo ragionato e induttivo e mira a 
valutare la probabilitá in un ambito temporale breve.



COMPONENTI DELLA VALUTAZIONE SUICIDARIACOMPONENTI DELLA VALUTAZIONE SUICIDARIA

Fare Fare attenzioneattenzione allaalla complessitcomplessit áá del del 
suicidiosuicidio ((numerosinumerosi fattorifattori contribuenticontribuenti ). ). 
EseguireEseguire visitavisita psichiatricapsichiatrica identificandoidentificando
fattorifattori didi rischiorischio e e fattorifattori protettiviprotettivi e e 
riconoscerericonoscere quelliquelli cheche possonopossono essereessere
modificatimodificati dada quelliquelli immodificabiliimmodificabili . . 
ChiedereChiedere direttamentedirettamente sulsul suicidiosuicidio . . 
IndagineIndagine specificaspecifica sulsul suicidiosuicidio . . 
DeterminareDeterminare ilil livellolivello didi rischiorischio : basso, : basso, 
mediomedio , alto., alto.
DeterminareDeterminare dove e come dove e come fornirefornire la la curacura ..
DocumentareDocumentare la la valutazionevalutazione ..



AreeAree dada valutarevalutare nellanella valutazionevalutazione del del rischiorischio didi suicidiosuicidio

PassataPassata e e presentepresente ideazioneideazione suicidariasuicidaria, , oppureoppure
pianificazionepianificazione, , intentointento, , comportamenticomportamenti suicidarisuicidari; ; metodimetodi didi
suicidiosuicidio, hopelessness, , hopelessness, anedoniaanedonia, , sintomisintomi ansiosiansiosi; ; motivimotivi per per 
viverevivere; ; abusoabuso didi sostanzesostanze associatoassociato; ; ideazioneideazione omicidaomicida

SuicidalitSuicidalitáá e e 
sintomisintomi

Stressors Stressors acutiacuti o o cronicicronici, , cambiamenticambiamenti nellonello status; status; qualitqualitáá
del del supportosupporto; ; fedefede religiosareligiosa

SituazioneSituazione

psicologicapsicologica

AbilitAbilitáá didi copingcoping; ; trattitratti didi personalitpersonalitáá; ; risposterisposte efficaciefficaci alloallo
stress; stress; capacitcapacitáá nelnel giudiziogiudizio didi realtrealtáá; ; tolleranzatolleranza al al doloredolore
psicologicopsicologico

PuntiPunti didi forzaforza / / 

VulnerabilitVulnerabilitáá

PrecedentiPrecedenti tentativitentativi didi suicidiosuicidio, o , o tentativitentativi abortitiabortiti o o 
autolesionismoautolesionismo; ; diagnosidiagnosi medichemediche; ; storiastoria familiarefamiliare didi
suicidiosuicidio, , tentativitentativi o o patologiapatologia psichiatricapsichiatrica..

StoriaStoria

ComorbiditComorbidit áá, , distrubidistrubi delldell’’umoreumore, , abusoabuso didi alcolalcol o o didi
sostanzesostanze, , schizofreniaschizofrenia, , disturbidisturbi didi personalitpersonalitáá del cluster Bdel cluster B..

PatologiaPatologia

PsichiatricaPsichiatrica

Adattato da APA guidelines, part A, p. 4



FATTORI DI RISCHIO (giallo = modificabile)

StoriaStoria familiarefamiliare didi suicidiosuicidio, , patologiapatologia mentalementale, o , o abusoabusoGeneticaGenetica ee
familiaritfamiliarit áá

AbusoAbuso fisico/sessualefisico/sessuale, , trascuratezzatrascuratezza, , perditaperdita genitorialegenitorialeTraumaTrauma
InfantileInfantile

CostrizioneCostrizione deidei pensieripensieri, , pensieropensiero polarizzatopolarizzatoDimensioniDimensioni
CognitiveCognitive

