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1.

Suicide Prevention Strategies. A systema-
tic review

MANN JJ, APTER A, BERTOLOTE J, BEAUTRAIS
A, CurrieR D, Haas A, HEGeRL U, LoNN-
QVIST J, MALONE K, MARusIC A, MEHLUM
L, PartoN G, PHiLLIPS M, RuTZ W, RIHMER
Z,, SCHMIDTKE A, SHAFFER D, SILVERMAN M,
TaxkaHASHI Y, VARNIK A, WASSERMAN D, YIp
P, HENDIN H, ET AL.

JAMA. 2005; 294:2064-2074

Strategie di prevenzione del suicidio. Una
review sistematica

CONTESTO: nel 2002, circa 877.000
persone sono morte in tutto il mondo per
suicidio. Alcuni Paesi sviluppati hanno in-
crementato i piani nazionali di prevenzio-
ne del suicidio.

Tuttavia nonostante tali progetti general-
mente propongano interventi multipli, la
loro efficacia viene raramente valutata.
OBIETTIVI: esaminare I'evidenza di effi-
cacia per specifici interventi di prevenzio-
ne al suicidio ed elaborare raccomandazio-
ni per futuri programmi di ricerca e pre-
venzione.

ORIGINE DEI DATI E SELEZIONE
DELLO STUDIO: le pubblicazioni rile-
vanti sono state identificate attraverso ricer-
ca telematica su Medline, la Libreria Co-
chrane, e Psichlnfo utilizzando multiple pa-
role-chiave inerenti alla prevenzione del sui-
cidio. Gli studi, pubblicati tra il 1966 e il
giugno 2005, includevano quelli che valu-
tavano gli interventi preventivi in ampi set-
tori; educazione e consapevolezza nella po-
polazione generale e professionista, stru-
menti di screening per individui a rischio,
trattamento di disturbi psichiatrici, restri-
zione all’accesso di strumenti letali e una re-
sponsabile informazione dei media nei con-
fronti del suicidio.

ESTRAZIONE DEI DATT: i dati sono sta-
ti estratti nei primari outcome di interesse,
comportamento suicidario (ad esito fatale,
tentato, ideazione), outcomes intermedi o
secondari (ricerca di trattamento, identifi-
cazione di soggetti a rischio, tassi di uso/
prescrizione di antidepressivi, rinvii), o en-
trambi. Esperti di 15 Paesi hanno analiz-
zato tutti gli studi. Sono stati inclusi que-
gli studi che vertevano sul tentativo di sui-
cidio e sul suicidio con esito fatale e sul-
I'ideazione suicidaria; oppure, dove possi-
bile, outcomes intermedi, inclusi i compor-
tamenti di ricerca di aiuto, 'identificazio-
ne di soggetti a rischio, I'entrata in tratta-
mento, e il tasso di prescrizione di antide-
pressivi. Abbiamo incluso 3 grandi gruppi
di studi per i quali la domanda della ricer-
ca ¢ stata chiaramente definita: reviews si-
stematiche e metanalisi (n=10); studi quan-
titativi, tanto trials randomizzati controlla-
ti (n=18) o studi di coorte (n=24); anche
studi d’ambiente o basati sulla popolazione
(n=41). Leterogenicita degli studi di popo-
lazione e la metodologia utilizzata non han-
no permesso una metanalisi formale; percid
viene presentata una sintesi narrativa.
SINTESI DEI DATT: 'educazione dei me-
dici e la restrizione all’accesso di mezzi le-
tali sono elementi preventivi nei confron-
ti del suicidio. Altri metodi, quali I'educa-
zione pubblica, i programmi di screening, e
I'educazione dei media necessitano di ulte-
riori verifiche.

CONCLUSIONI: I'educazione dei medici
nel riconoscimento e trattamento della de-
pressione, e la limitazione all'accessibilita di
metodi letali, riducono i tassi di suicidio. Altri
interventi necessitano di maggiori prove di ef-
ficacia. Lo stabilire quali componenti nei pro-
grammi di prevenzione del suicidio siano effi-
caci nel ridurre i tassi di suicidio e di tentativo
disuicidio, sembra essre fondamentale nell’ ot-
tica di ottimizzare I'utilizzo di risorse limitate.



