
L’intervento integrato nelle 
situazioni di rischio 

suicidario 



Il rischio suicidario genera in qualsiasi 
operatore, sanitario e non, emozioni intense e 
timori che potrebbero limitare l’ intervento a 

una “presa in custodia temporanea” della 
persona a rischio e, appellandosi ai confini del  

proprio ruolo istituzionale,  a  “delegare”
successivamente ad altri la gestione della 

situazione



La complessità della situazione 

di rischio suicidario richiede invece la 
compartecipazione di più attori (servizi 
sanitari, famiglia, forze dell’ordine ecc) 

impegnati nella costruzione di un

intervento integrato



L’ intervento integrato

Presuppone:

 un’ attenzione reciproca tra le diverse 
istituzioni coinvolte per comprendere ciò che 
sta avvenendo e coordinare i propri interventi

 un confronto sul significato dei singoli 
interventi e la interfunzionalità dei singoli 
ruoli

 la condivisione di un percorso comune 
(modalità, finalità, significati)



Comprendere insieme

 Non esistendo “regole standard di intervento” nelle
situazioni di emergenza, ognuna avendo una propria
specificità, l’ascolto reciproco tra forze dell’ordine
e operatori sanitari è un momento importante per
decidere “cosa fare”

 Non sempre però, in una situazione di emergenza,
è possibile avere il tempo per la discussione tra
servizi e istituzioni

 L’attenzione a ciò che fa l’altro operatore è il
primo passo per armonizzare gli interventi e
consentire di “remare nello stesso verso”



La funzione terapeutica del ruolo

 L’identità personale e sociale del poliziotto è
complessa e articolata, perché centra il suo lavoro
sulla legge e sul conseguente principio di autorità che
ne discende

 Nelle situazioni complesse in psichiatria, l’utilità
dell’intervento delle forze dell’ordine non è legata alla
pericolosità o alla sola necessità di custodia

(in salute mentale è prioritaria la promozione e la
tutela della salute individuale e collettiva),

ma ad altre possibili funzioni derivanti dalla figura
istituzionale



• È importante che il poliziotto sia consapevole 
che può agire con “finalità terapeutica” il 
proprio ruolo, scegliendo quali atteggiamenti 
sia opportuno assumere nelle diverse 
situazioni (es. atteggiamenti protettivi vs 
autoritari)

• La stessa “divisa” inoltre può evocare reazioni 
molto diverse nelle persone: per alcune può 
rappresentare un elemento rassicurante e di 
fiducia, per altre evocare costrizione e paura



L’interfunzionalità dei ruoli

 Nel lavoro integrato, 

il confronto tra sanitari e  polizia può 
permettere di indirizzare meglio il 
proprio operato,

anche attraverso la scelta dei 
comportamenti più adeguati nella 
specifica situazione, 

evitando deleghe inopportune e confusive



La conduzione di un percorso comune

• Modalità: approfondire le tecniche di relazione 
e le procedure di intervento nella situazione di 
emergenza. 

• Finalità: costruire alternative praticabili a 
quella che viene vista come unica soluzione 
possibile in una situazione di forte disagio

• Significati: per una persona disperata, sapere 
che ci sono più figure che cercano di aiutarlo 
confrontandosi tra di loro nella ricerca di 
possibili soluzioni, può essere fonte di speranza



Lavorare in modo integrato, con la
possibilità di condividere scelte e
responsabilità,
riduce stress, vissuti di impotenza
e frustrazione,
permettendo di migliorare la qualità
dei propri interventi



• Le forze dell’ordine rivestono un importante
ruolo di “sensori” rispetto alle situazioni di
rischio suicidario, potendo svolgere una
funzione di mediazione tra comunità e servizi

• Il contatto con il tessuto della comunità può
permettere infatti di venire a conoscenza di
particolari situazioni di sofferenza umana e
sociale, misconosciute ai servizi

• Un lavoro in rete tra forze dell’ordine e servizi
sanitari, che non avvenga solo nelle situazioni di
crisi, favorirebbe una maggiore capacità dei
servizi di promozione della salute della
collettività



Grazie per l’attenzione!


