
    
      
        [image: Copertina: Georgia Zara - Valutare il rischio in ambito criminologico]
      

    

  [image: Società editrice il Mulino, Spa]
Per essere efficace il sistema della giustizia penale deve basarsi su assunti validi riguardanti le complesse relazioni tra motivazioni, intenzioni, decisioni e comportamenti delle persone. Poiché lo scopo della legge penale non è solo quello punitivo e retributivo (pronuncia di condanna proporzionale all’antigiuridicità dell’atto), ma anche special-preventivo (impedire la ripetizione di nuovi comportamenti criminali e violenti) è importante disporre di strumenti e metodi utili per una corretta valutazione psicologica dei fattori di rischio e dei bisogni criminogenici, coinvolti nei comportamenti criminali e violenti.

Georgia Zara è professore associato dell’Università di Torino, dove insegna Psicologia criminologica e risk-assessment. È psicologa, criminologa e giudice onorario del Tribunale di Sorveglianza di Torino.


[image: Società editrice il Mulino, Spa]
Georgia Zara
Valutare il rischio in ambito criminologico
Procedure e strumenti per l'assessment psicologico

[image: Società editrice il Mulino, Spa]
Copyright © by Società editrice il Mulino, Bologna. Tutti i diritti sono riservati. Per altre informazioni si veda http://www.mulino.it/ebook

Edizione a stampa 2016
ISBN 9788815265340
    
Edizione e-book 2016, realizzata dal Mulino - Bologna
ISBN 9788815333810



Indice
 
Presentazione
 
Introduzione
Capitolo primo 
Il risk assessment in ambito
            psicocriminologico e forense
Capitolo secondo
            
Origini e sviluppi del risk
                assessment
Capitolo terzo 
Il metodo del risk assessment
        
Capitolo quarto 
Gli strumenti del risk
            assessment
Capitolo quinto 
La cornice giuridica italiana: controversie e
            possibilità applicative
Capitolo sesto 
Risk assessment e
            neurocriminologia
 
Conclusioni
 
Riferimenti bibliografici


Presentazione



Predire chi nella popolazione criminale è
        più probabile che ricada nel crimine e chi possa ricommettere un nuovo crimine violento ha
        notevoli implicazioni dal punto di vista sociale, clinico e giuridico. Mentre molti paesi in
        Europa (per esempio, Inghilterra e Galles, Scozia) sono all’avanguardia nello sviluppo di
        strumenti per la valutazione del rischio al fine di sostenere la prevenzione e il
        trattamento, in Italia sembra esserci una resistenza dovuta anche a un sistema della
        giustizia penale che non consente la valutazione psicologica e criminologica dell’imputato
        adulto all’interno dei tribunali ordinari. Tuttavia, dopo che il processo penale si è
        concluso e la persona è stata considerata colpevole del reato commesso, la fase esecutiva
        del sistema della giustizia italiano potrebbe trarre beneficio dall’introduzione di pratiche
        di valutazione del rischio che possano permettere di strutturare un trattamento e
        pianificare un intervento. 
Nell’implementare il risk
            assessment è importante fondarsi sull’esperienza degli altri paesi, e il
        volume di Georgia Zara in modo molto utile riassume la conoscenza internazionale in questo
        complesso e importante campo della psicocriminologia. L’autrice, inoltre, fa un passo avanti
        nelle conoscenze in questo settore spiegando, in un modo convincente e comprensibile, che
        cosa il risk assessment comporta nell’area del recidivismo criminale e
        della violenza, come e con chi la valutazione del rischio risulta più
        efficace e in quale misura il sistema della giustizia penale italiana può trarre risultati
        utili e significativi da un’integrazione del risk assessment nella
        pratica di valutazione di chi ha commesso un crimine e nella pianificazione della
        prevenzione e del trattamento. 
Georgia Zara analizza il risk
            assessment all’interno del contesto giuridico italiano, ma il suo lavoro non
        è geograficamente limitato: abbraccia infatti una prospettiva internazionale nel guardare
        alla ricerca scientifica evidence-based, alla letteratura clinica e
        agli strumenti psicocriminologici che possono essere utilizzati in Italia. Questi strumenti
        possono aiutare i professionisti nel realizzare al meglio l’interesse ad attivare un
        programma rieducativo mirato e individualizzato che possa rendere la pena rispettosa della
        dignità e dei bisogni della persona condannata, senza trascurare l’interesse della legge nel
        proteggere la società. 
Questo libro è tanto atteso quanto
        necessario. È atteso in quanto Georgia Zara è una delle poche studiose
        che ha promosso il risk assessment come una pratica non di semplice
        categorizzazione degli individui criminali in base al loro livello di rischio, ma come un
        metodo di pianificazione di trattamenti ad hoc aderenti ai bisogni
        criminogenici dell’individuo. È necessario in quanto, come l’autrice
        sottolinea all’interno del volume, una scienza della prevenzione non può avere successo se
        trascura l’ampia proporzione di individui criminali che sono persistenti e recidivi. Mentre
        la prevenzione primaria è l’aspirazione di ogni governo, dal momento
        che non è mai troppo presto per intervenire, la prevenzione terziaria è
        la sfida più ardua, non solo per i politici, ma anche per la scienza [Zara e Farrington
        2016]. I politici dovrebbero infatti rendersi conto che non è «mai troppo presto, né troppo
        tardi» per intervenire [Loeber e Farrington 1998], promuovendo in questo modo la ricerca
        scientifica e quindi sostenendo gli studiosi nel complesso e prioritario compito di
        sviluppare le conoscenze in questo ambito. 
Al fine di ridurre il recidivismo, è
        importante addentrarsi nella realtà criminogenica degli individui criminali persistenti e
        violenti in modo da attenuare il loro potenziale antisociale e il
        rischio di ricaduta nel crimine. È essenziale comprendere lo sviluppo delle carriere
        criminali per poter intervenire per interromperle, e il volume di Georgia Zara è
        estremamente utile nel riassumere le conoscenze internazionali a proposito delle carriere
        criminali. Al fine di poter attivare un intervento efficace è importante valutare il livello
        di rispondenza degli individui recidivi in modo che il livello di
            cambiabilità e trattabilità possa essere
        migliorato e rinforzato. La scelta di interventi efficaci richiede non solo la conoscenza di
        «ciò che funziona», ma anche quella di riconoscere gli strumenti affidabili che guidano la
        valutazione professionale strutturata. 
Questo volume è un’opera preziosa e
        innovativa, che fornisce importanti e scientificamente fondate conoscenze sull’uso del
            risk assessment in Italia. Mi auguro che il volume di Georgia Zara
        incoraggi lo sviluppo dello stato dell’arte degli strumenti di risk
            assessment che, a loro volta, potranno essere di aiuto nell’aumentare
        l’efficacia della giustizia penale italiana e ridurre il dolore e la sofferenza causate dal
        crimine. 
DAVID P.
            FARRINGTON
    
Professore emerito di Criminologia
        psicologica 
Institute of Criminology 
University of Cambridge 

Introduzione



Fama di loro il mondo esser non lassa; 
misericordia e giustizia li sdegna: 
non ragioniam di lor, ma guarda e passa. 
Dante, Inferno, III, 49-51 


Apri la mente a quel ch’io ti paleso 
e fermalvi entro; ché non fa scïenza, 
senza lo ritenere, avere inteso. 
Dante, Paradiso, V, 40-42 


La prevenzione della violenza e della
        criminalità è uno degli obiettivi fondamentali della sanità e della giustizia penale. La
        ricerca scientifica in ambito psicocriminologico sembra suggerire la necessità di uno
        spostamento del focus di attenzione. La persistenza e il recidivismo
        criminale rappresentano le due dimensioni della criminalità e della violenza che
        maggiormente affliggono la società e il benessere delle persone. I costi sono incalcolabili;
        la necessità di intervenire per bloccare la continuità criminale in coloro che hanno già
        intrapreso una carriera criminale è dunque una priorità. 
Più di 30 milioni di persone vengono
        ogni anno, nel mondo, rimesse in libertà dal carcere; una parte è costituita da individui ad
        alto rischio di ricaduta criminale e violenta [DeLisi 2016; Fazel et
        al. 2016]. Di fronte alla tragica realtà di coloro che ogni giorno commettono un
        nuovo reato, e che altrettanto frequentemente (o quasi!) vengono ricondannati, e alla realtà
        di coloro che dopo l’espiazione della condanna verranno rimessi in libertà, saper
        identificare correttamente coloro che sono ad alto rischio di ricaduta criminale è
        fondamentale. Essere in grado di fare valutazioni accurate, precise, individualizzate è un
        modo per poter contribuire significativamente al recupero
        dell’individuo persistente e violento, e così favorire la promozione del benessere di queste
        persone e della società. Esiste ancora molta inconsistenza metodologica, imprecisione
        valutativa e inefficienza nell’identificare coloro che più di altri potrebbero beneficiare
        di interventi mirati, specifici, individualizzati. Avere a disposizione una metodologia
        precisa ed evidence-based, oltre che clinicamente robusta, e strumenti
        che coadiuvano il lavoro valutativo dell’esperto, può portare a risultati importanti in
        ambito trattamentale e preventivo. 
Molto si sa sul perché una persona
        commette un reato, mentre rimane ancora molto da capire sui meccanismi criminogenici alla
        base della continuità in una carriera criminale e su come fare per mitigare il rischio di
        passaggio all’atto. Con un approccio alla violenza che passi per la salute pubblica e la
        prevenzione si potrebbe davvero prospettare una società più equilibrata e sana. 
Solo così l’esecuzione della pena sarà
        accompagnata da un trattamento individualizzato rispondente ai bisogni criminogenici
        dell’individuo al fine di ridurne il rischio di ricaduta criminale; solo così l’individuo
        rimesso in libertà potrà essere una persona verso la quale si è cercato di rendere
        attualizzabile il dettato costituzionale della rieducazione. Questo non significa garantire
        che questo individuo non ricommetterà mai un altro reato; significa invece ridurre al minimo
        ogni possibilità di ricaduta criminale. 
Il risk assessment
        è quella pratica scientifica anticipatoria e preparatoria dell’intervento preventivo,
        riabilitativo, di sostegno, che non è sganciata dalla «trattabilità» della persona
        antisociale e violenta, ma ne permette la pianificazione. Non è una «scienza esatta», ma è
        una «scienza concreta» in grado di aiutare l’esperto a capire con chi,
            quando, come, e su cosa
        intervenire, per ridurre il rischio di ricaduta criminale e di violenza. 
In mancanza di una precisa valutazione
        del rischio, ogni risposta di responsabilizzazione, trattamentale, rieducativa e
        riabilitativa risulterà approssimata, discrezionale e inaccurata. Di questo il mondo
        giuridico deve poter tenere conto; deve poter accedere con
        semplicità ai risultati della ricerca scientifica; deve poterne
        capire il senso e l’utilizzabilità nel contesto giuridico-forense. 
Questo libro è strutturato in sei
        capitoli, ognuno con un focus preciso che si pone in continuità
        logico-concettuale con il resto degli argomenti trattati. Lo scopo del lavoro è quello non
        solo di descrivere la cornice teorica di riferimento, illustrando il paradigma
            delle carriere criminali e presentando la sindrome di
            antisocialità (cfr. cap. 1), la storia del risk
            assessment e le varie generazioni di rischio, in linea con il modello del
            Risk-Need-Responsivity (RNR) [Andrews e Bonta 2010] (cfr. cap. 2).
        Verrà descritta la metodologia (cfr. cap. 3) e verranno presentati alcuni degli strumenti di
            risk assessment tra i più accreditati nel panorama scientifico e
        professionale internazionale (cfr. cap. 4), analizzando nel dettaglio la cornice giuridica
        di riferimento (cfr. cap. 5). Verrà brevemente illustrata la neurocriminologia [Nordstrom
            et al. 2011] come area di indagine per una valutazione integrata
        della realtà criminogenica di alcuni individui criminali con compromissioni a livello
        neuropsicologico (cfr. cap. 6). 
Il libro non ha l’interesse e neanche
        l’ambizione di essere esaustivo; tutt’altro. La pratica del risk
            assessment ha una lunga storia e la sua evoluzione metodologica e applicativa
        è testimoniata dalla ricca produttività scientifica che caratterizza questo ambito, la cui
        descrizione sarebbe impossibile esaurire in un unico volume. 
L’intento che ha accompagnato questo
        lavoro è stato infatti un altro: sviluppare anche in Italia la pratica del risk
            assessment al fine di poter intervenire non solo per trattare l’individuo
        criminale persistente e violento, ma per prevenire la sua continuità antisociale nel tempo.
        Le implicazioni sarebbero enormi sul piano giuridico-sociale, scientifico e preventivo. 
Non esiste nessuna forma di valutazione
        del rischio e di intervento trattamentale in grado di soddisfare tutte le condizioni
        criminogeniche che popolano la realtà dei tribunali; soprattutto a livello scientifico –
            one size does not fit all – esattamente così come previsto a
        livello costituzionale quando il richiamo etico è quello
        dell’individualizzazione dell’intervento e della tutela della salute
        sia della comunità sia del singolo individuo. 
Molte realtà violente continueranno a
        rimanere imprevedibili, incomprensibili, inspiegabili, ma a fronte di questa imprescindibile
        possibilità, esistono tante altre realtà criminogeniche spiegabili, valutabili e
        preventivabili, esattamente come gli oltre 3.500 casi di individui esaminati durante la mia
        attività di giudice onorario presso il Tribunale di sorveglianza dal 2008 a oggi. La ricerca
        è il primo passo che ho fatto; il secondo è stato quello di aver scritto questo libro. Il
        resto dei passi (in salita e in discesa) spero siano numerosi e non solitari. 
Intervenire nella dimensione della
        criminalità e della violenza è difficile, spesso emotivamente pesante; a volte ci viene
        chiesto perché bisogna farlo, quando esistono le carceri per «controllare» queste persone. 
La risposta a questo tipo di domanda
        risiede in questo libro. 
Preferisco avere all’incirca ragione, 
che precisamente torto. 
John Maynard Keynes 


GEORGIA
            ZARA
    
L’autrice dichiara l’assenza di conflitto d’interessi
            nell’utilizzo e nell’analisi del materiale scientifico oggetto di questo volume.
        



Capitolo primo 

Il risk assessment in ambito
            psicocriminologico e forense



L’Organizzazione mondiale della sanità
        considera la violenza un problema sociale nei confronti del quale è necessario che il
        settore della sanità si muova, in collaborazione con quello della giustizia penale,
        diventando in tal modo partner proattivi nella sua prevenzione. Secondo una Comunicazione
        della Commissione europea[1], ogni anno si registrano in Europa circa 30 milioni di reati contro la persona e
        la proprietà, mentre molti altri non vengono mai riportati o denunciati. Sarebbero oltre 75
        milioni le vittime dirette di reato. I costi rimandano a cifre difficilmente calcolabili con
        precisione, ma che nel documento vengono quantificati in 233 miliardi di euro l’anno. In
        questo quadro descrittivo della realtà della violenza e della criminalità, una posizione
        centrale nell’agenda governamentale di ogni paese occidentale è occupata dalla lotta contro
        la persistenza e il recidivismo criminale. Prevenzione della recidiva criminale e
            violenta e interventi trattamentali sull’autore di reato
            recidivo sono due degli obiettivi centrali a cui i sistemi della giustizia
        penale nazionali ed europei sono direzionati.
    
La violenza agìta e il comportamento
        criminale persistente hanno implicazioni negative sulla salute fisica e mentale delle
        vittime, sul clima di benessere sociale, sulle condizioni di vita degli autori di reato.
        Hanno dei costi non irrilevanti sui quali non sempre si può intervenire dal momento che non
        sono quantificabili né qualificabili: si pensi a tutte le conseguenze che la violenza ha
        sulla qualità della vita delle persone che subiscono un’aggressione fisica o sessuale o su
        coloro che assistono alla morte di un familiare a causa di violenza, oppure a coloro che
        devono ricostruirsi un senso di identità e di sicurezza dopo anni di maltrattamenti,
        violenze e abusi intrafamiliari. Si pensi anche alla realtà di coloro che vivono nella
        violenza silente, quella che non viene denunciata oppure quella che passa inosservata. È in
        questa prospettiva che la valutazione scientifica, sociale e giuridica del rischio trova una
        sua collocazione applicativa. 
Lo scopo di questo capitolo è quello di
        introdurre il tema delle carriere criminali e di analizzare i processi di continuità
        antisociale che conducono nel tempo a quello che viene criminologicamente definito
            persistenza criminale e giuridicamente denominato
            recidivismo criminale. La comprensione di questi concetti è
        fondamentale ai fini di una politica penale orientata non al controllo sociale, ma guidata
        dai principi della prevenzione e dell’intervento trattamentale individualizzato, orientata
        al recupero della persona autrice di reato e al reinserimento sociale, basata quindi sulla
        ricerca scientifica e non sull’ideologia. A questa comprensione concettuale segue
        l’importanza di una pratica che permetta di intervenire per impedire che persone che sono
        state coinvolte in precedenti reati continuino a perseguire una carriera criminale. 
Il «risk
            assessment» si colloca in questo spazio scientifico-applicativo come pratica
        rivolta alla prevenzione della ricaduta criminale e al trattamento dell’autore di reato
        persistente e recidivo. Seguendo questo obiettivo, verrà presentato il paradigma delle
        carriere criminali, si focalizzerà l’attenzione sul concetto di continuità antisociale nelle
        sue diverse manifestazioni, per poi definire le differenze tra persistenza e recidivismo
        criminale.
    
Comprendere questa distinzione è
        fondamentale in quanto il comportamento criminale non può essere esaminato fuori dal
        contesto sociale nel quale si verifica e non può continuare a essere studiato tralasciando
        il clima giuridico che lo definisce e lo condanna in quanto tale. Si tratta di passi
        inevitabili per poter ridurre il distanziamento esistente tra «mondo giuridico» e «mondo
        scientifico»; due contesti questi che finora sono riusciti a operare in modo parallelo,
        spesso ignorandosi e raramente consultandosi. Da questi due mondi oggi, alla luce delle
        evidenze scientifiche, non solo in tema di prova scientifica in relazione al giudizio di
        imputabilità, ma soprattutto in tema di rieducazione dell’autore di reato condannato, ci si
        aspetta invece un tentativo di confronto: un’integrazione delle conoscenze scientifiche
        nell’amministrazione della giustizia è possibile, in vista del doveroso mandato
        costituzionale che viene dato alla pena, ovvero quella di tendere alla rieducazione, alla
        riabilitazione, al trattamento e al reinserimento sociale dell’individuo condannato. La
        Costituzione non specifica se l’autore di reato sul quale tentare una rieducazione debba
        essere solo quello primario (ovvero colui che ha commesso un solo reato e per il quale ha
        subito una condanna penale), ma sembra molto improbabile, vista la natura non discriminante
        della legge. Pertanto la pena deve tendere alla rieducazione di tutti coloro che sono
        sottoposti a una condanna penale, sia che questi siano persistenti, recidivi, cronici,
        individui coinvolti in una carriera criminale eterogenea oppure in una carriera criminale
        specializzata. È opportuno invece operare una distinzione rispetto al rischio che tali
        soggetti pongono di ricadere nel crimine e ai bisogni criminogenici che è necessario
        trattare al fine di rendere l’intervento rieducativo funzionale al loro possibile recupero.
        La pena (decisione giuridica) deve perciò essere non solo proporzionata, ai sensi dell’art.
        133 del codice penale, alla capacità a delinquere del reo, ma deve anche essere rispondente
        avendo in mente la suscettibilità della persona condannata di trarre un beneficio
        rieducativo dalla stessa. In questo senso, l’individualizzazione del trattamento che
        consegue alla pena (dimensione scientifico-clinica) conquista un
        significato etico nella misura in cui si confronta con le acquisizioni più moderne delle
        scienze psichiatrico-forensi, psicocriminologiche e cliniche integrandole nella
        programmazione dell’intervento, eliminando ogni deriva impressionistica, improvvisata,
        discrezionale che spesso è stata presente in questo ambito giuridico: la dimensione
        esecutiva della giustizia penale. 
1. Carriere
            criminali persistenti 



Per carriera
                criminale si intende la sistematizzazione nel tempo di comportamenti
            antisociali, delinquenziali, criminali e violenti messi in atto da un individuo nel
            corso della sua vita. 
L’onset segna
            l’esordio o il debutto antisociale, ovvero il momento iniziale in cui le prime
            manifestazioni antisociali o delinquenziali prendono forma ed espressione; ma è solo la
            continuità nel tempo di queste manifestazioni che permette la strutturazione
            longitudinale del comportamento in una carriera criminale. È infatti temporalmente che
            una carriera criminale può essere studiata, misurata e valutata. 
Dopo l’iniziazione antisociale, le
            possibilità che una carriera criminale si strutturi in un pattern definito e
            sistematizzato sono principalmente due: una temporanea e l’altra persistente. Nella
            prima, la carriera criminale corrisponde al solo primo reato commesso. Si tratta di
            individui primari che cadono nel reato ma che si riprendono subitaneamente, vivendo
            successivamente una vita prosociale e socialmente funzionale. Nel modello duale di
            Terrie E. Moffitt si tratta di individui (adolescent-limited
                offenders) che cadono nel reato in un momento particolarmente vulnerabile
            del loro processo di sviluppo, in genere in adolescenza o nella prima adultità. La
            seconda possibilità è legata a coloro che continuano a commettere reati per diversi anni
            successivi all’onset, che in genere è particolarmente precoce,
            intorno agli 8 anni di età, riportando numerosi precedenti penali e una persistenza in
            un pattern antisociale che caratterizza la loro vita psicologica
            e sociale, in cui il comportamento criminale rappresenta spesso solo uno dei tanti
            aspetti problematici e neanche il più preoccupante [Zara e Farrington 2016]. Nella
            tassonomia di Moffitt si tratta di coloro (life-course persistent
                offenders) il cui onset è molto precoce e che
            continuano a comportarsi antisocialmente in tutto il corso della loro vita. 
È sulle carriere criminali che si
            strutturano nel corso della vita – life-course persistent criminal
                careers, per usare la terminologia tecnica – che l’attenzione clinica,
            psicocriminologica, giuridica deve essere rivolta in modo mirato, diretto,
            specializzato, perché queste coinvolgono coloro che sono responsabili di una vasta
            proporzione di reati; i reati sono spesso eterogenei e perseguono una carriera criminale
            versatile, che si evolve secondo un processo di aggravamento e di
                escalation peggiorativi nel tempo. In questo gruppo si
            collocano sia gli individui persistenti e recidivi, sia gli individui cronici. In tutti
            i casi si tratta di individui criminali continuativi, che si differenziano non solo per
            la numerosità di reati a loro carico e la frequenza con cui li commettono, ma
            soprattutto per le condizioni criminogeniche alla base della loro carriera criminale. La
                carriera criminale recidiva è caratterizzata da una
            serie di bisogni criminogenici che, pur influenzando la vita della persona, non alterano
            in modo pervasivo e totalizzante il loro funzionamento psicosociale. La carriera criminale cronica è contraddistinta dalla
                sindrome di antisocialità che definisce
                onset, durata, escalation e aggravamento
            sia del pattern antisociale sia della disfunzionalità della persona in diversi ambiti
            della sua vita, incoraggiando percorsi multiproblematici che intaccano la salute della
            persona, la sua vita familiare, lavorativa e sociale, rendendo il suo recupero sempre
            meno probabile più l’individuo persiste nell’antisocialità. 
La tassonomia duale, pur costituendo
            tutt’ora un importante modello interpretativo, sembra comunque non esaurire tutti i
            possibili percorsi antisociali e criminali che possono emergere a partire da determinate
            condizioni neurobiologiche, psicologiche, familiari e sociali.
                L’onset antisociale sembra potersi verificare in molti e
            diversificati momenti della vita di un individuo: può essere
            precoce (pertanto già a partire dall’età prescolare); può essere adolescenziale; può
            essere tardivo e quindi verificarsi in età adulta. Saranno poi le condizioni
            criminogeniche e la prevalenza del loro impatto rispetto agli effetti protettivi e
            promotivi presenti a favorire o scoraggiare la successiva strutturazione in una carriera
            criminale. La letteratura scientifica presenta una realtà chiaramente complessa: le
            carriere criminali sono diversificate in quanto, pur condividendo presupposti di
            partenza multiproblematici e criminogenici simili, evolvono in modo differenziato e
            multifinale in accordo con le differenze individuali sottostanti la
            realtà delle singole persone coinvolte. 
Concentrare l’attenzione sulle
            carriere criminali è fondamentale per almeno tre ragioni. 
	 La prima riguarda l’evoluzione nel tempo
                    del comportamento antisociale in una carriera criminale. 
	 La seconda concerne il fatto che la
                    commissione di un reato, anche quando persistente o recidivo e frequente, non
                    costituisce l’aspetto critico e più problematico della valutazione del rischio e
                    del trattamento. 
	 La terza ragione, non certamente per
                    ordine di importanza, è inerente alla collocazione del comportamento criminale
                    nella storia di vita della persona autrice di reato. 



2. Il
            paradigma delle carriere criminali 



Una carriera criminale ha un inizio,
            una durata, una stabilizzazione nel tempo, segue una diversificazione secondo
            traiettorie distinte, arriva a un esodo quando raggiunge la sua conclusione, che può
            essere caratterizzata da burnout criminale oppure da
                desistenza. 
Queste diverse dimensioni permettono
            di parlare di attivazione della carriera criminale a partire
                dall’onset, e della frequenza con cui le
            diverse attività criminali si presentano nel corso della vita
            dell’individuo.
        
L’attivazione può essere definita come il modo in cui le attività
            criminali, una volta iniziate, vengono stimolate e riattivate, e come vengono assicurate
            la continuità, la frequenza e la diversità antisociale e delittuosa. Sono stati
            individuati tre subprocessi a essa relativi: 
	 l’accelerazione si riferisce
                    all’incremento nella frequenza di coinvolgimento in attività criminali nel corso
                    del tempo; 
	 la stabilizzazione considera la tendenza
                    nel tempo verso la continuità; 
	 la diversificazione indica la propensione
                    verso il coinvolgimento in diverse tipologie delittuose, illegali e criminali,
                    nel corso del tempo. 


Un’iniziazione antisociale precoce è
            centrale nel processo di attivazione, in quanto è associata a un’alta frequenza, a una
            più lunga carriera criminale e a una maggiore diversificazione nella tipologia di reati
            commessi. Secondo alcuni autori i tassi di criminalità possono essere ripartiti in due
            principali componenti: la partecipazione, ovvero la distinzione tra
            coloro che sono coinvolti attivamente in attività criminali e coloro che non hanno
            commesso alcun reato, e la frequenza, vale a dire il tasso di
            attività criminale attribuita a un individuo delinquente attivo, che generalmente viene
            indicata con la lettera greca lambda (λ). 
La frequenza si riferisce al tasso di attivo coinvolgimento criminale da
            parte di un individuo delinquente in un determinato periodo di tempo; questa finestra
            temporale viene generalmente misurata annualmente, sia che ci si basi su dati
                di self-report che su dati ufficiali. Questo genera non poche
            difficoltà, in quanto non sempre tutti gli individui che commettono un reato vengono
            arrestati e, anche se fermati, non sempre vengono denunciati. Un modo per risolvere il
            problema è quello di calcolare le frequenze criminali individuali in relazione sia
            all’anno solare sia al periodo di libertà, così da escludere il tempo che è stato
            trascorso in detenzione. Un ulteriore limite nel valutare la frequenza in questi termini
            è legato al fatto che osservare la frequenza criminale annualmente
            potrebbe non facilitare valutazioni differenziate e specifiche
            del rischio, con le diverse conseguenze che emergono. La prima sarebbe quella di una
            confusione tra frequenza nel coinvolgimento e gravità
                delittuosa per cui l’alta frequenza sarebbe in sé intesa in termini di
            gravità criminale. La seconda conseguenza, speculare alla prima, sarebbe quella di non
            considerare la serietà di quelle attività criminali insolite e atipiche solo perché
            infrequenti. Bisognerebbe vagliare invece il fatto che si è di fronte a due dimensioni
            differenti. 
La frequenza implica una ripetizione
            di un evento in periodi temporali ravvicinati, anche se è difficile stabilire quanto
            ravvicinati questi devono essere perché siano definiti frequenti: per esempio, due
            omicidi commessi da una stessa persona, a distanza di due anni l’uno dall’altro, vanno
            intesi come frequenti o infrequenti? E se considerati frequenti, saranno valutati come
            più o meno frequenti rispetto a dieci furti commessi in sei mesi? La letteratura
            scientifica non si è definitivamente espressa a questo proposito, lasciando allo
            studioso stabilire il valore soglia in base ai diversi obiettivi della valutazione e del
            caso di specie studiato. 
La gravità ha a che fare con la
            tipologia delittuosa e con la sua efferatezza; in quanto tale non può verificarsi e
            ripetersi continuativamente in periodi temporali ravvicinati, anche se si è di fronte a
            un individuo persistente. Probabilmente non è inopportuno pensare che un individuo
            criminale prolifico, che commette reati con frequenza giornaliera, dovrebbe sicuramente
            essere un individuo da tenere sotto osservazione, dal momento che questa produttività
            criminale implica comunque una certa «gravità», anche in termini di costi sulle vittime
            e di costi per la giustizia. Tuttavia questa «gravità» andrebbe vista in termini di
            numerosità e non di tipologia delittuosa. Considerando questo, gli individui criminali
            vanno distinti in: individui prolifici, che in letteratura vengono
            definiti delinquenti abituali, dove la frequenza di coinvolgimento
            rimanda a diverse tipologie delittuose in genere meno gravi e facilmente «commissibili»
            da parte di un individuo criminale esperto; individui persistenti
                eterogenei, dove la continuità criminale costituisce il presupposto
            per la versatilità (coinvolgimento in diverse tipologie
            delittuose), e per un’escalation criminale che favorisce passaggi
            da reati meno gravi a reati più gravi, secondo un pattern alternante e a zig-zag;
                individui persistenti violenti, dove il
                focus è sulla gravità criminale (commissioni di reati seri e
            violenti contro la persona), ma non sulla frequenza. Questa distinzione concettuale sarà
            meglio analizzata nel paragrafo successivo. 
2.1.
                Frequenza e gravità criminale 



Gli studi sulla carriera
                criminale indicano che la sua estensione temporale è caratterizzata da un processo
                di aggravamento e di escalation. Per aggravamento si intende quel processo attraverso il quale si passa
                progressivamente da un reato meno grave a uno sempre più grave (giuridicamente e
                criminologicamente); il modo in cui questo si verifica è sequenziale, quasi
                ordinato, secondo una scala di graduale serietà delittuosa. Con «escalation» si fa riferimento alla tendenza a passare da
                reati meno gravi a reati gravi: opportunità e circostanze possono mediare questo
                passaggio altalenante; non è infatti necessario che questo avvenga gradualmente,
                anche se certamente è nella dimensione temporale che si può osservare l’aumento
                nella serietà delittuosa. Quanto più lunga è la durata della carriera criminale,
                maggiore è la probabilità che l’individuo metta in atto almeno un reato violento. Si
                può infatti parlare di differenti onsets a seconda della
                tipologia delittuosa: reati più gravi in genere vengono commessi a un’età media più
                alta rispetto ai reati meno gravi. Inoltre la commissione di un reato grave (contro
                la persona e violento) implica comunque una sorta di intervallo di
                    latenza prima che un nuovo reato della stessa entità e gravità possa
                essere ricommesso dalla stessa persona e questo periodo di latenza non è solo legato
                al fatto che in genere i reati gravi vengono puniti più severamente e con pene più
                lunghe, ma anche perché l’autore di reato non può investire tanta energia
                aggressiva, abusante, violenta e distruttiva ogni giorno
                della sua vita contro diverse vittime e in modo così incontrollato per un lungo
                periodo di tempo. Le statistiche criminali nazionali e internazionali confermano
                questo [Zara e Farrington 2016], così come i risultati di diverse metanalisi sul
                recidivismo generale, violento, sessuale [Hanson et al. 2014].
                Allora non resta che chiedersi: in che relazione sono frequenza e gravità
                    criminale? 
Un aspetto che è importante
                riprendere ai fini della valutazione del rischio è la frequenza di commissione
                delittuosa. La frequenza è una dimensione diversa e indipendente dalla gravità
                delittuosa: i reati più gravi tendono comunque a essere commessi con minore
                frequenza, anche se è da ribadire che coloro che sono individui criminalmente
                prolifici in un determinato periodo della vita continuano a esserlo perfino in altri
                periodi, anche se la carriera criminale che perseguono tende a essere più versatile
                che non specializzata. Alla base della frequente produttività criminale esiste una
                combinazione tra potenziale antisociale (chi ha commesso
                precedenti reati può commetterne altri: capacità criminale), opportunità
                    criminali (facile accesso a vittime, armi, oppure a oggetti di
                interesse acquisitivo), illusione di controllo (i criminali
                prolifici sono coloro che mettono in conto anche il rischio di un’ulteriore condanna
                e questo è comunque quello che sono disposti a pagare pur di vedere realizzate
                opportunità di guadagno, di riconoscimento sociale, di conferma di potere e di
                status di fronte agli altri significativi). 
In linea con la ricerca
                clinico-forense [Freilone 2011] si può sostenere che la gravità del reato non è
                direttamente collegata al rischio di persistenza criminale oppure alla pericolosità
                sociale della persona, e l’efferatezza del delitto non ha nulla a che fare con il
                suo eventuale significato psicopatologico; spesso le persone portatrici di disturbi
                mentali commettono reati meno gravi rispetto agli individui mentalmente sani
                [Fornari 2015]. Questo apre nuove prospettive non solo nel modo di percepire la
                pericolosità criminale di un individuo ma soprattutto nel modo di valutarla. 
Gli studi sul recidivismo
                criminale generale, violento e sessuale, negli individui sia adulti che minorenni,
                evidenziano come la commissione di un reato grave diminuisca
                il rischio di ricaduta criminale e violenta, almeno nel breve e medio termine,
                invece che aumentarlo. La commissione di un reato di omicidio o di violenza sessuale
                implica dei tempi di attivazione criminale più lunghi e spesso anche i criminali più
                prolifici, persistenti e cronici, non sono coinvolti in attività delittuose ogni
                giorno della loro vita. Là dove si registrano alti tassi di frequenza criminale
                concentrati nel tempo è probabile che si tratti della messa in atto di reati
                eterogenei, dove ai reati gravi e violenti si intervallano e seguono reati meno
                gravi. Esistono infatti dei tempi di latenza criminale tra un
                reato e il successivo ed è plausibile ipotizzare che questa sorta di
                    inattività criminale temporanea vari a seconda del reato
                messo in atto: più grave lo stesso, maggiore il periodo di latenza. In termini
                tecnici questa inattività temporanea è stata concettualizzata come il ritorno da
                parte dell’individuo criminale allo stile di vita abituale tra incidenti criminali.
                Il distanziamento emozionale è un concetto clinico che sembra emergere da meccanismi
                di regolazione interna che implicano la necessità di ricalibrare le proprie energie
                prima di passare a nuovi obiettivi criminogeni. Heidi Burgess ha prevalentemente
                analizzato i periodi di cooling-off (distanziamento emozionale)
                tra omicidi ritenendoli un elemento cruciale nelle investigatzioni degli omicidi
                seriali. La letteratura criminologica, pur non avendo esplorato dettagliatamente il
                concetto, non ha però escluso la possibilità di applicarlo anche ad altri episodi
                criminali gravi e violenti come aggressioni, violenza interpersonale e domestica e
                violenza sessuale nei casi di individui coinvolti in carriere criminali persistenti
                [Zara e Farrington 2016]. 

