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Adolescenti e suicidio:
qualcosa € cambiato
durante e dopo la
pandemia?
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Londa lunga delle conseguenze che la stagione del Covid ha
lasciato sulla salute mentale dei piu giovani é argomento di
perdurante e preoccupante attualitd che coinvolge i siste-
mi sanitari in ogni parte del mondo. Il timore che le misure
di isolamento sociale e di chiusura protratta delle istituzioni
scolastiche potessero avere imprevedibili — e quasi certamen-
te sfavorevoli — effetti sull’equilibrio psicologico dei ragazzi si
¢é dimostrato purtroppo fondato [1]. L'incremento di ansia e
depressione tra i giovani durante il primo anno di pandemia ¢
stato pari al 20-25% rispetto agli anni precedenti [2]. Tra tut-
te le manifestazioni di grave sofferenza mentale, una catego-
ria in particolare € apparsa piu inquietante e degna di appro-
fondimento, quella relativa agli atti suicidari. Su questo argo-
mento laletteratura internazionale inizia a offrirci i primi dati
relativi alle popolazioni giovanili in diverse parti del mondo.

Stati Uniti d’America

La documentazione sulla salute mentale dei giovani america-
ni appare particolarmente ricca di dati sanitari e sociosanitari.
Nel 2020, rispetto al 2016, ¢ documentato un incremento del
25% (dal 9,4% al 11,8%) di ragazzi con manifestazioni ansiose o
depressive [3]. Tra gli adolescenti dai 10 ai 17 anni di eta, il sui-
cidio era la terza causa di morte nel 1999 e la seconda nel 2020
con una prevalenza piu che doppia nei maschi (6,8/100.000) ri-
spetto alle femmine (3,0/100.000) [Figura 1; 4]. Il timore che i
determinanti di rischio per suicidio — isolamento sociale, uso
di sostanze e disturbi mentali — si traducessero, in corso di
pandemia, in un ulteriore incremento del fenomeno appariva
consistente e giustificato. Due recenti analisi epidemiologiche
hanno cercato di fare il punto della situazione.

Il primo studio ha preso in considerazione i dati nazionali
USA relativi ai suicidiin eta §-24 anni dal 2015 al 2020, focaliz-
zando l'attenzione sui primi 10 mesi di pandemia (marzo-di-
cembre 2020) [5]. I numeri parlano di oltre §500 suicidi, '80%
dei quali riguardava il sesso maschile. La particolare struttura
multietnica della popolazione USA consente di fare diverse e
interessanti stratificazioni che hanno, evidentemente — anche
se non sempre esplicitamente espresso — un corrispettivo in
termini di determinanti sociali di rischio. Ne emerge che du-
rante la pandemia il rischio di suicidio in giovane eta risulta-
va globalmente aumentato del 4% con un incremento rispet-
to all’atteso di 212 decessi [Figura 2]. In particolare, c’era sta-
to un maggiore rischio per i maschi di §-12 anni (+20%) e per
quelli di 18-24 anni (+5%), per gli indiani americani, i nativi
alaskani e i giovani neri (+20%). Anche I'impiego di armi da
fuoco a scopo suicidario (+14%) risultava significativamente
accresciuto. Il quadro che ne emerge ¢ di un maggiore impatto
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Figura 1. Le cinque principali cause di morte in eta 10-17 anni negli
USA nell'anno 2020. A) percentuale sul totale dei morti; B e C) numero
morti per 100.000 nei maschi e nelle femmine [4]

della pandemia e delle conseguenti misure restrittive su alcu-
ni strati sociali della societa americana a partire soprattutto
dalla seconda meta del 2020. E una nuova dimostrazione che
il Covid-19 sembra avere colpito pitt pesantemente la dove lo
svantaggio sociale, culturale e di accesso ai servizi di salute
mentale era verosimilmente piu diffuso e incidente. Notava-
mo che “Lepidemia di SARS-CoV-2 irrompe in una comunita
estremamente variegata e notoriamente ineguale, portando
conséun potenziale diulteriore disgregazione e penalizzazio-
ne per i settori pitt deboli della societa” e questi dati sembrano
confermare 'impressione [6].
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Figura 2. Numero dei suicidi osservati rispetto agli attesi nell'anno
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Un'ulteriore analisi ci viene offerta da un studio su 552 casi di
suicidio in ragazzi dai 10 ai 17 anni di eta raccolti nel 2020-
2021 in 28 Stati USA; di questi, il 26% (n=144) appariva in
relazione al Covid-19 mentre il restante 74% non é stato rite-
nuto Covid-correlato [7]. Tra i primi — rispetto al gruppo non
Covid-correlato — sono stati significativamente piu elevati i
suicidi nelle aree suburbane (57% vs 45%) e per impiccagione
(57% vs 45%); maggiore ¢ stato anche I'impatto del Covid-19
in termini di isolamento sociale (60% vs 14%), problemi sco-
lastici (42% vs 19%), depressione (43% vs 23%) e stati ansio-
si (23% vs 12%). Se la prevalente distribuzione contestuale dei
suicidi Covid-correlati (aree suburbane) e la modalita dell’atto
(impiccagione) possono trovare interpretazione nella struttu-
ra socioculturale nordamericana, la significativa presenza di
forme di disagio mentale sembra indicare un effetto negativo
della pandemia su settori particolarmente fragili della popo-
lazione di adolescenti e, molto probabilmente, sulla difficolta/
impossibilita di accedere ai servizi di salute mentale nei mo-
menti piu critici del lockdown. Le stesse istituzioni scolasti-
che, come potenziale luogo dirilevazione dei disturbi mentali,
sono venute meno proprio nei momenti di maggiore bisogno
della popolazione a loro affidata.

