Relazione Dott.Mazzola

Le finalita istituzionali del’A.F.LPre.S., in questo decennio, sono state perseguite con successo;
Unico esempio in Italia, oltre allo storico Telefono Amico, I’affiliazione alla IFOTES, e l'aver
avuto come ospite la pregiatissima, Dott. Diana Rucli, ci fa onore e ci da soddisfazione.

Fin dall’inizio ci siamo posti nel dilemma: evitare i suicidi, si puo o si deve? Abbiamo dibattuto, nei
nostri convegni, tesi filosofiche, culturali, religiose, mediche, psichiatriche, psicologiche,
sociologiche. Il dilemma persiste. :

Descrivere i tratti latenti

Ma lo sfondo maggiormente rilevante ¢ che alla base di gran parte dei suicidi si puo riconoscere un
disagio profondo, ovvero segni piti 0 meno latenti di malattia, che la popolazione sana per opinioni
preconcette, per comportamenti stigmatizzanti, per riluttanza a voler comprendere, evita di
affrontare. E’, proprio con la popolazione sana, vanno inclusi anche alcuni operatori della sanita, o
piu in generale della salute.

Si afferma che una vera prevenzione del suicidio non sia possibile, ma si ritiene che conoscere il
fenomeno sia gia la base della prevenzione a cui vanno associati tutte le forme e le strategie
possibili.

Definizione di suicidio e campanelli di allarme per i giovani

E’ necessario sviluppare tre azioni specifiche: I’informazione tesa al riconoscimento dei tratti latenti
di quella condizione definita dagli autori francesi di Patologia della crisi.
Sapere definire i primi segnali, riconoscere le nuove forme di suicidio, discriminando quelle da
impulso da quelle razionali, organizzare una rete per I’urgenza per potere trasformare, se possibile,
suicidi in suicidi mancati,ovvero ridurre i tentati suicidi ricordando che ogni idea suicidaria pud
anche essere pericolosa.
Secondo Shneideman, per ogni suicida almeno sei persone a lui/lei vicine cadono in un profondo
sconforto. Nei sopravvissuti il rischio di comparsa di sintomi depressivi ¢ piu elevato di quella della
popolazione non interessata dall’evento luttuoso.
I preconcetti, i pregiudizi generano stigma sia nei confronti di chi soffre, ma anche nei confronti
dei....
Lo stigma ¢ una delle cause di mancata prevenzione del suicidio. Lo stigma va oltre la vista.., per
cui il suicida viene giudicato, biasimato,taciuto. Molte statistiche sono false proprio perché la vera
causa di morte viene attribuita o alla causa finale, ovvero a condizioni che non fanno riferimento
all’atto suicidarlo.
La percezione del diverso attiva considerazioni negative, allontana da se valenze pericolose come
se, come diceva Susan Lautag, volesse evitare un possibile contagio.
Altra conferma della stigma ¢ la tendenza a sminuire, ovvero ad utilizzare eufemismi meno
perturbanti: depressione al posto di schizofrenia. Anche se la depressione, proprio per il suicidio, &
la malattia che aggrega pitt eventi anticonservativi di ogni altra causa.
11 sopravvissuto, attraversa quattro fasi: (Bowlby fasi del lutto dopo I’abbandono)
1. FASE DELLO SCHOCK caratterizzato da annichilimento, disperazione, collera,
rifiuto,negazione.
2. FASE DEL DESIDERIO, della ricerca della persona perduta.
3. FASE DELLA DISORGANIZZAZIONE il sopravvissuto fatica a essere, non ha piu
sentimenti, si sente svuotato, demotivato. E in questa fase che si interviene a livello
psicoterapico e farmacologico.



