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IL SUICIDIO NELLE FORZE DI POLIZIA

di

Marco Cannavicci

Leggere la notizia che una persona si è tolta la vita ci colpisce sempre, ci ricorda la presenza inquietante della morte e ci dice che, per quanto temuta, la morte può essere scelta. Ogni suicidio è l’esito di un conflitto psicologico interno alla persona fra le leggi del mondo, gli obblighi, i doveri, le frustrazioni e le leggi interiori, i desideri, gli obiettivi e le aspettative: conflitto che non ha trovato un equilibrio, un compromesso. Ogni suicidio è una sconfitta per l’attuale senso “tecnologico” del progresso, per l’onnipotenza che ci induce a supporre: si può ottenere tutto, sapere tutto, collegarci con tutti, che senso ha uccidersi?

Sono tre le possibili chiavi di lettura con cui si può interpretare il gesto del suicidio:

- sociologica: lega il gesto alle dinamiche e alle relazioni vissute nel gruppo sociale, per cui ci si può domandare come ha agito il gruppo di riferimento, se isolando, respingendo o altro;

- psicologica: vede il gesto come effetto dell’aggressività rivolta contro se stessi, ci si interroga su come hanno agito i fattori individuali;

- psichiatrica: considera il gesto come il sintomo psicopatologico di un quadro psichiatrico, per cui è necessario valutare come hanno agito i fattori psicopatologici per precipitare il quadro fino al suicidio.

Sulle dinamiche sociali e psicologiche di malessere, normalmente e cronicamente vissute dalla persona, si innesta un fattore nuovo, precipitante (uno stress, una frustrazione, una delusione affettiva, …) che innesca la crisi personale ed obbliga alla ricerca di una possibile via d’uscita. Il suicidio, alla fine della ricerca della soluzione, è messo in atto perché in quel momento per la persona rappresenta l’unica via d’uscita. 

Il suicidio è un problema sociale ed in qualche modo riguarda tutti. Ci colpisce, ci condiziona emotivamente, ci obbliga al confronto con l’impulso della morte ed a cercarne le cause. Tuttavia  non esistono motivazioni certe, esistono supposizioni espresse sulla base di elementi ricostruiti e  relativi alla vita privata del soggetto suicida. Ogni atto suicida è unico, ha radici complesse e non generalizzabili. In ogni caso possiamo affermare che rappresenta la via d’uscita, l’unica, da un problema. La tendenza al suicidio è tipicamente umana, è presente in tutte le culture ed in tutte le epoche. Osservazioni etologiche affermano che nel mondo animale l’intenzione suicida è inesistente.

Elementi epidemiologici

Nel mondo l’Italia è considerata un paese a basso rischio di suicidio. Mentre la Scandinavia ha un tasso di suicidi del 25 per 100mila persone, l’Italia è ferma a 9 suicidi per 100mila persone.

La prevalenza del suicidio fra maschi e femmine è di 4 maschi per 1 femmina, mentre se consideriamo il tentativo di suicidio la proporzione si inverte: 1 tentativo del maschio per 4 tentativi delle femmine. Considerando il modo utilizzato per togliersi la vita, le statistiche riportano che gli uomini utilizzano prevalentemente le armi da fuoco, mentre le donne si uccidono in genere per avvelenamento. Secondo la prevalenza dell’età si osserva che gli uomini commettono il suicidio intorno ai 45 anni, mentre le donne intorno ai 55 anni. In ogni caso, sia per i maschi che per le femmine si osserva in questi ultimi anni un incremento del suicidio nella fascia d’età che va dai 15 ai 24 anni. Si è osservato inoltre che la presenza di figli ed il matrimonio rappresentano dei fattori protettivi, mentre il celibato, la vedovanza e la separazione rappresentano dei fattori di rischio per l’ideazione suicidaria. Non infrequente è il suicidio in occasione di un anniversario della vedovanza o della separazione. È molto importante ai fini dell’incremento del rischio, infine, avere una storia familiare di suicidi.

Per quanto riguarda la stagione, il suicidio è più frequente in primavera ed in autunno. Aumenta nei periodi di recessione economica e diminuisce nelle fasi di sviluppo economico. Durante le guerre ed i conflitti bellici o civili si è osservata una diminuzione del numero dei suicidi. Il lavoro in genere protegge dal rischio del suicidio: è prevalente nei disoccupati. 

I fattori di rischio

Possono essere divisi in fattori predisponenti e fattori precipitanti. Fra quelli predisponenti segnaliamo le condizioni di vita, lo stato di integrazione nel gruppo sociale, la presenza di conflitti interpersonali, le difficoltà di inserimento nel mondo del lavoro ed il rischio di disoccupazione, avere problemi di salute fisica e psichica oppure avere storie di suicidi in famiglia.

