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INTRODUZIONE

Il suicidio nei diversi ambienti culturali

In un passo della sua Etica Nicomachea, Aristotele
 scrisse che un uomo che si fosse tolto la vita, al pari di chi avesse commesso una grave ingiustizia nei confronti della città, sarebbe stato per questo colpito da atimìa e, quindi, da oltraggio, da disprezzo, dalla più profonda infamia. Ai suoi occhi, ben altro che eticità, ben altro che valenza sociale aveva il suicidio: come quegli uomini che osavano sfidare gli dei, anche chi levava la mano contro di sé avrebbe peccato di ubris, di tracotanza, di odiosa superbia.

Ma le parole di Aristotele restano una voce abbastanza isolata nel panorama delle correnti di pensiero dell’antichità classica: soltanto pochi altri, infatti, tra cui Platone
, avrebbero sempre negato la liceità morale del suicidio.

A prevalere, invece, sarebbero state le valutazioni apologetiche di molte altre scuole filosofiche, prima fra tutte quella stoica; quest’ultima, in antitesi con la concezione aristotelica, non considerava segno di superbia, né di insopportabile presunzione porre volontariamente fine ai propri giorni. Il gesto, al contrario, appariva non solo perfettamente lecito, ma talvolta addirittura doveroso.

“La vita, come sai – scriveva Seneca in una delle epistole all’amico Lucilio, con parole tanto più inquietanti e profetiche se si pensa che lo stesso filosofo si sarebbe, poi, rifugiato nell’estremo gesto del suicidio – non sempre merita di essere conservata. Non è un bene vivere, ma il vivere bene. Perciò il sapiente vivrà tutto il tempo che ha il dovere di vivere, non tutto il tempo che può vivere…Se gli si presentano molte disgrazie che turbano la sua serenità, dà l’addio alla vita.”

Parole profetiche, è stato detto, ma soprattutto intrise di quello stoicismo che da sempre aveva visto il suicidio come un atto eroico, non c’è altro temine, un atto sublime, profondamente strumentale ai più nobili ideali, rivendicazione suprema ed ultima della libertà umana.

Solo così, dunque, riusciamo a spiegarci perché Dante, infinitamente lontano dal mondo pagano, strenuo sostenitore della dottrina cristiana, Dante che aveva sprofondato i suicidi all’Inferno condannandoli a pene terrificanti
, non osò fare lo stesso con Catone l’Uticense, altra celebre figura di suicida tramandataci dall’antichità classica, ed elesse colui che aveva sacrificato la propria vita in nome della libertà a custode del Purgatorio.

Con gli Stoici, quindi, il suicidio divenne quasi un dogma, un atto da compiere quando la vita fosse diventata insopportabile e penosa; anche gli Epicurei lo consentivano quando dalla propria esistenza non si riuscisse più a trarre piacere. 

Ma il diritto, il diritto come si poneva di fronte al suicidio?  Le civiltà greco-latine avevano prodotto in merito una specifica legislazione?

Com’è stato tramandato dallo stesso Aristotele
, nonché da Eschine, nella sua appassionata orazione “Contro Ctesifonte”
, ad Atene il suicidio era ritenuto illegittimo solo se non autorizzato dallo Stato: in questo caso, infatti, al cadavere sarebbero stati negati gli onori della sepoltura e, addirittura, la mano tagliata e sepolta a parte. Ma, se prima di colpirsi, il cittadino chiedeva ai magistrati di autorizzarlo, facendo valere le ragioni che gli rendevano la vita intollerabile, e se la domanda veniva regolarmente accolta,  allora, in un caso del genere il suicidio sarebbe stato un atto del tutto legittimo.

Queste stesse precise informazioni mancano, invece, per il diritto romano primitivo: in nessuno dei frammenti delle leggi delle XII Tavole venuti alla luce si parla mai di suicidio. Tuttavia, dato che questo Codice molto si era ispirato alla legislazione greca, è verosimile che contenesse delle disposizioni analoghe. In alcune fonti
 leggiamo che, secondo il libro dei pontefici, chiunque si fosse impiccato, sarebbe stato privato della sepoltura; o che Tarquinio il Superbo, per combattere quella che addirittura fu un’epidemia di suicidi, avrebbe dato ordine di crocefiggere i cadaveri e abbandonarli in preda agli uccelli e agli animali selvaggi. In un’opera dello scrittore Quintiliano
, poi, leggiamo che sarebbe esistita a Roma, fino ad epoca piuttosto tarda, un’istituzione analoga a quella vigente in Grecia, e finalizzata a temperare l’aspro rigore delle precedenti disposizioni. Il cittadino che voleva uccidersi, infatti, doveva sottoporre le proprie ragioni al Senato, che decideva se erano accettabili e precisava, per di più, anche il tipo di morte. Se siamo portati a credere che una pratica del genere realmente esistesse a Roma, dipende dal fatto che ne sopravvisse qualcosa nell’esercito fino all’epoca imperiale. Forse è proprio frutto di questo retaggio che il soldato che tentava di uccidersi allo scopo di sfuggire al servizio, veniva punito con la morte; se, invece, poteva dimostrare che a spingerlo era stato un qualche movente scusabile, veniva soltanto espulso dall’esercito.

Non c’è dubbio, comunque, che a Roma i motivi ispiratori del suicidio abbiano svolto, in ogni tempo, un ruolo preponderante nella valutazione morale e giuridica che se ne faceva. Un precetto del Digesto
 affermava: “Se uno si è tolto la vita di propria mano senza motivo, deve essere punito”. Se ne deduce che la coscienza pubblica, pur biasimando questo gesto in linea generale, si riservava il diritto di autorizzarlo in certi casi. Questo principio, anzi, era così fondamentale nella legislazione del suicidio, da essere mantenuto in vita fino all’epoca degli imperatori, quando, per di più, fu estesa la lista dei motivi legittimi, finché rimase una sola “causa injusta”: il desiderio di sfuggire alla condanna penale.

Fu soltanto con l’avvento del Cristianesimo, e attraverso l’opera dei canonisti, che il suicidio, senza alcun dubbio, venne stigmatizzato come reato della massima gravità, realizzato contro Dio, l’unico che può dare e togliere la vita, contro se stessi e contro la società: il Concilio di Arles del 452 lo condannò come gesto riconducibile a una sorta di irrefrenabile furor diabolicus; il Concilio di Praga del secolo successivo sancì il divieto di commemorazione del defunto; il Concilio di Toledo del 693 stabilì che per il suicida non ci sarebbe stato l’onore della sepoltura cristiana e che la scomunica avrebbe colpito chi avesse tentato di togliersi la vita.

A suo modo la legislazione civile s’ispirava al diritto canonico, aggiungendo pene materiali a quelle religiose: il cadavere del suicida veniva processato dinanzi alle autorità competenti per i casi di omicidio e, al termine di questo surreale processo, veniva pronunciata condanna ad perpetuam rei memoriam. Solo dopo ci sarebbe stato il supplizio del corpo, la confisca dei beni del defunto ed i nobili sarebbero decaduti dal titolo e dichiarati plebei.

Dobbiamo aspettare il secolo dei Lumi perché lo scenario cambi: furono gli Illuministi, infatti, a rivendicare il diritto dell’uomo a disporre della propria vita e si batterono per questo Voltaire, Diderot, Montesquieu, Rousseau. La forza delle loro idee e la carica innovativa della Rivoluzione francese contribuirono a che il suicidio perdesse rilievo penale, venisse cancellato dalla lista dei delitti legali e, alla fine, nel 1810, l’ordinamento giuridico francese conobbe la definitiva abolizione della condanna del suicida.

Un discorso che affronti il tema del suicidio nei vari ambienti culturali, dalle civiltà greco-latine, alla concezione cristiana, a quella illuminista, non può ignorare l’atteggiamento che altre religioni ebbero, ed hanno ancora, nei confronti di questo gesto, soprattutto perché, più spesso di quanto s’immagini, tra le cause sociali dell’attitudine al suicidio rientrano le credenze religiose.

Il  Brahmanesimo, per esempio, con il ritenere che l’anima cammini congiunta con il peccato finché non si sarà riunita con lo spirito di Brahma, pone le premesse per alcune forme di suicidio sacro o rituale, come il “suttee”, o sacrificio della vedova, o i frequentissimi suicidi per annegamento nella sacre acque del Gange.

Il Buddismo, a sua volta, non attribuisce maggiore importanza alla vita, considerandola una calamità dalla quale è desiderabile liberarsi: i suoi seguaci, perciò, spesso usavano darsi la morte, cosa che, al verificarsi di certe circostanze, è proseguita fino ai nostri giorni.

In Cina e in Giappone è molto frequente una singolare figura di suicidio, quello per ragioni di onore, il cui pretesto, talvolta, può essere anche un semplice atto d’affronto. Dal Sol Levante ci arriva, poi, notizia di gruppi, d’interi gruppi, suicidatisi annegandosi in mare, dopo essersi legati al collo delle pesanti pietre; è sempre il Sol Levante che ha tramandato complicate e raffinate cerimonie che circondano la pratica del harakiri. Tuttora in Giappone accade che uomini, dopo inconsueti e oscuri rituali, si diano la morte precipitando in vulcani in eruzione.

Merita, poi, un cenno la religione giudaica che ha sempre fortemente censurato il suicidio. Eppure, è possibile, nel Vecchio Testamento, leggere di episodi come quello di Saul, primo re d’Israele che, in preda all’angoscia per aver perso i favori divini in seguito alla violazione di alcune leggi rituali, si diede, per questo, la morte.

Infine, le società maomettane che, non meno energicamente, vietano il suicidio. “L’uomo – dice Maometto in una sura del Corano – muore solo per volontà di Dio secondo il libro che fissa il termine della vita... Quando il termine sarà giunto, essi non potranno né ritardarlo né anticiparlo di un solo istante.”

Nella civiltà maomettana la virtù posta al di sopra di tutte le altre è la sottomissione assoluta alla volontà divina, la rassegnazione docile che fa sopportare tutto con pazienza.

 Il suicidio, quindi, atto d’insubordinazione e di rivolta, non può che essere considerato una grave mancanza al dovere fondamentale.

CAPITOLO I

1. I precedenti legislativi dell’art. 580 c.p.

Come detto nell’introduzione, nella Francia post-rivoluzionaria dei primi dell’800 si diffuse, nei confronti del suicidio, uno spirito nuovo, una concezione più modernamente laica. Ma se Oltralpe, allora, era questa la situazione, come si presentava, nello stesso periodo, la legislazione italiana?

Per rispondere a questa domanda, è utile riportare le parole dell’art.585 del Codice Albertino, un codice datato 1839: ”Chiunque volontariamente si darà la morte – recita l’articolo – è considerato dalla legge come vile, ed incorso nella privazione dei diritti civili, ed in conseguenza, le disposizioni di ultima volontà che avesse fatte, saranno nulle e di niun effetto: sarà, inoltre, il medesimo privato degli onori funebri di qualunque sorta. Il colpevole di tentativo di suicidio, quando l’effetto ne sia mancato, non per ispontaneo suo pentimento, ma per circostanze indipendenti dalla sua volontà, sarà condotto in luogo di sicura custodia, e tenuto sotto rigorosa ispezione da uno a tre anni”. Nulla, invece, era previsto per l’aiuto al suicidio e per l’uccisione del consenziente: condotte del genere, evidentemente, erano punite secondo le comuni regole dell’omicidio. 

Mentre, quindi, il legislatore francese quasi legittimava una sorta di diritto a darsi la morte, il Codice Albertino, al contrario, ancora si collocava nell’ambito di una tradizione rigorosa ed ideologicamente ostile all’atto suicidario, che conservava l’antico stigma dell’illiceità penale. Nel 1839 come nel Medioevo, pene religiose e materiali avrebbero colpito chi osava mettere fine ai propri giorni, condannandolo ad una morte senza onori funebri, alla vanificazione delle sue ultime volontà.

Ma i tempi stavano comunque, lentamente, cambiando, e l’antica convinzione che il suicidio fosse un fatto ancora più colpevole dell’omicidio, perché più di questo espressivo del disprezzo dell’uomo nei confronti del divino, doveva per gradi lasciare il passo all’idea che la vita costituisse più un diritto che un dovere, e che l’ordinamento giuridico non fosse direttamente legittimato a sindacare il valore di atti di cui l’autore non poteva essere chiamato a rispondere davanti alla giustizia degli uomini.

Ciononostante, valutandosi ancora come sostanzialmente “eretica” la tesi relativa a una possibile disponibilità del diritto alla vita, trovò via via sempre maggior spazio, nelle codificazioni dell’Italia preunitaria, vedi, per esempio, il codice toscano, la stigmatizzazione di condotte accessorie al suicidio altrui, ma anche dell’omicidio perpetrato nei confronti di chi avesse acconsentito alla propria morte.

E’ in questo contesto, in questo clima, che nel 1889 vede la luce il primo codice penale dell’Italia unita, il Codice Zanardelli, in cui non c’è più traccia di quel pesante retaggio medioevale che, solo pochi decenni prima, aveva caratterizzato la legislazione albertina. Sarebbe stato, anzi, lo stesso Zanardelli a chiudere definitivamente con il passato: quegli ordinamenti che arrivavano a incriminare il suicidio, anche se consumato, erano da lui definiti “aberranti e assurdi” e contrari ad ogni sano principio giuridico. Ma , e questa era l’intuizione del nuovo codice, quegli stessi motivi che giustificavano l’impunità del suicida non valevano, e non potevano valere, rispetto a colui che per malignità, per interesse o per una strana forma di misericordia, induceva qualcuno a togliersi la vita, o consapevolmente gli prestava aiuto.
 E’ stato così anticipato, attraverso le parole della Relazione al codice, l’art. 370, il cui testo definitivo, dopo vari cambiamenti e accesi dibattiti parlamentari, fu:

“ Chiunque determina altri al suicidio o gli presta aiuto è punito, ove il suicidio sia avvenuto, con la reclusione da tre a nove anni”.

Ecco, dunque, la radicale rottura con il passato: il suicidio smise di essere un reato a sé e lo divenne la partecipazione al suicidio altrui, delitto sicuramente sui generis, che sarebbe stato un errore considerare una forma, anche soltanto atipica, di compartecipazione. E’ chiaro, infatti, che non può esistere alcun complice laddove manca un reo principale e colui che partecipa al suicidio senza, però, concorrere all’atto principale dell’uccisione, non può rispondere di complicità, per la ragione molto semplice che quello stesso atto principale, il suicidio, non è reato.

Ma entriamo nello specifico di questo art.370, perché è anche così, partendo dal codice previgente, che si potrà, poi, arrivare all’attuale codice Rocco e comprenderne i cambiamenti o le eventuali analogie.

Le forme di partecipazione che il legislatore del 1889 prevedeva erano due, di cui la prima era quella di chi “determina altri al suicidio”. Nel corso dei lavori, la parola “induce” venne sostituita con la parola “determina”, con ciò risultando chiaro che quella che si voleva punire era una vera e propria correità morale, né più e né meno diversa da quella di chi faceva sorgere la risoluzione criminosa nell’autore materiale di qualunque delitto.

Per questo tipo di partecipazione era, dunque, necessaria una volontà chiaramente e precisamente diretta alla morte altrui, ma non solo. Perché s’incorresse nella fattispecie ex art.370, occorreva, poi, che questa volontà fosse nota al suicida e che questo ne fosse suggestionato, influenzato nel profondo di sé. Una volontà palese ed attiva, dunque, una volontà che fosse in grado d’incitare, d’incoraggiare, rimuovere dubbi, consigliare, aderire a quella della vittima. Del tutto superfluo era il modo in cui questa condotta si manifestasse: quel che è certo è che nelle intenzioni di Zanardelli, il reato di partecipazione all’altrui suicidio si configurava non solo in presenza della volontà di disfarsi di una persona che si dava, poi, effettivamente la morte: era indispensabile che fra un fatto e l’altro vi fosse un nesso di causalità, un nesso che fosse non soltanto un “indurre”, ma addirittura un “determinare”.

La seconda forma di partecipazione al suicidio non era, invece, di tipo morale, bensì di tipo materiale, con ciò intendendo tutte le forme di aiuto prestate da chi, pur senza concorrere nell’esecuzione del suicidio, comunque lo facilitasse,  agevolando la realizzazione di un proposito suicidario già deliberato.

Sottinteso era, e qui c’è la prima differenza col codice Rocco che, invece, sarà esplicito su questo aspetto, che il reato di partecipazione non poteva esistere nel momento in cui il suicida, sia che fosse stato “determinato” a togliersi la vita, sia che fosse stato aiutato, si trovava in quel momento in uno stato d’infermità mentale, o d’ebbrezza. “Il suicida pazzo, ubriaco, o fanciullo – avrebbe scritto l’Impallomeni
-  non si trova nelle condizioni necessarie per rispondere del fatto proprio, non agisce, ma è agito, non agit sed agitur; è solo uno strumento di distruzione di se stesso nelle mani del terzo cooperatore. Ecco perché il terzo risponderà non di partecipazione ai sensi dell’art.370, ma di omicidio volontario”.

Ma ritorniamo al testo di quest’articolo, perché ci sono altri aspetti  non ancora messi in evidenza. A ben guardare, infatti, il legislatore prevede la pena della reclusione da tre a nove anni e prevede, quindi, che il reato si configuri solo “ove il suicidio sia avvenuto”. Ecco, allora, un’altra differenza con l’art.580 del successivo codice Rocco: su quest’ultimo saremo molto più esaurienti dopo, ma quel che  preme adesso sottolineare è che, mentre il nostro attuale ordinamento prevede pene diverse a seconda che il suicidio sia avvenuto oppure no, Zanardelli, invece, non isolò la distinta ipotesi di una partecipazione delittuosa che sfociasse in un mero tentativo di suicidio. La legge, dunque, non ammetteva alcuna forma di responsabilità se non a condizione che il suicidio effettivamente si consumasse, “non essendo sembrata forse degna dell’attenzione del legislatore penale – e qui citiamo ancora una volta l’Impallomeni – l’illecita opera del terzo quando l’attenzione e la commozione pubblica non siano state suscitate dalla presenza di una vittima”.

Non resta, adesso, che affrontare un ultimo aspetto relativo al codice Zanardelli, aspetto sicuramente interessante, ma su cui, comunque, non ci si concentrerà a lungo, proprio per non perdere di vista il tema principale.  Ci riferiamo, infatti, alla scelta operata, fra molti contrasti e pareri discordi, dal legislatore dell’89, di non prevedere come figura autonoma e neanche degradata quella dell’omicidio del consenziente.

In controtendenza rispetto a molte codificazioni straniere, il nostro legislatore preferì, invece, seguire una tesi, antica ed autorevole, che postulava la necessità di distinguere in modo radicale la figura dell’omicidio del consenziente dal fatto di chi avesse attivamente partecipato all’altrui suicidio, riconoscendo piena autonomia solo a quest’ultima ipotesi, ma riconducendo, invece, il primo caso al genus dell’omicidio volontario. Alla base di tutto vi era, in poche parole, un ragionamento quanto mai rigoroso: l’uccisore del consenziente era il vero e proprio autore dell’uccisione e, soprattutto, autore volontario, a differenza di chi prestava aiuto al suicidio altrui, il quale non faceva che degli atti preparatori.
 Ecco perché mai la condotta del primo sarebbe stata riconducibile alla fattispecie ex art.370.

Nonostante i più autorevoli nomi della dottrina giuridica italiana condividessero la scelta codicistica, questa venne ben presto a scontrarsi con una coscienza sociale incapace di comprenderne a fondo le ragioni legittimanti. Non a caso le giurie popolari, soprattutto in occasione di fatti che avevano fortemente coinvolto l’opinione pubblica, finirono spesso coll’estendere la disciplina dell’istigazione o aiuto al suicidio a ipotesi di omicidio dettato da motivi altruistici.

In una palese divergenza fra teoria giuridica e prassi, insomma, si era affermato, certamente contra ius, una sorta di diritto alla pietà, alla comprensione, diritto che riguardava, però, ipotesi che, secondo una stretta interpretazione della volontà legislativa, sarebbero dovute rientrare nel paradigma dell’omicidio volontario.

La scelta operata da Zanardelli non era destinata, insomma, a portare lontano: ben presto, infatti, ci si accorse che, pur partendo dal principio dell’indisponibilità del bene della vita, era impossibile sorvolare sull’influenza che il consenso della vittima esercitava sull’apprezzamento del dolo e, in generale, sulla personalità del colpevole.

Ecco, allora, spiegato l’iter che avrebbe portato il Codice Rocco a colmare quest’insopportabile vuoto legislativo con l’introduzione dell’art.579, intitolato, appunto, all’omicidio del consenziente.

2. Istigazione o aiuto al suicidio nel Codice Rocco

“La ragione per cui il suicidio non è vietato e punito dalla legge – ha scritto uno dei più noti criminalisti italiani, Remo Pannain – sta nel fatto che il diritto disciplina solo le relazioni tra gli uomini. Il bene della vita è di pertinenza dell'individuo, ma indisponibile; ecco perchè, ogni qual volta nell’offesa ad esso venga in considerazione una relazione umana, la legge interviene”.
 

Fu sicuramente da simili premesse che partì Zanardelli per arrivare, poi, all’art.370. Da queste stesse premesse si sarebbe mosso Rocco per inserire alla fine, nel nuovo codice penale italiano, ancora adesso vigente, i due reati di omicidio del consenziente e di istigazione o aiuto al suicidio.

C’è di più: il nostro legislatore temeva che il prevedere una pena per chi tentasse di togliersi la vita, potesse sortire un effetto paradossale, cioè non agire da deterrente, ma quasi da incentivo. S’immaginava che l’aspirante suicida, proprio per non incorrere nella legge penale, progettasse per questo con più attenta ponderazione il modo in cui realizzare il suo proposito. L’unica via da percorrere, allora, era quella di escludere ancora una volta il suicidio dal novero dei reati e farlo per ragioni di prevenzione, allo scopo, cioè, di contribuire alla conservazione del bene della vita.

Queste stesse motivazioni, però, non sussistevano nei confronti di soggetti che in qualunque modo contribuissero a determinare la morte di un uomo realizzata per sua stessa mano.

In qualunque modo, si è detto. E, infatti, l’art.580 del codice Rocco accomuna sotto il titolo di “istigazione o aiuto al suicidio” condotte estremamente eterogenee, punendo, cioè, il fatto di “chiunque determina altri al suicidio o rafforza l’altrui proposito di suicidio, ovvero ne agevola in qualsiasi modo l’esecuzione”. La misura della pena varierà a seconda che il suicidio avvenga (e, dunque, la reclusione andrà dai cinque ai dodici anni), oppure non avvenga, sempre, però, che dal tentativo derivi una lesione personale grave o gravissima (e la pena sarà, ovviamente, minore: reclusione da uno a cinque anni).

Ma andiamo con ordine, per cercare di offrire un quadro il più possibile esauriente e chiaro di questa disposizione.

Innanzitutto, qual è l’elemento materiale del reato? Ebbene, come già scritto, il 580 presenta una formulazione estremamente ampia, il che si giustifica con l’esigenza di fissare con precisione tutte le possibili forme di partecipazione al suicidio altrui. Ecco, quindi, che il legislatore distingue fra tre diverse condotte, di cui le prime due, il determinare e il rafforzare l’altrui proposito, costituiscono attività morale e l’ultima, quella di agevolare l’esecuzione, è un chiaro esempio di attività materiale.

Che intende, allora, il codice per “determinare”?

Determinare, come anche alcune sentenze della Cassazione hanno chiarito
, significa far sorgere nella vittima il proposito, mai prima concepito, di togliersi la vita, e la risoluzione di attuarlo. Significa che l’agente dovrà a tal punto suggestionare la vittima, a tal punto istigarla, a tal punto plasmare la sua volontà, che questa condotta non sarà l’occasione involontaria, ma addirittura la causa morale, diretta ed efficiente, del suicidio del terzo. Significa che un soggetto, che mai aveva concepito l’idea di uccidersi, la vedrà lentamente nascere in lui e farsi più forte, e questo per il fatto determinante del partecipe.

