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e E’ impossibile per noi raffigurarci la nostra stessa

morte, ...non c’'e nessuno che creda alla propria

e (Tugnoli, 2013)




Suicide is one of the most tragic event in our human life

According to the World
Health Organization
(WHO), every year about one
million people die by suicide.

(Two-thirds are males)

Every 31 seconds someone
commits suicide

2010



Suicide in Europe (
150 000

- 120 000 males
30 000 females

EU-27: 63.000 suicides/year
- 48.000 males
- 15.000 females

o The WHO Datab







TENTATO SUICIDIO NEI

Suicidio in aumento negli ultimi
i giovani




¢ seconda causa di morte piu frequente tra gli

uomini di 15-29 anni, numero di vittime analogo a quello dei
tumori (13%)




Mental health action plan 2013-20

Nel 2013 ha adottato il “Mental health action pla
2013-2020” che indica tra gli obiettivi, da raggiungere
entro il 2020, la riduzione del 10% del tasso di suicidio.
Le azioni efficaci:

1- la restrizione della disponibilita e accesso ai mezzi
utilizzati per attuare il suicidi ( armi da fuoco),

la predisposizione di barriere che impediscano la caduta
da luoghi elevati (quali viadotti, ponti, ecc)

’implementare di politiche per la riduzione dell’abuso
di alcol e droghe.



http://www.who.int/mental_health/publications/action_plan/en/
http://www.who.int/mental_health/publications/action_plan/en/

uicide (%)

e 3 months

o 4 weeks

e 1 week 18-40
- Medical contact: Females > males

- Suicide victims: 65-80 % are males

Pirkis and Burgess, Brit J Psychiat 1998, 173:462-474.
Andersen et al, Acta Psychiat Scand 2000, 102:126-134.




Suicide prevention strategies.
A systematic review

Mann JJ et al., JAMA 2005, 294: 2064-2074.
Asbtract
Conclusions: ,,Physician education in
depression recognition and treatment and
restricting access to lethal methods
reduce suicide rates. Other interventions

need more evidence of efficacy”.




The role of GPs in suicide prevention
% The majority of depressives are
S€€1/diagnosed /treated by €]

X% GP contact is very common (40-60%)
4 weeks before the suicide

*The rate of recognized/treated
depression in primary care is quite
low (20-50%)




The Gotland Study

Number of suicide victims on Gotland between 1981-1995
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The Jamtland Study The Hungarian QP-based suicide
prevention study

Jamtland Sweden 50 51

* Mean suicide rate’ Before GP traifiil
1970 - 1994 27.7 25.0 mean 44,0/ yiy
1995 - 2002 17.3 17.6 i Qfgjniﬁgi';g‘;’r

change - 36% - 30%

- Antidepressants” 37 3)‘2'4 R
1995 21.6 27.5 |
2002 56.4 57.2 (+ 34 lifes)

change + 161% +108%

‘ per 100.000/year, <> DDD/1000 persons/day ~ iégtézgtoa?l:’

Henriksson and Isacsson, Acta Psychiat Scand, 2006, 114: 159-167. 64. 914-920.
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1erapy of patients with
rders (ADs, MSs, APs)

Risk reduction of:
¢ Suicide 82 % (60 - 95 %)
¢ Suicide attempts 72 % (40 - 93 %)
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ithium Treatment: Reducec
In Recurrent Unipolar Major Depressio

Risk reduction:
S: 85 %
S+SA: 88.5%




| FATTORI DI RISCHIO EPIDEMIOLOGICI

e fattori biologici :
- il sesso maschile,
- ’eta,
- ’ereditarieta familiare

- assetti neurotrasmettitoriali;

e fattori macrosociali :
- [’uso diffuso di alcolici,

- la depressione economica, la disponibilita di armi,

- [’utilizzo di combustibili tossici da uso quotidiano,

- la scarsa o assente regolamentazione della distribuzione di
farmaci e sostanze,

- I’isolamento sociale.




