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Introduzione

L'adolescenza e la fase della vita che va dall'infanzia all'eta adulta, cioe
dai 10 ai 19 anni (1). L'adolescenza e intesa come la fase intermedia tra
linfanzia e l'eta adulta dell'essere umano e coordina elementi di crescita
puramente biologica con una transizione a livello del ruolo sociale (2).

Durante questa fase di crescita, I'adolescente deve sviluppare diversi
aspetti psicosociali; viene acquisita una certa indipendenza familiare, inizia la
consapevolezza dellimmagine di sé e l'accettazione del proprio corpo; le
relazioni amicali diventano importanti, cosi come possono iniziare le relazioni
sessuali affettive, e inizia lo sviluppo dell'identita di sé (3). Per questo motivo
l'adolescenza pud essere un periodo problematico e rischioso a livello
psicosociale.

Va aggiunto che i diritti degli adolescenti sono inquadrati all'interno della
Convenzione sui diritti dell'infanzia e dell'adolescenza, dove si pone l'accento
sull'obbligo degli Stati di fornire gli strumenti necessari per il corretto sviluppo
dei bambini e degli adolescenti in tutte le loro sfaccettature; l'articolo 24
sottolinea il diritto dei bambini a ricevere le cure necessarie per godere della
salute, sia in termini di assistenza preventiva che di servizi medici e riabilitativi
guando necessario. Resta quindi inteso che €& obbligo del nostro Stato, in
guanto firmatario, adottare le misure necessarie per la protezione e il corretto
sviluppo degli adolescenti (4).

Secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanita, il suicidio & definito
come "l'atto deliberato di togliersi la vita. La sua prevalenza e i metodi utilizzati
variano a seconda dei Paesi". L'OMS afferma inoltre che gli adolescenti sono
particolarmente vulnerabili perché si trovano in questa fase dello sviluppo (5).

Negli ultimi anni si sono verificati cambiamenti negli ambienti in cui gli
adolescenti maturano, il mondo sociale in cui crescono & urbanizzato, mobile e
connesso a livello globale. | social network mantengono il mondo iperconnesso,
il che incoraggia gli adolescenti a comunicare e a stabilire legami sociali e
familiari distinti.

L'influenza della socializzazione tra gli adolescenti & cresciuta in modo
esponenziale grazie alla connettivita e all'amplificazione delle reti sociali, che
possono avere un impatto sia positivo che negativo sulla salute mentale degli
adolescenti, a seconda del tipo di esperienze a cui sono esposti (6)(7).

La salute degli adolescenti € il risultato di queste interazioni e dei
cambiamenti sociali e biologici che accompagnano la puberta stessa, plasmata
da determinanti sociali, fattori di rischio e protettivi, che condizioneranno la
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salute futura dell'individuo, nonché dal supporto della famiglia e della comunita
(8)(9).

Quindi, fattori come il sesso, l'etnia, i disturbi mentali precedenti, le
credenze religiose, ecc. aumentano significativamente la vulnerabilita degli
adolescenti all'ideazione suicidaria e persino al comportamento suicidario
stesso. Allo stesso modo, anche i fattori sociali, come |'esposizione a
comportamenti suicidari, eventi di vita stressanti o scarso rendimento
scolastico, possono aumentare la vulnerabilita degli adolescenti (10).

Negli ultimi anni, sullo sfondo di una pandemia COVID-19 con i relativi
confinamenti, la salute mentale degli adolescenti € stata colpita. La chiusura di
scuole e istituti, la limitazione delle attivita fisiche, l'allontanamento sociale,
l'isolamento e le altre restrizioni attuate durante la pandemia di COVID-19
hanno avuto un chiaro impatto sulla loro salute mentale. (11). Per questo
motivo, & importante formare i professionisti piu vicini agli adolescenti alla
prevenzione del rischio di suicidio, al fine di fornire un approccio corretto agli
adolescenti a rischio.

Alla luce dell'attuale scenario del suicidio adolescenziale e dell'importanza
di una buona gestione della salute mentale per evitare lo sviluppo di patologie
che portano a comportamenti suicidari, si ritiene di vitale importanza il
coinvolgimento delle figure di riferimento dell'adolescente, principalmente la
scuola, la famiglia e I'ambiente sanitario di riferimento.

Il coinvolgimento dell'infermiere di base € particolarmente importante nella
diagnosi precoce del rischio di suicidio, a livello di sviluppo di protocolli di
valutazione, di strategie di prevenzione e, in ultima analisi, nel fornire ai giovani
e alle famiglie colpite il necessario controllo e supporto (12).

Nellambito della progettazione di strategie di prevenzione, e
particolarmente importante formare i professionisti dell'insegnamento sul rischio
suicidario, motivo per cui I'obiettivo principale di questo lavoro sara lo sviluppo
di una formazione specializzata nella prevenzione del rischio suicidario per i
professionisti dell'insegnamento e delle cure primarie. L'approccio metodologico
si basera sulla scelta di una scala di rischio suicidario applicabile agli
adolescenti, nella speranza di ottenere una maggiore formazione preventiva nei
professionisti delle cure primarie nell'individuazione del rischio suicidario.
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Quadro concettuale

Secondo la definizione dellOMS, l'adolescenza e la fase della vita che va
dallinfanzia all'eta adulta, cioé dai 10 ai 19 anni. Durante questa fase di
crescita, gli adolescenti stabiliscono modelli comportamentali che possono
proteggere la loro salute e quella degli altri con cui interagiscono o mettere a
rischio il loro benessere attuale o futuro (13). In questo modo, intendiamo
I'adolescenza come la fase intermedia tra l'infanzia e l'etd adulta dell'essere
umano, in cui gli elementi di crescita puramente biologici sono coordinati con
una transizione a livello di ruolo sociale.

