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Riassunto

Il suicidio ed il tentato suicidio nei contesti carcera-
1i sono eventi frequenti e che suscitano ciclicamente
allarme sociale e propositi correttivi di varia natura.
In questo studio viene riportata un’analisi del fenome-
no in Italia dal 1980 al 2005. I risultati indicano che
il suicidio negli ambienti carcerari italiani ¢ circa 25
volte pilt frequente rispetto alla popolazione genera-
le. Per cio che concerne il tentato suicidio i dati sono
ancora piu allarmanti. Il tasso di suicidi nel contesto
carcerario italiano ¢ rimasto sostanzialmente invariato
nonostante numerosi intenti e propositi di psichiatria
correttiva.
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Summary

Suicide and suicide attempt in prison are widespread
events that generates periodically social alarm and cor-
rectional porpouse. In this study we conduct an analysis
of phenomenon in Italy from 1980 to 2005. Results
indicate that suicide in prison is about 25 times greater
respect to suicide in general popolation. Results of sui-
cide attempt are even more alarming. Moreover the rate
of suicide is substantially unchanged in spite of correc-
tional psychiatry intervenction.
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Introduzione

Il tema del suicidio in carcere divenne ogget-
to di interesse per la comunita soltanto nel XX
secolo, con il saggio di Szitty (1925), e di in-
dagine scientifica dagli anni ’70.

Listituzione carceraria ¢ una forma di ri-
sposta della societd al comportamento crimi-
nale, forse insoddisfacente e parziale, spesso so-
lo contenitrice di condotte non altrimenti con-
trollabili. Le caratteristiche dell’ambiente car-
cerario si possono comprendere se considerate
ed analizzate in riferimento agli aspetti forma-
li e strutturali delle cosiddette “istituzioni tota-
1i” (Goffman, 1969) tra le quali il carcere ¢ de-
finito come “un luogo — in un regime chiuso e
formalmente amministrato — in cui risiedono
e a volte lavorano un gruppo di individui, per
i quali, con motivazioni diverse, si ritiene op-
portuno rompere i legami con il mondo ester-
no” (Goffman, 1969). Lambiente carcerario &
regolato da norme interne rigide ed inflessibili
che inducono uno stato di anomia (Durkheim,
1983), con notevoli conseguenze psicologiche
e comportamentali sul detenuto. Si pud dire
che in carcere nulla ¢ libero, tutto & coercito,
indipendentemente dai bisogni, dai desideri e
dalle esigenze personali. Peraltro, al fine di ga-
rantire un corretto espletamento delle funzio-
ni dell’istituzione carceraria, si ricerca 'unifor-
mitd degli atteggiamenti e dei comportamenti
dei detenuti, attraverso 'impostazione di “valo-
1i” comuni. Questo processo di progressiva ac-
quisizione, implicita o esplicita, dei valori, degli
atteggiamenti e dei comportamenti carcerari ¢
stato definito da Clemmer (1940) prisonization
e rappresenta un’altra conseguenza psicologica
della carcerazione. Attraverso la prisonization si
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eliminano le differenze individuali e si induco-

no abitudini comuni, sminuendo la persona e

sostituendola con l'istituzione.

La costrizione dalla liberta, I'isolamento
dalla socialita, 'anomia e la prisonization sono
i passi salienti dell'instaurarsi di quei proces-
si autodistruttivi che possono sfociare in una
condotta suicidaria. Lo stato di disequilibrio
psico-sociale vissuto dal detenuto, nel quale la
gerarchia di valori si disgrega e viene a manca-
re ogni forma di regolamentazione della con-
dotta personale, pud portare a sminuire il di-
svalore del gesto suicidario.

Nella letteratura internazionale i primi ap-
porti in materia sono di Danto (1973) che de-
scrive ma non quantifica 'aumento della pro-
babilitd di commettere suicidio in carcere.
Dooley (1990), valuta approssimativamente
12 volte superiore rispetto a quella della popo-
lazione generale la possibilita di suicidio del-
le persone detenute. Questa percentuale & sta-
ta confermata anche da studi pili recenti, do-
ve il rischio di suicidio in carcere risulta di 11-
14 volte pitt frequente nella popolazione carce-
raria rispetto a quella generale (McKee, 1998;
Shaw et al., 2004).

