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La salute mentale è uno dei temi di 
maggiore impatto sul pubblico.

Recentemente la Organizzazione 
Mondiale della Sanità (O.M.S.) ha 
lanciato il messaggio: “Non c’è 
salute senza salute mentale”.

Anche il mondo politico è molto 
attento e……. interessato………….!



http://www.repubblica.it/2006/05/gallerie/esteri/facce-summit/2.html
http://oas.repubblica.it/RealMedia/ads/click_nx.ads/repubblica.it/nz/fotogallery/esteri/1302767197@Middle1!Middle1
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Le fasi comunicative critiche nel decorso di
 malattie che minacciano la vita 
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Comunicare cattive notizie
“L’effetto medico”

  L’attitudine del medico e le sue abilità 
  comunicative determinano il modo con
  cui il paziente affronta la situazione 
  dopo aver ricevuto le cattive notizie



Comunicare cattive notizie
 Perché è difficile dare cattive notizie? 

–  Paura di causare sofferenza
–  Sentirsi in qualche modo responsabile
–  Paura di essere biasimato o colpevolizzato
–  Gestire le proprie paure di malattia e di 
    morte
–  Paura  di fare cose che non sono state
    insegnate 
–  Paura di provocare nel paziente una  
    reazione emotiva intensa e non saperla 
    gestire



Comunicare cattive notizie
 Cosa comunicare al paziente?

-  Vicinanza e sostegno
- Che sarà ascoltato e libero di esprimere  le sue 
   preoccupazioni 
-  Che si comprendono  la sua sofferenza e le sue
   paure 
-  Informazioni sulla sua malattia e sulla sua 
   condizione
-  Informazioni su cosa si farà per aiutarlo
-  Che alle sue domande saranno date risposte
   sincere ed oneste



Comunicare cattive notizie
Regole fondamentali

- Chiedere in anticipo al paziente chi vorrebbe 
con sé durante il colloquio e in che misura 
intende coinvolgere altre persone (es. familiari)

- Controllare il contesto  e il luogo del colloquio 
- Mai dare più informazioni  o meno informazioni 

di quelle desiderate
- Informare i membri dell’équipe curante 

sull’esito del colloquio (cosa è stato detto, le 
reazioni del paziente, il programma 
terapeutico, le cose da non fare) 

- Informare anche il medico di base
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Suicide in the 
United States, 2004

National Center for Suicide 
Prevention Training
Created 2007



U.S. Suicides, 2004

 Number of suicides: 32,439 

 Rate of suicide: 10.9/100,000

 11th leading cause of death 
NOTE: Rates reported throughout these slides are based on data accessed 
from the CDC WISQARS website in early 2007. The WISQARS website 
currently (12/2007) reports slightly different rates because the population 
estimates have been revised. http://www.cdc.gov/ncipc/wisqars/default.htm



Suicides, by Sex (2004)

Number Rate/100,000
Male 25,566 18.0
Females   6,873   4.5

Total 32,439 10.9



Suicides by Age, US 2004 (1)

AGE Number of 
Suicides

Rate of 
Suicide*

10-14 283 1.3

15-24 4,316 10.4

25-34 5,074 12.7

35-44 6,638 15.1

45-54 6,906 16.6

* Per 100,000



Suicides by Age, US 2004 (2)

AGE Number of 
Suicides

Rate of 
Suicide*

55-64  4,011  13.8

65-74  2,279  12.3

75-84  2,120  16.3

85+  799  16.4

* Per 100,000



Suicides by Age, 2004
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Number of Suicides by Sex and Age, All Races 2004

185

3596
4142

5067 5078

3088

1901 1817

679

98
720 932

1571
1828

923
378

120303
0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+
Age

N
um

be
r o

f S
ui

ci
de

s

Males
Females



Rates of Suicide By Sex and Age, All Races 2004
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Secondo le stime della WHO, 
basate sui trend attuali,

nel mondo, circa 1,53 milioni di 
persone moriranno per suicidio e
15-30 milioni di persone faranno 

tentativi di suicidio

nel 2020

1 decesso ogni 20 sec. 
1 tentativo ogni 1-2 sec.



Suicidio e fattori culturali
Influenza della religione

Tassi di suicidio nei Paesi:

Musulmani (es. Kuwait)    0.1 x 100.000
Hindu (es. India)               9.6 x 100.000
Cristiani (es. Italia)          11.2 x 100.000
Buddisti (es. Giappone)  17.9 x 100,000
Atei (es. Cina)                 25.6 x 100.000
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I fattori che influenzano il suicidio e 
la prevenzione del suicidio sono 
complessi e non del tutto conosciuti.

Ci sono però evidenze scientifiche che i 
media hanno un ruolo significativo.

Risultati di più di 50 studi permettono di 
concludere che la pubblicazione di storie 
di suicidio può indurre comportamenti di 
imitazione (WHO, 2008). 



“No fact is better established in 
science than that suicide is often 
committed from imitation”

(W. Farr, HMSO, 1841)



Charles Bowden
A few years after he and his co-workers established 
valproate as an antimanic agent through a 
methodologically innovative trial (1994) stated:

“One good experiment is 
better than a
100 experts’ opinion”

Bowden CL, Brugger AM, Swann AC, et al. Efficacy 
of divalproex vs lithium and placebo in the 
treatment of mania. JAMA 1994; 271: 918–24.



-  Suicidio “imitativo”

-  Copycat behaviour

-  Effetto Werther 
   (“The Sorrows of Young Werther”
   di Johann Wolfgang von Goethe, 
   1774) 

-  Effetto Papageno
   (“The Magic Flute” di Wolfgang
   Amadeus Mozart, 1791)



                       Psychological Medicine, 1988

Una serie televisiva, “La morte di uno studente” 
mandata in onda in Germania (TV ZDF  2 volte 
(1981-1982) .

6 episodi (1/sett.) : il suicidio di un ragazzo di 19 
anni, che si butta sotto il treno.

Dati su tutti I suicidi avvenuti in Germania 
dal 01.01.1976 al 31.12.1984



                       Psychological Medicine, 1988

Aumento significativo dei suicidi (fino al 175%) tra I 
ragazzi di 15-29 anni, nel periodo successivo alla 
messa in onda, fino a 70 giorni dopo.

Effetto minore nelle persone di età più elevata; 
nessun effetto negli uomini > 40 anni e nelle donne 
> 30 anni.



Social Science and Medicine, 1994

Nei primi anni successivi alll’apertura della 
metropolitana a Vienna, i suicidi in metro erano rari.

Dal 1984 a metà del 1987 aumentarono in maniera 
drammatica. La stampa solo in 1 caso (1986)  non 
aveva messo in risalto gli eventi suicidari

Dopo lo sviluppo di linee guida per i giornalisti 
(1987) i suicidi diminuirono del 75%



British Journal of Psychiatry, 2010

Analisi di contenuto di 497 articoli relativi a suicidio, 
apparsi sui giornali austriaci  (genn.- giugno 2005)

Articoli ripetitivi relativi allo stesso suicidio o che 
presentavano l’evento con enfasi, associati  ad 
aumento dei tassi (Effetto Werther)

Articoli relativi ad ideazione suicidaria, non seguita 
da comportamenti suicidari associati a riduzione dei 
tassi (Effetto Papageno)
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British Medical Journal  Vol. 333, pag. 349, 2006
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