
to ad assumersi la responsabilità 
della propria progettualità futura. 
Una statistica ci dice che il 30% 
dei figli dei detenuti finisce a 
sua volta in carcere: emulazio-
ne, ribellione, disagio, emargi-
nazio-ne o cos'altro ancora? 
Alla luce della vostra esperien-
za, cosa proponete per ridimen-
sionare il fenomeno? 
Ecco, è difficile rispondere a que-
sta domanda perché rappresenta 
per noi anche un'ipotesi di lavoro. 
Certamente il figlio di un genitore 
detenuto ha più probabilità di se-
guire la stessa strada perché ri-
spetto allo stesso coetaneo a ri-
schio ha opportunità in meno, ma 
soprattutto diverse difficoltà in più 
da affrontare, fosse solo il supera-
mento dell'emarginazione sociale 
legata alla carcerazione del pro-
prio genitore. La nostra è indub-
biamen-te una meta ambiziosa, 
ma pensia-mo che attraverso l'in-
tervento che proponiamo ci sia 
come finalità ultima proprio quel-

la di un lavoro di prevenzione 
sociale. 
Anche per il futuro, quindi, il 
lavoro che fate non è finalizza-
to solo all'adesso, ad un'ora 
passa-ta più dignitosamente o 
con maggior spensieratezza, 
ma cer-cate di porre anche le 
basi per un futuro migliore in 
seno alla famiglia. 
Questa sarebbe la nostra spe-
ranza più grande, insomma. 
Quindi, voglio dire sostegno, un 
sostegno fuori e dentro può 
forse interrompere il destino di 
carcere che le stati-stiche ci 
offrono come spesso l'uni-co 
possibile... 
 
Un argomento che forse esce 
un po' dal tema principale delle 
relazioni genitori detenuti  figli, 
ma sempre di minori si tratta: 
come giudica il progetto di ri-
forma della giustizia minorile, 
che prevede l'inasprimento 
delle pene e il trasferimento 

nelle carceri per adulti già dal 
diciottesi-mo anno di età, anzi-
ché i ventu-no attuali? 
Noi siamo assolutamente contra-
ri, spaventati, e speriamo di 
poter unirci ad altre forze, che si 
possa fare qualcosa perché 
questo non avvenga. Il carcere 
è una condi-zione estrema che 
può solo peg-giorare la situa-
zione di questo giovane adulto. 
 
Infatti ci sono anche carceri per 
adulti, come del resto questo di 
Padova, che dispongono di u-
n'apposita sezione, chiamata 
proprio giovani adulti, per ragaz
-zi fino a 25 anni di età. È un 
po' la conferma di quanto lei 
sostie-ne, e penso che l'ammi-
nistrazio-ne penitenziaria abbia 
operato questa scelta a ragion 
veduta, forte delle esperienze, 
appunto. Si, il motivo è reale, 
concreto, davanti agli occhi di 
t u t t i .  

“PIÙ CURA E 
MENO CUSTODIA” 
 

Ne abbiamo parlato con 
Massimiliano De Somma, 
psicologo, volontario nell’Ospedale 
Psichiatrico Giudiziario di Aversa 

La famiglia, 
gli affetti, 

la sessualità 
negli Ospedali 

Psichiatrici 
Giudiziari 

A cura di Francesco Morelli 

U na delle maggiori difficoltà, 
per il reinserimento delle 

persone internate, è costituita 
dal rifiuto dei familiari a riacco-
glierle, in caso di dimissione 
dall'istituto. Ma esistono delle 
iniziative che coinvolgano le 
famiglie in un percorso di 
"nuova conoscenza", di riavvici-
namento al loro congiunto inter-
nato? Esistono altre soluzioni, a 
parte il ritorno in famiglia, che 
possono permettere agli interna-
ti di lasciare l ' istituto e di es-
sere accolte in un ambiente 
"protetto"? 
Sarebbe davvero auspicabile poter 
operare in una direzione terapeuti-
co-trattamentale di stampo sistemi-
co-relazionale che coinvolgesse in 

