Le interviste di Detective

L’ospedale della psiche

A Castiglione delle Stiviere si trova una struttura che cura chi ha ucciso figli e partner ed è riconosciuto incapace di intendere e di volere. In esclusiva, abbiamo intervistato Antonino Calogero, il medico psichiatra che la dirige

L’Ospedale psichiatrico giudiziario di Castiglione delle Stiviere, una località in provincia di Mantova, nel nostro Paese è unico nel suo genere: si tratta, infatti, di un presidio ospedaliero che dipende dal ministero della Salute, ma è anche convenzionato con il ministero della Giustizia.

Qui viene curato prevalentemente chi ha commesso reati nell’ambito della famiglia. E tuttavia non ci sono agenti di polizia penitenziaria, in quanto la sicurezza è garantita dagli infermieri. E’ poi l’unica struttura di questo tipo provvista anche della sezione femminile. Un luogo in cui si concentrano persone che si sono macchiate di crimini orrendi e che, a prezzo di grandi sofferenze e fatiche, sono accompagnate in un percorso di rinascita costellato di difficoltà.

Il medico psichiatra Antonino Calogero vi lavora dal lontano 1976 e la dirige da quasi quattro anni. “Detective” lo ha incontrato per capire come si svolge il processo di recupero di chi ha ucciso un figlio o il partner.

Chi viene accolto dall’ospedale psichiatrico che lei dirige?

«Si tratta di persone che hanno commesso un reato e che una perizia psichiatrica riconosce come incapaci di intendere e di volere al momento del fatto. Ma il vizio totale di mente non basta: per diventare pazienti della nostra struttura (“internati”, in gergo medico) è necessario che sia dimostrata anche la pericolosità sociale, cioè la possibilità che il reato venga reiterato. Si tratta, in particolare, di persone che hanno commesso reati all’interno della famiglia. La pena detentiva parte dai due anni per il furto e arriva ai dieci, per l’uccisione di un figlio o del partner. Ma nei nostri reparti ci sono anche persone soggette a misure provvisorie di sicurezza, semi-infermi di mente che hanno già scontato una pena detentiva in carcere, pazienti in osservazione e carcerati per cui l’infermità di mente è sopraggiunta nel frattempo».

Nell’ospedale di Castiglione non ci sono poliziotti. Ma chi garantisce la sorveglianza dei pazienti?

«Sono gli infermieri stessi che si occupano di assicurare la sicurezza nell’ambito della struttura. Si tratta di personale qualificato, che in più segue continuamente dei corsi ad hoc».

Come viene curato chi uccide un familiare?

«I primi momenti sono davvero fondamentali. Così come accade in carcere, la sorveglianza è particolarmente stretta nelle prime 24-72 ore, per scongiurare il pericolo del suicidio. Il paziente, infatti, vive spesso l’ingresso nella struttura in modo angoscioso, traumatico. E’ molto importante aiutarlo a recuperare la propria identità come persona, a partire dalla cura e dall’igiene di ogni giorno, grazie anche alla presenza di un “tutore”. La riabilitazione viene perseguita con la somministrazione di farmaci antidepressivi e ansiolitici e con un’apposita psicoterapia. Fra le donne che si sono rese colpevoli di figlicidio si è poi formato spontaneamente un gruppo di auto-aiuto. Chi è qui da più tempo supporta chi è appena arrivata, grazie alla vicinanza, al conforto, alla preghiera».

Esistono attività e iniziative per facilitare il recupero dei pazienti?

«In primo luogo, favoriamo in tutti i modi il contatto con i familiari, che possono venire a trovare i pazienti due volte al giorno e anche fermarsi a mangiare. Poi puntiamo molto sugli atelier di pittura, pensati per incoraggiare la comunicazione creativa. Esiste inoltre un’ampia gamma di corsi che i nostri pazienti possono seguire. Si va da quelli di stampo più “artistico” (come il canto, particolarmente richiesto o la poesia) a quelli di tipo più “pratico” (restauro, informatica, grafica, inglese...). Grande importanza viene data poi all’attività motoria: oltre alle passeggiate, alla ginnastica e alla palestra, diamo la possibilità di praticare vari sport  (bocce, ping-pong e pallavolo), con tanto di allenamenti, tornei e incontri in ospedale con campioni famosi. E poi ancora: abbiamo un cineforum, una biblioteca e coinvolgiamo i pazienti nella realizzazione di un giornalino e nella cura del verde».