2.
Executive functioning in depressed pa-
tients with suicidal ideation
Marzuk Pm, HARTWELL N, LEON AC, POR-
TERA L

Acta Psychiatrica Scandinavica, Oct 2005,
Volume 112, Issue 4, Page 294-301

Funzionamento esecutivo in pazienti de-
pressi con ideazione suicidaria

OBIETTIVI: il pensiero suicidario & sta-
to associato con rigiditd cognitiva: tuttavia
non tutti i pazienti depressi valutano I'idea
del suicidio. Quindi, ipotizziamo che a con-
fronto con soggetti depressi senza ideazione
suicidaria, gli individui depressi con idea-
zione suicidaria mostreranno performan-
ce minori nelle misurazioni del funziona-
mento esecutivo che coinvolge la flessibili-
ta mentale.

METODI: sono stati confrontati pazien-
ti ricoverati con episodio depressivo mag-
giore ricorrente senza ideazione suicidaria
attuale (n=28), con quelli che mostrava-
no ideazione suicidaria attuale (n=25), va-
lutata con misure di funzionamento ese-
cutivo e con due tests neurocognitivi che
valutavano prevalentemente le regioni non
frontali.

RISULTATTI: confrontati con pazienti de-
pressi non suicidari, quelli depressi con
ideazione suicidaria hanno totalizzato pun-
teggi significativamente peggiori in diver-
se misurazioni di funzionamento esecutivo,
dopo taratura per eta, QI, gravita della de-
pressione e precedenti tentativi di suicidio.
I due gruppi presentavano similitudini nei
tests che valutavano prevalentemente le re-
gioni non frontali.

CONCLUSIONI: i soggetti depressi con
ideazione suicidaria mostravano rigidita co-
gnitiva, che tuttavia non sembra essere una
disfunzione a carico dell’intero encefalo.
Gli stati mentali suicidari potrebbero risul-
tare da una disfunzionale presa di decisione
esecutiva, associata con il lobo frontale.

3.

Risk Factors for Suicide Completion in
Major Depression: A Case-Control Stu-
dy of Impulsive and Aggressive Behaviors
in Men

Dumats A, Lesage AD, ALba M, ROULEAU
G, Dumont M, CHAWKY N, Roy M, MANN
JJ, BENKELFAT C, TURECKI G

Am ] Psychiatry, Nov2005;162:2116-2124

Fattori di rischio per suicidio nella de-
pressione maggiore: uno studio caso con-
trollo del comportamento impulsivo e ag-
gressivo nell’uomo

OBIETTIVO: la depressione maggiore ¢
un fattore di rischio per il suicidio. Tuttavia
non tutti gli individui affetti da depressio-
ne maggiore si suicidano. Comportamenti
di tipo impulsivo e aggressivo sono stati pro-
posti come fattori di rischio per il suicidio,
ma rimane non chiarito se il loro effetto sul
rischio di suicidio ¢ almeno in parte spiegato
dai disturbi in asse I comunemente associa-
ti al suicidio, come la depressione maggiore.
Con un disegno caso controllo, ¢ stato svol-
to un confronto tra il livello di impulsivita
e aggressivita e la prevalenza di psicopatolo-
gia associata, con controllo per la presenza di
psicopatologia primaria.

METODO: 104 maschi morti per suicidio,
morti durante un episodio di depressione
maggiore e un confronto di 74 maschi de-
pressi vivi sono stati indagati con un’inter-
vista proxy-based usando strumenti diagno-
stici strutturati e misurazione dei tratti di
personalita.