Fra i fattori precipitanti, presenti cioè nei sei mesi antecedenti al suicidio, segnaliamo la condizione di essere in crisi psicologica, la rottura di un equilibrio affettivo, il vivere stati di sofferenza fisica o psichica, sentire dentro di sé un vissuto di impotenza, di rabbia, di paura o disperazione, percepire la perdita del controllo della gestione degli eventi, avere forti sentimenti di colpa ed incapacità. Per quanti studi possano essere stati finora pubblicati possiamo affermare che non esiste un motivo unico e che non esistono spiegazioni semplici. 

Secondo degli studi pubblicati negli Stati Uniti, le occupazioni maggiormente a rischio di suicidio sono i medici (per avvelenamento), gli avvocati (per arma da fuoco), le forze di polizia (per arma da fuoco), i musicisti (per impiccagione), gli assicuratori (tramite arma da fuoco).

In ogni suicidio ci sono delle caratteristiche costanti: c’è il bisogno di fuga che possa sottrarre da una situazione difficile, c’è l’aggressività e la protesta verso i responsabili della propria infelicità, c’è la punizione verso se stessi, per espiare il senso di colpa e l’odio provato, c’è la ricerca del  mezzo per colpire indirettamente una persona (in modo da crearle per sempre dei sensi di colpa) o una Istituzione. Sigmund Freud a proposito del suicidio ha scritto che “nessuno si uccide senza prima aver pensato o desiderato di uccidere un altro”.

Non esiste un test psicologico in grado di valutare la tendenza al suicidio, non esistono fattori predittivi specifici. Quello che la psichiatria ha evidenziato è che la condizione psicologica più comune è un vissuto di una perdita, che può essere reale o solo immaginaria, di un affetto, di una persona, di una situazione, di un lavoro, di un benessere o anche solo di una aspettativa. Il senso della perdita subìta scatena fantasie e desideri di vendetta, di punizione, oppure di riconciliazione con una persona scomparsa. Spesso il suicidio avviene nella ricorrenza della perdita. Il rischio del suicidio, a seguito della perdita, permane fino a quando l’oggetto perduto non sarà stato in qualche modo recuperato, oppure che sia accettata la sua perdita o sostituita con un nuovo oggetto. Psicologicamente si vive il senso della perdita anche per il tramontare di un desiderio, di una aspettativa, di una speranza. In questo caso una personalità troppo rigida e strutturata ed incapace di cambiare obiettivo, desiderio, aspettativa potrebbe vedere nel suicidio l’unica via d’uscita. La vita è movimento, è cambiamento, è evoluzione e trasformazione psichica (la vita è metamorfosi, cioè basata sulla morte e sulla rinascita), quando questo non è accettato l’unica via d’uscita è la morte.

Psicologicamente in molti casi si può parlare di effetto “Werther”, in relazione al fenomeno della catena di suicidi che si verificò, nel secolo scorso, nei giovani europei alla pubblicazione del romanzo “I dolori del giovane Wetrher”, in cui il protagonista si uccide per la sofferenza di un amore non corrisposto. L’effetto Werther riguarda l’identificazione con altre persone, morte per suicidio, e rese eroi dai mass-media: vivendo la stessa crisi si compie lo stesso gesto, volendo emulare un eroe. Di effetto Werther si parla oggi anche a proposito di quanto accade per il comportamento violento: la violenza di alcuni giovani, amplificata dai media, crea altra violenza per induzione psicologica. 

I mass-media, oggi molto influenti nella vita e nelle scelte delle persone, rappresentano l’induzione psicologica alla messa in atto di gesti violenti ed aggressivi. Tuttavia non sono i media la causa. I media rendono solo apparente uno stato psicologico di disagio, di malessere e conflitto, che è la vera causa generatrice dell’atto violento ed aggressivo. A questo proposito molti esperti hanno chiesto alla stampa la censura sulle morti per suicidio. Nel 1911 l’Accademia Medica Americana, nel 1948 l’Ordine dei Medici inglese e successivamente il Codice Deontologico della Stampa USA, hanno chiesto di riferire i casi di suicidio senza particolari. In questo modo si rende impossibile l’identificazione psicologica. Hanno chiesto inoltre di sospendere le notizie dei suicidi quando i fatti tendono a ripetersi e di minimizzare il suicidio di persone famose in modo da evitare di collegare il suicidio alla soluzione del disagio personale e alla sofferenza personale.

