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Qual ¢ la prevalenza del suicidio nei bam-
bini e negli adolescenti?

Largomento deve essere sempre affrontato
in modo scientifico evitando di mettere in
primo piano i caratteri di scoop del feno-
meno e di affrontare 'argomento in modo
romanticizzato per non suscitare 'emu-
lazione tra i ragazzi. “Parlare di suicidio”
rappresenta una delle strategie piu effica-
ci per ridurre 'intensita del fenomeno. In
una nostra indagine condotta dal 1971 al
2008 abbiamo considerato il suicidio nella
fascia di etd dai 10 ai 17 anni, servendo-
ci dei dati dell'Istituto Superiore di Sani-
ta e dell’ISTAT. Abbiamo trovato che ben
1871 bambini e adolescenti nella suddetta
fascia di eta si sono suicidati e ben 109 era-
no i suicidi nell’ultimo triennio analizzato
(2006-2008). Nel periodo considerato, 17
bambini (14 maschi e 3 femmine) aveva-
no meno di dieci anni e i due bambini piu
piccoli avevano 5 anni (un maschio e una
femmina). I tassi di suicidio per bambini
e adolescenti sono diversi nelle varie par-
ti del mondo. Negli ultimi decenni sono
rimasti stabili in Australia, sono aumen-
tati negli Stati Uniti e sono diminuiti in
Austria. Anche in molti Paesi europei si
¢ registrato un aumento dei suicidi. Per
esempio in Inghilterra e in Galles il tasso
di suicidi tra maschi di 15-19 anni ¢ passa-
to da 3,3/100.000 nel 1970 a 5,2/100.000
nel 1998.

Le avversita della vita aumentano sen-
za dubbio il rischio di suicidio. La lette-
ratura riporta che traumi fisici e psichici,
abusi sessuali e carenze di stimoli affetti-
vi parentali possono contribuire a creare
una vulnerabilita al suicidio su base epi-
genetica. E valida questa teoria? I conflit-
ti familiari e le separazioni tra i genitori
possono esporre i figli a maggior rischio
di suicidio?

I traumi fisici, psichici e sessuali, le caren-
ze genitoriali, il ridotto accudimento, la
carenza di affetto parentale possono con-
tribuire a creare nei bambini e negli ado-
lescenti la predisposizione al suicidio. La

letteratura mette in evidenza l'esistenza
di alterazioni biochimiche a livello dei re-
golatori dell’espressione di alcuni geni.
Sembra infatti che gli eventi traumati-
ci, quali gli abusi infantili, soprattutto gli
abusi sessuali, possano innescare processi
di ipermetilazione a carico degli istoni e
della cromatina, compromettendo la rego-
lazione dell’espressione dei geni che codi-
ficano per il recettore dei glucocorticoidi
dell’ippocampo in soggetti suicidi. Nei
neuroni provenienti dall’ippocampo del-
le vittime di abusi sono stati trovati livelli
ridotti di mRNA del recettore dei gluco-
corticoidi. Sappiamo infatti che concen-
trazione elevate di glucocorticoidi giocano
un ruolo fondamentale nell’adattamento
dell’organismo allo stress. Si & scoperto
che il recettore dei glucocorticoidi & epi-
geneticamente regolamentato non solo
nell’animale da esperimento, ma anche nel
cervello umano dalle cure materne. Anche
i conflitti e le separazioni dei genitori si ri-
scontrano in un grande numero di suicidi,
soprattutto nel caso di bambini piuttosto
che di adolescenti dove il numero di varia-
bili aumenta e il suicidio & sicuramente il
risultato di un maggior numero di eventi
stressanti.

Si puo fare prevenzione del suicidio
nell’infanzia e nell’adolescenza?

I1 suicidio ¢, allo stato attuale, una causa
di morte tra gli adolescenti meno preve-
nibile rispetto ad altre cause di mortalita.
Infatti, sebbene la mortalita tra i bambini
e gli adolescenti italiani, per cause natura-
li ed eventi esterni, sia diminuita drasti-
camente nel periodo1970-2008, i tassi di
suicidio non si sono modificati significa-
tivamente nel corso degli ultimi anni. Per
esempio, introducendo I'uso obbligatorio
delle cinture di sicurezza e del casco, negli
ultimi due decenni si ¢ assistito a una ri-
duzione delle vittime di incidenti stradali.
Molti Autori affermano che la prevenzio-
ne del rischio di suicidio nell’infanzia e
nell’adolescenza risiede nell’individuazio-
ne dei fattori di rischio. Esistono dei se-

gnali che possono allarmare i genitori, gli
insegnanti, gli amici. I fattori di rischio
piu frequenti sono: mancanza di interesse
nelle attivita quotidiane, persistente stato
di noia, difficolta di concentrazione, dimi-
nuzione del rendimento scolastico, conti-
nue lamentele somatiche legate alla sfera
emotiva, come mal di pancia, mal di te-
sta, segnali di affaticamento, comporta-
mento inadeguato in classe, assenze non
giustificate, uso di alcol e droghe, scarsa
cura della propria persona, incidenti, au-
tolesionismo, disturbi alimentari, tentati-
vi di suicidio/desiderio di morire, disturbi
dell'umore, disturbi psichiatrici, distur-
bi di personalita, avvisi di intenzione di
suicidio, inclusi le seguenti affermazio-
ni e comportamenti: “voglio uccidermi”,
“mi suicido”, “non sard un problema an-
cora a lungo”, “se mi succede qualcosa
voglio che sappiano che ...”, regalare gli
oggetti piu cari, buttare le proprie cose
piu care, scrivere una o piu note di suici-
dio. Se questi segnali fossero identificati
da un insegnante, devono essere allertati
immediatamente il corpo docente e ov-
viamente la famiglia. Deve seguire natu-
ralmente una valutazione del ragazzo da
specialisti competenti. Per gli adolescen-
ti gia sottoposti a cure psichiatriche, una
sensibilizzazione ai problemi psichiatrici
dei familiari pud risultare efficace per aiu-
tarli a comprendere meglio i problemi dei
loro figli. Molti dei segnali di rischio so-
praelencati, oltre a indicare possibili sen-
timenti di suicidio, sono anche sintomi di
depressione; sappiamo che i disturbi de-
pressivi ricorrono con una percentuale che
oscilla tra i1 49% e il 64% negli adolescen-
ti vittime di suicidio, rendendola quindi il
principale fattore di rischio. In ogni caso,
parlando di suicidio, non si pud annovera-
re una sola variabile come responsabile del
fenomeno. La nostra attenzione dovrebbe
invece essere sempre maggiormente rivol-
ta alla sofferenza di una mente che non ri-
esce a padroneggiare un dolore psicologico
e che pud considerare il suicidio come ri-
medio per liberarsi da tale stato.



