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Adolescenti in un vicolo cieco 
che scelgono di morire 
per non affrontare l'angoscia 
Gli psichiatri puntano l'indice 
su una società che non educa 
Le misure di prevenzione 
Gli insegnanti debbono essere 
capaci di percepire il disagio 
Un codice di comportamento 
per giornali e televisioni 

Vite perdute nell'ansia di vivere 
Tacere? 
È sempre 
meglio 
parlare... 

aal Nelle redazioni il 
problema era stato risolto 
(o nmosso?) cosi: «Dei 
suicidi è meglio non par­
lare. E una vicenda trop­
po privata, intima...me­
glio rispettare la tragedia 
con il silenzio». 

Su altre questioni eti­
che e deontologiche c'è 
tra gli operatori dell'infor­
mazione ancora dibattito, 
divisione. Sulla questione-
suicidi, invece, è stata tro­
vata una. linea di compor­
tamento. Non uniforme, 
ma tranne che in alcuni 
casi, si preferisce non ap­
profondire troppo il pro­
blema. Gli esperti ameri­
cani consigliano agli or­
gani di informazione di 
tacere per «limitare i dan­
ni». La mamma che que­
sta sera racconterà il suo 
dramma davanti alle tele­
camere del «Maurizio Co­
stanzo show» dice: «Mi so­
no trovata sola. C'è un ' 
grande silenzio sull'argo­
mento. Forse se io avessi 
avuto delle informazioni • 
in più qualcosa sarebbe ' 
cambiato o forse no». 

Non esistono ricette da 
proporre, ma un punto 
fermo crediamo che esi­
sta: è sempre meglio par­
lare di un problema, an­
che il più sconvolgente, 
che ignorarlo. Un giovane • 
che st toglie la vita deve 
impegnare ad una rifles­
sione profonda, indivi­
duale e collettiva. Il silen­
zio, anche il più nobile e 
rispettoso, ha il sapore di ' 
un ipocrita fuga dalle no­
stre responsabilità. 

«•„. . OR.P. 

Morire a quindici anni perché si è in un vicolo cieco. 
Nel 1990 il numero degli adolescenti suicidi è salito 
a 315. Sono dati sottostimati che non tengono conto 
dei morti di overdose e di alcuni incidenti «voluti». 
Quasi sempre banale il motivo che porta a compie­
re il gesto, ma alla base c'è un'incapacità ad affron­
tare la propria angoscia. E gli psichiatri puntano l'in­
dice su una società che non trasmette certezze. 

MONICA RICO-SAROENTINI 

ami ROMA. Morire per non af­
frontare l'angoscia, per paura 
della depressione, per man­
canza di comunicazione con 
l'esterno, per riuscire a con­
trollare il proprio corpo che 
cambia. Negli ultimi vent'anni, 
in quasi tutti i paesi europei, si 
è registrato un incremento dei 
comportamenti suicidar! fra i 
giovani dai 10 ai 24 anni. Il mo­
tivo che porta a compiere il ge­
sto è quasi sempre banale, det­
tato dall'impulsività: un brutto 
voto a scuola, un amico che 

• non ti capisce o i genitori che 
non ti fanno uscire di casa. Ma 
le vere cause sono altre: la vul­
nerabilità, una mancanza di 
autostima, la difficoltà di co­
municazione con l'esterno. 

Un disagio che in Italia si 
manifesta più nel nord dove il 
tasso di suicidi è pari a quello 
di una città tedesca (20 casi 
ogni centomila abitanti). 
Muoiono più ragazzi che ra­
gazze, ma sono queste ultime 
a tentare più spesso di togliersi 
la vita. I mesi più a rischio sono 
quelli primaverili, • quando 
chiudono le scuole, e quelli 
autunnali, soprattutto novem­
bre e dicembre. Secondo i dati 
fomiti dall'lstat nel 1989 sono 
morti 286 giovani, di cui sol­
tanto 59 ragazze. Nel 1990 il 

' numero delle vittime è salito a 
315. Tra le cause di morte dei 
giovani il suicidio occupa il se­
condo posto dopo gli incidenti 
stradali. E i dati sono anche 
sottostimati, gli esperti sosten-