E’ ovvio che questa condotta dovrà precedere la nascita del proposito suicida, né potrebbe essere altrimenti, dato che proprio in questo sta la differenza col rafforzamento. Ed è altrettanto ovvio che ci sarà determinazione anche se già un’altra volta, in passato, per altre ragioni, quest’idea era stata prima concepita, ma poi accantonata. Quel che conta, insomma, è che vi sia un percepibile rapporto di causalità fra la determinazione e la nascita del proposito.

E’ stato appena usato l’aggettivo “percepibile”, ma naturalmente, nella pratica, è spesso una questione molto delicata stabilire se vi sia stata o meno determinazione, se, cioè, si sia fatto sorgere in qualcuno il proposito di togliersi la vita.

 Ed il problema di capire se ci si trovi o meno di fronte alla fattispecie ex art.580, si fa ancor più serio quando sembra che addirittura più persone abbiano agito per istigare un terzo al suicidio, nel caso in cui ognuna di loro, da sola, sarebbe stata insufficiente. In un’ipotesi del genere, non ha importanza che i vari soggetti siano d’accordo, che ci sia stato un previo concerto: quel che conta è che l’autore di un’attività per sé sola inutile, sia a conoscenza dell’apporto altrui e miri al risultato del suicidio
.

Un’ultima considerazione a proposito di questa forma di attività morale: è significativo che il legislatore parli di determinazione e non di coazione o costrizione, e questo perché, evidentemente, distingue fra “vis compulsiva” e “vis absoluta”. Per descrivere la prima, il diritto romano diceva

 “quamvis coactus, tamen volui”, indicando così che essa operava solo psicologicamente, generando magari uno stato di non completa libertà nella persona, ma di certo non sopprimendone la volontà. Dunque, è chiaro che nel reato ex art.580 la “vis compulsiva”, intesa come determinazione, rappresenta il mezzo con cui si fa sorgere il proposito suicidario e la risoluzione di attuarlo. La “vis absoluta”, invece, ha una forza tale da escludere del tutto la volontà, da privare il violentato di ogni possibilità di volere e trasformarlo nello strumento, nella longa manus del coartatore. Se, allora, ci fosse non determinazione, ma la più penetrante coazione, il soggetto non risponderebbe ai sensi del 580, ma ai sensi del 575, risponderebbe, cioè, di omicidio.

L’attività morale, come poi si evince dall’articolo, ha una duplice sfaccettatura, nel senso che è imputabile di istigazione o aiuto al suicidio non solo chi, come detto, con le sue minacce, le sue suggestioni, i suoi raggiri, faccia sorgere in qualcuno l’idea, mai prima concepita, di darsi la morte, ma anche chi adoperi queste stesse armi per conferire maggior vigore, ancor più intensità ad un proposito suicidario già precedentemente sorto. E’ questo, quindi, il significato di “rafforzare”.

E, infine, c’è l’attività materiale, quella di chi agevola in qualsiasi modo l’esecuzione del proposito.

 Apriamo brevemente una parentesi: la condotta di agevolazione, è chiaro, presuppone un proposito già formato, ma nonostante questo e nonostante il legislatore differenzi con chiarezza le tre diverse condotte, nulla toglie che il medesimo soggetto agente possa assumere al tempo stesso la veste di determinatore, istigatore ed agevolatore, quando, per esempio, svolga in momenti diversi ognuna di queste attività.

Detto questo, che intende il legislatore per agevolazione? Essa si estrinseca nel fornire i mezzi necessari al suicidio, fornire l’arma, per esempio, o il veleno, o nel dare istruzioni sul modo di adoperare il mezzo letale. Purché l’uccisione venga materialmente eseguita dalla vittima, sarà sempre agevolazione il fatto di averla posta, in qualsiasi modo, in condizioni favorevoli all’attuazione del proposito, magari aiutandola a sottrarsi all’altrui vigilanza. Anche impedire o ostacolare il pronto soccorso è un esempio di agevolazione, spiega Remo Pannain
, a condizione, però, che questo accada prima che il suicida agisca, perché qualora accadesse dopo l’azione suicida e prima della morte, non rientreremmo più nel reato ex art.580, ma in quello di omissione di soccorso.

C’è un aspetto di questa figura su cui si sono a lungo interrogati i più autorevoli criminalisti italiani: attiene al fatto che il codice Rocco, perché il delitto si configuri, richiede che il suicidio avvenga o, in alternativa, che quale risultato del tentato suicidio, la vittima riporti delle lesioni gravi o gravissime. Si tratta, dunque, di stabilire se il verificarsi del suicidio o delle lesioni costituiscano o meno una condizione obiettiva di punibilità. Se così fosse, il colpevole si troverebbe a rispondere del reato anche se l’evento, l’evento suicidio intendiamo, non fosse da lui voluto.

Nonostante la querelle, comunque, c’è chi, come il Pannain
, ha affermato con sicurezza che sostenere che il suicidio o le lesioni siano condizione obiettiva di punibilità sia assolutamente senza fondamento. La condizione, infatti, deve essere fuori da ogni rapporto di causalità, sia morale che materiale, mentre, invece, per l’art.580, la morte o la lesione devono essere voluti.

E, allora, al di là di ogni dibattito, la soluzione è una sola, cioè che il suicidio dell’istigato non può che essere l’evento del reato. Sì, è vero, la vittima dovrà volere la sua morte e dovrà materialmente darsela, ma è altrettanto vero che la condotta di chi si dà la morte sarà direttamente collegata, sia sotto il profilo causale, sia sotto quello psicologico, all’attività dell’istigatore, del determinatore o dell’agevolatore. Questi, in altre parole, risponderà dell’evento materialmente realizzato dalla vittima a condizione che l’evento stesso rappresenti la conseguenza voluta e prevista della condotta da lui posta in essere.

Abbiamo definito il suicidio l’evento del reato, ma esso è, allo stesso tempo, anche altro. Il suicidio, infatti, nelle intenzioni del legislatore, costituisce anche l’oggetto del dolo: dunque, perché sia tipica, non è sufficiente una generica condotta d’istigazione, ma è necessario che l’agente agisca con l’intenzione specifica di cagionare la morte dell’istigato, realizzata, ovviamente, per mano di questi.

Non ha alcun peso il fatto che il codice nulla dica a proposito dell’elemento psichico, in quanto sarebbe un’aggiunta del tutto pleonastica. Sarebbe difficile, poi, immaginare un suicidio come conseguenza di un’altrui condotta colposa, un suicidio  frutto dell’altrui imperizia, negligenza, imprudenza! E’ chiaro che, in un caso simile, il soggetto risponderebbe di omicidio colposo.

E, allora, il reato ex art.580 è solo ed esclusivamente doloso e dovrà trattarsi di un dolo chiaro, preciso, inconfondibile, di un’intensa volontà di far sorgere o rafforzare in altri il proposito suicida, o di agevolarlo. Non dovrà essere un semplice desiderio, una speranza, la semplice rappresentazione di un’eventualità, ma, al contrario, il risultato di un procedimento psicologico, in cui al centro ci sia la morte della persona a cui si dirige l’intenzione.

Abbiamo parlato di condotta dolosa, di un reato che non si configura se l’evento non è inconfutabilmente voluto dal soggetto agente, eppure non basta, non è sufficiente una qualsiasi attività posta in  essere con l’intenzione di spingere al suicidio, e l’effettivo suicidio seguitone. Occorre, infatti, che quella attività sia anche illecita o, comunque, che non costituisca né l’esercizio di un diritto, né l’adempimento di un dovere.

Il delitto, per quel che riguarda l’agevolazione, non può commettersi che con una condotta positiva; per quel che riguarda, invece, la determinazione e il rafforzamento, può commettersi anche mediante omissione, ma deve trattarsi di un’omissione in senso normativo, cioè di un’attività imposta dall’ordinamento giuridico. Ovviamente per l’omissione non si presenta – come, invece, per l’attività positiva – il problema che sia lecita o meno: essa, infatti, postula sempre un dovere di agire, per cui è chiaro che l’azione mancata, proprio perché doverosa, è lecita, mentre l’omissione, subdola violazione di un dovere normativo, non può che essere illecita. “Immaginiamo una fanciulla – scriveva il noto penalista Vannini, con un esempio originale e  significativo – una fanciulla che, malgrado la minaccia di suicidio, rifiuta od omette di corrispondere alle disperate richieste d’amore di un giovane pazzamente innamorato di lei, e lo fa proprio allo scopo di rafforzare il proposito suicida del pretendente: è chiaro che non risponderà del delitto in questione, perché non ha alcun dovere giuridico di accettare le richieste d’amore!”
. Altro discorso è, invece, quello relativo al caso in cui vi siano due soggetti, di cui uno ha nei confronti dell’altro degli obblighi di custodia o di assistenza imposti dalla legge o da particolari rapporti fra loro intercorrenti; pensiamo, per esempio, al secondino nelle carceri, o, ancora, al direttore di una scuola, all’infermiere di un ospedale. Un secondino che, pur essendo a conoscenza del proposito suicida di un detenuto, dolosamente non ne impedisca l’attuazione, magari con intenzione allenti la sorveglianza, o arrivi addirittura a fornirgli un mezzo letale, di certo risponderà del reato ex art.580, né potrebbe essere altrimenti, tenendo conto di quelli che erano i doveri che giuridicamente gravavano su di lui.

Già nel paragrafo precedente avevamo sottolineato una differenza fondamentale fra l’art.370 del Codice Zanardelli e il 580 del Codice Rocco, ossia che mentre il primo si limitava a prevedere la punibilità dell’istigatore e dell’ausiliatore solo nel caso di un suicidio effettivamente consumato, la legislazione ancora adesso vigente, invece, prevede, comunque, la reclusione, anche se di minor durata, per l’ipotesi in cui il suicidio non avvenga, ma dal tentativo derivino per la vittima delle lesioni personali gravi o gravissime. Cosa aveva spinto Zanardelli ad operare quest’esclusione? Il fatto che, a suo parere, quelle stesse ragioni politiche che portavano a non punire chi tentasse di togliersi la vita, militassero anche per la non incriminabilità dell’istigatore e dell’ausiliatore. Diametralmente opposto era stato, invece, l’orientamento del codice del 1930, nella cui Relazione si leggeva che quelle ragioni potevano valere solo nei confronti di chi usa violenza verso sé stesso, non anche nei confronti di chi l’abbia incitato o aiutato a farlo. E il motivo ulteriore per punire il mancato suicidio stava proprio nella gravità delle lesioni riportate dalla vittima in conseguenza della condotta istigatoria.

Siamo quasi giunti alla fine di questa nostra analisi: non resta che affrontare il discorso relativo al secondo comma dell’art.580, quello che verte sulle cosiddette aggravanti speciali dell’istigazione o aiuto al suicidio. Il legislatore stabilisce, infatti, che le pene saranno aumentate (fino a un terzo) qualora la persona istigata, eccitata o aiutata si trovi in una delle condizioni previste dai numeri 1 e 2 dell’art.579 in materia di omicidio del consenziente. Saranno, cioè, aumentate se la vittima era minore di anni diciotto, se era persona inferma di mente, o, ancora, se si trovava in condizioni di deficienza psichica, dipendenti da altra infermità o da abuso di sostanze alcooliche e stupefacenti. Dunque, mentre per l’omicidio del consenziente queste condizioni comportano l’invalidità del consenso e, di conseguenza, l’applicazione delle disposizioni relative all’omicidio volontario, per l’istigazione al suicidio esse sono, invece, indici di una minore (ma non annullata) resistenza della vittima e comportano, quindi, solo un aggravamento di pena. Dobbiamo fare, però, un’ulteriore precisazione: la seconda parte del capoverso dell’art.580 specifica che qualora la vittima sia sì minorenne, ma abbia meno di quattordici anni, o sia priva della capacità d’intendere o di volere, verranno applicate anche qui le disposizioni in materia di omicidio volontario. Ciò, ovviamente, perchè l’incapace non sarebbe che uno strumento inconsapevole nelle mani dell’istigatore, la sua non sarebbe un’attività umana e, quindi, cosciente e volontaria, di un essere imputabile, ma una sorta di attività “bruta”; l’istigatore si servirebbe di lui per realizzare i propri propositi omicidi.

E, allora, visto che la capacità d’intendere e di volere della vittima è un vero e proprio presupposto che condiziona variamente il reato, il quadro è questo: se questa capacità del soggetto passivo è piena, si configurerà il delitto nell’ipotesi semplice; se il suicida ha una ridotta capacità d’intendere e di volere, si applicherà l’aggravante e se, infine, ne è del tutto privo, si configurerà il delitto di omicidio volontario.

3. Istigazione al suicidio e mass – media: brevi  riferimenti legislativi

Il fatto che il nostro legislatore abbia escluso qualsiasi pena per chi attenti alla propria vita non implica che il suicidio abbia finito col diventare un’attività a tal punto priva di requisiti di penalistica apprezzabilità, da precipitare nell’ambito del giuridicamente indifferente. Tutt’altro. Solo “tollerato” dall’ordinamento, il fatto del suicida resta circondato da un’ampia aura di disvalore, lasciando così il proprio segno – chiaro e indelebile – su non poche attività che, pur molto lontane fra loro, possono comunque gravitare intorno ad esso.

I segnali normativi, in questo senso, sono molteplici, e ben ulteriori rispetto alla sola esplicita ipotesi dell’art.580 del codice Rocco. Pensiamo, ad esempio, alla legge sulla stampa, legge numero 47 dell’anno 1948. In essa, per la precisione all’art.14, il legislatore pone al centro dell’attenzione il potenziale pericolo che si cela dietro le pubblicazioni destinate a categorie, quelle dei fanciulli e degli adolescenti, particolarmente sensibili ed impressionabili proprio per la loro giovane età e, per questo, chiaramente a rischio. Verranno, quindi, applicate le pene previste dall’art.528 del codice penale per il reato di pubblicazioni e spettacoli osceni, nei confronti di quelle pubblicazioni che siano idonee a costituire per i giovani un incitamento al suicidio.

L’articolo successivo, il 15, si concentra, invece, su quegli “stampati” che descrivano o illustrino, con particolari impressionanti o raccapriccianti, avvenimenti realmente accaduti o anche soltanto immaginati. Anche in questo caso e per lo stesso motivo verranno applicate le pene previste dall’art.528 del codice.

Ed, infine, una legge più recente, la 223 del 1990, la famosa Legge Mammì, contenente la regolamentazione del sistema radiotelevisivo pubblico e privato. Questa legge, in effetti, è come se un po’ chiudesse quel cerchio iniziato a tracciare dalla disciplina sulla stampa, è come se nascesse dalla consapevolezza che ormai non più solo la carta stampata può dettare messaggi, influenzare i comportamenti dell’opinione pubblica, colpirne la psiche, ma, soprattutto, la radio e la televisione, i mass media più presenti nella vita di ognuno di noi, quelli dotati della maggior forza persuasiva. Le trasmissioni radiofoniche e televisive possono, più di una qualsiasi pubblicazione, urtare la sensibilità di un adolescente, portare alla luce avvenimenti che destino impressione, svelandone anche i più inquietanti particolari. Se tutto questo dovesse costituire un incitamento al suicidio e provocarne la diffusione, sorgeranno gli estremi dell’illecito penale, e ancora una volta le pene saranno quelle previste dal codice in materia di pubblicazioni e spettacoli osceni.

4. Cenni sull’omicidio del consenziente

Nell’opera “Istigazione o aiuto al suicidio” viene sottolineato dal Balbi come, dal punto di vista fenomenologico, tra l’aggressione alla propria e all’altrui vita esistano notevoli similitudini, correlazioni e interrelazioni, evidenziate, fra l’altro, in modo efficace e dalla moderna criminologia e dai più recenti indirizzi psicoanalitici
.

Ed è proprio sulla base di queste strette connessioni fra l’aggressione di sé e quella del simile che un discorso che verta sul suicidio, affrontandolo per di più anche dalla prospettiva codicistica del reato ex art.580, e che voglia essere il più esauriente possibile, debba inevitabilmente prendere in considerazione la figura dell’omicidio

del consenziente, disciplinato proprio nell’articolo precedente, il 579, mettendo in evidenza le analogie e le differenze fra queste due particolari fattispecie di delitti contro la vita.

Secondo il Vannini
/
, del tutto ingiustificato era l’inserimento della figura di cui stiamo discutendo nel titolo dei delitti contro la persona, trattandosi più che “contro la persona” di un delitto “sulla persona”. Essa avrebbe dovuto essere inserita, invece, tra i delitti contro l’integrità e la sanità della stirpe, dal momento che, in presenza del consenso del soggetto passivo, ciò che la condotta criminosa lederebbe non è un interesse personale, ma sempre e soltanto un interesse d’immediata e diretta pertinenza statale, cioè quello pubblico alla conservazione dell’esistenza fisica dei consociati: l’interesse demografico. Ora, al di là del fatto che quest’opinione è ormai anacronistica vista l’abrogazione del titolo X del codice penale a norma della legge 22 maggio 1978, n.194 (legge sull’aborto), essa non può, in ogni caso, essere condivisa. Non può ignorarsi, infatti, che il codice Rocco aveva raccolto le istanze di quella parte della dottrina che proponeva l’inserzione di una disposizione che mitigasse la pena per colui il quale avesse cagionato la morte col consenso dell’ucciso, ed aveva al tempo stesso recepito il principio dell’indisponibilità della vita che, in sostanza, il Vannini finiva col negare. Come è stato sottolineato dal Patalano
, “l’uomo che acconsente a farsi uccidere, senza dubbio dimostra di aver perso interesse per la vita, ma questo non significa che, per ciò solo, il bene cessi di avere natura anche personale. Infine, l’interesse demografico, che si dice sussistere per l’omicidio del consenziente, dovrebbe sussistere ugualmente per l’omicidio volontario, colposo o preterintenzionale. Non si vede, quindi, come, ammessa per assurdo la disponibilità del bene della vita, il consenso della vittima possa trasformare un omicidio volontario, ché tale è il delitto previsto dall’art.579 c.p., da fatto lesivo della vita a reato contro gli interessi demografici dello Stato”. 

Ma, ritornando allo specifico della disposizione, va detto che la condotta che comporta l’applicazione della pena della reclusione dai sei ai quindici anni è quella di chi, benché la sola ipotesi potrebbe sembrare paradossale e inimmaginabile, cagioni la morte di un uomo col consenso di lui.

Inserendo nel nuovo codice una fattispecie criminosa che Zanardelli aveva del tutto ignorato, il legislatore del’30 non intese soltanto onorare la raggiunta consapevolezza dell’esistenza del diritto alla vita e della sua altrettanto indiscutibile indisponibilità. Rocco, infatti, comprese che l’omicidio del consenziente non realizzava una forma attenuata di omicidio volontario comune, ma costituiva, al contrario, un titolo di reato specifico, un’ipotesi delittuosa autonoma, e ciò per una serie di motivi: per le sue peculiari connotazioni relative alla condotta della vittima, perché era un fatto indubbiamente meno grave dell’omicidio volontario, perché il suo autore, cosa evidente, presentava una minore pericolosità.

E’ questo, dunque, il discrimen fra il delitto ex art.579 e quello ex art.575: nel primo c’è una manifestazione di volontà del soggetto passivo, conosciuta dall’agente, in quanto a lui diretta, e che si concreta nel consenso all’uccisione. E, così, in entrambi l’elemento psicologico si atteggerà a volontà omicida, ma nel 579 il dolo sarà accompagnato dalla consapevolezza del consenso prestato dalla vittima.

Questo reato non potrà mai configurarsi come colposo, in quanto la sola ipotesi apparirebbe una contraddizione in termini: colpa e consenso, è intuitivo, sono in palese contrasto, si escludono a vicenda e mai un evento cagionato per imprudenza, negligenza o imperizia, cioè senza intenzione, potrebbe ricondursi al consenso dell’ucciso.

Questo, e nessun altro, è il fulcro intorno al quale gravita la fattispecie: il consenso. Esso dovrà per forza promanare dalla persona titolare del bene protetto dalla norma, ossia il bene della vita, e dovrà essere giuridicamente apprezzabile, quindi effettivo, reale, valido, cosciente e libero; dovrà apparire come manifestazione di una volontà immune da vizi, non coartata, indipendente da ogni condizionamento.

Non importa come lo si esprima, se per accettazione o per comando, per iniziativa dell’agente o dello stesso soggetto passivo: purché non si tratti di mere, non univoche manifestazioni verbali, il consenso potrà anche essere prestato tacitamente, cioè desunto in maniera inconfutabile dal silenzio della vittima.

Al di là della forma e del modo di estrinsecazione, che sono indifferenti, conta che il consenso sia valido e, quindi, per fugare ogni dubbio, il legislatore elenca con tassatività tutti i casi in cui esso non può, né potrebbe esserlo.

E, allora, quelle ipotesi che nell’istigazione o aiuto al suicidio comportano un aggravamento della pena (cioè che la vittima sia minorenne, o inferma di mente, o in condizioni di deficienza psichica determinata da altra infermità, o da abuso di sostanze alcooliche e stupefacenti, cui, nel 579, si aggiunge l’ipotesi di una persona il cui consenso sia stato dal colpevole estorto con violenza, minaccia, suggestione, o carpito con l’inganno), nell’omicidio del consenziente comportano, invece, l’applicazione delle disposizioni relative all’omicidio volontario.

Nella sua opera “I delitti contro la vita”, in cui dedica ampia attenzione alle due fattispecie ex artt.579 e 580, il Patalano
, nelle conclusioni, le mette a confronto evidenziandone i punti di contatto e le diversità: pur essendo accomunate dal fatto che in entrambe la morte si verifica con la partecipazione della vittima, tuttavia, si differenziano profondamente perché nell’una (art.579) il soggetto passivo partecipa solo moralmente; nell’altra (art.580), il concorso della vittima si estrinseca in un’attività che è morale (libera e cosciente determinazione di uccidersi) e materiale insieme. Nel primo caso ci troviamo, dunque, in presenza di una figura speciale di omicidio volontario caratterizzato dal consenso della vittima; nel secondo la legge non può non tener conto del fatto che, anche sotto il profilo causale, la condotta di chi, benché istigato, si dà la morte, è una condizione determinante ai fini della produzione dell’evento.

L’omicidio del consenziente coinvolge la problematica di quella che fu definita da Morselli
 “uccisione pietosa”, cioè l’eutanasia. Si preferisce non affrontare la questione in questa sede, poiché le molte e delicate implicazioni etiche, religiose, sociali e giuridiche richiederebbero una trattazione specifica.

5. Riferimenti di legislazione straniera

Appare sicuramente opportuno ed utile procedere ad una comparazione con varie legislazioni straniere sui temi dell’istigazione o aiuto al suicidio e dell’omicidio del consenziente, poiché si tratta di figure di reato che ledono un bene fondamentale quale la vita e che, in teoria, si presterebbero ad una regolamentazione simile in ogni ordinamento.

La comparazione verterà, oltre che sull’atteggiamento legislativo di alcuni paesi dell’Europa Occidentale, su quello di altri Paesi che, diversi per cultura e tradizioni giuridiche, offrono interessanti spunti di riflessione.

Il codice penale francese prevede, ovviamente, la punibilità dell’omicidio volontario, ma non tiene conto né del motivo della condotta criminosa né del consenso della vittima. Il primo, che può essere di tipo pietistico, se conserva valore sintomatico della personalità del reo, consistendo nella causa psichica dell’azione, comunque “non può giustificare l’omicidio”. E, allo stesso modo, il consenso non è un “fait justificatif”, ossia una causa di giustificazione, rivelando una totale ininfluenza nei reati contro la vita, la salute e l’integrità fisica della persona.

