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Highlights  

Introduzione 

Il Prof. Maj, ha aperto il congresso approfondendo il concetto 

di connectedness e la sua correlazione con il comportamento 

suicidario. L’inserimento del giovane in una varietà di sistemi 

sociali aumenta la probabilità 

che il disagio psicologico 

anticamera al rischio 

suicidario, sia notato ed 

affrontato positivamente. Il 

relatore ha quindi 

approfondito la correlazione 

fra rischio suicidario ed 

inserimento in specifici gruppi sociali quali famiglia, scuola e 

coetanei in confronto al rischio legato all’utilizzo di internet. 

Il Prof. Maj ha presentato recenti dati su differenti casistiche 

di suicidio giovanile collegato all’uso di internet e alle relative 

strategie nazionali di prevenzione. 

 

 

 Quali sono le dimensioni soggettiva e strumentale della “Connectedness? 

 Qual è la correlazione fra connectedness e famiglia, scuola e gruppo di amici 

che in alcune casistiche è maggiormente legata al fenomeno del suicidio? 

 Perché internet sembra essere un fattore che può predisporre al suicidio? 

 Quali sono i paesi che hanno adottato o stanno per adottare strategie di 

prevenzione del suicidio? 

 Qual è la situazione dell’Italia in tema di suicidio giovanile legato ad internet e 

alla elative strategie di prevenzione? 

 

    

 

Per seguire le presentazioni di questo convegno clicca su questo link:  

http://www.fondazione-menarini.it/Archivio-Eventi/2016/Giornata-Mondiale-per-la-Prevenzione-del-
Suicidio /Materiale-Multimediale 

… e, dopo aver effettuato il login, accedi al materiale multimediale. 
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Mass media e suicidio 

 

Il Prof. Carpiniello di Cagliari (I) ha approfondito il legame fra 

mass media e fenomeno del suicidio. Più in particolare ha 

parlato dell’effetto 

Werther in base al quale 

la divulgazione di notizie 

su fenomeni di suicidio 

attraverso i mass media, 

di fatto predispongono a 

ulteriori nuovi atti 

suicidari. Il relatore ha 

quindi approfondito il 

significato dell’effetto 

Papageno, basato su tecniche di comunicazione che riducono, 

minimizzano, quegli elementi presenti negli atti suicidari, che se 

divulgati possono indurre altri individui a mettere in atto 

comportamenti suicidari. Il relatore ha concluso il suo intervento 

sottolineando come sia le società scientifiche che il mondo 

istituzionale, hanno la responsabilità maggiore 

nell’implementazione di programmi di formazione dei media e di collaborazione al fine di 

modificare la comunicazione sul suicidio. 

 

 

 

 

 

 

 Cosa si intende per effetto Werther?  

 Cosa si intende per effetto Papageno?  

 Come i media possono contribuire a ridurre i suicidi? 

 Qual è la correlazione fra utilizzo di internet e clustering di eventi suicidari? 

 Quali azioni devono essere implementate dalla comunità scientifica e dal 

mondo istituzionale al fine di modificare la comunicazione sul suicidio e sui 

problemi di salute mentale?  

  

 

Per rispondere a queste e ad altre domande clicca su questo link:  

http://www.fondazione-menarini.it/Archivio-Eventi/2016/Giornata-Mondiale-per-la-Prevenzione-del-
Suicidio /Materiale-Multimediale 

… e, dopo aver effettuato il login, accedi al materiale multimediale. 
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L’insight nella schizofrenia e il rischio di suicidio 

 

Il Prof. Amore di Genova (I) ha presentato dei dati veramente 

interessanti sulla correlazione fra fenomeno dell’Insight e suicidio, 

dove l’elemento che fa da sfondo a 

questa correlazione è rappresentato 

dallo stato di schizofrenia. Il paziente 

schizofrenico spesso presenta 

costrutti di insight complessi e 

multidimensionali, questi a loro volta correlano con la presenza 

di stati depressivi. Il relatore ha quindi 

approfondito il rapporto fra 

schizofrenia, depressione e atti 

suicidari. Nela seconda parte della relazione il Prof. Amore ha 

presentato i dati dello studio clinico “Depressione Insight e 

Schizofrenia dove emerge chiaramente la correlazione fra Insight, 

Depressione e ideazione suicidaria.  

 

 

 

 

 

 Cosa si intende per “paradosso insight – depressione”? 

 Quali sono i fattori di rischio specifici al primo fenomeno di suicidio?  

 Quali sono i fattori di rischio che predispongo al suicidio il paziente 

schizofrenico? 

 Quale correlazione esiste fra Insight e comportamenti suicidari?  

 Quali sono i principali modelli di insight?  

 

 

Per rispondere a queste e ad altre domande clicca su questo link:  

http://www.fondazione-menarini.it/Archivio-Eventi/2016/Giornata-Mondiale-per-la-Prevenzione-del-
Suicidio /Materiale-Multimediale 

… e, dopo aver effettuato il login, accedi al materiale multimediale. 
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Errori e pregiudizi nella gestione del paziente suicidario: 

aspetti clinici e forensi 

 

Il Prof. Aguglia di Catania (I) ha approfondito la tematica della 

gestione del paziente suicidario alla luce della scienza psichiatrica. 

Il relatore partendo dalla premessa che il gesto suicidario è un 

gesto imprevedibile, ha 

approfondito le principali 

metodiche e procedure che lo 

psichiatra deve mettere in atto al 

fine di scongiurare tale evento, 

delineando anche gli aspetti 

forensi correlati. La valutazione 

del rischio, la gestione del 

paziente a rischio suicidari, le 

misure preventive ambientali, di vigilanza, di affidamento sono 

alcune delle principali tematiche affrontate dal Prof. Aguglia. Due 

ulteriori temi trattati dal relatore, sono stati la posizione di 

garanzia dello psichiatra e il pregiudizio. Il Prof. Aguglia ha 

concluso il suo intervento sottolineando che l’azzeramento del rischio suicidario allo stato 

attuale può essere un desiderio ma non una realtà. 

 

 

 

 

 

 

 Quali sono le conseguenze legate all’applicazione del pregiudizio nella gestione 

del paziente psichiatrico?  

