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DIPENDENZA DA DROGA E SUICIDIO 

Sommario 

 

La dipendenza psichica, fisica o psicofisica si sviluppa in una persona che periodicamente o continuati-
vamente assume una certa droga; le caratteristiche di questo stato variano sia in relazione a quelle dei 
soggetti che l’assumono, sia alla specificità della sostanza utilizzata. Diversi approcci teorici tentano di 
spiegare perché le persone diventano dipendenti da sostanze psicoattive, che si basano sostanzialmen-
te su tre aree interpretative. La prima si concentra sugli effetti neurobiologici delle sostanze e spiega la 
dipendenza in termini biologici; la seconda è quella psicologica, con spiegazioni che si concentrano sui 
modelli comportamentali e sulle differenze individuali, mentre l’ultimo approccio è socioculturale e teo-
rizza la possibilità che siano i fattori ambientali e culturali a rendere più probabile la dipendenza da sos-
tanze. 

Teorie neurologiche  

Le teorie neurologiche studiano gli effetti delle principali classi di sos-
tanze psicotrope sul cervello. Numerose sostanze hanno differenti azioni 
primarie sul cervello, ma l’interazione con due circuiti neuronali, il sis-
tema dopaminergico ed il sistema oppioide endogeno è comune nella 
gran parte dei casi (Koob e LeMoal, 1997).  

Il sistema dopaminergico e mesocorticale è considerato un circuito 
critico della ricompensa cerebrale (Wise, 1996; Nutt, 1997). L’uso della 
dopamina dà luogo alla stimolazione diretta dell’attività elettrica dei neu-
roni dopaminergici e ad un aumento dei livelli di dopamina nelle sinapsi 
(Altman et al., 1996).  

Si ritiene inoltre che gli effetti gratificanti e di ricompensa delle diver-
se sostanze siano collegati al rilascio di dopamina nel circuito mesolimbi-
co (Benowitz, 1998; Markou et al., 1998).  

La ricerca sulla cannabis, a lungo considerata una sostanza psicoattiva 
atipica poiché si pensava non interagisse con il sistema cerebrale della ri-
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compensa, ha dimostrato che il componente attivo della cannabis, il te-
traidrocannabinolo (THC), alle dosi comprese nel range di utilizzo de-
ll’uomo, produce nei ratti effetti gratificanti e di rinforzo (Gardner, 
1992).  

Alcuni studi hanno inoltre rivelato che recettori cannabinoidi sono 
presenti in aree associate al sistema cerebrale della ricompensa e che il 
THC aumenta i livelli di dopamina (Adams e Martin, 1996). Ciò sugge-
risce che la cannabis interagisce con il sistema dopaminergico. Anche gli 
effetti della cocaina sono correlati ad un incremento della funzione do-
paminergica (Spealman, 1990; Bergman et al., 1990; Spealman et al., 
1991; Caine e Koob, 1994).  

Il sistema oppioide endogeno del cervello può avere un ruolo impor-
tante nell’uso di sostanze psicoattive. Gli oppiacei esogeni come l’eroina, 
la morfina e la codeina, agiscono come agonisti dei recettori oppioidi e 
provocano facilmente tolleranza e dipendenza. L’adattamento dei recetto-
ri oppioidi si verifica abbastanza facilmente dopo l’uso cronico di oppia-
cei, come dimostrato dal bisogno di usarne quantità sempre maggiori per 
ottenere il sollievo dal dolore o l’euforia. Inoltre, quando somministrato a 
individui dipendenti da oppiacei, l’antagonista oppioide naloxone induce 
rapidamente i sintomi dell’astinenza. 

La ricerca suggerisce sempre più che il sistema oppioide possa essere 
coinvolto negli effetti gratificanti di altre sostanze psicoattive. Una forma 
di trattamento della dipendenza è costituita dall’uso dell’antagonista op-
pioide naltrexone, che blocca le proprietà di rinforzo suggerendo che il 
sistema oppioide endogeno possa avere un ruolo importante negli effetti 
gratificanti della sostanza. 

