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Molti paesi in Europa e in tutto il mondo  stanno sviluppando programmi nazionali di 
prevenzione del suicidio e questa iniziativa sarà evidenziata nel corso della prossima 
conferenza Ministerial Mental Health a Helsinki. Qualunque iniziativa nazionale atta a 
ridurre la percentuale di suicidio negli adolescenti deve tuttavia tenere in considerazione 
il concetto sempre più evidente che la tendenza suicidaria nell’adolescenza può essere 
considerata come una parte di un ampio spettro di comportamenti distruttivi in cui il 
comportamento suicidario rappresenta soltanto un elemento.  (per una revisione della 
letteratura completa, vedere King et al ., 2003). Questo spostamento della visione ha 
importanti applicazioni teoriche e preventive. Pertanto lo studio del comportamento 
suicidario nell’adolescenza in forma separata rispetto ad altre forme di comportamento 
distruttivo può compromettere l’implementazione di programmi per la prevenzione del 
suicidio nonché la collaborazione tra diverse organizzazioni nell’implementazione di 
questi programmi.

Oltre all’elevata percentuale di suicidi, di tentativi ed ideazioni suicidiarie, l’adolescenza 
nel mondo industrializzato è inoltre caratterizzata dall’aumento di comportamenti 
pericolosi per la salute, quali l’uso di tabacco, alcolici e droghe; rapporti sessuali non 
protetti; risse; guida spericolata; e negli Stati Uniti il possesso di armi (Centers for 
Disease Control and Prevention, 2000 – Centri per il Controllo e la Prevenzione di 
Malattie, 2000). Comportamenti relativi a problemi adolescenziali, quali assenze 
ingiustificate da scuola, uso di sostanze, attività sessuale a rischio elevato o inizio 
precoce, e delinquenza sono inoltre frequentemente presenti nello stesso soggetto (Jessor, 
1991, Donovan et al, 1988, Dryfoos, 1990). 

Riconoscendo questi considerevoli comportamenti epidemiologici, Holinger et al. (1979) 
ed altri hanno postulato un "continuum di auto distruzione " nell’adolescenza che varia 
dall’uso di sostanze, ad attività sessuale non protetta e precoce, a guida spericolata fino 
ad auto mutilazioni e tentato suicidio.  

I comportamenti suicidari e altri problemi condividono fattori di rischio e antecedenti 
di sviluppo comuni, che comprendono influenze ambientali negative (famiglia, coetanei, 
vicinato)  le quali interagiscono con personalità specifiche o tratti del temperamento ed 
hanno come conseguenza l’impulsività, una maggior possibilità di rischio e l’egotismo. 
In tal modo impediscono lo sviluppo di capacità di coping emotive adattive e un adeguato 
sviluppo cognitivo e morale.  Tali ambienti spesso presentano un elevato livello di 



controversie ed eventi di vita stressanti che, soprattutto se amplificati da uno stile di 
reazioni emotive, aumentano il carico cumulativo di esperienze di vita negative. 

Qualunque possa essere la base patogenica per la correlazione tra la tendenza suicidaria 
ed altri comportamenti a rischio per la salute, essa può persistere nel tempo, anche per 
molti anni.  Per esempio, gli adolescenti che tentano il suicidio sono a rischio effettivo di 
lesioni e morte per incidenti stradali, abuso di sostanze, omicidio, ecc..  Studi prospettici 
dimostrano una serie condivisa di fattori di rischio sociali, psicopatologici e di sviluppo 
che predicono il tentato suicidio o il suicidio e lesioni o morte non volontari  (Fergusson 
et al., 1995; Neeleman et al., 1998).  Analogamente, il fumo in età adolescenziale o in 
giovane età adulta ha una correlazione significativa con il suicidio, anche anni dopo 
(Clayton, 1988) (rimane incerto se per virtù di un legame con l’impulsività, l’aggressione 
o altra patologia psichiatrica concomitante o caratteristiche neurobiologiche).

Gli studi post-mortem di suicidi di adolescenti riscontrano che oltre all’elevata 
percentuale di disordini psichiatrici dell’Asse I, anche i disordini della personalità e i 
tratti di personalità problematiche apportano il loro contributo.  Anche dopo il 
controllo per le diagnosi dell’Asse I, Brent et al. (1993) scoprirono che tratti quali 
l’irritabilità e l’aggressione e le diagnosi dell’Asse II (specialmente DSM Cluster B 
(disordini impulsivi, istrionici) erano correlati in maniera significativa con il compimento 
del suicidio negli adolescenti.  

