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Madri autrici di figlicidio con disturbo

psichiatrico: trattamento psicoterapico in REMS
di Giacco S.* Cicolini A.*

ABSTRACT

I l figlicidio materno, per le implicazioni sociali,

omicidio intrafamiliare. La comprensione del fenomeno

clinico-psicologiche e forensi che comporta,

rappresenta una delle forme pitt complesse di

richiede un’analisi integrata di fattori psicopatologici e
socio-ambientali. Quando questo reato ¢ associato alla
malattia mentale della madre, possono emergere nella
storia dell’interessata precedenti eperienze traumatiche
e condizioni di isolamento sociale. Dal punto di vista
giuridico, I’ imputabilita delle madri autrici di figlicidio
puo risultare esclusa o ridotta ai sensi degli articoli 88 ¢
89 del Codice Penale, con conseguente applicazione di
Misura di Sicurezza in contesti residenziali come le REMS
(Residenze per I’Esecuzione delle Misure di Sicurezza).
Le REMS di Castiglione delle Stiviere (MN) possiedono
una consolidata esperienza nel trattamento psicoterapico
di questa tipologia di pazienti, sviluppata gia prima della
riforma che ha sancito il superamento degli Ospedali
Psichiatrici Giudiziari (legge 81/2014), quando la strut-
tura rappresentava | 'unica realta italiana ad accogliere le
donne autrici di reato ritenute incapaci di intendere e di
volere. Tale esperienza si ¢ ulteriormente rafforzata con
Iistituzione delle attuali REMS e con la presenza stabile
della figura dello psicoterapeuta all’interno dell’équipe
multiprofessionale. Il trattamento prevede diversi passaggi
che si integrano traloro in modo dinamico e riguardano:
la costruzione della relazione terapeutica, la valutazione
dello stato psichico, la definizione degli obiettivi di cura,
[’elaborazione del fatto-reato, il lavoro con la rete ester-
na e 'accompagnamento alla dimissione. L'esperienza

maturata a Castiglione delle Stiviere evidenzia come

questo modello favorisca la riduzione della pericolosita
sociale, il rafforzamento della consapevolezza di malattia,
la progressiva elaborazione del reato e la promozione di

percorsi di reinserimento sociale.

INTRODUZIONE

Il figlicidio materno, ossia l'uccisione di un figlio biologico
o adottivo da parte della madre, rappresenta dal punto
di vista clinico, psicologico e forense una delle forme piu
complesse di omicidio intrafamiliare. La comprensione
di tale fenomeno richiede un’analisi approfondita delle
condizioni psichiche, relazionali e sociali che caratteriz-
zano la donna al momento del fatto-reato (Biancofiore
& Grattagliano, 2020). La letteratura internazionale
sull’argomento evidenzia una percentuale rilevante di
madri autrici di figlicidio con condizioni psicopatologi-
che tali da compromettere la capacita di comprendere e
controllare le proprie azioni al momento dell’omicidio
(Mastronardi & De Vita, 2012). E importante §pecificare
il come la sola presenza di una patologia mentale non
esaurisca la $piegazione del fenomeno, di fatto tali studi
restituiscono un’interazione di fattori psicopatologici,
relazionali e socio-ambientali e in molti casi descrivo-
no una condizione di fragilita psicologica della madre
preesistente e una rete di sostegno familiare e sociale
spesso insufficiente o assente. (Friedman SH etal., 2012;
Kendall-Tackett, 2023; Giacco et al., 2023). In un nostro
precedente studio, condotto su 55 casi di madri figlicide,
abbiamo riscontrato la presenza di sintomi psicotici al
momento dell’evento, tentativi di suicidio e trattamenti
psichiatrici pregressi. Inoltre, una quota significativa di

