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Medico psichiatra e suicidologo, € ricercatore universitario e docente
presso i corsi di laurea e specializzazione della II Facolta di medicina
€ chiru&gia, Universita La Sapienza di Roma. E affiliato al McLean
— Harvard Medical School, Boston, Usa ed autore di oltre

200 pubblicazioni sul suicidio, compresi tre libri internazionali € il

recente volume “Il suicidio e la sua prevenzione” (Tatarelli

Pompili). E il referente per I'ltalia dell International Association for

Suicide Prevention (lasp). E stato insignito nel 2008 con lo

Shneidman Award dall’American Association of Suicidology per i

contributi di alto valore resi alla ricerca sul suicidio

Prevenzione del suicidio,
una sfida per tutti 1 medici

Un milione e mezzo. Questo il numero di vittime stimato
dall’Organizzazione mondiale della sanita per il 2020.
Una tragedia umana e sociale che deve riguardare tutti,
in primo luogo, naturalmente, gli operatori sanitari

di Claudia Furlanetto

llo stato attuale, il
suicidio € un proble-
ma grave nell’ambi-

to della salute pubblica:
I’Oms stima un peggiora-
mento del fenomeno che po-
trebbe portare Iattuale mi-
lione di morti a raggiungere
la cifra del milione e mezzo
nel 2020. Per quanto riguar-
da I'ltalia “i dati forniti dal-
I'Istituto Superiore di Sanita
evidenziano che su circa 4
mila morti per suicidio nel
2002, ben 3 mila erano uo-
mini”, afferma il professor
Maurizio Pompili coordina-
tore del Centro per lo studio
e per la prevenzione dei di-
sturbi dell'umore e del suici-
dio (www.prevenireilsuici-
dio.it), presso la U.O.C. di
Psichiatria dell’Ospedale
Sant’Andrea - Cattedra di
psichiatria, I Facolta di me-
dicina e chirurgia dell’Univer-
sita di Roma La Sapienza.

Esistono delle differenze a
livello di territorio italiano?

Analizzando le tre macroa-
ree del nostro Paese, Nord,
Centro e Sud-Isole, si eviden-
zia chiaramente un gradien-
te Nord-Sud, tanto per gli
uomini quanto per le donne,
con livelli di mortalita per
suicidio piu alti al Nord e
particolarmente elevati nel-
le province del Nord Est e
quelle dell’arco alpino. Nel
Centro Italia tutte le provin-
ce del Lazio e L’Aquila han-
no tassi significativamente
pit bassi della media nazio-
nale. La Sardegna, con tut-
te le sue province, rappre-
senta invece una nota disso-
nante nel contesto dell’area
sud-insulare ed in particola-
re i suicidi fra gli uomini rag-
giungono livelli oltre il 75
percento pit elevati della me-
dia nazionale. Le ragioni del
gradiente Nord-Sud potreb-
bero trovare una spiegazio-
ne nelle differenze sociali e
culturali del nostro Paese.
Qual ¢ la definizione di sui-
cidologia?

La suicidologia ¢ la scienza

dedicata alla prevenzione e
allo studio scientifico del sui-
cidio. Il termine ¢ attualmen-
te impiegato per riferirsi al-
lo studio del fenomeno sui-
cidario ma andrebbe riser-
vato agli interventi volti a sal-
vare la vita degli individui a
rischio. Tale disciplina ¢ na-
ta e si ¢ sviluppata a Los An-
geles grazie all’'opera pionie-
ristica di Edwin Shneidman.
In che modo si arriva a pen-
sare al suicidio come ad una
valida alternativa?

Il suicidio ¢ il risultato di una
complessa interazione di fat-
tori psicologici, biologici e
sociali. Si tratta di uno “sta-
to perturbato” della mente
in cui il soggetto perde gli
abituali punti di riferimen-
to: si sente angosciato, fru-
strato, senza aspettative per
il futuro e inaiutabile. Que-
sta miscela di emozioni di-
viene “esplosiva” quando
I'individuo si rende conto
che, per risolvere tale soffe-
renza estrema, il suicidio &
la soluzione migliore.