In molti casi il suicidio non è chiaro nella sua dinamica e si parla appunto di suicidi misteriosi, a metà strada tra il suicidio e l’omicidio. Un caso celebre a questo proposito è stato il dibattuto suicidio di Marylin Monroe, oppure il caso attuale del suicidio della contessa Vacca Augusta. Così come avviene l’autopsia anatomica in questi casi è opportuno procedere alla cosiddetta “autopsia psicologica”. Si ricercano cioè le cause psicologiche della morte più verosimili e si ricerca una motivazione che possa giustificare l’intenzionalità. L’autopsia psicologica sull’autore cerca di stabilire la sua capacità di concepire, progettare ed attuare il suicidio, rispondendo al quesito di “come, quando e perché è nata l’idea del suicidio?” (concepire), al quesito se “il gesto è stato impulsivo o premeditato?”, se “è prodotto dalla depressione, dalla psicosi o da altro disturbo?” (progettare), al quesito se “esiste un piano organizzato che è stato messo in atto?”, se “si possono escludere molte psicopatologie ed i fattori esogeni?”, se “esiste la consapevolezza che ha reso i comportamenti finalizzati?” (attuare).

Il suicidio nelle Istituzioni

Diversi studi hanno messo in evidenza che è frequente il suicidio nelle Istituzioni caratterizzate da peculiarità come un elevato grado di controllo sul personale, un basso grado di autonomia decisionale ed un basso grado di libertà di movimento. Istituzioni di questo tipo sono le istituzioni militari, militarizzate o ad impronta simil militare, come possono essere le forze di polizia. Nelle Istituzioni così rigidamente strutturate il suicidio non ha una valenza psicopatologica vera e propria, spesso rappresenta la rivendicazione del proprio status di uomo libero e autodeterminato di fronte alle coercizioni subite e ritenute ingiuste. Quando l’appartenenza ad una Istituzione militare e la rigida vita di caserma opprime la persona con costrizioni ambientali, pretende il dominio del rigore formale, esige il rispetto gerarchico prevalente sulla libera espressione della personalità, ecco che per una persona già in crisi di suo, il suicidio assume il significato di una fuga liberatoria.

Le istituzioni totali, la caserma e la vita militare tuttavia possono solo funzionare da aumento del rischio, ma non sono una causa diretta in grado di condurre al suicidio. Nei campi di concentramento della II^ Guerra Mondiale, ad esempio, non ci furono tassi di suicidi superiori alle altre istituzioni totali (caserme, carceri, manicomi, conventi).

Considerando alcune peculiarità dell’ambiente e dell’attività operativa possiamo affermare che l’attività delle forze di polizia prevede un intervento professionale in situazioni ad intenso coinvolgimento emotivo, a contatto con persone in situazioni drammatiche (con intesi vissuti emotivi d’ansia, di paura o di disperazione). Intervenire sempre in situazioni ad alto contenuto emotivo conduce, a lungo andare, ad uno stress cronico ed un logoramento emotivo. Effetti di questo stress cronico sono la depersonalizzazione degli altri, visti non più come persone ma solo come problemi. Verso se stessi si vive un sentimento di scarsa autorealizzazione personale e questo conduce allo sviluppo di un deficit globale delle risorse emotive. Compaiono la critica continua su tutti e su tutto, un atteggiamento cinico verso gli altri ed una autovalutazione negativa del proprio lavoro.  In queste condizioni psicologiche non può essere che di bassa qualità il servizio svolto, con aumento del turnover, dell’assenteismo per malattia ed un morale costantemente basso.

Gli operatori di polizia arrivano in questo modo a sommare al proprio disagio personale ed esistenziale il contatto con situazioni fortemente problematiche e la partecipazione ad episodi drammatici.

Segni di stress cronico nell’ambiente del lavoro

Alta resistenza ad entrare in servizio ogni giorno

Sentimenti di rabbia e risentimento

Guardare frequentemente l’orologio

Perdita di sentimenti positivi verso gli altri

Rimandare il contatto con gli altri

Negarsi al telefono

Cinismo verso gli altri

Atteggiamento colpevolizzante verso i problemi altrui

Incapacità di ascoltare i problemi altrui

Seguire procedure rigidamente standardizzate

Problemi di insonnia

Evitare le discussioni con i colleghi

Preoccupazioni per sé

Frequenti raffreddori ed influenze

Frequenti mal di testa e disturbi intestinali

Rigidità di pensiero e resistenze al cambiamento

Conflitti coniugali e familiari

Alto assenteismo

Unendo ai problemi personali il contatto quotidiano con situazioni in grado di produrre un logoramento emotivo si innesca un percorso evolutivo critico che può condurre all’ideazione suicidaria . Di questo percorso critico fanno parte le seguenti fasi:

- fase dello stress lavorativo iniziale, con senso di inadeguatezza delle risorse disponibili rispetto alle richieste dell’ambiente lavorativo e sociale; 

- fase dello stress cronico, con eccessiva tensione emotiva, senso di fatica mentale e facile irritabilità;

- fase della crisi personale, con distacco emotivo, ritiro dalle relazioni sociali, cinismo affettivo e rigidità di pensiero.