Sono stati anche riscontrati una serie di fat-
tori predisponenti e precipitanti della condotta
suicidaria tra i quali risultano rilevanti:

a) La durata del periodo di carcerazione. Si evi-
denziano tre periodi di elevato rischio suici-
dario: — entro le prime 48 ore di detenzione
(Frottier et al., 2002); — nel primo periodo
di prigionia e attorno ai 60 giorni (Backett,
1987; Dooley, 1990; Kerkoff et al., 1990;
Winkler, 1992; Markus et al., 1993; Shaw
et al., 2004); — nelle condizioni detentive di
lungo termine (Bourgoin, 1993; DuRand et
al., 1995). Di solito i detenuti che commet-
tono suicidio nelle prime 48 ore sono colo-
ro che non hanno una storia significativa di
criminaliti (Arboleda-Florez et al., 1998).
Marcus e Alcabes (1993) sostengono che
l'alta frequenza di suicidi nei primi gior-
ni di carcerazione riflette, unicamente, la
maggiore numerositd della popolazione
carceraria all’'inizio della detenzione.

b) La malattia psichiatrica. Farmer et al.
(1996) e Felthous et al. (2001), utilizzando

informazioni raccolte dall’anamnesi clinica

evidenziarono che pili della meta del cam-

pione di soggetti suicidi da loro esaminato
avevano avuto precedenti degenze psichia-

triche e una storia di disturbi psichiatrici e

trattamenti farmacologici, anche nel conte-

sto carcerario.

Il disturbo da Asse I del DSM-IV (APA,

1994) maggiormente rappresentato nei

suicidi in carcere, risulta essere la schizo-

frenia (Joukamaa, 1997; Pérez-Cdrceles et
al., 2001) seguita dai disturbi dell'umore

(Rohde et al., 1997; Biggam et al., 1999;

Felthous et al., 2001) e da condotte di abu-

so di sostanze (Farmer et al., 1983; Haw et

al., 2001; Pérez-Cérceles et al., 2001; Shaw

et al., 2004).

[l disturbo da Asse I del DSM-1V, maggior-

mente presente nella popolazione di suici-

di in carcere ¢ quello borderline (Schaffer et

al., 1982; Haw et al., 2001), accompagna-

to da quello antisociale (Nordentoft et al.,

1993).

c) Precedenti tentativi di suicidio. (Schafter et
al., 1981; Cosand et al., 1982; Penn et al.,
2003). Studi recenti hanno riportato per-
centuali di reiterazione dell’atto suicida-
rio comprese tra il 43 ed il 62% (Backett,
1987; Marcus et al., 1993; Laishes, 1997;
Fruehwald et al., 2004).

d) La condizione detentiva. Preti et al. (2006),
compiendo uno studio dettagliato nei car-
ceri italiani dal 1990 al 2002, oltre a con-
fermare come il tasso di suicidio in carce-
re sia molto pili elevato rispetto alla popo-
lazione generale, sottolinearono che il tas-
so di suicidio nelle carceri sovraffollate era
circa 10 volte superiore rispetto a quelle che
non lo sono. Questo risultato ¢ stato con-
fermato anche da Leese et al., (2006) che
dimostrarono, attraverso un’analisi multi-
variata, come nel carceri inglesi e scozzesl
il sovraffollamento risultava essere uno dei
fattori di rischio pit significativi per il sui-
cidio.

Tra le modalita di suicidio in carcere il me-
todo pilt usato ¢ I'impiccagione seguita dal ta-
glio dei polsi, dal soffocamento con oggetti va-
ri e in alcuni casi anche da overdose con farma-



ci psichiatrici (Felthous et al., 2001; Perez-Car-
celes et al., 2001; Shaw et al., 2004). I materia-
li pitr utilizzati per 'impiccagione sono la bian-
cheria da letto, calzini, elastici di abbigliamen-
to, lacci di scarpe e cinture; i principali pun-
ti di legatura sono condutture d’aria, ringhiere
dei muri, sbarre dei letti o delle celle, armadi,
lavandini, porte (Dooley, 1990; Dooley, 1997;
Steinhauser, 1997).

