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[Eorte & un eventor temuto da tuttl gli. esseri viventi,
PPIIENTIOlREEOIESCENHNTIELONO ﬁagim-da-pmpr-la-
Viicl nor ( on5|derandola LR valore da difendere

SPer qu _e 0 \Ci & sembrato interessante comprendere questo

ferloles proponendo Innanzitutto una breve rassegna di
JGUIES rlcerche sull'largomento e, quindi, mediante un
Eglestionaro somministrato agli' allievi del corso O.S.S. del
= ostro. Istituto, confrontando i contributi teorici con le

-;:.h_:'--:qu ionitdel nostro campione di adolescenti
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e Consapevoli della vastita e della complessita del tema, non
pretendiamo di essere esaustivi, ma solamente di offrire
gualche interessante spunto di riflessione ai giovani che,
come noi, ritengono importante discutere anche a scuola di
un argomento che spesso e considerato ingiustamente un
tabu da giovani ed adulti



PRIV CENTRIL DI PREVENZIONE, .
DEL SUICIDIO —

EGLI STAQﬂEaN,lTl E IN EUROPA

> idez) it @dgfige comunitario per i probleml dell suicidio
riszlle el 906 guandos furono aperti due; centri: a New.
YOrk e Jrr nghllterra
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> pm o) centro di Prevenzione del suicidio fu creato a
[Ena, dopo la seconda guerra mondiale, nel 1948

-_-I1 s: condo fu quello di Los Angeles, nel 1959
¢ In seguito, nel 1970, fu creato quello di Bruxelles.

e Attualmente L'OMS ha definito il suicidio come una vera e
propria emergenza e tutti i Paesi industrializzati hanno
organizzazioni di lotta contro il suicidio
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AGAZZ1 CHE VOGLIONO MORIRE S

i Rfentilesenstatondefinitordaralcuniss
_'na VEral € propria epidemia, lincidenza
adumenta S|gn|f|cat|vamente

i

eressante notare che per ogni suicidio di una
jazza, sono tre i ragazzi che si suicidano

e Questo non significa che le ragazze manifestino
meno intenti suicidari, ma che spesso scelgono
metodi meno violenti che permettono di sventare
Il suicidio




= CIERE IN EUROPA —

e o — n -

J I EUFOPE S, Jiegistra.. Una.. ReLEVOeIE
0rael; 5|one dii suicidio tra individui
JJO\/rJJTJ

o L@ plu elevati si riscontrano nell’Europa
= _ggﬁ raIe 0 continentale, in Finlandia,
‘Ve2|a e Glappone

' -- T Paesi con i tassi piu bassi di suicidio
' sono: Italia, Paesi Bassi, Gran Bretagna,
Israele, Spagna e Norvegia
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[ Icalm dall 1952 al 2002, 1l tasso: di suicidio € aumentato

rH rFJJFJZZJ deiISeaiN24sanmiNdell“d, 7806, mentre nelles
Gz E |m|nU|to delll,52%.
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o Yz, é-per lerragazze, la tendenza alla diminuzione dei
JIerL i stata costante in tutto il periodo considerato, nei
FelcfelA) vil e stato un aumento dell’1,9% all’anno dal 1952 al
LC’ 'Seguito da una diminuzione pari al 2,3% annuo dal
93 al 2002
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o Secondo le fonti ISTAT il tasso dei suicidi nei maschi é
passato dal 6,98% per 100.000 di undici anni fa all’attuale
4 59 , con una diminuzione a partire dal 1959, con un unico
picco elevato, per entrambi i gruppi, nel 1969
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Tabella suicidi in Italiadal 1980 al 1989

suicidi in Italia
1980/ 1989

maschi femmine totale

1847
2003
2093 851 2944
2004 847 2851
2253 920 3173
2642 1037 3679
2657 1092 3749
2899 1182 4081
2687 1113 3810
2609 1011 3620