Questo percorso evolutivo risente di alcuni fattori determinanti, come ad esempio l’atteggiamento psicologico verso il servizio svolto. Questo atteggiamento è il risultato della motivazione che ha condotto all’ingresso in servizio, accompagnato dalla formulazione interiore di un obiettivo specifico da conseguire. Si crea nella persona, da subito dopo l’incorporamento, una aspettativa personale, un obiettivo, e su quella aspettativa si investe una quota affettiva ed emotiva dei propri sentimenti. Se gli eventi del percorso del servizio inducono alla consapevolezza dell’impossibilità a raggiungere questo obiettivo personale, interiormente si vive una crisi personale, una ferita del sé.

Gli obiettivi di carriera che vengono messi a fuoco con l’incorporamento riguardano sicuramente il conseguimento del grado più elevato possibile, l’avere degli incarichi desiderati e di prestigio, l’avere delle prerogative dell’impiego, come ad esempio le sedi di lavoro desiderate. Quanto più è alta l’aspettativa iniziale tanto più distruttive sono le frustrazioni vissute alla sua rinuncia, tanto più profondo è il vissuto di fallimento e di crisi personale.  

personale e situazioni a rischio

- il sesso maschile, gli uomini interiorizzano e reprimono gli stati emotivi negativi e questo viene amplificato dal bisogno continuo di autocontrollo delle emozioni;

- l’ambiente operativo che conduce ad un contatto continuativo con la violenza, la sofferenza, il crimine, la morte, con un continuo bisogno di fornire assistenza, intervento, aiuto, nelle situazioni critiche altrui;

- la struttura gerarchica piramidale: a tutti è promessa una carriera, ma la carriera prevede tagli ed esclusioni, graduatorie e gerarchie che possono far crollare psicologicamente chi si sente escluso da promozioni e avanzamenti; 

- l’assenza della rete delle protezioni sociali, della funzione protettiva delle equipes, del senso di appartenenza ad uno staff, in quanto anche fra “pari” c’è una classifica, una graduatoria;

- la facilità al trasferimento, la difficoltà ad accettare la realtà dei distacchi dalla città o dalla propria famiglia.

Se la professione, il servizio, la carriera arrivano a rappresentare il nucleo dell’identità personale ecco che il successo professionale, la carriera brillante, l’avanzamento di grado, gli incarichi di prestigio divengono l’unico simbolo della compiuta realizzazione. Per ottenere tutto questo la persona si gioca tutto. Sacrifica il proprio tempo, la propria salute, gli interessi extra-lavoro, gli affetti, la famiglia, gli amici, lo svago, un hobby personale. Se la professione rappresenta in modo esclusivo il proprio progetto di vita, possiamo dire che è troppo, che si rischia troppo.

Il sociologo Durkeim ha studiato il fenomeno del suicidio nelle forze armate e nella polizia e lo ha suddiviso in due forme:

- il suicidio egoistico, messo in atto in una situazione di crisi personale e per scarso interesse verso la comunità, come potrebbe avvenire in seguito a malattie, privazioni e lutti; 

- il suicidio altruistico, messo in atto per forte ed intenso legame con la comunità, segnato da un forte senso dell’onore, dello spirito di corpo e di formazione morale, per cui ci si sacrifica per il bene ed il successo del gruppo di appartenenza.

fattori specifici di rischio

- lo sradicamento forzato dall’ambiente abituale (famiglia, amici), che viene vissuto come una perdita della propria sicurezza;

- la forzata convivenza con altri sancita da regole rigide, che prevedono la perdita della privacy e rendono difficile l’integrazione;

- la riattivazione di dinamiche relazionali conflittuali, nei confronti dell’immagine paterna, riproposta dai superiori, e di quella dei fratelli, riproposta dai colleghi pari grado;

- il negativo adattamento alla gerarchia, se eccessivamente autoritaria e poco sensibile ai problemi del singolo.

I fattori di rischio riportati nella tabella precedente sono solo dei fattori che aumentano la probabilità del rischio del suicidio, ma non sono assolutamente delle cause di suicidio. Possono agire cioè come fattore di amplificazione di una crisi personale, ma di origine diversa.

