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Pensieri ricorrenti
di morte

Visione negativa
di se stessi

Sentimenti predominanti nell'animo dei detenuti nel
contesto di un ambiente carcerario in preda a
desolazione e ad emarginazione sociale ed affettiva.

~
Sgomento,
disperazione, Rallentamento
tristezza del pensiero Disturbi del sonno
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Forme di disadattamento e
sindrome di prisonizzazione

FRANCESCO CERAUDO

Un giorno ho trovato scritto nel diario
di un detenuto: «if; chiudono a chiave ¢
¢ ne vanno. Rimasto solo, mi concentro,
#l mondo si rimpicciolisce.

Luniverso intero Drende le dimensioni di
4na piccola goccia d’acqua.

Mi sforzo di scrollare di dpsso questo in-
credibile silenzio... m; abbandono nel
Duolo senza pia resistenzes.

Questi pensieri, queste riflessioni te-
stimoniano la realty drammatica delle
Strutture carcerarie e costituiscono la
prerogativa necessaria per poter ope-
rare almeno un tentativo dj interpre-
tazione, di analisi basate sulle espe-
rienze vissute a fianco dj un ritaglio
di umanita sofferente.

Queste poche righe scritte su un pic-
colo, sgualcito diario, decifrano, intro-
Spczionanc i sentimenti del’uomo,
compenetrano la gravita, la tensione
conflittuale dell’ambiente carcerario.

Il comportamento dell’uomo & con-

dizionato da fattori dj ordine intrin-
seco, cio¢ legati alla propria persona
€ da fattori estrinseci, cioe legati al-
’ambiente.

Rimane facilmente comprensi‘b,,ile lo
stato d’animo di chj, privato della li- -
berta & costretto ad oltrepassare la?s.c_)_-
glia del carcere. " i

Estirpato improvvisamente dagli af-
fetti, dalle proprie abitudini, daj pro-
Pri interessi, dal proprio ambienté,
vede cadere inesorabilmente tutto in-
forno a sé.

Lo sconvolgimento dell’animo & tota-
le e compenetra gli strati pili recondi-
ti della personalita, causando una par-
ticolare distonia ai vari processi psi-
chici (di percezione, di rappresenta-
zione, di ideazione). Molteplici e
complessi sono i fattori che CoNncorro-
no a determinare uno stato acuto di
sofferenza, una ferita morale che ri-
marra indelebile nel tempo.



FORME DI DISADATTAMENTO E SINDROME DI PRISONIZZAZIONE

Angoscia, ansia, il sentimento di umi-
liazione per il trattamento subito, la
sensazione pervadente di impotenza
di fronte alla macchina inesorabile
che calpesta e sconvolge tutte le sicu-
rezze dell’individuo.

La preoccupazione, I'idea di rovina, di
vuoto esistenziale, di emarginazione
dalla societa, lo stato di affannosa in-
certezza, ’agitazione dell’animo, la
sensazione di costrizione, provocano
una vera e propria miriade di alterazio-
ni nelle attivita psichiche del soggetto.

- Varcata la soglia del carcere, il dete-

nuto ha perd un sentimento domi-

nante: il sentimento della paura.

Paura dovuta alla sensazione, ancora
non pienamente percettibile, che
qualche cosa si sta rompendo dentro
e fuori di se stessi. 3

Inevitabilmente si apre un abisso tra

cid che si era prima e cid che si sard,

purtroppo, dopo.

Ne L'Istituzione Negata, Franco Basa-
glia precisa che dal momento in cui il
detenuto entra in carcere, entra in
una nuova dimensione di vuoto emo-
ZlO[ldlC € viene immesso, cioe, in uno
spazio che, originariamente nato per
renderlo inoffensivo ed insieme cu-
rarlo, appare in pratica come un luogo

paradossalmente costruito per il com-

pleto annientamento della sua indivi-
dualita, come luogo della sua totale
oggettivazione.

-

i

Al di la delle sbarre il detenuto non &
pill un uomo, in quanto & escluso da-
gli spazi normali dell’uomo.

Il tragitto verso una sorta di espro-
priazione della volonta viene comple-
tato se a tutto cid si aggiunge il trau-
ma dell’isolamento, che & una vera
tortura psicologica che il giudice im-
pone all’imputato appena arrestato,
per impedirgli di inquinare con una
qualunque attivita, la verita del fatto
e le prove di esso.

L'isolamento eleva all’ennesima po-
tenza le sofferenze dello stato tor-
mentoso dell’accusato, che avverte e .’
patisce tutto il peso della sua solitu-
dine, rotta soltanto dal rumore dei
ferri e delle chiavi.

Non a caso ¢ proprio in questi mo-
menti che si verifica la maggior ‘inci-
denza di tentativi di suicidio.

II Medico penitenziarista che visita il
detenuto nella cella di isolamento
puo riscontrare questi sintomi che co-
stituiscono nel loro insieme una vera
e propria sindrome da isolamento: ta-
chicardia, sensazione persistente di
freddo, malessere generale, un legge-
ro tremere incontrollabile degli arti,
famc d’aria, cefalea, anoressia, aste-
nia, insonnia, diminuzione delia me-
moria, nausea, diarrea, stato d’allarme
psichico alternato a profondi momen-
ti di prostrazione.

Nella genesi di questa sindrome gio-
cano un ruolo fondamentale fattori