primo piano le famiglie, il paese 
di appartenenza e, in senso allar-
gato, la società tutta. L'attuale re-
golamento penitenziario non per-
mette una interazione familiare che 
vada oltre i classici colloqui, da 
attuare secondo le classiche mo-
dalità dettate, in primis, dal biso-
gno della sicurezza. Con la dici-
tura di "terapeutiche" sono per-
messe, rispetto alle normali case 
di reclusione, solamente alcune 
telefonate in più, ma riguardo a 
progetti terapeutici di risocializ-
zazione e di reinserimento in fami-
glia molto si dovrebbe attuare. 
Ecco perché sarebbe auspicabi-
le una trasformazione ad hoc del 
regolamento penitenziario applica-
to agli O.P.G. La sanitarizzazione 

di questi luoghi dovrebbe necessa-
riamente passare attraverso uno 
slogan proponente "Più cura e 
meno custodia". Diverso è il caso 
di quelle famiglie che non voglio-
no più accettare il proprio congiun-
to ricoverato, una volta dimesso 
dall'istituto. A volte pro-prio perché 
il reato è stato com-messo in fami-
glia (ma anche qui le ricerche nel 
campo della vittimologia, ed in 
particolare sulla relazione e me-
diazione vittima-carnefice, po-
trebbero aiutare), altre volte per-
ché, per la famiglia, il congiunto 
recluso è fonte di guadagno e so-
stentamento, lì dove la sua infermi-
tà mentale totale produca una 
pensione di invalidità al 100% 
con accompagnamento, percepi-
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ta dai familiari, gli stessi che, 
magari proprio per questo moti-
vo, avevano pensato di denuncia-
re il congiunto (forse realmente 
"matterello", ma in fondo pacifi-
co) per molestie ed aggressioni in 
famiglia. 
 
Da quel che si comprende leg-
gendo "La storia di Nabuc", il 
giornale degli internati di Aver-
sa, molti di loro hanno commes-
so dei reati a sfondo sessuale e 
tutto ciò che riguarda la sessua-
lità ritorna in maniera un po' 
ossessiva nei racconti di queste 
persone. Per loro ci sono dei 
trattamenti terapeutici specifici 
(sul tipo del Progetto WOLF per 
i pedofili)?  
La risposta è NO! I soggetti che 
commettono reati a sfondo ses-
suale (pedofilia, stupro, atti o-
sceni in luogo pubblico ecc), ven-
gono internati in O.P.G. solo se 
riconosciuti incapaci di intendere e 
di volere al momento della commis
-sione del reato stesso, quindi, evi-
dentemente affetti da disturbi men-
tali più o meno gravi. I trattamenti, 
soprattutto di tipo psicofarmacolo-
gico, vengono quindi realizzati, 
come per gli altri internati, in fun-
zione della cura della patologia 
sottostante e non del reato com-
messo. 
Per quanto riguarda, invece, tratta-
menti di tipo psicoterapeutico, ria-
bilitativi e risocializzanti, sicura-
mente di tipo più strettamente 
specialistico, devo riconoscere la 

impossibilità, allo stato attuale, 
della loro programmazione e rea-
lizzazione. Ribadisco che il man-
dato sociale dell'O.P.G. è quello 
della sicurezza sociale. Tutto 
quello che viene fatto in più per 
quanto riguarda la cura e la guari-
gione degli ospiti coatti non è ri-
chiesto, ed è possibile solo grazie 
all'apporto di singoli operatori vo-
lontari e all'impegno di una direzio-
ne sanitaria, prima che ammini-
strativa o custodialistica, che vede, 
fortunatamente, un direttore medi-
co psichiatra anziché burocrate. 
 
"La storia di Nabuc" parla espli-
citamente delle pratiche omo-
sessuali che avvengono tra gli 
internati. Nelle carceri c'è molto 
più imbarazzo ad ammettere che 
esistano e, probabilmente, sono 
meno frequenti, tuttavia il feno-
meno esiste e su di esso sareb-
be necessario soffermarsi, 
quando trattiamo temi come la 
tutela della salute o la negazione 
degli affetti. Operando in un 
O.P.G., lei può confrontarsi con 
situazioni di disagio estre-me 
(anche rispetto al carcere), sul 
piano della mancanza delle rela-
zioni affettive e sessuali: che 
conseguenze provocano, a livel-
lo psichico e anche fisico?  
L'incidenza dell'affettività è fonda-
mentale soprattutto nei processi 
di sviluppo e di crescita dell'indivi-
duo, fin dalla prima infanzia. 
Fin da questo periodo, la relazione 
affettiva madre-bambino risulta 