Quali sono le cause?
Spesso il comportamento
suicidario si associa ad una
crisi, soprattutto in situazio-
ni di stress straordinario di
limitata durata. In questo
contesto, gli individui con-
siderano il suicidio con gran-
de ambivalenza psicologica.
Infatti, il desiderio di mori-
re e quello di essere salvati
sussistono allo stesso livel-
lo. Persino nella crisi gli in-
dividui conservano il biso-
gno di esprimersi e di comu-
nicare con gli altri, smenten-
do la nozione che il suicidio
avviene improvvisamente,
inevitabilmente e senza al-
cun avviso. Se si osservano
retrospettivamente i dati si
osserva che la sofferenza
mentale prolungata, I'ambi-
valenza nei confronti del sui-
cidio, fantasie di vendetta,
di essere salvati e di rinasci-
ta sono state presenti nei
soggetti suicidi per un lun-
go periodo di tempo. Il ten-
tativo di porre fine alla sof-
ferenza ¢ caratterizzato da
manovre maladattative fal-
limentari che poi ricondu-
cono la persona all’idea del
suicidio. Il soggetto segnala
la sua preoccupazione coin-
volgendo le persone che lo
circondano attraverso paro-
le e azioni, concentrando
nelle sue comunicazioni il
“Cry for Help”, ossia la ri-
chiesta di aiuto.

I pazienti a rischio hanno
difficolta ad approcciare i
medici?

Il suicidio € uno dei tabu pit
radicati nella nostra societa.
Parlare dell’argomento su-
scita riluttanza ed evitamen-
to e persino dagli operatori
della salute il tema ¢ in gran
parte misconosciuto. I dati




della letteratura riportano
che le persone che hanno
commesso il suicidio, fre-
quentemente, nei mesi e set-
timane precedenti, si sono
recati da un operatore della
salute, in primo luogo un
medico di base. Secondo re-
centi studi, il 45 percento
delle persone decedute per
suicidio aveva avuto un con-
tatto con la medicina di ba-
se nel mese precedente. Al-
tri studi indicano che tra il
25 ¢ il 75 percento dei sui-
cidi hanno un contatto con
la medicina di base nel las-
so di tempo da 30 a 90 gior-
ni. Puntualmente pero sia i
medici di base che gli altri
operatori della salute falli-
scono nel riconoscere il ri-
schio omettendo di chiede-
re al soggetto se abbia mai
pensato al suicidio.

Qual ¢ 'atteggiamento che
deve tenere il medico?

Il medico ha la naturale pau-
ra di suggerire al paziente
idee di suicidio durante I'in-
dagine sul tema. Tuttavia
non esiste alcuna prova che
sostenga tale timore; il sui-
cidio ¢ un atto serio e co-
sciente che necessita molto
di pit di un singolo collo-
quio per essere agito. Par-
larne con onesta e franchez-
za aiuta notevolmente colo-
ro che lo hanno meditato.
Per prevenire efficacemen-
te il suicidio € necessario che
I'operatore conosca bene il
suo impatto con il tema (ta-
bella 1): il paziente potreb-
be cogliere il giudizio del te-
rapeuta dal tono della voce
o dal linguaggio corporeo.
Se nutrisse delle attitudini
di condanna probabilmente
fallira nel suo compito: il
medico deve comunicare al

TABELLA 1

in presenza di ideazione suicidaria?

paziente che ¢ possibile par-
lare liberamente di suicidio
e che la trattazione avviene
su un terreno sicuro. Se al
contrario il medico evita 'ar-
gomento o chiede con mo-
dalita non appropriate otter-
ra dal paziente solo una
chiusura (tabella 2). Inda-
gare il rischio di suicidio im-
plica il dover passare mag-
giore tempo con il paziente;
confrontarsi con lui e con i
familiari per provvedimenti
coatti; rischiare possibili con-
fronti medico-legali. In altre
parole: maggiore impegno,
maggiori problemi, maggio-
ri preoccupazioni. E per
questo che I'indagine sul ri-
schio di suicidio ¢ evitata
nella pratica clinica.