Il sistema oppioide e il sistema dopaminergico sono caratterizzati da 
due funzioni differenti. Il circuito dopaminergico è associato agli aspetti 
incentivanti e preparatori della gratificazione (eccitazione, bisogno impe-
llente, craving). Al contrario, il sistema oppioide è coinvolto nella gratifi-
cazione associata alla fase del consumo e di appagamento (riposo, beati-
tudine, sedazione) (Di Chiara e North, 1992). 

Fattori biologici  

Un’altra area della ricerca si è concentrata sullo studio delle caratteris-
tiche biologiche che sono alla base della dipendenza da sostanze. Questi 
studi forniscono due tipi di spiegazioni: uno che esamina le differenze 
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individuali, relativamente alla predisposizione alla dipendenza da sostan-
ze a causa di caratteristiche genetiche; un altro, invece, che considera la 
dipendenza in termini di modificazioni che si verificano nel cervello a 
causa della somministrazione cronica di sostanze. 

Un’ipotesi sulla dipendenza da sostanze è quella per cui alcune perso-
ne ereditano una maggiore probabilità (vulnerabilità) di sviluppare la di-
pendenza da sostanze. Il fatto che tale vulnerabilità esista o meno è stato 
analizzato in molti studi familiari, studi sulle adozioni e in studi sui ge-
melli. 

Gli studi familiari sui disturbi da uso di alcol indicano che questi dis-
turbi effettivamente si concentrano in alcuni nuclei familiari (Kendler et 
al., 1997). In studi su persone con dipendenza da cannabis, è stato rileva-
to che anche il 13% dei familiari presentava un disturbo da uso di can-
nabis, rispetto al 2,4% dei familiari nel gruppo di controllo. Le percen-
tuali di confronto per 1’oppio erano del 10 vs. 0,4% e per la cocaina del 
7,5 vs. 0,8% (Bierut et al., 1998; Merikangas et al., 1998). 

Sebbene gli studi familiari indichino che i disturbi da uso di sostanze 
si concentrino all’interno delle famiglie, non consentono di separare gli 
effetti delle influenze genetiche da quelli delle influenze ambientali. La 
concentrazione può verificarsi semplicemente perché i fratelli condivido-
no lo stesso ambiente piuttosto che per una qualsiasi causa genetica. Il 
contributo indipendente di geni e ambiente può tuttavia essere accertato 
negli studi sui bambini adottati e sui gemelli monozigoti ed eterozigoti. 

Gli studi sulle adozioni esaminano i tassi dei disturbi tra gli adottati, 
partendo dallo stato dei genitori biologici e di quelli adottivi rispetto agli 
stessi disturbi. Questo consente la valutazione degli effetti genetici (status 
dei genitori biologici) e degli effetti ambientali (status dei genitori adotti-
vi) rispetto alla vulnerabilità ai disturbi da uso di sostanze.  

I ricercatori hanno provato a sviluppare modelli di vulnerabilità ai di-
sturbi da uso di sostanze in cui la vulnerabilità è il prodotto di fattori ge-
netici e/o ambientali. Gli studi sui gemelli indicano che vi è una compo-
nente genetica significativa (ereditarietà) che aumenta la probabilità di 
diventare dipendenti da determinate sostanze.  

Studi sulla dipendenza da sostanze psicoattive hanno dimostrato sti-
me significative sulla ereditarietà della dipendenza da cannabis, da eroina, 
da sedativi e da stimolanti (Kendler e Prescott, 1998; Tsuang et al., 
1996; 1998). 

Uno studio ha dimostrato che tra i familiari di persone con disturbi 
da uso di sostanze, i tassi di tutti i disturbi da uso di sostanze erano più 
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elevati rispetto a quelli dei familiari del gruppo di controllo (Merikangas 
et al., 1998). 

Anche altri studi recenti su gemelli maschi hanno esaminato la ques-
tione della vulnerabilità genetica comune all’uso inadeguato di sostanze. 
Uno di essi ha analizzato i contributi della genetica e dell’ambiente 
all’abuso e dipendenza da sostanze illegali (cannabis, stimolanti, sedativi, 
oppiacei e psichedelici), trovando che vi era una significativa componente 
genetica comune (16% della varianza per 1’eroina, 22% per la cannabis, 
gli stimolanti e i sedativi e 26% per gli psichedelici). Circa un terzo della 
varianza in questa vulnerabilità comune era causato da fattori genetici 
(True et al., 1999). 