Gli adolescenti si trovano in un periodo di ricerca della propria identita e di
adattamento a quella che diventera la loro identita adulta, che definira il resto
del loro sviluppo. In questa evoluzione fisica e mentale, gli adolescenti
attraversano una serie di cambiamenti che alterano il loro equilibrio emotivo e li
portano a prendere decisioni gia indipendenti da quelle dei genitori. A livello di
sviluppo cognitivo ed emotivo, emergono e si forgiano nuovi valori e
preoccupazioni, ideali e responsabilita in base al loro sviluppo e alla capacita
decisionale. Pertanto, gli adolescenti si trovano in una fase di cambiamento e
maturazione e sono quindi particolarmente vulnerabili (14).

Il suicidio & definito come "un atto o un comportamento autodistruttivo il
cui scopo e raggiungere la morte, con un forte desiderio di morire e con la
consapevolezza, la speranza e la convinzione che sia possibile raggiungere
guesto obiettivo con il metodo scelto” (15).

Quindi, cio che é indispensabile nella definizione di suicidio € l'intenzione
da parte della persona di provocare la morte a sé stessa, cioé l'elemento
dell'intenzionalita e della volontarieta, presente anche nella definizione di
Durkheim del suicidio: "ogni caso di morte risultante direttamente o
indirettamente da un atto positivo o negativo, compiuto dalla vittima stessa che
sapeva che avrebbe prodotto quel risultato, si chiama suicidio” (16).

Troviamo, quindi, una decisione-azione-risultato attraverso la quale la
persona ha la chiara intenzione di porre fine alla propria vita. Tuttavia,
dobbiamo visualizzare il comportamento suicida come una realta costituita da
varie componenti: l'ideazione-concezione, il gesto, la pianificazione, il tentativo
e infine il suicidio compiuto. L'azione segue attraverso queste componenti
senza essere lineare, ma e un processo di continuo progresso e regresso (17).

Pertanto, l'atto di suicidio & preceduto sia dall'ideazione suicidaria che dal
tentativo stesso, e l'ideazione suicidaria € costituita da cognizioni che vanno da
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pensieri fugaci sul non voler vivere, a fantasie autodistruttive, fino alla
pianificazione esplicita e meditata del suicidio (18).

Il suicidio

Sia il suicidio che il tentato suicidio possono avere cause molto variabili,
che possono essere fortemente influenzate dall'ambiente (stress, situazioni
economiche, sociali o familiari sfavorevoli...), cosi come da cause intrinseche
all'individuo (disturbi mentali, abuso di sostanze...) (19).

I Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali V, meglio noto
come DSM V, il manuale di riferimento della Psichiatria e del lavoro
dell'’Associazione Psichiatrica Americana, ha classificato per la prima volta nel
2013 il termine "Disturbo Comportamentale Suicidario”, postulando che questo
si manifesti fondamentalmente con un tentativo di suicidio, essendo questo un
comportamento che lindividuo mette in atto con lintenzione di togliersi la vita
(indipendentemente dal fatto che questo fine venga raggiunto o meno).

Tuttavia, per questa diagnosi, il manuale indica che l'ideazione suicidaria
non viene presa in considerazione e, d'altra parte, ritiene che siano necessari
ulteriori studi per includere il comportamento derivato da uno stato di delirio o
confusione, cosi come per scopi religiosi. Si sottolinea inoltre la sfumatura di
escludere dalla diagnosi di cui sopra I"autolesionismo non suicida", che a volte
puo essere confuso con il comportamento suicida, ma che in realta corrisponde
a lesioni superficiali per alleviare una sensazione negativa. Questo termine é
escluso dal "comportamento suicidario" perché lo scopo di queste azioni, anche
se la manifestazione e quella di farsi del male fisico, non e quello di porre fine
alla propria vita.

Secondo il Columbia Classification Algorithm of Suicide Assessment (C-
CASA), e necessario differenziare alcuni termini relativi al suicidio:

- ldeazione suicidaria: pensieri in riferimento al suicidio, spesso il punto di
partenza del comportamento suicidario. Alcuni autori distinguono tra
iIdeazione passiva e attiva:

e Ideazione suicidaria attiva: si riferisce a pensieri concreti e
consapevoli di togliersi la vita.

e |deazione suicidaria passiva: si riferisce a pensieri di voler morire,
senza un desiderio concreto di togliersi la vita.

- Comportamento autolesionistico non suicida: inflessione autolesionistica
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verso se stessi che non comporta l'intenzione di togliersi la vita, spesso
per alleviare lo stress. Esempi sono tagli, graffi o bruciature sugli strati
piu superficiali della pelle.

- Pianificazione del suicidio: pensieri legati alla pianificazione dell'atto
suicida.

- Atti preparatori: preparazione al suicidio imminente. Possono includere la
verbalizzazione dell'intenzione e la preparazione del metodo vero e
proprio, come la scorta di pillole o lI'acquisto di una corda. Anche la
scrittura di un biglietto d'addio € inclusa in questa classificazione.