2.2.
                Desistenza criminale 



La fine della carriera criminale
                coincide con la desistenza intesa come processo di
                remissione volontaria e di cessazione dal coinvolgimento criminale che, oltre a
                dover essere «spontaneo» (per scelta e volontà della
                persona), deve anche consistere in un processo di mantenimento della scelta fatta
                nel corso del tempo. Se la desistenza cessa di essere considerata un evento, quindi
                un fatto circoscrivibile in una specifica situazione, significa che diventa un
                processo mantenuto e sostenuto nel tempo. In quest’ultimo significato la desistenza
                non può essere considerata tale se non in riferimento al suo decorso; come sostiene
                Farrington [1997] non si può infatti mai essere certi che un individuo delinquente
                abbia davvero interrotto la propria carriera criminale se non con la sua morte.
                Infatti, se si trascurasse il decorso desistenziale, il rischio sarebbe quello di
                considerare desistenti tutti i casi in cui non risultano commessi nuovi reati,
                cadendo così nell’errore di valutare la desistenza in termine di evento,
                circoscrivibile e indipendente dai processi trasformativi necessari per sostenere il
                suo mantenimento nel tempo. 
Ovviamente studiare la
                desistenza significa prima di tutto stabilire il cut-off
                temporale di assenza di coinvolgimento criminale da parte dell’individuo affinché si
                possa parlare di desistenza vera. Un secondo punto è quello di
                sapere distinguere le forme di desistenza a intermittenza, cioè
                quelle nelle quali un individuo interrompe l’attività criminale per un certo
                periodo, per poi riprenderla. Un terzo aspetto è quello della falsa
                    desistenza, in cui l’attività antisociale e criminale non è realmente
                interrotta ma semplicemente non viene rilevata. Inoltre un quarto punto concerne i
                dati relativi al numero oscuro (comportamenti criminali messi
                in atto ma che non vengono scoperti dall’autorità giudiziaria) e al numero
                    grigio (i comportamenti criminali vengono denunciati ma l’autore è
                ignoto) che suggeriscono come la desistenza vista giuridicamente (assenza di nuove
                denunce e nuove condanne) non necessariamente implichi una desistenza vera
                (effettiva cessazione di coinvolgimento in nuove attività criminali). 
In altri termini se in tutte le
                situazioni indicate sopra si parlasse di desistenza, si farebbe un errore
                concettuale e valutativo. Non si trascuri inoltre la possibilità che un individuo
                interrompa una carriera criminale per ragioni quali il burnout
                    criminale e l’invecchiamento dell’organismo,
                che lo costringerebbero a distanziarsi dal commettere ulteriori reati per cause
                tragiche come la malattia, un incidente invalidante o la morte di un familiare, o di
                forza maggiore come una condanna all’ergastolo. In questi casi, pur assistendo a
                un’interruzione criminale, non si potrebbe proclamare di essere di fronte a una
                conversione prosociale. 
La desistenza è forse la
                dimensione della carriera criminale sulla quale le diverse prospettive teoriche
                sembrano maggiormente differenziarsi, proponendo una visione dell’individuo
                criminale a volte passivizzante, a volte incapacitante e altre volte agentica e
                pertanto in grado di riconquistare un controllo sulla sua vita. 
Diverse prospettive, che hanno
                una lunga storia nel panorama teorico della criminologia, hanno cercato di dare una
                spiegazione al concetto di desistenza. Alcuni autori sostenevano che il processo di
                «invecchiamento» diminuisse la propensità criminale, così come altri spiegavano il
                declino del tasso di recidivismo con l’età. Secondo altri, la desistenza dal crimine
                avviene perché deve verificarsi, e non dipende in alcun modo da una scelta o da un
                processo di riconversione prosociale del Sé: la diminuzione di reati nel tempo è
                dovuta all’inesorabile processo di invecchiamento dell’organismo. Altri ancora
                sostenevano invece che la desistenza non potesse essere attribuita a trasformazioni
                ambientali esterne (external environmental transformations) e
                parlavano principalmente di maturità, intendendo sia il raggiungimento di uno stato
                di capacità e stabilità fisica, intellettuale e affettiva, sia un sufficiente
                livello di integrazione tra temperamento, personalità e intelligenza in grado di
                rispondere adeguatamente alle richieste e alle restrizioni di una vita in una
                società organizzata secondo regole di condivisione e rispetto. Pertanto la
                correlazione inversa tra età cronologica e recidivismo non poteva essere spiegata
                solo in termini di processo di «invecchiamento». Infine, è stato affermato che la
                desistenza non è una pura funzione dell’età cronologica dell’individuo; il processo
                di desistenza criminale può iniziare in qualunque momento della vita dell’individuo,
                e i fattori coinvolti nell’attivazione della stessa e nel suo
                mantenimento sono differenti a seconda dell’età della
                persona, del suo livello di sviluppo, della tipologia di carriera criminale
                intrapresa. La desistenza si strutturerebbe pertanto secondo una diminuzione della
                frequenza criminale (decelerazione), una riduzione della
                varietà (specializzazione) e una riduzione nel numero di reati
                commessi, soprattutto di reati gravi (de-escalation), una
                regolamentazione del comportamento (prosocializzazione). 
La desistenza continua a
                rimanere una variabile dipendente insolita in quanto non è un fatto che accade una
                volta e per tutte, ma è esattamente un non evento, in quanto
                rimanda a qualcosa che si è scelto di non far accadere e che non dovrebbe
                riaccadere; inizia con una scelta di cambiamento che richiede un attivo interesse a
                riconfermarla nel tempo; è un processo progressivo e graduale, coinvolgente cinque
                cambiamenti centrali che implicano un passaggio dalla centralizzazione sul
                    Sé allo sviluppo di valori prosociali, alla considerazione degli
                altri, all’interazione costruttiva con altre persone, a un nuovo significato del
                senso della vita. In queste forme di transizione verso un Sé identitario e
                comportamentale rinnovato, è stata sottolineata l’importanza di un
                    cognitive shift affinché si possa iniziare e sostenere un
                processo di desistenza. Queste più recenti prospettive teoriche sulla desistenza
                lasciano spazio a una visione agentica dell’autore di reato, in cui un processo di
                cambiabilità può avvenire se la rispondenza della persona incontra la rispondenza
                del sistema giuridico e trattamentale, muovendosi in modo coordinato,
                individualizzato, specifico per il suo recupero e reinserimento sociale. 


3.
            Persistenza e recidivismo 



Per quanto sia difficile definire
            con precisione il recidivismo e la
            persistenza, esiste un generale accordo nel riconoscere la
            persistenza come la dimensione psicocriminologica del recidivismo che invece rappresenta
            la dimensione giuridica della continuità delittuosa. In
            quest’ottica il comportamento criminale può essere studiato
            secondo due prospettive distinte. La prima ha come interesse lo studio dell’individuo
            che delinque, piuttosto che dei reati commessi, e cerca di capire il comportamento
            delinquenziale e come si evolve nel corso della vita della persona; l’oggetto di
            interesse diventa la continuità antisociale. La seconda prospettiva è focalizzata sia
            sul quadro generale offerto dalle statistiche penali ufficiali relative alla proporzione
            di reati commessi da individui minorenni e adulti, e della tipologia di reati a loro
            contestata, sia su tutte quelle situazioni antigiuridiche per le quali l’azione penale
            iniziata conduce a una nuova condanna definitiva. 
3.1.
                Persistenza criminale: passato e futuro criminale 



Il concetto di persistenza[2] rimanda alla continuità antisociale e criminale indipendentemente dal
                riconoscimento giuridico del comportamento come reato, denunciato e poi
                definitivamente condannato. Mentre nella persistenza non è necessario che ci sia
                stata una precedente condanna, in quanto un individuo potrebbe mettere in atto una
                serie di comportamenti antisociali e antigiuridici senza essere mai stato
                precedentemente scoperto dalle Forze dell’ordine e senza riportare conseguenti
                condanne penali, il recidivo è quella persona che dopo essere stata condannata per
                un reato, o una serie di reati, incorre nuovamente nella commissione di un illecito
                penale, della stessa natura o di natura differente. La ricerca psicocriminologica,
                in linea con la psicopatologia forense, ha ampiamente dimostrato come il più robusto
                predittore del comportamento futuro sia il comportamento
                passato: una storia passata di violenza, ricostruita integrando record ufficiali e
                di self report, risulta il migliore singolo predittore del
                comportamento violento futuro. Alcuni autori sostengono che ogni precedente episodio
                di violenza incrementa il rischio di un altro evento violento futuro: in uno studio
                longitudinale del 1987 era risultato che in presenza di quattro precedenti arresti
                la probabilità che si verificasse un quinto arresto era pari all’80%. I risultati
                scientifici longitudinali sulla continuità antisociale e criminale sono concordi nel
                riconoscere un sottostante pattern di antisocialità alla base di una lunga, stabile
                e grave carriera criminale. 
La continuità antisociale e
                criminale è pertanto il punto di snodo di una carriera criminale persistente o
                cronica, eterogenea o specializzata. La continuità può essere
                    omotipica ed eterotipica. 
Si parla di continuità
                    omotipica quando si fa riferimento a forme di comportamento che
                possono essere misurate nello stesso modo nel corso del tempo. Si parla di
                    continuità eterotipica quando il comportamento cambia nella
                forma e nella sua manifestazione pur riflettendo lo stesso processo sottostante per
                cui risultano necessarie metodologie di misurazione differenziate. La distinzione
                tra questi due tipi di continuità suggerisce che alcune forme di comportamento
                antisociale possono essere rilevate e misurate nello stesso modo nel corso del tempo
                (per esempio, comportamento rissoso), mentre altre forme sono più comuni in alcuni
                periodi dello sviluppo rispetto ad altri, oppure si manifestano differentemente nel
                corso del tempo. La distinzione pertanto non riflette omogeneità oppure eterogeneità
                nel comportamento antisociale tipico di ogni categoria delittuosa in sé: il
                comportamento rissoso e il furto sono considerate forme di continuità
                    omotipica perché possono essere osservate dall’infanzia all’età
                adulta e vengono misurate nello stesso modo nel corso del tempo, anche se
                rappresentano forme eterogenee (rispettivamente violente e acquisitive) di
                comportamento antisociale. Le forme eterotipiche di continuità antisociale
                descrivono comportamenti che si manifestano in maniera
                differenziata nelle diverse età. Il marinare la scuola e
                l’assenteismo al lavoro sono manifestazioni di uno stesso sottostante costrutto, ma
                possono essere rilevate e misurate solo differentemente nelle diverse età. La
                distinzione tra forme omotipiche ed eterotipiche del comportamento antisociale
                cattura il fatto che alcune forme di antisocialità possono essere misurate nello
                stesso modo nel corso del tempo e indipendentemente dall’età della persona, mentre
                altre forme di antisocialità sono sostanzialmente specifiche in alcuni momenti della
                vita dell’individuo, e quindi influenzate dall’età della persona. 
Il tentativo di spiegare le
                possibili connessioni tra eventi della vita e comportamento criminale persistente
                coinvolge anche una distinzione tra eterogeneità nella popolazione
                    (population heterogeneity) e dipendenza di stato
                    (state dependence). 
Il concetto di
                    eterogeneità nella popolazione rimanda al concetto di
                differenze individuali presenti nella popolazione che tendono a rimanere costanti.
                Questa eterogeneità consiste nella continuità delle manifestazioni comportamentali
                antisociali, per cui individui particolarmente aggressivi, impulsivi, antisociali
                continueranno a esserlo e a differenziarsi nel loro funzionamento sociale da
                individui non antisociali. La dipendenza di stato implica una
                relazione diretta tra passato e presente, dove il coinvolgimento criminale passato
                riduce sia le inibizioni interne sia i vincoli esterni che potevano limitare la
                messa in atto di nuovi comportamenti criminali, oppure aumenta la motivazione a
                commetterne dei nuovi: il passato criminale promuoverebbe il comportamento
                delittuoso futuro. 
Esisterebbe infatti una
                    relativa stabilità e un assoluto
                    cambiamento in relazione alle espressioni di antisocialità nel tempo.
                Il paradosso di Robins integra questi concetti suggerendo che
                il comportamento antisociale in età adulta richiede
                    virtualmente una componente di antisocialità infantile,
                misurata in termini di disturbo della condotta, aggressività, deficit
                dell’attenzione e iperattività (ADHD). Tuttavia sembra esistere un sostanziale grado
                di variabilità nel comportamento antisociale che introduce la seconda parte del
                paradosso e cioè il fatto che non tutti i bambini antisociali
                coinvolti nello studio longitudinale di Robins sono poi
                diventati adulti antisociali e criminali persistenti, mentre il 90% degli adulti
                criminali persistenti osservati erano stati bambini antisociali. 

3.2.
                Recidivismo criminale 



La
                recidiva, nei suoi profili di istituto giuridico e di fenomeno
                sociocriminologico, è da sempre oggetto di interesse e terreno di visioni
                contrastanti da parte della dottrina e della giurisprudenza, ma anche del
                legislatore. Il tema della recidiva è infatti direttamente connesso a questioni
                centrali del diritto penale, quali la finalità della pena e il rapporto che
                intercorre tra la sanzione e il fatto di reato, potendo conseguentemente offrire un
                valido riflesso degli orientamenti di politica criminale. 
Il concetto di recidivismo[3] può essere sviluppato partendo da una visione strettamente legale oppure
                da una più criminologica. La legge distingue gli autori di delitti in primari e
                recidivi. I primari sono coloro che non riportano precedenti penali. I recidivi sono
                coloro che riportano precedenti penali; questi si distinguono in recidivi generici,
                se dopo essere stati condannati per una certa tipologia delittuosa ne commettono
                un’altra di diversa natura, e indipendente dalla prima; sono recidivi specifici
                coloro che mettono in atto reati della stessa natura, per i quali sono stati
                precedentemente condannati. 
La ricaduta criminale da parte
                di un individuo con una condanna penale definitiva e passata in giudicato si
                configura come la fattispecie essenziale della recidiva. La disciplina di questa
                figura giuridica è passata attraverso diverse modifiche che l’hanno vista
                trasformarsi da una circostanza aggravante
                    obbligatoria, sdoganata dai giudizi di prevalenza e di equivalenza e
                legittimata in base ad alcuni elementi di automaticità e indici astratti di
                «pericolosità» della persona, a una circostanza esclusivamente
                    facoltativa, conferendo quindi al giudice un consistente potere
                discrezionale. Il legislatore ha comunque disciplinato la recidiva ritenendola una
                forma specifica di pericolosità sociale (art. 203 c.p.). Infatti la recidiva è
                inquadrata tra le «circostanze inerenti alla persona del colpevole» (art. 70 c.p.)
                ed è stata collocata dal legislatore nel libro I (Reati in
                    generale) inerente al reo e alla persona offesa dal reato (titolo IV)
                con specifico riferimento alla recidiva, abitualità e professionalità nel reato e
                alla tendenza a delinquere (capo II). Una distinzione rispetto a queste viene fatta
                tenendo conto della reazione sanzionatoria: nel caso di recidiva è prevista
                un’impostazione di tipo punitivo mediante l’applicazione di un aumento della pena e,
                nelle altre ipotesi, un’impostazione volta alla prevenzione speciale che prevede
                invece l’applicazione di una misura di sicurezza. 
Sulla valutazione della recidiva
                sembra quindi incidere la tipologia delittuosa, in quanto un reato[4] della stessa indole è non solo quello che viola una stessa disposizione
                di legge, ma anche quello che, pur previsto da leggi diverse, presenta
                caratteristiche comuni, per le modalità di realizzazione, i risultati conseguiti e i
                motivi che hanno indotto il reo a delinquere (cfr. art. 101 c.p.)[5]. La legge parla anche di delinquente
                    abituale, definendo quella condizione personale di chi, con la sua
                persistente attività criminosa, dimostra di avere strutturato un’attitudine a
                commettere reati; in altre parole, si tratta di una forma specifica di pericolosità
                sociale. L’abitualità è, infatti, presunta dalla legge per colui che dopo essere
                stato condannato alla reclusione in misura superiore a 5 anni per tre delitti non
                colposi della stessa indole, riporta un’altra condanna per un delitto, non colposo,
                della stessa indole, e commesso entro i 10 anni successivi all’ultimo dei delitti
                precedenti (cfr. art. 102 c.p.). Tuttavia, la dichiarazione di abitualità nel
                delitto (abitualità ritenuta dal giudice) è pronunciata anche contro chi, dopo
                essere stato condannato per due delitti non colposi, riporta un’altra condanna
                sempre per delitto non colposo, se il giudice, valutati sia la specie che la gravità
                dei reati, il tempo entro i quali sono stati commessi, la condotta e il genere di
                vita del colpevole, ritiene che la persona sia dedita al
                    delitto (cfr. art. 103 c.p.)[6]. Secondo il codice penale italiano la professionalità nel
                    reato costituisce una particolare forma di abitualità criminosa
                connotata da un’elevata pericolosità sociale del reo, conseguente al fatto che la
                sua attività criminosa non solo esprime caratteristiche di personalità, ma anche un
                preciso stile di vita dell’individuo (cfr. art. 105 c.p.). 
Mentre fino ad ora si è discusso
                di continuità criminosa sulla base della pregressa attività delittuosa di un
                individuo, ovvero dei suoi precedenti delitti, il concetto
                di tendenza a delinquere costituisce la più discussa forma di
                pericolosità sociale tipizzata. 
È dichiarato delinquente per
                        tendenza chi, sebbene non recidivo o delinquente abituale o
                    professionale, commette un delitto non colposo, contro la vita e l’incolumità
                    individuale […], il quale […] riveli una speciale inclinazione al delitto, che
                    trovi sua causa nell’indole particolarmente malvagia del colpevole (art. 108
                    c.p.). 


In altre parole si tratta di una
                figura di delinquente di difficile individuazione, in quanto l’indole
                particolarmente malvagia costituisce una componente di natura etica. La tendenza a
                delinquere può essere dichiarata soltanto con la sentenza di condanna, alla cui
                dichiarazione consegue, come effetto, la misura di sicurezza dell’assegnazione a una
                colonia agricola o casa di lavoro. Ovviamente, è bene precisare che la tendenza a
                delinquere non può essere dichiarata se l’inclinazione al delitto è originata da
                vizio totale o parziale di mente. 
Con la legge n.
                    251 del 5 dicembre 2005 si è vista quasi ribaltata la precedente
                azione riformatrice: si è cercato di attribuire alla recidiva maggiore effettività
                giuridica introducendo un regime giuridico più afflittivo per l’individuo recidivo
                rispetto a quello primario, e reintroducendo una sorta di parziale obbligatorietà
                della recidiva, già prevista nel codice Rocco, con un obiettivo di contenimento
                della discrezionalità giudicante. L’articolo 4 della suddetta legge riscrive in
                maniera sostanziale e profonda l’attuale articolo 99 del codice penale che ora
                recita: 
Chi, dopo essere stato condannato per un
                    delitto non colposo, ne commette un altro, può essere sottoposto a un aumento di
                    un terzo della pena da infliggere per il nuovo delitto non colposo. La pena può
                    essere aumentata fino alla metà: 
1. se il nuovo delitto non colposo è della
                    stessa indole; 
2. se il nuovo delitto non colposo è stato
                    commesso nei cinque anni dalla condanna precedente;
                
3. se il nuovo delitto non colposo è stato
                    commesso durante o dopo l’esecuzione della pena, ovvero durante il tempo in cui
                    il condannato si sottrae volontariamente all’esecuzione della pena. 
Qualora concorrano più circostanze fra quelle
                    indicate al secondo comma, l’aumento di pena è della metà. 
Se il recidivo commette un altro delitto non
                    colposo, l’aumento della pena, nel caso di cui al primo comma, è della metà e,
                    nei casi previsti dal secondo comma, è di due terzi. 
Se si tratta di uno dei delitti indicati
                    all’articolo 407, comma 2, lettera a, del codice di
                    procedura penale, l’aumento della pena per la recidiva è obbligatorio e, nei
                    casi indicati al secondo comma, non può essere inferiore a un terzo della pena
                    da infliggere per il nuovo delitto. 
In nessun caso l’aumento di pena per effetto
                    della recidiva può superare il cumulo delle pene risultante dalle condanne
                    precedenti alla commissione del nuovo delitto non colposo. 


La recidiva assume vesti
                differenti e viene regolamentata dai diversi commi dell’art. 99 c.p. 
	
                        Recidiva semplice: è regolamentata dal
                        comma 1 quando un individuo, dopo essere stato condannato definitivamente
                        per un precedente reato, ne commette un altro non colposo (pertanto tale
                        nuovo reato deve essere doloso o preterintenzionale), di qualunque tipo e
                        indipendentemente da quanto tempo sia trascorso dal giudicato. In casi come
                        questi la pena viene aumentata di un terzo. 
	
                        Recidiva aggravata[7]: è regolamentata dal comma 2 e fa riferimento ai casi di un
                        nuovo reato doloso della stessa indole rispetto a quello per cui il reo è
                        stato condannato definitivamente, ai casi di recidiva infraquinquennale, nel
                        caso in cui il nuovo delitto sia stato commesso entro cinque anni dalla
                        condanna precedente, ai casi in cui il nuovo delitto
                        non colposo sia commesso durante o dopo l’esecuzione della pena ovvero
                        durante il tempo in cui il condannato si sottrae volontariamente
                        all’esecuzione della stessa. In questi casi l’aspetto innovativo consiste
                        nell’aggravio degli effetti modificativi sulla pena con un aumento non più
                        fino a un terzo, ma fino alla metà. 
	
                        Recidiva pluriaggravata: è regolamentata
                        dal comma 3 e implica che il nuovo reato integri congiuntamente più
                        situazioni di recidiva aggravata prevedendo un aggravio della sanzione
                        fissato con un aumento della metà, sottraendo alla valutazione discrezionale
                        del giudice il quantum dell’aumento. 
	
                        Recidiva reiterata: è regolamentata dal
                        comma 4 ed è configurabile nei casi in cui il nuovo reato non colposo è
                        commesso da chi è già recidivo. Un’ulteriore differenziazione sanzionatoria
                        riguarda i casi in cui la recidiva precedente era semplice, con pena
                        aumentata della metà, o aggravata con pena aumentata di due terzi.
                    
	
                        Recidiva obbligatoria: regolamentata dal
                        comma 5, riguarda i casi in cui il nuovo reato non colposo rientra tra
                        quelli regolamentati dall’art. 407, comma 2, lett. a
                        c.p.p. (Termini di durata massima delle indagini
                            preliminari)[8], e seleziona un gruppo di reati
                        contraddistinti dalla necessità di un accertamento
                        complesso che richiede una più estesa durata delle indagini preliminari. Nel
                        caso in cui si tratti di recidiva semplice l’aumento prescritto resta nei
                        limiti di un terzo, se si tratta invece di recidiva aggravata l’aggravamento
                        spazia da un terzo alla metà. Per un’analisi giuridica completa e specifica
                        sul tema della recidiva si rimanda alla letteratura specialistica [Antolisei
                        2015; Fiandaca e Musco 2014], alla normativa e alla recente giurisprudenza.
                    


Alla ricaduta nel reato
                corrispondono un inasprimento sanzionatorio, significative restrizioni degli
                istituti a base discrezionale, condizioni ostative alla concessione dei benefici
                penitenziari e la dilazione dei tempi necessari alla prescrizione. La nuova
                disciplina della recidiva persiste nel conservare i caratteri di genericità e
                perpetuità, nel senso che qualunque delitto (non colposo) può fondarla ed
                esprimerla, indipendentemente da qualsivoglia intervallo cronologico nell’ambito
                della vita del colpevole. 
In questo contesto giuridico di
                cambiamento non sono mancate espressioni giurisprudenziali della Corte di Cassazione
                in linea con i principi della Corte costituzionale, che hanno operato al fine di
                ridurre gli automatismi sanzionatori della recidiva. 
Sembrerebbe infatti che la
                    recidiva: 
	 non possa essere intesa quale
                            status ricavabile dal certificato penale;
                    
	 venga accolta come circostanza
                        aggravante;
                    
	 sia una circostanza pertinente al
                        reato che richiede un accertamento, nel caso concreto, della relazione
                        qualificata tra status della persona e reato commesso
                        recuperando la valutazione discrezionale cui è correlato uno specifico
                        obbligo motivazionale. 


Pertanto la recidiva implica
                l’accertamento della relazione tra status della persona e
                    reato commesso, dove il fatto reato
                deve risultare sintomatico, in relazione alla tipologia dei reati pregressi e
                all’epoca della loro consumazione, sia sul piano della colpevolezza che su quello
                della pericolosità sociale. 
Sulla natura facoltativa o
                obbligatoria della recidiva reiterata ex art. 99, comma 4,
                c.p., si è espressa anche la Cassazione a sezioni unite, con sentenza n. 35738 del
                27 maggio 2010, ribadendo che la recidiva, anche quella reiterata di cui all’art.
                99, comma 4, c.p., conserva tuttora natura di circostanza aggravante
                    facoltativa, con conseguente possibilità per il giudice di:
                    escluderla laddove la ricaduta nel reato, tenuto conto di
                tutte le circostanze del caso concreto, non appaia in realtà sintomatica di una
                maggiore colpevolezza e pericolosità dell’agente; di ritenere la recidiva quale
                    circostanza aggravante e per stabilire ciò 
deve altresì accertarne i requisiti
                    costitutivi e dichiararla, verificando non solo l’esistenza del presupposto
                    formale rappresentato dalla previa condanna (presupposto che, nel caso di
                    recidiva obbligatoria, è necessario e sufficiente), ma anche, nel caso di
                    recidiva facoltativa, del presupposto sostanziale, costituito dalla maggiore
                    colpevolezza e dalla più elevata capacità a delinquere del reo, da accertarsi discrezionalmente[9]. 


Diventa pertanto compito del
                giudice verificare in concreto se la reiterazione del delitto sia un effettivo
                sintomo di antigiuridicità, deplorevolezza, assenza di resipiscenza, pericolosità,
                tenuto conto della natura dei reati commessi, del tipo di antisocialità di cui
                possono essere i fattori di rischio, della versatilità e/o specializzazione
                della carriera criminale, della frequenza criminale e della
                distanza temporale tra un reato e il successivo. Questo almeno teoricamente
                sembrerebbe poter aprire uno spazio di dialogo, confronto, consultazione tra il
                mondo giuridico e il mondo psicocriminologico, ritenendo irragionevole continuare a
                ignorare il contributo della ricerca scientifica in tema di carriere criminali,
                della loro evoluzione nel tempo e della persistenza. 


4. Le
            differenze individuali nella carriera criminale 



Due aspetti sembrano emergere come
            prevalenti nella realtà criminogenica degli individui criminali persistenti, cronici e
            recidivi. Il primo è quello che indica che il comportamento, anche quando antisociale e
            criminale, è espressione delle differenze individuali che
            caratterizzano la variabilità umana. Il secondo è quello che non riduce il gesto
            criminale a una mera esternalizzazione comportamentale, inquadrabile in un’azione
            contraria a un dettato codicisticamente rubricato in termini di legge. Esistono infatti
            dei processi criminogenici e di rischio che ne influenzano la natura, l’espressione, i
            tempi, la durata; ed è su questi che è importante fermare l’attenzione per comprendere
            la persona e il suo funzionamento psicologico e sociale, oltre che il suo comportamento. 
È alla luce di queste considerazioni
            preliminari che verrà organizzata l’analisi che seguirà. 
Il comportamento violento raramente
            si manifesta all’improvviso, senza dare alcun segnale di warning
            [Farrington 1997; Fornari 2015; Freilone 2011]. Tuttavia non sempre è possibile
            identificare correttamente questi segnali; altre volte non è possibile prevenire la loro
                escalation violenta, e altre volte ancora è possibile
            individuarne la natura dopo che l’evento delittuoso è stato messo in atto. Le
                differenze individuali sono il risultato di un’interdipendenza
            tra nature e nurture e l’influenza delle
            componenti biologiche, genetiche e neurologiche è sempre direttamente o indirettamente
            accentuata oppure attenuata dall’interazione o
                interplay con le componenti psicologiche, emozionali,
            relazionali, familiari, storiche e situazionali. 
Esiste accordo pressoché unanime sul
            fatto che ogni evento criminale ha un’origine individuale, temporale, sociale e
            giuridica, così come anche gli altri eventi umani. Di fronte al comportamento, sia
            prosociale sia antisociale, dissociale o asociale, si è infatti costantemente dinnanzi
            alla singolarità umana nella sua essenzialità. Seguendo questa prospettiva il
            comportamento umano può essere interpretato come dipendente dalla curva della normalità,
            in maniera simile alla curva matematica della probabilità degli errori. Questa curva è
            il risultato di innumerevoli piccole cause che influenzano l’individuo in diversi modi,
            ma che nella totalità seguono una loro legge comune. I fattori causali e di rischio
                comuni costituirebbero pertanto influenze applicabili a tutti
                (principio totalizzante), mentre quelli
                occasionali sarebbero variabilmente applicabili a ciascuno
                (principio individualizzante). È per esempio indiscutibile che
            esperienze prolungate di maltrattamento e neglect subite
            nell’infanzia e nell’adolescenza costituiscano una condizione ostacolante un equilibrato
            funzionamento psicosociale (trans-individual effect), tuttavia la
            natura di questa interferenza non sarà uguale per tutti ma varierà in quanto filtrata e
            attenuata dalle caratteristiche individuali, dalle condizioni di vita in cui la persona
            è inserita (buffering effect). 
Le differenze individuali mediano
            pertanto il rapporto tra individuo e ruolo esercitato dai fattori di rischio; quanto più
            l’individuo è sensibile alla loro influenza, tanto maggiore è il livello di
            vulnerabilità conseguente. I fattori di rischio e i bisogni criminogenici agiscono in
            maniera cumulativa e per certi versi esponenziale, tale per cui non esiste un singolo
            fattore che abbia il ruolo di causa del comportamento criminale e violento, ma sembra
            sia piuttosto la compresenza di diversi fattori di rischio e la loro influenza per un
            esteso periodo di tempo ad alimentare una serie di azioni e reazioni a catena che
            contribuisce a favorire, mantenere, aggravare e incrementare le manifestazioni
            antisociali e delinquenziali. Da qui il concetto di
                processi di rischio, che verrà meglio analizzato nel capitolo
            successivo. 
L’influenza dei fattori di rischio,
            per quanto significativa, non è mai assoluta; la loro forza è tanto
            maggiore quanto più precocemente certi fattori di rischio si manifestano; non
                è costante nel tempo, nel senso che un certo fattore potrebbe avere un
            impatto negativo nella prima infanzia e avere un’influenza ridotta quando l’individuo ha
            raggiunto l’adolescenza o l’età adulta; non è univoca, nel senso
            che l’impatto di un certo fattore varierà a seconda delle circostanze, delle persone e
            dell’interazione individuo-ambiente; non è quasi mai diretta,
                immediata e sempre palesemente evidente;
            la loro influenza emerge con il passare del tempo ed è tanto più forte quanto più
            prolungato il tempo di esposizione agli stessi. In questi casi si parla di
                sleeper effect per intendere il possibile effetto ritardato che
            fattori di rischio ed esperienze negative hanno sulla persona. Ma anche quando si tratta
            di fattori prossimali, l’influenza che ne deriva è mediata da altri elementi che
            interagiscono, filtrano e orientano la condotta. Il loro effetto può quindi essere non
            solo prossimale, in termini di quello che effettivamente succede quando la persona è
            esposta alla loro influenza, ma anche a lungo termine, in quanto il loro impatto può
            estendersi e allargarsi, coinvolgendo e influenzando aspetti originariamente non
            direttamente connessi. 
Si parla quindi di ripple
                effect per sintetizzare l’attività di propagazione dell’influenza dei
            fattori di rischio e la messa in atto di successivi processi di rischio. Il
                ripple effect rimanda a quell’effetto fisico dato dalla leggera
            perturbazione ondosa che si propaga sulla superficie di un liquido quando questo viene
            «sconvenientemente» eccitato; per esempio in seguito alla caduta di un sasso si crea una
            sorta di increspatura sulla superficie acquosa. Il tipo di increspatura dipenderà
            dall’ampiezza delle onde e dal numero dei periodi ondulatori; le diverse onde saranno
            inizialmente piccole, per poi allargarsi, diramarsi e distanziarsi. Ovviamente, le
            dimensioni del sasso (fattore di rischio), la forza dell’urto (potenza del fattore),
            l’angolazione della traiettoria (impatto), il vento (fattore interveniente),
            ma anche il contesto di accadimento, contribuiscono a
            determinare l’effetto (outcome) con tutta una serie di conseguenze
            a cascata. Quando si studiano le influenze che determinati fattori di rischio hanno
            sulla persona è importante contestualizzare il loro impatto e analizzare se, e in che
            modo, hanno condizionato il funzionamento della persona nel suo contesto di vita.
            L’influenza di un ambiente familiare altamente conflittuale, violento, caratterizzato da
            disciplina erratica e dall’assenza di una stabile figura genitoriale non avrà solo un
            impatto entro le mura domestiche dove il bambino risiede, ma potrà influenzare il suo
            comportamento a scuola, le sue relazioni interpersonali con i compagni di classe, la sua
            immagine personale, il suo modo di progettarsi nel futuro, il suo equilibrio emozionale,
            la sua vita intima e relazionale anche una volta diventato adulto. Gli studi mettono in
            luce che la continuità in una carriera criminale persistente è tanto più probabile
            quanto più cumulatività e pervasività del rischio sono marcate. Grazie agli avanzamenti
            scientifici raggiunti si stanno sviluppando conoscenze più precise e criteri condivisi
            per riuscire a discriminare gli individui criminali in generale da coloro che persistono
            in una carriera criminale recidiva e cronica. Questi ultimi costituiscono un campione
            privilegiato per poter studiare gli aspetti di sistematicità del comportamento
            criminale, di continuità criminale, eterotipica e omotipica, di
                escalation e aggravamento criminale. I risultati empirici
            stimano che questa realtà coinvolga circa il 5-8% della popolazione criminale coinvolta
            in una carriera criminale persistente ed eterogenea, con risvolti in termini
            criminologici particolarmente drammatici; si tratterebbe di individui responsabili del
            50-70% di tutti i reati commessi in un paese, tra cui anche di una vasta proporzione di
            reati violenti e gravi, contribuendo in modo significativo ai costi sociali, economici,
            giuridici, e a quelli collaterali, che la società deve affrontare. Nella letteratura
            scientifica vengono definiti persistenti, recidivi, cronici, violenti. 
Si può parlare di cronicità
            antisociale già a partire dall’età preadolescenziale, quando un individuo minorenne
            riporta almeno cinque contatti ufficiali con le forze
            dell’ordine. Utilizzando questo criterio di inclusione, lo Study Group on
                Serious and Violent Offenders dell’OJJDP (U.S. Department of Justice,
            Office of Justice Programs, 2003-2004) ha stimato che il 20% della popolazione
            delinquenziale minorile è costituito da minorenni antisociali cronici, con un
            coinvolgimento antisociale prima dei 13 anni di età e risultanti responsabili di molti
            reati [Loeber e Farrington 2001]. È emerso che circa 1/3 dei minorenni arrestati era
            accusato di comportamento incendiario, 1/5 di comportamenti sessualmente abusanti e di
            vandalismo, 1/8 di furti con scasso e violenza sessuale, 1/12 di violenza sessuale
                [ibidem]. Ma questi livelli di cut-off
            utilizzati per individuare le origini della cronicità antisociale si limitano al solo
            indicatore comportamentale. È plausibile ipotizzare che dietro la cronicità antisociale
            sia presente tutta una realtà di sofferenza emotiva, relazionale, affettiva, familiare e
            sociale che contribuisce all’accentuazione del rischio di esternalizzazione
            comportamentale. 

