La sofferenza individuale, il cattivo adattamento, le alterate relazioni interpersonal, possona,
integrandosi tra loro,far determinare la persona all’ autosopprassione.

Esiste una ampia zona tra il pensare al suicidio e il metterlo in aito.

Tuttavia , in questa zona, , si deve riconoscere che esiste un confine, una linea di demarcazione che
deve essete riconosciuta per evitare che avvenga la decisione autolesiva.

I tentativi di suicidio possono anche sganciati da sofferenza profonds;

i mancati suicidi, o quelli comunque realizzati,sono quasi serpre, salvo eceezioni, sono stati
aggravati dalle circostanze casuali che si associano alle intenziont dipendenti daila presenza di
eventuale patologia grave.

Nello studio dell’evento suicidiario va tenuta in grande considerazione I’epoca deile vita in cui
sopravviene il pensare , e agite, da suicida.

Nella adolescenza, ¢ nella prima giovinezza, si oscilla inevitabilmente tra la regressione ¢
I'ineluttabile progressione verso compi ruofi diversi e successivi.

Si deve decidere tra 1a necessita di dover sopportare la solitadine ¢ il rifiuto degli altri.

Si & spinti ad essere individui autonomi, ma si avvertono mocdlelli ragsicurativi e protettivi molto
allettanti,

Si divenia grandi attraverso uno costante riorganizzazione della vita.

E non solo si diviene grandi , ma anche si vive.

Il pensare al suicidio, al modo come suicidarsi, come metterlo in atto, ¢ la conseguenza di una
percezione e convinzione di fallimento, di una crisi nella riorganizzazione strutturals.

Si hanno dei presentimenti, delle confermae di perdite, di sveotamento fotale, di impossibilita ad
avere prospettive.

Queste dimensione mentale si configura in quella condizione che si definisce patologia della crisi.
Questa patologia della crisi ha una evoluzione lenta o rapida, a cui bisogna porre moliz attenzione.
Le funzioni cognitive subiscono una modificazione, non si & pid capaci di discernere ira insidie,
ostacoli, soluzieni o strategie di soluziont.

La percezione del tepipo vissuto viene ridotta atl’evento immediato che viene nconosciuto come
irrimiediabile.

Non si riesce pili a passare del tempo;

si & in un tempo che non passa.

Nelta mente il passato diviene presente. Si funziona senza capacita di rimodellamento, tutte Je
offese si rendono presenti ¢ si sommano all’ultima ricevuta, o vissuta,

La rappresentazione del proprio corpa 2 negativa, spesso & il corpo che viene colpito come se fosse
ura cosa diversa del sé

Gli equivalenti suicidiari possono essere considerati come paradigmatici di questi dimensione.
Compaiono fantasie in cui Ja morte viene considerata come apportatrice di soddisfazione, sia in
termini fantastici che in termini realistici.

Non sempre si cerca la morte in guanto annuilamento, bensi come soppressione di quella vita, di
guella condizione insopportabile.

1l morto ha una sola idea quella di fornare al proprio cadavere per riprenderselo e proseguire nel
tempao,

1! candidato al suicidio ¢ ua membro di una famiglia che non sempre sa gestire Je tensioni
morfostatiche rispetto a guelle morfogenetiche , cio? ira il bisogno di mantenere inalterato il proprio
stile tispetto alla necessitd di far fronte ai cambiamenti alle esigenze dovute ai vari eventi non
ultimo la crescita stessa dei figli,

Le barriere intragenerazionali si strutiarans quando le forze morfostatiche diventano preminenti nel
funzionamento di quel grappa, € quando le emergenze delle muova identificazione e autonomia non
vEngono riconosciute e non si attuano soluzioni negoziate,

Si riconoscono tre dimensioni

Una & il vineolo per mezzo del qualc si pud realizzare dipendenza ovvero avvertire costrizione




1.a seconda & la delega quando si avverte di avere un mandato, un compito all’interno della famighia
e fuori nel sociale, ovvero si riconosce una inversione di ruoli,

Pultima & quella della ¢spulsione che ur meccanismo attraverso il quale si sottolinea la necessita
che 1’altro abbia una vita autonoma, facendo sentire il peso della responsabilita, il figho sis enie
superfino, ovvero i genitori si dichiarano esausti.

Tutte queste condizioni possqno cropicizzate 1a crist.

Alira condizione & quella in cut risulta evidente Uincapacita di uno dei genitori, o dI entrambi, a
sostenere il figlio , ovvero quando il genitore portants crolla . ’

Non tutti sono capaci a decodificare i segni di una crisi incipiente

A volte si ha difficolta a comunicare la crisi stessa.

1’ideazione suicida, accompagnata comunicazione diretta & meno pericolosa di guella comunicata
indirettamente, © sottaciuta,

L’intenzione suicida £ meno pericolosa del tentativo di suicidio.

1.’intensita dei trauti di personalita & direttamente proporzionale alla decisione suicidiaria.

La profondita dei disturbi psichici & correlata alla decisone suicida,

La malattie in fase iniziale sono ceriamente causa della maggiore parie dei suicidi mancati o attuati
in etd giovanile,

La scelta della modalitd, deve far valutare Ja quota di rischio insita nel TS, che per eventi diversi
dalal volonta dell’attore pud divenire moriale.

Infine si calcola che per 100 TS siba in genere un decesso, CON oscillazioni minime in tuttl i paesi
europei

Chi tenta un TS una seconda volta eniro j primi dieci dodici mesi ba una probabilita 4 volte
maggiore di ricommetiere un gesto a lui fatale. :

Qgni gesto suicidiario va considerato grave .

Mai sottovalutare gli eventl.

Spesso st affinano le tecniche, si cambia modalita,

Valutare i fattori exira personall, si deve cssere capaci di indirizzare il candidato al suicidio al
centro piu idoneo che 10 sappia prendere in carico.

Si deve riconoscere la fase preclinica anche sé non i & ancora una metodologia precisa.

Turbe del sonno, della alunentazione,sitiomi somatici vaghi, modificazioni comportamentali.

difficolta nello studio nelle amicizie.