Dal punto di vista temporale la maggiore
parte dei suicidi avvengono nella tarda sera-
ta e durante la notte (Morrison, 1996; Doo-
ley, 1997; Felthous et al., 2001; Pérez-Cdrce-
les et al., 2001).

In Italia alla fine degli anni ’80 per far fron-
te all'emergenza delle violenze e dei suicidi in
carcere, il Direttore Generale degli Istituti di
Prevenzione e Pena, promulgd la circolare “7u-
tela della vita e dellincolumita fisica e psichica
dei detenuti e degli internari” (N. Amato, cir-
colare n. 3233/5683 del Ministero XXX, del
30/12/1987) che istitutiva il Servizio Nuovi
Giunti. Nella circolare il potenziale suicida ¢
considerato una persona soggetta a rischio di
atti autolesionistici a causa di una vulnerabili-
ta individuale da individuare nella psiche del
soggetto. Secondo il progetto della circolare,
Iesperto dovrebbe individuare le eventuali de-
bolezze o vulnerabilita del potenziale suicida,
e provvedere alla sua assegnazione in uno spe-
cifico reparto per nuovi giunti a rischio.

In Italia esistono pochi studi sistematici sul
suicidio in carcere; tra questi, il gia citato la-
voro di Preti e Cascio (2006) che ha indaga-
to il fenomeno dal 1990 al 2002. Oltre que-
sto contributo, sono stati condotti dei primi
studi descrittivi del fenomeno che perd han-
no riguardato periodi temporali limitati e spe-
cifiche condizioni legate al suicidio come per
esempio la preesistenza di malattia mentale nel
detenuto suicida (per esempio, Tatarelli et al.,
1999).

Scopo del presente studio ¢&: 2) di presenta-
re dati esaurienti sui suicidi nelle carceri italia-
ne dal 1980 al 2005; ) proporre i dati dei ten-
tativi di suicidio dal 1992 al 2005; ¢) compa-
rare questi dati con 'andamento dei suicidi e
dei tentativi di suicidio nella popolazione ita-
liana generale; d) proporre un confronto tra i

dati italiani e quelli europei a nostra disposi-
zione. Inoltre si vogliono evidenziare dei pos-
sibili spunti di ricerca sul fenomeno sempre al-
lo scopo di ridurne I'incidenza.

Materiali e Metodi

E stato raccolto materiale inerente i suicidi nei
carceri italiani tramite richiesta di consultazio-
ne degli archivi della Polizia Penitenziaria, del
Corpo dei Carabinieri e del Dipartimento del-
I’ Amministrazione Penitenziaria del Ministero
della Giustizia. I dati sulle condotte suicida-
rie della popolazione italiana sono stati estra-
polati dalle pubblicazioni annuali dell’ ISTAT
(ISTAT, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005). I da-
ti inerenti 1 suicidi e le condizioni detentive eu-
ropee sono stati raccolti attraverso richiesta al-
le commissioni Affari Giudiziari e Penitenziari
della Comunita Europea. I dati sul tasso suici-
dario in Europa sono stati ricavati dall’analisi
delle statistiche Eurostat riportate sul sito della
Comunita Europea (www.eurostat.it).

Al dati sono state applicate statistiche pa-
rametriche (media e deviazione standard) e,
per il confronto dei gruppi ¢ stata applicata
la statistica # di Student. Le analisi sono sta-
te effettuate tramite ausilio del software sta-
tistico S.PS.S.-11 (Statistical Package for So-
cial Sciences).

Risultati

La Tabella 1 riporta il numero assoluto di sui-
cidi in carcere ed il tasso di suicidi ogni 10.000
detenuti per 23 paesi europei. I dati piti recen-
ti a disposizione sono dell'anno 2000 ed, inol-
tre, i dati non sono disponibili per la Russia e
la Svizzera.

Sono stati divisi i paesi dell’Europa occi-
dentale da quelli dell'Europa orientale per evi-
denziare che 'omicidio intra-carcerario & si-
gnificativamente pill frequente nei paesi occi-
dentali (t=3,43; p<.05).