- Tentativo di suicidio: Un atto autoinflitto da parte di un individuo con
l'intenzione di provocare la propria morte. Questo atto pudo 0 meno
portare alla morte. Esternamente, &€ associato a un'alta probabilita che la
persona abbia commesso l'atto con lintenzione di suicidarsi. Esempi
sono il salto dalla finestra, l'intossicazione dovuta all'assunzione di grandi
guantita di farmaci, ecc.

- Comportamento suicida: comportamento deliberato in cui si commettono
atti autolesionistici verso sé stessi. Abbiamo prove esplicite o implicite
che l'individuo ha tentato di togliersi la vita.

- Suicidio: Morte causata da un suicidio autoinflitto.

Il fattore predittivo piu affidabile con cui é stato correlato il comportamento
suicida e la presenza di una malattia mentale, anche se il comportamento
suicida é il risultato di un crogiolo di fattori a diversi livelli che convergono nello
stesso individuo. Le comorbidita piu frequenti con questo disturbo, secondo il
DSM V, sono: disturbo depressivo maggiore, schizofrenia, disturbo
schizoaffettivo, disturbi d'ansia, disturbi da uso di sostanze, disturbo borderline
di personalita, disturbo antisociale di personalita, disturbi alimentari e disturbi
disadattivi. In effetti, secondo gli psichiatri della Comunita di Madrid, si stima
che il 90% delle persone che presentano comportamenti suicidi abbiano
qualche tipo di malattia mentale. D'altra parte, sono stati identificati una serie di
comportamenti che possono far sospettare un comportamento suicida, come
l'acquisto di un'arma, l'accumulo di farmaci, l'umore depresso o con
cambiamenti molto bruschi, il rilevamento di una certa fissazione con la morte
(attraverso conversazioni, disegni, musica, visite a siti web legati alla morte,
segni di pianificazione elaborata...).

Sebbene sia stato detto che la depressione maggiore € una patologia che
comporta un alto rischio di suicidio, € importante individuare un paziente con
possibile depressione. A tal fine, occorre prestare particolare attenzione alla
presenza di 5 o piu dei seguenti segni e sintomi per almeno 2 settimane:
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- Umore depresso

- Disinteresse per le attivita piacevoli

- Diminuzione o aumento dell'appetito con conseguente perdita 0 aumento
di peso

- Insonnia o ipersonnia

- Agitazione o ritardo psicomotorio

- Stanchezza o perdita di energia

- Sentimenti eccessivi 0 inappropriati di inutilita o di colpa.

- Incapacita di pensare o di concentrarsi, di concentrarsi o di prendere
decisioni.

- Pensieri ricorrenti di morte, con o0 senza un piano specifico.

- Disturbi somatici (mal di testa, dolori addominali...)

Si parla anche del cosiddetto "contagio dei suicidi”, un fenomeno per cui
un suicidio avvenuto in una comunita (citta, scuola, ecc.) puo portare a un altro
suicidio nella stessa comunita. Cio sembra essere dovuto al fatto che gli esseri
umani hanno la tendenza a ripetere i comportamenti per imitazione tra di loro.
Pertanto, in una comunita in cui si é verificato un suicidio, gli individui vulnerabili
di per sé vedono aumentare notevolmente il loro rischio.

Epidemiologia del suicidio

bY

Il suicidio e considerato un fenomeno universale e senza tempo, con
diverse concezioni culturali e socio-politiche (21), nonché un problema di
salute pubblica globale e universale, che interessa tutti i gruppi di popolazione
e gli strati sociali. Secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS),
guesta pratica € aumentata del 60% negli ultimi 45 anni (22) e, secondo dati
recenti, circa 703.000 persone si tolgono la vita ogni anno nel mondo.

Secondo i dati dell'INE, il suicidio € la principale causa di morte in Spagna
tra i giovani di eta compresatrai 15 e i 29 anni. D'altra parte, secondo I'OMS, |l
suicidio e la seconda causa di morte tra i giovani nel mondo (dopo gli incidenti
stradali), con conseguente diminuzione dell'aspettativa di vita in questo gruppo
di popolazione.

A livello europeo, secondo studi recenti, i tassi di suicidio piu elevati si
registrano in Lettonia, Lituania e Montenegro, con oltre 20 suicidi ogni 100.000
abitanti. L'Albania, invece, € il Paese europeo con il tasso piu basso, con 4,3
casi ogni 100.000 abitanti.
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In termini di classificazione per sesso, diversi studi concordano sul fatto
che i tentativi di autolesionismo sono piu frequenti nella popolazione femminile,
mentre i suicidi completati sono piu frequenti nella popolazione maschile (21). |
dati forniti dal Telefono della Speranza mostrano che il 65% delle chiamate
ricevute da persone a rischio di suicidio proviene da donne, rispetto al 35%
degli uomini, il che pud suggerire che la popolazione femminile adotta un
atteggiamento piu riflessivo ed e piu consapevole della necessita di aiuto.
Questa tendenza si mantiene in tutte le fasce d'eta, anche se nei bambini sotto
i 13 anni i pensieri suicidi sono piu ricorrenti nei ragazzi, secondo Save The
Children. Secondo la stessa fonte, & a partire dai 13 anni che si verifica la
svolta in termini di genere, oltre a triplicare il numero di casi. E pitl comune che
i primi pensieri si manifestino nella prima adolescenza e il rischio di suicidio
aumenta con l'eta. Per questo motivo € fondamentale individuare e agire ai
primi segnali di pensieri suicidi.