. gono che moltissimi casi non 
vengono segnalati sia perché 
la f»r .iglia tende a non far sa-
,>ete, sia perché a volte è diffi­

cile stabilire il confine fra inci­
dente e suicidio. Al dato nazio­
nale andrebbe anche aggiunto 
un terzo delle morti per over­
dose, circa 300 che sono da 
considerare come veri suicidi. 
Cosi si arriverebbe a un totale 
di 1.300 giovani morti all'anno, 
un dato preoccupante e allar­
mante. , . - j , . t,.„ 

Leggendo te "crònache dei' 
giornali spesso si nmane atto­
niti: «Sono stanco di vivere» 
scrive un ragazzo di 14 anni 
prima di morire; «Cari genitori 
mi avete amato moltissimo, mi 
avete dato tutto, anche il su­
perfluo, ma non l'indispensa­
bile», cosi una studentessa in 
una lettera spiega al padre e 
alla madre il motivo della sua 
morte. «Questa vita è senza 
prospettive» scrivono tre giova­
ni altoatesini prima di togliersi 
la vita. Quasi ossessivamente si 
ripete lo stesso messaggio: la 
mancanza di fiducia nel futu­
ro, l'incapacità a sopportare la 
propria depressione. E i casi 
aumentano proprio nelle re­
gioni più progredite, nei paesi 
fortemente industrializzati. Co­
me mai? Psichiatri e psicologi 
si interrogano sui perché. Uno 
studio condotto dall'organiz­
zazione mondiale della Sanità 
su sedici paesi mette in rela­
zione il forte cambiamento so­
ciale con il suicidio. Fra i fattori 
che generano uno stato di di­
sagio fra i giovani: la crisi della 
famiglia, un alto tasso di disoc­
cupazione, un crescente defi­
cit economico e una forte pre­
senza delta criminalità. «I geni­
tori tendono a deresponsabi­
lizzarsi e a delegare l'educa­

zione dei figli alla società. - di­
ce Diego De Leo. psichiatra, 
fondatore ' dell'associazione 
italiana per lo studio e la pre­
venzione del suicidio - La mo­
dificazione della famiglia non ' 
ha portato benefici. In pratica 
si è arrivati a un nucleo familia­
re mononucleare, con il figlio 
unico e i genitori che passano 
moltissimo tempo fuori di ca­
sa. Di fronte alla diminuzione 
della presenza parentale non 
c'è una struttura scolastica ca­
pace di fornire un'educazione 
adeguata. Gli asili in Italia han­
no prevalentemente la funzio­
ne di parcheggio e questo è 
molto pericoloso'per dei barn- . 
bini che sono in una fase di ap­
prendimento continuo». 

Anche la psicologa Gianna 
Schelotto inquadra la crisi gio­
vanile nella perdita di un refe­
rente adulto. I genitori giocano . 

a fare gli adolescenti: «La gene­
razione che ha fatto la guerra 
ha dovuto crescere in fretta 
mentre le generazioni succes­
sive si sono potute permettere ' 
di crescere più tardi. Soprattut- ' 
to gli uomini vorrebbero rima­
nere adolescenti tutta la vita. 
Cosi viene meno il referente 
adulto. Un esempio lampante 
è quello delle discoteche - di­
ce Schelotto - Le mamme anti­
rock chiedono allo Stato di 
educare i loro figli imponendo 
la chiusura dei locali notturni. * 
Questo significa che l'autore- ' 
volezza dei genitori non esiste ' 
più, che non si è più in grado 
di far rispettare certe regole di 
convivenza in famiglia. E allo 
stesso tempo sui figli grava un " 
alto grado di aspettativa». 

