“ASCOLTO, DECODIFICA E GESTIONE DEI BISOGNI”.

Dott.ssa Susanna Loriga.

Il servizio nei reparti detentivi costituisce il contatto più diretto, lungo e costante con la popolazione detenuta. La prima richiesta di aiuto è rivolta all’Agente di Polizia Penitenziaria, il quale si trova a dover affrontare situazioni di emergenza che richiedono: risposte immediate e interventi tempestivi. Ergo, è di fondamentale importanza fornire, agli Agenti, gli strumenti utili per affrontare tali situazioni di emergenza individualizzando gli interventi alla diversa tipologia dei detenuti. Altresì, e imprescindibile uno scambio bilaterale e non in direzione univoca verso la Polizia: gli elementi di osservazione indicati dagli agenti, sono utili alla formulazione di programmi individuali di trattamento:

· “Misure alternative alla detenzione” previste dal nuovo codice di procedura penale (c.p.p) e dal nuovo ordinamento penitenziario, legge 26 luglio 1975, integrata dalla legge 10 ottobre 1986, n. 663.

· “Forme di trattamento individualizzato maggiormente utilizzate” e preordinate dal codice penitenziario (legge 26 luglio 1975, n. 354 integrato dalla legge 10 ottobre, n. 663), quindi, a richiesta della persona interessata (art. 15 c.p.):

1) L’istruzione (art. 19) corsi della scuola dell’obbligo, e corsi di addestramento professionale (negli istituti penitenziari, con particolare cura ai detenuti di età inferiore ai 25 anni) corsi universitari ed equiparati; corsi scolastici per corrispondenza, per radio e per televisione;

2) Le attività culturali (art. 27);

3) Le attività ricreative (art. 27);

4) Le attività sportive (art. 27): “Negli istituti devono essere favorite e organizzate attività culturali, sportive e ricreative e ogni altra attività volta alla realizzazione della personalità dei detenuti e degli internati, anche nell’ambito del trattamento rieducativi”;

5) I contatti con la famiglia (art. 28): “I rapporti con la famiglia, costituiscono un altro capitolo fondamentale per la rieducazione del condannato. E’ noto che alla base dei comportamenti criminosi sta spesso un irregolare rapporto familiare che ha condizionato la crescita del fanciullo ed è altrettanto risaputo che, al contrario, la famiglia, può, nel suo complesso, esercitare un’influenza decisiva per l’educazione dell’individuo” (o.p. = ordinamento penitenziario);

6) I contatti con il mondo esterno (art. 17): “La finalità del reinserimento sociale dei condannati e degli internati deve essere perseguita anche sollecitando ed organizzando la partecipazione di privati e di istituzioni o associazioni pubbliche o private all’azione rieducativi. Sono ammessi a frequentare gli istituti penitenziari con l’autorizzazione e secondo le direttive del magistrato di sorveglianza, su parere favorevole del direttore, tutti coloro che avendo concreto interesse per l’opera di risocializzazione dei detenuti dimostrino di potere utilmente promuovere lo sviluppo dei contatti tra la comunità carceraria e la società libera. Le persone indicate nel comma precedente operano sotto il controllo del direttore”;

7) Il lavoro (art. 20) (salvo casi di impossibilità): “Negli istituti penitenziari deve essere favorita in ogni modo la destinazione al lavoro dei detenuti e degli internati. Il lavoro penitenziario non ha carattere affittivo ed è remunerato. Il lavoro è obbligatorio per i condannati e per i sottoposti alle misure di sicurezza della colonia agricola e della casa di lavoro. I sottoposti alle misure di sicurezza della casa di cura e di custodia e dell’ospedale psichiatrico giudiziario possono essere assegnati al lavoro quando questo risponda a finalità terapeutiche. L’organizzazione e i metodi del lavoro penitenziario devono riflettere quelli del lavoro nella società libera al fine di far acquisire ai soggetti una preparazione professionale adeguata alle normali condizioni lavorative per agevolarne il reinserimento sociale. Nell’assegnazione dei soggetti al lavoro si deve tener conto dei loro desideri e attitudini nonché delle precedenti attività e di quelle a cui essi potranno dedicarsi dopo la dimissione. I detenuti e gli internati che mostrino attitudini artigianali, culturali o artistiche possono essere esonerati dal lavoro ordinario ed essere ammessi ad esercitare, per proprio conto, attività artigianali, intellettuali o artistiche. I soggetti che non abbiano sufficienti cognizioni tecniche possono essere ammessi a un tirocinio retribuito……”;