784
752

2631
2755




suicidi in Italia
1990/ 1999

Dall’'anno 1980 al 1999
Si1 sono suicidate
710.663 persone

"Tabella suicidi in Italia"; "Quale risposta al disagio giovanile”
http://www.vpod-ticino.ch/archivio/_archivio/05 01 gioventueliberomercato.htm



http://www.vpod-ticino.ch/archivio/_archivio/05_01_gioventueliberomercato.htm

Scondo 10 psichiatrar e p5|cote Eﬁ
Lore Z0I TIoNdo,. guestor siar ch

Cel] 1ament| socnah negll ultlml dIeCI anni
ENSTULTUTe" s0Cle NdEolite; Mfatmentor
Je divorzi e della disoccupazione -
\;_J 0 [Acidere sui parasuicidi, ma non
ticidi completi
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0"I]““ merito della  diminuzione dei
- comportamenti suicidari va attribuito alle
campagne di sensibilizzazione relative alla
depressione  indirizzate a  genitori,
insegnanti e medici
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COMPORTAMENTI SUICID
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flonde’ propone la  seguente

__/ *~=a-=f~'I ICIdIO completo

o= = *'*paraswudlo o tentato suicidio

-r-:'"-fﬁ ‘gesto che rappresenta un comportamento
- Iniziale cui non segue un tentativo

& Ideazione
& suicidio parziale
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6. VALUTAZIONE iEL_}. —
a OMPORFRME-NTO A RISCHIO

-

ARNIIOPOSItoT dei” suicidic parziall, nveste drande
IWLENESSE) Ial ricercal effettuata nel 2004 da un
Jrigges “di studiosi della nostra Regione con lo
J“Or)( anallzzare | comportamenti e |
glamentl definiti “a rischio™ degli studenti delle

‘J\J r

_,,-:;-;ﬁt ele superiori del Friuli Venezia Giulia
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. Le posizioni piu' ampiamente condivise riguardano |
comportamenti immediatamente pericolosi per se e
per gli altri: 1'80,7% del campione attribuisce un
elevato livello di rischiosita alle droghe pesanti,
mentre per la guida spericolata tale percentuale &

del 67,7%
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BETERalGoliciyinvece, viene considerato, u IOrModerator
clzll 52,5 Jele) camplone-e_allmentars [era scorretta
clell 47 % =
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IIIRGENEra ele ragazze attribuiscono un livello di rischio piUl
SEValo, - rlspetto da duellor indicato dai ragazzi - ai’ diversi
mmr)orcg} entl presii in considerazione

o r "" ih 0 collegato all'assunzione di alcolici viene
— _4“95 siderator molto elevato soprattutto dagli Udinesi e da chi
*”?-52 d-tna famiglia con un background culturale e ceto socio-
— *ecenomlco basso
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e Dei rischi associati a un‘alimentazione scorretta sono
preoccupate soprattutto le ragazze, coloro che vivono in
famiglie nucleari, i frequentanti le scuole del Pordenonese e
dell'Udinese, in particolare gli Istituti Tecnici, i ragazz
ripetenti e di basso ceto




silNel caso del*fumo, la “percentuale  dis chi Si
sIEIEerPoco. 0. per nulla pre 0 € scesa
3EIk 58,4% del 2000: al 48,2% 2004, ma
Sigmierontani da) tendenze salutlste

NEllaNetteratural a sottovalutazione del' rischio &
SIGILCIC ;ernatlvamente ricondotta a:

v~ | capauta da parte dei giovani di valutare
= mforrettamente | pericoli

~ basso livello di conoscenza dei rischi a cui si
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-~ espongono
= ¢ Jllusione di potere mantenere il controllo della
' Situazione
v" difficolta nel diminuire il divario tra opinioni e
comportamenti

v difficolta nel tradurre la consapevolezza del rischio in
pratica



APALI FATTORI DI RISCHIO
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SMIRO0P% der suicidi” e attribuibile ad una causa
pS]CJ"J]EJ'i;jﬂ preesistente

attrlbwblle a uno stato depressivo sotto
= forr d| disturbo. maniaco-depressivo 0
ressivo ricorrente

- AItr| fattori di rischio: suicidio ereditario, I'avere
gia tentato il suicidio, depressione, bullmia e
anoressia, abuso di sostanze



3. I'FATTORI SCATENANTI —
L LATTO summmg!_" ——
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I] I)r]jj-F]_F alle) zllziere)  stilelelzidion zh\av/le SPESSE
dogg s ‘avvenimento) tialimatico psicologico che
PUGRESSEre Inserito ink una delle seguenti tre
CCJE:‘QO i€l principali: perdita, allimento,
um__h
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v Perdlta e separazione significativa