L’esatta natura di queste vulnerabilità genetiche è stata oggetto di stu-
di sempre più numerosi. Ad oggi non sono stati individuati singoli geni 
direttamente correlati all’abuso di sostanze; è probabile che tali influenze 
coinvolgano più geni o una espressione incompleta di diversi geni princi-
pali (Kendler 1999).  

Gli studi sul gene del sistema cannabinoidergico cerebrale (CNR1) 
hanno dimostrato che varianti del gene CNR1 erano associate alla di-
pendenza da cannabis, cocaina ed eroina (Comings et al., 1997).  

Una delle teorie sulla dipendenza da sostanze è basata sul concetto di 
neuroadattamento, ossia le modificazioni cerebrali che si verificano per 
contrastare l’azione acuta a seguito di ripetute somministrazioni di sos-
tanze psicoattive. Esso può essere di due tipi: adattamento intrasistemico, 
in cui le modificazioni si verificano sul sito d’azione della sostanza; adat-
tamento intersistemico, che implica modificazioni dei diversi meccanismi 
innescati dall’azione della sostanza. Quando le sostanze vengono sommi-
nistrate in maniera ripetuta si verificano modificazioni nella chimica del 
cervello in opposizione agli effetti della sostanza. Quando l’uso della sos-
tanza viene interrotto, gli adattamenti non vengono più opposti; 
l’omeostasi cerebrale è interrotta. 

Questa ipotesi sostiene essenzialmente che la tolleranza agli effetti di 
una sostanza psicoattiva e la sindrome da astinenza, quando se ne inter-
rompe l’uso, siano i risultati del neuroadattamento. I modelli animali 
hanno dimostrato che stimoli stressanti attivano il sistema dopaminergico 
della ricompensa suggerendo l’ipotesi che si verifichino in questo modo 
una vulnerabilità alla ricaduta; il risultato è che l’uso di sostanze continua 
nel tentativo di evitare i sintomi dell’astinenza (Koob et al., 1997). 

Mentre, tradizionalmente, le teorie sulla dipendenza da sostanze si fo-
calizzavano sui sintomi fisici dell’astinenza, di recente hanno iniziato a 
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concentrarsi sulla presenza di sintomi più motivazionali, quali disforia, 
depressione, irritabilità e ansia. 

È stato ipotizzato che tali sintomi motivazionali negativi siano mani-
festazioni di modificazioni neurobiologiche e che queste modificazioni 
segnalino non soltanto l’inizio dello sviluppo della dipendenza, ma con-
tribuiscano alla vulnerabilità, alla ricaduta e possano anche avere un sig-
nificato motivazionale. Questo approccio ipotizza che, dopo l’uso croni-
co di sostanze, si verifichino delle modificazioni nel sistema dopami-
nergico della gratificazione e in quello oppioide endogeno (Koob e Le-
Moal,1997). 

Teorie psicologiche  

Gli approcci psicologici alla spiegazione della dipendenza da sostanze 
spesso sono basati su concezioni comuni ad altre sindromi comportamen-
tali che implicano un comportamento impulsivo o compulsivo, quali il 
disturbo ossessivo-compulsivo o il gioco d’azzardo. In particolare 
l’attenzione è rivolta al fatto che si ha una perdita del controllo sull’uso e 
sull’uso continuato di sostanze, nonostante questo comporti una serie di 
problemi.  

Vi sono diversi approcci psicologici alla spiegazione della dipendenza 
da sostanze, inclusa l’enfasi su apprendimento e condizionamento (mo-
delli comportamentali), teorie cognitive, tendenze comportamentali pree-
sistenti (teorie della personalità) e modelli di scelta razionale.  