Al dettato legislativo si contrappone, però, una prassi diversa per la quale gli autori di omicidio pietatis causa – di regola rinviati a giudizio per omicidio volontario – vengono dalle Corti di Assise condannati a pene molto lievi, per l’attribuzione di circostanze attenuanti.

Per quanto riguarda il suicidio e il suo tentativo, le figure non costituiscono fattispecie penalmente rilevanti.

Una legge del 1987 ha, poi, recato norme per la repressione dell’istigazione al suicidio.

A tutt’oggi, quindi, l’ordinamento giuridico francese, mentre non prevede la punibilità per la partecipazione materiale all’altrui suicidio, sanziona, invece, con la carcerazione e con la multa quella morale, ossia la condotta di chi istighi altri a togliersi la vita. In più, le stesse pene saranno applicabili a coloro che avranno fatto della propaganda o della pubblicità, in qualsiasi modo (anche con un mezzo di comunicazione audiovisiva), per prodotti, oggetti o metodi raccomandati vivamente come mezzi per darsi la morte.

In Svizzera, Austria e Germania è prevista la pena della detenzione per chiunque cagioni la morte di una persona dietro richiesta della vittima, richiesta che deve essere “seria, insistente, esplicita”. Non basta, quindi, il semplice consenso previsto dal nostro codice, ma è indispensabile una richiesta inequivoca e immune da vizi.

Mentre il legislatore elvetico sanziona l’istigazione o aiuto al suicidio solo in presenza di “motivi egoistici”, in Austria può essere applicata una pena pecuniaria in sostituzione di quella detentiva e in Germania il tentativo, l’istigazione e l’aiuto non sono penalmente perseguibili.

Il codice penale norvegese del 1902 già prevede la figura dell’omicidio pietatis causa. Chi, dunque, cagioni ad altri, col suo consenso, la morte o una lesione personale grave, ovvero chiunque, per pietà, cagioni la morte a infermo incurabile, o lo aiuti a suicidarsi, è sì punito, ma con pena inferiore al minimo edittale o con pena commutata in altra più mite.

L’art. 236 stabilisce che “chiunque presta assistenza al suicidio o a chi si provoca gravissima ferita o malattia, verrà punito come correo di omicidio o di lesioni personali gravissime del consenziente. Se non si verifica la morte o lesione personale gravissima, l’agente non è punibile”.

Anche il codice penale greco prevede l’omicidio pietatis causa, punendo con la carcerazione chi provochi la morte “su richiesta seria ed insistente della vittima e per pietà verso questa che soffriva per malattia insanabile”.

Sempre la carcerazione è la pena prevista per chi, con intenzione, istighi o aiuti altri al suicidio, sia che si realizzi sia che se ne verifichi il tentativo.

Il diritto inglese, per tradizione e motivazioni religiose, ha considerato sfavorevolmente e con severità l’intenzione e gli atti diretti a togliersi la vita, sia per propria mano che attraverso l’azione di altri
. Solo dal 1961, infatti, con il “Suicide Act”, il suicidio cessa di avere conseguenze sanzionatorie.

In assenza di specifiche previsioni, nel diritto anglosassone l’omicidio del consenziente e il “mercy killing” (omicidio per pietà) vengono considerati come casi di “voluntary manslaughter” (omicidio premeditato).

Negli USA non c’è uniformità nel trattamento penale della partecipazione morale e materiale all’altrui suicidio; manca una previsione specifica dell’ipotesi di omicidio del consenziente e l’eutanasia attiva (mercy killing) è criminalizzata.

Tre Stati dell’America latina prevedono l’omicidio per pietà; in particolare, in Costa Rica è possibile concedere il perdono giudiziale – causa estintiva della pena – al condannato per “homicidio piadoso”, commesso su richiesta reiterata della vittima e con l’intenzione di “accelerare una 

morte inevitabile”. In Uruguay i giudici hanno facoltà di esentare dalla pena chi, senza precedenti penali, si rende autore di omicidio commesso per motivi di pietà, a seguito di suppliche reiterate della vittima. In Colombia, infine, sempre lo stesso reato è punito con la detenzione da sei mesi a tre anni. 

La legislazione penale costaricana, in quanto risente di una tradizione storica profondamente confessionale, arriva al punto da criminalizzare lo stesso tentativo di suicidio, applicando a chi l’abbia attuato “la misura di sicurezza di un trattamento psichiatrico adeguato”.

Un caso molto interessante è costituito dalla legislazione somala in materia. Infatti, il complesso delle disposizioni sulle figure in questione, pur ispirato alla normativa italiana corrispondente, trova il suo fondamento logico anche nei principi coranici che condannano comunque l’estinzione della vita umana, sia nella forma dell’omicidio che in quella del suicidio. 

Pertanto, se l’omicidio del consenziente è punito, come nel nostro codice, con la reclusione da sei a quindici anni, è prevista la pena di morte se il fatto è commesso contro il minore di anni 18 o l’infermo di mente o la persona il cui consenso sia viziato perché carpito con l’inganno, la suggestione, la minaccia, la violenza.

L’influenza della religione musulmana è evidente anche nel fatto che il legislatore ha sanzionato gravemente il suicidio, diretto o indiretto, pur se solamente tentato, e la complicità nel suicidio
.

CAPITOLO II

1. Suicidio: etimologia e definizione

In quello che forse è, in assoluto, uno dei traumi più tragici dell’esistenza umana, il suicidio, sembra coesistano aspetti  misteriosi che lo rendono drammaticamente sfuggente, analizzabile sì, ma difficilmente sondabile.

E’ un accadimento di cui il sentire comune non riesce a sciogliere il nodo enigmatico: sembra innaturale, incomprensibile che un uomo, pur avendo tutti gli strumenti per vivere, all’improvviso non ne avverta più il senso e la ragione. Ed è un mistero che non può non coinvolgere emotivamente, proprio per il fatto paradossale di essere una morte autoindotta, controcorrente e contraddittoria, una morte cercata e desiderata, non temuta. Con il suicidio non è la morte che s’impossessa del soggetto, e quindi della vita, ma è il soggetto che s’impossessa della morte.

Ecco, allora, che è proprio da questa oggettiva insondabilità che nasce il primo grande ostacolo, quello, cioè, di tratteggiare una definizione il più possibile onnicomprensiva di suicidio. 

Non ci sono dubbi, è vero, per quel che riguarda l’etimologia del termine: sappiamo con certezza che gli antichi parlavano di “autothanotos”, o di “mors voluntaria”; sappiamo che al Medio Evo risalgono espressioni come “sui homicida” o “ipsius homicidium”; sappiamo, ancora, che la parola “suicidium” (da “sui caedes”, uccisione di se stesso) fu adoperata per la prima volta intorno al XVII secolo e che, per esempio, la letteratura scientifica italiana conobbe il termine suicidio solo nel 1879, con un saggio dello psichiatra e antropologo Enrico Morselli
.

Ma, dicevamo, la definizione, la definizione di suicidio, è stata in passato, e resta tuttora un problema di difficile soluzione.

“Siccome il termine suicidio ricorre continuamente nella conversazione – scriveva il sociologo francese Emile Durkheim, nell’introduzione alla sua opera
 più celebre – si potrebbe credere che il significato sia conosciuto a tutti e che sia superfluo darne una definizione”. Ebbene, a distanza di oltre un secolo da queste parole, ancora non è stata posta fine a questa querelle, ancora non c’è stato un punto d’arrivo.

La causa di tale difficoltà va ricercata nel fatto che, avendo il suicidio implicazioni diverse e contrastanti, è quanto mai arduo adottare un definizione che non pregiudichi né le finalità del gesto, né, a maggior ragione, le motivazioni. C’è stato chi, addirittura, ha detto che “definire il suicidio implica necessariamente una delimitazione del fenomeno”
 e che, quindi, ogni tentativo finisce col rivestire scarso valore scientifico.

Alcuni Autori escludono che si possa parlare di suicidio in presenza di una componente ideale, sia essa religiosa, politica, o sociale: chiunque mettesse fine ai propri giorni per affermare un ideale apparterrebbe, piuttosto, alla categoria dei martiri o degli eroi. Un uomo come Pietro Micca, allora, che durante la guerra di successione spagnola morì facendo saltare con una mina la galleria di accesso a Torino, non sarebbe un suicida, bensì un eroe, perché con la sua morte salvò un’intera città.

Eppure, se così fosse, se, insomma, s’intendesse il suicidio come pura e semplice autosoppressione della vita, come mero atto di negazione, del tutto privo di un fine eteronomo, ben pochi sarebbero i suicidi veri tramandatici dalla storia, specie greco - romana. Vorrebbe dire privare il suicidio di qualsiasi significazione che travalichi l’angusto ambito della soggettività.

Ecco perché appare maggiormente convincente la definizione, a prima vista restrittiva, che ne dà Deshaies
: “Il suicidio è l’atto di uccidersi in modo abitualmente cosciente, valutando la morte sia come mezzo, sia come fine”. A questo bisogno di annullamento totale di sé Deshaies dà il nome di “complesso di Atropo”: non vengono, cioè, chiamate in causa le motivazioni, ma unicamente l’atto stesso di darsi la morte, spogliato di qualsiasi significazione.

In questo modo, quindi, si arrivava, a cinquant’anni dalla pubblicazione del fondamentale saggio di Emile Durkheim, alle medesime conclusioni e, cioè, che il suicidio è un atto volutamente intenzionale, un atto compiuto in perfetta coscienza. Il sociologo francese aveva, infatti, scritto di essere animato dalla profonda convinzione che la vittima “nel momento stesso in cui commette l’atto che deve porre fine ai propri giorni, sa con totale certezza ciò che normalmente ne deriva"
. E da qui aveva, dunque, tratto la sua definizione di suicidio, ancor oggi attuale e seguita da molti: “Si chiama suicidio ogni caso di morte che risulti direttamente o indirettamente da un atto positivo o negativo, compiuto dalla vittima stessa consapevole di produrre questo risultato”
. E dietro questa consapevolezza della vittima si cela una coscienza lucida ed una precisa determinazione.

Alla luce dell’opera di Durkheim le tesi sostenute da Esquirol in un suo celebre studio sul suicidio appaiono per lo meno unilaterali e, forse, semplicistiche e superficiali.

Infatti, il grande psichiatra sosteneva che “l’uomo attenta alla sua vita nel delirio e tutti i suicidi sono degli alienati”
: in colui, quindi, che pone in atto una tendenza suicida si riscontra, almeno temporaneamente, uno stato di infermità mentale che porta ad una “inversione dell’istinto di conservazione”. 

Ci sono state, poi, definizioni improntate ad un certo fatalismo. Per Jean Baechler
, per esempio, “suicidio è il modo di risolvere un problema che non si crede di poter risolvere altrimenti” e conta poco che il problema sia reale o immaginario. Quel che conta è come il suicidando lo viva, come s’identifichi in esso, come da esso si senta coinvolto, come da esso non riesca a sottrarsi, se non con l’annullamento fisico.

Questo non è che un ristretto spaccato delle varie definizioni che sono state date, nel tempo, di suicidio; definizioni che sono state ispirate talvolta da una concezione squisitamente sociologica, talvolta, ancora, psicologica o psichiatrica.

Tuttavia, ogni definizione , a causa della sua estrema genericità, non riesce a squarciare quell’alone di mistero che avvolge il gesto di togliersi la vita. 

Paradossalmente si potrebbe dire che l’individuo che pone volontariamente fine alla propria esistenza è forse l’unico capace di intendere e classificare il suo gesto, perché è il protagonista che dà significato all’atto, sentendone  più intimamente le motivazioni.

Altrettanto controverso è il significato di tentato suicidio, che pone problemi sia di definizione, sia di classificazione.

Alcuni Autori hanno sostenuto che esso è “l’atto autolesivo consciamente tendente all’autodistruzione, realizzato con modalità generalmente poco rischiose”
. Eppure questa definizione non convince, in quanto, nella fattispecie, l’obiettivo del soggetto non sarebbe quello di morire, bensì di far credere di voler morire. E questo è l’atteggiamento tipico non del tentato suicidio, ma del suicidio cosiddetto “simulato”, i cui mezzi appaiono sempre inadeguati a raggiungere lo scopo.

Al contrario, invece, anche nel tentato suicidio è presente la voluntas moriendi e l’unico elemento differenziale con il suicidio effettivamente consumato è la salvezza in extremis legata ad un imprevisto estraneo alla volontà del suicidando.

Al suicidio e al tentato suicidio nel 1976 si è aggiunto anche il parasuicidio. Questo termine, infatti, venne coniato dall’inglese Norman Kreitman
 per distinguere i soggetti che erano spinti al comportamento suicida per ragioni diverse dallo scopo di uccidersi, da quelli, invece, che erano realmente intenzionati a morire, a prescindere dal fatto che il desiderio si fosse realizzato o meno. Il primo gruppo è rappresentato dai parasuicidi, il secondo dai tentati suicidi.

Per concludere questo paragrafo incentrato sui problemi definitori, è bene sottolineare che l’OMS (Organizzazione Mondiale della Sanità) ha, di recente, proposto una definizione operativa di suicidio, tentato suicidio e parasuicidio, basata sul concetto del cosiddetto “fatal out”, o esito fatale.

Dunque:

· il suicidio è un atto ad esito fatale che il soggetto, con la coscienza e l’aspettativa di un esito fatale, ha pianificato e portato a termine per ottenere lo scopo desiderato di morire;

· il tentato suicidio è un atto ad esito non fatale ma consciamente tendente all’autodistruzione, deliberatamente iniziato e condotto a compimento dal soggetto;

· il parasuicidio è un atto ad esito non fatale, iniziato e condotto a compimento nell’aspettativa di un qualche esito in grado di realizzare il desiderio autolesivo.

2. Ipotesi interpretative
Perché l’uomo avverte la necessità o il bisogno di darsi la morte?

Filosofi, psichiatri, sociologi, psicoanalisti, religiosi, genetisti e, di recente, anche biologi e cronobiologi hanno apportato contributi interpretativi certamente di rilievo, ma che tuttavia sono apparsi sempre parcellari punti di vista, di fronte ad un fenomeno, quello del suicidio, la cui eziologia restava ancora incerta se non oscura.

Per questo motivo, soprattutto se si è convinti di una sua plurifattorialità, è arduo propendere per un’interpretazione piuttosto che per un’altra. Unica strada da percorrere è quella di restare aperti e disponibili di fronte alle varie possibilità offerte dalle più disparate scienze umane, senza cercare invano un’unica convincente e onnicomprensiva spiegazione per un  fenomeno che Camus definì, nel suo saggio “Il mito di Sisifo”
, “la vera questione filosofica dell’uomo”.

a) Ipotesi sociologica

“Le suicide. Etude de sociologie”, saggio del sociologo alsaziano Emile Durkheim,  costituisce di certo un’indiscussa pietra miliare fra gli studi condotti in ogni tempo sul suicidio. E’ a partire da quest’opera, infatti, che il fenomeno del suicidio acquista nuova, improvvisa dignità scientifica; ed è a Durkheim che va il merito di essere riuscito a cancellare parte di quei pregiudizi morali, e non soltanto morali, che avvolgevano le condotte suicidarie, nel tentativo di squalificare un atto che, invece, non può assolutamente essere negato.

Lo studioso compì una ricerca basata su statistiche già pubblicate e, in più, in base al rapporto fra suicidi noti e popolazione, calcolò i tassi di mortalità per condotte autolesive, scoprendo che essi erano notevolmente costanti per ciascuna Nazione e per periodi di tempo relativamente lunghi.

Ma il risultato più sorprendente fu che il tasso dei suicidi è variabile con regolarità in situazioni sociali diverse, cosicché non possono bastare solo classificazioni di carattere psicologico a definirne natura e ragioni. Con Durkheim, insomma, il suicidio smette di essere un fenomeno del singolo e diventa un fenomeno sociale di massa, una funzione della cultura globalmente considerata.

Egli scoprì che il suicidio è più diffuso nelle città che nelle campagne; che, in media, gli uomini si tolgono la vita quattro volte più delle donne; che il fenomeno è di gran lunga più frequente fra gli uomini scapoli che fra quelli sposati, fra gli anziani che fra i giovani; scoprì che mentre la follia colpisce gli ebrei più di ogni altro gruppo religioso, la loro tendenza al suicidio è, però, scarsissima, con ciò confutando qualsiasi connessione fra stati psicopatici e suicidi; scoprì, ancora, che il suicidio crea vittime molto più fra i protestanti che fra i cattolici, e questo perché se i primi hanno un fortissimo senso individualistico e concorrenziale, i secondi, invece, sanno costituire gruppi molti compatti.

Sulla base di questa serie di dati, Durkheim arrivò, quindi, a stabilire che il suicidio ha un andamento inversamente proporzionale rispetto a tre fattori, e cioè il grado d’integrazione della società religiosa, della società politica e, infine, della società domestica, vale a dire la famiglia.

Il suo ultimo passo fu quello di formulare una sorta di “legge sociologica generale”: “Il suicidio – scrisse – varia in ragione inversa al grado d’integrazione dei gruppi sociali di cui fa parte l’individuo”
. 

I pilastri della teoria durkheimiana erano così fissati. Al suo interno il sociologo collocò, poi, una fondamentale classificazione del suicidio in tre tipi generali: quello egoistico, quello altruistico e, infine, quello anomico, affermando che ogni tipo era il prodotto di una condizione sociale particolare e specifica.

Un contesto sociale particolare, abbiamo detto. Ebbene, iniziando dal suicidio egoistico, Durkheim spiega che esso è tipico di chi non sia integrato in modo adeguato nella società,   di un uomo la cui esistenza sia improntata ad un esasperato individualismo e che sia costretto a fare affidamento unicamente sulle sue risorse personali. A sostegno delle proprie argomentazioni, il sociologo punta il dito contro il dissolversi della famiglia patriarcale estesa: prima della sua scoesione, prima della diaspora dei figli, essa era davvero in grado di proteggere ogni suo membro dagli impulsi autodistruttivi. E non è un caso, invece, che proprio durante i periodi bellici o in occasione di calamità naturali, si registri una diminuzione nelle percentuali di suicidi, perché tutti fanno fronte compatto contro uno stesso pericolo.

Solo, dunque, attraverso l’integrazione sociale l’uomo può tentare di evitare un suicidio, come quello egoistico, che scaturisce proprio da un eccessivo isolamento.

Il suicidio cosiddetto altruistico nasce, invece, da ragioni completamente opposte: è come se la troppo scarsa individualizzazione e la troppa integrazione rendessero l’individuo intercambiabile e spersonalizzato. Può accadere che un soggetto a tal punto s’identifichi con il gruppo, a tal punto ne faccia suoi gli scopi e le finalità, come accade per i membri di alcune tribù o comunità religiose, da essere disposto a sacrificare la propria vita per gli ideali del gruppo stesso. 

Dunque, se il grado d’integrazione dell’individuo nella società era, secondo Durkheim, responsabile del suicidio egoistico ed altruistico, alla base di quello anomico, invece, doveva porsi il mutamento repentino delle condizioni sociali di un soggetto, il cambiamento drammatico dei sistemi di riferimento che orientano le scelte e i comportamenti di ogni uomo. Il suicida anomico, insomma, si elimina perché il suo mondo abituale è stato distrutto ed egli si sente perduto. Pensiamo ai suicidi nei momenti di crisi o di disastri economici, prima e dopo le rivoluzioni, o anche in seguito alla scomparsa di una persona altamente significativa.

Non è difficile trovare un riscontro alle teorie di Durkheim relativamente ad alcune epoche storiche. Infatti, è proprio  alla luce del suicidio anomico che possiamo, forse, leggere le inquietanti statistiche che ci dicono che a partire dal 1922, anno d’inizio del periodo fascista, e per il successivo decennio, in Italia si ebbe un aumento pressoché costante degli indici di suicidio: dopo il calo “fisiologico” segnato in coincidenza con la Grande Guerra, fu forse proprio il brusco, improvviso cambiamento di regime a determinare quest’impennata.

b) Ipotesi psichiatrica

Del tutto distante da qualsiasi teoria sociologica e restia ad attribuire molta importanza a fattori sociali ed ambientali, se non come momenti rivelatori di uno stato morboso preesistente, la psichiatria ha sempre inteso il suicidio come condizionato da uno stato mentale patologico, come sintomo consequenziale di questa o di quella forma di vita psicotica o neurotica.

E’ questa una tesi sostenuta fin dagli albori della psichiatria scientifica, e non solo dal già citato Esquirol, ma anche, ad esempio, da Delmas il quale, riducendo allo stesso modo il suicidio ad un problema esclusivamente clinico, affermava, in maniera forse altrettanto semplicistica, che “bisognava essere più o meno pazzi per suicidarsi”
.

Lo stesso Autore distingueva il “suicidio vero”, ritenuto una manifestazione patologica per inversione dell’istinto di conservazione, dagli “pseudosuicidi”, e tra questi ultimi elencava il suicidio accidentale, quello per costrizione, il suicidio per eutanasia e, infine, il suicidio etico.

Esistono, è vero, anche Autori meno dogmatici, Autori che ammettono che non tutti i suicidi sono psicopatici manifesti, anche se, per lo meno al momento dell’atto suicida, essi si trovano in uno stato affettivo o emozionale patologico.

A questa corrente di pensiero appartengono, poi, anche Autori che hanno ricercato la causa del suicidio in alterazioni anatomiche encefaliche ereditarie o acquisite.

Anzi, forse quello dell’ereditarietà del suicidio è stato uno degli spunti d’indagine che  più di altri ha affascinato la  psichiatria. Già Esquirol, per esempio, aveva osservato, da studi condotti su alcuni casi, che molti suicidi erano preceduti da atti simili da parte di consanguinei in anni precedenti.

Per altri Autori, infine, la tendenza suicida come fatto unico ereditario non esiste, ma piuttosto si ereditano i fattori di ordine psicopatologico che condurrebbero al suicidio: a conferma di ciò, varie statistiche evidenziano come molti suicidi presentino tra i propri ascendenti molti casi di psicosi o di gravi nevrosi.

c) Ipotesi psicologica

Chi può essere considerato, senza dubbio, l’Autore più rappresentativo di questa corrente di studio è Gabriel Deshaies, che nella sua opera “Psicologia del suicidio” del 1951 cerca di analizzare le cause che lo determinano.

Egli critica fortemente i parametri usati da Durkheim per le sue statistiche, osservando che fattori quali la famiglia, la religione, gli eventi economici e così via, hanno importanza non già come cause a sé stanti, bensì per il modo in cui sono “vissute” dal soggetto.

Critica anche la tesi psichiatrica che, dice, non spiegherebbe le determinanti del fenomeno.

Critica, ancora, perché la teoria di Deshaies fa, in qualche modo, tabula rasa di molte argomentazioni precedenti, i sostenitori del suicidio come conseguenza di malattie fisiche e nega che esso possa avere un substrato anatomo-patologico.

Lo psicologo francese prende in considerazione anche gli studi condotti sul fattore ereditario, quegli studi, insomma, che avevano attribuito ad esso un ruolo fondamentale nella genesi del suicidio. Ebbene, Deshaies non ne condivide l’importanza, ma ammette che esistono determinati casi in cui sembra evidenziarsi una certa ereditarietà. Può ereditarsi una psicosi, per esempio, una psicosi generalmente depressiva, che può sottendere al suicidio. O, ancora, possono esservi soggetti che vivono in maniera drammatica il suicidio di un familiare o di un predecessore, maturando una fobia tale nei confronti di questa morte da arrivare ad attuarla. O, infine, possono esservi ancora soggetti, soggetti che non rientrano nei “tipi” precedenti, che dimostrano una sorta di qualità ereditaria degli istinti, un loro indebolimento, forse trasmesso per via genetica.