La riabilitazione avviene nei termini previsti?

«Sì, anzi, nella maggior parte dei casi, avviene anche prima. A quel punto, sarebbe possibile ottenere una revoca anticipata delle misure di sicurezza. Il problema è che è difficile trovare nel territorio di origine il necessario supporto psichiatrico. E così il paziente rimane da noi».

Da ciò che racconta, immaginiamo che la sua sia un’attività molto difficile. Ma quali sono le sue soddisfazioni?

«Un chirurgo o un oculista vedono i risultati delle loro cure in tempi decisamente più brevi. Nel nostro campo, invece, si avanza per piccoli, piccolissimi passi. Più dei miglioramenti eclatanti da sbandierare, c’è il risvolto umano legato alla storia di ogni paziente».

Ludovica Malinverni

Reati in famiglia: identikit di un crimine

Padri e madri che uccidono figli appena nati (infanticidio) o più grandi (figlicidio), uomini e donne che mettono fine alla vita del proprio compagno, la persona che magari fino al momento prima hanno amato al di sopra di ogni altra cosa. Reati orribili che, qualora venga accertata l’incapacità di intendere e volere al momento del fatto, sono puniti con un periodo di permanenza di dieci anni in un ospedale psichiatrico. Antonino Calogero, direttore di quello di Castiglione delle Stiviere, sostiene che questo tipo di reato non è in aumento. E sottolinea una serie di differenze fra uomini e donne a cui la follia ha armato la mano nell’ambito della famiglia.

Chi

Sono soprattutto le donne che commettono reati familiari, uccidendo un figlio o il compagno. Gli uomini ne commettono di più all’esterno: a farne le spese vicini di casa, conoscenti, colleghi...

Quando

Nel caso dell’uccisione di figli, la madre tende ad un omicidio precoce, quando il bambino ha fra i pochi mesi e i sei-sette anni. Colpevole di infanticidio è quasi esclusivamente la donna. Il padre che uccide il figlio, lo fa in genere quando questo è già maggiorenne.

Perché

La madre che uccide un figlio lo fa spinta dalla depressione (fenomeno diffuso, che spesso porta con sé atteggiamenti di aggressività, ma solo in rarissimi casi sfocia nell’omicidio), da problemi legati all’identità, al ruolo di madre a questioni irrisolte con la famiglia di origine. Sempre più diffusa la cosiddetta “Sindrome di Münchausen”: la madre si convince che il figlio abbia un problema di salute, in realtà inesistente, e così lo porta da un ospedale e da un medico all’altro, in cerca di attenzione. Per farsi dare retta, arriva a provocare volontariamente lesioni e sofferenze al bambino. Il padre, invece, quando si scaglia contro un figlio, lo fa spinto in prevalenza da motivi di rivalità.

Come

La madre uccide per annegamento, defenestramento, strangolamento o anche col coltello. Il padre usa spesso armi da fuoco.

Dove

I delitti familiari avvengono soprattutto al Nord (il fenomeno delle madri depresse si concentra in Lombardia e a Milano, in particolare). La famiglia allargata, tipica del Meridione, funziona invece da supporto e rete di protezione e rende più rari questi crimini.

La reazione 

La donna che uccide il figlio, solitamente, non viene abbandonata dalla famiglia di origine, cioè da genitori ed eventuali fratelli. Il partner, invece, generalmente, se ne lava le mani e spesso chiede il divorzio. Al contrario, è più difficile che la donna abbandoni al proprio destino il compagno che si è macchiato di un delitto familiare. Il padre spesso perdona il figlio che ha ucciso la madre. Molto più raro che i figli perdonino il genitore che ha commesso uxoricidio.

La scheda

Ospedale psichiatrico giudiziario di Castiglione delle Stiviere (MN)

Conta quattro reparti: due femminili e due maschili

Impiega un totale di duecento addetti, alcuni dei quali ruotano su turni (infermieri, ausiliari...)

L’assistenza è garantita 24 ore su 24: c’è sempre un medico di guardia

I pazienti ospitati dalla struttura sono circa 190 (110 uomini e 80 donne)

La struttura è diretta dal 2003 dal medico psichiatra Antonino Calogero

Numero di telefono di riferimento dell’ospedale: 0376.949502.

