
CHIARA DAVICO
Il fenomeno della suicidalità in adolescenza: 

aspetti epidemiologici e clinici



727 000 morti/anno

Tassi di suicidio eterogenei, che risentono di fattori economici, culturali, sociali.

Es: 7/100 000 Italia; Lituania 22.1/100 000, 
USA 15.6/100 000

Perlopiù M>F  

Epidemiologia del suicidio nel mondo



II causa di morte nel mondo tra 14-
24 anni. 

Epidemiologia: adolescenti nel mondo

Glenn, 2019



> femmine 

++ adolescenti con disturbi d’ansia

++  adolescenti con disturbi alimentari

++ adolescenti con ideazione suicidaria

++ tentativi di suicidio 

Benton, 2021; Racine, 2021; Trafford, 2023; Arakelyan, 2023; Kim, 2023; Madigan, 2023; Davico, 2024; 
Fond, 2025; Ward, 2025; Grande, 2025; GBD, 2021; McGorry, 2025

Significativo aumento dei disturbi psichici in infanzia e 
adolescenza negli ultimi anni



Emergenza psichiatrica: i dati italiani

Observational cross-sectional study

all the ED visits of children and adolescents 

January 1, 2018 - December 31, 2021

9 university hospitals (Italy) 



Motivo visite

Aumento significativo di visite per: 

• disturbi alimentari: + 294.8%

• ideazione suicidaria: + 297.8%

• tentativi di suicidio: + 249.1%

Davico & Marcotulli et Al. JAMA NO, 2024

1 017 885 

pediatric ED visits 

13 014 (1.3%) psychiatric visits 



“the youth mental 
health crisis”

a call to action

“The worsening global youth mental health crisis 
provides an  unprecedented opportunity to societies 

and communities around the world to dramatically 
improve quality of life and life expectancy for their 

people and to improve social cohesion and economic 
productivity. These outcomes can be achieved through 

a combination of reversing harmful social and economic 
policies, investing strongly in prevention and mental 
health research, and giving top priority to the mental 
health of young people within innovative systems of 

integrated health and social care.”

Patrick D McGorry



> femmine 

++ adolescenti con disturbi d’ansia

++  adolescenti con disturbi alimentari

++ adolescenti con ideazione suicidaria

++ tentativi di suicidio 

Benton, 2021; Racine, 2021; Trafford, 2023; Arakelyan, 2023; Kim, 2023; Madigan, 2023; Davico, 2024; 
Fond, 2025; Ward, 2025; Grande, 2025; GBD, 2021; McGorry, 2025

Significativo aumento dei disturbi psichici in infanzia e 
adolescenza negli ultimi anni

… suicidi????





Ideazione suicidaria: pensieri inerenti i comportamenti suicidari

Condotte autolesive non suicidarie: comportamento non fatale, autodiretto, 

potenzialmente dannoso, prodotto senza intento di morire come risultato del 

comportamento. 

Tentativo di suicidio: comportamento non fatale, autodiretto, potenzialmente 

dannoso, prodotto con intento di morire come risultato del comportamento. Può 

anche non esitare in una lesione. 

Suicidio: decesso come esito di comportamento fatale, autodiretto, dannoso, 

prodotto con intento di morire come risultato del comportamento. 

Suicidalità: alcune definizioni (CDC, Crosby, 2011)



Gender paradox in suicidality

I maschi muoiono più delle femmine;

Le femmine fanno più tentativi dei maschi;

differenza nei metodi scelti: violenti vs non violenti
help seeking behaviour
impulsività/aggressività nei maschi

… i nostri ambulatori e reparti sono pieni di ragazze che hanno fatto dei tentativi… 



Dimensioni dell’ideazione suicidaria

Intensità: dai pensieri fugaci e rari, 

a pensiero persistente, angoscioso, egosintonico.

Van Meter, 2023; Posner, The columbia lighthouse project, CSSRS



Il suicidio si verifica per una convergenza 

di fattori di rischio genetici, psicologici, 

sociali e culturali, associati ad esperienze 

di trauma e perdita.

dolore 
mentale 

“psychache”

Il soggetto che arriva a compiere un tentativo si trova nella 

situazione di non poter vedere altre soluzioni ai suoi problemi e 

di ritenere che l’unica soluzione possibile sia appunto, la morte, 

in una condizione quindi di “costrizione mentale”.

Suicidio fenomeno complesso

Van Heeringen, 2014; O’Connor, 2014; Hawton, 2009; Shneidman 2004; Shneidman 2005



Fattori di rischio 

Ng, 2018; Zatti, 2017; Gobbi, 2019; Liu, 2019; Surace, 2021; Huang, 2022; Shain, Pediatrics, 2016

NICE guidance on self-harm, updated in 2022, states that risk assessment tools and scales
should not be used to “predict future suicide or repetition of self-harm” or “determine who
should and should not be offered treatment or who should be discharged.”2 Instead, NICE
advises clinicians to focus their assessment on “the person’s needs and how to support their
immediate and long term psychological and physical safety.”