I modelli comportamentali di dipendenza si riferiscono al comporta-
mento direttamente osservabile. Alcuni prevedono che il comportamento 
venga mantenuto, o reso più probabile, dalle conseguenze, ossia i rinforzi 
positivi che esso provoca;  l’autosomministrazione di sostanze psicoattive 
è dunque un esempio di comportamento strumentale in quanto le attività 
delle persone sono funzionali all’ottenimento delle conseguenze, cioè gli 
effetti delle sostanze (West, 1989).  

Le sostanze possono essere di rinforzo in due modi generali: attraver-
so i loro effetti diretti su qualche sistema di rinforzo del cervello oppure 
attraverso i loro effetti su altri sistemi di rinforzo, come i rinforzi sociali o 
sessuali, o per effetti comportamentali come un aumento dell’attenzione 
(Altman et al., 1996). 

Questi risultati conducono verso un’altra serie di teorie com-
portamentali focalizzate sul condizionamento classico (Greeley e Westbro-
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ok, 1991), in cui l’apprendimento gioca un ruolo importante nello svi-
luppo e mantenimento del comportamento dipendente. La teoria de-
ll’esposizione agli stimoli si basa appunto sulla teoria del condi-
zionamento classico e sostiene che gli stimoli sono importanti nello svi-
luppo e nel mantenimento del comportamento dipendente (Heather e 
Greeley, 1990). 

Uno stimolo che è stato presente al momento della somministrazione 
delle sostanze provoca, con maggiore probabilità, una risposta condizio-
nata, una reattività allo stimolo. Si ritiene che questo concetto sia alla ba-
se del craving e che possa spiegare come mai un individuo, che è stato di-
pendente da una sostanza, continui a provare un craving molto forte an-
che dopo che ha smesso da tempo di farne uso (Heather e Greeley, 
1990).  

Il numero di stimoli che possono essere associati al comportamento 
dipendente è potenzialmente infinito. Gli stimoli esterocettivi (ambienta-
li) sono quelli che si presentano prima dell’uso di una sostanza e possono 
includere l’odore di una bevanda alcolica, la vista di un ago, oppure pos-
sono essere costituiti dall’orario in cui abitualmente le sostanze venivano 
assunte. Gli stimoli propriocettivi (soggettivi) comprendono invece gli ef-
fetti di una sostanza sui recettori cerebrali, gli stimoli relativi al tono de-
ll’umore, come uno stato depressivo, o quelli cognitivi, quali le convin-
zioni e le opinioni sugli effetti delle sostanze (Drummond et al., 1995). 

La risposta a questi stimoli può essere autonoma, comportamentale o 
espressivo-simbolica. Le risposte autonome osservate negli esperimenti di 
esposizione agli stimoli, comprendono modificazioni della frequenza car-
diaca, della temperatura e della salivazione; le risposte espressivo-
simboliche osservate comprendono il craving per le sostanze ed il bisogno 
impellente di farne uso; le risposte comportamentali comprendono una 
aumentata probabilità di fare uso di sostanze psicoattive.  

Vi sono diverse teorie che spiegano la dipendenza da sostanze in ter-
mini di costrutti cognitivi. Secondo una di esse l’autoregolazione è un 
fattore importante nello sviluppo dei problemi legati all’uso di sostanze. 
L’autoregolazione è stata descritta come l’avvio di un’azione pianificata al 
fine di modificare il corso di un proprio comportamento (Miller e 
Brown, 1991), la capacità esecutiva, ossia non automatica, di pianificare, 
guidare e monitorare il proprio comportamento in maniera flessibile a 
seconda del variare delle circostanze (Diaz e Fruhauf, 1991).  

L’autoregolazione implica pianificazione, considerazione dei fattori fi-
sici e sociali come propri obiettivi e un’azione adeguata. I comportamenti 
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dipendenti sono visti come il risultato di una eccessiva fiducia nei fattori 
esterni, nel caso della dipendenza da sostanze una eccessiva fiducia nel lo-
ro uso, per mantenere un equilibrio fisico e psicologico.  