RISULTATO: gli autori hanno trovato che
la presenza di abuso di alcol (prevalenza di
6 mesi), abuso di droghe e disturbi di per-
sonalita cluster B accrescevano il rischio di
suicidio negli individui con depressione
maggiore. Anche, livelli piti elevati di im-
pulsivitd e aggressivitd erano associati col
suicidio. Un’indagine svolta sulla base del-
Ietd ha mostrato che questi fattori di rischio
erano piu specifici delle vittime giovani (18-
40 anni). Un’analisi multivariata ha indica-

ABSTRACTS

51

sAS
N. 8/2006



ABSTRACTS

52

sAS
N. 8/2006

to che 'abuso di alcol ed i disturbi di per-
sonalita cluster B erano due predittori indi-
pendenti del suicidio.

CONCLUSIONE: disturbi di personalita
di tipo impulsivo-aggressivo e abuso di alcol
erano due predittori indipendenti del suici-
dio nella depressione maggiore e i compor-
tamenti di tipo impulsivo-aggressivo sem-
brano sottolineare questi fattori di rischio.
Urn'ipotesi di sviluppo del comportamento
suicidario, con comportamenti di tipo im-
pulsivo-aggressivo vengono discussi come
punto di inizio.

4,
Definitions of Suicidal Behavior — Les-
sons Learned from the WHO/EURO
Multicentre Study
Dk Leo D, Burais S, BERTOLOTE JM, K&-
RKHOF AJFM, BILLE-BRAHE U

Crisis, 2000, vol.27, issue 1, pag. 4-15

Definizioni del Comportamento Suicida-
rio — Lezioni apprese dallo Studio Multi-
centrico WHO/EURO

Basandosi sull’esperienza maturata durante i
15 anni di Studio Multicentrico WHO/EU-
RO sul Comportamento Suicidario, questo
contributo fornisce un excursus sui princi-
pali elementi che caratterizzano i compo-
nenti necessari per la definizione. Descrive
il razionale per scegliere I'iniziale insieme di
definizioni all'interno dello studio ed i suc-
cessivi problemi e sviluppi. Di conseguenza
propone terminologie di unificazione.

5.
Alcoholism and suicidal behavior: a cli-
nical overview
SHER L

Acta Psychiatrica Scandinavica, Jan 2006,
vol.113, issue 1, pag. 13-22

Alcolismo e comportamento suicidario:
una descrizione clinica

OBIETTIVO: l'obiettivo di questo artico-
lo & di fornire una revisione clinica della let-
teratura sulla relazione tra alcolismo e com-
portamento suicidario.

METODO: sono stati identificati e revisio-
nati studi su alcolismo e comportamenti su-
cidari trovati su MEDLINE, Institute for
Scientific Information Databases (Science
Citation Index Expanded, Social Sciences
Citation Index, and Arts & Humanities Ci-
tation Index), EMBASE, and Cochrane Li-
brary.

RISULTATT: l'alcolismo ¢ associato ad un
considerevole rischio di comportamento
suicidario. Gli individui con alcolismo che
tentano o completano un suicidio sono ca-
ratterizzati da episodi depressivi maggiori,
eventi di vita stressanti, particolari difficol-
ta interpersonali, poverta di supporto socia-
le, vivono soli, elevata aggressivita/impulsi-
vita, interessi negativi, perdita di speranza,
severo alcolismo, comorbidita per sostanze,
specialmente cocaina, patologie organiche
serie, comunicazioni suicidarie, preceden-
ti comportamenti suicidari. Rotture di rela-
zioni con partner sono fortemente associa-
te con comportamenti suicidari negli indi-
vidui con alcolismo.

CONCLUSIONI: tutti gli individui con
alcolismo dovrebbero essere sottoposti ad
una valutazione del rischio suicidario basa-
ta sui conosciuti fattori di rischio.