pazienti riportava esperienze di violenza domestica o
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abusi subiti in eta evolutiva-adolescenziale. In ambito
criminologico, i motivi sottesi al figlicidio si articolano
lungo un continuum che va dall’agito psicotico a quello
reattivo. Le principali tipologie del reato vanno dal figli-
cidio altruistico, volto a ri§parmiare al figlio sofferenze
reali o immaginarie, al figlicidio per vendetta, connesso
a dinamiche di coppia distruttive (Resnick, 1969; Fri-
edman SH et al., 2012; Mastronardi & De Vita, 2012).
Nei casi in cui ¢ comprovato che ’azione derivi da un
disturbo psichiatrico che abbia compromesso il legame
con la realtd esterna, la responsabilita penale della ma-
dre ¢ generalmente esclusa. Il trattamento e la gestione
forense che ne conseguono si configurano come sfide
multiprofessionali. E necessario un approccio integrato,
di percorsi psicoterapici, farmacologici e riabilitativi,
finalizzato alla riduzione della pericolosita sociale, attra-
verso la ricostruzione dell’equilibrio psichico, identitario
¢ relazionale della donna (Haapasalo & Petiji, 2021;
Giacco et al., 2023).

Nel presente lavoro esponiamo i principali passaggi del
percorso psicoterapico rivolto alle madri autrici di figlici-
dio, sottoposte a Misura di Sicurezza detentiva in REMS.
Il modello a cui facciamo riferimento ¢ quello sviluppato
a Castiglione delle Stiviere (MN), struttura che possiede
una consolidata esperienza nel trattamento di questa
tipologia di pazienti, sviluppata gia prima della riforma
che ha sancito il superamento degli Ospedali Psichiatrici
Giudiziari (legge 81/2014), quando rappresentava l'unica
realtd italiana ad accogliere le donne autrici di reato ritenute
incapaci diintendere e divolere. Tale esperienza nel tratta-
mento si ¢ ulteriormente rafforzata con I’istituzione delle
attuali REMS e con la presenza stabile della figura dello
psicoterapeuta all’interno dell’équipe multiprofessionale.
I modello di Castiglione puo avvalersi di un approccio
multidisciplinare e integrato che combina stabilizzazione
psichiatrica e psicoterapia con interventi psicoeducativi,
assistenziali e sociali. L'attuale struttura accoglic pazienti
provenienti dalla Regione Lombardia e, in deroga al prin-

cipio di territorialitd, anche da altre regioni.
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IN(L[JADRAMENTO GIURIDICO
DELL’IMPUTABILITA

Ai sensi dell’Articolo 85 del Codice Penale Italiano, la
capacita di intendere e di volere costituisce il presuppo-
sto dell’imputabilitd penale, della possibilita di rendere
un soggetto punibile per un fatto qualificato come reato
(Basilio, 2002). Lordinamento italiano disciplina in modo
specifico le ipotesi in cui questa capacita ¢ esclusa o ridotta
attraverso gli Articoli 88 ¢ 89 del Codice Penale («vizio
totale di mente e vizio parziale di mente»). Secondo
Dart. 88 c.p., “non ¢ imputabile chi, nel momento in cui
ha commesso il fatto, era, per infermita, in tale stato di
mente da escludere la capacita d’intendere o divolere™. Nel
caso dell’art. 89 c.p., la norma prevede che “chi, ... era, per
infermita, in tale stato di mente da scemare grandemente,
senza escluderla, la capacitd d’intendere o divolere, ri$ponde
del reato commesso; ma la pena ¢ diminuita”.

Nel dettaglio, 'accertamento peritale disposto dalla
Magistratura deve far riferimento al momento del figli-
cidio, valutando se al tempo dell’evento la madre fosse in
uno stato tale da escludere o ridurre significativamente
la sua capacita di intendere o volere. La condizione di
incapacita non puo essere dedotta in astratto dalla sola
presenza di una diagnosi psichiatrica, ma deve essere
oggetto di una valutazione pecifica e contestualizzata al
fatto concreto. Se il procedimento esclude I’ imputabilita
ma rileva una pericolosita sociale, alla madre viene appli-
cata una Misura di Sicurezza. Quando tale condizione
giuridica non puo essere gestita in contesti di cura non
detentivi, si ricorre per extrema ratio al collocamento
della madre nelle Residenze per I’Esecuzione delle Mi-

sure di Sicurezza.