Alcuni ricercatori sostengono che determinate persone siano più in-
clini alla dipendenza a causa della cosiddetta personalità dipendente. 
Hans Eysenck ha trattato questo tema in termini di modello della risorsa 
psicologica, laddove l’abitudine di assumere sostanze psicoattive si svilup-
pa perché la sostanza utilizzata consente di raggiungere un determinato 
scopo, correlato al profilo della personalità dell’individuo. Per queste per-
sone il comportamento di assunzione delle sostanze, più precisamente la 
dipendenza, implica dei benefici, nonostante le conseguenze negative che 
si verificano dopo un certo periodo di tempo (Eysenck, 1997).  

Secondo il modello di Eysenck esistono tre dimensioni principali e 
indipendenti di personalità: P (psicotica), N (nevrotica) e E (estroversa) 
(Eysenck e Eysenck, 1985). La dimensione psicotica si riferisce ad una 
propensione che sta alla base della psicosi funzionale e si pone in un con-
tinuum che va dall’altruismo alla schizofrenia. Alcuni tratti caratteristici 
di questa dimensione sono aggressività, freddezza, egocentrismo, distacco 
e impulsività. La dimensione nevrotica si riferisce ad una propensione 
verso la labilità emotiva, i cui tratti sono gli sbalzi di umore, l’irritabilità e 
l’ansia.  

La relazione tra la dipendenza da sostanze e queste dimensioni di per-
sonalità è stata ampiamente studiata e verificata, mentre quella con la 
personalità E ha mostrato risultati discordanti (Francis, 1996).  

Altre teorie hanno analizzato il motivo per cui le persone vo-
lontariamente intraprendono un comportamento autodistruttivo. Uno 
degli elementi centrali della dipendenza da sostanze è costituito dal fatto 
che gli individui presentano una perdita del controllo sull’uso delle sos-
tanze psicoattive. Questa può manifestarsi nell’uso continuato, nonostan-
te il desiderio di ridurlo o di sospenderlo, nell’assunzione di sostanze in 
quantità maggiori di quanto non si intenda o per periodi più lunghi del 
previsto. Le persone con dipendenza da sostanze hanno quindi la possibi-
lità di scegliere tra due opzioni, entrambe valutabili in termini di conse-
guenze future: si rendono conto che una opzione è migliore eppure scel-
gono l’altra. Il problema è proprio il tentativo di spiegare come le persone 
con dipendenza compiano effettivamente una scelta razionale nel loro 
continuare ad usare le sostanze; pur sapendo che il loro stile di vita è in 
realtà subottimale continuano a comportarsi allo stesso modo (Skog, 
1999; McCusker, 2001). 
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Droga e suicidio  

Per quanto riguarda la relazione tra uso/abuso di sostanze e compor-
tamento suicidario, Beautrais e colleghi (1999) hanno elaborato una ri-
cerca per comprendere se esista o meno una connessione tra uso e abuso 
di cannabis e suicidio. Negli ultimi anni ha suscitato grande interesse la 
cannabis e, nello specifico, i rischi per la salute in seguito all’utilizzo di 
tale sostanza, incluso l’aumento significativo del comportamento suicida-
rio nei consumatori abituali (Addiction Research Foundation/World 
Health Organization, 1981; Institute of Medicine, 1982; American Psy-
chiatric Association, 1994; Public Health Commission, 1996; Kaminer, 
1992; Neeleman e Farrell, 1997). 

Gli autori evidenziano come, mentre sono state eseguite molte ricer-
che per analizzare la relazione tra abuso di sostanze e comportamento 
suicidario (Fowler et al., 1986; Rich et al., 1989; Crumley, 1990; Murp-
hy, 1988; Hawton, 1994; Carlson et al., 1991; Felts et al., 1992), pochi 
studi sono stati compiuti per esaminare e valutare la specifica relazione 
tra abuso e dipendenza da cannabis e suicidio, per comprendere se i tassi 
di suicidio sono più elevati negli individui che fanno un uso considerevo-
le di questa sostanza. 

Nello studio di Beautrais e colleghi (1999) sono stati esaminati 302 
soggetti ospedalizzati in seguito ad un tentativo di suicidio (gruppo spe-
rimentale) e confrontati con 1028 soggetti facenti parte della popolazione 
in generale (gruppo di controllo). Gli altri fattori considerati nella ricerca 
sono: la presenza di disturbi mentali diagnosticati secondo i criteri del 
DSM-III-R, il livello socio-culturale e le esperienze infantili.  