Lo psichiatra Paolo Crepet, 
che da anni si occupa dell'ar-

.gomento, sottolinea che gli 

adolescenti suicidali non pre­
sentano un disturbo psichiatri­
co strutturato ma soltanto dei 
problemi esistenziali. Il tentati­
vo di suicidio deve essere com­
preso come un gesto definitivo !• 
e talvolta disperato di mante­
nere una comunicazione con 
gli dltn: «L'ingestione di psico- " 
farmaci - dice Crepet - è sem­
pre una modalità comunicati- * 
va. Mentre chi vuole ammaz­
zarsi sul serio sceglie l'impic­
cagione o la precipitazione». A 
tentare di comunicare la pro­
pria disperazione attraverso un 
comportamento suicidarlo so­
no soprattutto le ragazze. A 
Ferrara e Reggio Emilia un os­
servatorio sui tentati suicidi ha -
stimato che 90 ragazzine su 
centomila provano a togliersi 
la vita contro 19 maschi. Men­
tre la mortalità per suicidio ve- . 
de iUapporto di duejrjascbi. 

Suicidi 

Regioni 

-
Piemonte 
Valle d'Aosta 
Lombardia 
Trentino-A. Adige 

Bolzano-Bozen 
Trento 

Veneto 
Friuli-Venezia Giulia 
Liguria 
Emilia-Romagna 
Toscana 
Umbria 
Marche 
Lazio 
Abruzzi 
Molise -
Campania • 
Puglia 
Basilicata 
Calabria 
Sicilia 
Sardegna 

ITALIA . 
Nord-Centro 
Mezzogiorno 
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Oltre 65 

anni -

163 
2 -
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10 
8 
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37 
29 
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22 
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7 
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Totale 

452 
9 
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56 
53 

3 
150 
79 
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258 

64 
53 

115 
61 
20 
72 

116 
30 
81 

212 
72 

3.108 
2.445 

663 

verso una femmina. 
Come individuare i fattori 

che possono indurre un adole­
scente al suicidio? Non esiste 
un profilo individuale ma sol­
tanto delle caratteristiche col­
lettive. «Anche se tutti i fattori a 
rischio sono presenti in un in­
dividuo, questo non vuol dire 
che si ammazzerà - precisa De 
Leo - perche esistono degli 
eventi imprevedibili che scate­
nano il comportamento suici­
da. Magari una piccola contra­
rietà, superabile normalmente, 
diventa motivo di suicidio. È 
molto difficile > interpretare 
questi segnali. Per prima cosa 
vanno sfatati alcuni luoghi co­
muni, come quello che le per­
sone che minacciano di suici­
darsi poi non lo fanno mai. 
Servirebbero dei corsi profes­
sionali per i medici e una mag­
giore attenzione-verso coloro 
che hanno tentato già una vol­
ta di togliersi la vita. Queste 
persone sono in pencolo, una 
su tre tenta di nuovo di ucci­
dersi e una su dieci muore nel 
giro di otto anni». "• •"•- •«•" 

Gli studi epidemiologici evi­
denziano tre diversi fattori di ri­
schio: la famiglia, l'ambiente 
sociale, il comportamento in­
dividuale. Nel primo gruppo 
rientrano i casi di gravi conflitti 
familian, di separazioni e di 
precedenti patologici (malat­
tie mentali, suicidio, tentativo 
di suicidio, alcolismo). Posso­
no essere motivo di disagio an­
che i cambiamenti delle abitu­
dini e del quadro di vita: la rot­
tura con un gruppo di coeta­
nei, il cambiamento di scuola 
o di lavoro. I problemi scolasti­
ci sono un campanello d'allar­
me: molti adolescenti suicidan 
non hanno passato il livello di 
scuola primaria, la percentua­
le di giovani lavoratori è molto 
più elevata nella popolazione 
suicidarla (50%) che tra gli 
adolescenti ingenerale (29%). 
Un altro fattore a rischio è l'uti­
lizzazione di droghe e l'esi­
stenza di una diagnosi psichia­
trica. Malattie come la bulimia 
e l'anoressia sono il segnale di 
un comportamento suicidano. 