5. Individui
            criminali persistenti, recidivi, cronici 



L’aspetto della continuità
            antisociale nel tempo è particolarmente rilevante dal momento che offre informazioni
            utili per esplorare i processi di trasformazione nel tempo dell’antisocialità, i
            meccanismi di escalation e di de-escalation,
            la comorbidità con altre condizioni quali dipendenza da alcol e droghe e altri disturbi
            mentali, le esperienze traumatiche legate a maltrattamento fisico e psicologico,
                neglect e violenza sessuale che portano a un basso
            funzionamento sociale e psicologico in età adulta. I processi di rischio
                equifinali (risultati simili a partire da differenti condizioni
            di rischio) e multifinali (risultati differenti a partire da una
            stessa condizione di rischio) alla base della strutturazione di una carriera criminale
            sono diversificati, così come sono eterogenei gli individui coinvolti in comportamenti
            criminali. Diventa quindi significativo esplorare i possibili
                clusters antisociali e criminali in cui riconoscere le diverse
            traiettorie criminali e gli individui che ne fanno parte. 
Vaughn e colleghi [2011] hanno
            utilizzato i dati di un campione di 43.093 individui americani adulti non
            istituzionalizzati (dai 18 anni in su), parte del National Epidemiologic
                Survey on Alcohol and Related Conditions (NESARC), per identificare
            l’eventuale presenza di classi latenti rappresentative dell’ampio spettro del
            comportamento esternalizzato nel corso della vita. Sono state prese in considerazione
            caratteristiche psichiatriche, sociodemografiche e comportamentali e sono quattro le
            classi di individui coinvolti in problemi di esternalizzazione emerse come
            significative. La prima classe (66,1% del campione) è stata definita
                normativa e consiste di individui che hanno riportato un basso
            coinvolgimento in condotte antisociali. La seconda e terza classe riguardano
            rispettivamente la combinazione di un basso abuso di sostanze e un
                alto coinvolgimento in condotte antisociali (20,7% del
            campione) e la combinazione di un alto abuso di sostanze e un
                moderato coinvolgimento in condotte antisociali (8,0% del
            campione); in entrambe queste classi gli individui hanno manifestato, in grado
            differente, svariati problemi di esternalizzazione, abuso di sostanze e problematiche
            psichiatriche. La quarta classe è stata definita severa (5,3% del
            campione) e riguarda individui che hanno riportato un coinvolgimento patologico in
            diverse e intense forme di comportamento antisociale esternalizzato e diversi problemi
            psichiatrici. 
Quello che è interessante chiedersi
            è se queste classi latenti di antisocialità si strutturano a partire dall’età adulta,
            dopo un processo di accumulazione del rischio, oppure se possono essere rilevate
            traiettorie di esternalizzazione comportamentale e violenta già in preadolescenza,
            evidenziando così l’impatto a lungo termine di specifiche e precoci variabili di
            rischio. A questo fine, in uno studio del 2013 di Vaughn e colleghi è stato coinvolto un
            campione rappresentativo di 18.614 giovani tra i 12 e i 17 anni di età che erano parte
            del National Survey on Drug Use and Health (NSDUH). Per completare
            e migliorare la comprensione degli effetti dell’abuso di droghe
            nella prima adultità, sia sul comportamento criminale sia sulla qualità della salute
            fisica e mentale della persona, è stato coinvolto un sottogruppo di giovani adulti tra i
            18 e i 25 anni. Nello studio sono stati utilizzati diversi dati relativi al
            comportamento esternalizzato, ai fattori di rischio psicologico quali depressione,
            ansia, e ricerca di emozioni estreme (sensation seeking), ai
            fattori familiari, quali il sostegno dei genitori nella vita dei figli e il loro
            coinvolgimento nelle attività scolastiche ed educative, ai fattori accademici, quali
            successo e motivazione scolastica, ai fattori socioeconomici, ai fattori religiosi e
            spirituali. L’analisi delle classi latenti ha suggerito la presenza, già a partire dalla
            preadolescenza, di un modello in cui 4 classi sono risultate l’espressione
            dell’eterogeneità esternalizzata del campione, in cui le manifestazioni differenziate di
            antisocialità sono state condizionate dalla comorbidità con altre problematiche
            antisociali e mentali. La classe più estesa numericamente è stata definita
                classe normativa: coinvolgeva il 72,59% del campione di giovani
            coinvolti in attività bagatellari, con un basso consumo di sostanze e alcol,
            prevalentemente a scopo ricreativo e associativo con il gruppo dei pari, e pochi atti di
            violenza che rimandano a forme di «comportamenti di ribellione e di contrasto contro le
            autorità». Una seconda classe, denominata classe di abuso di
                sostanze, coinvolgeva giovani (13,33%) che consumano in modo
            preponderante tabacco (77,49%), alcol (91,84%), marijuana (70,87%), con un
            coinvolgimento molto circoscritto e occasionale in atti delinquenziali e violenti. Una
            terza classe è risultata la classe violenta (9,35%), costituita da
            una significativa prevalenza di individui coinvolti in comportamenti rissosi sia
            individuali (89,43%) sia di gruppo (70,40%), in comportamenti violenti (40,68%) in
            combinazione con forme moderate di delinquenza, consumo di tabacco (19,08%), alcol
            (32,72%), uso di marijuana (8,05%). L’ultima classe è risultata la classe
                severa (4,73%) che, come per gli studi con campioni di individui adulti,
            rimanda a una proporzione circoscritta di persone caratterizzate da una marcata e
            consistente multiproblematicità sia a livello di abuso di sostanze
            sia di coinvolgimento in forme frequenti ed estreme di
            delinquenza e violenza. 
Questi risultati sono un’evidente
            dimostrazione di come l’epidemiologia del comportamento antisociale disabiliti la vita
            delle persone e di come la sua origine sia nella maggior parte dei casi precoce: la
            prevalenza di queste persone corrisponde a circa il 5% della popolazione ma gli effetti
            della loro antisocialità condizionano un intero paese. Vaughn e colleghi ricordano
            infatti che nonostante il 5% sia una percentuale molto esigua in termini statistici, in
            termini pratici questa cifra significa che in media un bambino appartenente alla
                classe severa è presente in ogni classe scolastica. È perciò
            importante che questo sottogruppo multiproblematico riceva l’attenzione scientifica,
            clinica e sociale necessaria per mitigare il rischio di uno sviluppo in carriere
            criminali persistenti e patologiche. 
Altri studi si sono focalizzati
            sulla caratterizzazione di forme estreme di esternalizzazione comportamentale associate
            a psicopatologia, disturbi di personalità, abuso di sostanze, a specifiche tipologie
            delittuose (omicidio e violenza sessuale), messe in atto da un campione criminale poco
            numeroso, ma che vede coinvolti individui multiproblematici, persistenti e cronici,
            individui psicopatici oppure individui psichiatrico-forensi. 
A partire dalle prime ricerche fino
            ad arrivare agli studi contemporanei, l’aspetto da non tralasciare sembra essere la
            pervasività della carriera criminale persistente e quanto questa condiziona la vita
            della persona secondo un processo invalidante di cumulatività del rischio. Quello che
            qui si intende sottolineare è che una vita in cui criminalità e violenza sono state le
            principali attività della persona non può non avere ripercussioni a breve, medio e lungo
            termine, che vanno oltre le questioni giuridiche. Diversi ricercatori hanno infatti
            esplorato i rischi che la carriera criminale persistente, le complicazioni emergenti in
            relazione alla comorbidità con l’abuso di sostanze stupefacenti e di alcol, esperienze
            detentive prolungate o comunque frequenti, hanno sulla persona. Essere in grado di
            discriminare tra «normalità» e «patologia» in quest’area
            comportamentale è particolarmente difficile; tuttavia, mentre i
            comportamenti violenti dipendenti da un disturbo psichiatrico sono generalmente iscritti
            in una storia clinica, spesso già oggetto di un trattamento specialistico, i
            comportamenti violenti dell’individuo persistente o recidivo sono iscritti in una
            carriera criminale sistematizzata nel tempo, divenendo l’espressione più seria di un
            pattern esternalizzato di comportamenti antisociali spesso eterogenei, passati
            attraverso un processo di escalation e di aggravamento. 
Quest’ultimo aspetto non è infatti
            trascurabile. Se è pur vero che il legame tra malattia mentale e criminalità, e malattia
            mentale e violenza, è significativo e positivo, è altrettanto verosimile specificare che
            esso fa riferimento a una realtà circoscritta a una piccola proporzione di individui
            psichiatrici che, se commettono reati o atti di violenza, lo fanno nelle fasi di acuzie
            del quadro clinico o di riacutizzazione, o in presenza di ideazione delirante o
            allucinazioni (psicosi) o di ideazione persecutoria o di grandezza (mania) o di
            disorganizzazione del pensiero; in questi individui il gesto messo in atto è raramente
            parte di un pattern sistematizzato di criminalità, essendo piuttosto l’espressione
            sintomatica e acuta della malattia o il risultato di attivatori
                (triggers) esterni. Una rivisitazione dei risultati del
                MacArthur Study ha evidenziato che la correlazione tra deliri e
            violenza può manifestarsi in diverse forme; il tempo risulta un aspetto di particolare
            rilevanza: è stato infatti dimostrato, esaminando 1.136 pazienti psichiatrici in
            procinto della dimissione dalla comunità, che era la prossimità temporale tra deliri e
            passaggio all’atto violento mediata dalla rabbia ingenerata dai deliri ad aumentare il
            rischio di violenza in queste persone. Una storia di ricoveri per psicosi e ritardo
            mentale comporta un rischio di criminalità violenta di cinque volte superiore rispetto
            alla popolazione maschile generale. Il totale di criminalità attribuibile a persone con
            questo tipo di disturbi è comunque ascrivibile a non più di qualche valore percentuale.
            Pertanto ne consegue, sulla base della ricerca clinica, che la probabilità che gli
            individui affetti da un disagio psichico persistano in una carriera criminale recidiva e
            cronica è bassa, a meno che non si tratti di individui con un
            disturbo antisociale di personalità per il quale la dimensione di esternalizzazione
            comportamentale, sistematizzata nel tempo e con un onset precoce, è
            non solo il presupposto diagnostico, ma anche la condizione clinica e sintomatologica
            necessaria affinché si possa parlare di questo disturbo. D’altro canto invece
            l’associazione tra schizofrenia o altri disturbi mentali e un onset
            precoce di comportamento antisociale aggressivo che si riscontra in età adulta è
            presente tra il 25-60% dei campioni clinici esaminati. 

6. Sindrome
            di antisocialità 



In linea con il paradigma delle
            carriere criminali è pertanto presumibile ipotizzare una direzionalità del legame tra
            carriera criminale persistente e problematiche mentali, dove le seconde possono essere
            la conseguenza di diversi fattori di rischio quali un’infanzia problematica e la
            presenza di genitori criminali, genitori abusanti, trascuranti e maltrattanti, la
            presenza di un disturbo della condotta, iperattività e deficit dell’attenzione, uno
            stile di vita caratterizzato da espedienti criminali, violenza agita ma anche subita,
            abuso di droghe e alcol, condizioni abitative instabili e malsane, permanenti incertezze
            relazionali, lavorative, sociali e giuridiche, e da una condizione di disabilità dovuta
            per esempio a incidenti violenti, con il rischio di danni cerebrali e traumi cranici e
            una morte prematura prima dei 50 anni di età. 
All’interno di un quadro
            esistenziale così vulnerabile e precario, in linea con la sindrome di
                antisocialità, è stato sostenuto che negli individui persistenti e
            cronici il comportamento criminale, pur risultando un aspetto preoccupante, non è
            certamente il più problematico. Ed è su questa tipologia di individui criminali che
            un’attenzione scientifica, clinica, giuridica, trattamentale e preventiva prioritaria
            deve essere rivolta. La complessità legata a questo gruppo di individui è quella della
            precocità delle condizioni invalidanti la loro vita che,
            partendo da un’infanzia infelice e maltrattata, si riversa su un processo di crescita
            che diventa sempre più complicato quante più aree risultano compromesse. L’idea di
            Friedrich Nietzsche[10] secondo cui quello che non ammazza fortifica si scontra con la realtà
            clinica e psicocriminologica che purtroppo dimostra che quello che «quasi» distrugge può
            indebolire, nel senso che la forza richiesta per sopravvivere a esperienze e condizioni
            di vita dolorose può esigere un costo così elevato in termini di funzionalità cognitiva
            ed emotiva, di gestione delle relazioni e degli affetti, di sviluppo dell’identità e di
            qualità dei rapporti interpersonali, tale per cui non sempre l’individuo riesce a
            raggiungere un adattamento sociale e un’adeguatezza comportamentale sufficientemente
            accettabili da non scontrarsi con le autorità, da non incorrere in problemi con la
            giustizia, e non continuare in una traiettoria antisociale. 
I concetti di
                resiliente e vulnerabile vengono spesso
            usati in queste situazioni per diversificare tra individui «prosociali» e individui
            «antisociali». Si tratta di concetti accettabili nella misura in cui vengono utilizzati
            per descrivere una condizione post hoc di coloro che hanno
            dimostrato un funzionamento alla fine migliore o
                peggiore del previsto, nonostante le circostanze. Si tratta
            però di descrittori di situazioni così come presenti al momento della valutazione, non
            sono predittivi, comprendono solo i fatti che cercano di spiegare e fanno perdere di
            vista le caratteristiche individuali della persona che si sono trasformate, attenuate o
            che sono emerse a causa delle esperienze sofferte. Parlare di individui resilienti dopo,
            per esempio, esperienze di vita abusanti o di estrema penuria affettiva, relazionale ed
            economica, potrebbe suggerire ambiguità nel senso che se alcuni individui sono più
            «robusti» e dimostrano un buon funzionamento sociale dopo eventi traumatici, allora
            quello che hanno subito potrebbe essere inteso come non così
            deleterio, avendo addirittura rinforzato il loro carattere. In questo senso il concetto
            di resilienza rischia di diventare una semplificazione eccessiva se usato in modo poco
            attento, perdendo di vista i passaggi e i processi interni ed esterni che hanno portato
            alla trasformazione e all’adattamento positivo di fronte a
            precedenti difficoltà. Alcuni autori suggeriscono che in molte situazioni il termine più
            adeguato sarebbe infatti quello di sopravvivenza; nel loro studio
            viene dimostrato che sia la resilienza sia la
                sofferenza duravano fino all’età adulta. In situazioni come
            queste è facile comprendere come una storia continuativa di afflizione e deprivazione
            non è un vantaggio e neanche un investimento dal quale poter sperare di riscuotere gli
            interessi in età adulta. E questo sembra essere quello che emerge nella realtà di molti
            di questi individui criminali persistenti e cronici. Una prima questione su cui
            soffermarsi potrebbe essere: perché una persona dovrebbe essere resiliente? Donald
            Winnicott di fronte a individui con gravi disturbi psicopatologici e comportamentali
            osservò che sarebbe stato certamente meglio non essere mai stati così tanto male e non
            aver sofferto fino al punto da diventare resilienti. 
Il tentativo di intervenire nella
            vita di queste persone non può che iniziare con una valutazione delle condizioni
            criminogeniche, di trattabilità e di cambiabilità possibili e auspicabili a partire da
            un processo diagnostico e accurato su chi, cosa, come e quando intervenire. In assenza
            di questa analisi accurata, la situazione rimarrebbe arrendevolmente inalterata, non
            solo per loro ma anche per la società. Questo significherebbe non rispondere al mandato
            etico, professionale, clinico e scientifico di intervenire per evitare, da un lato, che
            la vita di questi individui continui a essere compromessa o addirittura a peggiorare,
            ponendoli nella condizione di ricadere nuovamente nel reato e nella violenza, creando
            così dall’altro lato, nuove opportunità di vittimizzazione e danni alle persone e alla
            comunità. Sullo stesso piano però si deve mettere in campo la concreta possibilità che
            queste persone prima o poi usciranno dal carcere o dalla comunità terapeutica perché
            hanno scontato la pena e rientreranno in società. Il «non
            intervento» implica queste possibilità, di fronte alle quali non solo i professionisti,
            ma anche le istituzioni, dovrebbero essere disposti ad assumersi la responsabilità,
            trovando argomentazioni convincenti per dire che non è possibile intervenire, che non è
            efficace intervenire, che non è utile intervenire, che non è conveniente intervenire,
            quando clinicamente, giuridicamente e socialmente, l’evidenza scientifica offre
            risultati che vanno in un’altra direzione. 



[1] 
                Rafforzare i diritti delle vittime nell’Unione europea,
                Bruxelles, Comunicazione della Commissione al Parlamento europeo, al Consiglio, al
                Comitato economico e sociale europeo e al Comitato delle regioni, 18 maggio 2011,
                COM(2011)274 def.

[2]  Secondo il dizionario Devoto-Oli della
                        lingua italiana (2001), la parola persistenza e i suoi
                        derivati sono spiegati in termini di caratteristiche generali:
                            «Persistente. Che permane o si ripete oltre il
                        consueto, talvolta con un senso di ostinazione.
                            Persistenza. Continuità prolungata e per lo più
                        sentita come motivo di ostilità o di ostinazione.
                            Persistere. Continuare a lungo in un atteggiamento
                        o in un rifiuto, per ostinazione o ostilità».

[3]  I termini
                            recidivismo, recidiva e
                            recidività verranno utilizzati in questo lavoro in
                        modo interscambiabile. Il Devoto-Oli riporta le seguenti definizioni:
                            «Recidiva. In diritto, la ricaduta in un reato da
                        parte di chi è stato in precedenza condannato con sentenza irrevocabile.
                            Recidività. La condizione di chi ricade nelle
                        stesse colpe o difetti o è incline a ricadervi: r. in un reato [Der. di
                        recidivo]. Recidivo. Di chi torna a commettere
                        un’azione riprovevole e anche della colpa in cui si torna o si continua a
                        cadere. […]. In diritto, di chi commette recidiva».

[4]  Il libro I del codice penale, al titolo
                        III Del reato, rubrica all’art. 43, «Elemento
                        psicologico del reato», che il delitto è: «doloso, o secondo l’intenzione,
                        quando l’evento dannoso o pericoloso, che è il risultato dell’azione o
                        omissione e da cui la legge fa dipendere l’esistenza del delitto, è
                        dall’agente preveduto e voluto come conseguenza della propria azione o
                        omissione; preterintenzionale, o oltre l’intenzione, quando dall’azione od
                        omissione ne deriva un evento dannoso o pericoloso più grave di quello
                        voluto dall’agente; colposo, o contro l’intenzione, quando l’evento, anche
                        se preveduto, non è voluto dall’agente e si verifica a causa di negligenza o
                        imprudenza o imperizia, ovvero per inosservanza di leggi, regolamenti,
                        ordini o discipline».

[5]  Come recita l’art. 101 c.p.: «Agli
                        effetti della legge penale, sono considerati reati della stessa indole non
                        soltanto quelli che violano una stessa disposizione di legge, ma anche
                        quelli che, pure essendo preveduti da disposizioni diverse di questo codice
                        ovvero da leggi diverse, nondimeno, per la natura dei fatti che li
                        costituiscono o dei motivi che li determinano, presentano, nei casi
                        concreti, caratteri fondamentali comuni».

[6]  Non bisogna dimenticare che il giudice,
                        nell’esercizio del suo potere discrezionale, deve tener conto della gravità
                        del reato, desunta: 1) dalla natura, dalla specie, dai mezzi, dall’oggetto,
                        dal tempo, dal luogo e da ogni altra modalità di azione; 2) dalla gravità
                        del danno o dal pericolo cagionato alla persona offesa dal reato; 3)
                        dall’intensità del dolo o dal grado della colpa. Il giudice deve anche tener
                        conto della capacità a delinquere del colpevole desunta: 1) dai motivi a
                        delinquere e dal carattere del reo; 2) dai precedenti penali e giudiziari e,
                        in genere, dalla condotta e dalla vita del reo, antecedente al reato; 3)
                        dalla condotta contemporanea o susseguente al reato; 4) dalle condizioni di
                        vita individuale, familiare e sociale del reo.

[7]  La recidiva
                                    aggravata può essere differenziata secondo 4
                                tipologie: 1) recidiva specifica se il nuovo
                                reato non colposo è della stessa indole di quello precedente; 2)
                                    recidiva infraquinquennale se il nuovo
                                reato viene commesso entro 5 anni dalla condanna per il reato
                                precedente; 3) recidiva vera se il nuovo reato
                                viene commesso durante o dopo l’esecuzione della pena. Un esempio
                                può essere il caso della persona latitante che commette un altro
                                reato; 4) recidiva finta se la persona
                                colpevole si sottrae intenzionalmente all’esecuzione della
                                pena.

[8]  Art. 407, comma 2, lett.
                                    a c.p.p.: «La durata massima è tuttavia di
                                due anni se le indagini preliminari riguardano:
                                    a) i delitti appresso indicati: 1) delitti
                                di cui agli articoli 285, 286, 416 bis e 422 del codice penale, 291
                                ter, limitatamente alle ipotesi aggravate previste dalle lettere
                                    a, d ed
                                    e del comma 2, e 291 quater, comma 4, del
                                testo unico approvato con decreto del Presidente della Repubblica 23
                                gennaio 1973, n. 43; 2) delitti consumati o tentati di cui agli
                                articoli 575, 628, terzo comma, 629, secondo comma, e 630 dello
                                stesso codice penale; 3) delitti commessi avvalendosi delle
                                condizioni previste dall’articolo 416 bis del codice penale ovvero
                                al fine di agevolare l’attività delle associazioni previste dallo
                                stesso articolo; 4) delitti commessi per finalità di terrorismo o di
                                eversione dell’ordinamento costituzionale per i quali la legge
                                stabilisce la pena della reclusione non inferiore nel minimo a
                                cinque anni o nel massimo a dieci anni, nonché delitti di cui agli
                                articoli 270, terzo comma e 306, secondo comma, del codice penale;
                                5) delitti di illegale fabbricazione, introduzione nello Stato,
                                messa in vendita, cessione, detenzione e porto in luogo pubblico o
                                aperto al pubblico di armi da guerra o tipo guerra o parti di esse,
                                di esplosivi, di armi clandestine nonché di più armi comuni da sparo
                                escluse quelle previste dall’articolo 2, comma terzo, della legge 18
                                aprile 1975, n. 110; 6) delitti di cui agli articoli 73,
                                limitatamente alle ipotesi aggravate ai sensi dell’articolo 80,
                                comma 2, e 74 del testo unico delle leggi in materia di disciplina
                                degli stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e
                                riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza, approvato
                                con decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309,
                                e successive modificazioni; 7) delitto di cui all’articolo 416 del
                                codice penale nei casi in cui è obbligatorio l’arresto in flagranza;
                                7 bis) dei delitti previsto dagli articoli 600, 600 bis, primo
                                comma, 600 ter, primo e secondo comma, 601, 602, 609 bis nelle
                                ipotesi aggravate previste dall’articolo 609 ter, 609 quater, 609
                                octies del codice penale, nonché dei delitti previsti dall’art. 12,
                                comma 3, del testo unico di cui al decreto legislativo 25 luglio
                                1998, n. 286, e successive modificazioni». 

[9]  Cass., sez. un., 27 maggio 2010, n.
                            35738, ricorrente Calibè.

[10]  Questo famoso riferimento a Friedrich
                    Nietzsche lo si ritrova nel capitolo Sentenze e frecce del
                        Crepuscolo degli idoli ovvero Come si filosofa col
                        martello (scritto nel 1888 e pubblicato nel 1889; trad. it.
                    Milano, Adelphi, 2010): «Dalla scuola di guerra della vita. Quello che non mi
                    ammazza mi rende più forte». Il significato rimanda alla persona e
                    all’esperienza distruttiva e annichilente della sofferenza. 



Capitolo secondo
            

Origini e sviluppi del risk
                assessment



La valutazione del rischio (definita
        dalla comunità scientifica risk assessment) è quella pratica
        scientifica anticipatoria e preparatoria dell’intervento preventivo, riabilitativo,
        trattamentale, di sostegno, che non è sganciata dalla domanda circa la «trattabilità» della
        persona antisociale e violenta. La valutazione del rischio, così come la diagnosi, è in
        grado di indicare se e come quell’individuo è più probabile che si comporti e reagisca, e
        cosa si può fare al riguardo; ha pertanto una funzione preventiva e una funzione di guida e
        di orientamento dell’intervento. 
1. Scopi e
            funzioni del risk assessment tra riluttanza e accoglienza 



Il risk
                assessment implica la necessità di fare previsioni in condizioni di
            incertezza, spesso di emergenza, avendo a disposizione informazioni limitate. In altre
            parole, sappiamo che non possiamo conoscere con assoluta certezza i rischi che ci stanno
            davanti, ma cerchiamo di capire qual è la scelta metodologica più adeguata per arrivare
            a un risultato trattamentale ottimale, nonostante l’indeterminatezza presente. 
Uno dei modi di procedere in questa
            direzione è partire da una valutazione «evidence-based» del
                rischio. Una ricerca rapida sulle più importanti
            banche dati scientifiche internazionali, utilizzando parole chiave come «violenza»,
            «criminalità persistente», «rischio», «recidivismo», «valutazione», fornisce subito una
            lista di riferimenti bibliografici di decine di migliaia di pubblicazioni scientifiche
            sul tema. Per chi si avvicina ora al risk assessment è forse
            difficile credere che l’interesse per il tema non sia da sempre stato così intenso; ma
            la sua storia mette in luce le resistenze, gli impedimenti, i dubbi e le ambivalenze
            presenti in alcuni settori della comunità scientifica e nel mondo della giustizia
            penale. 
La valutazione del rischio ha
            attraversato periodi di fortuna altalenante: reazioni di rifiuto da parte di alcuni che
            la vedevano come una forma di colonizzazione del rischio oppure invece un’accettabile
            stigmatizzazione di coloro situati ai margini di una società che opera per esclusioni
            sociali, oppure come una pratica utile solo a esacerbare il clima di preoccupazione
            sociale e paura che nasce dalla correlazione illusoria tra gravità del reato e alta
            ricaduta criminale, dalla sovrastimata associazione tra malattia mentale e violenza,
            riducendola a un risky business. Risposte di criticità sono poi
            giunte anche dal mondo giuridico, preoccupato che l’utilizzo di evidenze scientifiche
            potesse «stemperare» l’idea di certezza propria della legge e incidere sul libero
            convincimento del giudice, e dal mondo clinico che vedeva nella valutazione del rischio
            una tendenza a ridurre l’intervento a puro tecnicismo, privandolo della dimensione
            soggettiva. 
Nell’ambito propriamente giuridico
            italiano non si dimentichi che la questione risiede nella necessità di evitare che la
            «prova scientifica» si trasformi in prova legale e che l’esperto si sostituisca al
            giudice, elidendone i margini di libera valutazione probatoria. Proprio in riferimento a
            questo aspetto, tanto interessante quanto complesso, è importante anche evidenziare la
            necessità di una precisa distinzione tra regole di valutazione e
                regole di giudizio (per esempio, come quella
                dell’oltre ogni ragionevole dubbio). 
L’esperto non deve pertanto peccare
            di presunzione pensando di offrire valutazioni certe ed evidenze incontrovertibili;
            l’esperto deve stare, usando le parole di Fornari [2015], «al di qua del
            dubbio», in quanto deve costruire la sua valutazione utilizzando
            con rigorosità un metodo preciso e scientifico e impiegando strumenti che permettano di
            integrare in modo valido e affidabile le informazioni raccolte. Il dubbio deve stare
                al di qua della valutazione in quanto non deve permettere che
            l’esperto si adagi sulla propria competenza ed esperienza (per quanto queste
            costituiscano le basi fondamentali del suo operato) rinunciando alla costante ricerca di
            falsificazione, accuratezza, precisione. Al di là del ragionevole
            dubbio sta il giudice che deve decidere. 
Su un altro fronte invece si
            collocano reazioni di accoglienza di fronte alla possibilità di riconoscere quegli
            specifici bisogni criminogenici che aumentano la probabilità di commettere nuove azioni
            criminali, e di saper valutare quanto questi incidano nell’acutizzare il rischio di
            ricaduta criminale. L’ambito scientifico, psicocriminologico e quello
            psichiatrico-forense si sono mossi nella direzione di avviare studi empirici in grado di
            offrire proposte di intervento basate sull’evidenza e non in contrasto con i vincoli
            costituzionali, normativi, applicativi del sistema della giustizia penale nazionale ed
            europei. 

2. Storia
            del risk assessment
        



La storia del risk
                assessment è interessante per almeno due ragioni: una legata alla
            scoperta dei limiti valutativi della predizione clinica non strutturata; l’altra
            collegata alla prudente, ma sempre più interessata, «permeabilità» del sistema della
            giustizia, che sembra iniziare ad accogliere questi risultati scientifici in alcuni
            ambiti della pratica giudiziaria. 
Monahan [1981], riesaminando gli
            studi (disponibili alla fine degli anni Settanta) sull’accuratezza predittiva che le
            valutazioni cliniche avevano nel predire il comportamento violento, dichiarò che il
            tasso di falsi positivi[1] rilevato nelle valutazioni dei professionisti
            psichiatri e psicologi a cui era stato chiesto di individuare quale paziente
            psichiatrico-forense era a rischio di violenza, risultava eccessivamente elevato: non
            più di una volta su tre le valutazioni erano corrette. Quello che risultava interessante
            è che questi professionisti dovevano esprimersi rispetto a pazienti che in passato
            avevano già commesso un atto di violenza, che erano stati diagnosticati con un disturbo
            mentale e che erano stati seguiti per molti anni. Il MacArthur Research
                Network on Mental Health and the Law[2] ha modificato radicalmente il modo di affrontare il problema, individuando
            nella valutazione del rischio lo snodo centrale della questione. La MacArthur
                Research orientò l’analisi verso l’individuazione di quattro aree
            rilevanti per migliorare l’affidabilità e la validità degli studi sul rischio di
            violenza e di ricaduta criminale: 
	 studiare un ampio
                        range di diversi fattori di rischio; 
	 ampliare il criterio con cui misurare il
                        relapse o la ricaduta criminale, che dovrebbe
                    consistere in qualcosa di più rispetto alla variabile «nuovo arresto» o «nuova
                    condanna», includendo anche i comportamenti di autodenuncia
                        (self-report)[3], le informazioni sulla storia familiare, i
                        records medici, psichiatrici, ospedalieri; 
	 coinvolgere partecipanti sia uomini che
                    donne; 
	 acquisire dati da fonti multiple.
                