“Conflitti e discordie familiari

Abuso fisico o sessuale

Eventi stressanti

Scarsi risultati scolastici

Scarse relazioni con | coetanei — isolamento sociale
Tendenze sessuali
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EFFETTO WERTHER .
| — . J’b
SRIDOPO avere: pubblicato; I -arolo_r_i del giovane Werther, in
cul 1l glovee dratelcorlistz] 31 S 'ﬁﬁ?ﬁlﬁhmm—q

EspIledalla fagazza, Goethe’ U accusato di
SugeZeNe all sSuIcidio

B
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Darellora Ieffettor Werther viene usato per descrivere
JUEI particolare fenomeno che stimola in altri pensieri di
SUICIAIONPEN IMitazione

—
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_;_-Zf'i?;"fs_en_q'brq essere un fattore importante per scatenare
— |'imitazione l'identificazione con la vittima per eta, sesso,

lUogo geografico

® Vi sono, pero, alcuni fattori protettivi che inibiscono il
suicidio come la fede religiosa, la presenza di sostegni
sociali, un buon livello di coping



10" LA PREVENZIONE
DEGLI ATTI SUIC
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AIPEPNESSIONE, rabbia; Fritabilita, paura, tendenza
SISOl ento cattivi risultati scolastici e stress
POS5010 fare pensare che un ragazzo stia
fieditando 1l suicidio e un genitore se ne
rlo\ hebbe preoccupare chiedendo una
al aﬂtazmne psicologica o psichiatrica

= _9 L’unlca terapia farmacologica che ha dimostrato
chiari risultati di prevenzione del suicidio e quella
con I Sali di litio, che va affiancata a una
psicoterapia



il E COSA F"C)TREBBE/

DOVREBBE FARE LA F

Uglclos " Eassler e Dumas € fondamentale
venife  lal depressione educando il figli alla
er -'fe pasata su sei principi fondamentali:
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—— amare e sostenere il figlio “reale”

~_—'£~i : : stablllre prevedibilita, stabilita e sicurezza

\( dlimentare una comunicazione aperta e onesta

v usare la disciplina in modo costruttivo ed equilibrato
v permettere ai figli di sperimentare la vita

v' favorire I'autostima



SIS0 opportuni anche alcuni sUgger eé]i;i
e fo‘ 1)l aIIa*famiina’cheﬂr-it-i 2 gl

0 d| SUICIdIO 0 cne; hia unl figlie) che
] terinrEnEuve dirsuicdior

(2)

.;ﬁ

Viercare immediatamente laiuto di uno
'c"ialista per una Valutazione tempestiva

iellmlnare i mezzi che potrebbero essere
'; -~ Utilizzati per un atto suicidario

v'rispettare i sentimenti e le idee del figlio,
offrendogli empatia e sostegno

v mantenere aperta la comunicazione anche su
sentimenti e intenzioni autodistruttive
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2. COMMENTO SULL* INDAGIN
FEET TUATA PR

£ CLASSI DEL CORSO 0S.5.

pletamento del nostro lavoro,
c'> somministrato un questionario
ema scelto a un campione di 208
=studenti, 184 ragazze e 24 ragazzi, di eta
: mpresa tra i 15 e i 22 anni, ottenendo
dati interessanti che abbiamo posto a
confronto con gli esiti della nostra ricerca



Nl 07, 1% degli inter\;istat%ﬂm'aﬂg[ﬁ.
J Sticidio fiueritdallar scuol; fova che si

el di Ui argomento) dil scottante attuallta
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?S'Si che hanne maggiormente trattato il
, Sui- banchii scolastici sono le terze, ma
__ gI| altri allievi confermano un buon trend
q esto senso ( in totale 1'82,6% )
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>JVIentre le classi prime sarebbero entusiaste di
parlarne a scuola, si registra un coinvolgimento
ievemente piu basso da parte delle altre classi,
per guanto, complessivamente, il 94,7% degli
allievi sarebbe favorevole