Gli esperti: «Non c'è preparazione per affrontare il problema. Ma se i mass media indulgono nei dettagli aumentano i casi» 

Prevenzione zero, si preferisce rimuovere 
È possibile attuare una strategia di prevenzione dei 
suicidi ma in Italia si fa poco o nulla. All'estero esi­
stono corsi di informazione per gli insegnanti e i ge­
nitori. Importante anche il ruolo dei mass media 
che dovrebbero evitare di descrivere metodi suici-
dari perché spingono all'emulazione. I medici han­
no il compito di aiutare psicologicamente chi ha già 
tentato di togliersi avita. Uno su tre ci riprova. 

• I ROMA. In Italia ci si occu­
pa pochissimo di suicidio, ep­
pure in molti paesi stranieri so­
no in atto da tempo misure di 
prevenzione. Misure di caratte­
re generale che investono sia 
la scuola che i mass media. 
«Ogni professore - spiega lo 
psichiatra Paolo Crepet - vede 
in media due suicidi nel corso 
della sua carriera di insegnan­
te ma non è assolutamente .* 
preparato ad affrontare il pro­
blema né a cogliere gli ele­
menti di disagio che possono 
portare a compiere il gesto fa­
tale». In California, ad esem­
pio, esistono dei corsi specifici 
per allievi, geniton ed inse­

gnanti in cui si affronta il pro­
blema e si tende anche a priva­
re il gesto suicida di quel signi­
ficato eroico, simboleggiato 
dal giovane Werther. «L'inse­
gnante dovrebbe capire la psi­
cologia del ragazzo, sapere 
quando e come nmproverare 
o mettere un brutto volo. - di­
ce Diego De Leo. della clinica 
psichiatrica dell'Università di 

.* Padova - La prevenzione nelle 
scuole è molto importante». 

A livello generale un altro ti­
po di prevenzione è quella che 
possono attuare i mass media. 
Molte volte gli psichiatri hanno 
accusato la televisione e i gior­
nali di indulgere troppo in de-

- scrizioni particolareggiate dei 
metodi suicidali. «È pericolo­
sissimo - dice Paolo Crepet -
perché esiste l'emulazione. 
Due anni fa i mass media par­
larono di suicidi con il gas di .-
scarico descrivendo una morte 
dolce, priva di sofferenza. Be­
ne l'uso di quel metodo è au­
mentato del 150% nell'anno 
seguente». In alcuni paesi è 
stato approvato un codice di ' 
comportamento dei media sui 
casi di suicidi: non mettere la 
parola «suicidio» nel titolo, non 
descrivere mai i metodi, non ; 

raccontare particolari che pos­
sono indurre l'identificazione 
di altri giovani con la vittima. 
•In una città americana - rac­
conta Crepet - si fece un ac­
cordo su come dare questo ge­
nere di notizie e la cosa funzio­
nò perchè i tassi di suicidio si 
abbassarono. Anche quando 
si suicida una persona famosa 
non bisogna dar risalto all'e­
vento, o mettere la foto della 
vittima. Altrimenti ci sarà un 
aumento di morti del 5-6%». 

In materia di tentativi di sui-

-

Movente 

Malattie fisiche 
Malattie psichiche 
Motivi affettivi 
Motivi d'onore 
Motivi economici 
Motivi ignoti 
Totale • , 

1 motivi 

1989 

550 
1.532 

200 
13 
71 

1.254 
3.620 ,< 

1990 

559 
1.457 

264 
6 

69 
1.470 
3.825 

cidio la sola urgenza è l'urgen­
za dell'ascolto. I medici dun­
que dovrebbero essere prepa­
rati ad affrontare questo tipo di 
emergenza oppure a segnalar­
la ai centri competenti. Chi fal­
lisce un suicidio ha una possi­
bilità di ricaduta molto alta: 
•Questo dovrebbe giustificare 
a livello sanitario un'attenzio­
ne maggiore su questi soggetti. 
- ribadisce De Leo che a Pado­
va ha creato un centro di 
ascolto e di intervento - Quan­
do arrivano al pronto soccorso 
ragazzi o ragazze che hanno 
provato a morire, non si può 