IL TRATTAMENTO PSICOTERAPICO DELLA
MADRE AUTRICE DI FIGLICIDIO IN REMS

Sul tema del trattamento psicoterapico della paziente
autrice di figlicidio, con incapacita di intendere e di
volere al momento del fatto-reato e ritenuta pericolosa

socialmente dalla Magistratura competente, nel 2021



abbiamo condotto uno studio qualitativo che ha favorito
I’individuazione dei principali passaggi che contraddi-
stinguono il trattamento di questa categoria di pazienti.
Nel presente elaborato riprenderemo tali passaggi, che
integreremo con ulteriori informazioni ricavate da no-
stri ulteriori approfondimenti sul tema, incentrati sulle
caratteristiche di queste pazienti e agli esiti clinici del
loro trattamento in REMS (Giacco et al. 2023; 2025).
Labase del percorso psicoterapico in REMS ¢ data dalla
presa in carico multidisciplinare, orientata non solo alla
$tabilizzazione clinica, ma anche alla ricostruzione di
una soggettivita integrata, capace di attribuire senso alla
malattia e al reato commesso (Spadaro, 2018). Il nogtro
trattamento integrato si fonda su un modello bio-psico-
sociale, in cui gli interventi psicoterapici, farmacologici,
riabilitativi e psicoeducativi concorrono alla ricostruzione
del S¢ ¢ alla riduzione della pericolosita sociale (Boaron
et al., 2019; Mandarelli et al., 2019; Giacco et al., 2025).

All’interno di tale cornice, 'offerta psicoterapica si
dis‘tingue per un setting strutturato su incontri settima-
nali, con possibilita di colloqui aggiuntivi nei momenti
di maggiore vulnerabilita per la paziente, dove lo stesso
psicologo puo assumere I’iniziativa di contattare I’inte-
ressata. Trale circostanze che richiedono tali adattamenti
rientrano le ricorrenze legate agli omicidi e ai compleanni
dei figli, le difficolta di inserimento nella §truttura, eventi
emotivamente rilevanti come incontri con i familiari,
visite al cimitero, prospettive di dimissione, e 'emergere
di ideazione suicidaria.

I1 contesto residenziale forense rappresenta un am-
biente complesso in cui coesistono fattori che possono sia
favorire che ostacolare il percorso terapeutico. Il tempo,
in particolare, assume una duplice valenza: da un lato
consente lo sviluppo di un percorso di cura continuativo e
profondo; dall’altro, la prolungata separazione dal mondo
esterno limita le occasioni di confronto con altri contesti
relazionali, riducendo le possibilita per la paziente di
poter $perimentare le acquisizioni raggiunte nei colloqui.

Le attivita riabilitative e i permessi di uscita svolgono una
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funzione compensativa, offrendo alla paziente la possibilita
disperimentare gradualmente situazioni relazionali esterne.

Durante la degenza spesso tale tipologia di pazienti be-
neficia dell’incontro e della condivisione della permanenza
in struttura con altre madri autrici del medesimo reato,
in cui poter trovare supporto e possibilita di condivisione.
La cornice del trattamento in REMS garantisce alla pa-
ziente una condizione di sicurezza e contenimento, tale da
prevenire la possibile messa in atto di condotte autolesive,
attraverso una costante Vigilanza ela presenza di supporto.
Inoltre la struttura fornisce una cornice regolativa che filtra
i contatti con I’esterno, consentendo alla paziente di sen-
tirsi tutelata finché non ¢ pronta ad affrontare tale realta.
Questa condizione di tutela permette allo psicologo di
condurre un lavoro terapeutico continuativo e strutturato,
che in un contesto libero potrebbe interrompersi a causa
di crisi o comportamenti autolesivi dell’interessata.

Come anticipato |'e§perienza maturata, con tale tipo-
logia di pazienti, nelle §trutture psichiatrico forensi che
si sono succedute a Castiglione delle Stiviere (ex OPG,
REMS), ha permesso di delineare un modello psicotera-
pico di trattamento, centrato sulla persona e attento alla
specificita del reato commesso. La complessita del caso
comporta la necessita di affrontare simultaneamente il
trauma del gesto, la rielaborazione della colpa e del reato, la
presenza di gravi psicopatologie e la ridefinizione identitaria
dell’interessata. Il percorso si muove lungo un continuum
supportivo-espressivo (Gabbard, 2015), adattandosi alle fasi
di consapevolezza della paziente. Inizialmente prevalgono
interventi supportivi, successivamente, I’intervento si apre
alla rielaborazione del fatto-reato. I passaggi del trattamento
non seguono un ordine cronologico ¢/o gerarchico, ma a
livello sistemico avanzano e si intrecciano all’interno del
percorso della paziente.

