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MacArthur Study 

• Genere: gli uomini sono molto più coinvolti in atti 
violenti

• Violenza precedente: anamnesi positiva per 
pregressi comportamenti violenti è risultata 
fortemente connessa alla violenza futura

• Esperienze infantili: essere stati vittime di 
abusi/maltrattamenti da bambini è un fattore 
predittivo di un successivo comportamento violento

• Diagnosi: diagnosi di DMM è associata con un minor 
rischio di violenza rispetto ai DP e ai DC 

• La presenza di un concomitante disturbo da abuso
di sostanze è fortemente predittiva di violenza
futura

• Deliri e allucinazioni: in generale non aumentano il 
rischio di violenza, tranne quando sono 
specificamente a sfondo violento

Monahan et al., 2001



4Luca Castelletti| MD | REMS VR | RPS Autori di reato | 05 07 2023

La gravità della psicopatologia molto 
simile tra casi e controlli 
(ma questo al non è applicabile al 
momento del reato).
Molti di loro già in contatto 
precedentemente coi servizi
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I casi forensi hanno molto più spesso una 
comorbidità di disturbi di personalità

L’uso di sostanze «lifetime» è ugualmente 
frequente nei pazienti forensi e nei 
controlli
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I familiari sono le vittime più frequenti 

I pazienti forensi sono stati esposti a 
molta violenza nell’infanzia

La maggior parte dei pazienti forensi 
erano in trattamento quando commisero 
il reato ma erano non-complianti



Catanesi et al. del 2019

la maggior parte dei pazienti psichiatrici forensi trattati nei REMS erano 
già da tempo in cura presso servizi psichiatrici pubblici (82,2%) 
con una storia mediamente lunga di malattia (11,5 anni) e che avevano 
ricevuto ricoveri in reparti psichiatrici

La metà dei casi aveva già avuto condanne penali, 
un dato che potrebbe essere interpretato come un 
fattore di rischio di recidiva penale. 



La maggior parte dei pazienti è affetta da disturbi dello 
spettro psicotico (60.6%) 

Diagnosi più̀ ricorrenti: 

➢ Schizofrenia (33,0%); 

➢ Disturbo di  personalità̀ (32,0%);

➢ Disturbi correlati a sostanze (21,4%); 



Lo studio conferma forte relazione tra comorbilità dell'abuso 
di sostanze e reati nella schizofrenia

C’è un'associazione significativa tra la schizofrenia e un tasso più elevato 
di condanne penali, in particolare per reati violenti. 

Wallace , Am J Psychiatry 161:4, April 2004 



Nei pazienti con disturbi mentali gravi l’utilizzo di 
sostanze: 
✓ esacerba i sintomi positivi1
✓ facilita la non-compliance al trattamento
✓ riduce significativamente il tempo che porta a 

ricadute e ri-ospedalizzazioni rispetto a chi non 
fa uso anche dopo aggiustamento rispetto ai 
tassi generali di non-compliance 

✓ aumenta aggressività e violenza2,3

1. Margolese et al, 2004; 2. Elbogen et al, 2009; 3. Fazel et al, 2009a; 2009b





La schizofrenia è stata associata ad un aumento del rischio di 
crimini violenti. 

Il rischio era per lo più limitato ai pazienti con comorbilità da abuso 
di sostanze, determinando un aumento del rischio di crimini violenti 
tra tali pazienti (di cui il 27,6% aveva commesso un reato)

L'aumento del rischio era basso nei pazienti schizofrenici 
senza comorbilità da abuso di sostanze



PUNTI CHIAVE

• Ricerche recenti indicano che l'abuso di sostanze tra i pazienti psichiatrici forensi 
dovrebbe essere considerato un importante fattore di rischio per la violenza e la recidiva.

• Il trattamento dei disturbi da abuso di sostanze dovrebbe diventare una priorità clinica 
all'interno della psichiatria forense.

• Se utilizzati in modo etico, il rilevamento della posizione e le cavigliere transdermiche per 
la misurazione dell'alcol offrono un'opportunità senza precedenti per monitorare 
l'astensione in tempo reale e, quindi ridurre potenzialmente il rischio, coinvolgendo i 
pazienti nel dialogo sulla responsabilità e sul benessere.

• Il trattamento per l'abuso di sostanze e l'astinensione monitorata possono aiutare gli 
psichiatri forensi e le loro équipe a trovare un equilibrio tra la cura del paziente e la 
dimissione sicura.



L’abuso di sostanze nei pazienti forensi con disturbi mentali dovrebbe essere 
considerato un importante fattore di rischio per la violenza e la recidiva 

Il miglioramento del trattamento per l’abuso di sostanze nei pazienti psichiatrici 
forensi, insieme all’offerta di astensione monitorata, come condizione di permesso o 
dimissione potrebbe quindi essere utilmente considerato come uno strumento per 
ridurre e gestire il rischio. 