Il maggior tasso di suicidi si registra nelle
carceri dell’Austria e della Francia (24/10.000).
All'ultimo posto si situano la Norvegia e'Islan-
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Tabella 1. Numero di suicidi in carcere e tasso di suicidi ogni 10.000 detenuti nei paesi europei

Nazione Numero medio detenuti | Casi di suicidio | Tasso ogni 10.000 detenuti
Austria 7.090 17 24
Belgio 8.630 16 19
Danimarca 3.380 5 15
Finlandia 2.850 3 11
Francia 50.670 120 24
Germania 78.707 78 10
Grecia 8.038 9 11
Irlanda 2.900 4 14
Islanda 93 0 0
Ttalia 53.481 56 10
Norvegia 2.450 0 0
Paesi Bassi 11.740 9 8
Portogallo 13.500 10 7
Inghilterra e Galles 58.300 81 14
Scozia (dati al 1998) 6.029 10 17
Spagna 45.310 18 4
Svezia 5.320 5 9
Media Europa Occidentale 19.225 29,4 14
Bulgaria 9.424 4 4
Polonia 65.336 46 7
Repubblica Ceca 22.800 11 5
Romania 49.682 5 1
Ucraina 198.885 31 2
Ungheria 15.821 5 3
Media Europa Orientale 190.492 17 4

da che nel 2000 non registravano suicidi. E
importante sottolineare che in Islanda il nu-
mero dei detenuti nel 2000 era molto pit bas-
so (93) rispetto ai detenuti Norvegesi (2450).
Confrontando questi dati con il tasso medio di
suicidi della popolazione europea fornito dal-
I'Eurostat (che ammonta a 1,54 suicidi ogni
10.000 persone), si deduce che i suicidi in car-
cere sono circa 9 volte pil frequenti rispetto al-
la popolazione generale.

Prendendo in considerazione 'Ttalia, la Ta-
bella 2 riporta i dati rilevati sui 207 istituti di
detenzione italiani. Il numero medio di dete-
nuti annui dal 1980 al 2005 risulta pressoché
raddoppiato. Il tasso di suicidi (terza colonna)
ogni 10.000 detenuti si attesta attorno ai 10-
13 suicidi ogni 10.000 per anno, con i picchi
all'inizio degli anni ’80 prima dell’'entrata in
vigore della circolare suddetta. La media com-
plessiva di questo periodo ¢ di 11,62 suicidi
ogni 10.000 detenuti (ds=2,48).

Rapportando il numero pressoché doppio
di detenuti con il valore assoluto dei suicidi
si nota come le condotte suicidarie aumenti-
no del 30-35%, abbassando cosi il tasso di sui-
cidi ogni 10.000 detenuti. In particolare con-
frontando gli anni dal 1980-84 con il perio-
do 2001-05 si rileva una differenza significati-
va tra le medie (t=2,33; p<.05) che indica un
sostanziale decremento dei fenomeni suicida-
ri, significativo proprio se rapportato all'incre-
mento del numero dei detenuti.

Il gesto suicidario viene commesso quasi to-
talmente da uomini. D’altronde la percentuale
di donne detenute rappresenta 8,1% e conside-
rando gli anni dal 1990 al 2000 su 520 detenu-
ti suicidi, 502 sono stati uomini e solo 18 don-
ne (3,6%). Negli ultimi due anni, tuttavia il sui-
cidio femminile sembra aumentare.

Nel 2004 sono avvenuti 4 suicidi femmini-
li su 52 totali (7,7%) e nel 2005 su 57 suicidi
totali 6 sono stati di donne (10,5%). Nella po-



Tabella 2. Detenuti suicidi e tentati suicidi in Italia dal 1980 al 2005

Anno Numero medio Casi Suicidi ogni Tentativi Tentativi ogni
detenuti di suicidio 10.000 detenuti di suicidio 10.000 detenuti