Al di là di ogni critica rivolta a teorie sociologiche o psichiatriche, al di là di ogni possibile classificazione, Deshaies considera, comunque, il suicidio una condotta reazionale, una condotta “normale”, perché si iscrive nel piano dell’organizzazione del genere umano. Quel che è certo, scrive lo studioso, è che l’unica giustificazione valida per tale condotta è quella psicologica, perché essa sola riesce a fornire all’atto un vero e proprio significato morale, morale  e quasi metafisico. Il suicidio, conclude, “può essere mezzo per affermare la propria libertà oppure può rappresentare un atto di soccombimento sotto il peso di un opprimente fato interiore”.               

Volendo riassumere in poche battute il senso della ricerca di Deshaies, possiamo dire che il suicidio è un gesto determinato da una gamma vastissima di variabili, che agiscono proponendo, e non imponendo, la morte come una delle possibili soluzioni per l’individuo che lo mette in atto.
d) Ipotesi psicoanalitica

Con la lettura psicoanalitica viene dato, per la prima volta, maggior rilievo al senso dell’atto suicida, che si trova così ad essere inserito in un quadro dove predominano le ragioni intrinseche all’atto stesso. E sono queste che lo pongono, di fatto, in una precisa prospettiva di unicità e di individualità: ogni atto suicida è, in un certo senso, unico e ha radici complesse e non facilmente generalizzabili.

Sarà Sigmund Freud, padre della psicoanalisi, a dare il primo contributo in tema di suicidio: sono proprio due sue opere, “Lutto e melanconia”
 del 1916 e “Al di là del principio del piacere”
 del 1920, a scandire una vera e propria articolazione in due distinte fasi della teoria psicoanalitica.

In “Lutto e melanconia” Freud, nell’intento di approfondire l’aspetto dell’elaborazione del lutto nei depressi, riesce non solo ad aprire una nuova strada alla comprensione della psicodinamica della malinconia, ma anche dell’atto suicidario, con cui spesso ha fine la tragica vicenda del depresso. “E’ ben vero, e lo sappiamo da tempo – scrive –  che non esiste nevrotico i cui istinti suicidi non siano determinati a partire da impulsi omicidi diretti su qualche altra persona: tuttavia non riusciamo a capire attraverso quale gioco di forze tale proposito possa tradursi in atto. Ebbene, l’analisi della melanconia c’insegna che l’Io può uccidersi solo quando, grazie al ritorno dell’investimento oggettuale, riesce a trattare se stesso come oggetto, quando può dirigere contro di sé l’ostilità che riguarda un oggetto e che rappresenta la reazione originaria dell’Io rispetto agli oggetti del mondo esterno”.

Qual è, dunque, l’idea assolutamente originale, rivoluzionaria di Freud, quella che avrebbe costituito il fondamento di una nuova epistemologia del suicidio? 

Il suicidio, egli spiega, è l’espressione di un’ostilità trasposta dall’oggetto sul soggetto. L’introiezione dell’oggetto perduto da parte del soggetto e le cariche aggressive ed ostili legate all’oggetto incorporato, fanno di questo una sorta di persecutore interno che, in una contraddizione drammatica, reclama vendetta ed espiazione della colpa. L’atto suicida risulta essere allora, al tempo stesso, un gesto vendicativo e riparativo, una vendetta ed un’espiazione; ed il suicida, nella tragedia della sua vita, recita il doppio ruolo di colpevole e di vittima innocente.

Suicidio come omicidio mancato, quindi. Suicidio che, in questa prima fase, viene visto come conseguenza di un’aggressività vista come una perversione dell’istinto sessuale e reazione ad una frustrazione.

Sarà con il saggio “Al di là del principio del piacere” che Freud formulerà il fondamentale concetto di “istinto di morte”, dando così inizio ad una nuova fase, la seconda, nella teoria psicoanalitica del suicidio.

L’istinto di morte viene da Freud definito come il primario artefice delle proiezioni di morte del comportamento umano. L’esistenza di ognuno è scandita e dilaniata dall’eterna dialettica e contrapposizione fra due istinti fondamentali, Eros e Thanatos. E’ così, dunque, che il conflitto si sposta da un piano esterno all’individuo ad un piano interiore, tra l’istanza che chiede la vita e ciò che ad essa si oppone.

L’aggressività, da cui deriva anche l’impulso suicida, non deve più essere considerata una perversione dell’istinto sessuale, com’era nella precedente formulazione, ed una reazione ad una frustrazione: essa è ora un istinto primario, o meglio ancora una pulsione. Ed è in essa che il suicidio ha la sua origine.

Una diversa lettura viene, invece, da Adler
, il cui pensiero può essere considerato come una sorta di ponte gettato tra una visione psicodinamica ed una sociologica del problema. Se per Freud, infatti, ogni atto psichico, ed in particolare gli atti dei nevrotici, vanno letti in una prospettiva causale, Adler propone, al contrario, una prospettiva finalistica: egli si chiede come mai e a quale scopo un individuo attui un tale comportamento. Rivolgendosi questo interrogativo, lo psicoanalista austriaco sosterrà che la risposta è da ricercare nell’attento esame del contesto socio - ambientale in cui il soggetto suicida vive: l’atto può, in questo modo, essere letto come desiderio di vendetta o di rivalsa nei confronti dell’ambiente circostante, per lo più i familiari, o, ancora, come ultima, struggente richiesta d’amore, come protesta virile.

Più volte la psicoanalisi ha sottolineato come si possa arrivare a togliersi la vita per imitazione e, insieme, per partecipazione emotiva, benché in tutti questi casi la tendenza alla propria soppressione sia, comunque, in qualche modo già presente. Quando nel 1774 venne pubblicato il romanzo “I dolori del giovane Werther” di Wolfgang Goethe, storia drammatica di un giovane che si uccide perseguendo l’immagine di un amore impossibile, si verificò, alla sua lettura, una catena inquietante di suicidi. Ebbene, si è parlato, a questo proposito del cosiddetto “effetto Werther”, effetto spiegato dalla psicoanalisi come il doppio caso di un personaggio che si uccide come se potesse essere vivo ed amato dopo la morte e di una serie di imitatori che vorrebbero identificarsi con lui, per avere finalmente anch’essi, persino a costo di morire, un oggetto d’amore di cui mancano. Tutti, dunque, si propongono di avere qualcosa dopo la morte: per essi, anzi, la morte è l’unico mezzo per ottenere una vita che, con dolore, avvertono gravemente incompleta.

E’ partendo da queste considerazioni che Franco Fornari
 chiarisce che, sul piano cosciente, il suicida sembra voler negare il proprio rapporto con il mondo, ma, nell’inconscio, in realtà lo ricerca in modo disperato. Il suicida è, quindi, fondamentalmente un escluso che cerca, in maniera estrema, di affermare la propria presenza. E’ per questo che, nel momento in cui si uccide, immagina il proprio funerale, perché con il suo gesto egli spera di suscitare negli altri quell’attenzione che non era riuscito ad ottenere da vivo, spera di riappropriarsi di quell’oggetto d’amore che non aveva potuto raggiungere o aveva perduto. Ma, nel fare questo, il suicida, in maniera maniacale, si propone sempre di creare un lutto non verso sé stesso, ma verso gli altri, si propone, cioè, di scaricare la sua morte all’esterno, sulle spalle altrui.

E’ per questo che, simbolicamente, si può dire che il suicida non pensa mai che la sua vita cessi con il gesto che si prepara a compiere, ma che, piuttosto, egli si esprima attraverso un omicidio illusorio sugli altri, colpiti dal dramma della sua morte.

e) Ipotesi multidisciplinare
Nel comportamento degli esseri viventi e, quindi, anche nello studio del comportamento umano, nessuna teoria può mai da sola spiegare completamente un fenomeno: lo stesso gesto, la stessa azione possono essere spiegati e inquadrati secondo varie e, magari, opposte teorie causali, senza che in tutto questo si debba vedere una contraddizione.

Ciò è solamente conseguenza del fatto che i diversi Autori rivolgono il proprio interesse maggiormente su uno piuttosto che su un altro degli innumerevoli fattori che concorrono a determinare il comportamento umano. Tra l’altro, la complessità dei fenomeni della psiche dell’uomo, e conseguentemente della condotta, impedisce di stabilire delle gerarchie d’importanza fra le varie teorie causali.

In ogni caso, la conoscenza del più ampio numero di teorie, la visione contemporanea della possibile molteplicità delle cause, l’integrazione fra le varie teorie, rappresentano il presupposto per la comprensione più ampia, matura e non settoriale, dei problemi inerenti al comportamento umano.

Ecco spiegato perché l’attuale orientamento nella studio del fenomeno suicidario è suffragato da una visione multidisciplinare del problema, una visione, cioè, che esprima un tentativo d’integrazione fra i fattori suicidogeni soggettivi e quelli extrasoggettivi.

Nel primo devono essere ricordati, per esempio, la razza, l’età, il sesso, lo stato civile, il tipo di personalità, le esperienze negative; mentre nel secondo possono essere presi in considerazione l’ambiente familiare, la professione, la religione, gli avvenimenti politici, sociali ed economici, l’influenza, spesso determinante, esercitata dai mass - media.

E’, quindi, attraverso un approccio integrato che si dovrebbe provare a pervenire ad un migliore e più piena, più sfaccettata comprensione del fenomeno suicidario.

CAPITOLO III

1. Problemi di natura classificatoria

Complesso, vasto, sfaccettato: è così che si presenta il fenomeno del suicidio. E’, dunque, comprensibile che non solo sia difficile classificarlo, ma che soprattutto non vi sia accordo fra i vari Autori circa le modalità da seguire. 

Ognuno, infatti, ha una classificazione personale, ora frutto di una consolidata esperienza clinica, ora, più spesso, dell’impostazione scientifica e terapeutica delle proprie ricerche e convinzioni. C’è stato chi, in modo categorico, ha affermato che “il primo e principale compito di ogni studio completamente scientifico sul suicidio sia lo sviluppo di una sua classificazione”
; altri, su posizioni diametralmente 

opposte, ne hanno sostenuto, invece, l’inutilità. Per Baratta
, ad esempio, tracciare delle categorie prestabilite non farebbe altro che irrigidire il fenomeno. 

Riteniamo, comunque, che vada accettata l’opinione del noto psichiatra Domenico De Maio per il quale: “Il suicidio è un morire volontariamente, e come tale può e deve essere classificato”
.

Esso è una situazione, un accadimento che interessa il costume e la società e, di riflesso, anche la clinica.

La sua caratteristica più spiccata è la situazionalità; il suicida, al contrario, è il personaggio di un dramma il cui tragico epilogo è soltanto un aspetto marginalmente tecnico. E’ per questo che la storia personale del suicida interessa e coinvolge e, con essa, il rapporto della vittima con l’ambiente in cui la sua vicenda è iniziata, si è evoluta, si è, infine, conclusa.

La caratteristica del suicida è, allora, la soggettività che nel meccanismo suicidario si trasforma in obiettività. Ecco perché se è sicuramente possibile, e in certa misura anche utile, classificare il suicidio, non è altrettanto classificabile il suicida. Come se, dunque, non esistesse il suicidio del depresso, dello schizofrenico o dell’alcoolista, bensì il suicidio in corso di depressione, di schizofrenia o di alcoolismo.

Riservandoci di affrontare nel successivo capitolo quelle ipotesi di suicidio le cui motivazioni afferiscono prevalentemente alla personalità della vittima, ci dedicheremo adesso alla tipologia suicidaria che è, invece, strettamente legata al background culturale del suicida, alle sue abitudini e, anche, ad una sorta di stato di necessità o disponibilità. E’ proprio questo che ne giustifica il tentativo di classificazione.

2. Suicidio pattuito o concordato (suicide pact)

Il cosiddetto patto suicida è il reciproco, drammatico accordo stretto fra due persone, generalmente un uomo e una donna, fermamente decise a morire nello stesso momento, nello stesso luogo e, di solito, nello stesso identico modo.

Questa modalità suicidaria è stata esaminata soprattutto da Cohen
 in uno studio condotto in Inghilterra e Galles. 

Alcuni Autori hanno scritto che i doppi suicidi sono in gran parte inquadrabili in una sorta di “follia a due”, in cui si assiste al trasferimento di idee deliranti e di anomalie comportamentali da una persona ad un’altra, che risulti legata da intimo e profondo affetto a quella primitivamente malata.

Quel che è certo è che la coppia sceglie la morte per evadere, così, dal carcere della condizione esistenziale; ed è altrettanto certo che fondamentale, nel suicidio a due, è lo stato d’angoscia, progressivamente consolidatosi nel tempo, che trova la sua ragione negli eventi e nelle situazioni esterne, ma che si riflette nell’interiorità. L’angoscia, coinvolgendo l’intera esistenza, problematizza la psiche, ostacola la tensione umana all’autoconservazione e porta alla decisione di morte.

La casistica ha evidenziato figure di coppie suicide che avevano interrotto quasi ogni forma di scambio comunicativo con il mondo; coppie che percepivano la realtà oggettiva come ostile e, alla disperata ricerca di qualche meccanismo di difesa, avevano finito per concretizzare la propria aggressività verso sé stessi.

I due autori del patto avevano vissuto, per influenza reciproca, un processo d’indebolimento, di destrutturazione della personalità; e la fine comune era apparsa l’unico mezzo, al termine di un rapporto certamente voluto, ma anche conflittuale e traumatico, per la ricostruzione dell’identità perduta.

E’ facile comprendere come questo tipo di suicidio determini una serie di problemi, innanzitutto per la necessità dell’apparato giudiziario d’individuare le effettive responsabilità, ma poi anche per il compito, degli operatori medico - legali, di identificare correttamente le cause di morte dei singoli. Infatti, nel caso esistano dei sopravvissuti, è quasi immediato che ricada su di loro l’accusa di omicidio, o d’istigazione o favoreggiamento delle vittime.

Ed è sempre il patto suicida che spesso porta a discutere della problematica del consenso, ossia dei limiti entro cui può essere accettabile e concepibile il preventivo accordo fra due individui prima dell’attuazione del suicidio.

Contrariamente, comunque, all’opinione diffusa secondo la quale i suicidi in coppia sarebbero propri dei giovani, spesso innamorati contrastati dalle famiglie, è soprattutto nelle età avanzate che si verifica la maggior parte di questi gesti autolesivi. Si tratta, per lo più, di coniugi anziani, senza figli, che si danno la morte per sottrarsi alla solitudine, o perché gravemente malati. 

Ed è, forse, proprio una conseguenza dell’età delle vittime che i mezzi lesivi usati più di frequente sono non violenti, come l’avvelenamento, o l’inalazione di gas. Non è da escludere, però, e qui ci ricolleghiamo alle difficoltà degli operatori medico - legali di cui si è parlato prima, che parte di queste morti sia dovuta, in realtà, a omicidio - suicidio, specie quando si realizzano tramite più cruente modalità autolesive, come l’uso di armi da fuoco.
3. Suicidio collettivo o di massa

Fu Durkheim a mettere in evidenza che il suicidio di massa non è la ripetizione di uno o più atti suicidari, ma il risultato di “una risoluzione collettiva, di un vero e proprio consenso sociale piuttosto che di una semplice propaganda contagiosa. L’idea non nasce da un particolare soggetto per diffondersi da lui agli altri, ma viene elaborata dall’insieme del gruppo che, posto tutto intero in una situazione disperata, si vota collettivamente alla morte”
.

Una precisazione iniziale va fatta, prima di approfondire l’argomento del suicidio collettivo: e, cioè, che questo deve essere tenuto ben distinto da altre modalità che pure possono coinvolgere più soggetti nello stesso evento, ma che, comunque, non possono essere considerate alla stregua di quello di massa.

Pensiamo, ad esempio, al cosiddetto “suicidio allargato”, che spesso coinvolge un’intera famiglia. Ebbene, in questo caso sarebbe più proprio parlare di omicidio - suicidio: il soggetto, infatti, decide di trascinare con sé nel suo atto distruttivo i suoi figli o anche la moglie, che, in un crescendo drammatico, uccide prima di togliersi anch’esso la vita.

E’ esemplare, a tal proposito, il caso di una giovane madre che, anni fa, si lasciò precipitare nel vuoto con in braccio i propri figlioletti; o quello della strage familiare perpetrata da un padre che uccise nel sonno tutti i suoi bambini levando, alla fine, la mano contro di sé, per sfuggire così alle persecuzioni angosciose degli usurai, o, forse, all’incombenza di una malattia incurabile, vera o presunta.

Ma ritorniamo al suicidio collettivo propriamente detto, quello in cui spesso sono coinvolte svariate decine se non centinaia di persone, che esercitano la propria azione reciprocamente, le une nei confronti delle altre.

Esso si configura, nella maggior parte dei casi, come l’estremo tentativo, perpetrato da un gruppo coeso da legami psicotici, di sfuggire all’ineluttabilità della distruzione della comunità portata dall’esterno, paranoicamente presagita e disperatamente vissuta.

Il suicidio collettivo rappresenta spesso, allora, una conseguenza di psicosi collettive: in altri termini, possono formarsi dei gruppi, costituiti in prevalenza da soggetti psicotici, i quali riversano nel gruppo stesso i loro processi mentali abnormi, paranoicizzando la comunità che si forma e costituendo sette con finalità ideologiche eversive, criminali, o con culti satanici e riti iniziatici.

La storia, remota ed attuale, è ricca di esempi di suicidi di massa: uno dei primi di cui si ha notizia è quello del popolo degli Zeloti, che, dopo una strenua ed utopica resistenza agli assedianti Romani, scelse di darsi la morte per far sopravvivere una sorta di “Gerusalemme celeste” alla sicura distruzione che le legioni avrebbero portato alla “Gerusalemme terrestre”.

Alla fine della seconda guerra mondiale, nel maggio del 1945, in una cittadina tedesca, intere famiglie, centinaia di cittadini, in tutto almeno mille abitanti, si suicidarono impiccandosi, avvelenandosi, gettandosi nel fiume: la sessantacinquesima armata sovietica avanzava velocemente e la morte venne vista come l’unico modo per sfuggire ai paventati orrori dell’occupazione russa.

Ma fu nel 1978 che si verificò il caso più clamoroso di suicidio collettivo, un fatto raccapricciante e unico per dimensioni e gravità degli eventi. In Guyana, precisamente a Jonestown, una sorta di “Comune” agricola sperduta nella giungla, che prendeva il nome dal suo fondatore, il “reverendo” Jim Jones, si suicidarono, con un cocktail di Valium e cianuro, ben 912 persone. Erano gli adepti del Tempio del Popolo, setta religiosa a ideologia utopico - comunista, da tempo al centro di denunce per presunte torture fisiche e psicologiche inflitte ai membri.

Il suicidio, allora, fu una sorta di difesa maniacale contro il male esterno ed il nemico, l’esito inevitabile di un delirio persecutorio, il modo paranoico per sottrarre il gruppo alla distruzione.

Simbolicamente, i 912 cadaveri vennero trovati allineati ed affiancati, accatastati l’uno sull’altro, come se, fino alla fine, il gruppo avesse voluto trasmettere il bisogno fusionale vissuto da ogni membro.

4. Suicidio imitativo

Quando nel 1774 Wolfgang Goethe pubblicò il romanzo “I dolori del giovane Werther”, rapidamente in Germania e nell’Europa intera si diffuse la cosiddetta Wertherfieber, la febbre di Werther, che coinvolse centinaia di giovani.

Infatti, con la storia di un amore impossibile, culminato in un suicidio, Goethe era riuscito a farsi portavoce, attraverso la malinconia del protagonista, delle contraddizioni, le inquietudini, le aspettative di quel periodo tormentato in cui l’Ancient Regime si andava sgretolando nell’incertezza del futuro.

Come riferiscono le cronache dell’epoca, quello del romanzo fu un successo assolutamente drammatico: molti giovani, sia uomini che donne, seguirono, infatti, l’esempio di Werther, scegliendo di darsi la morte. Un giornale inglese raccontò di un suicida che aveva poggiato proprio su una copia del libro le pillole che gli sarebbero state, poi, fatali. E pare che lo stesso Goethe collaborò al recupero del cadavere di una donna che si era uccisa annegandosi in un fiume: la donna, particolare drammatico, aveva in tasca un romanzo, “I dolori del giovane Werther”.

L’eco suscitata dal libro fu tale e le sue conseguenze così funeste, che l’opera venne messa all’indice per apologia di suicidio in molte Nazioni, Italia compresa; e Goethe, definito “avvelenatore pubblico”, si vide costretto ad aggiungere alla secondo edizione del Werther una quartina ammonitrice, con cui invitava il lettore a piangere sì la sorte del protagonista, ma a non seguirne l’esempio. 

Tutta questa digressione non è casuale: l’ondata di suicidi di cui si è finora parlato costituisce, infatti, a tutt'oggi, l’esempio più clamoroso e classico di suicidio imitativo ed è proprio in seguito ad essa che venne coniata l’espressione “effetto Werther”.

Si parla di “effetto Werther”, dunque, per indicare ogni sorta di condotta suicidaria imitativa, non per forza, però, legata a motivi di amore non corrisposto
.

L’effetto Werther non fu, comunque, il solo: negli anni ‘20 in Russia, il suicidio di Sergej Esenin, poeta molto popolare specie fra i giovani per i suoi versi intrisi di nichilismo psicologico, suicidio che fu ampiamente commentato dalla stampa, fu seguito da un’impressionante epidemia di morti autoindotte. E gli studiosi a proposito, coniarono una nuova espressione: “effetto Esenin”.

E, ancora, il suicidio di Marilyn Monroe fu considerato una sorta di effetto Werther attualizzato. Nel mese in cui l’attrice si suicidò, infatti, vi fu un incremento straordinario dei suicidi: si parlò, allora, di “effetto Monroe” e i suoi teorici sottolinearono come esso fosse proporzionale al grado di pubblicizzazione con cui veniva data la notizia della morte e che l’incremento tendeva a concentrarsi soprattutto nell’area in cui il gesto aveva trovato ampia risonanza sulla stampa locale.

Possiamo affrontare, a questo punto, un aspetto fondamentale, ossia quello della notevole, inquietante influenza esercitata su questo tipo di suicidio dalla stampa e dai mass - media.

E’ accaduto, infatti, che spesso, dopo che i giornali e la televisione avevano descritto, anche con straziante dovizia di particolari, le modalità adottate da alcuni suicidi, a distanza di pochi giorni, a volte anche solo di poche ore, altri uomini e altre donne, in gran parte giovani, scegliessero di togliersi la vita allo stesso identico modo. 

Ad esempio, in pochi mesi a cavallo fra il 1984 e il 1985 una vera e propria marea di suicidi si abbatté su New York, dopo la messa in onda di alcuni sceneggiati televisivi, tutti incentrati sul suicidio degli adolescenti
.

Nel primo capitolo abbiamo citato due leggi, quella sulla stampa e la legge Mammì sul sistema radiotelevisivo, e abbiamo sottolineato come esse puntino il dito proprio contro quelle pubblicazioni e quelle trasmissioni che, indugiando con morbosità sugli aspetti più raccapriccianti dei casi di suicidio, possano influenzare i soggetti più deboli e sensibili, fanciulli e adolescenti, inducendoli a imitare queste condotte.

Il nostro legislatore, dunque, probabilmente consapevole del preoccupante stimolo imitativo che proviene dai mass media, ha cercato, in questo modo, di correre ai ripari, senza peraltro, riuscirci appieno.

Il fatto è questo: è ormai dimostrato che la precisa e particolareggiata descrizione di storie di suicidi è in grado di turbare le coscienze dei singoli e, addirittura, di abbassare la soglia di autoconservazione. Il soggetto, lettore di un articolo o spettatore di una trasmissione televisiva, attraverso un processo di immedesimazione, s’identifica con la sofferenza del personaggio - vittima, si sente coinvolto dalla sua vicenda, ne rivive i problemi, avverte lo stesso vuoto esistenziale. E in più, attraverso la carta stampata o le immagini che scorrono davanti ai suoi occhi, constata che morire è facile, oltre che possibile, e questa scoperta può incoraggiarlo a mettere in pratica i suoi propositi.