ImpulsivitImpulsivitáá, , aggressivitaggressivitáá, , ansiaansia grave, grave, attacchiattacchi didi panicopanico, , 
agitazioneagitazione, , intossicazioneintossicazione, , precedenteprecedente tentativotentativo didi suicidiosuicidio

DimensioniDimensioni
ComportamentaliComportamentali

Hopelessness, Hopelessness, doloredolore mentale/ansiamentale/ansia, , sconvolgimentosconvolgimento
psicologicopsicologico, , riduzioneriduzione delldell’’autostimaautostima, , narcisismonarcisismo, , 
perfezionismoperfezionismo..

DimensioniDimensioni
PsicologichePsicologiche

TumoriTumori malignimaligni, HIV/AIDS, , HIV/AIDS, ulceraulcera peptica,emodialisipeptica,emodialisi, lupus , lupus 
eritematosoeritematoso sistemicosistemico, , sindromisindromi dolorosedolorose, , limitazionilimitazioni
funzionalifunzionali, , patologiepatologie del del sistemasistema nervosonervoso

PatologiaPatologia fisicafisica

DiagnosiDiagnosi psichiatricapsichiatrica; ; comorbiditcomorbiditááPsichiatriciPsichiatrici

MancanzaMancanza didi supportosupporto socialesociale, , disoccupazionedisoccupazione, , cadutacaduta dellodello
status sociostatus socio--economicoeconomico, , accessoaccesso allealle armiarmi

PsicosocialiPsicosociali

MaschioMaschio; ; vedovanzavedovanza, , divorziotodivorzioto, single, , single, etetáá avanzataavanzata, , biancobiancoDemograficiDemografici



ValiditValidit àà predittivapredittiva didi
alcunealcune scalescale

Measure Hazard 
Ratio 

95% CI χχχχ2 p 

BHS > 8 4.46 2.00- 9.94 13.32 0.001 

BDI > 22 3.55 1.93- 6.55 16.53 0.001 

SSI > 2 6.56 3.61-11.93 38.02 0.001 

SSI-W > 14 13.84 5.64- 33.98 51.02 0.001 

 

Brown et al. 2000

Beck Hopelessness Scale – BHS

Beck Depression Inventory - BDI

Scale for Suicide Ideation - SSI

Scale for Suicide Ideation–Worst - SSI-W



ValiditValidit àà PredittivaPredittiva didi MisureMisure
StandardizzateStandardizzate per per ilil SuicidioSuicidio in in 

PazientiPazienti AmbulatorialiAmbulatoriali
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DISTURBI DELL’UMORE E SUICIDIO

Profilo ad alto rischio ���� Suicidio nelle prime 
fasi della malattia

• Ansia psichica e sintomi tipo panico
• Abuso di alcol moderato
• Primo episodio di suicidalitá
• Ricovero per disturbo dell’umore
• Il rischio è per gli uomini quattro volte

maggiore che per le donne eccetto che
nel disturbo bipolare in cui uomini e 
donne hanno lo stesso rischio.

Pompili et al, 2005



SCHIZOFRENIA E SUICIDIOSCHIZOFRENIA E SUICIDIO

ProfiloProfilo ad alto ad alto rischiorischio ::
�� PrecedentiPrecedenti tentativitentativi didi suicidiosuicidio
�� Hopelessness e Hopelessness e sintomisintomi depressividepressivi
�� SessoSesso maschilemaschile
�� PrimiPrimi diecidieci annianni didi malattiamalattia
�� BuonBuon adattamentoadattamento premorbosopremorboso
�� AbusoAbuso didi sostantesostante
�� IsolamentoIsolamento socialesociale e e difficoltdifficolt áá lavorativelavorative
�� DimissioniDimissioni ospedaliereospedaliere