 Cosa si intende per “posizione di garanzia dello psichiatra”?  

 Quali sono le principali procedure da applicare nella valutazione del rischio 

suicidario? 

 Quali sono le principali caratteristiche della corretta gestione del paziente a 

rischio suicidario?  

 

Per rispondere a queste e ad altre domande clicca su questo link:  

http://www.fondazione-menarini.it/Archivio-Eventi/2016/Giornata-Mondiale-per-la-Prevenzione-del-
Suicidio /Materiale-Multimediale 

… e, dopo aver effettuato il login, accedi al materiale multimediale. 
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Spettro autistico e suicidio 

 

La Prof. Dell’Osso di Pisa (I) ha approfondito il tema del suicidio 

legato allo spettro autistico. Più in particolare la relatrice ha 

presentato dati sui disordini psicologici tipici dello spettro autistico 

e la loro correlazione col suicidio, dove 

dal 10 al 50% dei soggetti con disturbi 

di tipo autistico, presentano anche segni 

tipici dell’atteggiamento suicidario. La 

Prof. Dell’Osso ha quindi approfondito la correlazione fra segni 

subclinici di spettro autistico e rischio suicidario, sottolineando che 

la presenza di depressione legata a disturbi sottosoglia di aspetto 

autistico di fatto predispongono a un rischio suicidario più elevato. 

Un ulteriore tema trattato dalla relatrice è stato il legame fra la 

presenza di un evento traumatico in soggetti affetti da spettro 

autistico e il rischio suicidario, dove troppo spesso questa 

correlazione tende a sfuggire. Nell’ultima parte della relazione la 

Prof. Dell’Osso ha parlato della correlazione fra spettro autistico e 

predisposizione al rischio suicidario in soggetti con fenotipo 

bordeline. 

 

 

 

 

  

 

 

 Quanto sono importanti i cosiddetti pensieri ruminativi in soggetti affetti da 

spettro autistico a rischio di comportamenti suicidari?  

 Quali sono i fenomeni che legano il rischio suicidario allo spettro autistico?  

 Qual è il modello presentato dalla relatrice che mette in collegamento l’evento 

traumatico con lo stato di spettro autistico e rischio suicidario?  

 

Per rispondere a queste e ad altre domande clicca su questo link:  

http://www.fondazione-menarini.it/Archivio-Eventi/2016/Giornata-Mondiale-per-la-Prevenzione-del-
Suicidio /Materiale-Multimediale 

… e, dopo aver effettuato il login, accedi al materiale multimediale. 
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Nuove strategie nei disturbi depressivi 

 

Il Prof. Fagiolini di Siena (I) ha parlato delle nuove 

strategie nei disturbi depressivi, focalizzandosi sui 

nuovi farmaci attualmente in fase di studio. Il 

fenomeno del suicidio è caratterizzato da una 

dimensione di tipo epidemica, negli Stati Uniti 12 

persone ogni 100.000 mettono in atto azioni 

suicidarie, nelle persone sopra i 65 anni la 

prevalenza aumenta fino a 48 persone ogni 

100.000. Per quanto riguarda il trattamento, il 

relatore ha presentato dati sia sui farmaci 

sintomatici quali benzodiazepine e 

antidepressivi che su nuove classi 

farmacologiche quali gli antipsicotici atipici, gli 

inibitori della tripla ricaptazione della monoamina, gli agonisti dei recettori della dopamina, 

gli antagonisti del recettore delle corticotropine 

che rilasciano fattore-1, gli antagonisti del 

recettore dei glucocorticoidi, gli antagonisti del 

recettore della sostanza P, gli antagonisti del 

recettore dell’N-metil-D aspartato e gli 

antagonisti del recettore della melatonina. Fra 

questi spiccano gli antagonisti del recettore 

dell’N-metil-D aspartato in fase avanzata di 

sviluppo negli Stati Uniti. 

 

 

 

 

 

 Quali sono gli effetti principali degli antipsicotici atipici?  

 Quali sono i dati preliminari pubblicati sull’effetto degli antagonisti del 

recettore dell’N-metil-D aspartato?  

 Quali sono i nuovi target del trattamento antidepressivo? 

 Qual è il meccanismo di azione degli inibitori della tripla ricaptazione della 

monoamina?  

 

 

Per rispondere a queste e ad altre domande clicca su questo link:  

http://www.fondazione-menarini.it/Archivio-Eventi/2016/Giornata-Mondiale-per-la-Prevenzione-del-
Suicidio /Materiale-Multimediale 

… e, dopo aver effettuato il login, accedi al materiale multimediale. 
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Idee anticonservative o ossessioni di aggressività nel disturbo 

ossessivo-compulsivo? 

 

 Il Dr. Albert di Torino (I) ha affrontato queste tematiche 

approfondendo più in particolare tre aspetti: 

l’Ideazione anticonservativa e la sua 

correlazione col rischio suicidale per il paziente, 

le ossessioni di Aggressività e la sintomatologia 

correlata agli stati di suicidalità e 

l’aggressività nei confronti dei familiari. Nel 

trattare questi tre temi, il relatore ha 

presentato dati tratti dalla letteratura e da uno studio clinico condotto 

presso il suo centro, arrivando a precise conclusioni nel tentativo di 

dare risposte il più possibili esaustive.  

 

 

 

 Qual è il rischio per il paziente affetto da Ideazione anticonservativa? 

 Esiste una correlazione fra ideazione suicidaria e ossessioni di aggressività? 

 Qual è il ruolo giocato dalla gravidanza e dal parto nello sviluppo di 

comportamenti ossessivi-compulsivi? 

 Qual è la correlazione fra “family accomodation” e la malattia ossessivo-

compulsiva? 