I passaggi fondamentali comprendono:

la costruzione della relazione terapeutica;

la valutazione dello stato psichico;

la condivisione degli obiettivi di trattamento;

I’elaborazione del fatto-reato;

PSICHIATRIA FORENSE



— il lavoro con la rete esterna;
— l'accompagnamento alla dimissione.
La costruzione della relazione terapeutica si basa su una
co-costruzione continua con la paziente, che puo protrarsi
per Iintero svolgimento della terapia. E importante far
percepire alla figlicida un cambiamento rispetto agli in-
contri avuti con altri professionisti prima dell’ingresso in
struttura (forze dell’ordine, periti, giudice), il cui lavoro ¢
orientato al raggiungimento di obiettivi differenti rispetto
aquelli dell’équipe della REMS. Il lavoro iniziale ¢ fina-
lizzato al far comprendere tale cambiamento relazionale
alla madre, portandola alla percezione di un rapporto con
il professionista orientato all’aiuto. Linizio del lavoro si
concentra in maniera prevalente su colloqui di sostegno.

La fase dedicata alla valutazione dello stato psichico, si
sofferma sull’analisi dell’organizzazione di personalita della
paziente, sui meccanismi di difesa prevalenti, la capacita
di mentalizzazione e il livello di consapevolezza della
malattia mentale. I colloqui vertono sulla storia personale,
sulle relazioni significative e sui vissuti ad esse connessi.
Particolare attenzione viene riservata ai pensieri distaccati
dalla realta, correlati all’esecuzione del reato. Lo psicotera-
peuta inserisce delicatamente scenari alternativi rigpetto a
quelli riportati dalla figlicida, con I'obiettivo di stimolare
una visione differente degli eventi. Se necessario vengono
forniti feedback alla paziente sui progressi in termini di
consapevolezza sia rispetto alla condizione psicopatolo-
gica, sia sul come questa si colleghi al reato commesso.
Tale condizione si pone come base per il proseguo di un
lavoro terapeutico pil strutturato e riflessivo. In questa
fase un punto di forza del contesto forense ¢ rappresentato
dall’integrazione tra il lavoro psicoterapeutico e quello
delle altre figure professionali dell’équipe, che consente
di raccogliere informazioni cliniche e comportamentali
di grande rilievo, §pesso non facilmente accessibili in un
setting ambulatoriale tradizionale.

Lesperienza clinica ci porta a dover riscontrare una
minoranza di madri in cui i contenuti distaccati del pen-

siero legati al reato rimangono rigidamente consolidati.
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Lo studio osservazionale-retrospettivo che abbiamo
condotto nel 2023 ha rilevato un 4% di figlicide che non
riescono all’interno del trattamento ad integrare punti
di vista alternativi ai propri rimanendo ancorate ad una
ideazione legata al reato non aderente al piano di realta.
In queste situazioni si privilegia la prosecuzione di un
percorso ad orientamento supportivo, che esula dalla
rielaborazione del fatto reato, indirizzato a favorire [’ac-
cettazione della Misura di Sicurezza e la comprensione
del proprio funzionamento al fine di favorire ’adesione
al trattamento integrato.

Il trattamento prevede anche la condivisione di obiettivi,
passaggio fondamentale per promuovere la re§ponsabi-
lizzazione della paziente. Gli obiettivi dipendono dall’e-
voluzione del percorso terapeutico e dalle caratteristiche
personologiche della paziente; possono dunque variare da
caso a caso. Solitamente vertono sulla §trutturazione di
colloqui psicoterapici congiunti con i familiari al fine di
poter affrontare una tematica particolare (es. descrivere i
pensieri alla base del reato commesso), oppure possono
riguardare un approfondimento sui traumi della perso-
na o la preparazione della madre alla visita al cimitero
dove ¢ sepolto il figlio. L'articolazione degli obiettivi
favorisce un senso di progressione € motivazione interna,
riducendo la percezione di passivita o coercizione tipica
dei contesti forensi. La preparazione, il monitoraggio
e la verifica degli obiettivi diventa parte integrante del
processo terapeutico e pud integrarsi con il lavoro delle
altre figure professionali.