1980 30.186 40 13,3

1981 30.636 54 17,6

1982 32.275 58 18,0

1983 37.537 45 12,0

1984 40.932 46 11,2

1985 41.495 44 10,6

1986 36.423 43 11,8

1987 31.563 51 16,2

1988 31.634 44 13,9

1989 31.126 38 12,2

1990 28.113 23 8,2

1991 30.637 29 9,5

1992 41.393 47 11,4 531 128,2
1993 48.832 61 12,5 670 137,2
1994 50.757 50 9,9 639 125,9
1995 49.037 50 10,2 868 177,0
1996 47.309 45 9,5 709 149,9
1997 48.102 55 11,4 773 160,7
1998 48.153 51 10,6 933 193,7
1999 50.341 53 10,5 920 182,2
2000 53.455 56 10,5 892 166,9
2001 54.895 69 12,6 878 159,9
2002 55.670 52 9,2 782 140,5
2003 54.237 57 10,5 685 126,3
2004 56.068 52 9,3 713 127,16
2005 59.498 57 9,6 750 126,1

polazione generale italiana il tasso di suicidi tra
la popolazione maschile negli anni 2001-04 si &
attestato tra 3,9 e 4,8 suicidi ogni 100.000 per-
sone (Tab. 3). Negli stessi anni il tasso di sui-
cidio in carcere si attestava tra 9,2 e 12,6 ogni
10.000 detenuti testimoniando quindi una fre-
quenza di 25 volte maggiore rispetto alla popo-
lazione generale.

Tra il 2001-2005 (Tab. 4), nelle carceri ita-
liane la percentuale di suicidi di detenuti stra-

nieri era di circa il 23%, a fronte del 30% di
stranieri sul totale dei detenuti. Tuttavia, negli
ultimi due anni di tale periodo la percentuale
dei suicidi ¢ salita a oltre il 28%.

Rispetto ai tentativi di suicidio (Tab. 2) i
dati dal 1992 al 2005 mostrano un tasso me-
dio di 150,1 (ds=22,6) casi annui ogni 10.000
detenuti, con una tendenza alla flessione ne-
gli ultimi tre anni. I soggetti stranieri (Tab.
5) che negli ultimi 5 anni hanno tentato il

Tabella 3. Tasso di suicidi e di tentati suicidi ogni 10.000 abitanti nella popolazione italiana (anni 2001-2004)

Anno Popolazione | Suicidi Suicidi | Tasso suicidi maschile | Tentativi | Tasso tentativi
italiana tot. maschili ogni 10.000 di suicidio suicidio
2001 56.347.080 2819 2730 0,48 2992 0,53
2002 57.321.070 2949 2260 0,39 2964 0,51
2003 57.888.245 3361 2526 0,44 3412 0,58
2004 58.462.375 3265 non disp. non disp. 3481 0,59
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Tabella 4. Suicidi di soggetti stranieri nella popolazione carceraria italiana (anni 2001-2005)

An Totale suicidi Totale suicidi stranieri Percentuale suicidi
no . . . . . . .
(di cui donne) (di cui donne) soggetti stranieri
2001 69 (2) 14 (0) 20,29 %
2002 52 (2) 11 (0) 21,15 %
2003 57 (2) 10 (0) 17,54 %
2004 52 (4) 14 (1) 26,92 %
2005 57 (6) 16 (1) 28,07 %

Tabella 5. Tentativi di suicidio di soggetti stranieri nella popolazione carceraria italiana (anni 2001-2005)

e e eg. Totale tentati suicidi Percentuale tentati suicidi

Anno Totale tentati suicidi e e ge . . . .

stranieri (di cui donne) soggetti stranieri
2001 878 (50) 288 (19) 32,80 % (38)
2002 782 (37) 263 (8) 33,63 % (21,62)
2003 685 (42) 211 (7) 30,80 % (16,66)
2004 713 (71) 246 (31) 34,50 % (43,66)
2005 750 (49) 289 (11) 38,53 % (22,44)

suicidio sono mediamente il 34% (m=259,4
ds=32,5) del totale. Nella popolazione gene-
rale italiana il tasso di tentativi di suicidio ne-
gli anni 2001-2004 si attesta tra il 5,1 e il 5,9
ogni 10.000 persone (Tab. 3). Pertanto nella
popolazione carceraria il rischio suicidario au-
menta notevolmente, affermandosi tra 126,3
e il 159,9%.

Le donne che hanno tentato il suicidio in
carcere negli anni 2001-2005 vanno dal 4,7%
(n=8) del 2002 al 10% del 2004 (n=31). Dif-
ficile calcolare il rapporto delle donne stranie-
re che tentano il suicidio in carcere rispetto al-
le italiane in quanto i dati sulle donne stranie-
re hanno una scarsa stabilita ed una variabili-
ta troppo alta per trarne conclusioni (m=5,87;
ds=3,59). Ad ogni modo tale rapporto rag-
giunge il picco nel 2004 con il 43,7% (n=31)
di donne straniere suicide.