Un’altra fonte di correlazione tra la tendenza suicidaria adolescenziale ed altri 
comportamenti problematici è l’effetto cumulativo deleterio dei comportamenti 
problematici sullo sviluppo degli adolescenti. Da un punto di vista longitudinale, molti 
comportamenti problematici degli adolescenti aumentano la probabilità di interazioni 
negative con adulti significativi (e quindi il numero di crisi comportamentali ed altri 
eventi di vita stressanti), compromettono situazioni scolastiche e sociali e aumentano la 
probabilità di socializzazione con gruppi progressivamente più devianti.  Inoltre, finché 
l’adolescente è dedito all’uso di alcolici e sostanze, questi fattori a loro volta aumentano 
l’impulsività e l’instabilità affettiva, diminuiscono l’inibizione e indeboliscono 
ulteriormente le capacità di coping.  

Anche dopo un riequilibrio rispetto alla propria condizione socio-demografica e rispetto 
alla presenza di un disturbo di umore, ansia o aggressività, rimane una correlazione 
statisticamente significativa tra l’ideazione o il tentativo di suicidio e l’attività sessuale e 
l’ubriachezza recente anche occasionale,  il fumo e lo scontro fisico (King et al., 2001) 

Gli studi che esaminano i possibili fattori di rischio per lo sviluppo di comportamenti a 
rischio sono focalizzati su diverse caratteristiche della personalità: impulsività (per 
esempio, Kahn et al., 2002;); aggressività (Durant et al., 1997); auto-critica (Leadbetter et 
al, 1999); ricerca di sensazioni; carenze in coping, nella capacità sociale; carenze nella 
risoluzione di problemi (Kazdin, 1995).  Questi stessi tratti appaiono anche per la 
definizione dello stadio di vulnerabilità nell’ideazione o comportamento suicidario (Blatt, 
1993).  Altri autori hanno specificatamente messo in evidenza il ruolo esistente sia nel 
rischio di suicidio adolescenziale che nei diversi fattori a rischio a causa di 
comportamenti avventati ( Shaffer et al., 1996), ricerca di sensazioni, elevato 



nevroticismo, ostilità e basso grado di socializzazione (per una revisione della letteratura, 
vedere anche Verona & Patrick, 2000).

Queste fattori specifici di personalità sono stati inoltre successivamente proposti  come 
legame ad altri fattori sociali e famigliari che conferiscono vulnerabilità per lo sviluppo 
di molte tipologie di comportamenti a rischio, incluso la tendenza suicidaria. Alcuni 
autori hanno, per esempio, indicato che l’abuso nell’infanzia può costituire un fattore di 
rischio ambientale per lo sviluppo di tratti di impulsività ed aggressività, oltre a tentativi 
di suicidio negli adulti depressi, oppure che l’impulsività e l’aggressività possono essere 
caratteristiche ereditarie che costituiscono il fondamento sia di una propensione 
genitoriale per l’abuso dei bambini sia di un successivo comportamento suicidario dei 
figli in età adulta (Brodsky et al., 2001). 

Uno dei più ambiziosi tentativi di fornire un rapporto generale delle cause basilari dei 
diversi tipi di devianza comportamentale è “La Teoria Comportamentale dei Problemi di 
Jessor”.  Jessor (1991, 1998) descrive diversi domini sovrapposti di fattori di rischio e di 
protezione per i comportamenti a rischio degli adolescenti: biologia/genetica, ambiente 
sociale, ambiente percepito e personalità. 

La conclusione sembra essere che qualunque metodo efficace di prevenzione del suicidio 
deve implicare uno sforzo congiunto e collaborativo da parte di tutte le principali 
organizzazioni, sia governative che non governative, che siano impegnate nell’attuazione 
della salute mentale negli adolescenti. Questo progetto dovrebbe coinvolgere educatori, 
operatori per il controllo di droghe e alcolici,  coloro che operano nel settore della 
prevenzione degli incidenti stradali e sul lavoro, polizia e sistemi giudiziari per i minori, 
nonché coloro che operano nel settore della prevenzione dell’aids e di altre malattie 
sessualmente trasmissibili.  Tutto questo necessita di organizzazione e di volontà politica 
e si auspica che la conferenza di Helsinki fornisca la leadership necessaria per questa 
grande sfida.
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