lunedi 9 dicembre 2002
aro Cancrini,
ho saputo che hai iniziato

C un progetto di formazione
con gli operatori dell’Ospedale Psi-
chiatrico di Montelupo Fiorentino.
Mi sono chiesto, ha un senso quello
che fai?

Abbiamo sostenuto in tanti, per an-
ni, che anche questi ospedali psichia-
trici andavano chiusi. Formare chi
ci lavora dentro non & un modo di
sostenerli, di mantenerli in piedi?
Per quello che ne so, la proposta di
legge di cui si discute oggi alla Came-
ra prevede I'abolizione di queste
strutture. C’¢ un pensiero diverso
dei Democratici di Sinistra e/o del-
I’Ulivo su questo argomento? Ci so-
no dati sul funzionamento di questi
ospedali che permettano di ragiona-
re in modo razionale su questo parti-
colare tipo di problema? Qualcuno
¢’ che se ne & occupato studiando?
Vorrei molto saperlo perché una per-
sona a me cara vive da tempo in
uno di questi ospedali e perché non
riesco pitl a capire che cosa sia vera-
mente successo nella sua vita e in

quella di tutti noi e che cosa sarebbe
meglio per lui oggi.

Lettera firmata

strazione Penitenziaria ha pub-

blicato di recente i risultati di
uno studio condotto da Vittorino
Andreoli negli Ospedali Psichiatri-
ci Giudiziari (O.P.G.) italiani. Svi-
luppato in termini di censimento,
tale studio fornisce dati di estremo
interesse sui 1195 maschi e sulle 87
donne presenti, il 12 marzo del
2001, nelle sei strutture di Aversa,
Barcellona, Castiglione delle Stivie-
re, Montelupo Fiorentino, Napoli
e Reggio Emilia.
Il sesso, prima di tutto, perché la
prevalenza forte degli uomini pro-
pone una somiglianza molto forte
con quella della popolazione carce-
raria e una differenza ugualmente
molto forte con quella della popola-
zione «utenti dei servizi psichiatri-
ci» dove le donne sono regolarmen-
te di piu. Proponendo subito I'idea
per cui non ¢ possibile stabilire un
rapporto lineare fra devianza psi-
chiatrica (considerata come causa)
e reati (considerati come effetto).
L’eta media, in secondo luogo, che
e di 41 anni (il piu giovane ha 19
anni) e molto inferiore, dunque, a
quella delle persone che risultano
ancora oggi internate nelle struttu-
re psichiatriche residenziali. Propo-
nendo l'idea di una popolazione
con una speranza di vita ancora
molto consistente e che meritereb-
be, percio, un investimento tera-
peutico particolarmente forte. Il da-
to successivo, quello relativo al-
I'istruzione, € anch’esso di grande
interesse. La quota delle persone
che non hanno ultimato la scuola
dell’obbligo supera, infatti, il 40%
dei reclusi. | laureati sono 13, quel-
li che hanno un diploma meno di
200. Ben al di sopra del 40% sono,
ugualmente, le persone che non
provengono da una attivita di lavo-
ro o di studio, vicini al 50% quelli
che vengono da un lavoro dipen-
dente non qualificato e solo 34 i
professionisti. 1l che vuol dire, in
pratica, che la classe sociale di pro-
venienza puo essere considerata
Iindicatore di rischio piu rilevante,
nella popolazione generale, in ordi-
ne alla possibilita di entrare un
giorno in un O.P.G. In modo mol-
to simile, anche qui, a quello che
accade per la popolazione carcera-
ria e in modo abbastanza dissimile,
anche qui, per quello che accade
nella popolazione di utenti in cura
presso le strutture psichiatriche.
Schematizzando molto, viene uti-
lizzato I'O.P.G. soprattutto per
guella quota di popolazione carce-
raria che presenta anche dei distur-
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Viviamo in Europa, in uno dei Paesi piu ricchi
del mondo. Ci vergogniamo a volte del livello
dei nostri consumi, dello spreco che ne
facciamo ogni giorno. E il nostro mondo, la
societa in cui viviamo, ¢ percorso tuttavia dalla
sofferenza silenziosa dei vinti, da storie di
emarginazione e violenza che non fanno
notizia, che vengono date per scontate da chi

...continuarono
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Ospedali Psichiatrici Giudiziari, le persone
rinchiuse non sono altrettanti Hannibal ma
spesso poveri diavoli fragili e sbandati

non ha il tempo per fermarsi a guardarle.
Vorremmo dare spazio, in questa pagina, alla

voce di chi rimane fuori dalla grande corsa che
ci coinvolge tutti. parlando dei diritti negati a

chi non ¢ abbastanza forte per difenderli.
Ragionando sul modo in cui, entrando in
risonanza con le ingiustizie che segnano la vita
del pianeta all’inizio del terzo millennio, siano

proprio le storie di chi non vede rispettati i

propri diritti a far partire il bisogno di una
politica intesa come ricerca appassionata e
paziente di un mondo migliore di quello che

abbiamo costruito finora. Potete scrivere
all’indirizzo e-mail csfr@pronet.it o a I’Unita,

via Due Macelli 23/13 00187 Roma, Rubrica
Diritti negati, a cui risponde Luigi Cancrini.