guardare soltanto se stanno 
bene fisicamente. Bisogna se­
gnalare il caso, valutare le ca­
ratteristiche della persona e fa­
re una profilassi». A Padova, ad 
Udine, a Ferrara e Reggio Emi­
lia si studiano i casi dei recidi­
vi, cercando di aiutarli a supe­
rare la depressione. Si consi­
glia al ragazzo l'aiuto di uno 
psicologo. Importante è anche 
che la famiglia non sottovaluti 
la serietà del gesto tendendo a 
non parlarne o a relegarlo nel­
la categoria degli incindenti. 
Per Paolo Crepet, però, l'aiuto 
psichiatrico non serve nei casi 

di suicidio: «I tassi di suicidio 
non cambiano in quei paesi 
dove esiste una hot line per chi 
ha bisogno di aiuto. Chi telefo­
na, infatti, è di solito una per­
sona che ancora ha dei dubbi. 
Anche l'aiuto psichiatrico non 
porta molti benefici. La grande 
percentuale di persone ricove­
rate per tentativo di suicidio a 
Ferrara e Reggio Emilia non vi­
ve l'atto suicidarlo come un di­
sturbo mentale ma come un 
problema esistenziale. Ogni 
volta che la psichiatria si è 
confrontala con questo pro­
blema ha fallito». 

Esiste, poi, un altro livello di 
prevenzione. Il suicidio è un 
atto che spinge all'emulazio­
ne. Bisogna quindi prestare at­
tenzione anche alle persone 
che vivevano a conlatto con la 
persona suicida. Scrive uno 
psichiatra: «Ogni suicidio è un 
ricatto anche e soprattutto se 
esso riesce, perpetuando la re­
sponsabilità degli altri». Non è 
solo una questione di sensi di 
colpa ma anche un problema 
di emulazione toul court: «Se 

Stasera al «Costanzo show» 
Francesca Diano racconterà 
la storia del figliò: a 17 anni 
si è tolto la vita 

«Così stiamo 
uccidendo 
i nostri ragazzi» 
Un figlio suicida a 17 anni e una vita impegnata a far 
si che la prevenzione diventi una realtà. Il racconto ' 
di una donna che ha vissuto da vicino il dramma del ' 
suicidio adolescenziale: «Stiamo uccidendo i nostri ' 
figli, questa è una società in cui la vita vale meno di ; 
nulla. Nessuno vuole parlarne ma questo silenzio " 
non aiuta i ragazzi». Francesca Diano stasera sarà al " 
Maurizio Costanzo Show. 

in famiglia un genitore si suici­
da - spiega De Leo - i ragazzi •' 

• saranno portati a compiere lo • 
stesso gesto nel momento in ' 
cui si troveranno in una situa­
zione di disagio perché hanno • 

• introiettato quel tipo di solu-
\ /ione». Negli Stati Uniti si man- • 
>, dano gli assistenti sociali nelle 

classi in cui un ragazzo si è tol­
to la vita, a casa di un uomo o .-
di una donna a cui è morta la 
moglie o il manto. . . \-, 

Anche il telefono azzurro 
lancia l'allarme. Emesto Caffo, 
presidente ; dell'associazione, 
invita genitori ed insegnanti a 
capire di più i bambini. Sei ra­
gazzini su cento presentano ; 
una sofferenza psicologica se­
na che può essere avvertita < 
dalle istituzioni sociali e scola­
stiche. «Molte volte i ragazzi -

•i dice Caffo - vivono dentro di 
sé delle espenenze che stravol-

. gonola realtà che li circonda. '1 

Oggi i ragazzi nfletlono di più -
su se stessi mu spesso non so­
no in grado di affrontare quei 
problemi e di condividerli. 
Spesso il pensare diventa steri- ' 
le e angosciante». • DM.K.S. 

tm ROMA. La stona d una 
donna, profondamente segna­
ta dal suicidio del figlio, che ha 
deciso di combattere perché si 
attui una vera politica di pre- • 
venzione sui comportamente 
suicidari. degli • adolescenti, r 
Francesca Diano, 43 anni, ha 
scelto di raccontare la sua tra­
gica espenenza perché è con­
vinta che sia necessano rom­
pere il silenzio che circonda i ;, 
suicidi. Stasera sarà ospile del "" 
Maurizio Costanzo Show «Mio r. 
figlio è morto due mesi e mez­
zo fa, ho sentito il bisogno di '-
impegnarmi per far conoscere 
il problema, lo non ne sapevo 
nulla e mi sono trovata sola. • 
C'è un grande silenzio sull'ar- ' 
gomcnto. Forse se io avessi " 
avuto delle informazioni in più . 
qualcosa sarebbe cambiato o 
forse no». , , - , 

