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Esistono solo differenze geografiche fral’Eu-
ropa dell’Ovest e dell’Est o c’¢ dell’altro?
Non occorre fare un intero corso di storia,
geografia e sociologia per rendersi conto che
la risposta alla domanda ¢ molto pitt com-
plessa. CEuropa Occidentale ed Orientale si
distinguono per differenze storiche e cultu-
rali piti che per le rispettive posizioni sulla
carta geografica. Da tempo si sa che popo-
lazioni diverse differiscono anche nello sta-
to di salute e benessere, e la differenza proba-
bilmente non dipende solo da modi diversi
di definire gli indicatori di salute mentale. Il
benessere mentale (e di conseguenza il tasso
di suicidi) di una popolazione pud essere in-
fluenzato anche da differenze culturali speci-
fiche? Senza dubbio, la cultura di una societa
costituisce un fattore determinante nella sa-
lute e nel benessere della popolazione.
Sarebbe bene prima soffermarci sul si-
gnificato di cultura. In generale, il termi-
ne cultura, dal latino colo, -ere, con la ra-
dice che significa “coltivare”, si riferisce a
modalita di attivitd umana e alle strutture
simboliche che danno significato a tali at-
tivita. Queste modalita di comportamento
umano indicano chiaramente come ci sen-
tiamo, come pensiamo, come ci comportia-
mo e quanto siamo in salute. Cultura po-
trebbe dirsi “il modo di vivere di una socie-
ta intera”. In quanto tale, comprende usan-
ze, abbigliamento, linguaggio, religione, ri-
tuali, valori, artefatti, norme comportamen-
tali e sistemi di credenze. Se la cultura de-
termina come ci comportiamo nel quotidia-

no, in qualche modo determina anche co-
me reagiamo di fronte a situazioni di stress,
come affrontiamo problemi e come gestia-
mo le sconfitte. D’altra parte, anche i valo-
ri degli altri influiscono sul nostro compor-
tamento. La cultura che ha un atteggiamen-
to permissivo nei confronti del suicidio for-
nisce una prospettiva diversa a questa mo-
dalita di porre fine alla propria vita rispetto
ad una cultura con una storia di proibizione
del suicidio. Di pit, differenti avvenimenti
della vita possono avere significati diversi in
culture diverse. Se avere un lavoro fisso ed
uno status socioeconomico adeguato riveste
pill importanza in una determinata cultura
rispetto a un’altra, la perdita del lavoro avra
un peso maggiore per il benessere di un indi-
viduo nella prima rispetto alla seconda. Na-
turalmente, gli aspetti storici (guerre, cam-
biamenti economici, un passato di “cultu-
ra del suicidio” ...) influiscono, direttamen-
te e indirettamente, sulla salute mentale del-
la popolazione.

I paesi dell’Europa Occidentale ed Orien-
tale differiscono parecchio nei tassi di suici-
dio. In generale, il tasso di suicidi nell’Eu-
ropa dell'Ovest ¢ fra circa 5 e 19 casi per
100 000, inferiore rispetto all’Europa del-
I’Est, dove il tasso ¢ fra 12 e 41 casi per 100
000 (HFA-MDB). Cantor (2002) ci ricorda
che 1 tassi di suicidio nell’Est sono aumen-
tati durante il periodo fra il 1987 e il 1991-
1992, mentre il rapporto di suicidi fra ma-
schi e femmine si ¢ ampliato. Inoltre, si so-
no riscontrate differenze nelle modalita sui-
cidarie: a livello nazionale, i tassi di suici-
dio per impiccagione variano, ma appaiono
pit elevati all’Est (Lituania 90%, Ungheria
68%, Lettonia 81%, Slovenia 62%) che al-
I'Ovest (Irlanda 48%, Olanda 43%, Spagna
37%, Inghilterra e Galles 51%).
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Viene quindi da chiedersi come possono
essere spiegate differenze cosi marcate. A que-
sto scopo, Schmidtke (1997) elencd vari ele-
menti potenzialmente implicati in questa va-
riabilita: fattori sociodemografici, differen-
ze etniche, credenze ed affiliazioni religiose,
latteggiamento al fenomeno del suicidio, la
legislazione riguardante il suicidio, strategie
di coping, strategie di prevenzione, e anche
I'affidabilita e la validita della certificazione
e rilevazione dei decessi. Quest'ultimo fatto-
re sembra giocare un suo ruolo, in quanto la
registrazione della causa di morte puo essere
influenzata da tabui legali, morali e culturali.
Gunnell (2005) evidenzio anche altri fattori,
e in particolare le differenze economiche (i
tassi di suicidio aumentano nei paesi in reces-
sione economica), differenze nella disponibi-
lita ed effettiva fornitura dei servizi di salute
pubblica per i disturbi mentali, la presenza di
particolari fattori di rischio o protettivi (abu-
so d’alcool, divorzio, disoccupazione) e diffe-
renze genetiche fra le popolazioni.