https://www-bmj-com.bibliopass.unito.it/content/383/bmj.p2492.long#ref-2


Fattori di rischio 

Ng, 2018; Zatti, 2017; Gobbi, 2019; Liu, 2019; Surace, 2021; Huang, 2022; Shain, Pediatrics, 2016

adol

Psic genitori

ass soc educatscuola

…

NPI



Fattori di rischio personali

● Sesso Maschile

● Storia famigliare di suicidio

● Familiarità psichiatrica

● Storia personale di adozione

● Orientamento sessuale omosessuale o 

incerto

● Disforia di genere

● Storia personale di abuso fisico/sessuale

● Precedente tentativo di suicidio

● Presenza di condotte autolesive non 

suicidarie

● Disturbi del sonno

● Diagnosi psichiatrica (disturbo 

bipolare, psicosi, depressione, 

attacchi di panico, disturbo post 

traumatico da stress…)

● Abuso di sostanze (alcool, 

cannabis…)

● Aggressività/Impulsività/Rabbia

● Utilizzo di internet patologico

Ng, 2018; Zatti, 2017; Gobbi, 2019; Liu, 2019; Surace, 2021; Huang, 2022; Shain, Pediatrics, 2016



Shain, Pediatrics, 2016

● Relazione genitori-figlio disfunzionale

● Bullismo o cyberbullismo (vittime e perpetratori)

● Difficoltà scolastiche

● Abbandono scolastico/frequenza scolastica incostante

● Isolamento/ritiro sociale

● Ambiente sociale non supportivo per i ragazzi con orientamento

sessuale non eterosessuale

● Condizione di rifugiato

● Essere stati dimessi da una ospedalizzazione per motivi psichiatrici

Fattori di rischio sociali



Shain, Pediatrics, 2016

● Stato di agitazione psicomotoria

● Intossicazione da sostanze d’abuso

● Recente Life-event stressante (lutto, separazioni, perdite, fallimenti)

● Accesso a metodi letali 

● Esposizione al suicidio 

Fattori di rischio precipitanti



Fattori protettivi



Tentativi di suicidio: quale diagnosi?

Pfeffer, 1993; Oquendo, 2008; APA, 2013; APA, 2022; Fehling, 2020; Oliogu, 2024 

DSM 5 TR: comportamento non disturbo 

Abbondante letteratura sui tentativi nelle popolazioni specifiche

Goldstein, 2012; Strober, 1995; Kõlves, 2021; Ang, 2025; Fang, 2024

Studi di autopsia psicologica: storicamente una diagnosi psichiatrica è 

riportata nel 80% -90% dei decesduti per suicidio.

Dati attendibili?
Pirkis, 2023

…e il restante 10-20%? 
recenti dati americani hanno rivelato che la maggior parte dei 
giovani morti per suicidio non avevano alcuna diagnosi psichiatrica 
documentata

Chaudhary, 2024



è possibile fare prevenzione del suicidio

la prevenzione del suicidio 
è una priorità in termini di salute pubblica

Goal 3 of the SDGs is to: Ensure healthy lives and 

promote well-being for all at all ages. Target 3.4 is: By 

2030, reduce by one third premature mortality from non-

communicable diseases through prevention and 

treatment and promote mental health and well-being. 

Within Target 3.4, suicide rate is an indicator.



INDIVIDUO
trattamento adeguato del disturbo psichiatrico
sostanze d’abuso
impusività aggressività
pregresso TS

RELAZIONI PERSONALI
supporto alle famiglie fragili

bonifica relazioni violente
famigliarità per suicidio

COMUNITA’
programmi di intervento nelle scuole
formazione dei professionisti (salute mentale e 
medici di base)
percorsi di supporto dopo ospedalizzazione 
psichiatrica

SOCIETA’
restrizione accesso metodi letali

interazione con i media
disponibilità accesso servizi salute mentaleZalsman, Lancet Psy, 2016



identificazione attiva dei soggetti a rischio

Blades, 2018; Gould, 2005; Mathias, 2012; Luoma, 2002; 

suicidalità: fare domande non è pericoloso

al contrario, è protettivo:

● può consentire alla persona di parlare finalmente della 

propria sofferenza

● di trovare aiuto, essere indirizzato ad un intervento 

specifico 



Trattamenti e interventi

Trattare la suicidalità, indipendentemente dalla diagnosi sottostante.

Turecki, Nature Review, 2019



Sim, Jama Pediatrics, 29 sett 2025



Interventi per ideazione suicidaria e comportamenti suicidari

inaction is not an option

Prichett, Jama Pediatrics, 29 sett 2025



Interventi per ideazione suicidaria e comportamenti suicidari



Safety Plan (NICE guidelines self-harm)



Safety Plan (NICE guidelines self-harm)



Safety Plan (NICE guidelines self-harm)



esistono farmaci specifici: si? quale?

Specifico effetto antisuicidario di: 
● litio nel disturbo bipolare
● clozapina nella schizofrenia

● …esketamina…

->Trattare il disturbo sottostante

ATTENZIONE ALLA PRESCRIZIONE

limitare accesso ai metodi letali
= prevenzione universale



chiara.davico@unito.it

www.spesprogram.unito.it
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