Ecco, dunque, che per sdrammatizzare il fenomeno del suicidio imitativo dovrebbero essere scoraggiate dosi massive e ripetute d’informazione da parte dei media. La stessa tecnica giornalistica andrebbe ridiscussa, evitando, magari, quei pezzi che, mirando a coinvolgere il lettore, cerchino di comunicare sensazioni piuttosto che informazioni.

O forse, come da più parti si è sostenuto, media e stampa dovrebbero essere sensibilizzati ad una sorta di codice di comportamento cronachistico, che imponga la totale mancanza di notizie circa il metodo suicidario.

5. Suicidio “teatrale”

Il suicidio teatrale è tipico delle persone “ossessionate più dagli strumenti che dal fine”
, come se, insomma, la loro macabra soddisfazione, se di soddisfazione si può parlare di fronte ad un suicidio, derivasse più che dall’effetto finale dai mezzi adoperati.

In questo gruppo potrebbero rientrare alcuni suicidi particolarmente macchinosi dal punto di vista tecnico. Pensiamo, ad esempio, a quello mediante fucile da caccia: il suicidando prima fissa il fucile ad un tavolo o ad una sedia, poi lega uno spago al grilletto, si siede di fronte al fucile e, alla fine, tira lo spago verso di sé, abbassando progressivamente il grilletto fino allo sparo.

Come possiamo interpretare una modalità suicidaria così complessa? E’ ipotizzabile che il suicida metta, in realtà, in atto una forma indiretta di suicidio, quasi una sorta di omicidio - suicidio. Infatti, non è lui che tira il grilletto, ma è un filo che lo mette in azione, e poco conta che sia lui stesso a tirarlo. L’importante, allora, è che non sia lui a maneggiare l’arma, perché è così che riesce a liberarsi da qualsiasi senso di colpa: è come se la vittima dicesse: “Non mi sono ucciso, sono stato ucciso”.

E’ assolutamente sorprendente constatare come anche le modalità suicidarie subiscano, a loro modo, un’inquietante evoluzione e come l’uomo sia in grado, a volte, di trovare nuovi, sconvolgenti metodi per togliersi la vita.

Dalla cronaca recente apprendiamo una notizia relativa ad un caso di suicidio che può, a tutti gli effetti, rientrare in quello teatrale. Un uomo, dopo aver staccato un lampadario dal gancio del soffitto, vi ha legato una corda e si è impiccato. Ma, ed è questo il particolare più agghiacciante, in quello stesso momento era puntata verso di lui una web - cam, connessa ad Internet. Quindi non soltanto la vittima ha assistito alla sua agonia sul monitor del computer, fin quando ne ha avuto le forze, ma, in quello stesso momento, alcuni navigatori in rete, forse molti, hanno osservato in diretta la morte di un uomo: un caso macabro di suicidio on- line
.

Ora, a prescindere dalla macchinosità della tecnica adoperata, a prescindere dal fatto che la vittima si sia risolta ad un gesto del genere per sconfiggere la solitudine o perché la sua mente era ormai preda della follia, quel che colpisce è che egli abbia voluto, teatralmente appunto, condividere la sua morte con altri, che la presenza voluta e ricercata di testimoni fosse, evidentemente, funzionale al suo disegno suicidario.

Anche il cosiddetto “suicidio da metropolitana”, diffuso ormai in ogni parte del mondo, da Londra, a Tokyo, a Milano, presenta caratteristiche analoghe a quello teatrale.

Uno dei primi casi di suicidio da metropolitana si verificò in Inghilterra nel 1892: da allora gli episodi si sono succeduti in tutto il mondo in misura crescente. Nella sola Londra, come O’Donnel e Farmer hanno documentato, si hanno 95 casi di suicidio o tentato suicidio all’anno
.

Prevalentemente di età giovanile e di sesso maschile, la vittima del suicidio da metropolitana sceglie di darsi la morte in un modo quanto mai anomalo, sia per la metodologia adottata, sia per l’atmosfera che fa da contorno al suo gesto estremo.

Il suicidio, infatti, in genere si consuma nel chiuso di una casa, nell’abitacolo di una macchina, o nella solitudine della campagna o della città. Ed il suicida non ha altri che sé stesso, è solo con sé stesso e con i propri fantasmi, confinato ormai in un altrove del tutto estraneo al mondo che lo circonda.

Quello da metropolitana, invece, è una sorta di suicidio corale, tra la gente: chi si dà la morte, volontariamente sceglie che l’inizio della sua fine sia pubblico. Forse, ipotizziamo, il trovarsi in mezzo alla folla, per quanto possa sembrare paradossale, incute maggiore coraggio e determinazione, perché il suicidando non si sente solo. Forse il suo è un estremo atto di sfida e di ribellione nei confronti di un mondo, di una società che avverte come ostili, che indirettamente accusa di averlo indotto a porre fine ai propri giorni. Forse, infine, con questo subdolo atto d’accusa, vuole suscitare negli spettatori un vero senso di colpa, come se sottilmente dicesse: “Guardatemi, in realtà siete voi ad uccidermi”.

Ancora una volta, quindi, come nello sconcertante suicidio on - line, l’accidentale presenza di testimoni si rivela, in realtà, assolutamente funzionale al disegno suicidario.

6. Suicidio “sacrificale”

Con il suicidio sacrificale è come se la drammaticità del gesto fosse, in un certo qual modo, raddoppiata: con un unico gesto, infatti, un uomo sceglie di sacrificarsi per una causa e, nel contempo, uccide altri.

La storia, antica, recente, recentissima, la stessa cronaca quotidiana, non fa che offrircene continui esempi.

Si racconta, infatti, che già nel 1092, in Iran, un potente signore Sciita, per realizzare un disegno di vero e proprio annientamento dei Sunniti, dette vita ad una setta, quella degli “hasciascin”, costituita da giovani fanatici addestrati al delitto politico. I sicari, dopo aver ucciso la vittima designata, non tentavano di fuggire, né, a loro volta, i compagni tentavano di salvarli, dal momento che era considerato disonorevole sopravvivere alla missione. 

Quelli che sono stati definiti “i primi terroristi della storia”, non erano, però, dei comuni mercenari: devoti ad una causa religiosa, infatti, essi mettevano a disposizione la propria vita per una strategia ben precisa e, cioè, l’abbattimento del sistema politico, burocratico, militare e religioso dei Sunniti
.

Abbiamo accennato anche ad una storia recente, non soltanto antica, in grado di offrirci tragici esempi di suicidi sacrificali. E pensiamo immediatamente alle ormai mitiche figure dei Kamikaze giapponesi che, alla fine della seconda guerra mondiale, di fronte all’ineluttabilità di una sconfitta e di una morte sicura, avevano scelto di anticiparla morendo da eroi, piuttosto che da anonimi combattenti. Dietro di loro non c’era nessun indottrinamento, né promesse di ricompense ultraterrene: c’era solo il desiderio di servire l’Imperatore con una modalità di guerra inconsueta, lanciarsi contro il nemico con il proprio aereo, e che non comportava nessuna possibilità di salvezza.

E, poi, storia recentissima, abbiamo detto. L’11 settembre 2001 il mondo intero ha assistito, praticamente in diretta televisiva, al più clamoroso, drammatico, sanguinoso caso di suicidio sacrificale di tutti i tempi: alcuni uomini dell’organizzazione terroristica di Al Queda, dopo aver dirottato dei voli di linea, si sono schiantati contro le monumentali Twin Towers di New York, provocandone il crollo. In nome di Allah, si sono votati al martirio, ma hanno coinvolto nel loro sacrificio più di 2000 persone incolpevoli: una strage senza precedenti.

Da decenni, poi, ma qui non è più storia, ma cronaca, cronaca quotidiana, Israele conosce la figura degli uomini - bomba o uomini - tritolo. Ancora adesso, quasi ogni giorno, ad ogni ora, giovani palestinesi, a volte poco più che bambini, imbottiti di dinamite e bulloni, si fanno esplodere nei luoghi più affollati, nei ristoranti, sugli autobus, nei centri commerciali, lasciandosi dietro decine di morti e feriti. Sono sicuramente loro i moderni epigoni di quella tradizione mediorientale iniziata nel 1092 con la setta degli “hasciascin”.

Nell’XI secolo come adesso, un uomo, dandosi la morte, riesce a diventare strumento di morte, anche se, comunque, situazioni, obiettivi e motivazioni sono diversi. Al presente, è l’indottrinamento ideologico, l’aureola del martirio, la promessa del Paradiso che arma l’aspirante suicida. Egli non è più il suddito fedele che uccide persone a lui del tutto sconosciute perché così ha deciso il suo signore, ma  l’adepto cresciuto e allevato nell’odio verso l’usurpatore della propria patria. E’ per questo che il suo non è più un gesto omicida diretto e personalizzato, ma assolutamente indiretto e indiscriminato. L’omicidio - suicidio dell’uomo - bomba palestinese non può che dar vita ad una strage anonima e indiscriminata, perché il nemico è tutto il popolo ebreo. E non è casuale che egli non muoia più per mano altrui, in una sorta di suicidio indiretto, ma per decisione propria, per mano propria, in quello che è, a tutti gli effetti, un suicidio diretto.

Come si è già detto nell’introduzione, la religione musulmana, attraverso il Corano, ha sempre mostrato una chiusura totale nei confronti del suicidio, eppure ha sempre giustificato, compreso, sostenuto le guerre sante, le “jihad”, che hanno costellato da secoli la storia del movimento islamico.

Questa contraddizione può spiegarsi col fatto che, in nome di un fine superiore, quello del martirio, del sacrificio, il suicida viene elevato ad eroe. Ed è forse vero quel che dice Roberto Guiducci, cioè che “il divieto di uccidersi viene superato dalla licenza di uccidersi, perché così si uccidono anche i propri nemici”.

CAPITOLO IV

1. Suicidio nelle alterazioni parziali della personalità
Secondo Cazzullo
, nell’ambito dei soggetti affetti da alterazioni parziali della personalità, alcuni sono più inclini di altri alle condotte suicidarie.

Egli individua, infatti, tre gruppi: gli impulsivi, i compulsivi, gli “amanti del rischio”.

Gli impulsivi, persone immature ed instabili, che non riescono a controllare i loro impulsi neanche in situazioni di stress minore, si uccidono sotto la spinta di una modalità impulsiva, a corto circuito, senza alcuna forma di elaborazione razionale.

I compulsivi, invece, che sono fondamentalmente degli insicuri, perseguono nella loro esistenza, come meccanismo 

di difesa, l’ordine, la regolamentazione, la perfezione, proprio per mettersi al riparo da tutto ciò che è nuovo ed imprevisto. Di fronte a situazioni che comportino variazioni della routine, possono, allora, sentirsi facilmente smarriti, depressi e passare al suicidio. L’organizzazione del pensiero, patologicamente rigida, li rende, insomma, del tutto incapaci di affrontare in maniera adeguata situazioni nuove ed incerte.

Gli “amanti del rischio”, infine, sono coloro i quali, con il proprio comportamento trasgressivo, intendono ribellarsi a quelli che sentono come insopportabili valori consolidati della vita sociale, come il rispetto della logica, dell’intelligenza, della moderazione. Può accadere, però, che in questo modo vadano incontro ad una sorta di corto circuito, in cui i sentimenti di colpa generano condotte autopunitrici che possono sì alleviare tali sentimenti, ma anche determinare fasi di depressione, preludio al suicidio.

2. Suicidio nelle alterazioni globali della personalità
Fra le alterazioni globali della personalità, quelle che, statisticamente, rivelano una più alta incidenza suicidaria sono la schizofrenia e la depressione.

L’aspetto che del comportamento suicidario degli schizofrenici ha maggiormente colpito gli studiosi è, di certo, la sua multiformità, il fatto, cioè, che le condotte autolesive di questi soggetti varino, presentino connotati del tutto differenti, non solo in relazione alle caratteristiche individuali di ognuno, ma anche rispetto al momento in cui il suicidio viene realizzato, nell’ambito dell’evoluzione della malattia.

Nelle fasi iniziali, per esempio, il tentato suicidio, talvolta vissuto come pulsione incontrollabile, talvolta, invece, come estrema difesa nei confronti dell’avvertita disintegrazione della personalità, può rappresentare un modo per manifestare la propria condizione di malato.

Ma è soprattutto nella fase evolutiva della schizofrenia che si presenta il maggior rischio suicidario. Il soggetto, spesso in preda a gravi stati d’ansia, deliri, allucinazioni, può arrivare a togliersi la vita proprio per obbedire a questi comandi allucinatori, o per tentare di sfuggirvi. O, ancora, può percepire come attuale una sorta di disintegrazione corporea, uccidendosi, quindi, perché, paradossalmente, si ritiene già morto.

Lo schizofrenico, insomma, non ha una precisa esperienza del suo essere nel mondo, tende a travisare il principio di realtà, varcando facilmente il limite fra la vita e la morte proprio perché è ambiguo, perché il confine fra l’“io sono” e l’“io non sono” è nebuloso e confuso.

Un consenso quasi unanime sorregge l’affermazione che la maggior parte delle condotte autolesive è associata alla depressione. 

Come negli schizofrenici, anche nei depressi la situazione di rischio di condotte suicidarie è presente, con motivazioni differenti, nel corso di tutta la malattia: nelle fasi iniziali, per esempio, allorché l’individuo percepisce il mutamento del suo stato e ne acquista consapevolezza. Ma anche nelle fasi successive e, addirittura, anche dopo periodi di apparente miglioramento, in conseguenza di una terapia farmacologica o di un ricovero ospedaliero. In casi del genere, sono le difficoltà legate al reinserimento nell’ambiente sociale che possono indurre il depresso al suicidio.

L’ormai provata correlazione fra i due fenomeni, quello della depressione e quello del comportamento suicidario, ha evidenziato, dunque, la necessità e l’utilità di studiarli congiuntamente ed ognuno in funzione dell’altro. E molti sono stati gli Autori che hanno provato ad individuare quel sintomo depressivo che apparisse, in una sorta di rapporto di causalità, più strettamente legato al suicidio e al tentato suicidio.

Ebbene, grande rilievo viene ormai dato, sia dagli scienziati che da molti rapporti dell’Organizzazione mondiale della Sanità
, ad un fattore di tipo cognitivo, all’abbandono, da parte del depresso, di ogni speranza, la cosiddetta “hopelessness”. Essa viene definita
/
 come “the missing link”, l’anello mancante, fra la depressione e il suicidio: l’abbandono di ogni speranza, allora, intesa come proiezione negativa del proprio futuro, come pericoloso intreccio fra sentimenti di colpa e di autosvalutazione, come fonte di un bisogno di espiazione, giustifica una correlazione netta e, a volte, inevitabile, fra sindromi depressive e condotte autolesive.

3. Suicidio e malattie organiche

Nella condotta suicidaria il corpo gioca un ruolo particolare e talvolta determinante, in grado anche di superare le barriere della mente: il corpo malato, non più libero, non più autonomo, viene visto come un oggetto ingombrante non solo per sé, ma anche per la mente stessa. E’ un corpo che, ormai, la psiche non vuole più vivere, che non è più accettato nella visione globale della personalità.

In alcuni casi anche una menomazione limitata, ma specifica di qualche parte del corpo, o di un organo che rivesta un elevato valore simbolico, può indurre l’individuo a rifiutare la totalità del vivere: casi in cui si rinuncia a qualsiasi manifestazione di vita perché la parte considerata più qualificante di sé stessi, quella essenziale, insostituibile, attraverso la quale si esprimono le peculiari caratteristiche della persona, è venuta meno.

Basta pensare, ad esempio, alle tragiche e improvvise autoeliminazioni di chi ha perduto bruscamente la vista:  di fronte ad un mondo in cui i parametri di spazio e tempo sembrano essersi alterati, un mondo ormai senza luce a cui è difficile adattarsi, la morte può apparire l’unica risposta plausibile.

Nel malato di cancro, il connotato della cronicità assume caratteristiche particolari: non sono soltanto le sue condizioni organiche ad influenzarlo, ma il concetto stesso che si ha di questa malattia, il fatto che essa comporti un andamento spesso prolungato nel tempo, difficoltà di cura, possibilità di recidive. 

Accade, quindi, che alla diagnosi medica e agli elementi di realtà, possano sovrapporsi fantasie di inguaribilità e di morte più facilmente che in altre malattie.

E’ questo sentimento di morte dolorosa ed inevitabile, di una morte, in un certo senso, già avvenuta, che può causare lo sgretolamento dei valori esistenziali, un senso di perdita dell’identità personale. E il ricorso a condotte autolesive assume, allora, “un significato di appello, di fuga da una condizione intollerabile, ma soprattutto di superamento dell’angoscia per una fine più o meno imminente, in un tentativo di rivolta verso la malattia e di riconquista del proprio destino”
.

Un’altra malattia ad alta risonanza emotiva che ha fornito importanti spunti sui gesti autolesivi è l’AIDS, con i suoi fantasmi di colpa e di vergogna e di violenta reazione d’impotenza nei soggetti che ne sono colpiti.

Ancora più allarmante è l’alone di paura che circonda il contatto con la malattia e le reazioni fobiche legate al convincimento di essere stati contagiati, spesso senza alcuna base di realtà.

La cronaca ci ha fornito numerosi esempi di individui che si sono suicidati al riscontro della sieropositività pur senza segni di malattia, terrorizzati dall’ineluttabilità e inguaribilità della stessa.

Frequenti sono stati anche i casi di omicidio - suicidio in coppie malate, a volte erroneamente convinte di aver contratto il male.

Non vi è dubbio, comunque, che anche nell’AIDS la depressione sia il filo conduttore della maggioranza degli atti autolesivi. Tuttavia, in esso il rapporto con la malattia è senz’altro particolare, molto diverso da tutte le altre forme patologiche anch’esse ad andamento letale (come il cancro), proprio perché “nell’AIDS prevale il fantasma della colpa e dell’indegnità che abbassa le difese psichiche”
.

In conclusione, nel suicidio il corpo è sempre un “attore” importante: esso potrà essere la sorgente dei propri impulsi di morte , quando sia un corpo deprezzato, rifiutato; ma anche il veicolo attraverso il quale attuare i propositi autolesivi, quando, con determinata ostentazione, si voglia mostrare agli altri che ci si nega alla vita attraverso l’efferatezza della distruzione corporea.

4. Suicidio e tossicodipendenze

A conferma dello stretto rapporto che corre fra alcolismo e suicidio, diverse statistiche hanno provato che nel 25% dei casi di morti autoindotte i soggetti presentavano abitudini alcoliche
.

Anche chi non sia affetto da dipendenza cronica, è frequente che assuma dell’alcol immediatamente prima dell’atto suicidario, allo scopo di allontanare le residue tendenze autoconservatrici; e tale meccanismo può realizzarsi, a prescindere dalla volontà del soggetto, nel corso di un’intossicazione alcolica acuta, anche occasionale.

L’alcolista cronico, invece, la personalità “chronically disorganised”, attua gesti autolesivi, spesso con esito letale, per la sua incapacità a sopportare le frustrazioni. Il più celebre studio sull’argomento, opera di un gruppo di psichiatri americani, ha dimostrato, infatti, che più del 50% degli alcolisti suicidatisi aveva, nel corso dell’anno precedente alla morte, rotto un rapporto affettivo o sociale, perso il lavoro o, comunque, vissuto eventi stressanti (morte di una persona cara, divorzio, espulsione dalla famiglia, ecc.).

L’alcolismo, poi, si riscontra con frequenza elevata nelle storie di soggetti depressi.

Soprattutto in relazione a circostanze dolorose, il ricorso all’alcol avviene spesso precocemente, prima ancora che si sia strutturata una reazione depressiva, con un atteggiamento ormai stereotipo che pretende di abolire la tristezza col bere.

Anche una condizione depressiva preesistente, però, può spesso condizionare l’insorgere e l’evoluzione di questa tossicofilia che comporta, da un lato, il presunto beneficio per gli effetti farmacologici immediati dell’alcol, ma, dall’altro, l’inizio di un lungo percorso che porta all’autodistruzione, al suicidio costruito giorno per giorno.

D’altra parte, si può giungere alla depressione e al suicidio anche quando l’avvio all’alcolismo ha motivazioni differenti dalla depressione, come, ad esempio, se l’iniziazione al bere è condizionata dall’adeguamento a certi riti sociali promossi largamente dagli strumenti pubblicitari. L’abuso prolungato di alcol finisce, poi, col compromettere il quadro organico, le prestazioni intellettuali, la capacità lavorativa, il livello di accettazione da parte degli altri, elementi tutti che concorrono a determinare la depressione, che può preludere ad atti autolesivi.

Affrontando ora un’altra forma di dipendenza, quella da stupefacenti, è opportuno ricordare come la tossicomania sia stata spesso descritta e interpretata “come un suicidio lento, a rate, perseguito con mezzi accettabilmente non dolorosi, da soggetti che non hanno il coraggio di vivere e non hanno il coraggio di morire”
.

La motivazione che più frequentemente spinge al suicidio i tossicodipendenti è rappresentata, di solito, dalla disperata volontà di sottrarsi, in questo modo, ad una vita divenuta penosa, insopportabile, priva di ogni altra finalità che non sia quella della droga. E’ questo, dunque, che probabilmente si mimetizza e si confonde in molte delle morti provocate da overdose, per le quali rimarrà sempre il dubbio di quanto esse siano state accidentali o non piuttosto volute e ricercate con tenacia.

Cazzullo
non accoglie l’opinione sopra riportata e sottolinea come soltanto prima facie il comportamento del tossicomane giustifichi la sua definizione nei termini di “suicidio cronico o strisciante”.

In controtendenza con la tesi più diffusa, egli sostiene, infatti, che il tossicodipendente non agisce nella prospettiva della morte e non utilizza un messaggio di morte per comunicare qualcosa di sé agli altri. Il suo gesto, il gesto ripetuto dell’assunzione della droga, s’intende, è privo di qualsiasi intento comunicativo.

Per questo soggetto l’esperienza del mondo e di sé può essere divisa in parti buone e in parti cattive. Le parti buone, idealizzate, sono identificate nella droga e nei suoi effetti benefici. Il mondo, o meglio l’immagine interiorizzata di esso, è buono se rischiarato dagli effetti della droga. Quando questi sono cessati, invece, tutto si trasforma in sofferenza e squallore. Nel momento in cui, dunque, l’equilibrio dell’alternanza euforia - depressione si rompe a favore della depressione - astinenza, il ricorso agli psicofarmaci, mezzo più spesso prescelto per il tentato suicidio, testimonia come il tossicomane abbia investito di significati nocivi, distruttivi i farmaci, mantenendo, invece, sulla droga gli investimenti idealizzati.

5. Suicidio nelle “istituzioni totali”

Suicidio e tentato suicidio non sono fenomeni con esclusiva risonanza nel privato, nel limitato microcosmo del singolo e della sua famiglia, ma hanno diffusione variabile anche nei più disparati ambienti sociali, nelle comunità. Così ne sono colpiti la scuola, le caserme, le carceri, cioè quegli ambienti che più degli altri suscitano sentimenti conflittuali e problematiche profonde legate all’identità, alla sicurezza ed all’appagamento personale.

a) Suicidio nelle caserme

Com’è stato sottolineato dallo psichiatra Vittorino Andreoli
, il suicidio costituisce la più frequente causa di morte fra i giovani di leva, con una percentuale che raggiunge addirittura il 34,4% e supera quella per cause accidentali e per malattie, ciascuna delle quali copre il 18%.