La ricerca scientifica successiva si
            è fondata su questi presupposti, contribuendo in modo significativo al superamento di
            numerosi limiti che concorrevano all’eccesso di falsi positivi
            riscontrati in molte delle valutazioni non strutturate sul rischio di violenza e sul
            rischio di ricaduta criminale. 
Un primo risultato è stato quello di
            prendere in considerazione il tasso di base della violenza in generale e nella
            popolazione di riferimento. Per tasso di base (o
                diffusione) di un particolare comportamento, in una particolare
            popolazione, si intende la proporzione delle persone che (in un
            dato momento) manifesta quel comportamento. Trascurare il tasso di base significa dare
            una misura di occorrenza senza avere un valore di confronto. Per esempio, è stato
            sostenuto che il tasso di violenza nella popolazione generale è del 2%: ciò significa
            che, in media, 2 persone su 100 agiranno violentemente. Calcolare il tasso di base di
            violenza nella popolazione psichiatrica ha senso se confrontato con quello della
            popolazione generale. Infatti la probabilità di un singolo evento lascia indeterminata,
            per definizione, la classe di riferimento; un riferimento è sempre
            necessario per interpretare o per fare una stima di probabilità rispetto alla necessità
            di capire quanto è probabile che il detenuto o il paziente X con le
            caratteristiche x1,
                x2,
                x3,
                    xn (e pensando a 100 persone
            come lui) commetta un atto di violenza nei prossimi sei mesi, se gli si concedesse, per
            esempio, una licenza premio per tornare a casa durante il fine settimana. 
Un secondo risultato è quello che
            rimanda a una maggiore attenzione verso la relazione tra la malattia mentale e l’atto
            violento e omicida. Pur essendo presente un legame tra disturbo mentale e violenza,
            l’incidenza dei comportamenti violenti da parte di pazienti psichiatrici, sul tasso
            generale di violenza, è contenuta, essendo il rischio assoluto di violenza da parte di
            questa popolazione limitato a una proporzione molto piccola di individui. È plausibile
            ipotizzare che gli agiti persistenti e recidivi siano meno frequentemente messi in atto
            da individui portatori di malattie mentali, presi in carico e seguiti presso
            dipartimenti di salute mentale rispetto a individui sani di mente e coinvolti in una
            carriera criminale persistente. 
Un terzo risultato è quello legato a
            una crescente comprensione circa la natura e i processi di rischio della violenza
            persistente e della loro temporalizzazione. Il comportamento violento persistente è
            frutto di una sistematizzazione nel tempo di un pattern esternalizzato di aggressività,
            ostilità, impulsività, distruttività, che diventa molto più improbabile in persone
            psichiatricamente prese in carico e seguite anche farmacologicamente. Il rischio di
            ricaduta violenta nei pazienti psichiatrici è alto nel periodo
            immediatamente seguente l’atto violento (in genere entro le prime 24-48 ore). Alcuni
            studiosi suggeriscono che solo una porzione minima di violenza, agita da individui con
            problematiche mentali, è direttamente causata dai sintomi della malattia: solo nel 10%
            dei casi. 
Il quarto risultato riguarda la
            specificità o meno dei predittori del comportamento violento nella popolazione
            psichiatrica: gli studi clinico-forensi hanno dimostrato che le persone affette da
            disturbo mentale condividono gli stessi fattori e processi di rischio presenti nella
            popolazione mentalmente sana. Non è stato necessario molto tempo per convincere i
            ricercatori che un’attenzione particolare doveva essere quindi rivolta a quei fattori di
            rischio direttamente coinvolti nel comportamento violento e che riguardavano: genere
            (essere maschio), età (onset antisociale precoce), carriera
            criminale (una storia passata di comportamenti violenti), difficoltà di regolazione
            della rabbia e aggressività, discontrollo degli impulsi, esordio precoce di disturbo
            della condotta, comorbidità con condotte tossicofiliche, una storia di precedente
            violenza agita, storia di ospedalizzazione, pensiero procriminale, alcune variabili
            contestuali, quali la mancanza di sostegno familiare e sociale. Inoltre il consumo di
            sostanze [Monahan 1981], la non compliance al trattamento e la
            psicopatia sono risultati di particolare significatività predittiva della ricaduta
            criminale e violenta negli individui sia psichiatrici che non psichiatrici. 
Il quinto risultato è stato
            l’espansione, alla fine degli anni Novanta, dell’evidenza empirica. La ricerca
            epidemiologica ha evidenziato come la violenza e la criminalità persistente non fossero
            fenomeni rari, ma problematiche che trovano espressione in modalità di funzionamento
            antisociale differenziate e diversamente pervasive. 
Il sesto risultato è stato quello di
            riconoscere la necessità di costruire e testare strumenti diversificati per campioni di
            individui differenti per età e genere, per tipologia di bisogni criminogenici
            presenti (pazienti psichiatrico-forensi
                versus criminali persistenti versus
            criminali violenti), nei diversi contesti valutativi, trattamentali e terapeutici, per
            le diverse finalità implicate (valutazione del rischio di ricaduta criminale generale
                versus rischio di violenza versus rischio
            di violenza sessuale) [Zara e Farrington 2016]. 
2.1.
                Evoluzione del risk assessment: le quattro generazioni di
                rischio 



Uno sguardo al panorama
                scientifico internazionale in ambito psicocriminologico e psichiatrico forense
                permette di capire come il risk assessment sia diventata una
                pratica ampiamente diffusa all’interno del sistema della giustizia penale, smettendo
                di essere percepito come un puro esercizio accademico e avendo invece una diretta
                influenza nell’amministrazione della giustizia penale. Questo utilizzo non è
                comunque privo di criticità, richiedendo continue rivisitazioni, integrazioni
                applicative e perfezionamenti metodologici che si andranno ad analizzare nelle
                pagine successive. 
Il risk
                    assessment è una disciplina scientifica che non può offrire certezze,
                ma è una disciplina «concreta» che nel suo percorso evolutivo è passata da un
                processo prettamente intuitivo e discrezionale, di approssimazione ideografica e
                impressionistica, a un processo di misurazione e di mera quantificazione del
                rischio, per arrivare a un processo di valutazione integrata in cui le informazioni
                e i dati raccolti seguono una procedura precisa, rigorosa, condivisa e
                generalizzabile, che conferisce valore incrementale all’analisi valutativa, in
                quanto coniuga l’accuratezza metodologica con l’individualizzazione clinica
                arrivando a un giudizio strutturato e integrato. 
La tabella 2.1 sintetizza le
                dimensioni principali, gli scopi e i metodi rapportabili alle diverse generazioni.
                Decomporre la valutazione del rischio nelle diverse e sequenziali componenti è
                fondamentale; queste componenti devono seguire la logica della
                valutazione:
            
TAB.
                        2.1. Sintesi delle dimensioni principali e caratterizzanti le
                    diverse generazioni di «risk assessment»
	Dimensioni
                                    contemplate 	I
                                    generazione 	II
                                    generazione 	III
                                    generazione 	IV
                                    generazione 
	Focus 
                                
del «risk 
                                
assessment»
	Pericolosità
                                sociale
	Misurazione del
                                    rischio
	Valutazione e gestione del
                                    rischio 
	Valutazione, gestione,
                                    formulazione, riduzione del rischio e rispondenza
                                

	Scopo
	Analisi ideografica e
                                    specifica: privilegia il dettaglio descrittivo e
                                    individualistico
	Analisi attuariale e
                                    generalizzabile: privilegia l’accuratezza informativa a scapito
                                    della specificità
	Analisi integrata in cui
                                    all’accuratezza valutativa si associa la specificità valutativa
                                    del caso individuale
	Analisi integrata in cui
                                    all’accuratezza valutativa si associa la specificità valutativa
                                    del caso individuale ai fini trattamentali e
                                    preventivi

	Fattori 
                                
di rischio 
                                
storici
	Valutazione della storia
                                    individuale basata su una visione impressionistica e intuitiva
                                    del clinico al momento dell’osservazione
	Valutazione attuariale e
                                    statistica dei fattori storici, clinici, contestuali
                                    riconosciuti empiricamente rilevanti e significativi nel caso
                                    specifico
	Valutazione integrata
                                    (attuariale e professionale individualizzata) dei fattori
                                    storici, clinici, contestuali riconosciuti empiricamente
                                    rilevanti e ritenuti nel caso specifico. Attenzione rivolta
                                    anche al rischio condizionale che influenza
                                    il passaggio dal rischio alla sua attualizzazione
                                
	Valutazione integrata
                                    (attuariale e professionale individualizzata) dei fattori
                                    storici, clinici, contestuali riconosciuti empiricamente
                                    rilevanti e ritenuti significativi ai fini trattamentali del
                                    singolo specifico caso. Attenzione non solo al rischio
                                        condizionale, ma anche alle condizioni e alle
                                    specificazioni influenzanti il passaggio dal rischio alla sua
                                    attualizzazione (formulazione del rischio)

	Fattori
                                
clinici
	Valutazione globale basata su
                                    una visione impressionistica e intuitiva di tratti e sintomi
                                    ritenuti rilevanti per capire il caso
                                individuale
	Valutazione attuariale e
                                    statistica dei tratti e dei sintomi riconosciuti empiricamente
                                    rilevanti e significativi nel caso specifico
	Valutazione integrata
                                    (attuariale e statistica e professionale strutturata) dei tratti
                                    e dei sintomi riconosciuti sia empiricamente rilevanti sia
                                    significativi nel caso specifico
	
Valutazione
                                    integrata (attuariale e statistica e professionale strutturata)
                                    dei tratti, dei sintomi e delle risorse riconosciuti
                                    empiricamente rilevanti e significativi nel trattamento del caso
                                    specifico e nella promozione della rispondenza

	Fattori di
                                    
                                
rilevanza
	Fattori straordinari e
                                    inaspettati
	Fattori di costanza che si
                                    presentano con regolarità e misurazione del tasso di morbidità
                                    in relazione all’esposizione al rischio
	Fattori
                                    regolarmente presenti e come questi si correlano creando
                                    condizioni cliniche di morbidità e di vulnerabilità. Interesse
                                    all’individuazione dei fattori di protezione
	Tutti i
                                    fattori di tipo criminogenico presenti e pianificazione
                                    dell’intervento rivolto alla riduzione del rischio e alla
                                    promozione dei fattori di protezione
                                attivabili

	Metodo
	Colloquio
                                    libero
	Individuazione
                                    dei fattori di rischio rilevanti, misurazione del loro peso,
                                    calcolo del rischio
	Colloquio
                                    professionale e clinico strutturato e indirizzato alla
                                    valutazione. Raccolta e integrazione delle informazioni
                                    collaterali (file review). Individuazione
                                    delle aree su cui intervenire. Integrazione dei dati e confronto
                                    interprofessionale
	Colloquio
                                    professionale e clinico strutturato e indirizzato alla
                                    valutazione. Raccolta e integrazione delle informazioni
                                    collaterali (file review). Individuazione
                                    delle aree su cui intervenire. Integrazione dei dati e confronto
                                    interprofessionale. Pianificazione dell’intervento, analisi
                                    della rispondenza




	 identificare i fattori di rischio;
                    
	 misurare i fattori di rischio;
                    
	 combinare i fattori di rischio;
                    
	 produrre una stima/valutazione finale
                        del rischio che deve guidare il trattamento. 


Sono quattro le generazioni di
                    risk assessment che hanno segnato la sua evoluzione
                concettuale, scientifica e applicativa e definito i passaggi della sua
                trasformazione. Le quattro generazioni del risk assessment
                possono essere indicate in: 
	
                        I generazione: approccio clinico e non strutturato.
                    
	
                        II generazione: approccio attuariale o statistico.
                    
	
                        III generazione: approccio professionale strutturato.
                    
	
                        IV generazione: approccio professionale strutturato di
                        valutazione e gestione di rischio. 



2.2.
                Rischio clinico 



L’approccio puramente
                    clinico (oramai raramente utilizzato) era quello che conduceva a
                decisioni soggettive, non generalizzabili, discrezionali, impressionistiche in
                quanto ancorate all’esperienza dell’esperto, e pertanto dalla stessa condizionate.
                Dallo stato della letteratura presente al momento, si poteva dedurre che non si
                sarebbe mai stati capaci di predire la violenza con ragionevole certezza
                scientifica. Le ragioni erano fondamentalmente due: 
	 l’utilizzo di criteri valutativi e
                        decisionali informali, non definiti a priori; 
	 l’affidarsi a caratteristiche
                        specifiche dei pazienti, ma generiche in quanto non significativamente
                        associate alla persistenza criminale e violenta. 


Uno studio del 1974 esaminò 98
                pazienti psichiatrico-forensi considerati dall’équipe psichiatrica a rischio per la
                società. Essi furono comunque dimessi a seguito di un’ordinanza del tribunale; dopo
                un periodo di follow-up, solo 20 dei 98 pazienti furono di
                nuovo arrestati, indicando che per prevenire un solo nuovo
                atto di violenza da parte di una persona, ritenuta a rischio, bisognava, nel caso di
                specie, tenerne in detenzione almeno quattro. Questo calcolo si basa sul concetto di
                    number needed to treat (NNT), ovvero del numero necessario
                da trattare, che è una misura dell’effetto del trattamento utilizzato in ambito
                medico e sul quale si rimanda al capitolo 3, dove gli aspetti metodologici verranno
                trattati dettagliatamente. 
L’approccio puramente clinico e
                non strutturato già allora era considerato avente scarsa generalizzabilità,
                sistematicità, ripetibilità. Altro aspetto critico della pratica puramente clinica
                era legato al fatto che i professionisti clinici tendevano a ignorare il tasso base
                di violenza (base rate) e molte delle loro valutazioni non
                erano fondate su popolazioni di riferimento specifiche, ma solo sulla propria
                casistica composta dai pazienti esaminati. 
La valutazione clinica non
                prevedeva un’identificazione di quei fattori di rischio o processi criminogenici
                specificamente segnalati come significativi e su cui orientare l’analisi, ma quello
                che veniva considerato rilevante ai fini del giudizio clinico erano gli eventi rari
                e atipici, che in sé sono altamente infrequenti e pertanto poco
                informativi rispetto al funzionamento della persona nel suo ambiente di vita. La
                possibilità che l’evento imprevisto si verifichi non è mai anticipabile e sta nella
                sensibilità clinica dare un significato allo stesso, ma questo può essere fatto solo
                    post hoc e all’interno di un’economia valutativa integrata
                e completa, così come indicato negli studi sugli omicidi commessi da persone affette
                da disturbo mentale. Dal momento che mai si potrà arrivare a una conoscenza completa
                e assoluta, viste le limitate capacità cognitive che si possiedono
                    (razionalità limitata), si deve invece riuscire ad
                avvalersi al meglio delle informazioni a disposizione, cercando di essere almeno in
                grado di cogliere la significatività degli eventi anticipabili, date certe
                condizioni e fattori, e sapendo utilizzare solo quelle informazioni rilevanti ai
                fini del compito valutativo (selettività
                informativa).
            

2.3.
                Rischio attuariale 



L’approccio di
                    giudizio attuariale è quello basato sugli studi longitudinali
                prospettici e retrospettivi che sono volti a incrociare una serie di predittori con
                l’osservazione nel tempo di vaste popolazioni di individui criminali persistenti, di
                pazienti psichiatrico-forensi, di individui violenti e coinvolti in carriere
                criminali eterogenee o specializzate. L’approccio attuariale fornisce una stima
                probabilistica del rischio di violenza utilizzando una procedura algoritmica che
                assegna un punteggio che quantifica la significatività dei diversi fattori di
                rischio osservati longitudinalmente, misurata in termini di frequenza di comparsa e
                di forza della correlazione con la recidiva criminale e violenta, generale e
                specifica. La somma attuariale dei fattori di rischio che compongono le diverse
                scale psicometriche rimanda alla natura storica, statica, immodificabile delle
                variabili predittive. Queste valutazioni attuariali sono sempre risultate più
                accurate rispetto al metodo puramente clinico, sono generalizzabili e offrono una
                descrizione trasparente delle regole e del metodo impiegato per individuare e
                misurare il rischio di ricaduta criminale. L’accuratezza è qui intesa in termini di
                specificità e sensibilità delle valutazioni così come sopra descritte. 
Numerosi sono gli strumenti
                attuariali più conosciuti e utilizzati soprattutto in ambito criminologico e
                detentivo (per una descrizione più dettagliata di alcuni di essi si veda il cap. 4).
                La VRAG [Quinsey et al. 2006] è uno strumento predittivo della
                violenza, in individui adulti criminali e in detenzione, nei pazienti
                psichiatrico-forensi e pazienti non forensi, e anche nelle condizioni complesse che
                coinvolgono violenza sessuale e domestica, la cui accuratezza predittiva è molto
                elevata grazie anche all’integrazione della valutazione della psicopatia, misurata
                con la PCL-R (cfr. cap. 4, par. 2.4). Un limite applicativo della VRAG risiede nel
                tempo necessario per la sua somministrazione, in quanto si richiede la raccolta di
                informazioni legate alla storia di vita della persona, risalenti anche all’infanzia,
                un assessment psichiatrico e dati relativi alla carriera
                criminale. La PCL-R è lo strumento attuariale costruito e
                sviluppato per misurare la psicopatia nella popolazione detentiva, criminale,
                psichiatrico-forense, e nella popolazione civile più utilizzato dalla comunità
                scientifica internazionale. Sono state anche sviluppate la versione screening [Hart,
                Cox e Hare 1995] e quella per individui minorenni. Lo Static-99
                è uno strumento che nelle sue diverse evoluzioni (Static-99R
                    e Static-2002) viene molto utilizzato per misurare il
                rischio statico di violenza sessuale (cfr. cap. 4, par. 2.1). Il LSI-R, anche nella
                versione che prevede la gestione del rischio (LS/CMI) e in quella specificamente
                costruita per gli individui minorenni (YLS/CMI), permette di valutare il rischio di
                ricaduta criminale in individui criminali e coinvolti in misure alternative alla
                detenzione oppure affidati ai servizi sociali. 
Il livello di accuratezza
                predittiva di questi strumenti attuariali è dato principalmente dall’utilizzo di
                fattori di rischio statici e storici rilevanti nella messa in atto di comportamenti
                criminali persistenti e violenti. Si tratta di valutazioni che non sono diagnostiche
                o descrittive di un funzionamento mentale, psicologico o relazionale della persona,
                ma che nondimeno permettono di fare una stima precisa basata su quello che è più
                probabile che si verifichi vista la storia passata della persona. L’accuratezza
                predittiva attuariale continua a essere quella più elevata in quanto, valutando
                condizioni statiche, storiche e immodificabili, non può che essere più precisa.
                Tuttavia l’accuratezza predittiva è un’informazione incompleta se a questa non segue
                una valutazione anche di quelle dimensioni di rischio che sono modificabili
                dall’intervento. 

2.4.
                Rischio professionale strutturato 



L’approccio di
                    giudizio professionale strutturato si muove nella direzione di
                integrare l’accuratezza valutativa (attraverso un metodo preciso e statisticamente
                valido) con la completezza clinica (sensibilità, integrità, eticità), tenendo in
                considerazione i bisogni criminogenici[4] modificabili attraverso un intervento trattamentale. Questo approccio
                viene definito una aide-mémoire che offre una serie di
                linee-guida per condurre la valutazione, identificare i fattori di rischio
                specifici, organizzare l’intervento. L’HCR-20V3, nella
                sua terza edizione, è un esempio di questo tipo di strumenti (cfr. cap. 4, par.
                2.6). A quest’ultima generazione di risk assessment se ne sta
                affiancando una quarta che associa alla valutazione del rischio la
                    formulazione e la gestione del
                rischio, dove al livello dei bisogni criminogenici si affianca la
                valutazione dei processi di protezione e promotivi, e della
                    rispondenza, offrendo all’esperto strumenti operativi per
                monitorare e approntare interventi terapeutici e trattamentali. In questo spazio di
                affiancamento, l’integrazione interdisciplinare e interprofessionale è quella che
                sembra meglio realizzare i principi costituzionali di tutela sociale e promozione
                della salute del singolo e della comunità, di responsabilizzazione attiva e
                umanizzata dell’individuo criminale, imputabile e non, di opportunità rieducative
                della pena, e di reinserimento sociale. 
Con la raccolta sistematica
                delle informazioni coerenti e necessarie, l’impiego di una metodologia adeguata,
                l’utilizzo di strumenti specifici di valutazione del rischio, si evita che variabili
                significative sfuggano all’attenzione scientifica oppure che variabili aspecifiche
                vengano incluse nella stessa, portando a imprecisioni di valutazione
                    (heuristic biases) che sono più frequenti quanto più
                l’esperto opera nell’emergenza o quanto più elevato è il livello di stress
                professionale o di sovraccarico emozionale e cognitivo. La valutazione professionale
                e strutturata del rischio costituisce una procedura valida in quanto basata sulla
                ricerca scientifica. 
Un ulteriore aspetto che
                caratterizza questa procedura è quello che rimanda al concetto di
                    conditional judgement, ovvero di giudizio condizionale,
                rispetto alla valutazione del rischio di violenza, in quanto la manifestazione della
                stessa accade date particolari condizioni della vita
                dell’individuo e non indipendentemente dalle stesse. In un’analisi condotta nel 1977
                da Roger Schank e Robert P. Abelson in ambito clinico è emerso che i professionisti
                responsabili coinvolti nella valutazione del rischio di pericolosità sociale
                elaboravano i loro giudizi seguendo uno script di contestualizzazione delle
                possibili esplosioni violente in determinate circostanze e non in altre. Ovvero i
                loro giudizi erano legati a un processo di valutazione concreta dei singoli casi
                condizionata dalle circostanze di vita legate agli individui
                presi in carico. 
Un esempio di valutazione
                condizionale di alto rischio può essere quella relativa al caso di un uomo con gravi
                disturbi di dipendenza da alcol, particolarmente violento e abusante nei confronti
                della moglie. In casi come questi, la valutazione deve partire da considerazioni
                ancorate ai bisogni criminogenici presenti e agli eventuali fattori di rischio acuti
                condizionanti la situazione. Partendo da questi presupposti: «Se il signor X torna a
                casa, beve e si ubriaca, è molto probabile che ricomincerà a picchiare brutalmente
                sua moglie». Ovviamente la valutazione del rischio si ricollega alla precisione non
                in termini teorici ma in termini di contestualizzazione alla vita della persona;
                quanto più un giudizio è condizionato maggiore risulterà la sua accuratezza. Se nel
                caso riportato sopra si è in presenza di una serie di cambiamenti condizionali, il
                livello di rischio potrebbe risultarne influenzato; per l’appunto «se il signor X va
                a vivere in una casa famiglia, inizia a seguire un programma specificamente
                delineato sulla base dei suoi bisogni criminogenici e supervisionato dall’esperto
                psicologo in collaborazione con i servizi sociali, si iscrive e segue un progetto di
                recupero presso gli Alcolisti anonimi, e si prende atto che l’ex moglie si è
                trasferita in un’altra città, il rischio di ricadute violente risulterebbe ridotto». 
Tuttavia, per quanto ogni
                valutazione ambisca al raggiungimento di un ottimo grado di accuratezza, questa non
                sarà mai assoluta, considerando la variabilità insita nella vita delle persone,
                variabilità che non è sempre anticipabile nelle sue modalità di
                manifestazione. La possibilità di individuare una serie
                completa di «condizioni» renderebbe nullo qualsiasi rischio: se teoricamente questo
                costituisce un ideale, nella realtà è impossibile. D’altra parte sarebbe come
                pretendere che l’ambiente si adattasse alle condizioni di ogni singola persona al
                fine di ridurre i rischi di persistenza criminale; il che significherebbe garantire
                una sorta di previsione assoluta di fattibilità in ogni
                valutazione. Nell’esempio di cui sopra, il trasferimento dell’ex moglie del signor X
                non può essere indotto o imposto, così come non può essere ignorato: bisogna invece
                prenderne atto nel momento in cui si verifica (se si verifica…). Questo implica che
                la valutazione del rischio non deve essere disancorata dalla realtà psicosociale
                della persona e da quella della comunità in cui vive. Ne consegue che i cambiamenti
                sono condizionati dal contesto e da ciò che esso è in grado di offrire e sostenere
                in un preciso momento, in relazione a un preciso individuo, in relazione a una
                specifica richiesta di progettualità dell’intervento. 
Alcuni autori parlavano di
                    condizioni e di specificazioni
                evidenziando l’importanza di contestualizzare la valutazione del rischio alla realtà
                psicosociale dell’individuo sotto osservazione. Si parla di
                    condizioni per intendere quelle caratteristiche della
                persona e della sua vita che possono sostenere la reiterazione criminale (per
                esempio, disoccupazione, uso di alcol e/o droghe, atteggiamenti procriminali). 
Le
                    specificazioni consistono in quegli aspetti dell’incidente
                criminale e violento che vanno al di là della semplice occorrenza/non occorrenza del
                fatto in sé e si riferiscono a specifiche caratteristiche del comportamento, come la
                tipologia di atto criminale che verrà commesso, il target a cui la violenza sarà
                rivolta, le vittime coinvolte, il luogo in cui un evento criminale potrà verificarsi
                e il periodo di occorrenza dell’atto dopo la rimessa in libertà dell’individuo. Una
                predizione relativa alle specificazioni è particolarmente
                complessa ed è meno probabile di una previsione generale di comportamento criminale.
                Per esempio è più difficile individuare lo specifico target
                o la vittima di un atto violento rispetto al predire che un
                individuo antisociale ricommetterà in futuro un atto criminale. Infatti, la
                predizione delle specificazioni criminali è quella sicuramente più problematica in
                quanto se è possibile individuare la probabilità di ricaduta criminale in un
                    individuo, è molto più difficile individuare il tipo di
                reato che metterà in atto e in quali tempi, la modalità della perpetrazione e la
                vittima coinvolta. 


3. I
            vantaggi delle ultime generazioni di valutazione del rischio 



L’utilizzo dei giudizi attuariali
            ha un senso nel fornire una stima di probabilità a lungo termine dei comportamenti
            violenti, criminali, aggressivi etero e autodiretti descrivendo quello che Douglas e
            Skeem [2005] chiamano lo status dell’individuo criminale. Il metodo
            attuariale garantisce all’esperto di fare una mappatura del rischio basata su quei
            fattori di rischio statico rilevanti nella messa in atto del comportamento criminale e
            violento, precisamente raccolti e misurati; permette di identificare gli individui più a
            rischio e più bisognosi di monitoraggio, osservazione, sostegno, terapia. Gli studiosi
            ritengono che la raccolta strutturata di dati storici, anamnestici, legati alla carriera
            criminale della persona, aiuti l’esperto a evitare sia atteggiamenti giudicanti e
            reazioni controtransferali negative che non sono così infrequenti
            con queste tipologie di individui criminali (per esempio, abusanti sessuali, molestatori
            di bambini, individui maltrattanti, persone violente, criminali persistenti, ecc.) sia
            reazioni di inidonea eccessiva benevolenza che confonde la
            responsabilità professionale della presa in carico con una sorta di assistenzialismo
            passivizzante e paternalistico che rischia di deresponsabilizzare la persona e attivare
            reazioni di dipendenza. Il completamento della valutazione risulterà tanto più accurato
            ed eticamente saldo, quanto più sarà focalizzato su quei soli fattori di rischio
            scientificamente e clinicamente rilevanti nella definizione del
            tipo di carriera criminale e nell’attivazione di un piano di trattamento. 
Quelli che meritano una riflessione
            attenta sono gli aspetti che diventano cruciali nel passaggio tra validità scientifica
            del risk assessment e sua applicazione pratica nella giustizia
            penale. Un primo aspetto è che l’abbinamento richiesto non è tra dato scientifico e dato
            scientifico, ma tra questo e «convenzione giuridica» [Fornari 2015, 235] e pur essendo
            la valutazione del comportamento umano basata su aspetti poi convenzionalmente e
            giuridicamente rubricati, non potrà che essere convenzionale, anche se arricchita da
            «evidenze scientifiche». L’impostazione scientifica richiede generalizzazioni,
            l’impostazione clinica richiede l’individualizzazione, il lavoro psicoforense richiede
            un passaggio di carattere metanalitico, cioè il caso individuale deve, nella sua
            singolarità, essere vagliato alla luce di un metodo scientifico sistematico, esplicito,
            appropriato al contesto, valido, affidabile e specifico. Pertanto la questione del
                G2i – dove G sta per
                general scientific propositions (framework
                evidence), i sta per individual
                (diagnostic evidence) – richiama alla rigorosità metodologica,
            come prima dimensione imprescindibile, e all’analisi clinica e individualizzata come
                conditio sine qua non del passaggio dalla
            valutazione all’intervento rieducativo e di trattamento
            personalizzato. Ma in tutti questi passaggi si deve operare al fine di ridurre
                al minimo la perdita di specificità e di tutelare al
                massimo l’accuratezza metodologica. L’intuito clinico tanto importante in
            un setting di cura, non è sufficiente in un contesto forense; esso rischierebbe inoltre
            di essere imprudente o al limite arbitrario, se non confortato da dati più solidi,
            obiettivi e quantificabili in una dimensione che non si occupa delle causalità ultime,
            ma intende raggruppare le conoscenze attuali in una dimensione valutativa e clinica
            integrata. 
Un secondo aspetto è quello
            dell’identificazione del rischio. Il conteggio dei fattori del rischio e il peso loro
            assegnato non esaurisce la valutazione del rischio, così come la natura attuariale della
            valutazione del rischio non deve sostituire il ruolo che l’esperto
            può svolgere nell’osservazione clinica, nel colloquio con la
            persona, nella formulazione di un giudizio integrato, nella formulazione e
            pianificazione di una strategia interprofessionale e interistituzionale, aderente agli
            scopi del suo mandato e soprattutto coerente con i bisogni della persona, le sue risorse
            e le possibilità di trattabilità. Se dalla valutazione non consegue un trattamento in
            grado di rispondere adeguatamente ai bisogni criminogenici dinamici, tale valutazione
            risulterà inutilizzabile, un puro esercizio statistico. È per questo che la
            ricostruzione dello state risk [Douglas e Skeem 2005]
            dell’individuo diventa centrale nella valutazione del rischio e nella costruzione dei
            possibili scenari di futuri di comportamenti criminali e violenti (risk
                formulation), in cui quello specifico autore di reato è più probabile che
            si (ri)comporti, reagisca, funzioni in modo violento e criminale. L’integrazione tra
            valutazione, gestione e riduzione del rischio, così come proposto nella terza e quarta
            generazione di risk assessment richiede un’attenzione privilegiata
            verso quella che viene definita la dinamicità del rischio [Zara e
            Farrington 2016]. Il concetto di dinamicità è influenzato dalla natura e dalla
            temporalità del rischio. Ci sono fattori di rischio che sono pervasivi (per esempio,
            disturbi di personalità), altri sono dipendenti dal contesto (per esempio, accessibilità
            all’uso di armi o facilità di contatto con la vittima), mentre altri possono essere
            accentuati dalle esperienze di vita (per esempio, pensiero distorto e procriminale). I
            processi di rischio si modificano attraverso l’intervento (per esempio, accentuandosi o
            diminuendo) nel tempo a seconda che siano dinamici stabili o
                acuti. La divisione dei fattori di rischio a seconda della loro
            dipendenza dalla dimensione temporale è certamente una semplificazione. 
Risk status
            rimanda all’identificazione delle differenze tra gruppi di individui a rischio; permette
            di evidenziare le differenze tra individui (between individual
                differences); specifica lo stato del rischio in un individuo rispetto a
            un altro individuo oppure tra gruppi di individui. Risk state
            implica il livello di rischio intraindividuale di un individuo in una particolare
            condizione o momento della sua vita e la fluttuazione della
            disposizione individuale a commettere violenza a seconda delle componenti biologiche,
            neuropsicologiche, psicologiche, relazionali e culturali che condizionano le scelte e il
            comportamento della persona. La comprensione di cosa costituisca rischio di violenza e
            persistenza criminale, di cosa sia la temporalità, la statisticità e la dinamicità del
            rischio diventa pertanto estremamente rilevante ed è l’epistemologia del rischio che
            costituirà la base della riflessione successiva. 

4.
            Epistemologia del rischio: identificare il rischio significa tentare di prevenire la sua
            attualizzazione 



Il termine
                rischio rimanda alla probabilità di un evento di verificarsi,
            mentre il termine fattore di rischio fa riferimento a quella
            condizione o correlato che precede un outcome ed è una condizione
            che implica l’aumento di probabilità che un evento criminale si verifichi; che si possa
            riverificare negli stessi termini, o in modo differente da come si era verificato nel
            passato. La chiave di distinzione tra correlato e fattore
                di rischio è la precedenza temporale, dal momento che un fattore di
            rischio è quella condizione che anticipa temporalmente un evento, mentre un correlato è
            un fattore che è associato all’evento, non lo anticipa e rappresenta pertanto un sintomo
            o un indicatore dell’outcome. Pertanto tutti i fattori di rischio
            possono essere intesi in termini di correlati, ma non tutti i correlati sono fattori di
            rischio. 
Non tutti i fattori di rischio sono
            uguali e non tutti impattano in modo univoco e nello stesso modo. Infatti il rischio ha
            una sua origine biologica, psicologica, psicopatologica, familiare,
            sociale e culturale; ha una sua temporalità nel senso che alcuni
            fattori di rischio incidono significativamente nell’influenzare il comportamento
            dell’individuo in adolescenza, come per esempio la pressione del gruppo dei pari, mentre
            altri diventano significativi in età adulta, come per esempio la dipendenza da sostanze
            oppure un agevole accesso all’uso di armi o il facile contatto
            con le potenziali vittime, e altri ancora risultano pervasivi nel corso di tutta la
            vita, come per esempio i disturbi di personalità antisociale o un pensiero distorto in
            senso procriminale. Il rischio ha inoltre una sua dinamicità nel
            senso che esistono fattori statici, non modificabili, fattori dinamici stabili (per
            esempio, tratti di impulsività e ostilità) che sono modificabili dall’intervento,
                fattori di rischio acuti che cambiano rapidamente e che sono
            associati a una condizione facilitante la reazione violenta (per esempio, l’uso di
            sostanze). 
Per fattori di rischio
                storici e statici si intendono quei fattori
            immodificabili (per esempio, precedente carriera criminale oppure età di iniziazione
            oppure numero di condanne riportate) che risultano dei robusti predittori del
            comportamento futuro, sui quali tuttavia non si può intervenire in quanto non possono
            essere cambiati. I fattori di rischio statici sono stati definiti fixed risk
                markers, nel senso che contribuiscono a creare influenze criminogeniche
            e, pur non costituendo aree di trattabilità, diventano dimensioni informative per
            organizzare l’intervento: identificano gli individui criminali ad alto rischio di
            violenza e di criminalità sui quali è prioritaria un’attenzione trattamentale e clinica.
            Tra questi si possono indicare il genere – essere maschio – la razza, il genotipo. I
            fattori di rischio modificabili si differenziano ulteriormente in variable
                risk markers e fattori di rischio causale
                o bisogni criminogenici. I primi sono modificabili,
            ma non si è in grado di dimostrare che una modifica degli stessi sia direttamente
            associata alla riduzione del rischio di comportamenti criminali e violenti. Tra questi
            si riconoscono il livello culturale, lo status socioeconomico, l’età, la carriera
            criminale residua; questi ultimi due sono modificabili solo in una direzione. 
Per bisogni
                criminogenici si intendono quei fattori di rischio psicologici dinamici
            che sono direttamente collegati alla messa in atto antisociale o che possono
            contribuire, mediandola, alla continuità criminale. Si tratta di fattori modificabili
            sui quali si può e deve pianificare l’intervento per favorire una riduzione del rischio
            di iniziazione e di continuità criminale. Gli studi sono omogenei
            nel considerare tra i bisogni criminogenici caratteristiche
            antisociali di personalità, un network familiare e relazionale antisociale,
            atteggiamenti procriminali, abuso e dipendenza da alcol e droghe, attività ricreazionali
            antisociali [Andrews e Bonta 2010]. Un’adeguata considerazione dei bisogni criminogenici
            può facilitare la pianificazione dell’intervento e favorire un maggiore livello di
            rispondenza allo stesso. 
I bisogni
                criminogenici sono fattori di rischio psicologici dinamici e dimensionali
            che rimandano a caratteristiche della persona coinvolta in una carriera persistente e
            della sua situazione di vita e che possono essere modificati dall’intervento. Quando
            modificati, promuovono un significativo cambiamento nel potenziale antisociale, nella
            sua esternalizzazione comportamentale e nella carriera criminale. I bisogni
            criminogenici [ibidem] coinvolgono almeno 8 dimensioni di vita
            dell’individuo. Li elenchiamo di seguito. 
	 Storia antisociale e carriera criminale.
                
