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Dott. Stefano Callipo

Psicologo, Responsabile del centro Psicologia Callipo

Il fenomeno suicidario & in continua crescita. Ormai noti i dati epidemiologici
che vedono ogni anno nel mondo circa 1 milione di suicidi, di cui quasi
centomila sono adolescenti, e in Italia circa 4mila, costituendo cosi una
delle prime cause di morte nelle fasce di eta dai 15 ai 44 anni.

Il suicidio appartiene ad un fenomeno complesso, e poiché affonda le sue
radici in diversi campi - psicologici, psichiatrici, sociali, culturali, genetici
- necessita un approccio multifocale e multidisciplinare. Gran parte
delle persone che assumono condotte suicidarie lanciano dei segnali
prodromici all'estremo gesto pit o meno latenti. Molti di questi segnali
potrebbero essere colti. Esistono inoltre dei veri e propri fattori di rischio,
che andrebbero individuati e sui quali agire in modo specifico. Quando si
parla di suicidologia si parla di prevenzione. Ed in tal senso la prevenzione
puo fare molto. Inoltre & importante aggiungere che spesso i tentativi
di suicidio costituiscono uno dei piu importanti fattori di rischio per i
tentativi successivi. Questi ultimi tendono ad essere sempre pil efficaci
dei precedenti. Coloro che hanno gia tentato il suicidio possono avere
piU probabilita di riuscire nel gesto suicidario rispetto a coloro che non lo
hanno mai tentato, soprattutto in giovane eta.

Inoltre non bisogna dimenticare che gran parte delle persone che
assumono condotte suicidarie non sono completamente convinte di voler
morire ma entrano in una particolare dimensione nella quale vivono
una sorta di pendolo esistenziale che oscilla tra la vita e la morte, nel
quale un semplice aiuto puo costituire il gesto che loro aspettavano per
desistere dal gesto suicidario.

Da tale complesso quadro, si evince I'importanza dell’azione preventiva
nellambito del fenomeno suicidario.

Altro aspetto importante del fenomeno suicidario e quello criminologico.
Sempre pil spesso si verificano di omicidi mascherati da suicidi, da qui
I'importanza di acquisire tecniche per la discriminazione dei 2 fenomeni,
ed infine la patogena correlazione tra donna vittima di violenza ed
assunzione di condotte suicidarie. Insomma il fenomeno suicidario visto
ed affrontato dal punto di vista multifocale.
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SABATO 7 Novembre 2015

Arrivo e registrazione partecipanti

Introduzione al fenomeno suicidario adulto e
adolescenziale. Aspetti epidemiologici e clinici e i
confini border, i soggetti suicidari sani e patologici.
Break

Role play, simulazione di scene cliniche.

Pausa pranzo

La gestione della crisi suicidaria, la valutazione del
rischio suicidario, i survivors.

Break

Role play sui contenuti teorici, la costruzione di una
griglia per la valutazione del rischio.

Conclusioni

DOMENICA 8 Novembre 2015

Arrivo e registrazione partecipanti

Assessment specifico per il trattamento del
fenomeno suicidario. Prevenzione del rischio
suicidario.

Break

Utilizzo dell'assessment specifico. Costruzione del
progetto di prevenzione del rischio suicidario.
Pausa pranzo

La suicidologia nella criminologia. L'autopsia
psicologica, la discriminazione omicidio/suicidio.
Break

Role play e feedback finale.

Verifica finale