6.
Recent Sexual Abuse, Physical Abuse,
and Suicide Attempts Among Male Vete-
rans Seeking Psychiatric Treatment

Tier QQ, FinnEY JW, Moos RH
Psychiatr Serv, Jan 2006; 57: 107-113

Recente abuso sessuale, violenza fisica, e
tentativi di suicidio tra veterani maschi
in trattamento psichiatrico

METODI: i dati sono stati esaminati da
una coorte di pazienti di eta pari a 19 an-
ni o pill, in trattamento psichiatrico per di-



sturbi da abuso di sostanze, per altri distur-
bi psichiatrici, o per entrambi, nel Depart-
ment of Veterans Affairs (VA) nel periodo
compreso tra il luglio 1997 ed il settem-
bre 1997. Quasi tutti i pazienti del cam-
pione (pitt del 99%) avevano un disturbo
da abuso di sostanze. I pazienti sono stati
intervistati con ’Addiction Severity Index
rispetto agli abusi sessuali e fisici nel corso
della vita e recenti (ultimi 30 giorni) ed ai
recenti tentativi di suicidio. A causa della
bassa prevalenza di tentativi di suicidio ne-
gli ultimi 30 giorni e della limitata rappre-
sentanza delle pazienti femmine nel cam-
pione, i dati per i pazienti femminili sono
stati utilizzati solo per condurre un’analisi
descrittiva per confrontare la prevalenza di
abusi sessuali e fisici e di tentativi di suici-
dio tra i sessi.

RISULTATI: il campione comprendeva
34.245 pazienti (33.236 maschi e 1.009
femmine). Confrontati con i pazienti ma-
schi, quelli femmine sembravano aver subi-
to abusi sessuali negli ultimi 30 giorni die-
ci volte di piti rispetto ai pazienti maschi e
4 volte di pit per gli abusi fisici. Tra i pa-
zienti maschi, le analisi bivariate mostrava-
no che coloro che avevano recentemente su-
bito un abuso sessuale o fisico, avevano re-
centemente tentato il suicidio piu di colo-
ro che non avevano avuto tali abusi (Odds
Ratio = 4.8 e 3.0, rispettivamente). Dopo il
controllo dei fattori demografici e diagno-
stici, le analisi di regressione logistica mul-
tivariata indicavano che un recente abuso
sessuale, un recente abuso fisico, ed un abu-
so sessuale lifetime, erano significativamen-
te associati con un verosimile maggior tas-
so di tentativo di suicidio recente tra i pa-
zienti maschi.

CONCLUSIONI: i pazienti femmine su-
biscono abusi sessuali e fisici pili frequen-
temente rispetto alla controparte maschile.
Una recente storia lifetime di abuso sessuale
e fisico risultano essere indipendenti fattori
di rischio per tentativi di suicidio tra i ma-
schi in trattamento. [ risultati suggeriscono
che il clinico che identifichi le tendenze sui-

cidarie tra i pazienti maschi dovrebbe routi-
nariamente valutare la presenza di abusi ses-
suali o fisici.

7.
Suicide Risk During Antidepressant Treat-
ment
SIMON GE, SAVARINO [, OPERSKALSKI B,
WANG Ps

Am ] Psychiatry, Jan 2006, 163:41-47

Rischio suicidario durante un tratta-
mento antidepressivo

OBIETTIVO: nel marzo 2004 la U.S.
Food and Drug Administration (FDA) ha
avvertito medici e pazienti per quanto ri-
guarda l'incremento del rischio suicidario
con 10 pil nuovi farmaci antidepressivi. |
dati disponibili lasciavano una grande in-
certezza riguardo un reale rischio di tenta-
tivo suicidario e morte per suicidio duran-
te un trattamento antidepressivo. Gli au-
tori usarono i dati basati sulla popolazio-
ne per valutare il rischio di morte per sui-
cidio e di serio tentativo di suicidio in re-
lazione all’inizio di un trattamento antide-
pressivo.

METODO: sono stati utilizzati dati com-
puterizzati dei programmi di salute per
identificare 63,103 pazienti con 82,285
episodi di trattamenti antidepressivi dall’l
gennaio 1992 al 30 giugno 2003. Le mor-
ti per suicidio sono state identificate attra-
verso 1 certificati di morte. I seri tentati-
vi di suicidio (tentativi di sucidio che ave-
vano richiesto I'ospedalizzazione) sono sta-
ti identificati utilizzando i dati registrati in
ospedale.