	 Disturbi di personalità, emozionalità
                    avversiva, mancanza di autocontrollo, impulsività. 
	 Pensiero distorto, atteggiamenti e
                    cognizioni procriminali. 
	 Network procriminale e antisociale.
                
	 Condizioni familiari inadeguate e
                    disagiate e/o situazione matrimoniale conflittuale e problematica. 
	 Dipendenza da sostanze. 
	 Problemi ricorrenti nel contesto
                    scolastico o lavorativo. 
	 Mancanza di attività ricreative
                    prosociali. 


La tabella 2.2 presenta una
            mappatura dei diversi fattori di rischio. 
Per bisogni
                psicosociali si intendono quei fattori di rischio presenti nella realtà
            di vita della persona e che contribuiscono ad alterarne il funzionamento relazionale e
            sociale. Non sono direttamente associati al comportamento criminale e alla sua
            continuità, ma influenzano il suo adattamento all’ambiente rispetto alle richieste e
            agli standard sociali, rendendola più vulnerabile alle pressioni
            antisociali.
        
TAB. 2.2.
                Cinque tipologie di rischio 
	Tipo di
                            rischio 	Modificabilità
                             	Esempio 
	Fattore di rischio
                            acuto
	Modificabile costantemente
                            
	Frequenza nell’uso di
                                sostanze

	Fattore di rischio causale
                                
(o bisogno criminogenico)
	Modificabile dall’intervento;
                                quando modificato incide sulla riduzione del recidivismo
                                criminale
	Dipendenza da sostanze, pensiero
                                distorto e procriminale, ostilità, impulsività

	Fattore di rischio
                                variabile
	Modificabile
                                dall’intervento
	Disoccupazione

	Marker
                                fisso
	Immodificabile tout
                                    court
	Essere maschio

	Marker
                                variabile
	Immodificabile dall’intervento e
                                comunque modificabile in una sola direzione
	Età (essere
                            giovane)

	Fonte: Adattata da Zara
                        [2016]. 




La forza dell’associazione tra
            condizioni criminogeniche e probabilità di violenza e manifestazioni criminali
            persistenti è direttamente proporzionale alla numerosità dei fattori di rischio
            coinvolti: più numerosi risultano i fattori di rischio, più alta la probabilità di
                outcomes violenti (principio di sommatività dei
                fattori di rischio). Ma il principio di sommatività non rimanda solo a
            una questione quantitativa e lineare, per cui in presenza di 2, 5 o 9 fattori di rischio
            automaticamente la probabilità raddoppia, oppure si quintuplica oppure diventa 9 volte
            maggiore. Il principio sottostante il rischio è quello del dose-exposure
                relationship: precocità, durata e intensità dell’esposizione a più
            fattori di rischio che interagiscono in modo cumulativo, equifinale, dinamico, aumentano
            la probabilità di violenza e manifestazioni criminali. 
Al fine di essere realmente
            effettive, le valutazioni dovrebbero essere in grado di andare oltre l’identificazione
            della variabilità interindividuale del rischio tra individui
                (between individual differences). Questa differenza infatti
            tende a rimanere costante nel tempo: individui criminali a basso
            rischio di violenza continueranno sempre a differenziarsi da individui criminali ad alto
            rischio. Le valutazioni dovrebbero piuttosto dedicare attenzione clinica alla
                variabilità intraindividuale (within individual
                differences) nel potenziale di violenza, che cambia nel tempo. Questa
            differenziazione ha spinto gli studiosi a distinguere due modelli di risk
                assessment: uno orientato alla predizione del rischio di violenza e di
            ricaduta criminale; l’altro rivolto alla riduzione della violenza. Il primo è ancorato
            alla certezza della stabilità del rischio statico (status risk) che
            è preciso nella misura in cui, non essendo modificabile, traccia uno stato di fatto. Il
            secondo è quello che implica la processualità della valutazione del rischio e che
            richiede di individuare i fattori di rischio causali dinamici o bisogni criminogenici
                (state risk) che quando modificati attivano cambiamenti
                nell’outcome (per esempio, riduzione della frequenza della
            manifestazione). 
Douglas e Skeem [2005] hanno voluto
            portare l’analisi dei bisogni criminogenici a una specificità ulteriore, individuando i
            fattori di rischio dinamici per passare da un’accurata valutazione del livello di
            rischio a un’adeguata riduzione del rischio nel caso di individui psichiatrico-forensi.
            Nella tabella 2.3 sono riportati questi fattori dinamici. Un lettore attento potrà
            notare che molti di questi corrispondono a quei fattori che sono stati riscontrati
            essere importanti anche nella popolazione criminale persistente e non psichiatrica. 
I risultati della ricerca clinica
            evidenziano infatti che molti dei programmi trattamentali con gli autori di reato
            affetti da disturbo mentale, orientati principalmente alla sola riduzione della
            sintomatologia, sono risultati inefficaci [Fornari 2015]. Molti disturbi sono
            disadattivi, ma la natura dell’intervento non deve ridursi a una pura eliminazione del
            sintomo, deve partire da un’acquisizione di conoscenze sul decorso a lungo termine e su
            quei fattori che contribuiscono a possibili variazioni per comprendere se, e in che
            termini, un miglioramento psicopatologico possa contribuire a un miglioramento del
            funzionamento sociale della persona.
        
TAB. 2.3.
                Promettenti fattori di rischio dinamici nella popolazione
                psichiatrica-forense
	Fattori di rischio
                                dinamici 	Caratteristiche 
	Affettività
                                
	Dimensione soggettiva di
                                    distress, emozionalità avversiva, rabbia,
                                aggressività, disgusto, paura

	Alleanza e aderenza terapeutica 
	Non compliance
                                al trattamento e mancanza di un’alleanza trattamentale
                                con chi fornisce la terapia possono facilitare
                                    l’escalation violenta negli individui
                                psichiatrici

	Atteggiamenti antisociali
	Dimensione criminogenica
                                fondamentale che facilita un comportamento congruente con
                                l’antisocialità

	Impulsività
	Mancanza di controllo sugli
                                aspetti affettivi, cognitivi e comportamentali che porta a reazioni
                                eccessive di fronte a provocazioni o frustrazioni

	Psicosi
	Allucinazioni (o altri disturbi
                                della sensopercezione), deliri (o altri disturbi di contenuto del
                                pensiero), pensieri paranoidei

	Relazioni interpersonali
	La qualità della dimensione
                                relazionale con altri significativi incide sulle manifestazioni
                                aggressive e violente. La mancanza di un sostegno familiare e
                                affettivo stabile rinforza reazioni aggressive

	Uso di sostanze e problemi correlati
	L’uso di alcol e droghe è
                                associato fortemente alla violenza in quanto agisce da disinibente e
                                indirettamente influenza la qualità della vita a diversi livelli –
                                salute, occupazione, relazioni familiari –, contribuendo ad
                                aumentare la vulnerabilità della persona

	Fonte: Adattata da Douglas e
                        Skeem [2005, 359-367] e Zara [2016].




Anche i disturbi di personalità
            sono condizioni di esperienza interna e di comportamento, gravi e persistenti, che
            comportano una compromissione e un impoverimento funzionale e relazionale della persona.
            Intervenire per ridurre l’impatto che i bisogni criminogenici hanno nello scatenamento
            della violenza in persone affette da disturbo di personalità, ha senza dubbio un
            obiettivo preventivo più sostenibile.
        

5.
            Condizioni INUS del comportamento criminale 



Se in termini assoluti parlare di
            «causa» significa parlare di quella condizione che contiene in sé l’«effetto», le
            moderne scienze mediche, psichiatriche e psicologiche operano secondo un modello
            probabilistico in quanto è impossibile riuscire a isolare la causa di un problema. La
                teoria della probabilità definisce la relazione che esiste tra
            fattori di rischio e gli effetti in termini di un aumento della probabilità degli
            effetti in presenza del fattore di rischio esaminato, ed è quella che può essere meglio
            applicata allo studio del comportamento criminale e alla sua valutazione. Si pensi alla
            probabilità che un determinato fattore sia associato alla presenza di un comportamento
            criminale. Si assume pertanto che un fattore di rischio possa contribuire (parzialmente
            o totalmente) nel causare l’evento; l’attribuzione del secondo al primo deve implicare
            una relazione temporale, dove il fattore precede l’effetto; l’individuazione di
            possibili covariazioni con altri fattori (confounders) possono
            essere rilevate attraverso analisi multivariate; queste permettono di misurare presenza
            e forza delle covariazioni sull’effetto in loro presenza o nella parziale e sequenziale
            rimozione delle stesse. 
Una causa è pertanto effettiva
            quando diventa il mezzo attraverso il quale si verifica un effetto. Si utilizzerà il
                modello di Mackie per presentare un’utile interpretazione della
            causazione dietro il comportamento umano come quello criminale, in cui una serie di
            eventi a catena si susseguono e l’identificazione di una condizione precisa dalla quale
            emergono altre condizioni, è una questione di scelta la cui certezza è condizionata dal
            contesto, dagli effetti, dalle influenze di altre condizioni concomitanti. L’esempio che
            segue può aiutare a comprendere questo processo. Lo strofinamento di un fiammifero
            cagiona la sua accensione e pertanto esso diventa la causa
                INUS[5] della fiamma; è possibile, date determinate
            condizioni, per esempio produrre altre fiamme e incendiare una foresta. L’accensione di
            un fiammifero non è in sé sufficiente a causare un incendio: molti fiammiferi possono
            essere infatti accesi senza che nessun incendio si verifichi. Se il fiammifero acceso è
            stato fatto cadere su un mucchio di foglie secche e una volata di vento ha contribuito
            all’innesco dell’incendio, l’accensione di un fiammifero è nel caso di specie una
            componente di una costellazione di condizioni (processo di cumulazione del
                rischio), che insieme (temporalità) sono sufficienti
            per causare l’incendio (causazione). Ognuno di questi aspetti è una
                condizione INUS, essendo ognuna di loro di per sé
                insufficiente ma necessaria, in quanto nel
            loro insieme sono state sufficienti a causare l’incendio, anche se altre differenti
            condizioni avrebbero potuto condurre allo stesso risultato
                (equifinalità). 
In questo senso il contesto
            psicocriminologico sembra adeguato per introdurre il concetto di condizione INUS: un
            fattore di rischio o un bisogno criminogenico come il disturbo antisociale di
            personalità, è una condizione INUS di persistenza criminale se il fattore di personalità
            è una componente insufficiente ma necessaria di una serie di condizioni che insieme non
            sono necessarie, ma che sono diventate sufficienti, per la commissione del reato.
            Andando maggiormente nel dettaglio di cosa si intende con questo fattore di rischio, si
            pensi a una condizione di estrema impulsività, di basso autocontrollo, di elevata
            aggressività: si tratta infatti di un’insufficiente ma
                necessaria parte di una condizione che di per sé è non
                necessaria, ma che è sufficiente nel pattern del
            disturbo antisociale di personalità. Pertanto il disturbo antisociale di personalità è
            una condizione INUS del comportamento criminale persistente. 
In sintesi, i fattori di rischio,
            così come i bisogni criminogenici, sono tutte condizioni INUS che hanno le seguenti
            caratteristiche. 
	
                    Sommatività o cumulatività: quanti più fattori
                    e bisogni sono presenti in una determinata condizione di vita, tanto più alto è
                    il rischio che questi influenzino la vita della persona, in quanto il loro
                    impatto non è dato tanto da un semplice accumulo di diversi
                    fattori, ma dalla relazione che alcuni fattori hanno con
                    altri, aumentandone o attenuandone la loro influenza (positiva o negativa).
                
	
                    Specificità: certi bisogni criminogenici e
                    specifici fattori di rischio agiscono in maniera differenziata, in certe
                    determinate condizioni, su certi individui e non su altri. 
	
                    Temporalità: certi fattori di rischio, che
                    hanno un’incidenza criminogenica significativa in un particolare periodo dello
                    sviluppo, possono non avere alcun effetto, o quantomeno averlo ridotto, in un
                    altro periodo della vita. 
	
                    Sequenzialità: alcuni fattori e bisogni
                    criminogenici sembrano operare secondo delle sequenze comportamentali
                    sequenziali, quasi preparatorie al comportamento delinquenziale e violento.
                
	
                    Equifinalità: differenti condizioni iniziali di
                    rischio possono condurre allo stesso risultato comportamentale. 
	
                    Multifinalità: gli stessi fattori di rischio
                    agiscono in maniera diversa, in diverse situazioni e con individui differenti.
                    Una stessa condizione esistenziale può finalizzarsi in una varietà di condizioni
                    successive, diversificate e distintive. 


In altre parole, nel contesto
            psicocriminologico non esistono condizioni né sufficienti né necessarie per determinare
            il comportamento criminale, ma solo condizioni INUS. 

6. Il
            modello del Risk-Need-Responsivity
        



Nel contesto forense e
            criminologico il modello del «Risk-Need-Responsivity»
            (RNR), dove R sta per rischio, N per bisogno,
                R per rispondenza o responsività è quello che risponde meglio
            ai principi dell’intervento individualizzato, mirato, reintegrativo e che sembra possa
            trovare uno spazio anche nel contesto penale italiano. Il modello dell’RNR può essere
            sintetizzato in tre dimensioni fondamentali: 
	 il Rischio
                        (R), ovvero individuare chi trattare e
                    adeguare il livello di intervento e trattamento al livello di
                    rischio;
                
	 i Bisogni
                        criminogenici (N), ovvero capire cosa
                        trattare dal momento che i target del trattamento devono essere i
                    bisogni criminogenici; 
	 la Rispondenza
                        (R), ovvero sapere come trattare al fine di
                    realizzare l’aderenza trattamentale che implica temporalizzazione e specificità.
                


Il principio di
                rispondenza o responsività delinea infatti il modo
            in cui i programmi rieducativi e di reinserimento sociale dovrebbero essere organizzati
            per convergere con le caratteristiche cognitive, di personalità, emozionali e
            socioculturali dell’individuo, e con le risorse protettive di cui dispone. La
            rispondenza implica motivazione da parte della persona a perseguire un programma
            trattamentale, partecipazione attiva allo stesso, interesse al cambiamento, mantenimento
            della «scelta». Essendo un processo duale, la rispondenza necessita dell’accoglienza del
                setting di intervento, in cui i tempi della persona e la sua
                readiness (essere pronti a…) al trattamento devono essere
            tenuti in considerazione e diventare sincronici. 
La realtà verso la quale ci si
            vuole orientare è quella di una giustizia trattamentale che tenga
            in equilibrio il piano giudiziario e quello del recupero della persona, senza perdere di
            vista il senso di una prevenzione criminale sostenibile. In questo senso effettive
            pratiche di trattamento richiedono una valutazione sia del rischio sia dei bisogni
            criminogenici dell’autore di reato. Quando questa valutazione diagnostica è assente, e
            nessuna classificazione è stata fatta, gli individui criminali entrano nella (così
            definita) «lotteria del trattamento», in cui l’accesso a programmi efficaci, mirati,
            specifici, personalizzati, è determinato solo dal «caso» e non influenzato dalla
            rispondenza interna (da parte della persona) ed esterna (da parte del sistema). 
È questo il modello su cui poggia
            la ratio del risk assessment. 



[1]  Nel caso di specie: individui criminali
                    considerati a rischio di recidiva e che invece non ricadevano nella
                    violenza.

[2]  Per ulteriori approfondimenti consultare
                    l’indirizzo http://www.macarthur.virginia.edu/home.html.

[3]  Questa procedura è quella che
                            attualmente consiste nella comparazione tra carriera criminale ufficiale
                            e carriera criminale reale.

[4]  Cfr. i paragrafi successivi per una
                        descrizione precisa di cosa si intende per bisogni
                            criminogenici e quali sono.

[5]  L’acronimo INUS sta per
                        Insufficient but Necessary parts of a condition which is itself
                        Unnecessary but Sufficient.



Capitolo terzo 

Il metodo del risk assessment
        



Risk assessment is not a 3-minute exercise. 
W.H. Reid 


Quando si cerca di spiegare un evento
        accaduto, nella fattispecie un comportamento criminale, è facile cadere nell’errore di
        ricostruirlo secondo una causalità quasi lineare, in quanto si è portati a organizzare tutti
        gli elementi a disposizione come se essi avessero realmente operato secondo un ordine
        preciso che non avrebbe potuto essere diverso. Nella realtà l’evolversi degli eventi avviene
        seguendo la logica della complessità. La consapevolezza di questo in ambito
        psicocriminologico può contribuire alla creazione di un paradigma in grado di cogliere
        l’individualità delle situazioni e le loro relazioni, la singolarità e la complessità delle
        esperienze, ma anche la regolarità e sistematicità con cui certi eventi sembrano emergere
        prima o successivamente di altri e ripetersi nel tempo. Inoltre, da una prospettiva
        essenzialmente pragmatica, conoscere le variabili, le cause e le dinamiche della criminalità
        diventa significativo per comprendere come si possano usare strumenti scientifici ed
        empirici al fine di progettare piani di intervento a misura della persona, del suo percorso
        di vita e della sua autobiografia, ma anche della sua realtà psicosociale e del suo mondo
        interpersonale. Il senso della valutazione del rischio risiede proprio nella sua finalità
        trattamentale e preventiva.
    
1. Discorso
            sul metodo 



La ricerca richiede un metodo ma
            esige anche una metodologia che è, per l’appunto, l’applicazione del metodo nel
            contesto. Il metodo e la misurazione sono due importanti e insostituibili
                steps di ogni investigazione scientifica, senza i quali ogni
            esplorazione successiva risulterebbe impossibile. 
Se, come sosteneva Evelyin Fox
            Keller, in ambito scientifico bisogna scegliere le proprie scelte,
            ovvero assumersi una responsabilità, nella valutazione del rischio il modello valutativo
            qui proposto è quello del Risk-Need-Responsivity (RNR) [Andrews e
            Bonta 2010], introdotto in chiusura del precedente capitolo; il modello dell’intervento
            è quello della copartecipazione, interessata, motivata, rinnovata, dell’individuo
            antisociale che non è più un recipiente passivo dell’intervento ma che coopera
            attivamente al programma di trattamento, contribuendo a renderlo individualizzato e
            specifico. L’intervento diventa quindi qualcosa di diverso dalla semplice eliminazione
            del comportamento criminale. Per quanto consapevoli del fatto che ogni forma di
            valutazione implica una dose di soggettività, è pur sempre importante e necessario
            iniziare a stabilire un metodo, dei parametri e dei criteri in grado di guidare
            l’esperto. In questa scelta ci si è orientati verso la ricerca di un bilanciamento tra
                razionalità responsabile e razionalità
                strumentale. La prima, identificando la conoscenza in un processo
            razionale, ritiene che sia possibile smorzare le pretese assolutizzanti dell’aspirazione
            all’oggettività per riportarle nei limiti di una cautela sia critica sia autocritica che
            tenga in considerazione gli aspetti etici impliciti in ogni valutazione. La seconda,
            ritenendo la conoscenza che deriva dalla ricerca come processo trasformativo della
            realtà, promuove l’utilizzo dei mezzi più efficaci per raggiungere gli scopi rieducativi
            e trattamentali che sono alla base di ogni progetto di intervento in ambito
            psicocriminologico, assicurandosi altresì di agire con integrità e trasparenza
            etico-deontologica. 
Lo scopo del risk
                assessment non può che essere fondato sull’interesse principale di
            tradurre la conoscenza scientifica in attività che siano utili e
            facciano da supporto ai professionisti che devono esprimersi rispetto al rischio che la
            persona possa ricommettere un reato o un atto di violenza. Tre aspetti sono essenziali
            per districare il concetto di valutazione del rischio da aspettative irrealistiche circa
            la predicibilità del comportamento umano. Il primo riguarda la natura del risk
                assessment; il secondo gli aspetti di previsione interessati; il terzo le
            implicazioni pratiche coinvolte nella valutazione. 
Il risk
                assessment è un metodo per valutare il rischio che un nuovo comportamento
            criminale, antisociale o violento venga messo in atto; non è la risposta (one
                bullet answer) al come ridurre la persistenza criminale o il recidivismo
            violento. Un metodo implica la scelta di un procedimento per perseguire uno scopo, la
            definizione delle regole utilizzate, la sequenzialità delle procedure e l’individuazione
            degli strumenti. Il risk assessment non riguarda pertanto solo la
            specificità del rischio (rischio di ricaduta criminale generale oppure rischio di
            ricaduta violenta oppure rischio di ricaduta sessuale abusante), ma richiede
            l’attribuzione di un senso psicologico, giuridico, comportamentale al rischio in base al
            quale psicologi, psichiatri, criminologi, giudici, avvocati possano poi lavorare per,
            rispettivamente, capire e valutare (i primi), giudicare e decidere (i quarti),
            argomentare e difendere (i quinti). 
La valutazione del rischio segue
            specifici criteri e almeno quattro aspetti significativi devono essere tenuti in
            considerazione quando ci si trova di fronte alla responsabilità di valutare se una
            persona è a rischio, di quale tipo di rischio si parla e della scelta dello strumento
            più adeguato da utilizzare nella specifica situazione: 
	 accuratezza predittiva; 
	 significatività predittiva nel definire la
                    natura, la severità del rischio; 
	 applicabilità clinica del risk
                        assessment nel processo di programmazione dell’intervento e
                    dell’orientamento del trattamento; 
	 livello di affidabilità interna dello
                    strumento.
                



2.
            Accuratezza predittiva 



La valutazione del rischio nel
            contesto psicocriminologico e clinico forense ha implicazioni a breve, medio e lungo
            termine in quanto incide notevolmente e direttamente sulla qualità della vita delle
            persone e delle loro famiglie (aspetto microsociale), ma influenza anche il come la
            comunità sociale, giuridica e scientifica risponde a problematiche quali la criminalità
            e la violenza e alle pratiche messe in atto per gestirle, controllarle e ridurle
            (aspetto macrosociale). Un aspetto dal quale si intende partire per delineare il
            concetto di accuratezza predittiva è quello di capire quali strumenti la comunità
            scientifica e clinica possiede, oltre a quelli che il legislatore mette a disposizione
            della giustizia penale per incidere direttamente sulla riduzione del rischio di violenza
            e criminalità, e per intervenire per tentare di rieducare, riabilitare e trattare gli
            individui criminali persistenti e violenti. 
Non esistono strumenti perfetti e
            aulici (golden test) i cui risultati sono infallibili ed esenti da
            errori; gli esiti delle valutazioni devono sempre essere visti come un’indicazione di
                probabilità. Pertanto le azioni che ne conseguono implicano
            delle scelte rispetto a quale rischio si è più disposti a correre. Nei casi di specie ci
            si chiede cosa sia preferibile tra il valutare non a rischio una
            persona (decidendo quindi per il beneficio della liberazione anticipata) che poi
            commetterà un nuovo atto di violenza, oppure il valutare a rischio
            una persona (decidendo quindi per la conferma della misura restrittiva della detenzione)
            che invece non metterà in atto alcuna nuova manifestazione violenta. Queste analisi
            rimandano al concetto di numero necessario da trattare (NNT) già
            introdotto brevemente nel capitolo 1. Per NNT si intende la stima del numero di
            individui criminali da tenere in detenzione e sottoporre a trattamento al fine di
            ottenere un’unità di vantaggio (ovvero una riduzione del rischio di ricaduta criminale)
            rispetto a coloro in detenzione e non trattati; in altre in parole, ci si deve chiedere
            quanti individui bisogna condannare a una pena detentiva e trattare perché uno di essi
            ne tragga beneficio. Un trattamento è tanto più efficace quanto più basso è
            il NNT: un trattamento con il quale si risparmia un
                relapse antisociale ogni 50 individui è ovviamente migliore di
            uno che ottiene lo stesso risultato ogni 100 individui tenuti in detenzione e trattati.
            Questa stima rimanda a un altro concetto, quello di number safely
                discharged (NSD), ovvero a quella misura relativa al numero di individui
            valutati a basso rischio e che potrebbero essere rimessi in libertà prima che un singolo
            nuovo evento criminale o violento accada nuovamente. 
Un qualsiasi strumento di
            valutazione del rischio fornisce sempre una certa quota di risultati falsi
                positivi e falsi negativi. Il dilemma dietro questi
            calcoli è sempre quello che implica la scelta tra un errore
                conservativo o di eccesso di falsi
                positivi o errore di Tipo I (errore α = il tasso di falsi
            positivi; per esempio, continuare a tenere in detenzione un numero di persone superiore
            a quello che effettivamente sarebbe necessario per evitare il rischio che anche un solo
            nuovo reato violento venga commesso) oppure un errore garantista o
                di tolleranza di falsi negativi o
                errore di Tipo II (errore β = il tasso di falsi negativi; per esempio,
            rimettere in libertà un numero di persone superiore a quello delle persone che
            effettivamente non sono a rischio, prima che una sola di essa metta in atto anche un
            singolo nuovo evento criminale). Ai fini di un’accurata valutazione del rischio non
            bisogna considerare rilevanti quelle caratteristiche ed eventi solo perché presenti
            nella realtà della persona sotto osservazione, ma è fondamentale saper discriminare, con
            criteri di inclusione ed esclusione formalizzati e specifici, quelli che hanno una sola
            valenza descrittiva, da quelli che invece sono criminogenicamente rilevanti ai fini
            della ricaduta violenta o criminale. In questo senso è probabilmente utile fare
            riferimento all’importanza di saper separare il segnale
            (informazioni da tenere in considerazione in ogni valutazione) dal
                rumore (i biases che distraggono e
            influenzano la nostra attenzione inquinandola di elementi inaccurati che alterano la
            qualità della valutazione). 
Sensibilità
                e specificità diventano pertanto il giocoforza di ogni
            valutazione accurata; la prima implica la frequenza con la quale si
            riportano veri positivi, mentre la seconda
            indica la frequenza con la quale si riconoscono veri negativi. Una
            valutazione è sensibile se ha pertanto una bassa frequenza di
                falsi negativi, quindi se riporta un valore β piccolo, identificando
            correttamente coloro che sono ad alto rischio di ricaduta criminale e che recidivano. In
            questi casi, sensibilità e β diventano complementari: esiste
            complementarietà tra veri positivi e falsi
                negativi; teoricamente se una valutazione è «giustamente» e completamente
            positiva sulla recidiva di individui persistenti e valutati ad alto rischio (100% di
                veri positivi) non si dovrebbe segnalare per errore
            un’indicazione di «negatività» (ovvero assenza di ricaduta criminale o non recidivismo)
            sullo stesso gruppo di persone ad alto rischio (0% di falsi
                negativi). Una valutazione è specifica se ha una
            bassa probabilità di falsi positivi, quindi se riporta un valore
                α piccolo,
            identificando correttamente coloro che non sono ad altro rischio di ricaduta criminale e
            che in effetti non recidivano. Specificità e α sono complementari:
            esiste complementarietà tra veri negativi e falsi
                positivi; se una valutazione è «giustamente» negativa sugli individui
            criminali non persistenti e a basso rischio (100% di veri negativi)
            non si dovrebbe segnalare per errore «positività» (ovvero presenza di ricaduta criminale
            o recidivismo) sullo stesso gruppo di individui a basso rischio (0% di falsi
                positivi). 
In sintesi uno strumento molto
                specifico raramente misclassifica gli individui ad altro
            rischio, così come uno strumento molto sensibile non
                misclassifica gli individui non a rischio. La tabella 3.1
            sintetizza questi passaggi. 
Un modello di classificazione è
            ottimale quando è capace di massimizzare contemporaneamente sia la
                sensibilità che la specificità; ma questo non è
            possibile. È pertanto facilmente immaginabile che valutazioni così precise non esistano
            e che qualsiasi valutazione del rischio implichi un margine di errore e pertanto una
            presenza di falsi positivi e di falsi negativi. La ragione può essere spiegata dal fatto
            che esiste un trade off tra gli indici di
                sensibilità e specificità. Quello che ne
            consegue è una sorta di processo di controreazioni a catena: quando si cerca di elevare
            il valore della specificità, diminuisce il
            valore di falsi positivi, che contemporaneamente aumenta i falsi negativi, che a sua
            volta comporta una diminuzione della sensibilità. 
[image: TAB. 3.1. Descrizione del processo predittivo nella complementarietà tra veri positivi e falsi negativi («sensibilità») e tra veri negativi e falsi positivi («specificità»)]
TAB. 3.1. Descrizione del processo predittivo nella complementarietà tra veri positivi e falsi
                negativi («sensibilità») e tra veri negativi e falsi positivi
                («specificità»)
            
Nota: La somma delle colonne
                    rimanda alla realtà criminogenica risultata dalla considerazione della
                    sensibilità e specificità
                    della valutazione. Come si può notare dalla tabella a due
                    entrate, gli «individui ad alto rischio» sono rappresentati da (a + c) e fra
                    questi coloro che sono accuratamente identificati come
                    recidivi sono rappresentati da (a). Quindi la
                    sensibilità viene calcolata con la proporzione a/(a
                    + c). Gli «individui a basso rischio» sono rappresentati da (b + d) e fra
                    questi coloro che poi sono accuratamente identificati come non
                        recidivi sono rappresentati da (d). Quindi la
                    specificità viene calcolata con la proporzione d/(b
                    + d). Ne risulta che sia b (falsi positivi) che c
                    (falsi negativi) condizionano l’accuratezza
                    predittiva: cfr. la tabella 3.2.



3.
            Significatività predittiva 



La significatività e l’utilità degli
            strumenti di risk assessment nello stabilire il livello di rischio
            di coloro indentificati come problematici e la loro utilità clinica nel gestire il
            rischio, riducendolo, dipende da un’attenta identificazione dei rilevanti fattori di
            rischio e i bisogni criminogenici, della loro aderenza agli standard scientifici, del
            rispetto delle procedure e dei principi etici, della metodologia seguita per fare la
            valutazione. Anche nel risk assessment gli strumenti di valutazione
            utilizzati devono garantire che il valore predittivo della valutazione sia in grado di
            identificare correttamente gli individui criminali persistenti e recidivi che sono ad
            alto rischio di ricaduta criminale e violenta (valore predittivo
                positivo, VPP), ma allo stesso tempo devono anche favorire una corretta
            discriminazione di coloro che, pur essendo criminali, non sono a rischio di persistenza
            e recidiva (valore predittivo negativo , VPN). 
Il VPP è una risposta alla
            necessità di saper identificare in modo appropriato le persone maggiormente a rischio:
            questo valore indica la proporzione di individui criminali che effettivamente recidivano
            tra tutti coloro valutati ad alto rischio. Il VPN indica invece la proporzione di
            individui criminali che effettivamente non recidivano tra tutti coloro valutati a basso
            rischio o non a rischio. Un esempio di valutazione del VPP e VPN è riportata nella
            tabella 3.2. 
Il valore predittivo positivo non
            dipende solo dal test e dalla sua accuratezza, ma anche dalla prevalenza del rischio di
            violenza nel campione esaminato. Se la prevalenza di violenza viene esaminata in un
            campione ad alto rischio questa influenzerà il valore
            predittivo.
        
[image: TAB. 3.2. Valutazione predittiva positiva (VPP) e Valutazione predittiva negativa (VPN) del rischio di ricaduta criminale e di violenza]
TAB. 3.2. Valutazione predittiva positiva (VPP) e Valutazione predittiva negativa (VPN) del
                rischio di ricaduta criminale e di violenza
            
Legenda: R+ individui ad alto rischio. R–
                    individui non a rischio. VPP = valore predittivo positivo, è dato da: VP/VP
                    + FP. VPN = valore predittivo negativo, è dato da: VN/FN + VN.
Nota:
                    L’accuratezza è calcolata in base ai valori
                    riportati nei quattro riquadri nella tabella 2 × 2. La somma delle righe
                    rimanda al risultato della valutazione in termini di VPP e VPN.