8) Il lavoro all’esterno (art.21): “L’amministrazione penitenziaria prende tutte le iniziative per assicurare ai detenuti e agli internati il lavoro meglio rispondente alle condizioni ambientali e dei soggetti, organizzando sia nell’interno degli istituti sia all’esterno di essi. Nel caso di assegnazione al lavoro esterno, i detenuti e gli internati, da soli o in gruppi, possono essere scortati per prestare la loro opera in aziende agricole o industriali, pubbliche o private. I minori degli anni ventuno, detenuti o internati per reati commessi prima del compimento del diciottesimo anno di età, se ammessi al lavoro esterno, sono avviati al lavoro senza scorta salvo che essa sia ritenuta necessaria per motivi di sicurezza. Quando si tratta di aziende private, l’esecuzione del lavoro deve svolgersi sotto il diretto controllo della direzione dell’istituto a cui il detenuto o l’internato è assegnato”;

9) La religione (art. 26).

Potrebbero rientrare in una sorta di politica trattamentale per le loro finalità pedagogiche gratificanti, o per un riavvicinamento alle famiglie, altre incentivazioni, quali ad esempio i “Permessi premio” (art. 30-ter) e le “Ricompense” (art. 37). Il detenuto non è più un numero od un oggetto che deve essere semplicemente custodito, applicando nella sua sostanza il principio contenuto nell’art. 27 della Costituzione, si vuole stimolare il soggetto al senso di responsabilità ed alla capacità di autocontrollo che sono i due strumenti essenziali per evitare la ricaduta nel reato. Il recupero di tali doti dovrà essere dimostrato nella condotta personale e nelle varie attività organizzate nell’istituto e costituirà l’elemento di base per l’adozione delle misure alternative alla detenzione di cui agli artt. 47 e ss. o.p..

Secondo Nivoli (1980) negli istituti di prevenzione e pena il colloquio può aver luogo per risoluzioni di situazioni acute di crisi (tentativi di suicidio, automutilazioni ecc.), per funzioni psico e socioterapeutiche (riduzione delle conseguenze della prisonizzazione, tentativi di blocco della criminalizzazione, maturazione sociale ecc.), riduzione dello stato ansioso, aumento dell’introspezione, chiarificazione dei conflitti, delle compensazioni nevrotiche e/o comportamentali adottate fino a quel momento, ecc.

Esistono alcune sindromi psicopatologiche contratte in regime di detenzione:

a) Ansia

b) Depressione

c) Tendenza al suicidio

d) Autolesionismo

e) Psicosi carceraria

f) Sindrome di Ganser

g) Sindromi da prisonizzazione ecc..

L’autolesionismo ed il tentativo di suicidio costituiscono due fenomeni inquietanti, che in qualche modo oscurano l’immagine del carcere come luogo di recupero e di risocializzazione.

Il gesto autolesionistico può rappresentare una forma di protesta o una richiesta di aiuto.

Secondo Bergeret il passaggio al suicidio accade principalmente:

1) Nel periodo che segue l’incarcerazione per incrinamento della propria immagine dell’io.

2) Nel periodo che precede il processo per l’eccesso di angoscia.

3) Nel periodo che segue il processo.

Goffman distingue quattro forme di adattamento. Generalmente questi “adattamenti” seguono una progressione consequenziale e la maggior parte dei detenuti tende a passare da un tipo di adattamento all’altro:

1. Adattamento intransigente.

Il recluso entra volontariamente in urto con l’istituzione rifiutando qualsiasi forma di collaborazione. Si considera in guerra con essa e reputa le azioni di “disturbo” come azioni belliche. Partecipa e promuove scioperi, sommosse, ammutinamenti ed evasioni. La sua risposta alle prove di forza con lo staff dirigente è, di norma, di tipo individualistico e difficilmente riesce ad esprimere una visione collettiva della lotta. Secondo Goffman, la “linea intransigente” sarebbe una fase iniziale e temporanea di reazione, tipica del primo periodo di reclusione.

2. Adattamento regressivo (ritiro dalla situazione).

Il recluso concentra la propria attenzione solo su se stesso. Si ritira in un mondo personale, indirizzando le proprie facoltà esclusivamente nel soddisfacimento dei bisogni fisici. Si disinteressa della propria situazione giuridica, ignora i legami col mondo esterno, vive nella propria cella e tende a passeggiare per conto suo, è profondamente indifferente a quanto avviene nello stabilimento e le uniche sue cure sono per il vitto e poche altre necessità. Tende a rifiutare tutte le forme di socialità rinchiudendosi in se stesso e isolandosi quasi completamente dalla vita di relazione istituzionale. In taluni casi, questa forma di adattamento, può determinare una psicosi irreversibile. Il ritiro dalla situazione è, di norma, causato dalla constatazione della propria impotenza a lottare contro un sistema che, all’esterno ed all’interno, sembra volto solo a perseguire la distruzione di chi incappa nel suo apparato repressivo.