Un ruolo centrale nel trattamento della figlicida ¢
assunto dall’elaborazione del fatto-rearo. 1l percorso psi-
coterapico si concentra sulla creazione di collegamenti tra
la storia di vita della paziente, comprese perdite, traumi
e relazioni significative, e la manifestazione psicopatolo-
gica. Si analizza come la condizione clinica sia collegata
all’omicidio, esplorando pensieri e emozioni precedenti
e successivi all’evento. I temi principali del percorso mi-
rano a rileggere i vissuti della paziente da punti di vista

alternativi, aumentando le capacita di mentalizzazione e



favorendo I'integrazione di quegli aspetti della personalita
e della percezione della realta che tendono a essere scissi.
Particolare attenzione ¢ rivolta al rapporto della figlicida
con i propri genitori, alla relazione di coppia e al signifi-
cato attribuito alla maternita. Si indagano, ad esempio,
il desiderio di maternitd, i pensieri e i sentimenti esperiti
durante la gravidanza e dopo il parto (figlio immaginato,
figlio reale) e il ruolo assunto dal partner nella crescita del
figlio. In questa fase pud avvenire I'accompagnamento
della paziente presso il luogo di sepoltura della vittima o
altri siti significativi, passo che favorisce il contatto diretto
con la realta. Questa esperienza non viene mai imposta,
ma attuata solo su richiesta della paziente, sempre in
condizioni di protezione e con la presenza dello psicologo,
figura con la quale sono stati costruiti i presupposti per
affrontare un momento cosi delicato. Questo tipo di
esperienza diventa materiale su cui lavorare nel prosie-
guo del trattamento, e spesso le madri la percepiscono
come un passaggio necessario. Ulteriori strumenti che
possono essere utilizzati al fine della rielaborazione del
fatto possono essere gli articoli di giornale riguardanti il
reato commesso dalla paziente. Per sostenere la paziente
nell’accettazione del dolore possono essere utilizzate anche
fotografie del figlio, che diventano oggetto e argomento
di colloquio. Questi passaggi, come sottolineano Barbieri
& Luzzago (2010), permettono di collocare la sofferenza
nel contesto della propria storia, organizzando gli eventi
in un ordine temporale significativo, integrandoli nella
propria identita.

Il lavoro con la rete esterna rappresenta un elemento
fondamentale nel percorso di elaborazione della paziente.
Nello $tudio che abbiamo condotto nel 2023 abbiamo
di fatto riscontrato una condizione di isolamento rela-
zionale della madre, precedente al reato, nel s0% dei casi
esaminati ¢ nel 65% la presenza di separazione/divorzio
dal partner. La persona viene preparata e accompagnata
nel confrontarsi con una realta profondamente mutata.
Il terapeuta partecipa ai colloqui con familiari o altre

persone significative, sostenendo la paziente nella

comunicazione e aiutandola a esprimere in modo com-
prensibile i pensieri e le emozioni che I’hanno condotta
al reato. Parallelamente, si accompagna la rete esterna
nella comprensione della malattia e del nesso tra que-
sta ¢ il comportamento omicida della persona cara.
Questo processo puo favorire un riavvicinamento rela-
zionale; quando ciod non avviene, contribuisce comunque
a offrire una lettura pili autentica dei fatti da parte dei
familiari, che $pesso giungono agli incontri con perce-
zioni e opinioni inesatte o parziali. Lobiettivo ¢ quello di
preparare la rete esterna a sostenere la paziente, attraverso
la circolazione delle informazioni acquisite nei colloqui,
facilitando la sua integrazione e il supporto sociale.