Sempre i suoi studi hanno rilevato che il suicidio avviene assai di rado all’inizio o alla fine del servizio militare: oltre la metà degli atti autolesivi, infatti, viene commesso nel secondo trimestre. E’ questa, quindi, la dimostrazione più evidente dello stretto rapporto fra l’istituzione caserma e il suicidio: il periodo intermedio rappresenta comprensibilmente quello più difficile dal punto di vista psicologico, in quanto, trascorso il primo momento spesso caratterizzato dall’euforia per la nuova esperienza, il giovane di leva avverte il peso e le preoccupazioni che quell’obbligo comporta.

I fattori di rischio che possono preludere ad una condotta suicidaria sono molteplici, alcuni relativi al disadattamento nella collettività militare, altri, invece, alla manifestazione di eventuali problemi psicologici dei ragazzi che entrano in caserma (e, in questo secondo caso, il servizio di leva farebbe da detector all’evidenziarsi di questi disturbi).

Un senso di frustrazione complesso e diffuso può annidarsi nel giovane militare; lo sradicamento dalla famiglia, dal gruppo amicale e, più in generale, dall’ambiente abituale, è spesso vissuto dal soggetto come perdita della propria sicurezza; e, ancora, la perdita di un proprio spazio privato, l’inserimento in nuovo mondo, avvertito come limitante e coartante, in un gruppo non scelto, con caratteristiche e regole rigide, sono problemi che possono indurre a serie difficoltà d’integrazione.

Disadattamento sociale, isolamento: sono questi alcuni dei fattori cui si trova esposto il giovane militare di leva e che assumono particolare pregnanza soprattutto durante il servizio di guardia, specie se effettuato in un luogo eccentrico e isolato rispetto alla caserma.

Non è casuale, quindi, che la cronaca registri spesso casi di suicidi e tentati suicidi verificatisi proprio durante il servizio di guardia o al suo stretto approssimarsi.

Un ruolo fondamentale è esercitato anche dalla mutata concezione che ormai investe il servizio militare, che non viene più vissuto come un’occasione di vita, ma come un obbligo, un obbligo che si cerca magari di evitare o di sostituire con il servizio civile civile. Ecco, quindi, che una crescente sensazione d’inutilità, l’angoscia e la depressione reattiva a un tipo di vita ritenuto vuoto e mortificante, esasperano le risposte depressive, determinano nel giovane militare la convinzione di non poter più sopportare la realtà e, infine, inducono ad una condotta autolesiva

La psicoanalisi ha contribuito ad individuare altri fattori di rischio suicidario che il servizio di leva può comportare: è possibile, infatti, che nella vita in caserma si riattivino dinamiche relazionali, conflittuali con la figura paterna, identificata nei superiori; o che i rapporti con i commilitoni riattivino quei timori e quelle gelosie che, nelle famiglie disarmoniche, sono proprie dei rapporti fra fratelli.

I responsabili militari solo di recente hanno preso coscienza della gravità del problema ed hanno per questo predisposto l’intervento di uno psicologo nella visita di preselezione di leva, ed un altro successivo, al momento dell’incorporazione, in modo da individuare preventivamente i possibili casi di grave autolesionismo, di isolamento, tristezza e di qualsiasi altro sintomo presente nel potenziale suicida.

b) Suicidio nella scuola

In suo scritto del 1910 Freud ebbe a dire: “La scuola dovrebbe ambire a qualcosa di più che limitarsi a far in modo che i suoi studenti non si sentano spinti al suicidio. Dovrebbe insegnare a desiderare la vita e offrire loro supporto e sostegno”.

L’istituzione scolastica ha tenuto conto di queste critiche dando effettivamente agli studenti quelle motivazioni forti di cui Freud parlava?

A giudicare da alcuni dati statistici sembrerebbe di no: infatti, dalla fine della seconda guerra mondiale, da quando, cioè, i tassi di suicidio e tentato suicidio fra i giovani sono aumentati in modo allarmante, si è soliti dire che gli studenti sono più esposti di altri al rischio di condotte suicidarie.

E anche una serie d’indagini condotte nel college inglese di Oxford
 ha dimostrato che il tasso di suicidio degli universitari è notevolmente superiore rispetto a quello di chi l’università non frequenta.

La scuola può mettere in crisi se lo studente non si riconosce all’altezza delle aspettative di una famiglia esigente, se la società gli offre solo poche speranze di successo attraverso una valutazione del profitto scolastico troppo rigida o se lo spirito di emulazione tra gli studenti è esasperato e lo sbocco nel lavoro qualificato è riservato ai primi classificati, come avviene, ad esempio, in Giappone, dove sono particolarmente alti i tassi di suicidio fra i giovani.

Qualche ricerca ha evidenziato che sono esposti al rischio di condotte suicidarie quegli studenti dai quali ci si aspetta il miglior profitto. Più è istruito il padre, maggiore è il rischio di suicidio del figlio e se anche la madre ha compiuto gli studi superiori, il rischio raddoppia
.

Anche al non frequentare la scuola sono state attribuite responsabilità rispetto alle condotte autolesive. Così l’isolamento sociale derivante da una frequenza scolastica sporadica o addirittura nulla può facilitare comportamenti suicidari: il rifiuto della scuola, insomma, è molto ricorrente nei giovani che tentano il suicidio tanto che può essere considerato un segnale d’allarme. 

Alcuni studiosi hanno rilevato che, in un gruppo di tentati suicidi, il 40% aveva interrotto la scuola per più di due settimane nell’ultimo periodo precedente il gesto autolesivo, mentre il 57% dei giovani suicidi era assente da scuola il giorno prima della morte.

Altri studiosi, tra cui soprattutto Platt
, hanno constatato che a determinare comportamenti autolesivi dei giovani in età scolastica sono più rilevanti i fattori personologici, familiari e sociali che i problemi legati alla scuola.

Infatti, la maggior parte degli adolescenti che hanno attuato un tentativo di suicidio riferisce come cause scatenanti le difficoltà di rapporto con gli altri, con i genitori soprattutto, poi la stanchezza, ragioni sentimentali, la mancanza di una precisa causa e, all’ultimo posto, i problemi connessi allo studio.

CAPITOLO V

1. Letteratura sul suicidio nelle carceri

Fra i moltissimi studi compiuti sul suicidio, si può dire che quelli sulle condotte autolesive in carcere costituiscano quasi un filone a parte, abbiano una loro specifica autonomia.

Criminologi, psichiatri, psicologi, sociologi, certamente consapevoli che si tratta di gesti realizzati all’interno del contesto più duro fra quelli accettati dalla società civile, consapevoli, ancora, che il suicidio del detenuto presenta caratteristiche diverse da quello dell’uomo libero (e forse anche una più immediata leggibilità), hanno prodotto una letteratura quanto mai ampia e complessa.

Alcune ricerche
 hanno evidenziato come già nel XVII secolo i Coroners, giudici inglesi chiamati a indagare proprio sui casi di morte violenta o, comunque, sospetta, pur classificando, di solito, l’evento suicidio come “morte per castigo divino”, iniziassero eccezionalmente a stabilire delle correlazioni fra gli episodi di autosoppressione in carcere e alcuni specifici aspetti del regime detentivo.

Ma fu soprattutto nell’Inghilterra vittoriana del XIX secolo che gli studi sull’argomento s’intensificarono, benché tutti influenzati dal fatto che “in quel periodo non soltanto la morte in carcere, ma la morte in generale aveva assunto una sorta di significato politico. La mortalità veniva interpretata non come indice della salute fisica, ma della salute morale della nazione, come risposta ad un diffuso disagio sociale”
.

Ecco perché le varie dissertazioni mediche e legali sulle condotte autolesive in carcere tendevano a concentrarsi sugli aspetti patologici e a trascurare l’influenza dei condizionamenti ambientali e, dunque, degli aspetti sociali. La maggior parte dei lavori, insomma, veniva condotta  secondo una prospettiva unilaterale, quella medica, in modo da evitare di affrontare questioni di responsabilità.

L’esempio dell’Inghilterra è sintomatico, dato che per decenni la letteratura sul suicidio in carcere ha seguito due tendenze principali: quella di indirizzo medico – psicologico, come nel Regno Unito, e quella di indirizzo sociologico.

Attualmente, però, i due approcci non sono più così antitetici.

Il punto di vista delle ricerche mediche sulle condotte autolesive dei detenuti sta mutando. Pur mantenendo ferma la concentrazione sugli aspetti patologici, infatti, emerge con sempre maggiore evidenza la correlazione fra patologia e fattori ambientali. Le teorie mediche, dunque, seguono un percorso che dall’esame dell’individuo risale a quello dell’ambiente; si parte da uno studio della patologia come fattore responsabile del suicidio per concludere che il carcere stesso è patogeno.

Le teorie sociologiche, all’inverso, partono dallo studio dell’ambiente dell’istituzione totale per affermare, poi, che per quanto possano essere difficili le condizioni ambientali, non tutti i detenuti reagiscono allo stesso modo: dunque, anche la predisposizione personale a compiere gesti autosoppressivi riveste una notevole importanza. 

Per quanto, allora, gli studi sul suicidio in carcere possano presentare caratteristiche proprie e costituire un filone a parte, essi hanno vissuto un’evoluzione analoga a quella dell’intera letteratura suicidaria, per cui da anni si è compreso che non esiste una prospettiva unica e privilegiata da cui affrontare il problema, una teoria da preferire alle altre. L’unico approccio possibile è quello multidisciplinare che cerchi di analizzare il complesso fenomeno come frutto dell’interazione fra fattori endogeni e fattori esogeni.

Nel presente capitolo verrà fornita un’ampia documentazione non solo tratta dalla letteratura che, come è stato detto, è vastissima, ma anche dalle esperienze e testimonianze di addetti dell’équipe direttiva della Casa Circondariale di Fuorni, che cortesemente hanno offerto il loro contributo alla realizzazione di questo lavoro.

2. I fattori di rischio suicidario

La popolazione carceraria non è di certo rappresentativa delle caratteristiche della popolazione in generale: essa, infatti, ne differisce per l’età media, per la distribuzione fra i due sessi, per la composizione culturale, per tutta una serie di elementi comportamentali, clinici, sociali e, soprattutto, per quel particolare status che costituisce il vero discrimen fra il recluso e l’uomo libero.

Molti fra i detenuti sono soggetti cronicamente in aperto conflitto con gli altri, provengono dalle frange sociali più emarginate, hanno un passato difficile, caratterizzato dalla dissociazione familiare e problemi scolastici; molti, poi, sono tossicodipendenti, sieropositivi, malati di AIDS, alcolizzati, o ancora nevrotici, psicotici.

E’ evidente, quindi, che quelli che per la popolazione “libera” sono frequenti fattori di rischio per suicidi e tentati suicidi (precedenti tentativi di suicidio, disturbi psichici, tossicodipendenze, emarginazione sociale) sono nella popolazione carceraria iper – rappresentati.

Inoltre, come sottolinea il Ponti
, lo status di detenuto e il vivere nell’ambiente carcerario sono di per sé soli fattori dotati di alto significato psicotraumatizzante e pongono chiunque in una condizione di vita particolarmente drammatica, qual è appunto quella del recluso, sia egli in attesa di giudizio, sia egli in esecuzione di pena.

Detenzione, in entrambi i casi, significa isolamento dalla società, lontananza dagli affetti, regime di vita scandito da regole precise, ineludibili e particolarmente afflittive, impatto con i valori della sottocultura violenta dominanti nell’ambiente carcerario.

Il carico di sofferenza e frustrazione è, in generale, ancora più marcato nei detenuti in attesa di giudizio, per l’ulteriore carico di ansia che comporta l’incognita sull’esito giudiziario, e quindi sul loro futuro, ovvero la consapevolezza di un’inevitabile condanna, e anche perché più recente è il trauma dell’arresto, o le ripercussioni soggettive del delitto appena compiuto.

Le turbe di formazione, allora, – e su questo è impossibile non concordare con Chesnais
- unite a un’istituzione patogena producono di fatto un’irresistibile ascesa nei tassi di suicidio.

Fin dalla fine dell’Ottocento il noto psichiatra italiano Morselli
 aveva dimostrato che i suicidi erano molto più frequenti nelle carceri che all’esterno (in Italia, tra il 1870 e il 1879, il tasso medio di suicidi era di 16 per 100.000 detenuti, mentre nelle stesse classi d’età della popolazione generale era inferiore a 6). Ancor oggi, nonostante i notevoli cambiamenti del regime detentivo, l’incidenza suicidaria tra i detenuti è molto più alta rispetto al resto della popolazione. 

Tra i diversi contributi della ricerca in questo campo, l’indagine più completa ed esauriente rimane quella compiuta da Topp
, il quale nel suo studio ha evidenziato che in prigione si hanno tassi di suicidio tre volte maggiori.

E’ stata consultata, poi, una ricerca
 effettuata da alcuni membri del Laboratorio di Epidemiologia e Biostatistica dell’Istituto Superiore di Sanità e del Dipartimento di Scienze Psichiatriche e Medicina Psicologica dell’Università La Sapienza di Roma, ricerca che gli Autori presentano come il primo studio sistematico sul fenomeno suicidario nelle carceri italiane. In essa, oltre ad essere esaminati, in termini di epidemiologia descrittiva, i casi di suicidio rilevati nei nostri istituti di pena nel periodo 1996 - 1997 e indicate eventuali misure di prevenzione da adottare, sono anche formulate ipotesi sui possibili fattori di rischio.

Nel 1996 i suicidi sono stati 45, di cui 42 di uomini e 3 di donne; nel 1997, invece, il numero è salito a 55, con 52 morti fra gli uomini e 3 fra le donne. Nonostante la maggior parte dei suicidi sia costituita da individui di sesso maschile, il tasso suicidario fra i due sessi risulta comunque analogo, tenendo conto che la popolazione carceraria è rappresentata per circa il 95,7% da uomini  e per il restante 4,3% da donne.

Potremmo, anzi, dire che all’interno degli istituti di pena quasi si rovescia quella proporzione che caratterizza il mondo esterno e che vede le condotte autolesive di gran lunga più diffuse fra i maschi che fra le femmine. Gli Autori, pertanto, concludono che, mentre per i detenuti il rischio di suicidio è circa dieci volte maggiore di quello della popolazione generale, nel caso delle detenute tale rischio si triplica, dimostrando che l’esposizione al carcere delle femmine, sia pure con un basso numero di casi, rappresenta una situazione non solo non irrilevante, ma maggiormente pericolosa che nei maschi.

A ulteriore conferma, poi, di quanto pesi la diversa composizione della popolazione penitenziaria rispetto a quella libera, i dati dimostrano che non sono gli ultrasessantacinquenni i soggetti fra i quali sono più frequenti le condotte autolesive, bensì gli adulti giovani, con un’età media sotto i 35 anni.

Altro aspetto evidente è la scolarità dei suicidi, sostanzialmente di tipo basso: più del 60% delle vittime aveva conseguito un titolo pari alla media inferiore o anche meno, molti erano gli analfabeti e gli analfabeti di ritorno, uno solo era laureato. 

Addirittura più della metà erano tossicodipendenti, più di un terzo sieropositivi; alta anche la percentuale di stranieri, in gran parte extracomunitari; e altissima, pari a oltre il 50%, la percentuale dei detenuti in cui era stato riscontrato un disturbo psichico, soprattutto stati depressivi o deliranti e disturbi della personalità. 

Dal punto di vista dello status giuridico, sempre più del 50% era sottoposto ormai a condanna definitiva o aveva subito precedenti carcerazioni, ma, fra i detenuti in attesa di giudizio, ben il 75% si era tolto la vita nei primi 15 giorni di detenzione.

Ancora: la maggior parte aveva commesso reati di omicidio, furti, droga, rapine; moltissimi erano in stato di isolamento o comunque collocati in cella singola; moltissimi, infine, si erano suicidati prevalentemente nella seconda metà dell’anno, quella che comprende i mesi più caldi (con conseguente peggioramento delle condizioni ambientali e la riduzione del numero degli operatori a causa delle ferie) e il maggior numero di festività.

I risultati di questa ricerca confermano analoghi studi condotti in altri Paesi: in Australia
, negli Stati Uniti
, in Francia
, in Canada
 . Infatti, nella valutazione del rischio suicidario gli Autori del lavoro in oggetto hanno individuato come prevalenti i seguenti fattori:

· la posizione giuridica (sebbene quella di “condannato” sia a maggior rischio, la posizione di “imputato” è ad altissimo rischio nei primi 15 gg. di detenzione) in accordo con Hurley;

· lo stato di tossicodipendenza, in accordo con Green et al.;

· la presenza di disturbi psichici, in accordo con Green et al.;

· la presenza di precarcerazioni, in accordo con Griffiths;

· l’isolamento o la collocazione in cella singola (in particolare per gli stranieri) in accordo con Bourgoin; 

· il secondo semestre dell’anno;

· la sieropositività;

· la condizione di “straniero”, in particolare se in isolamento;

· la mancanza di una valutazione oggettiva del rischio suicidario.

3. I significati del gesto suicida

All’interno di un centro di documentazione on – line su carcere, devianza e marginalità denominato “L’altro diritto”, Silvia Ubaldi ha pubblicato una sua ricerca, “Il suicidio in carcere”
, per la quale si è avvalsa anche della casistica relativa a tre istituti di pena: Sollicciano, Prato e Pistoia.

L’Autrice dedica ampio spazio ai significati del gesto suicida, facendo riferimento allo schema fissato al riguardo da Baechler
, il quale ne individua almeno otto, che riassumono i punti salienti delle principali teorie psicoanalitiche sull’argomento:

· Il significato di fuga: il soggetto, attentando alla propria vita, cerca di fuggire da una situazione sentita come insopportabile.

· Il significato di lutto: il soggetto attenta alla propria vita in conseguenza della perdita (reale o immaginata) di un effettivo elemento della sua personalità o dell’ambiente che lo circonda.

· Il significato di castigo: il soggetto attenta alla propria vita per espiare un errore o una colpa, reali o immaginari.

· Il significato di delitto: il soggetto attenta alla propria vita per trascinare con sé, nella morte, un’altra persona.

· Il significato di vendetta: il soggetto attenta alla propria vita, sia per provocare il rimorso altrui, sia per infliggere all’altro l’infamia della comunità.

· Il significato di richiesta e ricatto: il soggetto attenta alla propria vita per fare pressione sull’altro, ricattandolo.

· Il significato di sacrificio e passaggio: il soggetto attenta alla propria vita per raggiungere un valore o una condizione giudicata superiore.

· Il significato di ordalia e gioco: il soggetto attenta alla propria vita per mettere in gioco sé stesso, e organizza una sorta di sfida al destino, in modo da poter rimettere la scelta tra la propria vita o la morte ad un’entità metafisica.

Secondo la Ubaldi nel caso del carcere assumono un significato illuminante soprattutto i concetti di suicidio/fuga e suicidio/vendetta, minaccia e ricatto. Il suicida detenuto attua questi comportamenti nei confronti dell’istituzione carceraria e della società che lo ha recluso. Il suo referente è diverso e, per certi aspetti, più definito di quello del suicida fuori del carcere: infatti, egli ha un referente preciso (come la famiglia nella maggior parte dei casi di suicidio giovanile) e, quindi, il suo gesto è meglio leggibile.

I vari significati del suicidio carcerario sono dall’Autrice differenziati sulla base di quello che ella chiama il “carattere emotivo” del gesto: esistono, quindi, suicidi anaggressivi (o autoaggressivi) caratterizzati da finalità autopunitive e suicidi aggressivi (o eteroaggressivi) caratterizzati, invece, da finalità eteropunitive.

Nella prima categoria rientra il suicidio/fuga, nella seconda il suicidio inteso come vendetta, minaccia, ricatto.

Seguendo lo schema della ricerca, dunque, analizzeremo adesso i significati che più di frequente si celano dietro il gesto di un detenuto di darsi la morte.

a) Il suicidio/fuga

“Il carcere – è stato scritto – è come un momento di vertigine, in cui tutto si proietta lontano: le persone, i volti, le aspirazioni, le abitudini che prima rappresentavano la vita, sprofondano d’improvviso in un passato che appare lontano, lontanissimo, quasi estraneo”
.

L’influenza sconvolgente che l’ambiente carcerario esercita sull’individuo, quindi, è la fonte originaria cui bisogna risalire per comprendere i meccanismi che s’innescano nella mente di una persona costretta a confrontarsi con un mondo sconosciuto, subdolo, promiscuo.

Da molti soggetti il carcere viene vissuto solo come claustrofobica imposizione di regole rigide e nuovi codici di comportamento, come quel luogo in cui ogni idea di futuro diventa improponibile e il presente, privo di avvenimenti, si dilata in un susseguirsi monotono di gesti ripetitivi.

Può accadere allora che il detenuto, in questa condizione spersonalizzante di solitudine e isolamento, maturi l’idea di uccidersi, stretto com’è fra il senso di coazione di una vita etero – imposta e una forte prostrazione psicologica.

Ecco, dunque, il suicidio inteso come fuga, che rappresenta una delle più comuni manifestazioni di suicidio nell’ambiente carcerario. Di fronte ad una situazione avvertita come aberrante e che sembra non presentare alcuno spiraglio di salvezza, il recluso organizza una singolare e drammatica forma di evasione: la sua morte, infatti, ne presenta tutte le caratteristiche, anche se in questo caso la fuga dal penitenziario si avvera, paradossalmente, attraverso la fuga dalla vita stessa.

Come accennato da Page
, i detenuti, spesso in preda a stati d’ansia, angoscia, depressione, guardano al suicidio non come ad un atto che porti alla morte, ma come ad una via di fuga verso una sorta di “luogo di pace” in cui potersi rifugiare, come al mezzo attraverso il quale passare ad uno stato migliore.

Il suicidio/fuga, in conclusione, rappresenta l’ultimo gesto che il recluso compie per sentirsi uomo libero e  per integrarsi nell’unica cosa riconosciuta come comune a tutti, uomini liberi e non: la morte.

b) Il suicidio/vendetta, minaccia, ricatto

Nel detenuto che si dà la morte per vendetta, minaccia o ricatto è del tutto differente sia il modo di concepire la propria condizione di recluso, sia l’atteggiamento nei confronti dell’Istituzione penitenziaria. Non abbiamo più, infatti, un soggetto rinunciatario che, di fronte all’ineluttabilità di una situazione senza sbocchi, reagisce passivamente aggredendo sé stesso e ideando una paradossale forma di evasione che è solo evasione dalla vita, ma, al contrario, un soggetto ribelle nel cui suicidio, estrema forma di trasgressione comportamentale, si ravvisa un’intenzionalità eteroaggressiva, anche se questa aggressività non viene, nei fatti, diretta verso gli altri.

Il suicidio inteso come vendetta nasce dalla maturazione da parte del recluso di un forte senso di rifiuto, di abbandono: inserito in un contesto che l’opinione pubblica tende a disprezzare, se non ad ignorare, si vede dimenticato dalle istituzioni della giustizia, dalla popolazione libera, molto spesso anche dalla sua famiglia. Ma di fronte a tutto questo reagirà non con ansia, né con depressione o angoscia, bensì coltivando dentro di sé un opprimente sentimento di odio e di rivalsa verso tutto e tutti.

Chi si suicida per vendetta, allora, compie un gesto che ha una fortissima valenza interpersonale e che deve essere letto nel senso che si ferisce sé stessi per aggredire gli altri, laddove “gli altri” possono essere i familiari, l’apparato amministrativo statale o qualunque soggetto appaia, agli occhi del recluso, responsabile del suo regime detentivo.

“Nel penitenziario – scrive Menninger – il suicidio può essere motivato dal desiderio di uccidere un “boia fantasmatico”, che simboleggi l’Ingiustizia delle Istituzioni verso il carcerato”
. Quel che è certo è che con questo gesto si compie un’esasperata richiesta di attenzione, è un modo per alzare la voce, per vendicarsi della libertà e dei diritti perduti, della propria infelicità e frustrazione, per farsi, in un certo senso, giustizia da sé.