ol1 altri

fino a leggermi matto...

bi psichiatrici, disturbi che erano
evidenti prima della condanna (in
una meta circa dei casi) o che si
sono resi evidenti in carcere (nel-
I'altra meta). Quella che non é faci-
le ipotizzare sulla base di questi da-
ti, invece, € I'idea per cui I'essere
affetto da un disturbo psichiatrico
aumenti in modo significativo la
possibilita di commettere dei reati.
Quella con cui abbiamo a che fare
in O.P.G. insomma non ¢ abitual-
mente la complicazione delinquen-
ziale dei disturbi psichiatrici pit co-
muni ma la complicanza psichiatri-
ca di persone che hanno commes-
5o dei reati. Come ben dimostrato,
peraltro, dai dati relativi alla dia-
gnosi.

I disturbi psichiatrici piu gravi, le
psicosi schizofreniche cui piu ragio-
nevolmente si collega I'idea di una
follia che rende incapaci di intende-
re e di volere rappresentano meno
di un terzo dei casi. Numericamen-
te, sono poco piu di trecento. Cal-
colando un’incidenza di circa uno
a mille sulla popolazione generale
sono 300 su 60.000 i pazienti schi-
zofrenici che hanno commesso rea-
ti e si trovano in O.P.G. Ragionan-
do sulla cronicita abituale del loro
disturbo e sul turnover molto piu
basso che essi hanno nei confronti
della «normale» popolazione carce-
raria, la conclusione cui si dovreb-
be arrivare é quella per cui I'essere
affetti da una malattia mentale gra-
ve come la schizofrenia non au-
menta il rischio di andare incontro
a un comportamento delinquenzia-
le. Con buona pace degli stereotipi
sulla pericolosita del malato menta-
le grave e dell’idea, oggi tanto diffu-
sa in ambienti contrari alla legge
voluta da Basaglia per cui la caren-
za di risposte a livello dei diparti-
menti di salute mentale spingereb-
be verso I'O.P.G. una percentuale
molto alta di pazienti schizofreni-
ci. Mentre quelli sicuramente so-
vrarappresentati sono invece i di-
sturbi dell’area borderline: in for-
ma di disturbo della personalita o
di disturbo dell’'umore (la vecchia
psicosi maniaco-depressiva) che
tanto frequenti sono abitualmente
in tutta la popolazione carceraria.
Un’ultima osservazione sui dati
della ricerca riguarda la tipologia
dei reati. Perché quello che viene
da pensare quando si parla di gente
reclusa in un O.P.G. & il peggio del
peggio, una sequenza di criminali
irraggiungibili del tipo di quelli
che piacciono tanto a chi produce
ed a chi guarda i thrillers di cui
Hannibal the Cannibal di Anthony

Hopkins rappresenta il personag-
gio (o la caricatura) finora piu riu-
scita. E perché quello con cui ci si
incontra, invece, & un insieme ma-
linconico di poveri diavoli, di per-
sone fragili, shandate e pit 0 meno
gravemente deprivate dal punto di
vista economico e culturale.

Pochi dei quali (non piu del 10%)
hanno commesso reati davvero gra-
vi. Gran parte dei quali scontano
in O.P.G., sostanzialmente, la po-
verta delle risorse esterne alla strut-
tura ed una speciale, paurosa diffi-
colta di adattamento: alla vita nor-
male e a quella del carcere.

Sin qui i dati della ricerca di cui
puoi chiedere copia, credo, al Mini-

LUIGI CANCRINI

stero di Grazia e Giustizia. Che
molto mi e stata utile in questo
tentativo di incontrare, in qualita
di formatore, la gente che lavora
nel piu popolato degli O.P.G. italia-
ni e, attraverso i loro racconti, gli
utenti di cui i ci si occupa. Traen-
done impressioni forti di cui é giu-
sto, credo, dare testimonianza.

Parlando della discrepanza forte
che c’é, prima di tutto fra slancio,
passione, professionalita degli ope-
ratori e poverta drammatica delle
risorse su cui essi possono contare.
I numero degli psicologi, degli assi-
stenti sociali, degli educatori e de-
gli infermieri dovrebbe essere mol-
tiplicato almeno per 10 se si voles-

se trasformare una struttura depu-
tata soprattutto alla custodia in
una struttura centrata su finalita di
ordine terapeutico. Quello che oc-
corre per muoversi in questa dire-
zione, tuttavia, & un convincimen-
to forte sul fatto per cui quelli che
arrivano in O.P.G. non sono esseri
inferiori da custodire in attesa di
quella che Fabrizio De André canta-
va come «la morte pietosa» che li
avrebbe strappati ad una follia ir-
raggiungibile e incurabile, ma esse-
ri umani, piu sfortunati degli altri,
che hanno il diritto di essere aiutati
da parte di una societa che, in pas-
sato, é stata molto ingiusta con lo-
ro. C’¢ una rivoluzione culturale

la foto del giorno
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New York, un uomo depone fiori in memoria di John Lennon nel 22° anniversario della morte
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da fare negli O.P.G., a mio awviso,
basata sulla constatazione della pos-
sibilita di curare il male delle perso-
ne che arrivano li dentro. Conside-
randoli esseri umani nella pienezza
dei loro diritti: all’istruzione, alla
salute ed al lavoro.

