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PRIMO PIANO 

 

Io scelgo di vivere. 

La prevenzione del suicidio 
 
 

 

Domande per lo psicologo Roberto Bondavalli: 

  
1. Quali sono le principali cause psicologiche che possono portare una persona al 

           suicidio? 

  
2. Come riconoscere i segnali di allarme di una persona che potrebbe essere a rischio 

          di suicidio? 

  
3. Quali sono le strategie terapeutiche più efficaci per aiutare le persone a superare il 

           desiderio suicida? 

  
4. Quali sono le sfide più comuni nel trattamento delle persone con pensieri suicidi? 

  
5. In che modo la terapia può contribuire a prevenire il suicidio? 

  
 

1° risposta  
 

 

Il comportamento suicidario comprende quanto segue:  
Il suicidio compiuto: un atto intenzionale di autolesionismo che ha portato al decesso.  
Il tentato suicidio: un atto di autolesionismo che voleva portare al decesso, ma non l’ha 

fatto. Un tentato suicidio può o meno comportare lesioni.  
L’ideazione suicida: pensieri, pianificazione e atti preparatori relativi al suicidio.  
L’ autolesionismo non suicidario è un atto di autolesionismo che non mira a causare il 

decesso.  
In tutto il mondo, quasi 800.000 persone si suicidano ogni anno.  
Negli Stati Uniti, il suicidio è la seconda causa principale di decesso tra le persone tra i 

10 e i 34 anni. Le evidenze suggeriscono che per ogni persona che muore suicida, vi sono 

molte più persone che tentano il suicidio. In media, si verificano circa 132 suicidi al 

giorno. 
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Circa una persona su sei di quelle che si sono uccise lascia una lettera di suicidio, che 

talvolta fornisce indizi sul motivo. Tra i motivi si annoverano le malattie mentali, le 

sensazioni di disperazione, la sensazione di essere un peso per gli altri e l’incapacità di 

affrontare diversi stress della vita. 

 

La ricerca ha dimostrato che molte persone che compiono il suicidio, al momento del 

decesso presentavano molteplici fattori di rischio. Circa l’85-95% delle morti per suicidio 

si verificano in persone con una malattia mentale diagnosticabile al momento della loro 

morte. 

 

Il fattore più comune che contribuisce al comportamento suicidario è la depressione.  
La depressione, inclusa quella che rientra nel disturbo bipolare, è coinvolta in oltre il 50% 

dei tentativi di suicidio e in una percentuale anche maggiore di suicidi compiuti. La 

depressione può manifestarsi all’improvviso, essere scatenata da una recente perdita o da 

un altro evento stressante, oppure essere dovuta a una combinazione di fattori. Nei 

soggetti con depressione, problemi coniugali, un arresto recente o problemi con la legge, 

nonché da storie d’amore infelici o concluse, litigi con i genitori o bullismo (nel caso 

degli adolescenti) o perdita recente di una persona cara (soprattutto nel caso di soggetti 

anziani) possono scatenare un tentativo di suicidio. Il rischio di suicidio è maggiore se il 

soggetto depresso è anche affetto da grave ansia. 

 

Le patologie mediche, specialmente quelle dolorose e croniche, contribuiscono a circa il 

20% dei suicidi compiuti nelle persone anziane. Anche patologie mediche recentemente 

diagnosticate, come il diabete, la sclerosi multipla, i tumori e le infezioni, possono 

aumentare il rischio di suicidio. Alcune malattie, come l’AIDS, l’epilessia del lobo 

temporale e le lesioni craniche, possono influenzare direttamente il funzionamento 

cerebrale e, di conseguenza, aumentano il rischio di suicidio. 

 

Le esperienze infantili traumatiche, tra cui soprattutto l’abuso fisico e sessuale, 

aumentano il rischio di tentato suicidio. 

 

La depressione può essere aggravata dall’alcol che, a sua volta, rende più probabile un 

comportamento suicidario. L’alcol inoltre riduce l’autocontrollo e aumenta l’impulsività. 

Il 30% circa delle persone che tentano il suicidio beve alcol prima del tentativo e circa la 

metà risulta intossicata in quel momento. Dato che l’uso di alcol, in particolare dopo 

un’ubriacatura, causa spesso un profondo senso di rimorso durante i periodi di astensione, 

i soggetti che abusano di alcol sono a rischio maggiore di suicidio. 