Australia

Se i primi studi avevano suggerito il forte impatto psicolo-
gico della pandemia sulla popolazione australiana, nondi-
meno, I'analisi epidemiologica dei suicidi non sembrava se-
gnalare un’impennata dei casi [8]. Alle conseguenze del Co-
vid-19 appariva attribuibile solo il 83% dei 434 suicidi veri-
ficatisi nel Queensland, mentre nel New South Wales il tasso
suicidario risultava addirittura in diminuzione. Nello Stato
di Victoria, fino a marzo 2021, si era concentrato il 70,7% dei
casi di Covid-19 e il 90,2% dei conseguenti decessi di tutta
I’Australia. Nonostante questo, non ¢ stato osservato alcun
incremento dei suicidi, indipendentemente dall’eta del sog-
getti considerati. Gli autori ipotizzano che una forte reazio-
ne di coesione sociale abbia prevalso sul senso di isolamento
e di depressione, e che alcune misure protettive concernen-
ti I'economia, la salvaguardia del posto di lavoro e I'impie-
go della telemedicina per monitorare la salute mentale dei
piu fragili abbiano contribuito a contenere le situazioni a
maggiore rischio [9]. Non sfugge, tuttavia, che questa rap-
presentazione, tutto sommato ancora limitata ai primi mesi
del 2021, possa rappresentare una sorta di “luna di miele”
prima che le pit pesanti conseguenze sociali, psicologiche ed
economiche si manifestino appieno, determinando un incre-
mento del numero dei suicidi.

Corea
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Tabella 1. Caratteristiche correlate al suicidio negli anni
2019-2021 in Corea [11]

2019
n (%)

2020
n (%)

2021

Variabile n (%)

Depressione 14.949 (27,9) 13.100 (25,0)* 13.933 (26,4)*

|deazione 6871 (12,7) 5619 (10,7)* 6535 (12,4)
suicidaria

Pianificazione 2000 (3,6) 1794 (3,4) 2010 (3,8)
suicidaria

Tentativo * *
di suicidio 1474 (2,6) 1007 (L9)* 1125 (21)

vs 2019: *p<0,001

particolarmente esposti i pit giovani, le femmine, i soggetti
con piu alto rendimento scolastico, quelli che vivevano lon-
tani dalla famiglia, gli individui con stato di salute non otti-
male, quelli con dispercezione corporea, con elevata attivita
fisica, che utilizzavano internet nel tempo libero, i fumatori
e i bevitori di alcol.

I dati, almeno nel breve termine, sembrano quindi in appa-
rente controtendenza rispetto a quanto ci si sarebbe potuto
aspettare. Qualche ipotesi? Che, tutto sommato, la chiusura
delle scuole abbia fatto calare lo stress prestazionale di mol-
ti giovani e che li abbia preservati da contatti sociali troppo
stretti e non sempre soddisfacenti o addirittura bullizzanti,
relegandoli nel grembo sicuro delle loro abitazioni e ambiti fa-
miliari.

Nel pitt lungo termine, i vantaggi acquisiti inizialmente sem-
brano ridursi e la situazione tendere a tornare a quella del
20719, prospettando — con il pieno dispiegarsi degli effetti ne-
gativi del periodo pandemico — una possibile, ulteriore risalita
degli eventi suicidari, soprattutto a carico delle classi socio-
economiche pit svantaggiate.

Giappone

Il suicidio tra i ragazzi € un grave problema sociale in Giap-
pone poiché rappresenta la principale causa di morte in que-
sta fascia d’eta. Il dato si ¢ mantenuto stabile negli ultimi 20
anni, indicando la relativa indipendenza del fenomeno da
variabili socioeconomiche, ma anche la scarsa efficacia del-
le politiche di prevenzione. Determinanti psicologici indivi-
duali, familiari e legati al mondo scolastico sembrano avere
preminente rilevanza, ma grande responsabilita viene anche
data alla copertura assicurata dai canali social, in occasione

