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TOSCANA/ Dal centro regionale per la salute dei detenuti linee guida agli operatori sanitari

>3 Mai piu suicidi in carcere

Campanelli d’allarme sotto esame - Per prevenire é cruciale 'anamnesi

el Sl Detenuti suicidi nei primi 8 mesi dell’anno

soli ofto mesi - erano

stat 42 in ttto il 2008 -
quest’anno rischia di essere con-
siderato V'annus horvibilis delle
carceri italiane. Nove si sono
verficati negli istituti di pena
toscani, contro i 7 dell'intero
2008. Sintomi di un ecarcere
malatow, si legee nelle «Lanee
di indinzzo sulla gestione dei
casi a rischio suicidanio» inviate
a fine settembre dal Centro re-
gionale toscano per la salute in
carcere, diretto da Francesco
Ceraudo, ai responsabili del
presidio sanitario, agh psichiatn
e agli psicologi del progetto Re-
tintegrare.

Il documento registra senza
gin di parole che «I"organizzasio-
ne penitenziana ¢ in ginocchios

- ¢ che «la carcerazione & un fatto-
re specifico di vulnerabilita al-
I"autoaggressiones, a sua volta
«chiaro e inequivocabile segnale
del grave stato di disagio ¢ &
malessere in cui i detenuti s1 ven-
20N0 3 rovare € a VIveres,

Non si spicgano altimenti
suicidi riuscit, 1 700-750 tentati-
vi (64 in Toscana nel 2008) ¢ 1
4mila-4.500 gesti di autolesioni-
smo che si verificano ogni anno
nelle carcen del Paese. Ven falli-
menti per gli operaton sanitan
penitenyian. Nasce da qui la ra-
rie delle hnee gunda: formire indi-
cazioni precise per accorgersi
der campanelh d"allarme ¢ inter-
venire tempestivamente.

I bene innanzitutto conosce-
re Nidennkat del detenuto smici-
da: in genere ha sopporato a
lungo una sofferenza psicologi-
ca; & entralo in carcere da meno
di un anno; & pid Maliano che
straniero; ¢ tossicodipendente
nel 31% dei casi, omicida nel

13%:; ¢ pngiomero n celle sin-
gole, d'isolamento, in setton di
mMAssima sicurezza O in istituti
sovraffollati; sceglie la notte per
uccidersi, approfitando della
minore vigilanza; lamet-
te, pile, posate di plastica e di
alluminio, bombolette del gas,
aghi, varechina, fili dellelettrici-
th, detersivi; nel 909% dei casi ha
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Fonte: elaborazioni del Centro studi di Ristretti Orizzonti

Dossier “Morire in corcere™
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. Dimu-l:i dell‘umnm

¢ Disturbo da dipendenza alcolica o da sostanze

# Schizofrenia
s Disturbi di personalith

= Alri disturbi (disturbo da attacchi di panico, disturbo ossessi-

vo-compulsivo, disturbi del comportamento alimentare, di-
sturbi matﬂ'hnm, dn:l:.rrtn pnﬂ-mmhcn da m}
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¢ lsolamento sociale

» Disoccupazione

* Migrazione

I. '.'
] ,..1 T ..._

. Inuerrunnn: d'l reh:hm Irnpnrnnu (separazione,
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o Event di vita stressant

e Disponibilita dei mezzi suicidari
s Esperienze dirette di suiddio o familiarita per comportamen-

ti suicidari

una chagnosi di disturbo psichia-  so I'intenzione di farlos.

trico. ‘Lo psichiatra deve dungue te-
Sono propno i disturbi psichi- — nere conto delle «idee di mortes

ci i primi fattori di nschio da
tenere softo controllo, insieme
con alcuni tratti di personalit,
comorbidita di abuso di droghe
e aleol, fatton stressanti acuti ¢
cronicl e tentail suicidi pregres-
si. «La lelteratura ci ha insegna
to - affermano le lince guida -
che pill della meth dei soggetti
che si toglie 1a vita aveva espres-

espresse dai detenun, Con «tatto
¢ discreziones, nsione
¢ disponibilitie all’ascolto. Allo
sIesso  lempo € necessana
un’anamnesi completa ¢ accura-
ta (s1 veda la scheda pubblicata
in pagina). Una volta stanato un
pencolo, poi, bisogna lavorare
per prevenire. E qui la strada si
ta piu faticosa per le condizioni
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2000 56 160
2001 69 177
2002 52 160
2003 57 157
2004 52 156

I Sl.lltldl in carcere dal 2000 al 2009
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172
2006 50 134
2007 - - 45 123
2008 46 142
2009 (*). 56 138