Uno strumento è
                affidabile se è in grado di offrire lo stesso risultato nel
            corso di misurazioni ripetute quando le condizioni sono rimaste inalterate. Pertanto la
            somministrazione dello stesso test, date valutazioni ripetute, dovrebbe riportare nel
            corso di più misurazioni gli stessi risultati e quindi offrire una valutazione
            affidabile. Quando le condizioni sono state modificate, per esempio attraverso un
            trattamento, ci si aspetta che il risultato sia diverso rispetto alla prima misurazione,
            se il trattamento, per esempio, ha avuto un impatto nel ridurre il rischio
            criminogenico. 
Uno strumento è
                valido nella sua capacità di distinguere in una popolazione gli
            individui ad alto rischio di ricaduta criminale da coloro che sono a basso rischio o non
            a rischio. Ne consegue che uno strumento ottimale è quello che è in grado di essere
            contemporaneamente molto sensibile e molto specifico. 
La sensibilità
            è la capacità di identificare correttamente gli individui ad alto rischio. La
                specificità è la capacità di identificare correttamente gli
            individui non a rischio. Nell’ambito di uno stesso strumento,
                specificità e sensibilità sono
            caratteristiche interdipendenti, nel senso che quando si abbassa l’una, aumenta l’altra
            e viceversa. 
Teoricamente se si volesse
            confermare la presenza di una certa condizione criminogenica si sceglierà un esame che
            presenti elevata specificità, volendo invece escluderla si
            sceglierà un esame con alta sensibilità. Le due caratteristiche dello strumento possono
            essere regolate sacrificando l’una all’altra, variando cioè il valore di riferimento
            dello strumento (cut-off) e spostando il punto di discriminazione
            tra positivo e negativo. Per cut-off si intende la «soglia
            discriminante ottimale», ovvero quel valore assunto dalla variabile misurata dallo
            strumento al di sopra del quale l’individuo viene dichiarato
                positivo e quindi a rischio di ricaduta criminale e al di sotto
            del quale viene definito negativo quindi non a rischio di ricaduta
            criminale. Si tratta di un valore che minimizza gli errori di classificazione. È stato
            sostenuto che il cut-off è pari al valore nelle ascisse
            corrispondente al punto di intersezione delle due distribuzioni.
        
Considerando quanto analizzato
            nelle pagine precedenti, una distinzione assolutamente precisa risulta impossibile nella
            realtà, dal momento che esistono delle aree grigie in cui individui che, pur riportando
            caratteristiche criminogeniche, non ricadono nel reato, così come si verificano dei casi
            di individui che, nonostante l’assenza di caratteristiche criminogeniche, mettono in
            atto una serie di comportamenti criminali e violenti. Dal momento che non tutti i gli
            individui criminali recidivi risulteranno positivi alla valutazione del test, così come
            non tutti coloro che non sono recidivi risulteranno non a rischio, l’incertezza che ne
            deriva crea una zona di sovrapposizione dei risultati applicati a tutti gli individui
            criminali, recidivi e non. Il punto di discriminazione più conveniente di uno strumento
            di valutazione, anche nel contesto psicocriminologico, si ricava dalla curva
                ROC (acronimo di Receiver Operating Characteristics)
            [Swets 1998], nella quale a ogni soglia di decisione corrisponde una coppia:
                sensibilità (SE) e specificità (SP). 
La curva ROC è uno schema di
            analisi utilizzata in diversi campi scientifici. Essa trae origine dalla teoria della
            rivelazione del segnale, una metodologia utilizzata per la prima volta da alcuni
            ingegneri, durante la seconda guerra mondiale. A partire dal 1970 questa tecnica si
            rivelò di particolare utilità nella valutazione diagnostica, in campi quali la
            radiologia, cardiologia, oncologia, chimica clinica ed epidemiologia. Successivamente
            anche nell’ambito psicocriminologico si è iniziato a vedere, sempre più frequentemente,
            l’utilizzo di questa tecnica per valutare l’accuratezza predittiva degli strumenti di
            rischio di ricaduta criminale e di violenza. 
La curva ROC misura l’accordo tra
            lo strumento impiegato e il livello di rischio di ricaduta criminale e di violenza;
            permette anche di identificare il valore soglia ottimale (the best
                cut-off), cioè il valore dello strumento che massimizza la differenza tra
            i veri positivi (cioè la proporzione di individui che hanno
            riportato un valore alto dello strumento tra tutti quelli realmente a rischio di
            ricaduta criminale e di violenza) e i falsi positivi (cioè la
            proporzione di individui che pur avendo riportato un valore alto
            non sono a rischio di recidiva criminale). 
Il punto ottimo di discriminazione
            di uno strumento si ricava dalla curva ROC, come quella rappresentata nella figura 3.2,
            dove a ogni soglia di decisione corrisponde una coppia (SE – sensibilità e SP –
            specificità). Questo punto ottimale è quello in alto a sinistra (SE = 1, SP = 1) per il
            quale la regola di decisione (test diagnostico) è infallibile (nessun falso
                positivo e nessun falso negativo). Pertanto più la
            curva ROC è arcuata verso quel punto, migliore è il test decisionale. L’area sopra la
            curva ROC rappresenta pertanto l’errore connesso con l’uso dello strumento. 
La curva ROC viene costruita
            considerando tutti i possibili valori di uno strumento e per ognuno di questi si misura
            la proporzione di veri positivi (sensibilità) e la proporzione di
            falsi positivi (specificità) [D’Arrigo et al.
            2011]. La formula standard per calcolare quest’ultima è: 1 –
                specificità. Riportando sull’asse delle ascisse questa formula, che
            rappresenta la frazione di falsi positivi, e su quello delle
            ordinate SE, che rappresenta la frazione veri positivi, si può
            tracciare una curva i cui punti rappresentano le prestazioni del metodo di decisione
            (strumento di valutazione del rischio di ricaduta criminale e violenta) per ogni
            possibile scelta della soglia di decisione valutativa. Congiungendo le cosiddette
            coordinate che sono date dai punti che mettono in rapporto la proporzione di veri
            positivi e di falsi positivi si ottiene la curva ROC. L’area sottostante la curva ROC è
            tecnicamente denominata AUC (Area Under the Curve), che è una
            misura di accuratezza identificativa, diagnostica o valutativa.
            L’area sotto la curva può assumere valori compresi tra 0,5 e 1,0: con 0,5 il valore
            discriminante sarebbe casualmente accurato e pertanto non significativo; con 1,0 il
            valore discriminante dello strumento sarebbe perfettamente accurato. 
Le distribuzioni dei risultati di
            qualsiasi strumento risultano variabilmente, ma parzialmente, sovrapposte negli
            individui ad alto e basso rischio di ricaduta criminale e violenta, rendendo necessario
            calcolare il grado di incertezza della classificazione.
        
La precisione
            di uno strumento indica il grado di convergenza di dati individualmente rilevati su un
            valore medio della serie cui appartengono. Di converso,
                l’imprecisione è la dispersione tra misure ripetute rispetto a
            un valore medio (allontanamento dalla media). Se pensiamo al tiro al bersaglio, in una
            serie di frecce lanciate su un target, tanto più le frecce risultano raggruppate e
            vicine, tanto più si misura precisione nella serie di tiri effettuati.
                L’accuratezza indica invece quanto un valore medio si avvicina
            al valore atteso e dipende dal metodo usato; in altre parole essa rimanda alla
            proporzione di individui criminali correttamente classificati come recidivi e a rischio
            di ricaduta criminale e violenta. Utilizzando i valori riportati nella tabella 3.2, la
            formula per calcolare l’accuratezza è: [(a +
            d) / N]. Per converso
                l’inaccuratezza può essere definita come la differenza tra il
            valore misurato e il valore vero. 
Quando l’oggetto di interesse è una
            variabile dicotomica (per esempio, recidivo/non recidivo) è sufficiente calcolare la
            sensibilità, la specificità, il potere predittivo positivo, il potere predittivo
            negativo e l’accuratezza, per raggiungere una valutazione che sia in grado di
            discriminare i due gruppi in modo ragionevolmente valido, accurato e preciso. Se invece
            il risultato della valutazione è una variabile continua così come nel caso in cui si
            intende valutare il livello di rischio (per esempio, rischio alto-medio-basso), diventa
            indispensabile utilizzare un’analisi in grado di misurare l’accuratezza dello strumento
            lungo tutto il range di valori possibili. 
Il trade off
            tra sensibilità e specificità viene
            rappresentato attraverso una linea che si ottiene riportando, in un sistema di assi
            cartesiani e per ogni possibile valore di cut-off, la proporzione
            di veri positivi nelle ordinate (linea Y
            oppure linea verticale) e la proporzione di falsi positivi nelle
            ascisse (linea X oppure linea orizzontale). 
Nella figura 3.1 si riportano due
            esempi di risultati dell’area sottostante la curva nel caso di uno strumento accurato al
            100%, ovvero che perfettamente discrimina (riquadro di sinistra), e di uno strumento
            inutile, non accurato e non discriminante (riquadro di destra), in cui la diagonale
                (chance line) è una linea guida per uno
            strumento che è incapace di identificare correttamente i casi e
            di discriminare tra individui ad alto rischio di ricaduta criminale rispetto agli
            individui primari. 
[image: FIG. 3.1. Area sotto la curva (AUC) utilizzando uno strumento perfettamente accurato e uno strumento inutile.]
FIG. 3.1. Area sotto la curva
                    (AUC) utilizzando uno strumento perfettamente accurato e uno strumento inutile.
                    
Fonte: Adattata da D’Arrigo
                        et al. [2011, 643]. 


Swets [1998] ha elaborato una
            classificazione che ancora oggi è utilizzata per interpretare i valori dell’area
            sottostante la curva ROC (AUC): 
	 AUC = 0,5: il test non è informativo;
                
	 0,5 < AUC ≤ 0,7: il test è poco
                    accurato; 
	 0,7 < AUC ≤ 0,9: il test è
                    moderatamente accurato; 
	 0,9 < AUC < 1,0: il test è
                    altamente accurato; 
	 AUC = 1: il test è perfetto. 


Uno strumento con una perfetta
            capacità discriminante è quello in cui nei risultati valutativi raggiunti non emerge
            alcuna sovrapposizione tra le due distribuzioni; in questo caso la curva ROC si
            distribuisce il più vicino possibile all’angolo superiore sinistro (100%
                sensibilità e 100% specificità) [Zweig e
            Campbell 1993]. Contrariamente, quando uno strumento non ha capacità discriminante ed è
            privo di alcun valore informativo, la curva ROC è rappresentata dalla diagonale
            bisettrice o chance line.
        
[image: FIG. 3.2. Esempi della curva ROC.]
FIG. 3.2. Esempi della curva
                    ROC. 
Fonte: Adattata da Swets [1998,
                    1287]. 


Nella figura 3.2 la curva ideale è
            la A, i cui valori di accuratezza predittiva riportati sono
            elevati; man mano che la curva si allontana dall’angolo superiore sinistro l’accuratezza
            decresce. Le misure indicate variano da AUC = 0,50, in cui si denota l’assenza di
            accuratezza e che corrisponde alla diagonale solida in cui la proporzione di falsi
            positivi è uguale alla proporzione di veri positivi, ad AUC = 0,95 che denota
            un’accuratezza discriminante quasi perfetta, quando la curva segue l’asse sinistro
            superiore. 
In genere, nell’ambito scientifico
            e applicativo psicocriminologico e forense si considera adeguato uno strumento con
            un’area sotto la curva ≥ 75-80%. La figura 3.3 è un esempio di curva ROC in cui il
            livello di predittività si presenta con un buon grado di accuratezza discriminante tra
            criminali precoci e criminali tardivi: in essa, l’AUC rappresenta una dimostrazione di
            accuratezza predittiva pari a 0,76, relativa ai risultati di uno studio avente
            l’obiettivo di testare una scala di rischio per discriminare gli
            individui criminali con un onset precoce (sotto i 20 anni di età)
            da quelli con un onset tardivo (a partire dai 21 anni di età)
            utilizzando i dati longitudinali prospettici del Cambridge Study in Delinquent
                Development (CSDD)[1]. La scala di rischio composito era costituita da sei variabili
            criminogeniche (dove 0 = assenza di rischio; 6 = rischio elevato) misurate a partire
            dall’infanzia fino all’età adulta. Lo scopo dello studio era
            infatti quello di esaminare i processi di rischio criminogenico
            precoce e di rischio posticipato nel determinare un’iniziazione antisociale precoce o
            un’iniziazione antisociale tardiva. 
[image: FIG. 3.3. Accuratezza predittiva di una scala di rischio criminogenico.]
FIG. 3.3. Accuratezza
                    predittiva di una scala di rischio criminogenico.


3.1. Ma
                cosa suggeriscono questa curva ROC e il valore di AUC pari a 0,76? 



Questa scala di rischio
                composito, testata in uno studio del 2010, ha dimostrato di avere un valore di
                predittività robusto, con l’AUC pari a 0,76 (SE = 0,038, p <
                0,0001), indicando che il 76% di coloro con un onset precoce
                riportava un livello di rischio differenziale superiore a coloro con un
                    onset tardivo. Le variabili utilizzate nella costruzione
                della scala sono state quelle che, nelle analisi multivariate di regressione
                condotte erano risultate significativi e indipendenti predittori discriminanti in
                modo accurato gli individui criminali precoci da quelli tardivi. Le variabili[2] utilizzate sono state: il livello di violenza autodenunciata (misurata a
                16-18 anni), l’esperienza del marinare la scuola (misurata a 12-14 anni), il
                comportamento delinquenziale acquisitivo (misurato a 12-14 anni), un basso livello
                di QI non verbale (misurato a 12-14 anni), l’attività sessuale (anche promiscua,
                misurata a 16-18 anni), il livello di nervosismo (misurato a 8-10 anni). È
                interessante specificare che l’assenza di attività sessuale e il livello di
                nervosismo erano le uniche variabili emerse dall’analisi di regressione logistica
                con un valore negativo, risultando pertanto maggiormente caratterizzanti gli
                individui criminali tardivi che non i precoci. In altre parole è come se queste
                variabili avessero costituito una sorta di fattore protettivo contro un’iniziazione
                criminale precoce[3], esercitando un effetto ritardato sul rischio
                di iniziazione criminale adulta. Quello che è emerso da questo studio è la
                possibilità di identificare accuratamente quei fattori che esercitano un’influenza
                precoce nell’esternalizzazione del rischio, rispetto ad altre variabili che invece
                esercitano un’influenza diversificata (protettiva inizialmente e di rischio in età
                adulta) a seconda della fase di sviluppo che l’individuo sta attraversando.
                Risultati come questi suggeriscono l’importanza di una valutazione del rischio
                differenziale in grado di contribuire a una pianificazione dell’intervento
                individualizzato. 
L’adattamento di uno strumento
                di valutazione del rischio da un contesto applicativo a un altro, da una popolazione
                a un’altra, da una cultura a un’altra richiede una precisa competenza metodologica e
                statistica, ma questo processo è comunque preliminare e antecedente qualunque
                utilizzo professionale dello stesso a scopi valutativi forensi e trattamentali.
                L’interesse qui non è quello di testare queste competenze metodologiche nel
                professionista; dal professionista ci si aspetta l’utilizzo di strumenti specifici
                che possono favorire la riduzione dell’errore sistematico, i
                    biases valutativi e interpretativi dell’esperto, le
                difficoltà di saper discriminare i «segnali» dai «rumori»: i primi rimandano al
                concetto di fattori di rischio; i secondi sono dei distrattori che portano a
                conclusioni fallaci e imprecise. Gli strumenti di valutazione del rischio che
                verranno descritti successivamente rappresentano strumenti con un’ottima e
                appropriata capacità predittiva e pertanto l’esperto interessato non ha la necessità
                di fare calcoli statistici per poterli utilizzare. Se lo strumento è stato validato,
                il professionista può utilizzarlo: questo è il beneficio che si trae quando il mondo
                empirico e della ricerca (costruire, testare, validare) incontra il mondo
                professionale e applicativo. In questo passaggio sarà doveroso organizzare uno
                spazio informativo e formativo affinché il professionista possa conoscere
                e comprendere lo strumento e, soprattutto, capire come,
                quando, con chi, utilizzarlo e perché. Diventa pertanto necessaria l’integrazione
                tra: «il sapere», «il saper fare», «il saper essere». A questa triade del «saper…» è
                essenziale aggiungere anche il «saper diventare» che impegna, soprattutto
                eticamente, la persona (in quanto professionista) a occuparsi della sua crescita,
                della sua formazione e del suo sviluppo professionale. Questa crescita professionale
                diventa pertanto tanto più solida, quanto più disponibile è il professionista a
                riconoscere i limiti del proprio operato e avvalersi della saggezza del
                    dubbio. 
Sostenere che qualcosa
                    è di difficile realizzazione (nella fattispecie raggiungere
                un livello di buona accuratezza predittiva) non è la stessa cosa che affermare che
                    il compito è impossibile e che non può essere realizzato.
                Infatti valutare accuratamente il rischio di ricaduta criminale è possibile ma
                bisogna ricordarsi che è solo il primo step verso la
                programmazione dell’intervento rieducativo e trattamentale. 




[1]  Lo studio è iniziato nel 1960 e ha coinvolto
                    un campione di 411 bambini britannici che all’epoca avevano 8 anni. Il campione
                    è stato seguito nel corso della vita per i successivi 60 anni. Lo studio in
                    pratica vede coinvolte 3 + 1 generazioni: 411 individui maschi hanno costituito
                    la generazione prioritaria (G2); i genitori (G1) hanno costituito il campione
                    informativo familiare; i figli (G3) della G2 hanno costituito il campione con
                    cui si intende esplorare la trasmissione intergenerazionale della violenza; la
                    generazione parallela (G4) era costituita dai coniugi o partner della
                    G2.

[2]  Le variabili sono riportate secondo
                        l’ordine della significatività emersa dall’analisi di regressione logistica.
                    

[3]  La proporzione di criminali tardivi era
                        diminuita: 58,5% per coloro che non riportavano alcun fattore di rischio (24
                        su 41), 4,3% per coloro che riportavano 3 fattori di rischio (1 su 23) e 0
                        per coloro che risultavano avere 4 o più fattori di rischio (0 su 19).
                        Contrariamente la proporzione di criminali precoci era aumentata: 41,5% per
                        coloro senza alcun fattore di rischio (17 su 41) e 100% per coloro con 4 o
                        più fattori di rischio (19 su 19). 



Capitolo quarto 

Gli strumenti del risk
            assessment



1.
            Applicabilità del risk assessment
        



Introdurre alcuni degli strumenti di
                risk assessment ha un duplice fine: consentire all’esperto di
            lavorare secondo parametri metodologici integrati, rigorosi, verificabili, validi e,
            quando possibile, ripetibili; utilizzare strumenti costruiti specificamente per valutare
            il rischio di violenza e recidivismo in contesti come quello forense e penitenziario. In
            questo modo si contribuirebbe a limitare il frequente scivolamento nell’improvvisazione
            valutativa e nella soggettività dell’operato, due aspetti che possono eclissare il
            valore scientifico del lavoro clinico e psicocriminologico, e il valore
            etico-deontologico di una valutazione che impatta sulla qualità della vita delle
            persone. 
Bisogna assolutamente evitare creazioni speculative
                riguardo i dati. Gli psicologi devono essere formati alla raccolta e
                all’interpretazione dei dati sia mediante l’osservazione, sia mediante i test oppure
                altre fonti e devono essere formati all’organizzazione di tali dati provenienti da
                diverse fonti. Eticamente lo psicologo deve limitare le proprie inferenze e
                distinguere tra conclusioni basate su dati empiricamente «forti» o meno. […].
                [O]ccorre non dimenticare che le note «personali» non esistono. Le uniche note
                personali sono quelle scritte per il valutatore al di fuori del processo. Ogni nota
                è un dato [Freilone 2016, 15-16].
            


Una metanalisi del 2011, condotta da
            Singh e colleghi sugli strumenti di valutazione del rischio di violenza, in cui sono
            stati revisionati 68 studi che includevano 25.980 partecipanti, ha evidenziato come la
            validità predittiva di uno strumento sia direttamente proporzionale alla corrispondenza
            tra caratteristiche psicologiche, psicopatologiche, familiari e sociodemografiche delle
            persone esaminate e quelle caratteristiche presenti nel campione usato per
            originariamente testare e validare lo strumento. Quanto più specifici sono gli
            strumenti, rispetto al contesto di somministrazione degli stessi e all’oggetto valutato,
            maggiore il loro grado di rilevazione del rischio specifico e quindi la loro validità
            predittiva. La validità ecologica è essenziale al fine di rendere il processo di
            valutazione aderente ai criteri di coerenza esterna con il contesto. 
Nel mondo anglosassone il 58% degli
            esperti nel contesto forense utilizza diversi strumenti di valutazione del rischio per
            rispondere a quesiti del giudice rispetto al rischio che un particolare individuo possa
            agire con violenza e mettere in atto comportamenti criminali. Attualmente sono
            disponibili circa 400 strumenti di valutazione del rischio che vengono utilizzati a
            livello internazionale [Zara e Farrington 2016]. 
Uno strumento di valutazione, per
            essere funzionale, deve quindi essere in grado di cogliere la rappresentazione della
            realtà sotto osservazione in una forma «manipolabile»; in questo caso il riferimento è
            al comportamento criminale e alla sua continuità nel tempo. Il
                focus non è la predizione della
            «pericolosità criminale e sociale», ma la valutazione dei bisogni
            criminogenici e del rischio di ricaduta nel comportamento criminale e violento. Questo
            ampliamento dello scopo valutativo include considerazioni ambientali, sociali e
            situazionali. La sua manipolabilità (è possibile ridurre il rischio
            di ricaduta criminale in questa persona?) costituisce la raison
                d’être degli strumenti di valutazione del rischio, specie di terza e
            quarta generazione, permettendo al ricercatore di vedere come il processo che si sta
            studiando sia influenzato da diverse e differenti variabili di rischio o come
            cambiamenti nei parametri di intervento possano influenzare il
            livello di rischio e quindi il comportamento. 
Gli strumenti di valutazione del
            rischio di violenza e di recidivismo generale, violento e sessuale, di cui si dispone,
            si differenziano per la popolazione (adulti o minori; maschi e/o femmine; pazienti
            psichiatrico-forensi e popolazione detenuta) su cui possono venire utilizzati, ma
            soprattutto per la tipologia di reati implicati (violenti e/o sessuali, e/o criminalità
            generale), per il livello di rischio valutabile (alto, medio o basso; stabile o dinamico
            o acuto), per la temporalizzazione del rischio (immediato, a medio o lungo termine), per
            le caratteristiche psicopatologiche rilevanti (personalità antisociale o psicopatica), e
            per il contesto applicativo (comunità civile, istituti di pena, centri di salute
            mentale, comunità terapeutiche, residenze per l’esecuzione delle misure di sicurezza sanitaria)[1]. 
Le tabelle 4.1 e 4.2 riportano
            rispettivamente alcuni degli strumenti di giudizio attuariale e di giudizio
            professionale strutturato impiegati nel mondo anglosassone e nel Nord Europa; viene
            anche presentato il primo strumento di IV generazione (C-VRR; cfr. anche
                infra, par. 2.8) nato nel contesto italiano e ancora in fase di
            validazione. Rappresentano un tentativo di descrivere sistematicamente le dimensioni
            valutate da questi strumenti, gli item presi in considerazione, e gli scopi alla base
            della loro costruzione e del loro sviluppo. 
Per quanto riguarda gli strumenti
            attuariali (tab. 4.1) il risultato è una valutazione predittiva che combina i fattori di
            rischio identificati e che viene ricondotta a un punteggio generato attraverso un
            procedimento di calcolo statistico. Per quanto riguarda gli strumenti di giudizio
            professionale strutturato (tab. 4.2) si fa riferimento a una valutazione integrata che
            rimanda a dimensioni di rischio basso/medio/alto, i cui margini valutativi sono
            organizzati in modo tale da direzionare l’attenzione solo a quei fattori e bisogni
            criminogenici prescelti e rilevanti, ma per i quali il giudizio
            dell’esperto risulta essenziale nel dare significato e
            specificità rispetto al caso esaminato. I primi puntano sull’accuratezza della
            predizione, volendo distinguere gli individui ad alto rischio dal resto della
            popolazione criminale, sui quali successivamente si dovrebbe prioritarizzare
            l’intervento. I secondi puntano l’attenzione sulla dinamicità e sulla modificabilità del
            rischio, che è condizionata dalla trattabilità dell’individuo attraverso un intervento
            mirato. La differenziazione tra le due generazioni di rischio risiede nel fatto che per
            i primi i compiti di misurazione, valutazione del rischio e intervento trattamentale
            devono essere deputati a momenti distinti dell’intervento professionale, mentre per i
            secondi l’interesse è l’integrazione tra valutazione, riduzione e gestione del rischio.
        

2.
            Un’analisi critica degli strumenti di valutazione del rischio 



Con l’unica eccezione degli
            strumenti clinici non strutturati che non vengono quasi più usati in nessuna pratica
            scientifica, soprattutto nel contesto criminologico e forense, sia l’approccio
            attuariale sia quello professionale strutturato sembrano riportare una rassicurante
            accuratezza valutativa, anche se non equivalente in quanto gli strumenti attuariali
            continuano a superare in accuratezza predittiva quelli professionali strutturati.
            Nonostante questo, Heilbrun [2009] parla a favore degli strumenti di giudizio
            professionale perché permettono di incrementare la valutazione attuariale arricchendola
            e completandola con l’individualizzazione applicativa. Questo aspetto non è da
            trascurare dal momento che la valutazione del rischio non equivale a un calcolo numerico
            di collocamento della persona in una gerarchia di livelli differenziati di rischio di
            ricaduta criminale e violenza, ma deve accompagnare l’intervento trattamentale e
            promuovere la prevenzione. 
Prima di descrivere alcuni di
            questi strumenti sembra importante specificare cosa questi strumenti
                non sono: non sono questionari di
            autosomministrazione; non sono strumenti sostitutivi; non sono strumenti «a esclusione»
            per cui l’esperto risulterebbe relegato in un ruolo di semplice calcolatore di un
            punteggio. Gli strumenti infatti non devono essere utilizzati con lo scopo di rendere la
            valutazione un calcolo algoritmico: lungi dal pensarlo, e lontani dall’auspicarlo. Sono
            bensì strumenti che al di là della loro struttura (attuariale o professionale integrata)
            contribuiscono al valore incrementale di ogni valutazione clinica e professionale, in
            quanto integrano le diverse informazioni professionali (psicodiagnostiche, educative,
            comportamentali, giuridiche), strutturano la valutazione, permettendo di ridurre la
            discrezionalità soggettiva. 
TAB. 4.1.
                Strumenti attuariali per la predizione del rischio di violenza e ricaduta criminale
                negli individui adulti 
	Strumento 	Tipo 	Scopo – Strumenti
                                attuariali 	Item 	Autori 
	Acute-2007a
	AJ
	Valutazione di recidivismo
                                sessuale, violento e generale (rischio acuto) 
	7
	Hanson et al.
                                (2007)

	Domestic Violence Risk
                                
                            
Appraisal Guide (DVRAG)
	AJ
	Valutazione del rischio di
                                recidivismo della violenza interpersonale e domestica
                                    (Intimate Partner Violence, IPV) in
                                individui maschi con precedenti condanne per questo tipo di reato.
                                Il suo utilizzo è raccomandato quando si ha accesso a dettagliate e
                                precise informazioni cliniche e alla storia psicosociale e criminale
                                della persona 
	14
	Hilton et al.
                                (2008)

	Level of
                                        Serviceb Inventory
                                    Revised (LSI-R) 
	AJ
	Valutazione del recidivismo
                                generale e violento (originariamente impiegato nel caso di
                                supervisione di individui in prova ai servizi
                            sociali)
	54
	Andrews e Bonta
                            (1995)

	Level of Service/Case
                                    Management Inventory (LSI/CMI)
	AJ
	Valutazione e gestione del rischio
                                di recidivismo generale e violento (originariamente impiegato nel
                                caso di supervisione di individui in prova ai servizi
                                sociali)
	43
	Andrews, Bonta e Worwith
                                (2004)

	Hare Psychopathy
                                    Checklist – Revised
                                    (PCL-R)c
	AJ
	Valutazione della psicopatia;
                                viene usato anche nella valutazione del recidivismo
                                violento
	20
	Hare (2003)

	Hare Psychopathy
                                    Checklist: Screening Version
                                    (PCL:SV)d
	AJ
	Screening per la valutazione della
                                psicopatia
	12
	Hart, Cox e Hare
                            (1995)

	OASys Violence
                                    Predictor
                            (OVP)e
	AJ 
(SPJ)
	Predizione della
                                violenza
	13
	Howard (2007)

	Risk Matrix
                                    2000
                            (RM2000)f
	AJ
	Predizione del rischio di nuove
                                condanne per reati sessuali e violenti nel lungo termine (fino a 15
                                anni)
	9g
	Thornton et
                                    al. (2003)

	Rapid Risk Assessment
                                    for Sexual Offense Recidivism
                            
(R-RASOR)
	AJ
	Predizione recidivismo
                                sessuale
	4
	Hanson (1997)

	Sex Offender Risk
                                    Appraisal Guide (SORAG)
	AJ
	Predizione del rischio di
                                recidivismo (sessuale e violento) dopo precedenti condanne per reati
                                sessuali
	14 
	Quinsey et
                                    al. (2006)

	Stable-2007a
	AJ
	Valutazione di recidivismo
                                sessuale (rischio stabile) 
	6
	Hanson et al.
                                (2007)

	Static-99R
	AJ
	Predizione recidivismo sessuale
                                (rischio statico)
	10 
	Hanson e Thornton (2000); Helmus
                                    et al. (2012)

	Static-2002
	AJ
	Predizione recidivismo sessuale
                                (rischio statico)
	14
	Hanson e Thornton (2003); Harris
                                    et al. (2003)

	Violence Risk Appraisal
                                    Guide (VRAG)
	AJ
	Predizione di reati violenti (e di
                                natura sessuale) dopo il reinserimento in comunità
	12 
	Quinsey et
                                    al. (2006)

	Violence Risk
                                    Scale (VRS)
	SR
	Predizione e valutazione del
                                rischio di violenza
	26h
	Wong e Gordon
                            (2006)

	Violence Risk Scale: Sex
                                    Offender Version (VRS:SO)
	SR
	Predizione del recidivismo
                                sessuale e valutazione del cambiamento
	26i
	Wong et al.
                                (2000)

	Self-Assessment
                                    Questionnaire
                                (SAQ)j
	SR
	Predizione e valutazione del
                                recidivismo violento e non (autosomministrazione)
	72k
	Loza e Loza-Fanous
                                (2000)

	Legenda: AJ = actuarial
                            judgement oppure statistical tool
                        (valutazione attuariale); SR = self-report (strumento
                        di autovalutazione); SPJ = structured professional
                            judgement oppure structured clinical
                            judgement (valutazione professionale strutturata oppure
                        giudizio clinico strutturato).
Nota: Gli strumenti qui
                        presentati costituiscono solo una parte del vasto range
                        di strumenti utilizzati nel contesto forense, psichiatrico-forense,
                        psicocriminologico e detentivo internazionale. Per una descrizione analitica
                        degli strumenti si rimanda a Zara e Farrington [2016, 165-220]. Si consiglia
                        inoltre di consultare RATED (Risk Assessment Tools Evaluation
                            Directory, agosto 2013), una tool
                            directory online che permette integrazioni e revisioni
                        periodiche degli strumenti di risk assessment. RATED è
                        disponibile all'indirizzo http://rated.rmascotland.gov.uk/. Per quanto riguarda in
                        particolare gli ultimi tre strumenti elencati in tabella (VRS, VRS:SO e
                        SAQ), nonostante non esista in letteratura una posizione chiara rispetto
                        all’appartenenza di questi strumenti alla dimensione attuariale o a quella
                        clinica strutturata, considerando la loro impostazione e la presenza di una
                        valutazione di fattori dinamici e di aspetti relativi alla rispondenza che
                        richiedono delle considerazioni cliniche, si è ritenuto coerente inserirli
                        nella categoria delle valutazioni professionali strutturate.
a Hanson e colleghi avevano originariamente
                        costruito uno strumento che includeva sia fattori di rischio stabile che
                        acuto, denominato SONAR (Sex Offenders Need Assessment
                            Rating); dopo un lavoro di revisione lo strumento è stato
                        rinominato e suddiviso in due parti: Stable and
                            Acute-2007 (SA07 = totale 13 item). 
b Il LSI-R non è uno strumento di
                            risk assessment per se. Esso contiene numerosi
                        fattori dinamici ed è stato strutturato in modo tale che si possa
                        intervenire, con discrezionalità clinica, sul risultato finale in quei casi
                        in cui si rende necessario uno specifico aggiustamento della valutazione in
                        base ai bisogni individuali. Si potrebbe pertanto inserirlo tra gli
                        strumenti di valutazione clinica strutturata piuttosto che tra quelli
                        attuariali. 
c Anche la PCL-R non è uno strumento di
                            risk assessment per se; si tratta di uno strumento
                        psicometrico per la valutazione della psicopatia. Esso viene spesso inserito
                        in un’ampia batteria di strumenti come VRAG, HCR-20 e
                            HCR-20V3, LSI-R, contribuendo ad aumentare il
                        livello di accuratezza predittiva del comportamento criminale violento. 
d La PCL:SV è considerata dai suoi creatori
                        uno screening tool che può essere impiegato sia in
                        contesti forensi che non. 
e Si tratta di una procedura che combina i
                        migliori metodi attuariali con i giudizi professionali strutturati,
                        permettendo sia una valutazione standardizzata dei bisogni e del rischio
                        dell’individuo criminale, sia una pianificazione dell’intervento e della
                        gestione di tali bisogni e del rischio valutato. 
f Gli autori definiscono questo strumento
                            Structured Anchored Clinical Judgment (SACJ). Una
                        recente metanalisi condotta su 16 campioni di individui criminali,
                        identificati in 14 studi, ha rilevato una buona accuratezza predittiva dello
                        strumento, con risultati più alti negli studi condotti in Gran Bretagna
                        rispetto ad altri paesi. Risultati non significativi sono emersi con
                        campioni preselezionati di sex offenders a rischio
                        particolarmente elevato e con bisogni criminogenici specifici. Questo
                        strumento è stato validato in Italia da Garombo et al.
                        [2016]. 
g Suddivisi in 3 scale: Risk
                            Matrix Sex (RMS), Risk Matrix Violence
                        (RMV) e Risk Matrix Combined (RMC). 
h Di cui 6 statici e 20 dinamici. 
i Di cui 7 statici; 17 dinamici; 2 fattori
                        di rispondenza. 
j Questionario di autosomministrazione. 
k Di cui 6 sottoaree di bisogni
                        criminogenici.