Il soggetto aggredisce e uccide sé stesso, è vero, ma in realtà, attraverso l’autosoppressione, uccide e punisce gli altri, che aspira a responsabilizzare giocando sull’effetto del loro senso di colpa. E’ come una sorta di omicidio camuffato o, comunque, un gesto in cui il confine fra omicidio e suicidio è estremamente labile.

In un’interpretazione d’ispirazione chiaramente freudiana, quindi, nel suicidio/vendetta la vittima non fa altro che introiettare un’aggressività che avrebbe voluto rivolgere all’esterno.

Nel suicidio inteso come minaccia o ricatto, invece, si compie il gesto al solo fine d’incutere timore: in una prospettiva chiaramente utilitaristica, l’atto autosoppressivo persegue lo scopo di spaventare l’Istituzione penitenziaria e, per raggiungerlo, il detenuto si serve del proprio corpo e del suicidio (più spesso di un tentativo di suicidio, viste le sue intenzioni) come se fosse di un’arma. Più profondo sarà il grado di premeditazione e il livello di aggressività, più il suicidio da minaccia sfocerà in un vero e proprio ricatto.

Alcuni Autori
/
 hanno osservato che, con questa condotta, è come se il recluso riprendesse possesso del proprio corpo, per mantenerlo in ostaggio fino ad ottenere la soddisfazione delle proprie esigenze. Il fine del ricatto potrà essere di diversa natura: un permesso premio, la somministrazione di cure mediche o particolari trattamenti ospedalieri che il soggetto non riesce ad ottenere per vie ortodosse, il trasferimento in un carcere più vicino alla famiglia. In tutti questi casi il gesto assumerà, così, una dimensione finalistica e il suicidio verrà tentato o compiuto talvolta solo per spaventare, ma, nei casi più gravi, per spaventare al fine di ottenere qualcosa di preciso.

Paradossalmente, la minaccia di suicidio viene vista come l’ultima carta da giocare per tentare di modificare la situazione a proprio favore: solo chi ha pianificato i vantaggi e gli svantaggi che potrebbero derivarne ed è consapevole che va incontro a un rischio molto elevato, può compiere un gesto simile.

Per molti Autori questi non possono essere considerati casi di suicidio vero e proprio, perché, anche qualora si avverasse l’evento morte, non ci sarebbe intenzionalità ed una seria determinazione di uccidersi. Si tratterebbe, in realtà, di un suicidio mascherato o simulato o di quel “parasuicidio” di cui nel secondo capitolo abbiamo parlato, citando Kreitman
.

Di fronte alla mancanza di una seria volontà autosoppressiva, nel gergo dell’amministrazione penitenziaria si usa l’espressione “suicidio manipolativo”, senza per questo, però, dedicare minore attenzione o preoccupazione a queste singolari condotte suicidarie.

4. Primi tentativi di prevenzione: l’Ordinamento penitenziario e il “Servizio Nuovi Giunti”

Con un combinato di norme, l’art. 27 comma 3 e l’art. 32 comma 1, la Costituzione riconosce e tutela il diritto alla salute e, in senso lato, anche il fondamentale diritto alla vita.

La salute, il benessere e la vita di ogni uomo, dunque, sono beni di prioritaria importanza, la cui difesa merita tanta più attenzione e impegno quando si tratta, come nel caso dei detenuti, di persone affidate alla sorveglianza ed alla cura di altri. 

E’ questa la ratio che ispira il nostro Ordinamento penitenziario, legge n. 354 anno 1975, e non soltanto nella sua disposizione d’esordio in cui, quasi parafrasando l’art. 27 comma 3 della Costituzione, si dice che “Il trattamento penitenziario deve essere conforme ad umanità e deve assicurare il rispetto della dignità della persona”; ma anche in altre norme che esprimono istanze di tutela della salute dei detenuti da parte del legislatore e, quindi, indirettamente anche istanze di prevenzione per eventuali gesti autolesivi.

Nello specifico, l’art. 41, “Impiego della forza fisica e uso dei mezzi di coercizione”, individua, al terzo comma, un preciso dovere giuridico e una chiara responsabilità della guardia carceraria: salvare il recluso anche a costo di usare la forza. Al fine di garantire l’incolumità del detenuto, infatti, gli agenti sono autorizzati a usare quei mezzi di coercizione fisica che, normalmente,  sono loro inibiti.

Di tutela della salute dei carcerati si parla specificamente nell’art. 11 comma 5, il quale prevede che “L’assistenza sanitaria è prestata, nel corso della permanenza nell’istituto, con periodici e frequenti riscontri, indipendentemente dalle richieste degli interessati”. Le cure sanitarie diventano, pertanto, obbligatorie e, in più, l’art. 13, inserito nel capo “Modalità di trattamento”, sottolinea che, fin dall’inizio della reclusione e in tutto il corso di essa, i condannati e gli internati sono sottoposti a continua “osservazione scientifica della personalità per rilevare le carenza fisiopsichiche e le altre cause di disadattamento sociale”.

Per questa e molte altre disposizioni e, in generale, per lo spirito che anima l’intera legge, l’entrata in vigore nel 1975 dell’Ordinamento penitenziario fu salutata con interesse e favore: in esso si colse il serio progetto di umanizzare l’ambiente carcerario, di fare in modo che perdesse quel carattere di “istituzione totale” nel senso più opprimente del termine, di dare finalmente attuazione a quell’articolo 27 comma 3 della Costituzione per il quale la pena deve tendere, prima di tutto, alla “rieducazione del condannato”.

Ciò nonostante, pochi anni dopo, verso la fine degli anni Ottanta, diversi episodi, verificatisi soprattutto nelle Case Circondariali di Milano e di Trani, fecero registrare un improvviso, allarmante aumento del numero dei suicidi e tentati suicidi.

Fu in questo contesto, allora, che trovò diffusione nel 1986 la cosiddetta “circolare Amato” (circolare n. 3182/5632) con cui l’allora Direttore generale delle carceri affrontò per la prima volta direttamente il preoccupante problema degli atti “anticonservativi”.

Il documento partiva, innanzitutto, dal dato oggettivo della frequenza, in carcere, del suicidio e di altre forme di autolesionismo e indicava, inoltre, alcune categorie di detenuti che, per la loro maggiore fragilità, erano più esposti ad eventuali intimidazioni, ricatti, prevaricazioni da parte di altri reclusi, nonché, ovviamente, al rischio di condotte suicidarie. I malati di mente, per esempio, ma anche i tossicodipendenti, i giovanissimi, coloro che fanno ingresso in istituto per la prima volta, tutti coloro i quali, in generale, vivono la privazione della libertà in maniera particolarmente sofferta e traumatica.

Poste queste premesse, la circolare si proponeva di indicare degli strumenti attraverso i quali contenere il dilagante fenomeno dei suicidi nelle carceri, anche se forse la prospettiva scelta, conciliare l’esigenza di mantenere l’ordine interno all’istituto con quella di tutelare l’incolumità dei detenuti, risultò eccessivamente ambiziosa.

Troppo spesso, infatti, come nota anche Silvia Ubaldi sulla base delle ricerche effettuate in varie Case Circondariali, l’interesse a salvaguardare l’ordine interno sembra prevalere su ogni altro. L’equivoco nasce anche dal fatto che, nella maggior parte dei casi, il procedimento e i rimedi adottati a tutela dell’incolumità del recluso sono gli stessi che, secondo l’articolo 14 bis dell’Ordinamento penitenziario, vengono irrogati come sanzioni nei confronti di quei detenuti che assumano comportamenti eteroaggressivi, compromettendo l’ordine dell’istituto.

Dunque, sia che il carcerato turbi l’ordine dell’istituto e ne metta in pericolo la sicurezza, sia che tenti di togliersi la vita, la misura applicata è, in genere, il regime di “sorveglianza particolare”, con il risultato che se, da un lato, si tradisce la ratio della norma, dall’altro, paradossalmente, vengono adoperate a scopo preventivo e terapeutico misure sulla carta punitive.

Nel 1987 una nuova circolare Amato (circolare n. 323/5683), intitolata espressamente “Tutela della vita e dell’incolumità fisica e psichica dei detenuti e degli internati”, oltre a esprimere “vivissima preoccupazione” per l’ulteriore aumento del numero dei suicidi, individuava, in un’ottica preventiva, l’atto d’ingresso della persona in istituto, specie se per la prima volta, come il momento più significativo.

Sottolineava, pertanto, la necessità di intervenire tempestivamente, al momento dell’ingresso, allo scopo di accertare qualsiasi eventuale situazione personale di fragilità fisica o psichica e qualsiasi eventuale inclinazione, tendenza o sintomo suscettibile di tradursi in un atto autoaggressivo.

Si davano disposizioni, quindi, affinché in ogni istituto di pena venisse creato un particolare Servizio per i detenuti e gli internati “nuovi giunti”, consistente in un presidio psicologico che avrebbe affiancato, pur senza sostituirli, la prima visita medica generale e il colloquio di primo ingresso. Il presidio veniva affidato a specialisti in psicologia o criminologia clinica e consisteva, preliminarmente, in un colloquio con il nuovo giunto (nel giorno stesso dell’ingresso e prima ancora dell’assegnazione) diretto ad accertare, sulla base di determinati parametri, il rischio che il soggetto potesse compiere violenza su sé stesso. 

Nel caso il colloquio evidenziasse rischi suicidari nel nuovo giunto, gli esperti l’avrebbero segnalato alla polizia penitenziaria che avrebbe disposto idonee forme di prevenzione: un controllo fisico del detenuto, con particolari forme di alloggiamento (ad esempio, infermerie, centri clinici, infermerie sussidiarie) e un controllo visivo da parte degli agenti.

5. Strategie di prevenzione: ipotesi e suggerimenti

Prima di proseguire il discorso sulle strategie di prevenzione, è opportuno indicare alcuni dati relativi ai suicidi nelle carceri italiane, servendoci anche dell’ausilio di tabelle.

	ANNI
	DETENUTI SUCIDI

	
	

	1986
	43

	1987
	51

	1988
	44

	1989
	38

	1990
	23

	1991
	29

	1992
	47

	1993
	61

	1994
	50

	1995
	50

	1996
	45

	1997
	55

	1998
	51

	1999
	53

	2000
	56

	2001
	70


                             Tabella 1

	ANNI
	DONNE
	UOMINI
	TOTALE

	
	
	
	

	1990 
	0
	23
	23

	1991
	1
	28
	29

	1992
	0
	47
	47

	1993
	2
	59
	61

	1994
	1
	49
	50

	1995
	2
	48
	50

	1996
	3
	42
	45

	1997
	3
	52
	55

	1998
	5
	46
	51

	1999
	1
	52
	53

	2000
	0
	56
	56


Tabella 2

Attraverso la Tabella 1 è possibile fare delle considerazioni e stilare un bilancio sull’introduzione, nel nostro sistema penitenziario, del Servizio Nuovi Giunti. 

Se, infatti, il biennio 1986 – 87, precedente alla circolare Amato istitutiva del presidio, è caratterizzato, come si vede, da una notevole incidenza suicidaria, a partire dall’88, invece, da quando, cioè, esso diviene operativo, riscontriamo, per i tre anni successivi, una sensibile e progressiva diminuzione nel numero dei suicidi. Ciò è particolarmente evidente nel 1990 quando, con 23 casi, si registra il risultato più confortante degli ultimi dieci anni.

Il dato non è, poi, confermato dalle successive rilevazioni che, anche se con un andamento non proprio costante, evidenziano un incremento del fenomeno suicidario fino ad arrivare al picco del 2001, con 70 casi. Se, quindi, compariamo il dato del 1990 con quello del 2001, notiamo che, nell’arco di undici anni, il numero dei suicidi fra i detenuti si è più che triplicato: il dato è sicuramente allarmante, pur volendo considerare il contemporaneo aumento della popolazione penitenziaria
. 

Il Servizio Nuovi Giunti, dopo un primo esito positivo, ha dimostrato se non l’ambiziosità del progetto, quanto meno i suoi limiti, come convengono molti operatori del settore. Si sottolinea, infatti, che carenze logistiche, di personale e inadeguatezza delle risorse economiche hanno, innanzitutto, impedito l’istituzione del presidio in tutte le carceri italiane.

Anche laddove è stato creato ed è tuttora operativo, però, non può dirsi raggiunto l’obiettivo principale, ossia individuare, fin dal momento dell’ingresso, quei detenuti per i quali l’impatto emotivo fosse stato più drammatico e fossero per questo più a rischio. 

Secondo Gilberto Terracina
 e Stefania La Torre
, psicologi presso la  Casa di Reclusione Rebibbia di Roma, dove è attivo un vero e proprio Reparto Nuovi Giunti (del quale la La Torre è coordinatrice), sarebbe, innanzitutto, opportuno migliorare con dei corsi la capacità diagnostico – predittiva degli psicologi, i quali sono tenuti, sulla base di un colloquio di pochi minuti, peraltro con un soggetto in condizione di forte disagio, a stabilire se il detenuto è potenzialmente un depresso, se ha quindi possibilità di essere aggressivo verso sé stesso e, nel contempo, a decidere se predisporre o meno la sorveglianza. La diagnosi, inoltre, può essere spesso inficiata dal fatto che molte circolari, per ragioni logistiche inerenti l’organizzazione dell’Istituto, raccomandano di non “tendere verso l’alto” e di indicare i casi “veramente” a rischio, il che, costringendo lo psicologo ad operare una rigida divisione dicotomica fra i nuovi giunti, limita di fatto la prevenzione.

Per il commento alla Tabella 2 si rimanda a quanto detto nel paragrafo relativo ai fattori di rischio a proposito della diversa incidenza suicidaria fra uomini e donne.

L’argomento viene ripreso nell’ambito della prevenzione, in quanto s’intende sottolineare che la diversa psicologia e sensibilità delle recluse dovrebbero suggerire forme più mirate di attenzione e di trattamento, una sorta di prevenzione “al femminile”. 

“Le donne – spiega Giuseppe Makovec, ex direttore del carcere di Rebibbia – sono più reattive alla realtà carceraria: essendo per natura più profonde, vivono molto più profondamente la detenzione. Si portano dietro i problemi dei figli, del marito, della casa, quindi vivono il carcere in maniera più drammatica perché è una struttura a dimensione “uomo”, le discipline e le norme sono fatte a misura maschile”
.

Comparando dal punto di vista numerico i suicidi nelle carceri italiane con quelli di altri Paesi europei risulta, ad esempio, che sono meno della metà di quelli che si verificano negli Istituti di pena francesi, la metà di quelli delle carceri belghe, un terzo di quelli delle carceri austriache, grosso modo pari a quelli di Inghilterra e Germania, e meno della media che si registra nei sistemi penitenziari europei.

Sono, tuttavia, sempre troppi: la media, nel 2001, di un suicidio ogni cinque giorni resta inaccettabile, apre molti interrogativi e pone l’istituzione carceraria di fronte alla pressante esigenza di individuare nuove e più valide strategie di prevenzione.

E’ stata messa in discussione la validità della formula dell’alta sorveglianza, la cui modesta incidenza ha dimostrato che un atto meramente custodiale non è un valido deterrente.

Nella già citata ricerca “Il suicidio nelle carceri in Italia: uno studio epidemiologico (1996 – 1997)”
, gli Autori, sulla base dei dati a loro disposizione e dei risultati di studi internazionali, estraggono alcune linee guida per la prevenzione del fenomeno.

Essa dovrebbe comprendere tre momenti: un primo a carattere generale ambientale, un secondo a carattere diagnostico – individuativo ed un terzo a carattere terapeutico. I tre momenti devono integrarsi e ciascuno di essi non può, naturalmente, prescindere dagli altri due.

Per quanto riguarda l’aspetto ambientale, sono individuate le seguenti misure: miglioramento delle condizioni generali (come, ad esempio, gli aspetti “alberghieri”); umanizzazione dei rapporti intersoggettivi; riduzione dell’inattività e dell’isolamento affettivo; separazione dei tossicodipendenti e degli alcolisti dagli altri detenuti; migliore distribuzione del numero dei reclusi per metro quadrato, nel senso della riduzione dell’affollamento; riduzione della frattura con il mondo esterno e agevolazione dei contatti con la famiglia; maggiore sorveglianza.

Per quanto riguarda il momento diagnostico – individuativo, risulta indispensabile un corretto esame psichico per una valutazione oggettiva del rischio suicidario. Ribadendo che va posta attenzione all’atto dell’ingresso della persona in Istituto, specie se per la prima volta, si sottolinea che l’osservazione non deve limitarsi all’inizio della detenzione, ma proseguire nel corso di essa.

Rientrano nel momento terapeutico: un adeguato e individualizzato trattamento psicologico del disagio e del disturbo rilevati; il coinvolgimento di tutto il personale penitenziario, compresi i volontari; il coinvolgimento dei detenuti e dei familiari; l’incentivazione dei “permessi premio”.

Un progetto del genere implica, però, un significativo investimento di energie e di tempo, di strumenti e di risorse, di personale e di competenze per l’attività di consulenza e di sostegno terapeutico.

L’amministrazione penitenziaria mostra certamente molta attenzione nei confronti del fenomeno suicidario: prova ne è, ad esempio, la creazione nel 2000, ad opera del DAP (Dipartimento dell’amministrazione penitenziaria), di un’Unità di monitoraggio – UMES -  per esaminare uno per uno i casi di suicidio; il maggior numero delle iniziative di prevenzione restano, comunque, affidate, a livello di sperimentazione, ai singoli Istituti di pena.

Nella Casa Circondariale “Le Vallette” di Torino, per iniziativa del direttore Pietro Buffa, è stato creato un “Gruppo di attenzione” finalizzato a rilevare per tempo le situazioni critiche, i momenti di sconforto che rischiano di sfuggire agli operatori oberati da incombenze di routine.

A livello di rimedio strutturale si adotta, in molte carceri, la cosiddetta “cella liscia”, un parallelepipedo senza nessun oggetto all’interno e nessun appiglio alle pareti.

Luigi Pagano, direttore del Carcere San Vittore di Milano, sta tentando di seguire un modello già operativo in America: selezionare un numero di detenuti scelti, formarli e, poi, utilizzarli come supporto e controllo nei confronti dei soggetti che, ad un primo esame, appaiono più deboli.

Spesso, infatti, soltanto gli altri reclusi possono rendersi interpreti di taluni segnali: un compagno rientrato sconvolto da un colloquio, una lettera di addio. La capacità di ascolto dell’istituzione talora serve a poco se manca l’interlocutore rappresentato dai compagni di vita del detenuto a rischio. La prevenzione del suicidio ha bisogno, dunque, di una comunicazione tra detenuti e istituzione
.

6. Un’esperienza diretta dei problemi carcerari: visita alla Casa Circondariale di Fuorni

Nel maggio 2002, presso la Casa Circondariale di Fuorni (Salerno), è stato possibile avere degli incontri con alcuni membri dell’equipe penitenziaria, il direttore Alfredo Stendardo e uno degli educatori Giovanni Mandolfino.

Dopo aver esaminato la documentazione sulla politica di prevenzione svolta in alcune carceri italiane, è, infatti, apparso utile e opportuno attingere dati e notizie direttamente da operatori del settore.

La Casa Circondariale di Fuorni – la cui struttura è abbastanza recente, risalendo agli anni ’80 – pur essendo un istituto di pena di medie dimensioni, presenta una popolazione carceraria le cui caratteristiche ricalcano quelle dell’intera popolazione carceraria italiana.

Il primo dato comune è quello che riguarda i problemi di sovraffollamento, dovuti alla discrasia fra quella che sarebbe la capienza regolamentare del carcere e il numero effettivo dei reclusi: le varie sezioni maschili, per esempio, mentre hanno una capienza regolamentare per 220 soggetti e tollerabile per 280, ne accolgono effettivamente fra i 330 e i 400 (attualmente 400); il settore femminile, poi, ha una capienza regolamentare per 20 detenute, tollerabile per 28, effettiva fra le 40 e le 60 (attualmente 35). 

Dunque, il 92% dei detenuti sono uomini, l’8% donne.

Dal punto di vista dell’età il 30% dei maschi è compreso fra i 18 e i 25 anni; il 50% fra i 25 e i 50; il restante 20% fra i 50 e i 70.

Per le femmine il 40% ha fra i 18 e i 30 anni; il 45% fra i 30 e i 50; il 15% fra i 50 e i 70.

Sotto l’aspetto della scolarità, solo lo 0,5% dei maschi è laureato; circa il 10% ha un diploma di scuola superiore; il 70% ha terminato la scuola dell’obbligo; il restante 19,5% è costituito da analfabeti o analfabeti di ritorno.

Fra le donne non c’è nessuna laureata; l’1% ha un diploma di secondo grado; l’80% ha terminato la scuola dell’obbligo; il 19% è analfabeta o analfabeta di ritorno.

Per quanto riguarda la nazionalità, su 435 detenuti 50 sono extracomunitari, pari all’11,5% dell’intera popolazione carceraria.

Relativamente ai detenuti in condizione di disagio, i tossicodipendenti sono 70 (dunque il 16% del totale); non è stato possibile, invece, accedere ai dati relativi ai sieropositivi e ai malati di AIDS, comunque presenti.

Per quanto riguarda la posizione giuridica dei detenuti, 70 stanno scontando condanna definitiva (16% dell’intera popolazione penitenziaria); circa un centinaio (23%) sono “giudicabili puri”, ossia in attesa di primo giudizio; i restanti (circa 260, pari al 61% del totale) sono divisi fra appellanti, ricorrenti e soggetti con posizione giuridica “mista” (per esempio, condannati in via definitiva per un reato, ancora in attesa di primo giudizio per un altro). 

La politica trattamentale e rieducativa del carcere di Fuorni prevede per i reclusi una serie di corsi e di attività: innanzitutto un’attività scolastica, sia elementare che media; un laboratorio teatrale e un corso di musica; infine, nove corsi di formazione professionale: per idraulico, elettricista, ceramista, elettronico, falegname, giardiniere, cartellonista o scenografo, sarto e, per il settore femminile, un corso di aerobica.

Ai corsi si ha accesso secondo un criterio basato sulla posizione giuridica dei reclusi: per cui vengono scelti prima i detenuti che stanno scontando condanna definitiva, poi gli appellanti e i ricorrenti, infine i giudicabili.

Per motivi di sicurezza vengono automaticamente esclusi dai corsi e dalle attività coloro che siano sottoposti a isolamento, sorveglianza, o che abbiano il divieto d’incontro con le famiglie.

Il personale penitenziario è costituito da tre vicedirettori, due educatori (uno ogni 200 detenuti), due psicologi per l’osservazione e un presidio psicologico per i tossicodipendenti, sedici volontari, 270 guardie e 30 poliziotte per il settore femminile.

Non è mai stato istituito il Servizio Nuovi Giunti e non esiste, quindi, un reparto per la prima accoglienza.

Nel 2001 ci sono stati due casi di suicidio: entrambi i detenuti erano di sesso maschile; uno era molto giovane e si è tolto la vita per impiccagione; l’altro, anziano, si è soffocato con un sacchetto di plastica; entrambi hanno lasciato messaggi scritti.

Il dottor Stendardo, che dirige da più di quattro anni l’istituto, si è confrontato in passato con le più difficili realtà del carcere napoletano di Poggioreale (che ha diretto per tredici anni) e di Secondigliano, maturando, quindi, una lunghissima esperienza.

Egli ritiene che l’aumento, per molti versi allarmante, dei suicidi in carcere, sia dovuto, innanzitutto, all’inadeguatezza degli strumenti di prevenzione a disposizione degli operatori penitenziari. Quelli esistenti, infatti, data la loro insufficienza, andrebbero potenziati, migliorati, integrati con altri più moderni e completi. 

