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1.  Epidemiologia dei comportamenti 

suicidari nella popolazione generale 

e nella popolazione carceraria  

 

 



ÁE  una delle 10 principali cause di morte nel mondo 

 

ÁSecondo l OMS (2008) ..  

    il tasso medio di suicidio nella popolazione  mondiale è di 
1,6 su 10.000 persone ..  

    viene commesso un tentativo di suicidio circa ogni tre 
secondi, un suicidio completato ogni minuto!! 

 

ÁGruppi ad alto rischio: giovani maschi (dai 15 ai 49 anni); 
persone anziane, soprattutto maschi; popolazioni indigene; 
persone con malattie mentali; persone con abuso di alcol o 
di sostanze; persone che hanno già effettuato un precedente 
tentativo di suicidio; i detenuti. 



·La mortalità per suicidio cresce con l aumentare 
dell età: nelle donne vi è un aumento costante 
con l età, negli uomini si nota un picco dopo i 65 
anni 

·Assume dimensioni più rilevanti in età anziana 
per restringimento dei legami e per comparsa di 
patologie     ma  

·Tra i 15 ed i 24 anni è la terza causa di morte 
dopo: incidenti e tumori 

·Tra i 25 ed i 44 anni è la quarta causa di morte 
dopo: incidenti, tumori e malattie dell apparato 
cardiovascolare (per le donne la terza) 

 

 



 

·Metodi più usati negli uomini: impiccagione, 
armi da fuoco, defenestrazione 

·Metodi più usati nelle donne: 
defenestrazione, impiccagione, 
annegamento 

·Zone più a rischio in Italia: Nord-Est e 
Sardegna 

 

 



¾ Per ogni suicidio avvenuto si stima che ci 

siano almeno 20 casi di tentato suicidio (dati 

OMS, anno 2012). 

¾ Circa il 20% dei suicidi ha avuto un precedente 

tentativo 

    Dal 10 al 12% di chi ha effettuato un tentativo 

suicidario ripete l atto entro i 12 mesi successivi 

Tra chi ha tentato un suicidio l 1% lo realizza 

entro un anno e più del 5% entro 10 anni 

   (Chang  et al. Emerg  Med Pract  2011)  

 

 

 



¾ Tasso del 5-6/100.000 

¾ Sopra i 25 anni è più frequente negli uomini 

¾ Sotto i 25 anni è più frequente nelle donne 

¾ Ha un andamento inversamente proporzionale all età 
(questo suggerisce che il comportamento manipolativo sia 
meno frequente nella popolazione anziana) 

¾ Nel giovane prevale il tentativo con mezzi meno violenti e 
meno letali (gesto liberatorio e cry for help) 

¾ Negli anziani prevale il tentativo con mezzi più violenti e 
più letali (più spesso sono suicidi mancati) 

¾ Metodi più utilizzati: abuso di farmaci, lesioni con oggetti 
appuntiti, avvelenamento (la scelta dipende da: 
disponibilità del mezzo; imitazione; tradizione culturale; 
intenzionalità suicidaria) 



In Toscana il tasso di suicidi è in 

linea con il dato nazionale: 6,9 

suicidi * 100 mila ab.  

A partire dal 2005, nel genere 

maschile, il trend sembra aver 

subito una lieve inversione di 

tendenza che però non presenta 

caratteristiche di significatività. 

                                                Caterina Silvestri 2013-Crisi economica e suicidio inToscana 



Á804 suicidi 

Á159 F (20%), 645 M 

(80%) 

ÁTassi grezzi: 2,75 F e 

12 M 

ÁClasse modale: 70-74 

anni (85 suicidi) 

 

 

 

Classe di età femmine maschi 

0-4 anni 0 0 

5-9 anni 0 0 

10-14 anni 0 2 

15-19 anni 3 3 

20-24 anni 1 13 

25-29 anni 2 19 

30-34 anni 9 27 

35-39 anni 16 36 

40-44 anni 18 40 

45-49 anni 8 46 

50-54 anni 17 46 

55-59 anni 12 44 

60-64 anni 18 55 

65-69 anni 7 55 

70-74 anni 17 68 

75-79 anni 9 72 

80-84 anni 10 62 

85+ anni 12 57 



·I detenuti costituiscono un gruppo di popolazione 
ad alto rischio di suicidio. 