 

 

Per rispondere a queste e ad altre domande clicca su questo link:  

http://www.fondazione-menarini.it/Archivio-Eventi/2016/Giornata-Mondiale-per-la-Prevenzione-del-
Suicidio /Materiale-Multimediale 

… e, dopo aver effettuato il login, accedi al materiale multimediale. 
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Dislipidemie e condotte suicidarie 

 

Il Dr. Carrà di Milano (I) ha approfondito questa tematica 

partendo dall’osservazione che la riduzione dei livelli di colesterolo 

determina a livello delle membrane 

cellulari la diminuzione dei recettori 

per la serotonina e questo fenomeno si 

accompagna alla stessa riduzione dei 

livelli cerebrali di serotonina che a sua 

volta può determinare un minor 

controllo sui comportamenti 

aggressivi.  Questo deficit 

serotoninergico può arrivare a favorire condotte suicidarie in 

soggetti che attraverso la terapia ipolipemizzante hanno ottenuto 

un calo significativo della colesterolemia? Il relatore ha risposto a 

questo quesito mediante la presentazione sia di dati della 

letteratura, che prodotti da uno studio clinico condotto presso il 

suo centro clinico.  

 

 

 

 Quali sono i principali dati di letteratura sulla correlazione fra ipocolesterolemia 

e condotta suicidaria?  

 Quali sono le caratteristiche principali dello studio clinico condotto dal relatore 

e dal suo gruppo di ricerca su questo tema?  

 Quali sono le caratteristiche della popolazione in studio? 

 Quali sono i principali risultati dello studio clinico?  

 Qual è la correlazione fra colesterolo e condotta suicidaria? 

 

 

Per rispondere a queste e ad altre domande clicca su questo link:  

http://www.fondazione-menarini.it/Archivio-Eventi/2016/Giornata-Mondiale-per-la-Prevenzione-del-
Suicidio /Materiale-Multimediale 

… e, dopo aver effettuato il login, accedi al materiale multimediale. 
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Condotte suicidarie nel disturbo bipolare: differenze sulla 

base dei sottotipi e della provenienza geografica 

 

 Il Dr. Dell’Osso di Milano (I) ha approfondito questo tema 

presentando dati sia tratti dalla letteratura, che da studi clinici 

condotti presso la Stanford University 

e il Dipartimento di Psichiatria del 

Policlinico di Milano. Il disturbo 

bipolare è caratterizzato da un 

elevato rischio di condotta suicidaria, 

questa è stata la conclusione del 

relatore, più in particolare circa ¼ dei 

pazienti affetti da disturbi bipolari 

tenta il suicidio nel corso della vita e la presenza di uno stato 

depressivo espone ad un ulteriore rischio di condotta suicida. Il 

Dr. Dell’Osso ha concluso il suo intervento sottolineando che i 

pazienti bipolari che hanno già presentato condotte suicidarie fino 

alla messa in atto di   un tentativo di suicidio, presentano un rischio 

di recidiva di circa il 30%.  

 

 

 

 Quali sono i dati degli studi condotti nel Dipartimento di Psichiatria del 

Policlinico di Milano sulla correlazione fra disturbo bipolare e condotta 

suicidaria?  

 Quali indicazioni possono essere tratte dagli studi condotti presso la Stanford 

University?  

 Cosa dice la letteratura sulla correlazione fra disturbo bipolare e condotta 

suicidaria? 

 

 

 

Per rispondere a queste e ad altre domande clicca su questo link:  

http://www.fondazione-menarini.it/Archivio-Eventi/2016/Giornata-Mondiale-per-la-Prevenzione-del-
Suicidio /Materiale-Multimediale 

… e, dopo aver effettuato il login, accedi al materiale multimediale. 
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Depressione, stigma e rischio di suicidio nel paziente con 

psoriasi 

 

 Il Dr. Serafini di Genova (I) ha approfondito il legame fra 

psoriasi, depressione e rischio suicidario, mediante la 

presentazione di tutta una serie di dati tratti dalla letteratura. 

Nella prima parte della sua relazione il Dr. Serafini ha presentato 

le caratteristiche cliniche che 

connotano lo stato psorisiaco dei 

pazienti e, più in particolare, di 

quelli in età giovanile. Il relatore ha quindi sottolineato il 

legame fra psoriasi, presenza di sintomatologia dolorosa e 

disturbi psicologici, fra cui la 

depressione ne è un elemento 

insieme ad ansietà, sottostima, stress 

e ideazione suicidaria. Il relatore ha così potuto affermare che la 

psoriasi è collegata a svariate altre patologie che di fatto 

predispongono l’insorgenza di malattie concomitanti di natura 

psicologica/psichiatrica in particolare nei giovani. In conclusione 

il Dr. Serafini ha sottolineato l’importanza di offrire a questi 

pazienti un sostegno psicologico/psichiatrico, al fine di migliorarne la qualità della vita. 

 

 

 

 

 Qual è il ruolo delle comorbidità di tipo psicologico/psichiatrico 

nell’evoluzione della psoriasi?  

 Quale è la correlazione fra Psoriasi e condotta suicidaria?  

 Quanto ansietà e depressione sono associate alla psoriasi? 

 Quanto è importante il sintomo dolore nello sviluppo di condotte suicidarie? 

 

 

Per rispondere a queste e ad altre domande clicca su questo link:  

http://www.fondazione-menarini.it/Archivio-Eventi/2016/Giornata-Mondiale-per-la-Prevenzione-del-
Suicidio /Materiale-Multimediale 

… e, dopo aver effettuato il login, accedi al materiale multimediale. 
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Disturbi del sonno e rischio di suicidio 

 

Il Prof. Balestrieri di Udine (I) ha approfondito questa tematica 

partendo dalla descrizione dei principali segni e sintomi legati ai 

disturbi del sonno, alla stima del rischio di ideazione e 

comportamenti suicidari ad essi correlati. Il relatore è quindi 

passato ad illustrare i principali 

modelli fisio e psicopatologici 

che legano i due fenomeni. 

Particolare attenzione è stata 

posta sulla durata dell’insonnia 

come fattore di rischio di 

suicidalità differenziata. Il Prof. 

Balestreri ha sottolineato come 

la fatigue, la hopelessness, il 

problem solving e la ruminazione sono mediatori specifici di 

condotte suicidarie in soggetti affetti da deprivazione del sonno. 

Il relatore ha concluso il suo intervento sottolineando che le 

tecniche di CBT utili per ridurre lo stato di insonnia, sembrano 

poter ridurre anche il rischio suicidario. 