Francesca Diano è separata 
da 11 anni, ha due gemelle di ' 
13 anni. Il marito è inglese, in­
segnante, vive in Calabria, ra­
ramente si occupa dei figli. . 
Francesca insegna cultura ge­
nerale in una scuola seconda­
ria superiore di Padova e si 
prodiga perché siano istituiti •• 
dei corsi di informazione sul ' 
suicidio sia per gli insegnanti, 
che peri genitori e gli allievi. • 

Suo Aglio aveva lanciato del 
• segnali di disagio? 
Carlo soffriva da due anni di • 
bulimia, però ultimamente 
aveva avuto dei miglioramenti. < 
Parlavamo molto, era un ra- ' 
gazzo introverso molto sensi- • 
bile. Dalla fine dell'anno scor- . 
so era anche in cura da uno 
psicologo. A scuola era miglio- ' 
rato, stava andando bene. Poi ' 
aveva una passione per i, rug- ". 
by, giocava in una squadra na- • 
zionale. Purtroppo qualche i 
mese fa si ruppe un ginocchio • 
e la bulimia riesplose anche a -
causa dell'immobilità. Era de- < 
presso, io ho cercato di aiutar­
lo come ho potuto, gli ho dato 
tutto l'amore che avevo. Gli ero '' 
vicino, parlavamo moltissimo. 

Cosa le diceva? ? -

La vita è una merda, diceva. 
Lui ha molto sofferto per l'ab­
bandono del padre, non nusci- -
va a trovare un motivo per vive­
re. Alcuni giorni prima di mori- : 
re si era messo a piangere: • 
•mamma, questa malattia è 
come un cancro che non riesci ; 
a toglierti di dosso». E io ho fat­
to quello che ho potuto, ma in 
una società come questa „ 

In una società come questa? 
Stiamo uccidendo i nostri figli, : 
i giovani non trovano lavoro, i •• 
vecchi li vedono come nemici, t 
Mai la vita è valsa cosi poco '• 
quanto oggi, viviamo in una ' 
società confusa dove non esi­
stono certezze o equilibri. Ab- : 
biamo tolto ai nostn figli tutte 
le stampelle per vivere. Una ' 
persona si suicida quando si . 
trova in una stanza senza porte » • 
e senza finestre, quando non • 
vede una via d'uscita. Noi non "> 
li aiutiamo. Non diamo ai no­
stri ragazzi la coscienza della 
morte e della vita. Si uccidono f 
perché non hanno la percezio- . 
ne del «mai più». • N *• , • ,j*j>. 

Ma suo figlio aveva degli lo- • 
teresa! e Id io ha abitato 
molto. Non era an ragazzo • 
abbandonato a se stesso. ~-

Molti casi di suicidi avvengono 
in queste condizioni, perciò " 
credo che raccontare la mia 
storia possa essere d'aiuto. Il 
giorno che Carlo si è tolto la vi-
ta era una giornata normalissi- ' 
ma. La sera prima avevamo ri- .' 
so tanto, lui si stava preparan­
do per un'interrogazione, stu­
diava Petrarca, ci teneva ad an­
dare bene. Prese sette. Quella r 
sera sarebbe dovuto uscire 
con un amico. Abbiamo man- -
giato insieme, poi lui disse che 
avrebbe voluto ritirare dei soldi e 
dal suo conto corrente per '„ 
comprarsi dei vestiti, lo gli ri- ' 
sposi che forse era meglio >' 
aspettare. Lui se la prese un "" 
po', disse: «Tu e la nonna vote-""' 
te sempre controllare tutto». \ 
Poi andò in camera sua. Quan- . 
do il suo amico chiamò, era 
troppo tardi. • •- OM.RS. 