FATTORI DI RISCHIO INDIVIDUALI

e fattori personologici quali la impulsivita, |’aggressivita,
sensibilita alle ferite narcisistiche, il pensiero “helplessne

o fattori esperienziali come il provenire da una famiglia priva
di supporto e/o molto autoritaria, [’aver vissuto eventi
fortemente traumatizzanti, una storia personale di ripetuti
tentativi autosoppressivi, la presenza di problemi sul lavoro
(mobbing, comportamenti importunanti) e di recenti life
events negativi




FATTORI DI RISCHIO INDIVIDUALI

o fa(f}tori socilo-gmbientali ersqna{i stato di
n 1%?%;1, a disoccupazione, ’isolamento
sociale,l'immigrazione)

e Familiarita per suicidalita o per psicopatologia

e fattori clinici come ’uso di al%c])l o di altre .

sostanze, la preseri)z d cllst,ur pSlCThiatﬂCL come
depressioni, disturbi bipolari, schizofrenie.

Fattori di rischio temporali (Es: Dimissione
ospedaliera, switch maniacale, abuso di alcolici)




FATTORI NEUROBIC

e Alterazioni del sistema
serotoninergico sono
associate con una
predisposizione ad atti
impulsivi ed aggressivi.

Gli effetti sul sistema
serotoninergico e sugli
altri sistemi
monoaminergici
correlati all’eta sono
maggiormente evidenti
nel sesso maschile




Rilievi autoptici dei suicidi
depressi mostrano una
riduzione di trasportatori
della 5HT nella corteccia
prefrontale ventromediale
nell’ipotalamo, nella
corteccia occipitale e a
livello del midollo allungato.

La funzione dell’amigdala, la
quale e riccamente innervata
da neuroni serotoninergici e
presenta un’elevata
espressione di recettori 5-HT,
appare di conseguenza
anch’essa alterata nei
soggetti a rischio suicidario.

Serotonin system

Basal ganglia

Neocortex B

Hypothalamus

Temporal lobe

Raphe nuclei

. Thalamus
;o

RN
To spinal cord




Il Tentativo di suicidio

Primo fattore di rischio per suicidio

Frequente ripetizione (fino al 40%
in due anni)

Associazione forte con patologie
psichiche

Il rischio di suicidio dopo piu tentativi cresce nel
tempo, mentre si stabilizza se vi & un solo tentativo




DISTURBI PSICHICI

Presenza di disturbi psichici nel 80-95% dei casi di suicidio in
adolescenza

Giovani con disturbi psichici hanno un rischio suicidario tra le 12 e le
35 volte superiore a quello della popolazione generale

Nel 50-80% dei casi una comorbidita psichiatrica tra piu disturbi

Disturbi correlati a
alte quote
di impulsivita

Disturbi dell’umore
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SUICIDIO




Suicide and Life-Threatening Behavior 39(2) April 2009
© 2009 The American Association of Suicidology

Prognosis after Adolescent Suicide Attempt:
Mental Health, Psychiatric Treatment,
and Suicide Attempts in a Nine-Year
Follow-up Study

BeriT Grouort, MD, anp @ivinp Exeserc, MD

The prevalence of mental health and suicidal behavior was examined 8 to
10 years after an adolescent suicide attempt. Of 71 persons, 79% had at least one
psychiatric disorder (mean 1.7) at follow-up, most commonly depression (46%),
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was moder 79% almeno un disturbo psichico unt of treat-
ment. One (46% depressione, 46% disturbi personalita) ic oeatment,
despite low llow-up, re-

peated suic 44% hanno ripetuto il gesto of those had
an affectve w. Pl aniainy Lo .




Indicatori di risc




Come porsi di fronte ¢

® (Tugnoli, 2013) (W.H.O., 2000)




In che modo comunicare col pazie

e (W.H.O., 2000)

e (Tugnoli, 2013)




Cosa non dire e non f

e (W.H.O., 2000)

e (Tugnoli, 2013)




Come comportarsi di fronte ad
suicidario

¢ || soggetto ha un piano definito, ha i mezzi per attua
pensa di farlo immediatamente!




RICOVERO DEL PAZIENTE

se c’cforte determinazione al suicidio
se manca una rete di supporto sociale

in caso di pregressa storia di comportamenti impulsivi

(Tugnoli, 2013)
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