 

 

 

 

 Perché nella pratica clinica deve essere sempre eseguito lo screening delle 

alterazioni legate all’insonnia nei soggetti che mostrano segni e sintomi di 

depressione?  

 Qual è la predittività dei mediatori di rischio suicidario nei soggetti affetti da 

insonnia?  

 Quali sono i principali mediatori dell’associazione fra insonnia e rischio 

suicidario? 

 Qual è il ruolo della ruminazione nella mediazione fra insonnia e condotta 

suicidarie? 

 Quali sono i principali modelli teorici che legano l’insonnia alla condotta 

suicidaria? 

 

Per rispondere a queste e ad altre domande clicca su questo link:  

http://www.fondazione-menarini.it/Archivio-Eventi/2016/Giornata-Mondiale-per-la-Prevenzione-del-
Suicidio /Materiale-Multimediale 

… e, dopo aver effettuato il login, accedi al materiale multimediale. 
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Quelli che restano... le conseguenze del suicidio sui familiari 

 

Il Prof. Fiorillo di Napoli (I) ha affrontato un tema delicatissimo 

e di estrema attualità: l’aiuto ai survivors, i sopravvissuti, cioè alle 

persone che hanno perso un loro caro a causa del suicidio. Il 

relatore ha approfondito i principali aspetti di questa 

problematica, parlando della 

condizione dei survivors, 

l’impatto del suicidio sui 

familiari, le reazioni dei 

survivors al suicidio e lo stigma, cioè il pregiudizio legato alle 

convenzioni sociali sul suicidio, 

particolarmente sentito dai 

survivors, ma anche da amici o 

colleghi di lavoro, che di fatto 

produce un sentimento di incapacità, di blocco che impedisce da 

una parte di elaborare il lutto e dall’altra parte di offrire aiuto. 

Nella seconda parte della sua relazione il Prof. Fiorillo ha 

presentato i dati di uno studio condotto su sopravvissuti da cui 

si evince la necessità di implementare delle strategie di aiuto 

condotte ad alto livello professionale e mirate a sviluppare, quando possibile, specifici 

interventi psicoeducativi familiari finalizzati ad offrire sostegno ai survivors.  

 

 

 

 Quali sono le principali condizioni patologiche a cui sono esposti i survivors?  

 Qual è l’impatto del suicidio sui familiari?  

 Quali sono le principali reazioni dei survivors al suicidio? 

 Quali sono le conseguenze dello stigma sui survivors? 

 Quali sono le principali strategie di aiuto da implementare nei confronti dei 

survivors in base ai dati dello studio presentato dal relatore? 

 Quali sono state le conclusioni del Prof. Fiorillo al termine della sua 

presentazione? 

 

 

Per rispondere a queste e ad altre domande clicca su questo link:  

http://www.fondazione-menarini.it/Archivio-Eventi/2016/Giornata-Mondiale-per-la-Prevenzione-del-
Suicidio /Materiale-Multimediale 

… e, dopo aver effettuato il login, accedi al materiale multimediale.  
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Relazionarsi, comunicare, assistere il soggetto a rischio di 

suicidio 

 

Il Prof. Pompili di Roma (I), chairman del convegno,  

ha approfondito questa tematica di estrema attualità 

partendo dal dato che pur avendo a disposizione 

strumenti di comunicazione immediati, purtroppo la 

relazione con 

i pazienti a 

rischio di 

suicidio non è 

ancora adeguata. Il relatore ha sottolineato come gli 

eventi traumatici legati allo stato di ansia, 

depressione e atri fattori stressanti, vissuti nella psiche 

e nel corpo della persona, ne erodono la capacità di 

reazione psicologica e la conducono verso un 

percorso suicidario. Il Prof. Pompili ha quindi parlato 

del profilo di personalità delle persone che vivono 

condotte suicidarie, cercando di spiegarne il vissuto, 

quasi aprendo una finestra sulle sensazioni più 

profonde che queste persone vivono. Il relatore in tal 

modo è riuscito nel suo scopo di motivare 

l’importanza della relazione con familiari e amici 

come primo strumento di aiuto per le persone a 

rischio di condotta suicidaria.   

 

 

 

 Come vedono il proprio corpo i soggetti a rischio di condotta suicidaria?  

 Quali sono le aree celebrali coinvolte nella comunicazione fra mente e corpo 

delle sensazioni traumatiche?  

 Cosa intende il relatore con la frase “discendere nel suicidio”? 

 Come si sente la persona quando in sé cresce la decisione di intraprendere un 

percorso suicidario? 

 Quali sono i primi strumenti di aiuto da implementare a sostegno delle persone 

a rischio per condotta suicidaria? 
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Resilienza e suicidalità 

 

Il Prof. Rossi dell’Aquila (I) ha affrontato questa tematica, 

partendo dalla dimensione psicologica della resilienza, vista come 

capacità personali, risorse familiari e risorse sociali. Il relatore ha 

approfondito il concetto di interazione 

tampone inversa fra resilienza e 

suicidalità dove più alto è il livello di 

resilienza e più basso è il rischio 

suicidario e viceversa. Provando ad 

approfondire ulteriormente la teoria 

della buffering interaction o 

interazione tampone, il Prof. Rossi si è addentrato nella 

correlazione fra resilienza, strategie di coping, compreso il coping 

religioso e rischio suicidario. In questa analisi approfondita, il 

relatore si è giovato dell’aiuto dei dati tratti da studi condotti dal 

suo gruppo di ricerca sui sopravvissuti al terremoto dell’Aquila.  

 

 

 

 Quali sono le principali strategie di coping cognitive?  

 Qual è l’esito delle strategie di coping emotive?  

 Quanto è importante il coping religioso sia positivo che negativo nei confronti 

del rischio suicidario? 

 Quali sono i principali dati pubblicati dal relatore sui sopravvissuti dal 

terremoto dell’Aquila, in tema di rischio suicidario? 

 Quali sono i punti principali della Buffering hypothesis? 