RISULTATT: nei 6 mesi successivi alla in-
dicata prescrizione del trattamento antide-
pressivo sono stati identificati nel campio-
ne di studio 31 morti per suicidio (40 per
100,000 episodi trattati) e 76 seri tentati-
vi di suicidio (93 per 100,000). Il rischio di
tentativo di suicidio ¢ stato 314 per 100,000
in bambini e adolescenti, confrontato con
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78 per 100,000 negli adulti. II rischio di
morte per suicidio non era risultato signi-
ficativamente pit alto nel mese dopo I'ini-
zio del trattamento antidepressivo rispetto
ai mesi successivi. Il rischio di tentato sui-
cidio era risultato significativamente pit al-
to nel mese prima dell’inizio del trattamen-
to antidepressivo ed era diminuito progres-
sivamente dopo l'inizio delle cure farmaco-
logiche. Quando i 10 piti nuovi antidepres-
sivi inclusi nel consultivo della FDA sono
stati confrontati con i vecchi farmaci, ¢ sta-
to visto un incremento del rischio suicida-
rio dopo inizio di trattamento solo per i far-
maci pilt vecchi.

CONCLUSIONI: il rischio di suicidio
durante la fase acuta di trattamento anti-
depressivo ¢ approssimativamente uno in
3,000 episodi trattati, ed il rischio di serio
tentativo di suicidio ¢ approssimativamen-
te di uno in 1,000. I dati disponibili non
indicano un significativo incremento di ri-
schio suicidario o di serio tentativo di suici-
dio dopo inizio di terapia con pil nuovi far-
maci antidepressivi.

8.
The Cycle of Schizoaffective Disorder,
Cognitive Ability, Alcoholism, and Sui-
cidality
GOLDSTEIN G, Haas GL, PakrasH1 M, No-
VERO AM, LUTHER JF

Suicide and Life-Threatening Behavior, Feb
2006 Volume 36, Issue 1, Page(s): 35-43

1l ciclo del disturbo schizoaffettivo, la ca-
pacita cognitiva, l'alcolismo e la suicida-
lita

In questo studio indaghiamo il ruolo puta-
tivo della disfunzione cognitiva, delle dia-
gnosi (disturbi di tipo schizo-affettivo con-
tro quelli di tipo schizofrenico), e I'alcoli-
smo come fattori di rischio per i compor-
tamenti suicidari tra individui con diagno-
si DSM-1IV di schizofrenia o disturbi schi-
zo-affettivi. I soggetti hanno ricevuto un

test cognitivo e sono state visionate le car-
telle cliniche per cercare prove di una sto-
ria di tentati suicidi o di ideazione suicida-
ria. E stata utilizzata un’analisi discriminan-
te per identificare misure dei test cognitivi
che distinguessero quelli che presentavano
un comportamento suicidario contro quelli
che non lo presentavano. Nessuna delle mi-
sure cognitive ha discriminato i due grup-
pi. La frequenza dei comportamenti suici-
dari (ideazione suicidaria e tentativi di sui-
cidio) non differiva tra i partecipanti con-
tro quelli senza consumo di alcol in comor-
bidita. Un’associazione & stata trovata tra il
comportamento suicidario e la diagnosi di
disturbo schizoaffettivo. E stato concluso
che una storia dei disturbi dell'umore pro-
minenti, caratteristica dei disturbi schizoaf-
fettivi, contribuisce a crescere il rischio di
suicidio. Disfunzioni cognitive e/o alcoli-
smo non contribuivano addizionalmente al
rischio di suicidio.

9.
Prevalence of Suicidal Ideation in Patien-
ts with Atopic Dermatitis
Kimata H

Suicide and Life-Threatening Behavior, Fe-
bruary 2006,Volume 36, issue 1: 120-124

Prevalenza di ideazione suicidaria in pa-
zienti con dermatite atopica

La prevalenza di ideazione suicidaria in pa-
zienti con lieve, moderata o grave derma-
tite atopica, in un'etd compresa tra i 15 e
1 49 anni, risulta essere dello 0,21%, 6%
e 19,6%, rispettivamente. In pil, la preva-
lenza di ideazione omicidaria-suicidaria in
madri o padri di pazienti (etd compresa tra
0 e 14 anni) con lieve, moderata o grave
dermatite atopica era dello 0,11%, 0,35%
e 3,28% rispettivamente. Tali risultati in-
dicano che pazienti con dermatite atopica,
cosi come parenti di pazienti con dermati-
te atopica, hanno alta prevalenza di ideazio-
ne suicidaria.