I fattori socioeconomici non sembrano
essere sufficienti a giustificare la variazione
nell’incidenza di suicidio. Ad esempio, a me-
ta degli anni 90, i tassi di suicidio in 34 pae-
si europei (Schmidtke e coll., 1999) non ri-
sultavano correlati in modo significativo con
il Prodotto Interno Lordo (PIL) pro capite
(United Nations Development Programme,
2000). Sono stati esaminati alcuni aspetti so-
cioeconomici relativi ai tassi di suicidio nel-
le repubbliche ex-sovietiche durante il pro-
cesso della Perestrojka, ma non esistono stu-
di che analizzano il quadro delle relazioni so-
ciali ed economiche per l'intero periodo di
15 anni, dalla Perestrojka fino alla stabilizza-
zione economica e politica (Rancans e coll.,
2001). D’altra parte, Marusi¢ e coll. (2002)
indagarono sui PIL associati ai tassi di alfa-
betizzazione ed ai tassi nazionali di suicidio
in 33 stati europei. Dai risultati dello studio
emerse che un alto tasso di alfabetizzazione
sembrava essere significativamente correlato
con tasso suicidario, anche dopo aver aggiu-
stato per PIL e distribuzione dell’eta. Quan-
do il PIL pro capite veniva aggiunto nel mo-

dello di regressione lineare, quest'ultimo mi-
gliorava in modo considerevole. In partico-
lare, in uno studio longitudinale su un so-
lo paese (Lettonia), Rancans e coll. (2001)
dimostrarono che né 'improvviso calo nel
PIL, né il rapido aumento dei casi di esordio
di psicosi da alcool, né la percentuale di di-
soccupati apparivano in stretta relazione con
I'andamento dei tassi di suicidio.

Le differenze possono essere spiegate an-
che dall’affidabilita delle registrazioni di de-
cesso. Si possono confrontare i tassi di sui-
cidio dei vari stati sapendo che le procedure
di registrazione sono diverse? Puo darsi che
quello che si considera come un suicidio in
un paese non lo sia in un altro. Molti ricer-
catori ritengono che queste fonti di variabi-
lita a livello europeo siano casuali (Sainsbury
& Jenkins, 1982; Monk, 1987; O’Carroll,
1989; Diekstra, 1993; Moscicki, 1997).

Se cosi fosse, dove dovremmo cercare al-
tri fattori che possano influire sulla varia-
zione nei tassi di suicidio europei? Uno dei
diversi punti di vista viene presentato con
I'ipotesi finno-ugrica sui suicidi, proposto
da Kondrichin (1995), il quale rilevo che le
regioni europee con una prevalenza di etni-
cita, lingue o influenze culturali finno-ugri-
che hanno tassi di suicidio piti alti delle altre
regioni europee. Secondo Marusi¢ e Farmer
(2001), gli stati europei con i tassi di suici-
dio piti alti costituiscono una fascia contigua
a forma di “J” che passa dalla Finlandia al-
la Slovenia. Questi paesi differiscono in ter-
mini di storia recente, sistemi politici e fat-
tori socioeconomici. Le persone che vivono
entro questa fascia a “J” potrebbero condi-
videre gli stessi geni e una scarsa tolleranza
a quantita eccessive di alcool, in una com-
binazione che slatentizza pil facilmente un
comportamento suicidario. Voracek e coll.
(2003) sottolineano che finora l'ipotesi fin-
no-ugrica ¢ stata studiata solo a livello ecolo-
gico, mentre servirebbe una analisi pitt det-
tagliata di questi risultati preliminari. Cosi
come occorre una maggiore evidenza a livel-
lo genetico per confermare tale ipotesi.

Infine, cosa possiamo imparare dalle diffe-



renze nei tassi di suicidio fra Est e Ovest? Va-
riazioni inter- e intra-nazionali nel tassi sui-
cidari richiedono specifici programmi nazio-
nali di prevenzione, che non dovrebbero ba-
sarsi solo sui fattori di rischio suicidario uni-
versalmente noti, ma dovrebbero prendere in
considerazione anche caratteristiche specifi-
che del paese. Naturalmente, una maggiore
comprensione delle origini delle variazioni
nei tassi di suicidio e di quanto siano modifi-
cabili le loro cause offre un grande potenzia-
le per la prevenzione del suicidio. Lo svilup-
po e l'attuazione di politiche nazionali sulla
prevenzione del suicidio varia da un paese al-
laltro. Da una parte, ci sono gli stati dell’Eu-
ropa Occidentale con delle strategie di pre-
venzione approfondite (es. Finlandia, Regno
Unito, Irlanda e Scozia), mentre dall’altra ci
sono stati dell'Europea dell’est che mancano
ancora di una adeguata politica di prevenzio-
ne (es. Slovenia, Croazia, Federazione Russa).
Se osserviamo la questione da un punto di vi-
sta pilt ampio, notiamo delle differenze anche
in relazione alla cultura della salute menta-
le: in molti paesi orientali, promozione e pre-
venzione nel campo della salute mentale non
sono ancora sull’'agenda politica e non benefi-
ciano di risorse adeguate (es. Slovenia, repub-
blica Ceca, Ungheria, Lettonia e Lituania).

Samomor, suicide, camoy6uiictso, zelf-
moord, kamikaze, Selbstmord, suicidio, sui-
cidio, sjalvmord — il linguaggio che utilizzia-
mo per discutere di suicidio e del suo impat-
to interessa poco a chi rimane. Con il suici-
dio si perde una vita, poco importa il nome
che usiamo per descrivere I'azione.

Cio che importa ¢ scoprirne le cause e tro-
vare metodi efficaci per prevenire il suicidio
e per promuovere salute e benessere mentale.
Si spera che I'Est prenda esempio dall'Ovest e
viceversa per incrementare la consapevolezza
della necessita di strategie efficaci di preven-
zione, Intervento e sostegno per chi rimane.

L11° Simposio Europeo sul Suicidio ed
il Comportamento Suicidario ha costituito
una grande opportunita di collegamento fra
Este Ovest, dato che’'evento era organizzato
in due lingue ufficiali (inglese e russo). Non

¢ stato solo un incontro fra la maggior parte
delle lingue parlate nell’Est e nell Ovest eu-
ropeo, ma anche un momento importante
di scambio di conoscenze nel campo della
suicidologia occidentale ed orientale.
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