Ogni giorno nel mondo si suicidano circa 3.000 persone, pari a circa 16
persone ogni 100.000 abitanti, per un totale di 1.000.000 di suicidi all'anno,
con una media di una morte ogni 40 secondi.

Per ogni suicidio ci sono 20 persone che tentano l'autolesionismo. Il
suicidio € la principale causa di morte in molti Paesi del mondo e una delle
principali cause di morte nella popolazione adolescenziale. Con l'aumentare
dell'eta, il rischio di suicidio si quintuplica, il che significa che il suicidio
rappresenta il 2% del carico globale di malattia, oltre alla sofferenza che
provoca nell'ambiente familiare.

Epidemiologia del suicidio adolescenziale

Secondo I'OMS, un adolescente e un individuo di eta compresatrail0e i
19 anni. L'adolescenza € un periodo della vita in cui avvengono importanti
cambiamenti fisici, cognitivi, sociali e psicologici. Questi cambiamenti rendono
I'individuo suscettibile a una serie di crisi, che possono essere risolte sia
fisiologicamente che patologicamente. E in questultimo caso che si
manifestano i problemi psicologici e psichiatrici dell'adolescenza, il piu fatale dei
quali & il comportamento suicida (21).

Esistono studi che evidenziano alcuni rischi a cui un adolescente puo
essere esposto, che lo rendono particolarmente vulnerabile, come una
situazione domestica-familiare complessa e sfavorevole, il bullismo, i problemi
sociali, le malattie mentali... Si tratterebbe di un adolescente a rischio. D'altra

Finanziato dall'Unione Europea. | punti di vista e le opinioni espressi sono tuttavia quelli esclusivamente degli

autori e non riflettono necessariamente quelli dell'Unione Europea o dell’Agenzia esecutiva europea per l'istruzione 9
e la cultura (EACEA). Né I'Unione Europea né 'lEACEA possono esserne ritenuti responsabili.



Funded by .,' H N D s
B the European Union v A

HANDLING SUICIDE RISK CF OLESCENTS AT SCHOOL

SMALL-SCALE PARTNERSHIPS IN SCHOOL EDUCATION
APPLICATION NO 2022-1-ES01-KA210-SCH-000082501

parte, ci sono eventi o situazioni che vengono chiamati "trigger" o fattori
scatenanti che, con il loro manifestarsi, finiscono per innescare il
comportamento suicida, come la perdita di una persona cara, un improvviso
cambiamento di ambiente, ecc. Save The Children sottolinea che i bambini che
vivono in una situazione socio-economica vulnerabile (famiglia con basso
reddito/scarse risorse) sono piu a rischio di sviluppare malattie mentali, il che li
rende piu suscettibili di commettere comportamenti suicidi.

E stato dimostrato che, soprattutto tra la popolazione pit giovane, si sta
verificando un aumento delle difficolta di affrontare e risolvere i problemi, che si
ritiene abbia un'importante influenza sull'aumento dei comportamenti suicidari
(20).

Ad esempio, dall'inizio della recente pandemia di Covid-19, e stato
osservato un aumento dei tentativi di autolesionismo e dei suicidi in pazienti di
tutte le eta, soprattutto adolescenti. Si € trattato di un periodo caratterizzato da
un clima di incertezza e paura che ha causato una discontinuita nelle attivita
abituali delle persone (21).

Il suicidio € una delle principali cause di morte negli adolescenti e la
ricerca di aiuto per il comportamento suicida in questo gruppo di popolazione e
bassa. Secondo 'OMS (51), il suicidio nella popolazione adolescenziale in
Europa ha uno dei tassi piu alti al mondo.

Morti per suicidio —tasso di mortalita standardizzato, 2015
(per 100.000 abitanti)

Uomini Donne Totale
EU-28 17,9 4,9 10,9
Lituania 56,3 10,1 30,3
Slovenia 36,2 8.4 20,7
Lettonia 35,5 7,0 19,3
Ungheria 32,6 8,8 19,0
Croazia 29,0 8,3 17,3
Belgio 247 9,7 16,9
Estonia 29,9 51 15,9
Austria 24,2 6,3 14,5
Polonia 26,2 3,7 14,2
Francia 23,4 6,3 14,1
Lussemburgo 20,7 8,4 13,9
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Finlandia 21,3 6,2 13,5
Repubblica Ceca 23,1 4,8 13,2
Svezia 18,2 6,9 12,3
Germania 18,6 5,9 11,7
Romania 20,6 3,3 11,4
Olanda 16,0 6,9 11,3
Portogallo 16,8 55 10,4
Danimarca 14,6 6,1 10,2
Irlanda 15,4 4,0 9,6

Bulgaria 15,7 4,0 9,3

Slovacchia 16,7 3,0 9,2
Malta 11,9 3,3 7,6
Spagna 11,9 3,7 7,5
Regno Unito 11,5 3,4 7,4
Italia 10,2 2,6 6,1
Grecia 7,9 1,8 4,7
Cipro 7,1 2,0 4,5
Islanda 18,2 7,5 13,1
Svizzera 20,3 6,5 13,0
Norvegia 16,0 7,5 11,7
Liechtenstein (%) 5.1 9,2 2,5