TAB. 4.2.
                Strumenti di giudizio professionale strutturato per la valutazione del rischio di
                violenza e ricaduta criminale negli individui adulti 
	Strumento 	Tipo 	Scopo – Strumenti di
                                giudizio professionale strutturato 	Item 	 Autori 
	Checklist di Valutazione
                                
                            
del Rischio di Recidiva
                            
(C-VRR)
	SPJ
	Valutazione del rischio di
                                recidivismo generale e violento, con riferimento alla dimensione
                                della rispondenza. Si tratta di uno strumento in validazione nel
                                contesto psicocriminologico italiano e che integra valutazione,
                                riduzione e gestione del rischio (IV generazione). Per ogni item si
                                valuta la presenza o assenza in una scala che va da 0 = assenza a 1
                                = parzialmente presente in certi momenti e in certe situazioni e
                                contesti e a 2 = assolutamente presente e in modo pervasivo in tutti
                                gli ambiti di vita della persona. Viene inoltre considerato il
                                livello di rischio critico condizionale che
                                rimanda a situazioni di criticità che richiedono attenzione e spesso
                                anche un intervento immediato indipendentemente dal rischio
                                effettivo di recidiva
	30
	Zara (2010;
                            2015)

	Historical Clinical Risk
                                
                            
Management-20
                            
(HCR-20)
	SPJ
	Valutazione della violenza nella
                                popolazione sia psichiatrico-forense che detentiva. Nel 2013 è stata
                                pubblicata l’HCR-20V3. Le dimensioni
                                generali sono rimaste immodificate e sono stati aggiunti dei
                                sottoitem relativi alla temporalizzazione della violenza che
                                permettono all’esperto di individuare se le esperienze di violenza
                                si sono verificate nell’infanzia, in adolescenza o in età adulta e
                                capire la presenza di un’eventuale cronicizzazione della violenza e
                                il rischio di cumulatività. Per ogni item valutato si chiede di
                                specificare non solo la presenza o assenza dello stesso, ma anche la
                                rilevanza del rischio in termini di basso/medio/alto. È stato anche
                                modificato il procedimento di valutazione che riconduce alla fine a
                                un giudizio strutturato di rischio
                            basso/medio/alto
	20
	Webster et
                                    al. (1997); Douglas (2014); Douglas et
                                    al. (2013)

	Risk for Sexual Violence
                                
                            
Protocol (RSVP)
	SPJ
	Lo strumento è nato
                                dall’evoluzione del SVR-20 e HCR-20 e viene utilizzato per la
                                valutazione del rischio di violenza sessuale. Permette
                                l’identificazione dei potenziali fattori di rischio, la valutazione
                                della loro rilevanza, la formulazione di scenari di rischio e di
                                strategie di gestione del rischio. Lo scopo principale è la
                                    formulazione del rischio e non la
                                predizione. Gli item vengono valutati sulla base della
                                presenza/assenza e della loro rilevanza
	22
	
Hart e Boer
                                (2010); Hart et al. (2003)

	Sexual Violence Risk
                                    20
                            
(SVR-20)
	SPJ
	Valutazione del rischio di futuro
                                violenza sessuale e guida della strategia di gestione del
                                rischio
	20 
	Boer et al.
                                (1997)

	Spousal Assault Risk
                                
                            
Assessment Guide
                                    (SARA)a
                            
	SPJ
	Valutazione del rischio futuro di
                                violenza domestica
	20
	Kropp et al.
                                (1999)

	Short-Term Assessment of
                                    Risk and Treatability (START)
	SPJ
	Valutazione di violenza e di
                                comportamento criminale nel breve termine, considerando anche il
                                rischio di violenza auto ed eterodiretta, e che coinvolge aspetti
                                direttamente associati alla salute mentale della
                            persona
	20
	Webster et
                                    al. (2004; 2009)

	Structured Assessment of
                                
                            
Risk and Need (SARN)
	SPJ
	Valutazione del rischio di
                                violenza sessuale e del progresso del trattamento
	16
	Mann et al.
                                (inedito); Webster et al.
                            (2006)

	Legenda: SPJ = structured professional
                            judgement oppure structured clinical
                            judgement (valutazione professionale strutturata oppure
                        giudizio clinico strutturato). 
a SARA è stato anche adattato e validato
                        nella realtà italiana [Baldry 2006].




Nelle pagine che seguono si
            presenteranno alcuni di questi strumenti. La scelta degli strumenti non è stata facile
            ma è stata guidata da due criteri. 
Il primo ha riguardato il loro
                focus applicativo e la loro validità valutativa: la valutazione
            del rischio di ricaduta violenta e sessuale è fondamentale, così come anche la
            possibilità di valutare il rischio nel breve termine. La comunità scientifica necessita
            di strumenti che accompagnino l’esperto nelle sue valutazioni e permettano di arrivare a
            identificare in modo preciso le aree criminogeniche target dell’intervento con questa
            tipologia di autori di reato che sono persistenti, e che commettono reati di particolare
            gravità. 
Il secondo criterio ha riguardato
            l’utilizzabilità di questi strumenti in Italia. Alcuni di questi strumenti sono infatti
            già stati utilizzati nel nostro paese per scopi scientifici e di ricerca, mentre per
            altri si è nella fase di adattamento degli stessi al contesto italiano. Si è pensato
            fosse anche utile presentare alcuni strumenti utilizzabili con la popolazione minorile,
            dal momento che il rischio di continuità antisociale e violenta tende a essere più
            consistente, e a stabilizzarsi nel tempo, quanto più precoce è stato
                l’onset. 
Gli strumenti prescelti sono
            strumenti con una robusta validità e affidabilità, che hanno una storia scientifica e
            applicativa significativa: la logica con la quale sono stati costruiti esclude un
            utilizzo meccanicistico; il loro contributo, in ambito sia clinico-forense sia
            criminologico e di ricerca, è quello di guidare la valutazione
            del professionista che osserva, raccoglie, confronta, falsifica, conferma, analizza i
            dati e le informazioni sulla persona che incontra e con la quale stabilisce una
            relazione professionale attraverso un colloquio. Il fine di questo lavoro deve condurre
            alla valutazione e alla successiva programmazione del trattamento. Pertanto si tratta di
            strumenti che non possono essere utilizzati in isolamento e decontestualizzati dalla
            realtà della persona e in assenza di una cornice scientifica e clinica di riferimento;
            non sostituiscono il ruolo del professionista; richiedono un lavoro di équipe. 
Seguendo la logica descrittiva
            delle generazioni di rischio, si presenteranno prima alcuni strumenti attuariali (II
            generazione) e poi di valutazione professionale strutturata (III e IV generazione). 
Lo Static-99
            [Hanson e Thornton 2000] (cfr. infra, par. 2.1) e lo
                Stable-2007 [Hanson et al. 2007] (cfr.
                infra, par. 2.2) sono due strumenti utilizzati per esaminare i
            bisogni criminogenici e la probabilità di persistere nel reato violento e sessuale.
            Questi strumenti vengono in genere utilizzati insieme e permettono di esplorare i
            margini di rischio storico e dinamico negli individui coinvolti in comportamenti
            sessuali abusanti. Si presenterà la Psychopathy Checklist – Revised
            (PCL-R; cfr. infra, par. 2.4) [Hare 2003] che è lo strumento di
            valutazione della psicopatia maggiormente conosciuto e utilizzato nel contesto
            clinico-forense, detentivo, criminologico e nella comunità. Lo strumento è stato anche
            adattato nel contesto italiano [Caretti et al. 2011]. La
            valutazione della psicopatia risulta rilevante dal momento che diversi strumenti di
            valutazione del rischio – per esempio l’HCR-20V2, la
                Domestic Violence Risk Appraisal Guide (DVRAG) e la
                Sex Offender Risk Apparisal Guide (SORAG) [Quinsey et
                al. 2006] – la prevedono. Esiste anche la versione screening per rilevare
            la presenza di tratti psicopatici: la Psychopathy Checklist: Screening
                Version (PCL:SV; cfr. infra, par. 2.5) [Hart, Cox e
            Hare 1995]. 
L’Historical Clinical
                Risk Management-20 (HCR-20V3; cfr.
                infra, par. 2.6) [Douglas et al. 2014] è
            uno strumento di giudizio professionale strutturato che è ora
            alla sua terza versione e che permette all’esperto di valutare il rischio di violenza
            anche in persone con disturbo mentale. Lo Short Term Assessment of Risk and
                Treatability (START; cfr. infra, par. 2.7)[2] [Webster et al. 2004] è uno strumento di particolare
            importanza per misurare il livello di rischio generale e violento nel breve termine
            negli individui psichiatrico-forensi. Lo stesso strumento è presente anche nella
            versione per adolescenti START-AV [Viljoen et al. 2016] (cfr.
                infra, par. 2.10). Altri due strumenti che sono stati
            sviluppati considerando la stessa logica valutativa del rischio, anticipatoria
            dell’intervento trattamentale e preventivo, sono le Early Assessment Risk
                Lists (EARL, su cui cfr. infra, par. 2.9). Esse sono
            nate all’interno di un programma di prevenzione per i minori e le famiglie, promosso a
            Toronto a livello di intervento di comunità, e sono state costruite e sviluppate nella
            versione sia maschile (Early Risk List for Boys, EARL-20B [Augimeri
                et al. 2001]) sia femminile (Early Assessment Risk
                List for Girls, EARL-21G [Levene et al. 2001]). Si
            tratta di strumenti rivolti a individui minorenni, sotto i 12 anni di età, a rischio di
            iniziazione antisociale precoce. L’interesse a presentare questi strumenti è legata
            all’importanza dell’intervento precoce e preventivo, la realizzazione del quale è
            possibile solo a partire dalla prime manifestazioni di problematicità che si presentano
            nell’infanzia e nell’adolescenza. Pensare che queste regrediranno naturalmente vista la
            minore età dell’individuo è un ragionamento ingenuo che spesso contribuisce a
            un’acutizzazione del rischio con le possibili conseguente descritte in relazione alla
            strutturazione di una carriera criminale precoce. 
Si presenterà anche la
                Checklist per la Valutazione del Rischio di Recidiva (C-VRR;
            cfr. infra, par. 2.8) [Zara 2015]; questo è uno
            strumento costruito in Italia per la valutazione del rischio di
            ricaduta criminale e violenta negli individui criminali persistenti. 
Il peso e lo spazio attribuito a
            ognuno di questi strumenti all’interno del processo di valutazione del rischio dipenderà
            dall’esperto; quanto più il professionista è competente, maggiore sarà la sua capacità
            di utilizzare questi strumenti con rigorosità e precisione, sapendo che quello che
            valutano è una parte della complessità della persona, esattamente come succede per le
            «scienze esatte» che «misurano il misurabile, ma ciò che può essere misurato è ben
            lontano dall’essere il tutto» (Augias e Mancuso 2009, cit. in Fornari [2015, 238]). 
2.1.
                Static-99R
            



Lo
                    Static-99R [Hanson e Thornton 2000] è uno strumento
                attuariale (actuarial judgement, AJ) per misurare il rischio di
                ricaduta sessuale abusante che viene spesso utilizzato in combinazione con lo
                    Stable-2007. È ampiamente utilizzato negli Stati Uniti e in
                Canada per la pianificazione del trattamento, per la supervisione in comunità
                dell’autore di reato, per le valutazioni relative alle procedure civili predisposte
                per coloro che sono considerati a rischio di ricaduta criminale avendo un problema
                mentale o un disturbo di personalità, per i quali l’ordinamento prevede un
                monitoraggio continuo. 
La scala ha una forte base
                empirica ed è stata sviluppata selezionando gli item più rilevanti e
                significativamente associati al recidivismo criminale. Lo
                    Static-99R è composto di 10 item che misurano il rischio
                statico di ricaduta criminale sessuale e/o violenta da parte di individui maschi
                adulti che hanno riportato almeno una condanna penale per un reato di natura
                sessuale nei confronti di una persona adulta o di un individuo minorenne non
                consenziente. Le aree valutate con lo Static-99R sono quelle
                relative agli aspetti demografici dell’autore di reato, alla sua carriera criminale,
                alle caratteristiche della vittima.
            
Il punteggio totale varia da 0
                a 12 e riflette il rischio futuro di ricaduta criminale sulla base del numero dei
                fattori di rischio presenti e influenzanti il passaggio all’atto. La letteratura
                scientifica è concorde nel ritenere che all’aumentare del numero di fattori
                presenti, la probabilità di ricaduta criminale aumenta, nella direzione del
                    dose-response effect (così come spiegato nel cap. 1 di
                questo volume). Il punteggio totale classifica l’individuo criminale in quattro
                categorie di rischio: basso (0-1), basso-moderato (2-3), moderato-alto (4-5), e alto
                (6 o superiore). Questa versione dello Static-99R è
                essenzialmente identica alla precedente (Static-99), con
                l’unica variante che è legata all’età di rimessa in libertà dell’autore di reato. Se
                l’età si pone tra i 18 e i 35 anni il rischio attribuito è pari a 1; mentre se l’età
                è pari a 60 anni o superiore il rischio viene calcolato con –3. L’effetto dell’età è
                un importante aspetto nella valutazione del rischio di ricaduta criminale sessuale,
                dal momento che esso diminuisce con il crescere dell’età. Dal momento che il rischio
                sessuale è fortemente condizionato dall’età dell’autore di reato, è possibile che lo
                    Static-99R non riporti risultati predittivi particolarmente
                accurati nel caso di individui sopra i 60 anni di età [Barbaree et
                    al. 2009; Hanson 2006]. Questo problema è però legato non tanto allo
                strumento in sé quanto piuttosto al fatto che il rischio di ricaduta criminale tende
                a ridursi con il crescere dell’età anche nei sex offenders. È
                possibile che negli individui criminali anziani il livello di rischio tenda a
                diventare più specifico e questo richiede una maggiore conoscenza delle dinamiche
                criminogeniche trasformative dovute all’età, che possono essere anche associate a
                problemi fisici e neurodegenerativi (per esempio, l’Alzheimer). Il mondo attuariale
                del risk assessment sacrifica la specificità dell’analisi
                valutativa per una maggiore accuratezza ed è questo che offre a tali strumenti una
                robusta validità scientifica. A livello professionale, nel contesto sia clinico che
                forense, è tuttavia importante che questa valutazione sia accompagnata a una
                considerazione di quelle aree criminogeniche modificabili dall’intervento, al fine
                di poter rendere il risultato della valutazione funzionale ai fini del recupero e
                del reinserimento sociale dell’autore di reato sessuale.
                Gli studi internazionali hanno contribuito a testare la validità dello strumento; lo
                    Static-99 riporta un’alta validità predittiva specie quando
                utilizzato in combinazione ad altri strumenti di valutazione del rischio dinamico
                [Beech et al. 2002]. 
[image: TAB. 4.3. Modello di scheda di valutazione per «Static-99R»]
TAB. 4.3. Modello di
                        scheda di valutazione per «Static-99R» 
Fonte:
                        Hanson e Thornton [2000].


La tabella 4.3 presenta la
                scheda di valutazione così come è stata utilizzata in Italia in un progetto di
                ricerca sugli autori di reato sessuale. 

2.2.
                Stable-2007
            



Stable-2007 [Hanson et al. 2007] è
                uno strumento attuariale, in quanto prevede un cut-off e un
                punteggio valutativo numerico, specificamente costruito per misurare il rischio di
                ricaduta sessuale e i processi di cambiamento nelle aree di rischio esaminate. Pur
                permettendo di misurare il rischio attuarialmente, in alcuni studi viene inserito
                tra gli strumenti non puramente attuariali, ma professionali strutturati, in quanto
                aiuta l’esperto a rilevare e misurare i cambiamenti del rischio criminogenico
                sessuale nel breve periodo. Anch’esso nasce da un esteso processo di studio e di
                valutazione empirica che ne ha permesso l’evoluzione nel tempo. Originariamente
                chiamato The Sex Offender Need Assessment Rating (SONAR),
                successivamente è stato rinominato Stable and Acute-2000, per
                poi diventare Stable-2007. 
R. Karl Hanson e Andrew J.R.
                Harris furono tra i primi ricercatori a sviluppare un sistema di valutazione che
                tenesse in considerazione sia i fattori di rischio stabili sia quelli acuti, grazie
                a uno studio longitudinale sugli autori di reato sessuale seguiti per lungo tempo
                nella comunità. Stable-2007 è uno strumento che ha riportato
                una robusta validità e accuratezza predittiva nella valutazione del recidivismo di
                individui criminali sessualmente abusanti contro vittime adulte e minori. Si basa su
                13 fattori di rischio stabili, nel senso che la loro influenza criminogenica è
                duratura nel tempo, specie in assenza di un intervento mirato rivolto alla loro
                riduzione. Si tratta di fattori di rischio che hanno una forte base
                scientifica e che sono stati identificati come fortemente
                associati al comportamento sessualmente abusante. Le aree che sono state ritenute di
                particolare significatività nel sostenere, teoricamente e empiricamente, la
                preparazione iniziale di Stable-2000 e le sue varie revisioni
                fino allo Stable-2007 sono le seguenti: 
	 deficit dell’intimità che è diventato
                            capacità di relazioni stabili; 
	
                        influenze sociali significative (per esempio, negative
                        e procriminali) con riferimento al pensiero distorto e che nell’ultima
                        versione comprende l’ostilità verso le donne, il rifiuto sociale e il
                        disinteresse verso gli altri, con l’aggiunta di un item relativo
                        all’identificazione emotiva con i bambini di età inferiore ai 13 anni, che è
                        specifico per i molestatori di bambini; 
	
                        problemi di autoregolazione generale che includono
                        impulsività, scarsa capacità di problem solving,
                        emotività negativa; 
	
                        problemi di autoregolazione sessuale che rimandano a
                        una devianza sessuale, con un riferimento anche a una storia criminale
                        sessuale, all’ipersessualità e al sesso come coping;
                    
	
                        livello di collaborazione con gli operatori in termini
                        di alleanza terapeutica. Stable-2007 prevede una
                        valutazione di ogni item secondo una scala a 3 punti: il punteggio totale va
                        da 0 a 26, e permette di inserire la persona in tre categorie di rischio:
                        basso (0-3); moderato (4-11); alto (12 o superiore). 


La tabella 4.4 riporta la
                scheda di valutazione così come è stata utilizzata in Italia in un progetto di
                ricerca sugli autori di reato sessuale. A livello scientifico
                    Stable-2007 è associato a un’altra scala di valutazione del
                rischio acuto: Acute-2007 [ibidem]. Il
                loro uso combinato aumenta il valore predittivo di questi due strumenti e orienta
                non solo la gestione del rischio acuto, a breve termine, ma anche la pianificazione
                del trattamento. I fattori di rischio acuti inseriti
                    nell’Acute-2007 sono quelli che precipitano la persona
                nella ricaduta criminale e sessualmente abusante, e sono particolarmente
                significativi nell’individuare quando un individuo è più
                probabile che ricada nel reato, anche se non necessariamente la loro significatività
                è, poi, rilevante nel lungo termine. Questi fattori sono 7 e
                riguardano la facilità di accesso alla vittima, l’ostilità,
                la preoccupazione sessuale, il rifiuto della supervisione, il crollo emozionale, il
                crollo del sostegno sociale, l’abuso di sostanze; i primi 4 sono specificamente
                significativi nel favorire il rischio di ricaduta sessualmente abusante; tutti e 7
                contribuiscono al recidivismo generale. 
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TAB. 4.4. Modello di
                        scheda di valutazione per «Stable-2007»
Legenda: 0-3 = punteggio
                        basso, 4-11 = punteggio medio, 12+ = punteggio alto.
a Ogni vittima
                        minorenne sotto i 14 anni. La vittima deve quindi avere 13 anni o
                        meno.
Fonte: Hanson et al.
                    [2007].



2.3. La
                valutazione della psicopatia 



La psicopatia è un disturbo di
                personalità che si sviluppa su un continuum e che risulta
                pervasivo nella vita degli individui influenzando significativamente il loro
                funzionamento relazionale e sociale. Un’adeguata valutazione della psicopatia
                richiede un’attenzione particolare più a quello che l’individuo non
                    fa piuttosto che a quello che effettivamente fa
                [Zara e Farrington 2016]. Da un punto di vista clinico, la psicopatia coinvolge
                dimensioni cognitive e affettive che condizionano il comportamento. Da un punto di
                vista interpersonale, gli individui con una personalità psicopatica sono grandiosi,
                arroganti, superficiali, ingannevoli, insensibili. Da un punto di vista affettivo,
                si tratta di individui irritabili, incapaci di creare solidi legami affettivi con
                altre persone, mancano di senso di colpa e manifestano una superficialità emozionale
                rimarchevole. Da un punto di vista comportamentale, si tratta di individui
                irresponsabili e disposti a manifestazioni delinquenziali, criminali, e violente,
                strumentali e predatorie. Queste ultime non sono tuttavia una conditio
                    sine qua non per una diagnosi di psicopatia. Nonostante la psicopatia
                venga sempre (e spesso inadeguatamente) definita comportamentalmente, la condotta
                antisociale e persistente non è un fattore necessario per la sua diagnosi. Infatti
                il comportamento criminale non risulta una costante nella caratterizzazione dello
                stile di vita dell’individuo psicopatico nel senso che non tutti gli individui
                criminali persistenti sono psicopatici. Questo aspetto è di particolare rilevanza in
                quanto la sindrome di antisocialità che sembra caratterizzare
                lo stile di vita dell’individuo psicopatico (specie di
                quello psicopatico definito non di
                    successo) è cadenzata proprio da aspetti che rimandano a una vita
                vissuta ai margini della devianza e della legalità. A questo proposito si rimanda al
                confronto scientifico rispetto alla criminalità come componente essenziale o
                accessoria della psicopatia [Hare e Neumann 2010; Skeem e Cooke 2010]. Tuttavia la
                ricerca scientifica è concorde nel riconoscere la psicopatia un prominente e robusto
                fattore di rischio del comportamento violento: la sua valutazione ha rilevanza anche
                ai fini della pianificazione dell’intervento trattamentale e riabilitativo. Gli
                avanzamenti scientifici sul tema hanno anche aperto un interessante dibattito sul
                tema degli psicopatici di successo che rappresentano un esempio
                di scalata sociale e finanziaria nella società contemporanea. 

2.4.
                PCL-R 



La Psychopathy
                    Checklist – Revised (o Hare Psychopathy Checklist –
                    Revised, PCL-R) e la Psychopathy Checklist: Screening
                    Version (PCL:SV; su cui cfr. infra, par. 2.5)
                sono gli strumenti più diffusi nella comunità scientifica internazionale per la
                diagnosi della psicopatia. La PCL-R [Hare 2003] è una scala attuariale costituita da
                20 item validata in contesti forensi, clinici e di ricerca, sia nei paesi
                anglosassoni che in alcuni paesi del Nord Europa e attualmente anche in Italia
                [Caretti et al. 2011]. Lo strumento prevede la somministrazione
                di un’intervista semistrutturata, la raccolta di dati ufficiali e delle informazioni
                collaterali (file review) e un sistema di valutazione secondo
                criteri (pre)specificati, al fine di inferire tratti di personalità e comportamenti
                associati al costrutto di psicopatia. L’interesse è quello di raccogliere
                informazioni riguardanti la storia della persona e la sua evoluzione
                (dall’adolescenza all’adultità) sia direttamente dai resoconti narrativi della
                persona, durante il colloquio psicocriminologico e clinico, sia da un lavoro di
                integrazione e confronto delle informazioni per valutarne la credibilità nei
                contenuti e nello stile relazionale e descrittivo della
                persona.
            
TAB.
                        4.5. Lista degli item della PCL-R
	1
	Loquacità/fascino superficiale

	2
	Senso di sé
                                    grandioso

	3
	Bisogno di
                                    stimoli/propensione alla noia

	4
	Menzogna
                                    patologica

	5
	Impostore/manipolativo

	6
	Assenza di
                                    rimorso o di senso di colpa

	7
	Affettività
                                    superficiale

	8
	Insensibilità/assenza di empatia

	9
	Stile di vita
                                    parassitario 

	10
	Deficit del
                                    controllo comportamentale

	11
	Comportamento
                                    sessuale promiscuo

	12
	Problematiche
                                    comportamentali precoci

	13
	Assenza di
                                    obiettivi realistici/a lungo termine

	14
	Impulsività

	15
	Irresponsabilità

	16
	Incapacità di
                                    accettare la responsabilità delle proprie
                                azioni

	17
	Numerosi
                                    rapporti di coppia di breve durata

	18
	Delinquenza in
                                    età giovanile

	19
	Revoca della
                                    libertà condizionata

	20
	Versatilità
                                    criminale




La PCL-R è composta di 20 item
                formulati e adattati dalla versione originale [Hare 2003; Caretti et
                    al. 2011; Zara e Farrington 2016] (cfr. tab. 4.5). 
Gli item sono suddivisi sulla
                base del modello teorico di Robert D. Hare e Craig S. Neumann, in cui sono
                riconosciuti due fattori, organizzati secondo quattro componenti; questa
                organizzazione rimanda alle dimensioni che caratterizzano la complessità e
                multidimensionalità del costrutto di psicopatia. 
Il Fattore 1
                    (Interpersonale/Affettivo) descrive i tratti interpersonali
                e affettivi della persona nelle sue interazioni sociali e permette di esplorare
                l’uso strumentale, disempatico, insensibile, manipolatorio degli altri; include le
                seguenti due componenti (cfr. tabb. 4.6a e b): 
	 Componente 1: Interpersonale;
                    
	 Componente 2: Affettivo. 


Il Fattore 2 (Stile
                    di vita/Antisocialità) descrive lo stile di vita instabile e
                antisociale, impulsivo e irresponsabile che caratterizza il
                modo in cui la persona funziona e si comporta. Il
                comportamento criminale può essere un’espressione, anche se questo non è necessario
                affinché si possa parlare di psicopatia. Include le seguenti due componenti (cfr.
                tabb. 4.6c e d): 
	 Componente 3 – Stile di vita;
                    
	 Componente 4 –
                        Antisocialità.
                    


TAB.
                        4.6A. Item del Fattore 1 (F1). Componente 1:
                    Interpersonale
	#
                                1
	Loquacità/fascino superficiale 

	#
                                2
	Senso di sé
                                    grandioso

	#
                                4
	Menzogna
                                    patologica

	#
                                5
	Impostore/manipolativo




TAB.
                        4.6B. Item del Fattore 1 (F2). Componente 2: Affettivo
	#
                                6
	Assenza di
                                    rimorso o di senso di colpa 

	#
                                7
	Affettività
                                    superficiale 

	#
                                8
	Insensibilità/assenza di empatia 

	#
                                16
	Incapacità di
                                    accettare la responsabilità delle proprie azioni
                                




TAB.
                        4.6C. Item del Fattore 2 (F3). Componente 3: Stile di
                    vita
	#
                                3
	Bisogno di
                                    stimoli/propensione alla noia

	#
                                9
	Stile di vita
                                    parassitario 

	#
                                13
	Assenza di
                                    obiettivi realistici, a lungo termine 

	#
                                14
	Impulsività
                                

	#
                                15
	Irresponsabilità 




TAB.
                        4.6D. Item del Fattore 2 (F4). Componente 4:
                    Antisocialità
	#
                                10
	Deficit del
                                    controllo comportamentale 

	#
                                12
	Problematiche
                                    comportamentali precoci 

	#
                                18
	Delinquenza in
                                    età giovanile 

	#
                                19
	Revoca della
                                    libertà condizionata

	#
                                20
	Versatilità
                                    criminale 




TAB.
                        4.6E. Item addizionali
	#
                                11
	Comportamento
                                    sessuale promiscuo 

	#
                                17
	Numerosi
                                    rapporti di coppia di breve durata 
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TAB. 4.7. Modello di
                        scheda di valutazione per la PCL-R 
Fonte: Adattata a solo scopo illustrativo da Hare
                            [2003]. Cfr. anche l’edizione italiana [Caretti
                            et al. 2011].


Ogni item della PCL-R è
                misurato in base a una scala a 3 punti (0-1-2). Il punteggio totale può variare da 0
                a 40, e riflette il grado con cui l’individuo rispecchia il «profilo tipo» della
                persona psicopatica. Un punteggio pari a 30 designa il cut-off
                per poter iniziare a fare una valutazione di psicopatia. La PCL-R prevede inoltre
                due item addizionali (cfr. tab. 4.6e), che offrono informazioni specifiche e
                aggiuntive sulle modalità relazionali della persona in rapporto alla sessualità e al
                disinteresse a mantenere rapporti intimi a lungo termine. La valutazione di questi
                non rientra però nel calcolo del punteggio finale. 
Si rimanda alla letteratura
                specialistica per un approfondimento sugli aspetti clinici, trattamentali e forensi
                del costrutto di psicopatia. 
La tabella 4.7 riporta un
                modello di scheda valutativa della PCL-R adattata dall’originale e presentata a solo
                scopo illustrativo. 

2.5.
                PCL:SV 



La Psychopathy
                    Checklist: Screening Version (o Hare Psychopathy Checklist:
                    Screening Version, PCL:SV) [Hart, Cox e Hare 1995] è una scala
                costituita da 12 item, somministrabile a uomini e donne per scopi psicodiagnostici.
                Per la valutazione si utilizza un sistema a 3 punti (0-1-2), il cui punteggio totale
                può variare da 0 a 24. I 12 item di cui è composta sono suddivisi in due parti (così
                come riportati nella tab. 4.8): Parte 1 (Caratteristiche interpersonali e affettive)
                e Parte 2 (Devianza sociale) in linea con i Fattori 1 e 2 della PCL-R. 
La PCL:SV è sempre
                concettualmente, psicometricamente ed empiricamente associata alla PCL-R. Si tratta
                di uno strumento che richiede meno tempo di somministrazione e l’utilizzo di meno
                informazioni collaterali rispetto alla PCL-R, ed è stata sviluppata per essere
                strutturalmente più breve della PCL-R e per essere utilizzata coinvolgendo anche
                campioni non forensi e non psichiatrici.
            
TAB.
                        4.8. Item della PCL:SV 
	1
	Superficiale
                                    (F1)

	2
	Grandioso
                                    (F1)

	3
	Ingannevolea
                                (F1)

	4
	Manca di
                                    rimorso (F1)

	5
	Manca di
                                    empatia (F1)

	6
	Incapace di
                                    accettare responsabilità (F1)

	7
	Impulsivo
                                    (F2)

	8
	Deficit del
                                    controllo comportamentale (F2)

	9
	Manca di
                                    obiettivi (F2)

	10
	Irresponsabile (F2)

	11
	Comportamento
                                    antisociale adolescenziale (F2)

	12
	Comportamento
                                    antisociale adulto (F2)

	Legenda: I
                            riferimenti numerici tra parentesi rimandano ai due fattori, cioè: (F1)
                            = item con un peso sul Fattore 1; (F2) = item con un peso sul Fattore
                            2.
a L’item originale è
                                manipulative che letteralmente potrebbe essere
                            tradotto con manipolatore. Tuttavia a livello
                            concettuale e psicologico la traduzione ingannevole
                            sembra essere quella meglio aderente al significato del termine
                            inglese.




La PCL:SV viene specificamente
                utilizzata nella popolazione forense, nella popolazione psichiatrica e forense,
                nella popolazione psichiatrica, e nella popolazione non criminale e non
                psichiatrica. A livello di comunità sociale la PCL:SV è stata impiegata nelle
                valutazioni screening per la selezione del personale nelle
                aziende. Trattandosi di uno strumento di screening, consente di
                capire con chi e quando è necessaria una successiva analisi approfondita e
                integrale. Gli studi scientifici anglosassoni evidenziano che nei casi in cui il
                punteggio finale ottenuto con la PCL:SV è alto (pari o superiore a 18) è sempre
                consigliato l’utilizzo anche della PCL-R. Nella tabella 4.9 è riportato un esempio
                di scheda di valutazione della PCL:SV.
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TAB. 4.9. Modello di
                        scheda di valutazione per la PCL:SV 
Fonte:
                        Adattata a solo scopo illustrativo da Hart, Cox e Hare
                    [1995].



2.6.
                    HCR-20V3
            



We wanted the practice of risk assessment 
to be better informed by science. 
Douglas et al. [2014,
                    106] 


L’HCR-20V3 è uno strumento di valutazione e di
                gestione del rischio di violenza professionale strutturato (structured
                    professional judgement, SPJ) che tiene in considerazione la
                dimensione storica della carriera criminale (H), i fattori
                clinici rilevanti (C), le dimensioni di rischio dinamico e
                acuto (R) significativamente associate alle aree su cui si
                ritiene di dover intervenire per garantire la massima rispondenza della persona e la
                più funzionale gestione del rischio di ricaduta criminale. A differenza di altri
                strumenti come il VRAG [Quinsey et al. 2006], che misura la
                violenza in termine di ufficializzazione della stessa in forma di denuncia, arresto
                o condanna e che era stato testato su un campione di uomini, processati per un reato
                violento e che poi erano stati condannati oppure considerati non colpevoli per
                infermità mentale (not guilty by reason of insanity) e
                successivamente inviati in una residenza psichiatrica forense,
                    l’HCR-20V3 definisce la violenza come qualsiasi atto,
                realizzato o tentato o minacciato, che mette a repentaglio l’incolumità fisica e
                psicologica di un’altra persona, indipendentemente dalla risposta allo stesso da
                parte delle autorità. Lo strumento è il risultato dell’evoluzione di due precedenti
                edizioni – l’HCR-20V1 e
                    l’HCR-20V2 – ed è nato con lo scopo di valutare la
                violenza agita in condizioni di istituzionalizzazione, nelle condizioni di
                supervisione in comunità, o in detenzione. Lo strumento è utilizzabile sia con
                uomini che donne, nei casi in cui è presente un’alta prevalenza di dipendenza di
                sostanze, di grave disturbo mentale oppure disturbo di personalità. 
I 20 item di rischio che
                costituiscono le tre dimensioni (H-C-R) dello strumento sono
                organizzati in modo da analizzare in senso diacronico la presenza del rischio nel
                corso della vita dell’individuo (passato-presente-futuro).
                Sono distribuiti (e questo rimane invariato in tutte le tre edizioni) in modo da
                avere 10 item che descrivono la dimensione storica e statica della vita
                dell’individuo; 5 item che descrivono la dimensione clinica attualmente presente
                nella vita della persona; 5 item che descrivono la dimensione di gestione del
                rischio e che sono rivolti al futuro. La scheda di valutazione, riportata nella
                tabella 4.11, descrive queste variabili e come dovrebbero essere valutate dal
                professionista (cfr. tab. 4.10). 
TAB.
                        4.10. Sintesi dei cambiamenti degli item
                        dall’HCR-20V2
                        all’HCR-20V3
	Dimensione storica
                                    (H)

	H1.
	Violenza
	Il fattore di
                                    rischio è stato esteso nel suo significato concettuale per
                                    riflettere non solo la natura e la severità della violenza ma
                                    anche il suo sviluppo in una traiettoria antisociale
                                    violenta

	H2.
	Altri
                                    comportamenti antisociali
	Si tratta di
                                    un nuovo fattore di rischio che è stato ampliato per
                                    rispecchiare la natura, l’intensità e la gravità di una
                                    traiettoria antisociale non violenta. Questo contenuto era
                                    inserito nella V2 sotto l’item H8 (Difficoltà precoci
                                        di adattamento) in riferimento ai bambini e agli
                                    adolescenti, e anche sotto l’item H10 (Fallimento
                                        nella supervisione). L’informazione che era
                                    contenuta come parte dell’item H2 nella V2 (Giovane
                                        età durante il primo incidente violento) è adesso
                                    inserita come parte dell’item H1 in V3

	H3.
	Relazioni
	Il fattore di
                                    rischio è stato esteso per poter includere non solo i problemi
                                    che riguardano le relazioni intime e romantiche, ma anche altri
                                    problemi relazionali in famiglia, con gli amici e con i
                                    colleghi

	H4.
                                
