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DISAGIO

Estesa gamma di limitazioni dello stato di benessere
(dal normale dispiacere per la perdita di un oggetto caro al grave e persistente disturbo della vita di 

relazione dello schizofrenico)

Normali: ovvero proporzionate reazioni ad eventi o situazioni

Abnormi: ovvero non proporzionate reazioni ad eventi o situazioni

Patologici: vi è un turbamento più o meno ampio della vita psichica dell’individuo ed il

comportamento del soggetto non risulta finalizzato



Esperti nel Disagio Penitenziario

Devono avere una specifica preparazione nell’ambito delle conoscenze

giuridiche, sociologiche, psicologiche, antropologiche e linguistiche



Comportamento violento

• Eziologia Multidideterminata (integrazione ed interazioni tra variabili
biologiche, sociali e circostanziali)

• Diagnosi Multiassiale (circostanze bio-socio-culturali di tempo, luogo
e persone)

• Interventi di trattamento multi strategico (messa a punto di
provvedimenti per evitare la recidiva che spaziano, con differenti
priorità a seconda del caso, nel campo medico, psicologico,
psichiatrico, sociologico, culturale, legislativo …)



Comportamento violento: fattori di rischio

• Demografici (sesso, età, celibato, basso livello economico, isolamento sociale, scarsa

fruibilità di aiuti sociali, esposizione a sottoculture di violenza)

• Personali (famiglie permissive, maltrattanti; precedenti atti criminali di violenza anche

minorile)

• Abuso di sostanze

• Fattori circostanziali (rotture di legami affettivi, situazioni di conflitto con i familiari,

problemi finanziari o lavorativi – sentiment0 di impasse situazionale)



Comportamento violento: fattori di rischio

• Disturbo mentale (non aderenza alle cure, brusca interruzione terapia)

• Legati alla recidiva (prec. criminali; personalità antisociale; cultura criminale;

frequentazione di criminali; problemi familiari o di coppia; problemi a scuola o sul lavoro;

mancanza di interessi ricreativi rispettosi della salute fisica e psichica; abuso di alcool e

droghe)



Relazione tra comportamento violento e 
disturbo psichico

• Il disturbo psichico non è unica causa e diretta di un CV

• Il disturbo psichico può essere uno tra i molteplici fattori di rischio del 
CV

• Il disturbo psichico quando presente può non essere in nesso causale 
col CV

• Il disturbo psichico quando presente ed in nesso causale con il CV, 
deve essere valutato nel singolo caso clinico come fattore di rischio in 
relazione agli altri fattori incidenti nei CV



GESTIONE MULTIDISCIPLINARE 

DELLA PERSONA DETENUTA