Pompili et al, 2005, 2007, 2008



�� Il Il suicidiosuicidio avvieneavviene nellenelle fasifasi tardivetardive delladella
patologiapatologia con la con la comunicazionecomunicazione delldell ’’ intentointento
suicidario suicidario cheche duradura varivari annianni ; ; 

�� GliGli uominiuomini hannohanno un un maggiormaggior tassotasso didi abusoabuso
didi alcolalcol e le e le donnedonne un un tassotasso maggioremaggiore didi
abusoabuso didi sostanzesostanze ; ; 

�� Un Un maggiormaggior numeronumero didi sostanzesostanze usateusate
sembrasembra essereessere pipi ùù importanteimportante piuttostopiuttosto cheche ilil
tipotipo didi sostanzasostanza ;;

�� La La maggiormaggior parteparte ha ha comorbiditcomorbidit áá per per disturbidisturbi
psichiatricipsichiatrici ; le ; le donnedonne hannohanno spessospesso disturbodisturbo
borderline borderline didi personalitpersonalit áá..

ABUSO DI ALCOL E DI SOSTANZE E SUICIDIO

Pompili et al, 2007



DISTURBI DI PERSONALITADISTURBI DI PERSONALITA ’’ E SUICIDIOE SUICIDIO

Disturbo borderline di personalitá

� Tasso di suicidio:
- lifetime: 8.5%
- con problemi di alcol: 19%
- con problemi di alcol e disturbi dell’umore: 38% 

(Stone 1993).

� Una patologia in comorbiditá si trova in oltre il 30% 
dei suicidi.

� Quasi il 75% dei pazienti con DBP hanno fatto
almeno un tentativo di suicidio nella loro vita.

Disturbo antisociale di personalitá

� Il suicidio è associato a ferite narcisistiche e 
impulsivitá.

Pompili et al, 2004



VULNERABILITA’ PSICOLOGICA: 
OSSERVAZIONI CLINICHE

� Capacitá di gestire l’umore.
� Capacit á di sopportare la solitudine.
� Abilitá di provare e tollerare il dolore psicologico

(Shneidman).
� Caratteristiche di ambivalenza.
� Visione tunnel.
� Tipo di relazioni. 
� Poter usare risorse esterne



Alienazione maligna terminale Alienazione maligna terminale ((Morgan and Priest, Morgan and Priest, 
1984,19911984,1991))

I pazienti con patologia cronica e resistenti al I pazienti con patologia cronica e resistenti al 
trattamento possono essere percepiti dallo staff trattamento possono essere percepiti dallo staff 
come manipolativi e provocatori o che fingono di come manipolativi e provocatori o che fingono di 
essere malati;essere malati;
Questi pazienti presentano ideazione suicidaria Questi pazienti presentano ideazione suicidaria 
fluttuante e possono essere spesso ritenuti in fase di fluttuante e possono essere spesso ritenuti in fase di 
miglioramento e dunque segnali inerenti il suicidio miglioramento e dunque segnali inerenti il suicidio 
vengono trascurati dallo staff;vengono trascurati dallo staff;
Questo processo fa sentire i pazienti trascurati e li Questo processo fa sentire i pazienti trascurati e li 
conduce a maggiore alienazione;conduce a maggiore alienazione;
La combinazione dellLa combinazione dell’’ideazione suicidaria fluttuante ideazione suicidaria fluttuante 
e alienazione maligna terminale e alienazione maligna terminale èè spesso alla base spesso alla base 
dei suicidi compiuti nei reparti psichiatrici.dei suicidi compiuti nei reparti psichiatrici.

Pompili et al, 2005



Cooperazione
con m.m.g. 

(addestramento)

Sostegno ai
gruppi a rischio
e gruppi di auto-

aiuto

Cooperazione
con 

media, sacerdoti, 
insegnanti, 

infermieri, ecc.

Misure nell’ambito
del pubblico

Esempio di implementazione di misure preventive partendo
dai medici di base

Prevenzione nei servizi di
salute mentale

Si può procedere con