Gli autori hanno analizzato: 1) l’associazione tra l’abuso di cannabis e il 
comportamento suicidario; 2) l’influenza dei fattori socio-culturali 
nell’aumento del tasso di suicidi nei consumatori di cannabis; 3) la comor-
bidità con i disturbi psichiatrici, come ulteriore fattore di rischio di suici-
dio; 4) la comorbidità con episodi traumatici vissuti durante l’infanzia co-
me abusi sessuali, assenza di relazioni affettive con i genitori, maltratta-
mento, abbandono in istituti, problemi di dipendenza da alcol nella fami-
glia d’origine. 

I risultati hanno evidenziato come l’abuso e la dipendenza da canna-
bis aumenti in maniera significativa il rischio di mettere in atto compor-
tamenti suicidari. Questo fattore di rischio viene notevolmente incre-
mentato dall’appartenenza a un contesto socio-culturale basso e da vissuti  
traumatici durante l’infanzia (Tabella 1 e 2). 
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Tabella 1.  Variabili socio-culturali, episodi infantili e comportamento suicidario 

 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

Tabella 2.  Uso/abuso di cannabis, variabili socio-culturali, episodi infantili e comportamento suicidario. 

    
 
 
 

Gli autori hanno riscontrato risultati analoghi esaminando la comor-
bidità con i disturbi psichici, evidenziando come la presenza di disor-
dini mentali aumenti notevolmente i comportamenti a rischio in se-
guito all’uso di cannabis, ed in modo particolare il comportamento 
suicidario (Tabella 3). 

Tabella 3.  Disturbi mentali, cannabis e comportamento suicidario 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
In conclusione gli autori non solo hanno dimostrato la stretta rela-

zione tra cannabis e comportamento suicidario, ma anche come l’abuso e 
la dipendenza dalla cannabis diventi un fattore di rischio molto rilevante 
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di suicidio quando esso è associato con disturbi psichici, sofferenze e 
traumi vissuti durante l’infanzia, nonché un livello socio-culturale basso. 

In uno studio sulla relazione tra comportamento suicidario e 
uso/abuso di eroina (Darke et al, 2004) sono stati analizzati 615 soggetti 
eroinomani: 201 sottoposti a trattamento con metadone (MT); 201 a 
trattamento disintossicante (DTX), 133 a trattamento in comunità tera-
peutica (RR) e 80 non sottoposti a nessun trattamento (NT).  

I risultati sono stati i seguenti. 
- Il 34% dei soggetti esaminati ha tentato almeno una volta nella 

vita il suicidio; il 13% nell’anno precedente; il 5% nel mese pre-
cedente alla ricerca (Figura 1)  

- Le percentuali delle donne sono risultate essere molto più elevate 
di quelle degli uomini per quanto riguarda gli episodi di suicidio 
sia nel corso della loro vita (44% versus 28%), sia nel corso de-
ll’ultimo anno (21% versus 9%) (Tabella 4).  

- I fattori di rischio rilevanti e associati al comportamento suicida-
rio sono: l’entrata in comunità; l’appartenenza al genere femmini-
le, la giovane età, il basso livello socio-culturale, episodio recente 
di overdose, depressione maggiore, uso di benzodiazepine, uso di 
diversi tipi di droghe, disordini di personalità (borderline, sin-
drome post-traumatica da stress) e idee suicidarie (Tabella 5). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabella 5. Fattori di rischio associati al comportamento suicidario 
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Tabella 4. Comportamento suicidario, ideazione suicidaria e identità di genere 

 
 
 
 
 
 
 

Tabella 5. Fattori di rischio associati al comportamento suicidario 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Teesson e colleghi (2005) hanno compiuto uno studio analogo al 

precedente (per metodo utilizzato e soggetti), riscontrando i medesimi 
risultati e dimostrando in maniera ancora più significativa come i fattori 
più importanti da prendere in considerazione negli interventi di preven-
zione e di trattamento del comportamento suicidario in soggetti dipen-
denti da sostanze sono la presenza di depressione maggiore, di idee suici-
darie, l’appartenenza ad un livello socio-culturale basso e la diagnosi di 
disturbi mentali (Tabella 6). 