Quali sono i segnali di al-
larme?

Prima di compiere I’atto le-
tale spesso la persona indi-
ca la sua intenzione o usa
espressioni come “Magari
fossi morto” o “Ho intenzio-
ne di farla finita”, oppure
meno dirette come “A che
serve vivere?”, “Ben presto
non dovrai pit preoccupar-
ti di me” e “A chi importa
se muoio?”. Queste perso-

ne tendono ad isolarsi dagli
amici e dalla famiglia; ad
esprimere la convinzione
che la vita non abbia senso
e speranza. Spesso si nota-
no cambiamenti delle abitu-
dini alimentari, del sonno,
delle attivita quotidiane e del
rendimento scolastico o la-
vorativo. Si puo verificare
un maggiore consumo di al-
col o ’'abuso di sostanze. Si
tende ad non avere cura del-
Iaspetto. In alcuni casi si no-
ta un miglioramento im-
provviso e inspiegabile del-
I'umore dopo essere stati de-
pressi, poiché il soggetto,
avendo preso la decisione,
ha trovato la soluzione alla
propria angoscia. In genera-
le i soggetti suicidi sembra-
no aver perso le speranze nel
futuro e manifestano un sen-
timento di disperazione.
Che cosa si puo fare?
Esistono diverse armi con-
tro il suicidio. Tra i farmaci
con provata azione antisui-
cidaria ci sono il litio per i
disturbi dell’'umore ¢ la clo-
zapina per i disturbi psico-
tici. Gli antidepressivi man-
cano invece di prove defini-

TABELLA 2
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Ritengo che il suicidio sia un segno di debolezza di cui la gente dovrebbe vergognarsi?
Ritengo il suicidio come immorale o peccaminoso?
Penso che il tema del suicidio sia un tabu?

Penso che il suicidio sia il risultato della follia?
Reagisco eccessivamente con ricoveri e precauzioni di ogni genere

tive. Anche la psicoterapia
ha un ruolo rilevante nono-
stante le evidenze si riferi-
scano solo ad alcuni approc-
ci come la terapia dialettico
comportamentale. La pre-
venzione del suicidio riguar-
da tutti e in primo luogo il
medico. Per far questo, dob-
biamo occuparci delle emo-
zioni negative dei soggetti a
rischio di suicidio, aprire un
varco nel fatto che non rie-
scono a vedere soluzioni per
la loro sofferenza ed allear-
si con familiari, amici e al-
tre figure professionali.
Esistono strutture che si oc-
cupano dei soggetti a ri-
schio?

Presso I'U.O.C. di Psichia-
tria dell’Ospedale Sant’An-
drea in Roma diretta dal
professor Tatarelli si ¢ costi-
tuito un ambulatorio dedi-
cato ai soggetti a rischio a
cui offriamo un programma
di psicoeducazione. Intorno
a questa iniziativa ruota un
folto gruppo di collaborato-
ri che si occupa di diffonde-
re i fondamenti della preven-
zione del suicidio nell’ambi-
to della comunita. e

LA COMUNICAZIONE CON LE PERSONE A RISCHIO DI SUICIDIO

Come comunicare

e Ascoltare attentamente, con calma
e Comprendere i sentimenti dell’altro con empatia
e Esprimere rispetto per le opinioni
e i valori della persona in crisi
e Parlare onestamente e con semplicita

Esprimere la propria preoccupazione,

I’accudimento e la solidarieta
e Concentrarsi sui sentimenti della persona in crisi

Come non comunicare

Interrompere troppo spesso
Esprimere il proprio disagio
Dare I'impressione di essere
occupato e frettoloso

e Dare ordini
e Fare affermazioni intrusive

0 poco chiare
Fare troppe domande