Ciò potrebbe migliorare la cura dei pazienti affrontando i bisogni di salute 
mentale e aumentando le opportunità e le probabilità di una buona reintegrazione 
nella società  e di migliori prospettive di vita 

Aiutare gli psichiatri forensi a trovare un equilibrio tra cura del paziente e una 
dimissione sicura, alleviando potenzialmente alcune delle difficoltà e «dell’ansia» che 
le decisioni di concedere un premesso o la dimissione possono creare. 

Riduce il rischio di recidiva e offrendo un monitoraggio in tempo reale e un 
potenziale intervento quando il rischio aumenta 



Sicurezza,         
Gestione del 

rischio

Scelta, 
empowerment





La Camberwell Assessment of Need - Forensic version (CANFOR) è 
uno strumento di valutazione valido, affidabile e standardizzato dei 
bisogni sanitari e sociali dei pazienti in ambito forense 

Sono presenti raccomandazioni specifiche riguardanti la necessità di una 

maggiore attenzione nei settori dell'abuso di sostanze, della violenza, del 

comportamento e della comorbilità con disturbi di personalità in questa 

popolazione 

Thomas et al. 2008

Shaw, 2002

È uno strumento utile per aiutare a identificare percorsi di cura 

personalizzati nei diversi livelli di sicurezza funzionale e nei diversi 

contesti, oltre a fornire assistenza con interventi basati su prove di efficacia. 

Long et al.  2008; Glorney et al. 2010



BISOGNI CRIMINOGENECI

Versione italiana a cura di 

Luca Castelletti, Antonio  Lasalvia



Il Violence Risk Assessment-2.0 o HCR-
20(Webster et al., 1997), è lo strumento 
di valutazione del rischio di violenza più 
utilizzato al mondo, è diventato lo 
standard di riferimento onnipresente 
per la valutazione predittiva e 
preventiva del rischio di recidiva 
violenta di pazienti con disagio mentale 
già̀ autori di reato



. HCR 20 V3 

• La scala è composta da venti items di HCR-20V3, suddivisi in 10 storici (H), 5 
clinici (C) e 5 di gestione del rischio futuro (R) e vengono arricchiti rispetto 
alla versione precedente dalla possibilità di individuare con maggiori 
dettagli le singole aree di indagine. 

• I dieci item 10 storici (H) indagano la presenza di fattori di rischio e di 
fattori protettivi. Trai i primi annoveriamo la  presenza di una storia di 
comportamenti violenti, di altri comportamenti antisociali, dell’uso di 
sostanze, di un disturbo mentale maggiore, di un disturbo di personalità, 
di esperienze traumatiche, di atteggiamenti violenti 



LIBERO ARBITRIO?

RESPOSABILIZZAZIONE AL 
TRATTAMENTO’?

CONTROLLO SOCIALE?

PREVENZIONE



L'utilizzo di sostanze ha subito negli ultimi anni un incremento 
straordinario, l'età dei consumatori sia notevolmente 

abbassata   andando ad interessare una fascia d’età, la 

preadolescenza, soggetti esposti inequivocabilmente a danni 

fisici psicologici e sociali che possono minare inevitabilmente è 
per sempre il loro sviluppo psichico

rapporti tra neuropsichiatria infantile dell'adolescenza e psichiatria adulti 

cambiamento radicale nella tipologia del prodotto e negli stili della modalità di assunzione 
delle sostanze nuove sostanze psicoattive poliuso generalizzato, spostamento del mercato 
dalle condotte devianti al bene di consumo, normalizzazione dell'uso di sostanze, 
condivisione ludica che non rompa la realtà e non condizioni la performance narcisistica, 
dimensione antidepressiva dell'esistenza 



Quali le implicazioni psicopatologiche dell’uso di sostanze  ?
• stretta correlazione che queste hanno con il discontrollo degli impulsi 
• sulla l'importanza e sulla diffusione del rapporto violenza e impiego di droghe nella 

società attuale
• studi neurobiologici e clinici che hanno identificato in corso d'uso importanti 

modificazioni a livello della psicopatologia e l'incremento dell'aggressività
• comparsa di una sottopopolazione comorbile che presenta caratteristiche peculiari in 

grado di differenziarsi dalla popolazione psichiatrica tradizionale 
• esordi psicopatologici correlati all’uso
• ritardo del riconoscimento e della  diagnosi 

doppia diagnosi ? «terza malattia»? 

Hanno ancora senso di esistere servizi psichiatrici, neuropsichiatria infantile 
dell'adolescenza e SerD come area della clinica costruita separatamente?



✓ la necessità di diffusione e rimodulazione dei servizi psichiatrici 
prescindendo dalle barriere culturali ed organizzative

✓ la creazione di programmi alternativi per trasformare i dipartimenti e 
rispondere ai nuovi bisogni ed all'incremento di sottopopolazioni 
diagnostiche per troppo tempo trascurate

✓ innovazione nella formazione degli operatori a tutti i livelli dei 
percorsi didattici e delle figure professionali

✓ implementazione dell'impiego di strumenti diagnostici e terapeutico-
riabilitativi in grado di fornire al raggiungimento di questi nuovi 
obiettivi



GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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