La fase conclusiva del percorso terapeutico, accompa-
gnamento alla dimissione, prevede un sostegno mirato
al passaggio verso contesti meno protetti. La paziente
viene guidata nell’acquisizione di autonomia, gestione
delle emozioni e capacita relazionali, consolidando le
competenze acquisite durante la degenza. Si condividono
i vissuti delle licenze e dei periodi di prova, effettuate
durante il percorso in REMS, tra cui quelle nella comu-
nitd dove la paziente proseguira il trattamento. In questa
fase obiettivo prevalente ¢ quello di incrementare nella
paziente la consapevolezza della necessita di proseguire
il percorso di cura e di collaborare con i servizi terri-
toriali di riferimento. Nei colloqui si riflette sul ruolo
del trattamento integrato nel prevenire dissociazioni
del pensiero o ricadute emotive, coinvolgendo anche
persone significative e fidate, eventualmente collegate
alla rete territoriale di riferimento. A livello sistemico, la
collaborazione con i servizi territoriali di salute mentale
e con le reti sociali risulta fondamentale per garantire
la continuita terapeutica e favorire un reinserimento
graduale nella comunita.

Su questo punto, possiamo evidenziare gli esiti di trat-
tamento emersi dallo studio da noi condotto nel 2023:
nell’82% dei casi di figlicidio si ¢ osservata la revoca della
misura di sicurezza detentiva, con contestuale trasforma-

zione in liberta vigilata presso comunita terapeutiche.
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La durata media del trattamento per questa tipologia di
pazienti nelle REMS di Castiglione si attesta intorno ai
cinque anni di misura di sicurezza, a fronte di un’asse-
gnazione da parte della magistratura competente che,
di norma, prevede una durata di dieci anni. Un nostro
recente case report del 2025, relativo a una paziente fi-
glicida trattata in REMS, ha evidenziato, al termine del
percorso, significativi miglioramenti nella consapevolezza
di malattia, nella gestione del senso di colpa e nella capa-
cita di mentalizzazione, con una conseguente riduzione
della pericolosita sociale. Sul piano clinico, le valutazioni
psicodiagnostiche effettuate in modo longitudinale
durante il trattamento hanno rilevato progressi nella
gestione dell’impulsivitd, nella regolazione dell’'umore
e nei contenuti ideativi.

I1 punto di vista della paziente risulta coerente con le
misurazioni effettuate dagli specialisti: la stessa ha infatti
riferito una diminuzione dei conflitti percepiti sia in am-
bito familiare sia nei contesti sociali, nonché una minore
tendenza all’esternalizzazione delle responsabilita relative
ai propri comportamenti. Riconosce la presenza di vissuti
di tristezza, considerati come una reazione comprensibile
alla perdita dei figli, e si dichiara consapevole di aver
commesso il reato sotto la $pinta di ideazione delirante
¢ in relazione alle proprie vulnerabilita personologiche.
La paziente ¢ inoltre giunta a identificare i principali
fattori di protezione per il proprio benessere psichico:
il mantenimento del rapporto con la madre, la costruzione
di una rete relazionale esterna, una comunicazione pitt
chiara e autentica dei propri vissuti e pensieri, nonché la

pI‘OSCCUZiOﬂC dCl percorso terapeutico.

CONCLUSIONI

Il modello di trattamento descritto evidenzia come un
approccio integrato multidisciplinare, fondato sull’allean-
za terapeutica e su un continuum supportivo-espressivo,
rappresenti un elemento imprescindibile per la presa in
carico delle pazienti autrici di figlicidio, incapaci di inten-

dere e di volere al momento del fatto-reato. In particolare,
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il lavoro psicoterapico orientato alla ricostruzione del Sé,
all’incremento delle capacita di mentalizzazione ¢ alla
progressiva integrazione del fatto-reato nella storia per-
sonale, appare centrale nel favorire un’evoluzione clinica
significativa e una riduzione della pericolosita sociale.
Larticolazione del percorso terapeutico in fasi flessibili
e interconnesse, consente di adattare I’intervento alle
caratteristiche e ai tempi della singola paziente. Il conte-
sto strutturato della REMS si configura come ambiente
facilitante per un lavoro psicoterapico continuativo,
difficilmente realizzabile in contesti meno protetti.

Gli esiti clinici da noi osservati, sia a livello di studi
osservazionali sia di case report, evidenziano come
la maggior parte delle figlicide possa raggiungere mi-
glioramenti significativi in termini di consapevolezza
di malattia, regolazione emotiva, gestione del senso di
colpa e capacita relazionali. Tali progressi si associano a
una concreta riduzione della pericolosita sociale, come
dimostrato dall’elevata percentuale di revoche delle
Misure di Sicurezza detentive e dal passaggio a contesti

di cura meno restrittivi.
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