 Qual è la definizione precisa di Resilienza al Suicidio?  
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Le terapie long-acting in schizofrenia 

 

Il Prof. Girardi di Roma (I) ha parlato dei farmaci antipsicotici a 

lunga durata d’azione per il trattamento dei pazienti affetti da 

schizofrenia sottolineando l’importanza del trattamento precoce al 

fine di migliorare la risposta dei pazienti 

e ridurre il rischio di ricadute tipiche di 

questa malattia. Nella prima parte della 

relazione sono stati presentati dati sul 

razionale dell’utilizzo di questi farmaci, sul loro profilo 

farmacocinetico e sui risultati di uno 

studio condotto su pazienti affetti da 

schizofrenia e trattati con gli 

antipsicotici a lunga durata d’azione. In tal modo il relatore ha 

creato le premesse per affrontare il tema della correlazione fra 

sospensione della terapia antipsicotica e rischio suicidale. 

Nell’ultima parte della sua relazione il Prof. Girardi ha presentato 

dei dati tratti dalla casistica della sua Unità di Psichiatria 

dell’Ospedale S. Andrea di Roma. 

 

 

 

 

 Qual è il ruolo degli antipsicotici LAI nel trattamento della schizofrenia?  

 Qual è il razionale per l’utilizzo degli antipsicotici LAI?  

 Qual è la percezione dei pazienti nei confronti degli antipsicotici LAI? 

 Perché è importante l’utilizzo precoce dei LAI nei pazienti affetti da 

schizofrenia? 

 Quali sono i punti principali dell’utilizzo degli antipsicotici LAI al S.Andrea? 
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Aspetti del suicidio oltre la psicopatologia 

 

Il Prof. De Leo di Padova (I) ha affrontato questa tematica 

partendo dalla considerazione che anche se nella maggioranza dei 

casi di eventi suicidari, esistono alla base specifici disordini 

psichiatrici, questo non è vero nel 100% dei casi, in altre parole 

esistono casi suicidari non legati a 

malattie psichiatriche, ma alla 

presenza di altri fattori. Al fine di 

approfondire la conoscenza della 

dimensione suicidaria in assenza di disordini psichiatrici, il 

relatore ha presentato dei dati non ancora pubblicati, di uno 

studio clinico condotto dal suo gruppo 

di ricerca mediante l’utilizzo del metodo dell’autopsia psicologica 

al fine di valutare se esistono differenze nei fattori di rischio e nelle 

modalità del suicidio in giovani adulti di genere maschile con 

diagnosi o meno di schizofrenia. Il Prof. De Leo sulla base dei dati 

presentati, ha sottolineato l’importanza di approfondire la 

conoscenza dei fattori di rischio per suicidio presenti nei giovani 

adulti senza diagnosi di malattia psichiatrica, al fine di sviluppare 

strategie di prevenzione e programmi di intervento precoce per i giovani ad alto rischio di 

suicidio che non sono seguiti dai servizi territoriali psichiatrici.  

 

 

 

 

 Quali sono i risultati dei questionari di qualità di vita nei due gruppi di studio?  

 Qual è il profilo di personalità con particolare riferimento all’impulsività e 

all’aggressione nei due gruppi di studio?  

 Quali sono le principali differenze nei comportamenti suicidari emerse fra i due 

gruppi di studio? 

 Sono emerse delle differenze in termini di profilo diagnostico nei due gruppi di 

studio?  

 Quali sono le aree geografiche con la maggiore prevalenza di suicidi in assenza 

di disordini psichiatrici conclamati? 
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L’esperienza soggettiva del vissuto suicidario 

 

Il Sig. Staudt ha presentato la propria 

esperienza soggettiva di vissuto suicidario. 

Victor, questo è il nome del Sig. Staudt, ha 

iniziato la sua testimonianza parlando della 

depressione che lo ha afflitto all’inizio della 

sua storia. Il 12 novembre 1999 si è buttato 

sotto un treno con l’intenzione di suicidarsi, o 

meglio di cambiare vita, di interrompere il 

dolore profondo causato dalla depressione; 

ora si trova senza gambe. “Dopo un po’ di 

tempo ho iniziato a provare dolori alle gambe 

che non ho più e a indossare scarpe che non 

mi toglierò mai più.” Con queste parole Victor 

ha iniziato il suo intervento. Paura di raccontare inizialmente la sua esperienza, il tempo 0 

caratterizzato dal lento e doloroso risveglio in ospedale, il ricordo del tentativo di suicidio, 

la prima coscienza di aver perso definitivamente le gambe e del grave stato di salute, 

l’incontro con i genitori. La testimonianza di Victor scorre veloce, descrive i primi sintomi 

prodromici dello stato di depressione, la differenza fra un mondo in bianco e nero, il suo 

vissuto, da quello a colori al di fuori; la sua lotta contro la malattia, il suo motto: non mollare 

mai, malgrado la nebbia che lo circondava; il tentativo di suicidio..…...La rinascita! 

 

 

 

 

 Qual è il vissuto del Sig. Staudt?  

 Quando il Sig. Staudt si è reso conto di soffrire di depressione?  

 Come è riuscito il Sig. Staudt a modificare i suoi pensieri riconoscendo 

finalmente il suo stato di salute? 

 Quanto è stato importante per il Sig. Staudt l’assunzione di una corretta terapia 

antidepressiva? 

 Quante volte il Sig. Staudt è stato visitato da un medico e quante volte ha 

ricevuto una diagnosi corretta? 

 Quanto è stato importante per il Sig. Staudt la ricostruzione di una vita di 

relazione per rafforzare il suo nuovo stato di salute? 
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Responsabilità professionale nei casi di suicidio: verso 

l’obiettiva nella stima del rischio 

 

Il Prof. Ferracuti di Roma (I) ha parlato della responsabilità 

professionale del medico psichiatra nei casi di suicidio, alla luce della 

normativa italiana vigente. Più in particolare il 

relatore ha approfondito il tema della 

malpractice, delle ragioni per le quali lo 

psichiatra è citato per responsabilità 

professionale, della posizione di garanzia, e 

degli obblighi e doveri correlati, della 

previsione e dell’evitabilità, dell’obbligo di 

assicurazione da parte degli operatori e infine della figura dei 

consulenti. Il relatore ha citato la legge negli articoli specifici e li ha 

finemente commentati con l’obiettivo di aumentare sia il livello di 

conoscenza che di sensibilizzazione degli psichiatri che hanno 

partecipato ai lavori congressuali. 