10.
Negative Bodily Self in Suicide Attemp-
ters
OrBacH I, GILBOA-SCHECHTMAN E, SHEF-
FER A, MEGED S, HAR-EvEN D, STEIN D,
SHER L

SuicideandLife-ThreateningBehavior, April
20006, Volume 36, Issue 2, Page(s): 136-153

Atteggiamento corporeo negativo nei ten-
tatori di suicidio

Nel presente studio noi indaghiamo la re-
lazione tra il comportamento suicidario ed
aspetti di percezione corporea e cura geni-
toriale. Le misurazioni della percezione cor-
porea includono misure di sensibilita tattile,
attitudini corporee ed esperienze corporee.
Le misurazioni della cura genitoriale inclu-
dono il legame genitoriale, il contatto posi-
tivo o negativo ed il maltrattamento preco-
ce. Hanno partecipato a questo studio 102
adolescenti (ricoveri suicidali e non suicida-
li ed un gruppo di controllo). E stato ipotiz-
zato che gli adolescenti suicidali avrebbero
avuto (1) una soglia di percezione tattile pitt
elevata e attitudini corporee ed esperienze
corporee pill negative; (2) meno cura geni-
toriale, contatti meno positivi e pilt negativi
ed un pili elevato maltrattamento genitoria-
le. E stato anche ipotizzato che la sensibili-
ta corporea avrebbe mediato la relazione tra
le tendenze suicidarie e la cura precoce per-
cepita negativamente. Quest'ipotesi ¢ stata
confermata. Il ruolo di una propria negativa
persona corporea nel comportamento suici-
dario viene proposto e discusso.

11.
Recognition of Suicide Risk According
to the Characteristics of the Suicide Pro-
cess
Oravecz R, Moore M

Death Studies, Apr 2006, vol. 30, issue 3,
pag. 269-279

Riconoscimento del Rischio Suicidario
secondo le Caratteristiche del Processo
Suicidario

Il suicidio di un paziente ¢ una dolorosa
esperienza per molti medici e professioni-
sti della salute mentale e pud contribuire
ad uno sviluppo piti precoce e frequente del
burnout professionale. Per ridurre il rischio
nel setting primario di cura in cui molti pa-
zienti suicidari vengono visti prima del lo-
ro tentativo, gli autori presentano concetti
riguardanti il corso dell’ideazione suicida-
ria ed i tipici sensi con cui gli individui sui-
cidari comunicano le loro esperienze. Que-
ste edizioni sono state esplorate attraverso
i punti di vista teorici, le annotazioni di-
sponibili, la ricerca sulle note suicidarie ed
una rassegna della letteratura. I risultati pre-
sentati nella ricerca possono contribuire alla
prevenzione suicidaria specialmente quan-
do il rischio di morte ¢ severo.

12,
Body Modification and Suicidal Behavior
HicINBOTHEM J, GONSALVES S, LESTER D

Death Studies, May 2006, Volume 30,
Number 4, pp. 351-363(13)

Modificazioni del corpo e condotta sui-
cidaria

In un gran campione di individui iscritti
ad un sito internet per modificare il pro-
prio aspetto fisico, I'avere compiuto modi-
ficazioni del proprio corpo (es. piercing, ta-
tuaggi, scarificazioni e operazioni chirurgi-
che) era associato ad un’incidenza pili ele-
vata di suicidalitd pregressa (ideazione sui-
cidaria e tentati suicidi). Tuttavia i controlli
per depressione auto-riportata hanno dimi-
nuito la forza di queste associazioni.
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