Anche quasi tutte le altre malattie mentali pongono i soggetti a rischio di suicidio. 
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Le persone affette da schizofrenia o altri disturbi psicotici potrebbero avere deliri 

(convinzioni false stabili) che non riescono a gestire, oppure potrebbero sentire voci 

(allucinazioni uditive) che ordinano loro di uccidersi. Inoltre, le persone affette da 

schizofrenia tendono alla depressione. Di conseguenza, il tasso di morte per suicidio in 

questi soggetti è molto superiore (10%) rispetto a quello della popolazione general
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Anche i soggetti con disturbo borderline della personalità o con disturbo antisociale della 

personalità, specialmente quelli con trascorsi di impulsività, aggressività o 

comportamento violento, presentano un rischio maggiore di suicidio. I soggetti con questi 

disturbi della personalità tendono ad avere una minore tolleranza alla frustrazione e a 

reagire impetuosamente allo stress, il che talvolta conduce all’autolesionismo o a 

comportamenti aggressivi. 

 

L’isolamento aumenta il rischio di comportamento suicidario. Le persone separate, 

divorziate o vedove hanno maggiori probabilità di portare a termine il suicidio. Il suicidio 

è meno frequente nelle persone con una relazione stabile, rispetto alle persone single. 
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Gli antidepressivi e il rischio di suicidio  
Il rischio di tentato suicidio è maggiore nel mese che precede il trattamento con 

antidepressivi, mentre il rischio di decesso per suicidio non è più alto dopo l’avvio del 

trattamento con antidepressivi.  
Tuttavia, gli antidepressivi talvolta aumentano leggermente la frequenza dei pensieri e 

dei tentativi di suicidio (ma non dei suicidi compiuti) nei bambini, negli adolescenti e nei 

giovani. Pertanto, i genitori di bambini e adolescenti devono essere avvertiti di questo 

rischio e i bambini e gli adolescenti devono essere attentamente monitorati, specialmente 

durante le prime settimane dopo l’inizio dell’assunzione del farmaco, per i seguenti effetti 

collaterali: aumento dell’ansia, agitazione, irritabilità, rabbia. 

Un altro importante effetto collaterale a cui fare attenzione è il passaggio all’ipomania 

(quando le persone si sentono piene di energia e allegre, ma spesso si irritano facilmente 

e sono distratte e agitate). 

   
 

2° risposta: come riconoscere i segnali d’allarme di una persona a rischio 

 

Sebbene alcuni suicidi tentati o compiuti avvengano in maniera imprevedibile per i 

familiari e gli amici, nella maggior parte dei casi sono presenti dei segnali. I segni di 

sofferenza o i pensieri suicidari da ricercare includono qualsiasi variazione degli schemi 

di comportamento abituale del soggetto, come alterazioni dell’umore, del 

comportamento, del sonno o dell’energia. Poiché la maggior parte dei soggetti spesso non 

parla direttamente dei propri pensieri e della propria sofferenza, è importante notare 

quando ciò che le persone affermano suggerisce la presenza di sensazioni di disperazione, 

sopraffazione, intrappolamento o di essere un peso per gli altri. Le variazioni del 

comportamento includono l’astinenza dalle normali attività, l’agitazione, gli improvvisi 

episodi di collera, l’irritabilità, un uso di alcol o farmaci superiore a quello abituale o altri 

comportamenti strani come il dire addio o il regalare le proprie cose. Qualsiasi accenno a 

pensieri suicidi, anche in modo scherzoso, e ovviamente qualsiasi tentativo di suicidio 

devono essere presi sul serio.  
• Pensieri di morte,  
• umore depresso,  
• cambiamenti di comportamento o di umore repentini,  
• alterazioni delle abitudini,  
• aspetto esteriore trascurato,  
• isolamento individuale e sociale, 
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• aumento del consumo di alcool e droghe,  
• autolesionismo,  
• storie di traumi e abusi o suicidi di familiari,  
• precedenti tentativi di suicidio,  
• tendenze impulsive e/o aggressive,  
• perdita di lavoro o di ingenti quantità di denaro,  
• mancanza di relazioni sociali,  
• facile accesso ad armi,  
• mancato accesso alle cure. 

 
 
 3° risposta: strategie terapeutiche per superare il desiderio suicida 

 

Obiettivi delle strategie terapeutiche  
• Ridurre i comportamenti di agitazione e impulsività;  
• offrire una presenza empatica e consapevole;  
• ristrutturare il senso di Hopelessness (disperazione);  
• indagare, chiedere, fare domande dirette per conoscere i pensieri, piani o tentativi 

           di suicidio del passato, per fare previsioni del futuro;  
• coinvolgimento dei familiari o conoscenti per garantire un’assistenza. 
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4° risposta: Quali sono le sfide più comuni nel trattamento delle persone con pensieri 

                      suicidi? 

 

 

Al di là delle condizioni obiettive esterne, i pensieri suicidi sono un prodotto di molteplici 

fattori:  

 

a) temperamento di base;  

b) disfunzioni cognitive (idee irrazionali);  

c) memetica valoriale (ciò che conta nella vita, il senso) 

  
 

5° risposta: In che modo la terapia può contribuire a prevenire? 