Tra i Paesi dell’Organizzazione per la Coope-
razione Economica e lo Sviluppo (OECD), la
Corea del Sud ha il quarto piu elevato tas-
so di suicidi tra gli adolescenti con una ten-
denza a un ulteriore incremento nel 2019
[10]. Lapproccio utilizzato per valutare
I'impatto della pandemia é stato duplice:
prendere in esame il breve (2020) e il lun-
go (2021) periodo e considerare non solo il
tentativo di suicidio, ma anche lo stato de-
pressivo, I'ideazioni suicidaria e la pianifi-
cazione dell’atto [11]. I risultati dell'indagi-
ne sono riassunti nella Tabella 1: nel 2020
si ¢ assistito a una diminuzione degli stati
depressivi, delle ideazioni e dei tentativi di
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suicidio. Nel 2021, tornavano a crescere le
ideazioni suicidarie, mentre depressione e
tentativi di suicidio si mantenevano su li-
velli inferiori a quelli del 2019. Risultavano
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Figura 3. Tasso di suicidi in Giappone nel periodo aprile 2020-marzo 2021 [14].
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dei suicidi di personaggi noti che spingerebbe i giovani a ge-
sti emulativi [12].

Pertanto, i giapponesi si sono subito posti il problema, gia
dopo pochi mesi di chiusura delle scuole e a maggio 2020 (il
lockdown era iniziato a marzo) hanno confrontato il tasso di
suicidi negli adolescenti con i corrispondenti dati relativi agli
anni 2018-2019 [13]. L'incidenza osservata non risultava signi-
ficativamente diversa, salvo che nel mese di maggio quando i
dati iniziavano a mostrare una tendenza all'incremento (IRR
1,34), pur in misura non significativa (p>0,1). Si ipotizza, anco-
rauna volta, che gli elementi positivi del lockdown (riduzione
dello stress scolastico, protezione e coesione del nucleo fami-
liare) ne abbiano controbilanciatogli aspetti negativi. Il qua-
dro appare diverso gia qualche mese dopo, perché da agosto
a novembre 2020 il tasso di suicidi appare cresciuto del 86%,
rimanendo piu elevato — anche se con incidenza piuttosto va-
riabile — fino ad aprile 2021 [Figura 3; 14].

Francia

Ancora una volta ¢ il periodo marzo-maggio 2020 a essere
preso in esame dai ricercatori del Necker a Parigi [15]. Il nu-
mero (234 pazienti di eta 7-17 anni) degli accessi per compor-
tamento suicidario ¢ risultato inferiore di circa il §0% (IRR
0,46) rispetto ai due anni precedenti. Troppo presto, forse,
per valutare appieno gli effetti dell’isolamento sociale impo-
sto dalla pandemia che, cosi come ha fortemente ridimensio-
nato gli accessi ospedalieri non-Covid in tutto il mondo, po-
trebbe avere ridimensionato le richieste di aiuto da parte dei
giovani in difficolta.

Dati francesi successivi confermano, infatti, un incremento di
2-3 volte del tasso di suicidi durante I'inverno 2021, con una
netta prevalenza delle femmine (3,7:1) e una maggiore rilevan-
za dei determinanti di disagio sociale rispetto ai disturbi di
natura psichiatrica [16-17].

Il resto del mondo

Sarebbe dispersivo proseguire nell’analisi epidemiologica
dei dati che continuano a essere raccolti in ciascuna nazio-
ne coinvolta dalla pandemia. In ogni parte del mondo l'os-
servazione di quanto sta accadendo alla salute mentale dei
giovani ¢ stringente e continuamente aggiornata. I temi le-
gati al suicidio — ideazione, pianificazione, tentativo o rea-
lizzazione dell’atto — sono solo alcuni degli aspetti del cre-
scente disagio che coinvolge i ragazzi e le ragazze, ma anche
gli adulti. I fattori incidenti sono numerosi, difficili da enu-
cleare e spesso molto differenti nei diversi Paesi del mondo,
poiché legati a determinanti sociali, culturali, economici e
politici specifici dell’area oggetto di indagine. Il fenome-
no — cosi come la letteratura scientifica che cerca di descri-
verlo — appare poi tutt’altro che stabilizzato e, anzi, in con-
tinua evoluzione.

Un tentativo di disegnare un quadro complessivo della si-
tuazione mondiale ¢ stato recentemente fatto da autori au-
straliani e oggetto di due ricerche che hanno interessato la
popolazione di 21 Paesi fino a luglio 2020 e, successivamen-
te, di 33 Paesi fino a ottobre 2021 [18,19]. L'immagine che ne
emerge ¢ estremamente variegata: complessivamente, il fe-
nomeno suicidio non sembra essere stato influenzato in ma-
niera omogenea dalla pandemia e in diversi casi i dati testi-
monierebbero addirittura una riduzione degli eventi. I Paesi
nei quali alcune fasce della popolazione mostrano un incre-
mento dei suicidi sono, tutto sommato, la minoranza. I Paesi
a reddito medio-basso, hanno forse subito maggiormente le
conseguenze rispetto a quelli a reddito medio-alto. La vigi-
lanza non pud che proseguire, naturalmente, insieme all’at-
tenzione per la salute mentale dei giovani e ai segnali speci-
fici di rischio suicidario che richiedono prevenzione e trat-
tamento. m
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