Serbia 24,8 7,1 15,0
Turchia 35 1,0 2,2

Fonte: Eurostat (online data code: hith_cd_asdr2)
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Morti per suicidio — tasso di mortalitad standardizzato, 2015
(per 100 000 abitanti)
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| tassi di suicidio per eta sono piu bassi nelle persone di eta inferiore ai 15 anni
e piu alti nelle persone di eta superiore ai 70 anni, senza alcuna differenza di
genere in tutto il mondo, sebbene i tassi di suicidio per genere tra i 15 e i 70
anni siano diversi nei Paesi analizzati nello studio dellOMS (51).
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Tasas de suicidio por edad en diferentes FlaiE Bs
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Lo stesso studio analizza le proporzioni dei suicidi in base all'eta e mostra
che, a livello globale, il suicidio rappresenta I'8,5% di tutti i decessi tra i giovani
di 15-29 anni ed é considerato la seconda causa di morte (dopo gli incidenti

stradali).

E sorprendente scoprire che nei Paesi ad alto reddito il suicidio
rappresenta il 17,6% di tutti i decessi tra i giovani adulti di eta compresa tra i 15
e i 29 anni, classificandosi come la principale causa di morte in entrambi i sessi.
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Proporcidn hombre/mujer de las tasas de suicidio por edad y nivel de
ingresos del pais [3x)
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Modello biopsicosociale del comportamento suicidario

Martin Pérez, membro del Gruppo di Intervento Psicologico in Emergenza
di Castilla y Ledn, stabilisce che l'atto di suicidio € il risultato finale di una serie
di fattori che convergono in un individuo.

Da un lato c'e l'individuo, che deve essere concepito come un'entita unica,
cosi come le circostanze che lo circondano e le sue interazioni con I'ambiente in
un determinato momento e luogo, il che rende difficile generalizzare. Tuttavia, e
possibile descrivere diverse variabili che potrebbero spiegare determinati
comportamenti o tendenze.

In un individuo possono convergere pensieri negativi (inefficacia,
incapacita, senso di colpa, ecc.) e stimoli esterni avversi (problemi
familiari/sentimentali, licenziamento, ecc.), che porteranno alla comparsa di
pensieri minacciosi (mancanza di alternative, irrealizzabilita delle soluzioni,
ecc.), con conseguenti alti livelli di ansia e angoscia. Nella prima fase, il
soggetto puo visualizzare il suicidio come una fuga da questa sofferenza, cioe
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un sollievo dall'avversione. Successivamente, inizia la seconda fase, in cui il
soggetto pianifica l'atto suicida (tempo, metodo, luogo, ecc.) e si prepara a
compierlo.

Fattori di rischio a livello molecolare

Gli studi ipotizzano che, sebbene ognuno di noi sia piu 0 meno suscettibile
al suicidio, esistono diversi fattori che possono aumentare il rischio:

— Fattori genetici ed epigenetici: alcune varianti genetiche aumentano la
predisposizione al comportamento suicida, che €& una condizione
psichiatrica individuale. Non sorprende che, in molti casi, un paziente
con comportamento suicida abbia una storia familiare di tale
comportamento.

— Neurotrasmettitori: una diminuzione della serotonina & associata a stati
depressivi e quindi a una maggiore predisposizione al suicidio, mentre
una disregolazione del metabolismo del glutammato pud essere
correlata a comportamenti suicidi.

— Fattori ormonali: la disregolazione dell'asse ipotalamo-ipofisi-surrene e
del sistema delle poliammine é stata osservata in soggetti che hanno
avuto comportamenti suicidi.

Fattori di rischio per il comportamento suicida negli
adolescenti

Quando si parla di fattori di rischio negli adolescenti, la prima cosa da
tenere a mente & che il comportamento suicida e solitamente multifattoriale
(22). Esiste, quindi, una moltitudine di fattori che devono essere presi in
considerazione quando si valuta il rischio di comportamento suicida negli
adolescenti.

Il primo fattore da considerare in termini di fattori di rischio & senza dubbio
la presenza di precedenti disturbi psichiatrici. In uno studio statunitense é stato
riscontrato che la probabilita di tentativi di suicidio aumentava di quasi il 250%
con ogni disturbo psichiatrico aggiuntivo; il disturbo pit associato ai tentativi di
suicidio secondo questo particolare studio era la depressione, presente in quasi
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il 90% dei casi di tentativi di suicidio (23).

Allo stesso modo, e stata riscontrata una certa comorbilita con il disturbo
d'ansia; sebbene vi sia una certa difficolta nel dimostrare la relazione tra ansia e
rischio di suicidio negli adolescenti come fattore causale, € chiaro che l'ansia e
un marcatore di rischio per i comportamenti correlati al suicidio (24).

Un altro fattore da tenere in considerazione in termini di rischio di
comportamento suicida € senza dubbio l'uso di droghe e alcol (25). Escludendo
il tabacco, l'alcol e le sostanze a base di cannabinoidi sono le droghe piu
comunemente abusate. Per entrambe € stata dimostrata una correlazione tra il
loro uso e l'aumento del rischio di comportamenti suicidari negli adolescenti, e
persino con una maggiore letalita nei tentativi di suicidio; in questo campo,
modelli temporanei di abuso possono comparire molto prima dell'inizio del
comportamento suicidario, e si possono trovare diversi modelli di abuso (26).

Un altro fattore da tenere in considerazione per quanto riguarda il rischio
di suicidio € senza dubbio rappresentato dai precedenti tentativi di suicidio
come fattore di rischio, sia in termini di ripetizione del tentativo che di metodi
utilizzati, di minore o maggiore letalita (27).