Tocale | 540 | 21

(*) Dati aggiornati al 30 settembre 2009
Fonte: Dossier "“Morire di carcere™, Cmmmdﬂ&umﬂmw
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Attivita raccomandate
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Lam:nn&stmmpleta,mnltamun;ﬂmﬂp&ha:mgﬁente
che favorisca la comunicazione tra operatore g pazien--

te. L'anamnesi & uno strumento essenziale perl‘idenhﬁcuinrm
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- valutazione

), considerando

i atti autole-

psicosocial
~sivi e familiarita per il suicidio, abusi sessuali, avversita signifi-
" cative anche recenti (ad esempio un lutto familiare). Resta
uppnmmuprecmred‘nenrmd]ﬂ%deim:mrdihagutenmm

il suicidio

e analisi delhe :aratter’istlche anagraﬁ::e e mchtultumh del
paziente. Yanno considerati: sesso maschile {rischio maggio-

T

re), eti (compresa tra i 18 e i 30 anni o superiore a 60 anni);

"a somministrazione scale di valutazione (utili per stabilire una
snghadiallarba}equﬁhunanﬂ p&rlmgnl pr'editl:m per il

suicidio.

s rilevazione di altri segni tra cui: drﬂicnlm di ragionamento,
commenti o espressioni sul suicidio, affermazioni concernen-
ti "assenza di speranza, assenza di significato della vita, inutili-
ta, impotenza, disperazione, rabbia, bassa stima di s&, auto-
denigrazione, percezione che gli eventi siano catastrofici,
ipergeneralizzazione, lettura degli eventi come fatti persona-
li, agitazione, scarso controllo degli impulsi, ridotta capacita
di giudizio, allucinazioni concernenti il suicidio, sensi di colpa,
mancanza di progetti per il futuro _
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di «oggettiva difficolti» in cun i
medici penitenzian sono costret-
i a operare. Le gudehne invita-
no a «una pii puntuale, ngorosa
osservanza delle direttive ema-
nate, a tutela della vita e dell’in-
columita fisica ¢ psichica della
popolazione detenutas, E racco-
mandano una efficace presa in
canco del paziente su indicazio-
ne del medico mcancato o del
medico Sias (Servizio integrati-
VO assistenza sanitana) lo psi-

chiatra ¢ chiamato a programma-
re accuratamente le visite dh con-
trollo, ad avere contatti diretti
con 1 detenuti accedendo agli
ambientt comuni per 1'osserva-
aAone diretta  (Nsolamento e
sempre un cattivo segno) ¢ ad
avviare azioni integrate con il
personale del presidio sanitario,
dell’arca trattamentale e socio-
educativa e di quella della sicu-
resza.

Tre i tipi di sorveglianza pre-

visti che possono essere richie-
sti dalle psichiatra, dai medici
mcaricati e dai camici bianchi
Sias; completa, medica e a vi-
sta. La prima implica il control-
lo medico e infermienstico e la
sorveglianza da parte della poli-
Z1a penitenziaria nel cast di n-
schio swcidano; la seconda la
visita dello psichiatra almeno
ogni tre setimane, del medico
incarcato tutie le mathne, del
medico Sias alle ore 22 e 1l so-
stegno da parte dello psicologo;
la terza, da nchiedere nei casi
eravissimi, implica la vigilanza
24 ore su 24 da parte della poli-
7ia penitenziana, insieme con la
sorveglianza medica.
Presto sard operativo 1l regi-
stro Frae (Fascicolo rischio auto-
sivo ed eteroaggressi-
vo), gestito dall’ area trattamenta-
le, in cui verranno riportati gh
interventi degli operatori. Si rac-
comanda di prestare la massima
attenzione a sette categorie
detenuti: tossicodipendenti, gio-
vani, persone con disturbi psico-
patologici, malati di Aids, recidi-
vi, politici, persone che hanno
compiute deliti efferati. L'in-
gresso in carcere & segnalato co-
me la fase pitl delicata, Tanti i
consigl: mai sistemare in cella
singola il detenuto a nschio;
coinvolgere | compagni di cella,
il cappellano. 1 volontani; deline-
are al detenuto prospettive di
cambiamento; stimolarlo a svi-
luppare interessi nuovi. «Resta
centrale - conclude 1l testo -
Fobietivo di - perseguire una
maggiore  umanizzazione nel
rapporti tra detenuti e staff. Re-
sta insopprimibile la possibilita
di implementare 1 rapporti effet-
tvi con la propra famiglias. Lo
dimostra 1l caso della Spagna:
ha lo stesso numero di detenuti
dell’Ttalia, e la meta dei suicidi.
Merito della maggiore socialita,
della qualita del clima che si
respira nelle carceri, della possi-
bilitii di continuare a coltuvare 1
propn affett.
M.Per.
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