fondamentale per un sano accre-
scimento maturativo. Lì dove è 
carente o addirittura inesistente, Io 
sviluppo dell'emotività, della psico-
motricità e del linguaggio e quindi 
del comportamento sociale e dell'i-
dentità, nonché della salute men-
tale dell'individuo, sono com-
promessi. 
Ne portano evidenti esempi le ri-
cerche di noti studiosi nel campo 
della psicologia animale e com-
parata, nonché umana e sociale. 
Il rapporto di Spitz sulla sindrome 
presentata da bambini ricoverati 
in brefotrofio, in una condizione di 
vita carente di relazioni affettive, 
sostiene che, a lungo andare, lo 
sviluppo psicoaffettivo, motorio e 
comunicativo-sociale può essere 
seriamente compromesso se non 
vengono rapidamente stabilite o 
ripristinate profonde relazioni affet-
tive fra il bambino e la madre (o 
altra figura significativa). Questo 
rapporto è solo uno dei tanti che 
tendono a dimostrare quanto, nel-
lo sviluppo della personalità, il 
passaggio dalla struttura organi-
ca anatomo-funzionale alla strut-
tura psichica (cioè l'edificazione 
della persona) è determinato dal-
l'organizzatore affettivo, ma so-
prattutto come nelle situazione di 
crescita in cui manchi o sia pre-
caria una significativa relazione 
affettiva, vi sia uno sviluppo della 
personalità abnorme, patologico 
soprattutto in direzione antisociale. 
In questa ottica, dunque, secon-
do la quale la privazione, soprat-
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tutto per ciò che riguarda il cam-
po delle relazioni affettive e ses-
suali (e in questo secondo caso 
basterebbe citare Freud per riem-
pire pagine intere sugli effetti psi-
cofisiologici conseguenti), porta 
verso il disagio e la malattia men-
tale, qualsiasi progetto t e r a p e u -
t i c o  prima, e riabilitativo poi, non 
può e non deve assolutamente 
non prendere in considerazione la 
necessità di lavorare sulle relazio-
ni affettive. 
Lì dove, poi, in particolare negli 
O.P.G., una terribile malattia men-
tale, quale la schizofrenia, depau-
pera principalmente l'affettività 
del soggetto colpito, che manifesta 
fra i sintomi principali proprio una 
anaffettività paralizzante e para-
dossale, in particolare nell'incon-
gruenza tra situazione reale e 
manifestazione affettiva stessa, 
non si può prescindere dall'idea di 
incominciare a lavorare proprio 
da qui per innescare un efficace 
processo terapeutico di guarigione. 
E ancora, non si può negare l'af-
fettività, lì dove si parla di 
"psicosi affettive" (quali la de-
pressione, la mania e l'alternanza 
di queste due forme nella cicloti-
mia) per indicare gravi disturbi 
dell'umore, cui conseguono distur-
bi secondari del pensiero e del 
comportamento in consonanza 
dell'affetto. 
Alcuni fra i principali ricercatori, 
soprattutto nel campo della psi-
cologia sistemico-relazionale, 
hanno da tempo ipotizzato nelle 
alterazioni comunicative e relazio-
nali affettive la causa stessa della 
patologia schizofrenica. (...) 
Ciò non caratterizza esclusivamen-
te la popolazione internata, bensì 

anche quella detenuta, lì dove, ad 
esempio, sindromi quali quella di 
"prisonizzazione" (termine coniato 
da Clemmer nel 1940) sono talora 
presenti con forme di modificazio-
ne della personalità e con sintomi 
di impoverimento intellettivo, emo-
tivo, sensoriale e dell'identità, fra le 
cui cause sicuramente sono da 
annoverare una deprivazione psi-
chica e fisiologica, ed anche affet-
tiva e sessuale. 
 