3. Adattamento ideologico (conversione).

Il recluso accetta o finge di accettare senza riserve la condanna inflittagli, comportandosi da “detenuto modello”. Oltre alla condanna accetta o finge di accettare la disciplina carceraria adeguandovisi. Il comportamento del “convertito” non è tanto volto ad assicurarsi i vantaggi che l’istituzione può offrirgli, quanto ad adeguarsi “eticamente” alle norme dello stabilimento. E’ in prima linea durante le cerimonie carcerarie, collabora con lo staff nella stesura dei discorsi, articoli, ecc. Nei riguardi dei compagni assume l’aspetto dell’uomo rassegnato e tende ad essere di esempio morale.

4. Adattamento entusiastico (colonizzazione)

Questi ultimi accettano completamente la realtà carceraria come unica possibile, costruiscono la propria esistenza sulla base della prassi istituzionale, ignorando quasi completamente la vita esterna percepita come pericolosa e quindi temuta.

La maggioranza dei detenuti non assume un tipo di comportamento ben definito, oscillando da una forma di adattamento all’altra.

Osserviamo, così, detenuti che, se da una parte favoriscono le rivolte dei compagni, dall’altra adottano un atteggiamento perfettamente ossequiente nei confronti dei membri dello staff.

Gli agenti in servizio presso le sezioni detentive devono, tempestivamente, affrontare per primi una serie di problematiche e gestire i bisogni dei detenuti anche quando è difficile una decodificazione della richiesta. Infatti, l’espressione privilegiata dai detenuti è quella non verbale che, come sappiamo, rappresenta il 65% della comunicazione umana ed il restante è quella verbale.

I bisogni di aggressività, individualità, autonomia e affiliazione, ad esempio, sono,date le caratteristiche peculiari dell’ambiente carcerario, quelli la cui comunicazione verbale può incontrare più ostacoli e subire più limitazioni e distorsioni.

Altri fattori da non trascurare sono: le caratteristiche individuali del detenuto e le condizioni specifiche della carcerazione (Serra, 1993). Il boss mafioso è differente dal “piccolo” delinquente anche per quanto concerne il linguaggio non verbale che, nel primo, è più limitato poiché deve mantenere uno Status.

Un’altra tipologia è il detenuto sardo che utilizza il silenzio “su suspu” e, spesso, manda i messaggi con l’utilizzo delle metafore per rimarcare la sua “balentia”. Il “balente” è un uomo d’onore che rispetta sempre la parola data, nel codice barbaricino.

La gestione dei bisogni del detenuto passa attraverso alcune fasi:

1. Ascolto.

E’ importante facilitare l’instaurarsi di alcune condizioni nella “relazione di aiuto” che sfociano nella creazione di un rapporto segnato da fiducia e calore nel quale il detenuto che chiede aiuto si sente sicuro e capace di esprimere il suo disagio. L’empatia è la capacità di immedesimarsi nella situazione dell’altro, componente basilare in presenza di una richiesta di aiuto.

E’ importante non fare promesse con la consapevolezza di non poterle mantenere: potrebbe creare nel detenuto, in particolare nei soggetti paranoici, una crisi di sfiducia tale da sfociare in comportamenti aggressivi.

2. Decodificazione.

In psicologia questa fase è definita assessment, ovvero, analisi della domanda. E’ importante per stabilire che cosa ha portato, in questo caso il detenuto, a chiedere aiuto per trovare la giusta strategia di intervento.

Ho anticipato l’importanza della comunicazione non verbale:

· Le espressioni facciali. I diversi movimenti dei muscoli facciali e soprattutto il movimento degli occhi come fissare, sfuggire, abbassarli, acquistano significati precisi. Il comportamento del mordere accentua il suo significato aggressivo se il capo  è in estensione, il mento è sollevato e la mandibola è protrusa. Il mento indica la direzionalità del comportamento che si sta esprimendo, attraverso l’azione dei muscoli pellicciai. L’introflessione delle labbra indica inibizione e così via.

· Le espressioni paralinguistiche come il tono della voce, l’inflessione, il ritmo del discorso, possono essere segnali significativi soprattutto dello stato d’animo della persona.

· I gesti, come ad esempio lo strofinamento del naso: l’interlocutore, probabilmente, sta mentendo. 