 

 

 

 

 Cosa si intende per malpractice in ambito psichiatrico?  

 Quali sono le ragioni per le quali uno psichiatra viene citato per responsabilità 

professionale?  

 Quali sono i tipi di errore che espongono lo psichiatra al rischio di 

procedimento legale? 

 Cosa si intende per posizione di garanzia? 

 Quali sono gli obblighi legati allo stato di posizione di garanzia? 

 Cosa si intende per Previsione ed evitabilità? 

 Quali sono le caratteristiche in base alle quali vengono selezionati i consulenti? 
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Psicoterapia con l’adolescente a rischio di suicidio 

 

La Dr.ssa Tambelli di Roma (I) ha sviluppato il suo intervento 

soffermandosi in maniera particolare sul tentativo di suicidio in età 

adolescenziale, sottolineando come il 54% dei tentativi di suicidio 

riguarda persone di età inferiore a 24 anni. Nella prima parte del 

suo intervento, la relatrice ha descritto 

i principali fenomeni psicopatologici 

alla base dei tentativi di suicidio negli 

adolescenti, i segnali premonitori, l’organizzazione psichica 

dell’adolescente a rischio, i fattori ambientali che favoriscono 

l’insorgenza di un comportamento di tipo suicidario e i fattori di 

vulnerabilità collegati. Nella seconda parte della sua relazione la 

Dr.ssa Tambelli ha presentato gli aspetti principali dell’intervento clinico da applicare agli 

adolescenti a rischio di tentativo di suicidio, specificando che gli 

elementi chiave sono costituti dalla presenza di una equipe 

multifunzionale, dalla gestione della rabbia e dell’aggressività, 

dall’alleanza terapeutica, dal contenimento affettivo 

dell’adolescente e dalla riparazione affettiva dei vissuti 

abbandonici. La relatrice ha concluso il suo intervento 

sottolineando il ruolo che la scuola dovrebbe avere in un’ottica 

non solo educativa ma anche di sostegno.  

 

 

 

 

 Quali sono gli aspetti principali dell’intervento clinico nel TS?  

 Quanto importanti sono i colloqui con gli adolescenti?  

 Quali sono i principali strumenti di valutazione clinica? 

 Quanto è importante la gestione della rabbia e dell’aggressività 

dell’adolescente? 

 Cosa si intende per alleanza terapeutica? 

 Quale deve essere l’obiettivo terapeutico nei confronti di adolescenti a rischio 

di TS? 
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Il rischio di suicidio nel paziente con patologie mediche 

 

Il Prof. Janiri di Roma (I) ha approfondito questo tema 

specificando che l’incidenza di suicidio in soggetti affetti da 

patologie somatiche è più frequente di quanto si pensi, pari a 

circa il 20% dei casi. Fra le patologie 

che favoriscono comportamenti 

suicidari, al primo posto abbiamo il 

cancro, sia a causa del rischio di 

depressione a cui tale patologia è 

legata, ma anche a causa del dolore cronico a cui troppo spesso 

vengono ad essere esposti questi pazienti. Il relatore si è 

soffermato a descrivere gli altri fattori di 

rischio suicidario a cui i pazienti oncologici sono esposti. Nella 

seconda parte del suo intervento il Prof. Janiri ha presentato le 

principali strategie di intervento e di prevenzione, basati sull’azione 

di un’equipe medica costituita dalla presenza di differenti figure 

professionali. Al termine della sua presentazione, il relatore ha 

presentato un caso clinico dove l’agonia invisibile a cui la persona 

è stata sottoposta ha inciso in maniera irreversibile sul suo esito. 

 

 

 

 

 Qual è il trattamento farmacologico del paziente a rischio suicidario?  

 Quali sono le figure professionali coinvolte nel tentativo di prevenzione del 

rischio suicidario di un paziente affetto da neoplasia?  

 Come prevenire il rischio suicidario in un paziente oncologico? 

 Quali sono i fattori di rischio suicidario dei pazienti oncologici? 
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Drinking water and suicide 

 

Il Prof. Rihmer di Budapest (U) ha approfondito questa tematica 

partendo dalla correlazione fra assunzione di alcool e rischio 

suicidario. Altri fattori predisponenti comportamenti suicidari sono 

l’assunzione triptofano e di folati con la 

dieta, il deficit di selenio e di acidi grassi 

omega-3 nella dieta, mentre la presenza 

di elevati livelli di litio nell’acqua 

potabile sembra legarsi ad una riduzione del rischio di 

comportamenti suicidari. Nel corso 

della sua presentazione il relatore si è 

soffermato in particolare nel descrivere 

la correlazione fra livelli di litio e di arsenico nelle acque potabili e 

la distribuzione geografica dei suicidi. Il relatore ha infatti 

dimostrato che nelle aree geografiche dove la concentrazione di 

litio nelle acque potabili è bassa ed è accompagnata da alte 

concertazioni di arsenico, la prevalenza di rischio suicidario 

aumenta in maniera significativa.   

 

 

 

 Quali sono le aree geografiche a maggior rischio di suicidio negli Stati Uniti in 

base alle concentrazioni di arsenico nell’acqua potabile?  

 Quali sono i punti principali del programma di prevenzione suicidaria varato 

in Ungheria?  

 Quale correlazione lega il fumo di sigaretta, il rischio suicidario e la 

concentrazione di arsenico nelle acque potabili? 

 Quali sono le medicine che contengono arsenico nella loro formula chimica? 

 Qual è la correlazione fra concentrazione di litio nell’acqua potabile e rischio 

di comportamenti suicidari? 