Uno degli ambiti piu importanti in cui gli adolescenti crescono € senza
dubbio la scuola. Per questo motivo anche questo aspetto trova spazio nel
problema del suicidio adolescenziale; infatti, esiste una letteratura che mette in
relazione le difficolta scolastiche, come linsuccesso accademico, con un
maggior rischio di disturbi mentali, abuso di sostanze e suicidio (28).

Per quanto riguarda I'ambiente scolastico, un altro aspetto da tenere in
considerazione € il bullismo. Esiste un'ampia letteratura che dimostra la
relazione tra bullismo, autolesionismo e persino comportamenti suicidi, sia a
livello di vittime che di aggressori rispetto ad adolescenti non esposti (29)(30).

Per quanto riguarda questo problema, un aspetto da tenere in
considerazione, dato I'attuale rapporto degli adolescenti con i social network, &
il cyberbullismo. Le vittime del cyberbullismo hanno un rischio maggiore di
presentare comportamenti autolesionistici e suicidari; parallelamente, anche i
bulli presentano un rischio maggiore di comportamenti suicidari rispetto alle
persone non coinvolte nel cyberbullismo (31).

Per quanto riguarda la storia familiare di comportamenti suicidari come
fattore di rischio, la letteratura dimostra che esiste un fattore importante a livello
genetico, che associa alcuni geni a una maggiore probabilita di disturbi della
salute mentale e persino di comportamenti suicidari. (32).

Un altro aspetto che va sicuramente sviluppato in questo quadro e la
situazione degli adolescenti LGTBIQ+. Uno studio nazionale condotto in
Inghilterra, che ha analizzato i fattori determinanti della suicidalita e
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dell'autolesionismo nei giovani LGTBIQ+, ha rilevato che coloro che erano
affetti da omofobia, bifobia o transfobia, insieme all'angoscia di nascondere la
propria identita e di sentirsi esclusi o incapaci di parlarne, avevano maggiori
probabilita di mettere in atto comportamenti suicidi. Inoltre, coloro che si
identificavano come transgender avevano quasi il doppio delle probabilita di
impegnarsi in atti di autolesionismo e 1,5 volte piu probabilita di pianificare o
tentare il suicidio rispetto agli altri partecipanti allo studio (33).

Come descritto  nell'introduzione, il processo di maturazione
dell'adolescente €& il prodotto delle interazioni sociali che genera con il suo
ambiente; pertanto, alcuni aspetti delle relazioni familiari possono senza dubbio
essere considerati un fattore significativo nel rischio di comportamenti suicidi
negli adolescenti. Eventi di vita stressanti, relazioni disfunzionali con i membri
della famiglia, stress o sentimenti di solitudine sono aspetti da tenere in
considerazione come fattori di rischio (34).

Quindi, un ambiente familiare ostile, relazioni disfunzionali tra i diversi
membri della famiglia o la percezione da parte delladolescente di una
mancanza di supporto familiare possono essere un fattore da tenere in
considerazione per quanto riguarda il comportamento suicida negli adolescenti.
(35) (36). In breve, possiamo affermare che i giovani con bassi livelli di supporto
familiare hanno un rischio maggiore di ideazione suicidaria. In particolare, il
supporto parentale percepito sembra essere un marcatore del rischio di suicidio
(37).

Anche il lutto per suicidio & un rischio da considerare; gli adolescenti che
sperimentano la morte per suicidio di un familiare stretto hanno maggiori
probabilita di fare uso di droghe o di alcol, di assumere comportamenti violenti e
di avere un'ideazione o un comportamento suicidario (38). Un altro aspetto
importante da sottolineare per quanto riguarda gli adolescenti sono le condizioni
socio-economiche del Paese in cui risiedono. Il comportamento suicida e i
tentativi e I'ideazione di suicidio sono un importante problema di salute pubblica
nei Paesi a basso reddito, come |'Africa o il Pacifico occidentale (39).

E evidente che gli adolescenti dei Paesi svantaggiati sono vulnerabili alle
circostanze che li predispongono a una salute fisica e mentale compromessa, e
che si sviluppano senza che i loro bisogni fondamentali siano soddisfatti. Si
osserva inoltre che le differenze culturali o le difficolta di adattamento nei
giovani migranti, che portano a valori diversi e persino ad atteggiamenti razzisti
della societa ospitante, possono portare a cercare misure disperate nei bambini
e negli adolescenti che hanno difficolta (40).
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Fattori protettivi per il comportamento suicida tra gli
adolescenti

Cosi come esistono i fattori di rischio sviluppati in precedenza, esistono
anche fattori considerati protettivi per il comportamento suicida negli
adolescenti.

Matel-Anderson et al. elencano i legami affettivi con gli altri, la fiducia/fede,
la capacita di esprimere sentimenti o pensieri stressanti e I'avere piani per |l
futuro come fattori protettivi per il comportamento suicida, come osservato dagli
infermieri degli istituti psichiatrici (41).

Tuttavia, in altre pubblicazioni consultate, vengono segnalati altri potenziali
fattori protettivi piu specifici; alcuni dei fattori di rischio sopra menzionati
diventano fattori protettivi se vengono sviluppati in modo da apportare benefici
all'adolescente piuttosto che essere un fattore di stress. Un chiaro esempio di
guesta premessa e il rendimento scolastico. La letteratura suggerisce che il
duro lavoro e i risultati, cioe il successo scolastico, sono un fattore protettivo
allo stesso modo in cui uno scarso rendimento scolastico puo essere correlato
al rischio di suicidio (42).