 

 

a) educazione, 

b) formazione,  

c) aretalogia 

d) axiologia (filosofia dei valori) 

 

All’inizio del 2013, il sito web ufficiale del Ministero della Difesa degli Stati Uniti ha 

annunciato la sorprendente statistica che il numero dei militari suicidi nel 2012 aveva di 

molto superato il totale di coloro che erano morti in battaglia, una media di circa uno al 

giorno. Un mese dopo è arrivata un’altra sorprendete statistica dal Ministero degli Affari 

dei Veterani degli Stati Uniti: il suicidio dei veterani era intorno ai 22 al giorno, circa 

8000 all’anno. La situazione è diventata così terribile che il Segretario della Difesa 

statunitense ha definito i suicidi nelle forze armate una “epidemia”. 

Alcuni hanno sostenuto che questa ondata di autolesionismo è dovuta allo stress della 

guerra. Ma i fatti rivelano che l’85% dei militari che si sono tolti la vita non erano stati in 

combattimento e che il 52% non era nemmeno mai stato inviato in aree belliche. 

 
 

Roberto Bondavalli 

Psicologo- Psicoterapeuta 
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Fare un passo sul palco: il ruolo dell’esperienza teatrale  

nell’ aiuto psicologico 

 

 
Cara Anna, 

vorrei commentare il lavoro che abbiamo svolto con un gruppo di ragazzi utilizzando, 

con la collaborazione di alcuni esperti, l’espressione teatrale. L’esperienza che stiamo 

conducendo consiste nel proporre ad una diversificata tipologia di adolescenti provenienti 

dai nostri servizi (Consultorio, Neuropsichiatria, Comunità Educativa) un’esperienza di 

confronto su temi che riguardano la loro vita relazionale ed emotiva inserito in un’attività 

di animazione teatrale. L’obiettivo è anche quello, al termine di questo percorso, di 

realizzare un vero e proprio spettacolo multimediale in cui esprimere i contenuti elaborati 

e raccolti dal gruppo. 

          Quello che oggi volevo evidenziare e considerare con te è proprio la peculiarità e 

la potenzialità che ha il fare teatro nella dinamica terapeutica. Partirò, in questa 

considerazione, dal primo input che ha dato il nostro conduttore teatrale quando ha 

spiegato ai ragazzi, disposti in cerchio e in piedi, che avrebbero dovuto fare “un passo in 

avanti” per salire su un palco immaginario e su questo palco avrebbero potuto essere 

diversi e completamente sganciati dalla loro realtà quotidiana e consueta. Questo aspetto 

cruciale di distinzione tra il reale e il “come se” permette ai partecipanti di esplorare uno 

spazio di esperienze nuove particolarmente significative. Il nostro pensiero e il nostro 

assetto mentale è infatti spesso assorbito dalla gestione della realtà con tutti i suoi 

problemi o vincoli; questo orientamento, che è assolutamente adattivo, può tuttavia 

risultare limitante quando ci impedisce di fruire di una dimensione creativa e potenziale 

nella quale sperimentare nuovi modi di essere e di percepire il mondo. La componente di 

libera espressione è tipica del gioco, della creazione artistica, della fantasia, 

dell’invenzione e naturalmente della rappresentazione scenica e teatrale. 

 

            Nell’incontro che abbiamo svolto, abbiamo potuto osservare che alcuni ragazzi 

hanno fatto inizialmente fatica a liberarsi da un loro habitus comportamentale e gestuale; 

nei giochi di simulazione o di invenzione hanno mostrato una iniziale chiusura e rigidità. 

Una ragazza partecipante, ad esempio, era molto frenata nel muoversi nello spazio 

scenico e faceva fatica a variare i suoi gesti espressivi in un’attività di improvvisazione. 

Queste difficoltà che abbiamo percepito sono tuttavia degli indicatori di un ambito di 

trasformazione e di rafforzamento che può essere estremamente prezioso e che può 

trovare la sua “palestra di esercizio” proprio nel contesto della simulazione teatrale.  
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Quello che, infatti, la simulazione teatrale può favorire è una sorta di rilancio psicologico 

della persona in un contesto libero e giocoso in cui in una certa misura si può essere 

diversi da quello che si era fino a pochi istanti prima. 

          Questa nuova possibilità di essere fa lentamente breccia nell'esperienza dei 

partecipanti e contribuisce a immettere in loro un principio di flessibilità psichica 

veramente vitale: è come se si sviluppasse dentro il soggetto il messaggio “posso anche 

essere diverso”, “posso muovermi ed agire con uno stile nuovo”, “posso assumere un 

ruolo, posso assomigliare a, posso far finta di”. “posso mettermi nei panni di” e soprattutto 

“posso sottrarmi all’idea che devo essere solo in un modo per essere adeguato”. 