Landheim e colleghi (2006) hanno studiato l’influenza di disturbi 
psichiatrici sulla relazione tra abuso di sostanze e comportamento suici-
dario. I risultati hanno evidenziato come la depressione maggiore e 
l’agorafobia siano le patologie psichiche più a rischio, le quali, se associate 
con l’uso/abuso di sostanze, aumentano in modo significativo la probabi-
lità di mettere in atto comportamenti suicidari anche se si è sottoposti ad 
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uno specifico trattamento psicologico e farmacologico, indipendente-
mente dall’identità di genere e/o dalla sostanza da cui si è dipendenti. Per 
questo motivo gli autori evidenziano la necessità di utilizzare strumenti di 
screening per individuare i fattori di rischio e inserire interventi di pre-
venzione e di cura specifici nei programmi di riabilitazione (Tabella 8). 

 

Tabella 6. Variabili socio-culturali, uso di sostanze, disordini mentali e comportamento suicidario 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Tabella 8. Disordini mentali e uso/abuso di sostanze 

 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
La dipendenza aumenta notevolmente il rischio e la probabilità di 

mettere in atto comportamenti suicidari; ma è stato evidenziato anche 
come questa condotta autolesionistica sia presente maggiormente nei 
soggetti giovani, single e separati che sono caratterizzati, oltre che dalla 
dipendenza, anche da una grande impulsività, reattività e aggressività, da 
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comorbidità con disturbi psichiatrici e soprattutto dalla presenza di una 
personalità o di un disordine depressivo (Modesto-Lowe et al., 2006). 

Anche Ilgen e colleghi (2007) hanno evidenziato come l’uso/abuso di 
sostanze aumenta notevolmente il rischio di mettere in atto comporta-
menti suicidari e che tale fattore debba essere preso in seria considerazio-
ne dagli operatori e dagli specialisti che si occupano del trattamento far-
macologico e psichico della tossicodipendenza. Nello specifico, gli autori 
hanno identificato i seguenti fattori predittivi del comportamento suici-
dario nei soggetti tossicodipendenti: uso/abuso di alcol, uso/abuso di co-
caina, problemi con la giustizia, sintomi psichiatrici gravi, la partecipa-
zione a trattamenti specifici per il disturbo da uso di sostanze (Tabella 9). 

 

Tabella 9. Fattori predittivi di suicidio nei tossicodipendenti 

 
 
 
 
 
 
 
 

L’aspetto più significativo della ricerca è rappresentato dal fatto che è 
la stessa partecipazione a trattamenti per la cura della tossicodipendenza 
ad aumentare notevolmente il rischio di mettere in atto comportamenti 
suicidari. 

Un ulteriore studio che evidenzia come la comorbidità tra uso di sos-
tanze e depressione sia uno dei fattori di rischio più rilevanti della messa 
in atto di comportamenti suicidari è quello compiuto da Goldstein e co-
lleghi (2005). Gli autori hanno preso in considerazione nella propria ri-
cerca una specifica fascia di età: bambini e adolescenti dai 7 ai 17 anni e 
hanno dimostrato come la presenza di un disturbo bipolare (BP) aumen-
ta notevolmente il rischio di suicidio.  

Gli autori hanno analizzato 405 bambini e adolescenti con diagnosi 
di disturbo bipolare, disordine affettivo e schizofrenia. I risultati hanno 
evidenziato come la maggior parte di tali soggetti ha messo in atto alme-
no una volta nella vita un comportamento suicidario e che i fattori di ris-
chio più importanti sono: la comorbidità con uso di sostanze, disturbi 
d’ansia e da attacco di panico, storia familiare con tentativi di suicidio e/o 
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dipendenza da sostanze, traumi infantili e abusi sessuali (Tabelle 10, 11, 
e 12). 

Tabella 10. Storia clinica e tentativi di suicidio 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tabella 11. Disordini mentali e comportamento suicidario 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabella 12. Storia familiare e comportamento suicidario 
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