Pertanto, a livello scolastico, la soddisfazione dei bisogni psicologici degli
adolescenti (cioé l'autonomia, il sentirsi competenti e il relazionarsi con gli altri)
e fondamentale come fattore protettivo per il benessere degli adolescenti (43).

In particolare, un'elevata soddisfazione di vita puo essere considerata un
fattore protettivo insieme a un'adeguata autostima, in quanto sentirsi affermati
nella propria autostima e accettati dal proprio ambiente pud aiutare gli
adolescenti a vedere i loro problemi come temporanei o risolvibili. Allo stesso
modo, anche il sostegno e il legame familiare possono essere considerati fattori
protettivi, forse perché gli adolescenti che percepiscono un maggiore sostegno
da parte dei genitori o della famiglia si sentono piu legati al loro nucleo familiare
(44).

Pertanto, si puo ritenere che i maggiori fattori protettivi in termini di
sviluppo dell'ideazione e del comportamento suicidario siano la soddisfazione
dei bisogni psicologici fondamentali dell'adolescente, sia a livello familiare che
scolastico. Miti e realta del suicidio adolescenziale

Quando si parla della realta del comportamento suicida, soprattutto negli
adolescenti, esistono idee sbagliate irrazionali e profonde sul suicidio. Si tratta
di idee sbagliate che devono essere eliminate dal discorso sociale per fornire gli
strumenti necessari alla prevenzione di questo problema di salute pubblica.
Secondo Castellvi-Obiols et al. (45) le idee principali su cui lavorare sono le
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seguenti:

I.  "Una volta che una persona ha avuto un tentativo di suicidio, sara
sempre suicida".
Come gia osservato, sia lideazione suicidaria che il comportamento
suicidario non derivano da un'unica causa, ma da situazioni
multifattoriali; si tratta di una situazione complessa e, come tale, non
dovrebbe essere ridotta a uno stigma (9).

[I.  "Parlare di suicidio & una cattiva idea perché puo innescare altri suicidi".

Questa affermazione & per meta falsa. Quando si parla di suicidio nei
media, solo il 4,5% dei contenuti riguarda la prevenzione di questi
comportamenti, rispetto al 95,5% che riguarda i fattori di rischio. In altre
parole, questo argomento viene trattato come una notizia di attualita,
senza tenere conto dell'aspetto informativo con contenuti che fanno
riferimento alle linee di assistenza, alle risorse disponibili, agli aspetti
psicologici e alla spiegazione dei comportamenti a rischio (46).
Da cio si comprende che, sebbene il sensazionalismo e la scabrosita di
alcuni media siano dannosi, trattare le informazioni da un punto di vista
informativo nei media puo essere positivo, soprattutto a livello pubblico
da un punto di vista informativo, al fine di aumentare la visibilita.

[ll.  "Solo le persone con disturbi mentali manifestano comportamenti suicidi
o tutte le persone che si suicidano sono depresse”.
Come gia detto a proposito dei fattori di rischio suicidario, sebbene i
disturbi mentali siano un fattore di rischio per lideazione e il
comportamento suicidario, non si puo in nessun caso affermare che il
suicidio sia esclusivamente appannaggio delle persone con disturbi
psichiatrici.

IV. "La persona che si suicida vuole morire o € determinata a morire".
Secondo Castillo-Ledo et al. (47) non possiamo considerare il
comportamento suicida degli adolescenti come un atto semplicemente
finalizzato alla morte. Egli afferma che il tentativo di suicidio appartiene a
un dibattito interno tra il desiderio di smettere di soffrire e il desiderio di
vivere.

V. "Le persone che parlano di suicidio non intendono farlo, o, in altre parole,
le persone che minacciano il suicidio non lo commettono mai”.

Finanziato dall'Unione Europea. | punti di vista e le opinioni espressi sono tuttavia quelli esclusivamente degli
autori e non riflettono necessariamente quelli dell'Unione Europea o dell’Agenzia esecutiva europea per l'istruzione 19
e la cultura (EACEA). Né I'Unione Europea né 'lEACEA possono esserne ritenuti responsabili.



Funded by .,‘ H N D
AL the European Union v A

HANDLING SUICIDE RISK CF ADOLESCENTS AT SCHOOL

SMALL-SCALE PARTNERSHIPS IN SCHOOL EDUCATION
APPLICATION NO 2022-1-ES01-KA210-SCH-000082501

Come si legge nel libro di Villar-Cabeza "Morire prima del suicidio™: "solo
chi ha comunicato la propria intenzione di togliersi la vita e riceve l'aiuto
che chiede € meno a rischio di suicidio. Se non lo ricevono, sono esposti
a un rischio maggiore rispetto a coloro che non hanno espresso le loro
intenzioni suicide" (48).

Altre idee correlate alle precedenti che e importante sradicare per
superare le barriere e gli ostacoli che esistono a livello sociale per poter
affrontare questo problema, secondo Ansean (49). Secondo Ansean (49), c'é
I'errata convinzione che ci siano pochissime persone che si suicidano, motivo
per cui puo essere considerato un problema minore in termini di salute
pubblica. Questa affermazione & semplicemente smentita dalla prima parte del
guadro teorico di questa tesi, le statistiche e I'epidemiologia sopra menzionate
non parlano affatto di un problema minoritario o minore.