La giornata di studi "Carcere: 
salviamo gli affetti" ha avuto Io 
scopo di rilanciare il dibattito 
sul diritto all'affettività per le 
persone detenute (e internate). 
Quali altre iniziative si potrebbe-
ro proporre? Secondo lei, chi è 
più necessario "convincere" 
perché questo diritto sia ricono-
sciuto: gli operatori penitenziari, 
i politici, i magistrati, i giornali-
sti? 
La conoscenza e la comunicazio-
ne. Credo che la conoscenza e la 
comunicazione possano fare mol-
to, in tutti i campi. Bisognerebbe 
divulgare e far conoscere all'ester-
no quanto più possibile della realtà 
del mondo circoscritto delle istitu-
zioni totali. La "convinzione", con 
tutte le accezioni da attribuire a 
questa parola, passa necessaria-
mente attraverso questi processi. 
Un buon inizio potrebbe essere la 
divulgazione del film "Fine amo-
re: mai" proiettato durante la 
giornata di studi. L'ho trovato ge-
niale e di forte impatto emotivo, ed 
una comunicazione che passa 
attraverso l'emozione è sicuramen-
te una comunicazione efficace e di 
facile comprensione, oltre che tra-
sformativa. E’ encomiabile lo sfor-

zo che stanno facendo, inoltre, i 
molteplici giornali penitenziari, 
ma la loro divulgazione è limitata, 
spesso, agli addetti ai lavori. 
La società teme di conoscere una 
realtà di cui ha paura perché vi ha 
gettato la parte oscura di se stes-
sa. Le istituzioni totali (e con que-
sto termine intendo indicare car-
ceri, O.P.G., manicomi, ecc.), 
secondo un processo psicologico 
di tipo scissivo-proiettivo, sono 
contenitori di aggressività e follia 
terrificante, seno cattivo gonfio 
del male della società. Un pro-
cesso di rimozione e repressione 
porta al disinteresse ed alla disin-
formazione per la loro realtà. Fin-
ché il male starà tutto rinchiuso 
lì, il resto della società sarà buo-
no e salvo. L'apertura delle istitu-
zioni totali all'esterno, in una per-
meabilità direzionale fuori-dentro, 
mi sembra un'altra ottima occa-
sione di conoscenza e di trasfor-
mazione, nonostante le grosse 
difficoltà per attuarla, soprattutto 
a causa di quella solita parola 
d'ordine che inneggia prima di 
tutto alla sicurezza. 
 
Che cosa significa parlare di 
"affettività" rispetto agli in-
ternati negli OPG? Che tipo 
di relazioni familiari riescono 
a mantenere oggi e che cosa 
si potrebbe auspicare per 
migliorare le loro condizioni 
da questo punto di vista? 
Le relazioni affettive degli inter-
nati in O.P.G., proprio a causa 
della loro malattia debilitante 
principalmente la sfera affetti-
va, vanno stimolate. Mi ripeto 
quando sottolineo che la cura e 
la guarigione devono, in un'otti-
ca che non può non essere 
sistemica, passare attraverso le 
relazioni affettive, soprattutto 
primarie quali quelle della fami-
glia. Attualmente le relazioni 
familiari di alcuni sono limitate a 
semplici colloqui, spesso deli-
ranti e deludenti a causa delle 
condizioni psichiche dell'interna-
to. Per altri sono totalmente 
inesistenti, essendo stati ab-
bandonati da tutti, o a causa 
della lontananza dal proprio 
luogo di residenza. Non dimen-
tichiamo che, al contrario degli 
istituti di pena, gli O.P.G. in 
Italia sono solo 6 e mal distri-
buiti. Soprattutto i pazienti sardi 
sono maggiormente penalizzati, 
dovendo affrontare viaggi inso-
stenibili per far visita ad un pro-
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prio congiunto internato a Na-
poli, ad Aversa o peggio ancora 
a Reggio Emilia o a Castiglione, 
e per di più solo per poche ore. 
Anche per questo bisognerebbe 
pensare ad una regionalizza-
zione di questo tipo di istituti, 
così da permettere una migliore 
distribuzione sul territorio. La 
realizzazione di un O.P.G. per 
regione porterebbe ad una mi-
gliore distribuzione sul territorio 
del totale complessivo di folli-
rei, con un vantaggio anche dal 
punto di vista sanitario e di pre-
sa in carico delle rispettive ASL 
di appartenenza. Inoltre, il bas-
so numero di internati per 
O.P.G. che si verrebbe a crea-
re, permetterebbe un maggiore 
sviluppo delle potenzialità tera-
peutico-trattamentali. Infine, le 
relazioni affettive, fondamentali 
nel progetto terapeutico, ver-
rebbero favorite e potenziate e 
tutto ciò permetterebbe agli 
O.P.G. di diventare veramente 
alti centri di specializzazione 
psichiatrica, da utilizzare anche 
come luoghi di studio e di ricer-
ca, così come da tempo, con 
innumerevoli sforzi, cerca di 
fare l'Ospedale Psichiatrico 
Giudiziario di Aversa. 
 