Rifacendoci a dei dati statistici sul fenomeno del suicidio nelle forze di polizia possiamo dire innanzi tutto che “il suicidio è sempre e comunque sottostimato nelle statistiche ufficiali” (secondo studi dell’OMS di Ginevra) per riserbo della famiglia, per errore con morti accidentali o incidenti e per errata causa di morte (“arresto cardiaco”) stilata da un sanitario poco attento. I dati della Polizia di Stato confluiscono nell’Annuario Statistico Italiano e qui vi è riportato un dato diverso dall’Annuario delle Statistiche Sanitarie (stilato dai Comuni, sulla base e tramite la raccolta dei certificati di morte).

epidemiologia del suicidio nella Polizia di Stato

- circa 10 suicidi all’anno

- maggiore incidenza al Nord

- concentrazione nelle ore diurne

- variazioni stagionali con picco a primavera (aprile)

- terza causa di morte (dopo incidenti e malattie)

- prevale al lunedi, al venerdi, alla domenica

Sarebbe auspicabile per una maggiore conoscenza e studio del fenomeno la costituzione di un osservatorio epidemiologico sul suicidio ed il tentativo di suicidio nel personale della Polizia di Stato, con la finalità di analizzare il percorso di carriera della persona interessata e di valutare l’impatto emotivo delle situazioni del servizio e della vita privata rispetto alle condizioni messe in evidenza all’atto della selezione e dell’incorporamento. I dati dell’osservatorio epidemiologico potrebbero indirizzare ad un uso più efficace dei criteri selettivi, di assegnazione di incarichi, di valutazione del servizio e dei criteri di avanzamento.

I dati elaborati dall’osservatorio possono guidare in modo più efficace anche le attività di prevenzione del fenomeno.

livelli di prevenzione

- PRIMARIA: sui fattori di rischio
sulle condizioni sociali e sulle tensioni psicologiche

rafforzare la capacità dell’individuo di reagire agli eventi stressanti

- SECONDARIA: controllo del fenomeno nelle persone a rischio
con interventi diretti alle persone che chiedono direttamente o indirettamente, aiuto

(circa la metà dei suicidi si è rivolta ad un medico nelle settimane precedenti)

intervento sulla crisi: possibilità che un’equipe, professionalmente preparata a rispondere con immediatezza a situazioni di crisi e a far fronte a qualsiasi domanda di aiuto, sia disponibile e facilmente reperibile per chiunque senta la necessità;

- TERZIARIA: intervento dopo un atto autolesivo
per evitare la probabile ripetizione e aiutare le persone che sopravvivono al tentativo

Allo stato attuale tutte le attività di prevenzione, limitate alle visite di controllo all’atto della selezione psicoattitudinale, hanno dato risultati assolutamente insoddisfacenti. Per la prevenzione efficace nelle forze di polizia il primo passo da effettuare è organizzare una conoscenza del fenomeno in atto (come l’osservatorio epidemiologico) ed assicurare un miglioramento dell’habitat psicologico attraverso una maggiore attenzione alla qualità delle relazioni e dei rapporti interpersonali. La selezione psicologica di tipo attitudinale rimane un punto valido per valutare lo stato di integrità psicologica al momento dell’incorporamento, purtroppo non si può avere alcuna predittività tramite test psicologici sul rischio del suicidio, soprattutto se questo è dovuto a situazioni che hanno avuto luogo dopo l’incorporamento. E’ importante il monitoraggio delle tensioni emotive e dello stress del servizio in quanto gli eventi connessi al servizio possono modificare, alterare, squilibrare lo stato psicologico iniziale. E’ importante che ogni “comandante” possa saper vedere ed ascoltare ciò che accade ai suoi sottoposti, che abbia degli adeguati “sensori della camerata”, tuttavia non è sufficiente per capire quando una persona si trova in crisi ed è quindi necessaria la presenza di una assistenza qualificata che non abbia la veste giuridica di togliere l’idoneità al servizio. L’assenza di un supporto psicologico ha determinato nel personale la necessità di tenersi il malessere ed il disagio dentro di sé, finchè questo sia possibile. L’alternativa alla autorepressione finora è stata la presenza dell’amico che ti aiuta e ti capisce, ma di fronte ad una profonda crisi personale ed esistenziale l’amico non basta.

prevenzione delle crisi personali

- buon ambiente di lavoro

- buoni rapporti con gli altri

- far parte di un gruppo

- feedback sociale sullo stato personale

- avere sempre qualcosa da desiderare

Questi sono i fattori che sicuramente sono in grado di proteggere qualsiasi persona dalle crisi personali quando ci si sente soli, sconfitti, vinti e senza più nulla in cui credere.
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