Lo stesso autore afferma che il suicidio pud anche essere considerato
inevitabile. Si tratta di un'affermazione completamente errata, poiché, secondo
I'UNICEF, il 100% dei suicidi € considerato prevenibile (50).

Metodi di suicidio negli adolescenti

Per quanto riguarda i metodi di suicidio utilizzati dagli adolescenti, la
letteratura mostra differenze significative nel metodo utilizzato a seconda
dell'eta, del sesso o dell'origine dell'adolescente in questione. || metodo di
suicidio piu frequente a livello globale, per entrambi i sessi, € l'impiccagione,
seguito nel caso delle femmine dall'avvelenamento da pesticidi e nel caso dei
maschi dal suicidio con arma da fuoco. Questi metodi sono quindi i piu diffusi a
livello globale (51).

Nonostante alcune differenze osservate negli studi di genere, la maggior
parte dei Paesi dell’Europa orientale, cosi come i Paesi del Commonwealth e
alcuni Paesi del Sud America, fanno parte di un gruppo di Paesi in cui prevale
I'impiccagione; tuttavia, i pesticidi sono stati il metodo predominante in America
centrale, in alcuni Paesi del Sud America e in Sri Lanka e Fiji, in particolare tra
le giovani donne rispetto agli uomini. Tuttavia, in quest'area va notato che l'uso
di questo metodo €& probabilmente sottostimato, dato che I'avvelenamento da
pesticidi e antiparassitari & elevato nei Paesi a basso reddito. Parallelamente,
esiste un gruppo di Paesi e territori che presentano una gamma piu diversificata
di metodi di suicidio. Ad esempio, in alcuni Paesi il suicidio con arma da fuoco &
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risultato essere il secondo metodo di suicidio piu diffuso tra gli uomini, seguito
dall'uso di pesticidi; Israele e gli Stati Uniti sono i Paesi con la piu alta
prevalenza di suicidi con arma da fuoco tra i giovani uomini.

In un altro gruppo di Paesi, sempre per quanto riguarda gli uomini, un
metodo predominante in questo gruppo, insieme all'impiccagione, ¢ il salto da
un luogo elevato o il salto davanti a un oggetto in movimento. Questo gruppo
comprende I'Europa meridionale e centrale e alcuni Paesi asiatici.

Come nel caso degli uomini, vi € un gruppo di Paesi in cui anche per le
donne limpiccagione e il metodo piu diffuso, sebbene vi sia un'analoga
prevalenza di avvelenamento da pesticidi, droghe e salto dall'alto. Questo
gruppo di Paesi comprende la maggior parte dell'Europa centrale, ma anche i
Paesi dellAmerica centrale e alcuni Paesi sudamericani e asiatici. Inoltre,
sempre per quanto riguarda le donne, esiste un piccolo gruppo di Paesi (tra cui
Corea del Sud, Spagna e lItalia) in cui il salto dall'alto €& il metodo predominante.
Va inoltre notato che e difficile valutare i metodi di suicidio a livello globale,
poiché ci sono Paesi che non riportano i dati allOMS e ci sono suicidi di
adolescenti valutati come accidentali in alcuni Paesi (52).

E importante affrontare in particolare la questione dell'accesso alle armi da
fuoco, in quanto si tratta di un'area in cui la prevenzione del suicidio e
particolarmente importante e, data I'attuale liberta di accesso, e particolarmente
urgente limitare l'acquisto di armi da fuoco. | risultati di diversi studi condotti
negli Stati Uniti suggeriscono la necessita di espandere le iniziative di
prevenzione del suicidio in quei Paesi, soprattutto tra gli adolescenti provenienti
da contesti svantaggiati (53).

Un'altra variabile da considerare € l'importanza dell'eta del primo tentativo
di suicidio, cosi come limportanza di ricevere un trattamento dopo il primo
tentativo per differenziare i tentativi multipli rispetto agli adolescenti che fanno
un unico tentativo. Sebbene il metodo e la letalita del primo tentativo siano
associati all'intenzionalita, queste caratteristiche potrebbero non essere
importanti quanto altre caratteristiche del primo tentativo in questione. Viene
inoltre sottolineata I'importanza della diagnosi precoce, della psicoeducazione e
del collegamento con i servizi di salute mentale. (54).

Per quanto riguarda le differenze tra i tentativi di suicidio tra adolescenti e
adulti, gli adolescenti avevano una storia piu lunga di tentativi di suicidio rispetto
agli adulti. Inoltre, hanno utilizzato un maggior numero di metodi non letali,
come l'avvelenamento con farmaci non prescritti, € hanno avuto un rapporto di
probabilita 5 volte superiore per i tentativi di suicidio con antidolorifici. L'intento
del tentativo di suicidio negli adolescenti & relativamente meno grave e meno
letale rispetto agli adulti (55).
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Pertanto, i1 tentativi di suicidio tra gli adolescenti mostrano differenze
rispetto ai tentativi degli adulti, sia per quanto riguarda il metodo, la motivazione
e persino l'intento. Se consideriamo le caratteristiche dei tentativi di suicidio
nell'adolescenza, € necessario comprendere le circostanze degli adolescenti
che compiono questi tentativi e sviluppare i programmi e gli interventi necessatri
per prevenire queste situazioni tra questi gruppi.
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