Parlando, in secondo luogo, della
sensazione di lavorare, mentre gli
operatori espongono le storie di
questi pazienti, su storie normali,
su storie del tutto analoghe a quel-
le con cui ci si incontra ogni gior-
no nelle comunita terapeutiche per
tossicodipendenti, nel carcere o
nelle strutture che si occupano in
vario modo di pazienti psichiatrici
pit 0 meno gravi. Il reato che han-
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no commesso, il reato per cui stan-
no in O.P.G. si inserisce natural-
mente nella storia della loro vita, &
una manifestazione fra le altre di
un disagio che lo precede e lo se-
gue ma non si sarebbe mai determi-
nato se qualcuno si fosse occupato
di loro terapeuticamente (questo
viene continuamente da pensare) e
non si ripetera se un lavoro tera-
peutico verra davvero portato avan-
ti. Poiché il reato esiste, tuttavia, ed
ha conseguenze su terzi, quello che
a me sembra onesto notare é che
dal reato e dalla ricostruzione degli
eventi e della situazione che lo han-
no reso possibile bisogna comun-
que partire per aiutare una perso-
na che sta male a ragionare su di
sé, a riprendere possesso della pro-
pria storia e della propria persona.
Anche la pena pu0 essere impor-
tante in molti di questi casi, anche
la reclusione perché un meccani-
smo difensivo forte €, in molti di
questi casi, la tendenza a negare la
gravita di quello che € accaduto, a
minimizzarlo ed a giustificarsi e
perché far finta che nulla sia succes-
s0, perdonare solo perché la perso-
na ¢ disturbata sarebbe alla fine un
modo di darle una patente di irre-
sponsabilita, di allontanarla da se
stessa e dalla sua storia.

E soprattutto per questo motivo
che io mi sento di condividere in
pieno le conclusioni di Vittorino
Andreoli sulla possibilita di soste-
nere che I'O.P.G. non va abolito.
Quella di cui c’e bisogno, infatti, &
unariforma forte della sua modali-
ta di funzionamento, un rinforzo
deciso della sua capacita di porsi
come struttura di terapia. Il che
puo avvenire, ragionevolmente, at-
traverso una serie di provvedimen-
ti non legislativi e relativamente
semplici sintetizzati in questo mo-
do dall’Autore della ricerca:

1. Gli O.P.G. rimangono attivi co-
me riferimenti previsti dalla proce-
dura giudiziaria.

2. Gli attuali sei Istituti vengono
chiusi e si creano strutture enorme-
mente pit piccole a distribuzione
regionale. In termini teorici gli at-
tuali 1282 degenti vengono divisi
in venti strutture di cinquanta sog-
getti ciascuna. La regionalizzazio-
ne ha enormi vantaggi proprio nel-
I'ambito psichiatrico poiché per-
mette una maggiore relazione con
le persone (familiari, istituzioni co-
munitarie, volontariato), utili, an-
zi, indispensabili, a non isolare il
soggetto. Isolamento favorito gia
dalla semplice distanza. Del resto é
un vero assurdo che si regionalizzi-
no gli Istituti penitenziari ordinari,
si regionalizzino sanita e psichia-
tria e rimanga una distribuzione
nazionale e casuale per gli O.P.G.
3. Ciascun Ospedale giudiziario re-
gionale («Ospedale di psichiatria
forense») viene organizzato con il
criterio dei primariati, con un re-
sponsabile dei medici e uno degli
agenti di polizia penitenziaria pre-
parati a svolgere, da soli oppure
con personale infermieristico spe-
cializzato (psichiatrico), i compiti
assistenziali. Si dovra prevedere un
organico secondo le nuove esigen-
ze.

4. Queste strutture devono diventa-
re psichiatriche e mettere il punto
di partenza operativa nella diagno-
si e dunque nel collegare la perico-
losita sempre all’interno della pato-
logia, poiché deve dominare il dog-
ma che la pericolosita psichiatrica
si risolve solo curando il disturbo
psichiatrico di base che la determi-
na o la include come sintomo.
Non sono luoghi della pericolosita,
ma di una psichiatria di forme che
hanno la pericolosita come parte
strutturale.

5. Queste strutture favoriranno lo
scambio di interessi e di collabora-
zione con la psichiatria del Sistema
sanitario nazionale, sia sul piano
del trattamento, sia su quello dello
studio criminologico dei casi.
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