Lei parla di "decentrare" gli 
O.P.G. nelle regioni. C'è chi, 
però, chiede invece la loro 
chiusura. Che ne pensa di 
questa ipotesi? 
Non sono d'accordo con la pro-
posta di chiusura degli O.P.G. 
Se l'alternativa, poi, è quella di 
sbattere tutti in carcere, elimi-
nando  i l  p r inc ip io  de l la 
"incapacità di intendere e di 
volere", allora lo sono ancora 
meno. Bisogna imparare a di-
stinguere la malattia mentale 
dai malati di mente, e i malati 
vanno curati (e forse anche i 
delinquenti comuni). Il loro ge-
sto criminoso è conseguenza di 
un disequilibrio mentale grave, 
che va, per quanto possibile, 
riequilibrato. 

lo trascorro 4 giorni su 7 in una 
realtà di cui, mi rendo conto, 
fuori non si ha neanche una 
vaga idea, dove la realtà supe-
ra la più fervida fantasia, e cre-
detemi, è difficilissimo anche 
solo pensare ad un progetto 
per i malati cronici e gravi. Co-
me si pensa di riuscire a gestirli 
se non in un luogo specia-

lizzato di cura e di ricerca? E' 
difficile avvicinarli, comunicare 
con loro, è difficile, a volte, ad-
dirittura dare loro cure adegua-
te ed efficaci. Alcuni sono im-
muni agli psicofarmaci, assue-
fatti a tal punto che nulla più 
riesce a calmarli o ad attenuare 
i loro sintomi più bizzarri. Allora 
bisogna programmare periodi di 
"washout", durante i quali non 
viene somministrato alcun far-
maco. Chiedete agli agenti di 
Polizia penitenziaria, che tra 
l'altro avrebbero bisogno di una 
formazione mirata per operare 
in questi luoghi (ma questa è 
un'altra storia), come fanno a 
far ingerire una pillola ad un 
cronico "indemoniato" e con il 
vizio di "cavar occhi" e in quanti 
devono intervenire per evitare 
che, in stato di agitazione, fac-
cia danni irreversibili a cose, a 
persone e a se stesso. 
L'unica proposta di legge che 
ho trovato abbastanza valida è 
stata quella del Senatore Milio, 
che fra l'altro ipotizza l'applica-
zione di una misura di sicurezza 
minima programmata in base al 
tempo previsto per la guarigione 
del "folle-reo" e non sulla base 
d e l  r e a t o  c o m m e s s o 
(attualmente si applica un mini-
mo di Misura di Sicurezza di 2, 
5 o 10 anni, sulla base della 
gravità del reato e non sulla 
valutazione del disturbo menta-
le o sulla previsione di durata 
della pericolosità sociale del 
soggetto o ancora sulla previ-
sione dei tempi necessari alla 
sua cura e alla guarigione). Ma 
di questo potremmo tornare a 
parlare prossimamente. Il di-
scorso della sanitarizzazione e 
della regionalizzazione degli 
O.P.G. viene, purtroppo, rece-
pito come una trasformazione 
degli O.P.G. in quelli che sono 
stati i vecchi manicomi, con la 
paura di tornare a fare un pas-
so indietro. Non credo si inten-
da questo quando si parla di 
"sanitarizzazione". Anche i vec-
chi manicomi avrebbero avuto 
bisogno di una grossa e radica-
le trasformazione sanitaria: 
tutto sono stati, fuorché luoghi 
di cura e guarigione. Mi ripeto 
quando affermo che I'O.P.G. 
deve trasformarsi per affrontare 
con grossa specializzazione i 
casi limite della malattia menta-
le. La maggior parte dei casi 

attuali, quelli dei reati bagatella-
ri e delle disfunzioni mentali 
acute e temporanee o comun-
que leggere, potrebbero benis-
simo essere gestiti sul territorio 
o domiciliarmente, ma la doppia 
etichetta che costoro portano 
appiccicata sulla fronte, quella 
di matti e di criminali, ne farà 
per sempre degli emarginati, 
matti, cattivi e pericolosi. 

Ristret t i                  9                  Or izzont i  

Anno 4 Numero 4 Luglio 2002 