“Oggi – sottolinea – a parte il servizio di prima accoglienza, che a Fuorni, peraltro, manca, la nostra possibilità d’intervento sul “detenuto debole” è limitata alla scelta fra un controllo blando e un controllo a vista. Il controllo blando, nei casi a rischio, è spesso inutile. E quello a vista, a volte, lo è altrettanto. Per due motivi: il primo è che si rischia un’infantilizzazione della persona, che è la cosa peggiore, e il secondo è che l’addetto al controllo non può garantire un’effettiva presenza a tempo pieno; basta, perciò, che il detenuto decida di togliersi la vita di notte, sotto le coperte, che ogni verifica diventa vana. 

Ogni detenuto, nel momento in cui entra in cella, porta con sé tutto il suo mondo, i suoi problemi, le sue caratteristiche: è principalmente su questo che bisogna agire. Bisogna, cioè, lavorare sulle persone, ma anche sull’atmosfera del carcere: l’umanizzazione dell’istituto di pena è l’obiettivo primario”.

Secondo il dottor Stendardo l’umanizzazione del carcere può attuarsi se viene acquisita una diversa mentalità da parte della società civile, che non dovrebbe più vedere il carcere come una realtà scomoda da negare, ignorare e tenere a distanza. Il mondo esterno, per lui, andrebbe sensibilizzato, per essere, poi, pronto ad accogliere gli ex detenuti alla fine della pena: sarebbe questo il fondamentale momento finale di quel processo di rieducazione iniziato all’interno del carcere.

Umanizzazione, ovviamente, significa anche favorire il miglioramento dei rapporti intersoggettivi, incentivare le occasioni d’incontro con la famiglia e con quegli esponenti della società che possano fornire al detenuto stimoli e un’occasione di arricchimento.

Il dottor Stendardo segnala due iniziative da lui prese, tendenti entrambe a ridurre la frattura col mondo esterno.  

E’ stata istituita, infatti, una giornata speciale, in cui tutti i detenuti hanno l’opportunità d’incontrare i propri cari e di pranzare con loro.

“Almeno – dice Stendardo – hanno la possibilità di vivere in famiglia per qualche ora, illudendosi che sia una giornata normale. Una seria politica di prevenzione contro gli atti di autolesionismo, infatti, deve tendere a ridurre l’inattività e l’isolamento affettivo”.

Nel 2001, poi, il direttore ha coinvolto alcune scuole superiori della Provincia in un ciclo di cineforum all’interno della Casa Circondariale: un’iniziativa sempre finalizzata a creare una maggiore osmosi fra detenuti e mondo esterno.

“Le idee di un direttore, purtroppo – continua Stendardo – spesso si scontrano con la scarsità delle risorse amministrative e finanziarie, l’inadeguatezza delle strutture e, a volte, anche con la scarsa sensibilità delle istituzioni.

L’anno scorso, per esempio, avevo presentato un progetto per la costituzione di cooperative di detenuti e ex detenuti. L’obiettivo era di consentire loro un’integrazione nel tessuto sociale, ma il progetto non è andato a buon fine. La Comunità Europea aveva messo a disposizione dei fondi per finanziare l’iniziativa, ma il Comune e la Provincia hanno fatto mancare la loro approvazione”.

Come ulteriore esempio di politica penitenziaria che abbia anche delle finalità di prevenzione degli atti di autolesionismo, il dottor Stendardo parla anche della necessità di tener conto delle diverse culture e delle diverse anime del carcere. In ogni istituto di pena, infatti, gli stranieri sono ormai numerosi e consistente è anche il numero di quelli non di religione cattolica: mentre l’Ordinamento penitenziario, all’articolo 26 comma 4, prevede per i detenuti di religione acattolica il “diritto di ricevere, su loro richiesta, l’assistenza dei ministri del proprio culto e di celebrarne i riti”, all’interno delle carceri mancano degli spazi dove questi reclusi possano riunirsi anche solo in preghiera.

Allo stesso modo sarebbe importante combattere l’inevitabile maggiore sradicamento e isolamento di questi soggetti attraverso l’istituzione della figura del mediatore culturale.

Particolarmente interessanti sono stati i colloqui con il dottor Giovanni Mandolfino, educatore del settore femminile del carcere, che, sulla base della sua lunga esperienza, ha svolto delle riflessioni proprio sul ruolo dell’educatore penitenziario, troppo spesso ignorato, e sull’importanza che, invece, potrebbe avere in una penetrante politica di prevenzione delle condotte autolesive. 

L’educatore, infatti, anche per spiccate caratteristiche culturali e personologiche, dovrebbe costituire il fulcro dell’organizzazione delle attività di osservazione e trattamento dei detenuti; in quanto vera e propria figura – chiave  dell’istituzione carceraria, dovrebbe curare l’insieme di interventi sulla persona del recluso, sulle sue problematiche, di natura esistenziale, familiare, detentiva, giuridica; organizzare tutte le attività socializzanti all’interno della prigione, mediare fra le autorità e la comunità dei reclusi, soprattutto fare da ponte con la realtà esterna nel momento in cui, ad esempio, il soggetto viene ammesso alle misure alternative alla detenzione.

E’, insomma, l’educatore che, più di ogni altro, all’interno di un istituto di pena, ha il compito di stabilire con il recluso un rapporto umano, di seguire da vicino il suo percorso di formazione e cambiamento personologico, di aiutarlo nel reinserimento nel tessuto sociale.

“Se, però – spiega il dottor Mandolfino - l’educatore non riesce ad essere  per il detenuto una figura significativa e un supporto forte, ciò dipende sicuramente dalle gravissime carenze di personale che affliggono l’area educativo – trattamentale, per cui l’esiguo numero degli operatori di questo settore finisce con l’essere assorbito da mansioni di carattere burocratico – amministrativo (ad esempio, trasmissione di istanze del detenuto, per ottenere i vari benefici di legge; stesura di rapporti informativi sulla condotta inframuraria).

In pratica, l’educatore è assimilato più ad un operatore amministrativo che ad un pedagogista.”

In conclusione, per l’eccessiva burocratizzazione del ruolo, l’educatore perde il rapporto diretto con il detenuto - persona: quindi, specie nel caso dei “soggetti deboli”, viene a mancare quella figura che, attraverso l’autorevolezza, l’ascolto e la capacità d’interazione, sappia, ad esempio, far entrare il recluso in contatto con la propria colpa reale, aiutarlo a prendersi la responsabilità delle proprie azioni, promuovere in lui uno scopo di vita.

CAPITOLO VI

1. Epidemiologia del suicidio

Condurre un discorso sugli aspetti epidemiologici del suicidio non è sicuramente agevole: infatti, le statistiche sui suicidi e ancor più sui tentati suicidi sono state in passato e sono tuttora incerte e in notevole contraddizione fra di loro, e questo sia per le ambigue e carenti registrazioni, sia per l’elevata incidenza del numero oscuro, sia per quel pudore quasi naturale che porta ad occultare i casi di morti autoindotte.

Sulla base dei dati in suo possesso, Emile Durkheim aveva evidenziato che il suicidio era un fenomeno innanzitutto più maschile che femminile, più degli anziani che dei giovani, più dei vedovi e dei celibi che degli sposati; ancora, che era più frequente nelle città che nelle campagne, nelle popolazioni di religione protestante che cattolica; e che, infine, per quanto riguardava l’estrazione sociale, le condotte suicidarie erano diffuse là dove c’era benessere economico e agio e non miseria
.

Sarebbe ingenuo e semplicistico impostare un discorso epidemiologico basato solo sul confronto fra i dati del tempo di Durkheim  e quelli di oggi al fine di dare torto o ragione alle sue osservazioni, ma va sottolineato che i risultati da lui raggiunti restano, comunque, un punto di partenza imprescindibile.

2. Rapporto tra suicidio ed età

Sui rapporti suicidio – età già Adolphe Quètelet
 aveva evidenziato come la vulnerabilità al suicidio aumentasse con il passare degli anni, opinione condivisa anche dallo stesso Durkheim.

Questo dato, a parte qualche eccezione
, non è stato smentito dagli studi successivi, tanto da costituire una legge quasi universale: quali che siano l’epoca o il territorio considerati, il suicidio è inesistente prima dei dieci anni e rarissimo fra i dieci e i quindici. Esso fa la sua comparsa con l’adolescenza per svilupparsi poi rapidamente con l’età.

Non può esserci suicidio, infatti, quando l’idea stessa di morte non è stata ancora concettualizzata. Alcuni ricercatori
 sostengono che, a causa dell’immaturità dei processi cognitivi, nel bambino il concetto di morte sia limitato e non realistico e che se ne raggiunga una visione globale tramite l’esperienza solo verso i 10 – 12 anni. 

Nonostante i giovani presentino una più alta percentuale di tentati suicidi, resta allora invariato, dopo più di un secolo dall’opera di Durkheim, il rapporto, da 12/1 a 5/1, fra la percentuale di suicidi degli anziani e quella dei giovani.

Per molto tempo si è pensato che questo aumento del rischio con l’età fosse semplicemente il riflesso della crescita dell’isolamento matrimoniale, dovuta a vedovanza e a divorzio. Come sarà detto in seguito, infatti, vedovi e divorziati, ma anche celibi, sono in effetti portati a darsi la morte molto più degli individui sposati.

L’argomento ha certo un suo peso, ma suscita a sua volta un’obiezione, peraltro rilevante, dal momento che questa maggiore vulnerabilità legata al passare degli anni sembra applicarsi ad ogni categoria di persone, a prescindere dallo stato civile.

Per spiegare questo fenomeno, allora, Chesnais
 giustamente ha parlato di disillusione progressiva dell’uomo anziano, del dolore per la perdita di vitalità, bellezza, sessualità, dell’insorgere di difficoltà proprie della vecchiaia e di malattie più frequenti ed intense.

3.  Rapporto tra suicidio e sesso

Durkheim considera il suicidio come un fenomeno quasi esclusivamente maschile e ancora oggi le statistiche mostrano una più alta tendenza suicidaria degli uomini con un rapporto che va da 3/1 a 4/1 secondo vari casi.

Per quel che riguarda, invece, il tentato suicidio, la relazione fra i due sessi appare rovesciata: su dieci tentativi sette sono di donne, tre soltanto di uomini.

Si è cercato di trovare motivazioni convincenti a questi evidenti divari e le risposte date finora possono ricondursi a due filoni interpretativi: uno fisiologico e uno sociologico. Mentre, infatti, i biologi sono portati a stabilire delle relazioni fra suicidio e ciclo mestruale, suicidio e gravidanza e, più in generale, suicidio e struttura bio – fisica, ormonale e  cerebrale delle donne
, i sociologi, invece, attribuiscono il suicidio femminile o la minore tendenza rispetto agli uomini a varie cause di origine sociale.

Si è spiegato il minor tasso di suicidio nelle donne con la loro maggiore fede religiosa, con il minore coinvolgimento nelle congiunture economiche, con l’impiego di mezzi meno efficaci, essendo infatti una prerogativa maschile l’uso di mezzi d’offesa più brutali, letali e deturpanti (precipitazione, impiccagione, uso di armi da fuoco).

In uno studio che nasce come rivisitazione della teoria durkheimiana, Kathryn K. Johnson
, sommando suicidi e tentati suicidi, conclude che le donne hanno fondamentalmente la stessa tendenza degli uomini all’autodistruzione. 

Secondo l’Autrice, la donna, frustrata dal suo ruolo, viene portata dal proprio comportamento passivo e auto – distruttivo verso un processo di spersonalizzazione e di totale assorbimento nell’ambito familiare, nel quale si sente come intrappolata. 

La causa dell’incapacità di portare a termine un suicidio è, per la Johnson, da ricercarsi nella mancanza di sicurezza e fiducia in sé stessa dovuta proprio allo stato di spersonalizzazione che caratterizza il comportamento femminile in genere.

Anche Kruijt
 concentra la sua attenzione sulle caratteristiche del mondo sociale e culturale femminile, giungendo alla conclusione che, man mano che i ruoli sociali della donna si avvicinano a quelli tradizionalmente propri degli uomini, s’incrementa la tendenza suicida delle donne.

4. Rapporto tra suicidio e stato civile

Solo per pochi Autori lo stato civile gioca un ruolo di secondaria importanza nel determinismo del gesto autolesivo. Per la maggior parte, invece, lo stato matrimoniale, grazie alla sicurezza affettiva e sessuale che procura, esercita un effetto protettivo.

Quanto Durkheim aveva già constatato, cioè che “Lo stato matrimoniale diminuisce della metà circa il rischio di suicidio”, è accettato anche oggi e confermato in particolare da Chesnais, che presenta dati (registrati in Francia tra il 1968 e il 1969 in un gruppo di età compreso tra i 45 e i 54 anni) di una maggiore propensione al suicidio nell’ordine di vedovi, celibi e divorziati rispetto ai coniugati.

Indipendentemente dal matrimonio, la presenza di figli diminuirebbe i rischi di suicidio: la paternità e la maternità assicurerebbero, quindi, una protezione supplementare.

Chesnais osserva anche che, se è vera l’ipotesi di Durkheim che è il numero di figli a preservare dal suicidio, l’attuale calo della fecondità, accanto all’invecchiamento demografico, costituirebbe uno dei fattori concorrenti al rialzo dei tassi di suicidio.

5. Modalità di attuazione

E’ stato detto che “la scelta del mezzo suicidario possiede un valore psicologico in sé stesso e per il modo in cui viene usato”
.

Tale scelta può ritenersi “imposta”, “suggerita”, o “deliberata”.

La prima eventualità è prerogativa di vecchie forme di civiltà: per esempio, in Giappone era d’obbligo per alcune classi l’uso del harakiri.

La scelta suggerita è quella compiuta sotto lo stimolo d’influenze imitative e si può considerare attuale e diffusa, incrementata com’è dalla suggestione dei moderni mezzi di comunicazione.

La scelta, infine, può considerarsi deliberata quando è operata al di fuori di ogni suggestione ed è il risultato di un libero gioco tra motivi diversi rappresentati, questi ultimi, da tre importanti fattori: 

· dalla facilità d’uso, nel senso, cioè, di avere a portata di mano l’oggetto suicidario;

· dall’efficacia del mezzo, comunque difficile da  prevedere con assoluta certezza da parte del suicidando;

· dal desiderio di evitare dolori intensi o prolungati.

Per quanto attiene al fattore dolore, il suicidando sceglie di solito una morte che gli risparmi lunghe e atroci sofferenze, ad eccezione degli psicotici in cui il suicidio assume forme quasi mai corrispondenti alla finalità di risparmiarsi una penosa agonia.

In definitiva, quindi, la scelta del mezzo, pur essendo in qualche caso legata a fattori di ordine circostanziale, è di solito in rapporto allo stato mentale del soggetto ed alle sue esperienze.

Che esista una psicologia sottesa alla scelta dei mezzi per uccidersi, è confermato dal fatto che i due sessi si distinguono nettamente per quanto riguarda l’opzione per questa o quella modalità di attuazione. L’uomo preferisce i mezzi meccanici e traumatici, la donna i tossici. La scelta dell’uomo cade, in effetti, più di frequente su procedimenti attivi ed efficaci quali l’impiccagione, le armi da fuoco o le armi da taglio. I mezzi scelti dalla donna, invece, a conferma dell’elevato numero di suicidi mancati, sono passivi: il veleno, l’asfissia, l’annegamento.

Ancora ai nostri giorni, l’impiccagione rimane in quasi tutti i paesi il sistema più diffuso dei suicidi consumati. E’ un metodo maschile, che esprime una tragica simbologia. E’ la morte ragionata, risoluta, la più disperata di tutte. Segreta, meditata in silenzio, oscura, l’impiccagione si compie di nascosto fra le mura domestiche, o in quelle anonime del carcere o dell’ospedale psichiatrico, spesso anche in aperta campagna, continuando ad essere lo strumento preferito dai contadini. 

Dopo la corda viene l’arma da fuoco, non più diffusa come in passato soltanto fra l’aristocrazia e la classe militare.

Certamente, l’adozione di un metodo piuttosto di un altro implica anche una percentuale diversa di probabilità di salvezza che, forse, il suicida calcola al momento della scelta. Spesso, l’individuo fa in modo di rendere impossibile ogni soccorso; altre volte gioca, per esempio, sul calcolo del tempo. Se, poi, i calcoli si siano rivelati esatti o se qualcuno sia morto per errore, non sarà mai dato saperlo.

6. Stagionalità del suicidio: diffusione nel tempo

Gli apporti più recenti e interessanti in materia di stagionalità del suicidio provengono sicuramente dagli studi di cronobiologia, nati nell’Università di Minnesota, ma coltivati anche in Italia presso l’Università di Milano da Domenico De Maio.

Tali ricerche hanno dimostrato, su campioni attendibili, che il suicidio ha cicli annuali con massima intensità tra marzo e maggio per le donne e tra aprile e luglio per gli uomini, con preferenza per i giorni centrali della settimana e per le ore diurne fra le 17 e le 18.

De Maio
 pensa che in quei periodi di maggiore frequenza dei suicidi esista una minore sensibilità ai comandi del codice genetico del non uccidere e del non uccidersi che può provocare più facilmente la crisi, anche se il suicidio era già stato predeterminato.

Prima ancora che esistessero studi statistici, epidemiologici e cronobiologici, era opinione comune che le condotte suicidarie avvenissero soprattutto in autunno; ciò dipendeva dall’idea, viva probabilmente fin dall’antichità, che il cattivo tempo della stagione autunnale rendesse la mente umana malinconica.

I primi rilievi statistici compiuti in questo campo sconvolsero questa teoria riportando dati riguardanti una maggiore incidenza di condotte autolesive in estate
 e di morte per suicidio nel periodo primavera - estate
.

La periodicità più studiata oggi riguarda la cadenza circannuale dei comportamenti autolesivi, vale a dire la loro stagionalità.

Le ricerche, volte ad evidenziare una periodicità anche nell’arco della settimana, del giorno e della stessa ora, pur essendo molto numerose, giungono, però, in alcuni casi, a conclusioni contrastanti così che s’ingenera spesso confusione.

Ad esempio, se molti Autori propendono per una duplice periodicità nell’arco dell’anno con picchi di maggiore incidenza approssimativamente al cambio di stagione (primavera ed autunno), altri non confermano alcuna distribuzione significativa di suicidi e tentativi di suicidio nell’arco dell’anno. Pertanto, qualsiasi ipotesi interpretativa risulta particolarmente difficile.

Sarebbe, allora, auspicabile per superare le disomogeneità intrinseche dei risultati ottenuti, un’analisi computerizzata condotta su grandi casistiche; ciò permetterebbe, forse, una maggiore comprensione della motivazioni che sottendono l’andamento nel tempo di suicidi e tentativi di suicidio.

7. Eurispes. Rapporto Italia 2001: riflessioni sul fenomeno del suicidio

Dal sito Internet dell’Istituto Eurispes
 è stato tratto l’annuale rapporto, relativo al 2001, dal titolo: “L’ultima scelta: riflessioni sul fenomeno del suicidio”.

Nel 2000 i suicidi sono stati in totale 2998, di cui 2246 compiuti da uomini e 752 da donne. Il dato è, in realtà, sottostimato del 25/30% a causa di una tendenza, particolarmente diffusa, a nascondere i casi di suicidio.

Il numero di suicidi fra gli uomini è triplo rispetto a quello delle donne (25% del totale), mentre, invece, i tentati suicidi risultano più frequenti fra queste ultime (52% del totale) che non fra gli uomini. Fra le persone ad alto rischio di suicidio vi sono i maschi bianchi celibi, disoccupati e di salute cagionevole, i pazienti depressi, gli alcolisti, i tossicodipendenti. Gli ultrasessantacinquenni sono la fascia a maggior rischio di suicidio (35%). In generale, sono soprattutto persone coniugate a suicidarsi (44%), seguono i single (32%), i vedovi (13%); invece, per i tentativi di suicidio la proporzione s’inverte e sono gli individui non sposati da considerare maggiormente a rischio (42%). Sorprendentemente, i soggetti occupati risultano fortemente a rischio in ambedue le situazioni. Infatti, hanno una percentuale molto alta rispetto alle altre categorie sia nei suicidi (32%) che nei tentativi (28%) dove occupano la categoria maggiore.

Il maggior numero di atti distruttivi è compiuto da persone con licenza di scuola media inferiore, anche se in particolare fra le donne che tentano il suicidio prevalgono (28%) quelle con livello d’istruzione superiore.

Le motivazioni affettive incidono proporzionalmente il doppio nei tentativi rispetto ai suicidi riusciti e per le donne leggermente più che per gli uomini. Le difficoltà economiche, invece, pesano maggiormente per gli uomini, così come i cosiddetti “motivi d’onore”. Va, comunque, rilevato che ben il 36% dei suicidi ed il 33% dei tentativi rimane di motivazione sconosciuta.

Per quanto riguarda la geografia del suicidio, il documento evidenzia due Italie: circa l’80% dei suicidi si verifica in regioni del Centro – Nord; il 30% dei suicidi avviene tra Piemonte e Lombardia, la quale è prima in questa triste classifica; seguono l’Emilia Romagna e il Veneto e, al quinto posto, prima regione del Sud, la Sicilia.

E’ la “provincia” a riservarci delle sorprese: fra le città, Cosenza ha la media più bassa, solamente due tentativi di suicidio, mentre Belluno conta quella più alta fra i suicidi (17%) e Lucca spicca per i tentativi (26%). Tra le metropoli, Roma ha una “suicidarietà” decisamente bassa (3,7%), anche rispetto a Milano (6%) e Bologna (9,8%), comunque superiore a quella di Napoli, che conta pochissimi suicidi (0,2%). 

CONCLUSIONI

Giunti alla fine di questo lavoro, è opportuno trarre delle conclusioni.

Abbiamo voluto che fosse una ricerca in grado di comprendere una molteplicità di piani d’indagine e di prospettive, in grado, quindi, di fornire un quadro il più possibile esauriente ed onnicomprensivo del fenomeno del suicidio.

La vastità del tema e la cosiddetta trasversalità della criminologia, il fatto, cioè, che in essa confluiscano apporti di diverse scienze, hanno contribuito a che lo studio spaziasse da analisi di tipo giuridico ad altre di tipo sociologico, psichiatrico, psicoanalitico e psicologico.

Man mano che procedevamo nel lavoro, ci siamo convinti che, oltre al necessario supporto informativo di fonti classiche e “ufficiali”, fosse opportuno attingere dati e notizie in altro modo, non soltanto attraverso Internet, ma anche attraverso la documentazione e gli spunti offerti da operatori che, per il loro impegno in ambiti caratterizzati da disagio ed emarginazione, hanno maturato una conoscenza approfondita del problema del suicidio.

Via e – mail o per telefono abbiamo contattato, ad esempio, associazioni che curano la riabilitazione di tossicodipendenti o alcolisti, A.S.L., l’O.P.G. di Aversa; abbiamo avuto una fitta corrispondenza con membri del Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria, con responsabili di riviste curate e da detenuti e da operatori del settore carcerario. Molti hanno saputo darci informazioni estremamente utili, consigliarci libri e riviste, inviandoci anche materiale di consultazione.

A fornirci dati e notizie sul suicidio in carcere sono stati, poi, in una serie d’incontri, alcuni esponenti dell’equipe penitenziaria della Casa Circondariale di Fuorni, a cui ci siamo rivolti sotto la spinta di un nostro vivo e particolare interesse per i problemi legati alla detenzione.

L’analisi della documentazione in nostro possesso ha contribuito al formarsi di un’idea, cioè che il suicidio, oggetto di studi e indagini approfondite soprattutto negli ultimi due secoli, per quanto sia ora un fenomeno conosciuto, resta comunque difficile da comprendere a pieno, conservando in sé aspetti profondamente misteriosi ed insondabili.  

E’ forse proprio per questo che elaborare delle valide strategie di prevenzione risulta, al di là della serietà degli intenti, estremamente arduo.
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