Quest’ultimo aspetto che consiste nel proporre un’esperienza in cui non vi è un giudizio 

o un dover essere a cui uniformarsi è un altro elemento fondamentale della situazione che 

abbiamo realizzato.  

          Quasi sempre infatti ci muoviamo in un contesto in cui abbiamo uno standard 

esterno e interno a noi stessi, un occhio che ci giudica, un giusto o uno sbagliato a cui 

riferirci. Nel teatro di improvvisazione invece non esiste niente di tutto ciò, anzi succede 

molto spesso l’esatto contrario: quello che si fa casualmente o che sembra banale, viene 

ripreso e valorizzato e può divenire un gesto scenico molto importante. In più occasioni 

è stato ripetuto ai partecipanti che qualsiasi espressione poteva essere interessante, 

qualsiasi gesto poteva avere una sua teatralità.  Cito a questo proposito un altro tassello 

della nostra ultima seduta di gruppo: una ragazza molto timida ha fatto una pausa molto 

particolare prima di dire il proprio nome, questo gesto che poteva rappresentare una sorta 

di “oggetto di scarto” nella performance è stato invece ripreso come molto espressivo e 

comunicativo proprio di un lato della personalità della ragazza stessa. Da gesto 

involontario difensivo è divenuto un gesto volontario dichiarativo ed espressivo. 

Un ulteriore aspetto di rilevanza di questa attività che potremmo definire psico-teatrale è 

naturalmente il coinvolgimento del corpo e del movimento. Abbiamo notato come i 

ragazzi siano abbastanza abituati in fondo a sedersi in cerchio a parlare e a confrontarsi, 

la messa in gioco del corpo invece ha trovato alcuni imbarazzi e maggiori impacci. Questo 

ci mostra in modo ancora più evidente, nonostante la grande enfasi data al corpo nella 

nostra società (o forse in ragione proprio di quest’enfasi che diviene anche uno standard 

performativo), come sia necessario includere i corpi nei nostri percorsi terapeutici o 

educativi.  

          E’ il corpo infatti che racchiude il nucleo della nostra identità, del nostro senso di 

sicurezza e di fiducia nella relazione, per questo è molto plausibile che agire per 

potenziare questa dimensione di auto consapevolezza e di sperimentazione corporea ed 

espressiva possa risultare preventivo e curativo rispetto a molte fragilità che i giovani 

sperimentano. Pensiamo ad esempio a come il corpo sia poco considerato a scuola, nella 

vita online e anche nei contesti psicoterapeutici in cui ci si affida quasi esclusivamente 

alla mediazione della parola. 
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          In sintesi credo che abbiamo verificato anche in questa attività, resa possibile grazie 

alla conduzione esperta e sensibile degli operatori teatrali della cooperativa Zero Beat, 

come per predisporre percorsi di cura, di prevenzione e di sostegno rivolti in particolare 

ai giovani, possiamo utilmente includere interventi di stampo creativo teatrale. Queste 

attività hanno la potenzialità di far sperimentare ai ragazzi diversi aspetti cruciali ed 

evolutivi: 

 

1. invitano il soggetto a provare modalità gestuali ed emotive alternative a quelle da 

lui abituali, in una modalità mentale “come se”, potenziando la sua flessibilità e 

disponibilità   a guardare una certa esperienza da più prospettive e punti di vista; 

2. sollecitano le capacità empatiche e di attenzione e rispetto verso l’altro; 

3. rinforzano l'esperienza di poter vivere senza essere obbligatoriamente soggetti ad 

un giudizio interno od esterno; 

4. coinvolgono il corpo in tutte le sue espressioni e movimenti, aumentando l’auto 

consapevolezza di esso; 

5. rinforzano il senso di accettazione di sé attraverso un reciproco riconoscimento e 

la coesione del gruppo; 

6. attenuano le distanze tra operatori e utenti, permettendo di creare un clima 

familiare, di reciproca conoscenza ed “esposizione personale”. 

Concludo questa breve riflessione con una bella poesia di Jacob Levi Moreno, il padre 

dello psicodramma e dell’uso di questa tecnica in ambito psicoterapeutico. 

 

Un incontro di due 

occhi negli occhi, volto nel volto. 

E quando tu sarai vicino 

io coglierò i tuoi occhi 

e li metterò al posto dei miei 

e tu coglierai i miei occhi 

e li metterai al posto dei tuoi, 

allora io ti guarderò coi tuoi occhi 

e tu mi guarderai coi miei. 

 

Paolo Breviglieri 

Psicologo psicoterapeuta 

 

 

 



13 
 

 



14 
 

 