SEIEmERLE Il 21, 1% di allievi ha approfondlto il pro ‘%
Lnlel rlesies ersonale'E Iwwmr‘parte di concentra nella

slasseduinta
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[ 95, /J/J rléc StUAENU AUENETCNE a UM adOIESCENtE POSsd Capitare di

i ror: -=tra Ie opzioni relative ai motivi di un atto suicidario, in linea
COI | atl dellai nostra ricerca, viene scelta la prima opzione, ossia la
= Siillgarda unar situazione |nsopportab|Ie dal 94,2%; la seconda, che fa
=il enmento al senso di colpa per i propri errori, dal 62,5%; Ia terza,
—-che indica come possibilita il desiderio di ricatto solamente dal 5 2%,
“sceglie la quarta, relativa al desiderio di mettersi alla prova, 1'11,5%
= e infine l'ultima, che riguarda la volonta di provocare un senso di
- rimorso, il 35% Solamente la classe quinta indica come terza
opzione il volere mettersi alla prova, sottolineando cosi un’esigenza di
autonomia forse piu sentita al termine del ciclo di studi superiore
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SLISEE0/6 del .campionesritien iibprincipale™™

re sociale e-fmfluenza |"adolescente
siamunesfiamigliesmultipreblematica

rmuﬁ o rgida, i 36,5% indica

[Enigiginazione che, solamente per la classe

guinta, ha la stessa valenza del contrasto con

it par. Una piccola percentuale di allievi,

-'ﬂ.._‘_:-i". '-munque reputa significativi i problemi

== "~ relazionali con il gruppo ( 9,6% ). Tra i fattori

- ambientali, quindi, la funzione della famiglia
viene considerata fondamentale, come viene

sottolineato dalla letteratura

e
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S IRk contrastoyinvece, conii dati statisticisiportati
iElleNaostia ricerca, che. pongono.alip POSLO)™
biianil fattori individliali che possono spiegare Ia
HEGEIeR Paltes = deil suicidl 3. diagnosi
PSIEIatfca), SelameEnterl 22, 1% Scedlie” questa
peEs], mentre il '537,9% privilegia I'uso di droghe
NIN80,9% |'insuccesso scolastico.

(€ome si puo notare, l'insuccesso scolastico e
savyVertitercome significativo da tutte le classi

~ >1l 26,4% del campione, concentrato nelle classi

prime, ritiene che chi ha tentato il suicidio non lo
ripetera piu, mentre, come evidenziato dalle
ricerche del settore, il 33,1% pensa che lo
ripetera almeno una volta e il 40,3% anche piu
volte
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> Rispetto al fallimento del gesto suicidariopils43] 7%

@plitanche. lladolescente preferireb arlame™
6O Messuno, 1IN857%, che Scegdlierebbe come
cof) idente un; amico, il 12,5% un estraneo, il 4,8% i

JernrorJ 50)6 Wmnlﬂsegﬁanteﬂ_m%mr—-l
'degll altinni® delle classi prime, in particolare,
chJs_r__ ladolescente farebbe riferimento a un
dIMICO PILIttOstor che a un estraneo, mentre gli alunni
GElIer terize reputano che preferlrebbe parlare con un

i segnante piuttosto che con un genitore

— $Queste risposte evidenziano il complesso rapporto

-~ con gli adulti, in particolare con i genitori, in eta
adolescenziale; anche gli amici, pero, seppure
Importanti, vengono sopravanzati dagli estranei e
addirittura da nessuno, a testimonianza di quanto si
ritenga difficile per un adolescente in crisi mettere a
nudo serenamente la propria anima
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CONCLUSIONE i
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g‘,g,,,gl‘s DGO G EONIOSEEIE €
ZRaISEULEre pillapprofonditamente sul tema del suicidio
[IRELEN aE0IESCENZIale, intende concludersi con una nota

ol oi:t]m';T_ 10

Ouasio [zYdredfflediezds

2 Arlels _-a prop05|to del suicidior puo accadere quel che

| ,_L_j\' enne con il vaso di Pandora che, una volta aperto,

:--;;;_'fi [€Cer USCire ogm sorta di mali e dolorl ma anche la
eranza
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e Oggl la’ speranza € rappresentata da una maggiore
sensibilita. per il problema, da una prevenzione piu
attenta e mirata, ma anche dalla possibilita di parlarne
tra noi e con gI| adulti, come ci ha consentito di fare il
progetto “Metamorfosi”!
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