·I detenuti in attesa di giudizio ed i detenuti 
condannati avrebbero un tasso di suicidio 
rispettivamente di 7,5 e 6 volte maggiore rispetto 
alla popolazione generale (Jenkins R. et al., 2005). 

·La detenzione in sé e per sé è un evento 
stressante anche per i detenuti non affetti da 
patologie psichiche, privando la persona di 
risorse basilari. 

 

Prevenzione del suicidio 

nelle carceri 2007  

Il rischio di suicidio in carcere risulta di 11-14 volte più 
frequente nella popolazione carceraria rispetto a quella 
generale (McKee G.R., 1998; Shaw J. et al., 2004). 



 

L ambiente carcerario è regolato da norme interne rigide ed 
inflessibili che inducono uno stato di anomia, con notevoli 
conseguenze psicologiche e comportamentali sul detenuto.  

(Durkheim E., 1983)  

 

Si parla ancora oggi di prisonization cioè di quel processo 
psicologico comune nelle istituzioni carcerarie che elimina le 
differenze individuali, inducendo abitudini comuni, sminuendo 
la persona, alienandola dal Sé, sostituendola con l istituzione. 

(Clemmer S., 1940) 

 

La costrizione dalla libertà, l isolamento dalla socialità, l anomia 
e la prisonization sono i passi salienti dell instaurarsi di quei 
processi autodistruttivi che possono sfociare in una condotta 

suicidaria 

(Spacca A. et al., 2007) 









Nelle Carceri Italiane il suicidio è la prima causa di morte: 

 

Ogni anno si registra mediamente:  

¾1 suicidio ogni 20.000 persone abitanti in Italia,  

¾1 suicidio ogni 924 detenuti nelle carceri italiane, 

¾1 suicidio ogni 283 detenuti in regime di 41-bis,  

¾1 tentato suicidio ogni 70 detenuti,  

¾1 atto di autolesionismo ogni 10 detenuti,  

¾1 sciopero della fame ogni 11 detenuti,  

¾1 rifiuto delle terapie mediche ogni 20 detenuti. 
 

 

Fonte: D.A.P., 2010; elaborazione statistica del Centro Studi di Ristretti Orizzonti 



Fonte: Elaborazione statistica del Centro Studi di Ristretti Orizzonti su dati del Ministero della Giustizia, 
del Consiglio d Europa e dell U.S. Departement of Justice  Bureau of Justice Statistics). 

Servizio 

Nuovi 

Giunti  UMES 
Sovraffol

lamento  



Nel 2014:  43 suicidi di detenuti su 131 decessi (10 suicidi di agenti di 

custodia)  

Dal 2000 al 2014: 844 suicidi dei detenuti su 2371 decessi totali 



¾ Nella popolazione generale italiana il tasso di tentativi di suicidio 
negli anni 2001-2004 si attesta tra il 0,51 e 0,59 ogni 10.000 
persone. 

 

¾ Tentativi di suicidio in carcere dal 1990 al 2010: tasso medio annuo 
di 149,95 su 10.000 detenuti.  

 

¾ I soggetti stranieri che dal 2000 al 2005 hanno tentato il suicidio 
sono stati mediamente il 34% (m=259,4 ds=32,5) del totale. Quindi 
tentano di più il suicidio i detenuti italiani. 

 

¾ Episodi autolesivi: tasso medio nel periodo 1990-2008 di 963,1 su 
10.000 detenuti, con picchi fino a 1279,6 nel periodo 1998-2000, 
ridottosi poi leggermente negli anni successivi.  

 

 
Fonti: Spacca A. et al., 2007; D.A.P., 2010 