 

 

Per rispondere a queste e ad altre domande clicca su questo link:  

http://www.fondazione-menarini.it/Archivio-Eventi/2016/Giornata-Mondiale-per-la-Prevenzione-del-
Suicidio /Materiale-Multimediale 

… e, dopo aver effettuato il login, accedi al materiale multimediale.  

http://www.fondazione-menarini.it/Archivio-Eventi/2016/Giornata-Mondiale-per-la-Prevenzione-del-Suicidio%20/Materiale-Multimediale
http://www.fondazione-menarini.it/Archivio-Eventi/2016/Giornata-Mondiale-per-la-Prevenzione-del-Suicidio%20/Materiale-Multimediale


Il ruolo della nutrizione nella salute mentale, nel sonno e nel 

rischio di suicidio 

 

Il Prof. Pompili di Roma (I) ha approfondito il ruolo 

della nutrizione come alleato importante nel coadiuvare 

le terapie per la salute mentale sia attraverso 

l’applicazione di stili alimentari corretti sia mediante 

l’utilizzo dei nutraceutici. Il relatore in particolare ha 

parlato del progetto europeo MoodFood dedicato allo 

studio dell’effetto del cibo sulla salute mentale e ha 

presentato tutta una serie di articoli pubblicati sulle 

riviste sia psichiatriche che mediche, dedicati al ruolo 

della nutrizione e, più in particolare dei nutraceutici 

come supporto della terapia nelle patologie 

psichiatriche. Nell’ultima parte della sua presentazione, il Prof. Pompili ha presentato dei dati 

sugli effetti ansiolitici e antipsicotici di sostanze naturali quali laTeanina e la Melatonina. Il 

relatore ha concluso il suo intervento sottolineando l’importanza del corretto utilizzo dei 

nutraceutici facendo attenzione sia alle caratteristiche dei pazienti che alle modalità di 

somministrazione.  

 

 

 

 

 Quali sono le principali interazioni fra depressione, obesità, malnutrizione e 

stile di vita?  

 Quali sono le principali caratteristiche del progetto Mood Food finanziato 

dall’Unione Europea?  

 Quale correlazione esiste fra modello dietetico toscano e Depressione? 

 Esistono degli alimenti che aumentano il rischio di comportamenti suicidari? 

 Qual è il ruolo della S-Adenilmetionina nel trattamento dei disturbi psichiatrici? 

 Qual è il ruolo della fitomedicina nel trattamento dei disturbi psichiatrici? 

 Qual è il ruolo degli Omega-3 nel trattamento del Disturbo Bipolare? 

 Qual è la correlazione fra livelli di Vitamina D e rischio di suicidio? 

 Qual è l’effetto della Melatonina  
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Caratteristiche cerebrali in pazienti bipolari e loro 

implicazioni cliniche 

 

I l Prof. Sani di Roma (I) ha parlato delle alterazioni presenti a 

livello cerebrale in pazienti affetti da sindrome bipolare sia di 

tipo 1 che 2 e dell’effetto protettivo 

del Litio. Il relatore ha presentato i 

dati di uno studio condotto presso il 

suo centro clinico su pazienti in fase 

iniziale di malattia al fine di valutare 

l’evoluzione delle lesioni cerebrali 

strutturali. Nella seconda parte del suo 

intervento il relatore ha parlato degli effetti sia neurotossici che 

neuroprotettivi del Litio in differenti tipologie di pazienti affetti 

da patologie croniche neurologiche evidenziando gli effetti 

neuroprotettivi del Litio nei soggetti affetti da Demenza.   

 

 

 

 

 

 

 Quali sono le alterazioni cerebrali presenti in pazienti bipolari? 

 Cosa si intende per Endofenotipo in Psichiatra? 

 Le alterazioni cerebrali dei pazienti bipolari sono causa o effetto della malattia?  

 Qual è il momento migliore per esaminare questi pazienti? 

 Quali sono i risultati principali dello studio condotto dal Prof. Sani? 

 Perché il Litio presenta effetti antisuicidali? 

 Quando iniziano gli effetti positivi e negativi del Litio? 

 Qual è l’effetto del Litio sul recettore GSK-3? 
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Disturbi somatoformi e rischio di suicidio 

 

Il Prof. Giupponi di Bolzano (I) ha affrontato questo tema, 

sottolineando che troppo spesso le cosiddette sindromi 

somatoformi, caratterizzate da fenomeni di somatizzazione od 

anche da ipocondria, non vengono considerate patologie a 

rischio di comportamento suicidario. Il relatore è quindi passato 

a descriverne le caratteristiche 

principali dal punto di vista sia 

clinico che psicologico e ad illustrare dati tratti da studi condotti 

col metodo dell’autopsia psicologica al fine di dimostrarne la 

correlazione con gli eventi suicidari. Anche se una correlazione 

diretta fra disturbi somatoformi e tentativi suicidari non è 

emersa chiaramente, tuttavia in 

quei soggetti nei quali oltre alla 

presenza di sindrome somatoforme si univa anche uno stato 

depressivo, il rischio di sviluppare comportamenti suicidari 

aumentava in maniera significativa. Il Prof. Giupponi ha così 

concluso sottolineando l’importanza di approfondire gli studi 

sulle sindromi somatoformi e di valutarne il rischio di induzione 

di comportamenti suicidari, specialmente in caso di 

sovrapposizione sindromi depressive.  

 

 

 

 

 

 

 Qual è l’andamento percentuale dei suicidi in Alto Adige dal 1995 ad oggi?  

 Quali sono le patologie a più alto rischio suicidario, indicate dal relatore?  

 Cosa si intende per sindrome somatoforme? 

 Qual è l’incidenza dei disturbi somatoformi negli studi condotti con il metodo 

dell’autopsia psicologica? 

 Quale correlazione esiste fra sindromi somatoformi e rischio suicidario in base 

ai dati presentati dal relatore? 

 Di quanto varia l’incidenza di rischio suicidario nei pazienti affetti da sindrome 

somatoforme e stato depressivo? 
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Prevenzione del suicidio dopo un tentativo. L’esperienza del 

Policlinico Umberto I 

 

La Prof.ssa Caredda di Roma (I) ha presentato dei dati veramente 

interessanti tratti dalla casistica del suo centro ospedaliero, da cui 

emerge come il rischio di suicido nei soggetti già ricoverati per 

tentato suicidio sia più alto nel primo 

mese dopo la dimissione e vada a calare 

progressivamente entro un anno dalla 

dimissione. La relatrice ha iniziato il suo 

intervento sottolineando che l’esperienza 

del suicido è anticipata da un lungo periodo di indicibile sofferenza 

mentale che non conosce sollievo. La Prof. Caredda ha sottolineato 

le principali strategie e procedure da attuare per cercare di far 

fronte a questa problematica, dove un ruolo di primaria 

importanza è svolta dalla possibilità di instaurare una relazione 

col paziente vittima di un tentato suicidio, al fine di prevenire una 

possibile ricaduta. La relatrice è quindi passata ad illustrare 

l’attività e la casistica del suo centro psichiatrico di prevenzione 

del suicidio, sottolineando l’importanza del ricovero in ambiente 

ospedaliero come strumento di dilazione temporale di un nuovo 

tentativo suicidario. 