· Il posizionamento spaziale del corpo, come l’essere seduti accasciati con la testa inclinata indietro che di solito indica passività, rinuncia all’iniziativa.

· Combinazioni complesse del comportamento non verbale; ad esempio dire “sono d’accordo” guardando fisso l’altro e battendo il pugno su un ginocchio può significare un messaggio molto complesso che non esclude la presenza di accordo e disaccordo allo stesso tempo.

Possiamo, altresì, trovarci di fronte al detenuto che richiedendo l’aiuto: “parla e non dice”. Questo è un caso difficile poiché, spesso, la logorrea nasconde una grande ansia insieme al bisogno di depistare l’operatore e distoglierlo dal vero problema. Mettendo in atto, per esempio, le tirate oratorie in cui prevarica l’operatore per non “denudarsi psicologicamente”.

Esistono alcune tattiche utilizzate dai detenuti durante i colloqui come:

· La “Colpevolizzazione”, quindi si presentano come vittime colpevolizzando la società e minacciando il suicidio.

· La “Drammatizzazione” è caratterizzata da un’accentuazione dei sintomi, per esempio, ipotrofia dell’io e quindi paura di no essere ascoltato.

· Il “Patteggiamento” in cui il soggetto si dimostra gentile per ottenere in cambio qualcosa.

· Lo “Sfruttamento”, in cui il detenuto cerca di trarre dei benefici.

· La “Rivendicazione”, in cui il poliziotto, per esempio, e considerato una sorta di “ufficio reclami”.

· L’ “Intimidazione”.

· Il “Ruolo accomodante” con lo scopo di manipolare.

· La “Catarsi” in cui il detenuto sente il bisogno di una “confessione” per alleggerire il suo senso di colpa.

La gestione dei bisogni dei detenuti non è affatto semplice, proprio per il tipo di contesto e l’eterogeneità delle richieste che, come su scritto, richiedono una decodifica non sempre semplice. Altresì, non è da trascurare la numerosa presenza di tossicodipendenti, che rappresentano circa il 30% dei detenuti presenti nelle carceri italiane. L’assistenza ai detenuti tossicodipendenti ha fino ad ora avuto luogo mediante l’integrazione tra i servizi territoriali di assistenza (Sert) e gli analoghi presidi intramurari. Il trattamento del tossicodipendente prevede l’attuazione delle misure di prevenzione, diagnostiche e terapeutiche che riguardano sia l’aspetto della sfera psicologica che quello clinico.

I programmi da sviluppare devono garantire la salute del tossicodipendente detenuto e assicurare, contemporaneamente, la tutela complessiva della salute all’interno delle strutture carcerarie.

Tra gli obiettivi di lungo periodo si pone, in primo luogo, la formulazione di percorsi capaci di una corretta individuazione dei bisogni di salute, in particolare tramite la raccolta di dati attendibili.

Altro problema riguarda la presenza di detenuti immigrati: la popolazione immigrata ha subito nell’ultimo decennio un incremento sostanziale legato anche alla presenza di frange di criminalità proveniente dagli ambienti degli immigrati. Molti di questi soggetti vengono a contatto per la prima volta nella loro vita con un sistema sanitario organizzato solo all’ingresso in carcere. L’entità del fenomeno suggerisce di prevedere specifiche raccomandazioni per gli immigrati detenuti.

In primo luogo è necessario che le conoscenze circa le condizioni di salute della P.D.I vengano al più presto approfondite con adeguate indagini conoscitive. E’ basilare conoscere:

1. I reali bisogni di carattere sanitario della popolazione immigrata detenuta;

2. Rendere  fruibili le risorse sanitarie esistenti;

3. Adottare i programmi di prevenzione esistenti per le malattie trasmissibili in carcere tenendo conto della specificità della P.D.I.

L’assenza di mediatori culturali, all’interno degli istituti penitenziari, è un grosso punto critico su cui andrebbe incentrata l’attenzione.

BIBLIOGRAFIA

Loriga S. Il Sequestro di persona  Casa editrice EUR, 2004.

Merzagora I. Il colloquio criminologico  Edizioni Unicopli, 1987.

Mastronardi V. Manuale per operatori criminologici  Giuffrè Editore, 2001.

Ruggeri V. Semeiotica di processi psicofisiologici e psicosomatici  Il Pensiero Scientifico Editore, 1995.

Serra C. e Fabrizi L. Il linguaggio degli occhi  Casa Editrice EUR, 1993.

Scilligo P. Io e Tu  IFREP-Roma, 1991.

PAGE  
1