Globalmente le donne che tentano il sui-
cidio rappresentano una percentuale maggio-
re rispetto alle donne che commettono suici-
dio in carcere.

Discussione e Conclusioni
Le analisi condotte portano a rilevare che in

Italia il fenomeno suicidario nel corso de-
gli ultimi 25 anni ha subito un complessi-

vo, ma non sostanziale, declino. In manie-
ra allarmante, tuttavia, si nota che negli ulti-
mi 5 anni il tasso di suicidi nella popolazio-
ne carceraria italiana ¢ circa 25 volte piu ele-
vato rispetto a quello della popolazione gene-
rale (0,43/10.000 per la popolazione genera-
le contro 11/10.000 riscontrato nella popola-
zione carceraria). Tale dato risulta molto pilt
elevato rispetto ai recenti riscontri internazio-
nali che riportano nella popolazione carcera-
ria un incremento dei suicidi tra le 11 e le 14
volte rispetto alla popolazione generale (Doo-
ley 1990; Shaw et al., 2004; Andersen 2005).
Si deve comunque tener conto del fatto che la
popolazione italiana presenta un tasso di sui-
cidi pitt basso rispetto al resto della comunita
europea. In questo senso, riferendoci al tasso
Eurostat di suicidi nell’Europa (1,54/10.000),
la popolazione carceraria italiana negli ultimi
5 anni, avrebbe una frequenza di 7 volte mag-
giore rispetto alla popolazione generale, rien-
trando quindi nella media descritta dagli stu-
di sopra riportati. Tuttavia, a nostro avviso, &
necessario fare riferimento ai dati della popo-
lazione italiana in quanto portatrice di valori
sociali, culturali e morali che non sono equi-
parabili alle altre popolazioni europee. 1l rife-
rimento all'Europa, quindi, se da un lato po-
trebbe normalizzare il quadro italiano dei sui-
cidi in carcere — evitando di suscitare allarmi



sociali -, dall’altro svaluterebbe eccessivamen-
te limportanza (per non dire la gravita) della
situazione riscontrata.

In Europa, in assenza di dati longitudina-
li, Paspetto pil rilevante che emerge dall’anali-
si dei dati nell’anno 2000, ¢ la netta discrepan-
za tra I'elevato tasso di suicidi dei paesi dell’ Eu-
ropa occidentale rispetto a quelli dell’Europa
orientale. Ulteriori studi dovrebbero escludere
la presenza di errori di rilevazione, approfondi-
re la stabilita nel tempo di questo dato e la pre-
senza di differenze socio-culturali che possono
spiegare tale fenomeno.

Molto grave risulta anche il problema dei
tentativi di suicidio nell’'ambiente carcerario
italiano. Negli anni 2001-2004 i tentativi di
suicidio in carcere hanno avuto una frequen-
za 25 volte maggiore rispetto alla popolazio-
ne generale.

Presi complessivamente questi dati sembra-
no evidenziare 'ampia diffusione delle con-
dotte suicidarie nei carceri italiani e la scarsa
efficacia della prevenzione attuata. Cid implica
la necessita di misure atte a ridurre le condot-
te suicidarie attraverso un programma di pre-
venzione che attualmente risulta inefficace. Per
una corretta opera preventiva sarebbe oppor-
tuno, peraltro, avere dati pil specifici in meri-
to alle caratteristiche demografiche e alle con-
dizioni ambientali nelle quali vengono attua-
ti i propositi autolesivi (affollamento carcera-
rio generale, situazione cella, ecc.) e sul mo-
mento temporale nel quale si situa la condot-
ta suicidaria (quanto tempo dopo la carcera-
zione? quanto tempo dopo la sentenza defini-
tiva? a quanto tempo dalla possibile scarcera-
zione? ecc.).

Attualmente per cid che ¢ di nostra cono-
scenza non esiste un protocollo univoco per
Peffettuazione di queste ricerche, che risulta-
no condotte solo in un numero esiguo di isti-
tuti di detenzione italiana.
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