 

 

 

 

 

 Qual è il tempo medio che intercorre prima di un nuovo tentativo suicidario?  

 Qual è la correlazione fra nuovi tentativi suicidari e stato occupazionale?  

 Quali sono le principali diagnosi psichiatriche dei pazienti che hanno tentato il 

suicidio? 

 Qual è il protocollo TS del policlinico Umberto 1? 

 Qual è il rischio di nuovi TS in un soggetto con anamnesi positiva per TS? 
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Disturbo di panico e rischio suicidario: correlati 

psicopatologici e clinici 

 

Il Prof. De Berardis di Teramo (I) ha parlato della correlazione 

fra disturbi di panico e rischio suicidario, partendo dalla 

considerazione che malgrado la presenza di studi che in 

maniera decisamente inconfutabile leghino i disturbi di panico 

col rischio suicidario, esiste ancora 

un considerevole numero di 

operatori mentali che sottovalutano 

questa correlazione. Il relatore ha 

quindi presentato dati pubblicati da 

svariati studi al fine di illustrare i principali correlati psicopatologici 

e clinici che legano panico e rischio 

suicidario. Nell’ultima parte della sua relazione il Prof. De 

Bernardis ha parlato del ruolo del Temperamento e delle 

Esperienze Avverse precoci nel determinismo di profili di 

personalità a rischio suicidario in presenza di disturbi di panico. 

In conclusione il relatore ha presentato un correlato 

psicopatologico caratterizzato dalla centralità della relazione fra 

disturbi di panico e rischio suicidario.  

 

 

 

 

 

 

 Quali sono le principali forme psicopatologiche che correlano con i disturbi di 

panico e rischio suicidario?  

 Quale ruolo hanno le esperienze avverse precoci nello scatenare i disturbi di 

panico?  

 Qual è il ruolo del Temperamento nel determinismo dei disturbi di panico? 

 Quali sono i possibili correlati psicopatologici dei sturbi di panico e del rischio 

suicidario? 
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Quale futuro per le helplines? 

 

La Dr.ssa Rucli di Udine (I) ha parlato delle Help Lines nate circa 

60 anni fa per dare la possibilità a persone in stato di solitudine di 

prendere contatto telefonico con altre persone disponibili 

all’ascolto - anche attivo - e 

opportunamente preparate allo scopo. 

La relatrice ha descritto l’organizzazione 

che sottende a queste strutture 

assistenziali, sottolineandone la diffusione globale a livello 

europeo, essendo presenti in almeno 30 Paesi. La parte principale 

della relazione è stata dedicata alle nuove sfide che Help Lines 

devono affrontare per mantenere il proprio ruolo di supporto alla persona in stato di 

solitudine. La relatrice ha concluso il suo intervento sottolineando 

che empatia e rispetto sono fondamentali per instaurare una 

relazione costruttiva fra operatore e utente, che i primi tre minuti 

di conversazione sono determinanti affinché la relazione di aiuto 

sia efficace e che passando da un ascolto attivo a un dialogo 

compressivo di domande al chiamante, rende più efficaci sia l’aiuto 

che la prevenzione del suicidio. 

 

 

 

 

 

 

 Qual è la definizione di Help Line data dalla relatrice?  

 Quali sono le caratteristiche del Servizio all’ascolto?  

 Quali sono i dati a livello europeo relativi alle Help Line presentati dalla Dr.ssa 

Rucli? 

 Quali sono i cambiamenti avvenuti dalla nascita delle Help Line ad oggi? 

 Quali sono le principali sfide che il futuro riserva alle Help Line, indicate dalla 

relatrice? 
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Trauma infantile, attaccamento e rischio di suicidio 

 

Il Prof. Innamorati di Roma (I) ha parlato della 

correlazione fra trauma infantile, attaccamento e rischio 

suicidario. Nel corso della sua presentazione il relatore 

ha presentato dati tratti dalla letteratura e in particolare 

da metanalisi che hanno studiato questa correlazione. 

Dalla loro 

lettura emerge 

chiaramente 

una stretta relazione fra rischio suicidario e traumi 

infantili. I traumi infantili, sia di tipo fisico che 

psicologico, possono indebolire la capacità 

dell’organismo a reagire adeguatamente agli stress, 

inoltre queste esperienze possono anche creare 

disturbi nelle relazioni di attaccamento del bambino 

e creare pertanto i presupposti per ulteriori cicli traumatici che si ripeteranno nel futuro 

quando il bambino nel frattempo sarà diventato 

adulto. Dopo queste premesse il relatore è passato 

ad esaminare la correlazione esistente fra rischio 

suicidario e alterazione dell’asse ipotalamo-ipofisi-

surrene e presenza di stati depressivi. Il Prof. 

Innamorati, nell’ultima parte del suo intervento ha 

parlato infine delle strategie di prevenzione da 

implementare per la valutazione del rischio 

suicidario di questi pazienti. 

 

 

 

 

 

 

 Quali sono i principali effetti del Trauma infantile?  

 Quale relazione esiste fra Trauma infantile e Attaccamento?  

 Cosa dicono gli studi recenti sulla correlazione fra Trauma infantile e Suicidio? 

 Quali sono le principali strategie di prevenzione del tentativo suicidario in 

soggetti che hanno vissuto un Trauma infantile? 
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Queste sono solo alcune delle tematiche 

trattate durante i lavori congressuali.  

Per un maggior approfondimento si rimanda al 

sito della Fondazione Internazionale Menarini 

dove sono presenti le relazioni congressuali in 

versione integrale.  
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