	Occupazione
                                    lavorativa
	Non sono
                                    state apportate sostanziali modifiche

	H5.
	Uso di
                                    sostanze
	Non sono
                                    state apportate sostanziali modifiche

	H6.
	Presenza di
                                    grave disturbo mentale
	Non sono
                                    state apportate sostanziali modifiche

	H7.
	Disturbi di
                                    personalità
	Il fattore di
                                    rischio è stato esteso per poter includere non solo il disturbo
                                    psicopatico, ma anche altri disturbi di personalità che nella V2
                                    erano inseriti nell’item H9 (Disturbi di
                                        personalità). Pertanto la V3 non richiede
                                    ulteriormente l’utilizzo della PCL-R o della PCL: SV quando si
                                    valuta l’item H7

	H8.
	Esperienze
                                    traumatiche
	Il fattore di
                                    rischio è stato esteso per poter includere le esperienze subite
                                    nell’adultità, così come nell’infanzia e nell’adolescenza, che
                                    di per sé possono non essere traumatiche ma che possono
                                    diventarlo alla luce della loro eventuale intrusione e
                                    distruzione nel processo di sviluppo o di attaccamento (per
                                    esempio, criminalità familiare; essere cresciuti in un ambiente
                                    caotico e disorganizzato). Questo risultava un fattore ristretto
                                    nell’item H8 nella V2, mentre adesso nella V3 risulta
                                    un’informazione acquisibile attraverso gli item H1 e
                                    H2

	H9.
	Atteggiamenti
                                    violenti
	Si tratta di
                                    un nuovo fattore di rischio. È stato aggiunto al fine di
                                    includere informazioni che sostengono, avvalorano, condonano
                                    l’uso della violenza. I disturbi di personalità nella V3 sono
                                    inseriti come parte dell’item H7

	H10.
	Risposta a
                                    supervisione o trattamento
	Questo
                                    fattore di rischio include i problemi emersi riguardo alla
                                    risposta al trattamento e in relazione alla supervisione sia in
                                    ambito istituzionale sia in comunità, quando per esempio in
                                    affidamento ai servizi sociali o in
                                        probation

	Dimensione clinica
                                    (C)

	C1.
	Insight
	Non sono
                                    state apportate sostanziali modifiche

	C2.
	Ideazione
                                    violenta o intenzione
	Questo
                                    fattore di rischio risultava estremamente circoscritto
                                    all’ideazione, ai pensieri, alle intenzioni o alla
                                    pianificazione relativi alla perpetrazione della violenza.
                                    Atteggiamenti a lungo termine pro-violenza nella V2 erano
                                    considerati come parte dell’item C2 mentre nella V3 ora sono
                                    parte dell’item H9.

	C3.
	Sintomi di
                                    grave disturbo mentale
	Non sono
                                    state apportate sostanziali
                                    modifiche

	C4.
	Instabilità
	Non sono
                                    state apportate sostanziali modifiche

	C5.
	Risposta a
                                    supervisione o trattamento
	Il fattore di
                                    rischio è stato esteso per poter includere problemi attuali
                                    legati alla risposta al trattamento e in relazione alla
                                    supervisione sia in ambito istituzionale sia in comunità, quando
                                    per esempio in affidamento ai servizi sociali o in
                                        probation

	Gestione del rischio
                                        (R)

	R1.
	Servizi
                                    professionali e pianificazione
	Questo
                                    fattore di rischio è stato rivisto al fine di ridurre la
                                    ridondanza con altri item della scala R. È stato circoscritto
                                    per essere meglio focalizzato sulle difficoltà nel pianificare
                                    ed elaborare adeguati servizi professionali per la persona sotto
                                    valutazione

	R2.
	Condizioni di
                                    vita
	Questo
                                    fattore di rischio è stato rivisto per essere meglio focalizzato
                                    sulle difficoltà presenti nell’assicurare una situazione di vita
                                    nell’istituzione o nella comunità che possa limitare al minimo
                                    le condizioni la presenza di influenze destabilizzanti sulla
                                    persona

	R3.
	Supporto
                                    personale
	Non sono
                                    state apportate sostanziali modifiche

	R4.
	Risposta a
                                    supervisione o trattamento
	Questo
                                    fattore di rischio è stato esteso al fine di poter includere
                                    problemi futuri che possono emergere rispetto alla non aderenza
                                    al trattamento, così come problemi di refrattarietà o resistenza
                                    al trattamento

	R5.
	Stress o
                                        coping
	Non sono
                                    state apportate sostanziali modifiche

	Fonte: Adattata da
                                Douglas et al. [2014, 99].




Nella sua ideazione e
                progettazione, la ratio dello strumento era quella di offrire
                al professionista uno strumento non tanto in grado di predire la messa in atto di
                violenza, quanto in grado di capire le aree criminogeniche e psicologiche sulle
                quali investire per prevenire la violenza e la ricaduta criminale. In questi termini
                esso è stato costruito come una guida individualizzata per la gestione del caso
                individuale piuttosto che come strumento da utilizzare per categorizzare gli
                individui in base al differenziato livello di rischio calcolato. L’interesse era
                quello di avere a disposizione uno strumento con solide basi scientifiche ed
                empiriche, facilmente maneggevole, chiaro concettualmente e metodologicamente,
                facilmente applicabile al contesto clinico, psichiatrico-forense e criminologico,
                manualizzato in termini di procedure coinvolte e di valutazione. In questo senso
                l’HCR-20 permette di combinare l’accuratezza e la precisione attuariale con la
                specificità clinica e la personalizzazione valutativa necessaria per intervenire sul
                caso singolo e sulla gestione dei suoi bisogni. 
Le ragioni di una prima
                revisione erano legate al fatto che nel corso di due anni successivi alla sua prima
                edizione (1995-97) la letteratura scientifica in tema di valutazione del rischio di
                violenza aveva continuato ad aumentare a dismisura, rendendo effettiva la profezia[3] che era stata formulata nella prima versione (1995), in cui
                era stato previsto che lo strumento sarebbe diventato
                presto datato visti i grandi progressi della ricerca scientifica sul tema; diverse
                migliaia di pubblicazioni emersero ampliando notevolmente la comprensione dei
                processi alla base del rischio di ricaduta criminale e di violenza; ad oggi il
                numero si è moltiplicato ulteriormente. Questo ha portato a un’integrazione di
                alcuni degli item inseriti nello strumento, dal momento che i nuovi avanzamenti
                scientifici raggiunti hanno offerto nuovi insights circa la
                comprensione del loro impatto sul rischio di violenza nell’individuo e su come
                questi agiscono tra loro in modo cumulativo e peggiorativo. Le maggiori modifiche
                tra la prima e la seconda versione non hanno coinvolto una sostituzione dei 20 item
                storici, clinici e di rischio inseriti nello strumento, ma quello che è stato
                modificato sono state alcune formulazioni dei nomi delle variabili e la loro
                definizione descrittiva, al fine di favorire un’appropriata utilità clinica; inoltre
                sono state ulteriormente specificate le procedure di somministrazione. Lo strumento
                nella sua seconda versione (1997) è stato tradotto in oltre 20 lingue, testato in 35
                paesi diversi, con oltre 200 pubblicazioni scientifiche basate su 33.000 casi
                analizzati, ottenendo una buona affidabilità interna e una robusta accuratezza
                predittiva, così come una robusta validità concorrente e di costrutto. 
Interessante notare che le parole[4] di apertura dell’HCR-20V1 e
                    dell’HCR-20V2 erano state specificamente rivolte alla
                sfida circa la necessità di un’integrazione tra due mondi separati: quello della
                ricerca e quello della pratica clinica. 
Uno studio del 2013 condotto
                da Singh, che ha visto coinvolti oltre 2.000 professionisti clinici di 44 paesi del
                mondo, ha riscontrato che l’HCR-20V2 è attualmente lo
                strumento di valutazione del rischio più utilizzato non solo ai fini del
                    risk assessment ma soprattutto per monitorare i casi
                singoli e pianificare l’intervento. Il crescere
                dell’interesse scientifico su questi aspetti ha permesso un’estensione della ricerca
                e una maggiore comprensione delle dimensioni di rischio associate a ogni variabile
                considerata significativa. Questo ha convinto Douglas e colleghi [2013] a rivedere
                ogni singolo item integrandolo, quando necessario, con subitem in grado di cogliere
                la complessità della variabile e soprattutto la multimensionalità del rischio sia
                per quanto riguarda il livello di probabilità da rischio potenziale a rischio
                attualizzato. Il rischio viene descritto in termini dinamici e contestuali, nel
                senso che esso può far riferimento a uno stato della persona, senza necessariamente
                concretizzarsi, sia in termini di frequenza, serietà, natura, imminenza e durata. 
Nel lavoro di rivisitazione e
                integrazione alla terza versione dello strumento si è cercato di allargare il
                    focus di analisi di alcuni item di particolare rilevanza
                nello sviluppo della persona. Pertanto si è operato ai fini di una trasformazione
                della scala, inserendo per ogni dimensione, storica, clinica, e di gestione del
                rischio, le seguenti rispettive formulazioni: «storia di problemi con…»; «recenti
                problemi con…»; «futuri problemi con…». Per alcune variabili sono state inserite
                delle sotto variabili al fine di poter misurare la prospettiva longitudinale di
                evoluzione del problema misurato. Per esempio, in riferimento alla variabile
                violenza nell’HCR-20V3 è possibile misurare l’eventuale
                presenza di una storia di violenza a partire dall’infanzia fino all’età adulta.
                Inoltre particolare attenzione è stata data all’aspetto relativo all’esperienze di
                abuso subite nell’infanzia, aspetto che rientrava, nella seconda versione, nel solo
                item storico H8 (Difficoltà precoci di adattamento)[5], mentre non era presente nessun altro item che valutasse le eventuali
                esperienze di vittimizzazione successive all’infanzia. La nuova versione offre più
                chiare indicazioni rispetto a quali disturbi mentali rientrano nella voce valutativa
                dell’item H6 (Presenza di grave disturbo mentale) e dell’item
                C3 (Sintomi di grave disturbo
                mentale).
            
Rispetto all’item C1
                    (Mancanza di insight) presente nella seconda versione, è
                stato ritenuto importante integrare la dimensione specificando che era importante
                capire se questo aspetto era rivolto a una mancanza di consapevolezza rispetto al
                disturbo mentale in sé, oppure a una mancanza di consapevolezza del rischio di
                violenza o della necessità di trattamento. Dal momento che tutti questi aspetti sono
                significativi nel favorire il rischio di passaggio all’atto violento,
                    nell’HCR-20V3 sono stati specificati come subitem. 
Altre modifiche hanno
                riguardato la parte procedurale. È stata infatti meglio specificata la valutazione
                da assegnare alle scale cliniche e di gestione di rischio nella parte in cui è
                importante capire quanto deve essere estesa nel passato o nel futuro la valutazione
                per poter essere accurata. Vengono inoltre offerte delle linee guida per stabilire
                lo schema temporale delle rivalutazioni, se necessarie e a che frequenza o distanza
                temporale l’una dall’altra devono essere organizzate. 
Una sintesi delle modifiche e
                integrazioni ai 20 item dell’HCR-20V3 è riportata nella
                tabella 4.10. Per un’analisi puntuale dell’evoluzione dello strumento si rimanda il
                lettore interessato al manuale [Douglas et al. 2013]. 
Sono sette gli
                    steps, individuati da Douglas e colleghi [2013; 2014], da
                seguire nella somministrazione dell’HCR-20V3: 
	 informazione sul caso; 
	 presenza dei fattori di rischio;
                    
	 rilevanza dei fattori di rischio;
                    
	 formulazione del livello di rischio;
                    
	 definizione degli scenari di
                        rischio; 
	 pianificazione della gestione del
                        rischio; 
	 differenziazione opzioni conclusive
                        sul caso. 


Questi
                    steps implicano un’organizzazione quasi gerarchica del
                lavoro nel senso che il professionista deve partire da un’accurata raccolta di tutte
                le informazioni sul caso (step 1), cominciando da un colloquio
                strutturato, per poi continuare con il processo del file review
                e la raccolta dei dati ufficiali (forensi e medici, lavorativi e
                sociali) e delle informazioni collaterali da parte di fonti
                collaterali valide e affidabili (per esempio, famiglia, amici, datori di lavoro,
                colleghi). Lo step 2 riguarda la codifica attribuita ai fattori
                di rischio inseriti nella scala che verranno valutati come «presente», «parzialmente
                presente» o «non presente», invece di utilizzare una scala numerica. La logica
                valutativa della terza versione è rimasta pressoché la stessa; essa include la
                valutazione della presenza dei fattori di rischio rilevanti nella dimensione
                longitudinale in cui si ritiene importante dover specificare la loro rilevanza
                passata e presente, ed eventualmente quanto a ritroso bisogna andare nel tempo per
                comprenderne l’influenza. I fattori storici includono le aree di funzionamento e
                adattamento sociale della persona (H3, H4, H8), la salute mentale (H5, H6, H7) e il
                suo comportamento antisociale (H1, H2, H9, H10). In riferimento ai fattori clinici
                sicuramente la specificità temporale varia a seconda della tipologia di fattore di
                rischio esaminato: in genere un periodo che va da qualche settimana a qualche mese è
                considerato un valido punto di partenza per cogliere il cambiamento nel breve
                termine. Recenti studi clinici [Douglas et al. 2014] hanno
                indicato che cambiamenti nei fattori clinici che vanno da uno a due mesi [Blanchard
                e Douglas 2014] fino a sei mesi sono predittivi della violenza successiva. L’aspetto
                temporale è particolarmente rilevante, pertanto viene consigliato all’esperto di
                identificare un punto temporale nella vita della persona che risulta significativo
                nella sua carriera criminale e che può essere il riferimento al suo ultimo arresto o
                condanna, alla sua ultima ospedalizzazione o alla decisione del Tribunale di
                sorveglianza rispetto alla richiesta di sospensione della pericolosità sociale. È
                importante valutare quanto successo o come si è modificata la situazione almeno
                negli ultimi 6 mesi (nel caso si valuti qualcuno per la prima volta sarebbe
                opportuno consultare tutta la documentazione disponibile per tutto il periodo da
                quando si è verificato il primo episodio violento e criminale); è consigliabile
                estendere il periodo a 12 mesi se si ha a che fare con un caso sotto osservazione,
                trattamento o supervisione.
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TAB. 4.11. Modello di
                        scheda di valutazione per l’HCR-20V3
Legenda: Presenza (item): O =
                        Omessa; N = No; P = Parziale o Possibile; S = Sì. 
Rilevanza (item): O =
                        Omessa; B = Bassa; M = Moderata; A = Alta.
Fonte: Adattata a esclusivo
                        scopo descrittivo e illustrativo da Douglas et al.
                        [2013, 117-118]; la stessa pertanto non può essere utilizzata in ambito
                        valutativo e professionale. 


I fattori di rischio clinico
                devono essere rivalutati periodicamente e questo dipende dal caso e dalla tipologia
                di fattori: individui più a rischio richiedono una rivalutazione frequente (in
                genere mensile) rispetto a coloro a basso rischio per i quali è consigliabile ogni
                sei mesi. Nei casi in cui la persona non ha manifestato alcun
                    relapse violento è possibile pianificare una rivalutazione
                dopo 12 mesi. Indipendentemente dall’intervallo temporale inizialmente stabilito per
                la rivalutazione, i fattori clinici necessitano di essere nuovamente valutati se si
                sono verificati dei cambiamenti nella vita della persona. La parte dedicata alla
                gestione del rischio è solidamente basata su questi primi steps
                che implicano una precisa e individualizzata conoscenza della persona e del livello
                specifico di rischio (perché si è comportata violentemente?), cosa potrebbe fare
                in futuro e cosa poter fare per mitigare il livello di
                rischio attraverso un programma di monitoraggio mirato e aderente ai suoi bisogni. 
Nell’HCRV3 la procedura di valutazione finale non è
                come nelle precedenti edizioni numericamente orientata (0 = assenza di rischio; 1 =
                rischio parzialmente presente; 2 = rischio presente), ma rimanda a una valutazione
                professionale che deve cogliere la presenza completa oppure parziale, oppure
                l’assenza, di ognuna delle 20 variabili di rischio, e la rilevanza della stessa in
                termini di livello di rischio basso, medio, alto. Il fattore di rischio viene
                inoltre valutato nella sua rilevanza e specificità (step 3) per
                la persona, dal momento che agisce in modo differente sulle diverse persone, in
                tempi differenziati e per ragioni diverse: un fattore di rischio potrebbe esercitare
                un’influenza nell’agire violento (per esempio, atteggiamenti procriminale o pensiero
                distorto); oppure potrebbe essere un fattore che disabilita il controllo o la
                funzionalità della persona (per esempio, problemi di abuso di sostanza; disturbo
                mentale); oppure potrebbe essere un fattore che altera la gestione del rischio (per
                esempio, non aderenza al trattamento). Pertanto è possibile che il professionista
                necessiti di incontrare nuovamente la persona per stabilire quali fattori sono
                    motivanti (per esempio, percezione dei benefici raggiunti
                con la violenza), disinibenti (per esempio, non considerazione
                dei costi della violenza), destabilizzanti (per esempio,
                alterazione dei processi decisionali) l’agito. A questo proposito la formulazione
                del rischio (step 4) va fatta al fine di descrivere le ragioni,
                i processi, i meccanismi che sono risultati rilevanti nel mettere in atto
                comportamenti violenti nel passato e perché la persona potrebbe ricadere nella
                violenza. Individuare le origini della violenza è fondamentale e significa per il
                professionista operare in ragione di un’adeguata identificazione di quattro aspetti
                    (Four P Model): fattori predisponenti; fattori
                precipitanti; fattori perpetranti; fattori protettivi. 
Inoltre l’esperto è anche
                orientato a lavorare nella descrizione degli scenari clinici specifici
                    (step 5) per il caso sotto osservazione; gli scenari
                permettono di costruire le basi per il lavoro di gestione del rischio necessario in
                ogni lavoro di intervento e di prevenzione. La
                pianificazione degli scenari è un processo che mette insieme informazioni
                plausibili, specifiche e documentabili per delineare le diverse e alternative
                situazioni che possono emergere in ragione delle decisioni prese, dei peggioramenti
                o miglioramenti emersi nella vita della persona, delle modifiche necessarie per
                migliorare lo stato di salute e ridurre il rischio. La pianificazione degli scenari
                è utile specie quando si è di fronte a informazioni limitate e ambigue, e dove
                l’alta presenza di incertezza a diversi livelli di vita della persona rende
                difficile prevedere gli esiti futuri [Hart e Logan 2011]. Nella logica
                    dell’HCR-20V3 ogni scenario diventa una storia, un
                racconto circa il tipo di violenza che la persona potrebbe mettere in atto e che
                risulta l’espressione dei suoi bisogni, delle risorse disponibili o recuperabili,
                delle sue potenzialità e del rischio di relapse; favorisce il
                ripensamento delle strategie non funzionanti, e la riorganizzazione delle
                informazioni e delle conoscenze acquisite al fine di prendere nuove decisioni e
                trarne i più alti benefici possibili. Non si tratta di una predizione circa quello
                che succederà, quanto piuttosto di una proiezione di quello che potrebbe succedere.
                Così operando, il professionista è in grado anche di stabilire una sorta di
                pianificazione dell’intervento (step 6); questo richiederà una
                considerazione delle priorità per decidere il livello di strategie di intervento
                (urgente, elevato o di routine) da mettere in atto nella pianificazione del
                trattamento e nella supervisione del caso, rispetto alle diverse opzioni da attivare
                in base ai tempi ipotizzati per concludere la valutazione o per riesaminare il caso
                a seconda del rischio e della tipologia di passaggio all’atto che potrebbe
                conseguirne (step 7). 
A scopo solo descrittivo viene
                inserita la scheda di codifica dell’HCR-20V3 (cfr. tab.
                4.11), nella quale i diversi item indicati nelle tre scale rimandano ai fattori di
                rischio che possono essere assenti, parzialmente presenti o completamente presenti e
                che vengono valutati utilizzando la scala di codifica rappresentata nella tabella
                4.12a. In riferimento a ognuna delle 20 variabili, la variabile di rischio deve
                essere valutata secondo il gradiente di rilevanza riportato nella tabella
                4.12b.
            
TAB.
                        4.12A. Codifica della presenza della variabile di rischio per
                        l’HCR-20V3
	Code 	Presenza del fattore di rischio 
	S
	Sì – Le
                                    informazioni presenti suggeriscono che l’item è
                                    presente

	P
                                
	Parziale – Le
                                    informazioni presenti suggeriscono che l’item è parzialmente
                                    presente

	N
	No – Le
                                    informazioni presenti suggeriscono che l’item è assente o non è
                                    applicabile al caso

	O
	Omessa –
                                    Assenza di informazioni rilevanti sulle quali basare la
                                    valutazione




TAB.
                        4.12B. Codifica della valutazione della variabile di rischio per
                        l’HCR-20V3
	Code 	Rilevanza del fattore di rischio 
	A
	Alta – Le
                                    informazioni presenti suggeriscono che l’item è rilevante per lo
                                    sviluppo di strategie di gestione del rischio 

	M
	Moderata – Le
                                    informazioni presenti suggeriscono che l’item è possibilmente o
                                    parzialmente rilevante per lo sviluppo di strategie di gestione
                                    del rischio

	B
	Bassa –
                                    Nessuna informazione indica che l’item è rilevante per lo
                                    sviluppo di strategie di gestione del rischio

	O
	Omessa – Non
                                    sono presenti informazioni affidabili in base alle quali
                                    stabilire se l’item è rilevante per lo sviluppo di strategie di
                                    gestione del rischio





2.7.
                START 



START (Short-Term
                    Assessment of Risk and Treatability) [Webster et
                    al. 2004] è uno strumento di valutazione professionale strutturato
                (SPJ); come tutti questi tipi di strumenti non va inteso come test diagnostico o
                psicologico. 
Il fatto che START sia uno
                strumento organizzato sulla falsariga dell’HCR-20 non è solo dovuto al successo
                applicativo in ambito scientifico e clinico di quest’ultimo
                strumento, ma è in parte dovuto al fatto che una stessa persona, Chris D. Webster,
                ha contribuito allo sviluppo di entrambi gli strumenti, così come alle EARL di cui
                si parlerà di seguito. Mentre l’HCR-20 si propone di guidare clinici e ricercatori
                nella «localizzazione» delle fonti e dei processi multicausali di rischio di
                violenza, START è nato con l’esigenza di offrire uno schema di valutazione più
                specializzato, che includesse voci di valutazione distinte, come il rischio di
                violenza nei confronti delle altre persone, il rischio di violenza contro di sé, e i
                fattori positivi e promotivanti il cambiamento. 
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TAB. 4.13. Modello di
                        scheda di valutazione per START 
Legenda: AT = alleanza terapeutica; SPP = sostegno positivo
                        (del gruppo) dei pari; N/A = non applicabile.
a Si è deciso di lasciare invariato, anche
                        nella versione italiana di START, il termine item.
                        Nella letteratura specialistica, sia clinica sia psicocriminologica, è
                        ampiamente utilizzato in inglese con il significato di fattore di rischio o
                        di variabile. 
b Il concetto di rischio
                            storico rimanda al rischio statico e fa riferimento anche
                        alla carriera criminale della persona. In genere questi dati sono presenti
                        in anamnesi e nel certificato penale.
Fonte: Adattata da Webster
                            et al. [2004].


Si tratta di uno strumento
                costruito per valutare il rischio di violenza nel breve termine
                e per valutare la trattabilità della persona. L’aspetto della temporalità è centrale
                dal momento che di particolare difficoltà per il professionista sembra essere la
                possibilità di fare valutazioni accurate che tengano conto di uno spazio temporale
                ristretto: START può essere usato per valutare il rischio immediato e i cambiamenti
                nei fattori e nei processi di rischio che possono occorrere nel breve termine,
                dovuti per esempio a una situazione imprevista ed emergenziale, alla riacutizzazione
                di un problema che sembrava rientrato, oppure a un peggioramento della condizione di
                salute mentale della persona. 
Webster e colleghi [2004]
                nella realizzazione dello strumento hanno scelto di porre in evidenza le
                caratteristiche comuni ai vari compiti valutativi, pur riconoscendo l’importanza
                delle specificità del contesto di utilizzo: sistema penale o civile, oppure ambito
                peritale o consulenziale, oppure sistema correzionale-carcerario, oppure
                Dipartimento di salute mentale[6]. L’aspettativa è che gli esiti delle valutazioni effettuate con START
                possano dirigere gli sforzi terapeutici, giacché lo scopo dello strumento è
                provvedere i professionisti di un approccio strutturato che aiuti a organizzare le
                valutazioni sullo stato di salute mentale e i piani terapeutici, garantendo
                così una comunicazione immediata e costante delle
                informazioni connesse al rischio. 
START può essere utilizzato
                sull’autore di reato condannato che deve comparire davanti al Tribunale di
                sorveglianza. In questo tipo di situazioni il professionista può usare le
                informazioni ricavate dalla valutazione START per formulare le proprie
                raccomandazioni cliniche, trattamentali, terapeutiche, rieducative. 
È importante tenere presente
                che alcune misure di controllo imposte dal sistema forense pongono la persona in una
                condizione di forte stress fisico ed emotivo e pertanto è possibile trovarsi di
                fronte alla necessità di valutare situazioni problematiche che sono espressione di
                una reazione contingente. START presenta anche una guida mnemonica definita THREAT
                    (Threats of Harm that are Real, Enactable, Acute, and
                    Targeted, ovvero forme di minaccia, danno o pericolo, che sono reali,
                attuabili, acute e mirate). Si pensi al caso di un individuo che minaccia di
                uccidere con l’utilizzo di un’arma, magari in condizioni in cui ha preso in ostaggio
                una vittima con la quale si è rinchiuso in una stanza. 
START è strutturato in 20
                fattori dinamici che vengono infatti valutati, su una scala a 3 punti, in base al
                loro livello di forza o di vulnerabilità
                in modo indipendente l’uno dall’altro e la persona viene valutata come a basso o
                alto rischio su entrambe le dimensioni. Per esempio, una persona può ricevere una
                valutazione di alta vulnerabilità per l’item 2
                    (Relazioni interpersonali) se questa è coinvolta in una
                relazione abusante oppure ricevere una valutazione di elevata
                    forza se è invece coinvolta in una relazione stabile e affettivamente
                ricca. Sulla base della valutazione conferita a ogni item verranno identificati quei
                fattori critici sulla base dei quali si valuterà il livello di rischio
                (basso-moderato-alto) dei sette domini di interesse: 
	 rischio di violenza nei confronti
                        delle altre persone; 
	 rischio di autolesionismo;
                    
	 rischio di suicidio; 
	 rischio di allontanamento non
                        autorizzato;
                    
	 rischio di abuso di sostanze;
                    
	 rischio di rischio trascuratezza di
                        sé o autoabbandono; 
	 di vittimizzazione. 


Forza e
                    vulnerabilità vanno calcolate a scopi di ricerca in modo
                sommatorio (con un possibile range = 0-40). La tabella 4.13
                riporta la scheda di valutazione dello START. 
START è strutturato come una
                guida clinica che si prefigge di accompagnare i processi decisionali riguardo al
                rischio, coadiuvando il trattamento e la gestione quotidiana dei pazienti e degli
                utenti. START pertanto richiede un lavoro di monitoraggio costante e di
                rivalutazione: esso deve essere compilato con regolarità e ogni qualvolta ci si
                aspetti un’alterazione apprezzabile del rischio (o dei rischi). La frequenza nel suo
                utilizzo dipende dalla persona e dai cambiamenti relativi al suo stato di benessere
                e al suo funzionamento sociale. Nei casi di valutazione con persone ad alto rischio
                e con rischio acuto può essere utilizzato giornalmente o settimanalmente o
                bisettimanalmente. Nei casi in supervisione e riabilitazione la frequenza nel suo
                utilizzo può variare da ogni settimana a ogni 12 settimane. La raccomandazione è
                quella di un suo utilizzo regolare. Gli individui classificati come a rischio per un
                particolare tipo di violenza dovrebbero essere poi sottoposti a un’ulteriore
                valutazione, utilizzando uno strumento appropriato alla tipologia di rischio
                identificato, come RSVP per la violenza sessuale, SARA per la violenza domestica
                (per entrambi gli strumenti cfr. supra, tab. 4.2) e l’HCR-20
                per il comportamento criminale e violento (cfr. supra, par.
                2.6). 

2.8.
                C-VRR 



La Checklist per la
                    Valutazione del Rischio di Recidiva (C-VRR) [Zara 2015] è uno
                strumento di valutazione del rischio di recidiva criminale strutturato (SPJ)
                costruito in Italia. Lo scopo principale di tale strumento è quello di coadiuvare
                l’esperto nell’individuazione delle aree criminogeniche rilevanti che hanno
                un’influenza condizionante la carriera criminale di un
                individuo e di pianificare un trattamento individualizzato facendo leva sulle
                risorse della persona e pertanto comprendere come intervenire sui bisogni
                criminogenici. 
La C-VRR consta di 30
                variabili e il rischio viene calcolato con una scala a 3 punti (0-2). L’analisi del
                primo studio pilota, condotto su una popolazione di 80 individui criminali
                persistenti e violenti, permetterà di raccogliere dati sufficienti al fine di poter
                iniziare a stimare un accurato livello di cut-off discriminante
                il livello di rischio basso e non problematico, da quello medio e alto. Il
                    cut-off di rischio che richiama l’attenzione degli esperti
                è quello legato al rischio medio, mentre quello che necessita dell’intervento
                immediato è quello di alto rischio. 
Le aree di valutazione
                individuate sono: 
	 potenziale antisociale (dimensione
                        storica e statica della carriera criminale + evoluzione nel tempo della
                        carriera criminale); 
	 bisogni criminogenici (fattori di
                        rischio psicologici e dinamici modificabili); 
	 rispondenza (dimensione della
                        trattabilità + cambiabilità + risorse disponibili e acquisibili). 


Queste aree sono rapportabili
                sia alla storia dell’individuo (passato), che include gli item
                relativi alla carriera criminale, alla storia antisociale e alla storia familiare;
                ai bisogni criminogenici (presente) che coinvolgono le
                caratteristiche personali, il contesto ambientale e le risorse, il risk
                    management; alla rispondenza all’intervento
                    (futuro). 
I dati storici relativi alla
                carriera criminale devono funzionare da àncora ai processi di valutazione del
                rischio. Spesso questo tipo di dati diventa rilevante alla luce di una valutazione
                clinica (per esempio, diagnosi di disturbi mentali o di personalità). Pertanto è
                importante evidenziare che con il termine «storico» si fa riferimento alla
                temporalità di questi item e non al fatto che essi siano statici in natura. Monahan
                [1981] sostiene che un risultato che ombreggia tutti gli altri nell’ambito della
                valutazione del rischio, è che la probabilità della commissione di futuri reati
                aumenta in relazione a ogni precedente atto criminale compiuto. In altre parole, è
                possibile sostenere che il comportamento criminale passato,
                indipendentemente da come esso è stato misurato, è virtualmente in grado di predire
                il futuro comportamento violento e criminale. 
L’esposizione a
                destabilizzatori o attivatori psicosociali implica l’essere (ri)esposti a (quelle)
                situazioni di rischio per le quali la persona è particolarmente
                sensibile/vulnerabile e che possono agire da triggers di
                scatenamento criminale e violento, favorendo una stabilità della carriera criminale.
                Le condizioni definite hazardous sono uniche e specifiche per
                ogni individuo. Il rischio è molto elevato quando le persone vengono rimesse in
                condizioni simili a quelle che precedentemente hanno contribuito alla messa in atto
                di condotte criminali e violente. Queste valutazioni devono essere tenute in
                considerazione quando si esamina la rispondenza, che include sia la dimensione della
                    rispondenza interna dell’individuo rispetto al programma
                rieducativo (trattamentale) offerto, sia quella della rispondenza
                    esterna del programma rispetto all’individuo. La prima rimanda a
                quella che è stata definita treatability (trattabilità), ovvero
                quella condizione clinica dell’individuo che sulla base di determinate modalità
                rieducative, trattamentali e delle situazioni ambientali risponderà più
                favorevolmente. La seconda definisce se, in che
                    misura e come il programma è stato pensato e
                strutturato per essere adeguato ai bisogni della persona e al suo livello di
                aderenza allo stesso. Per ogni individuo valutato sarà necessariamente importante
                articolare: obiettivi del trattamento, compliance, risposte
                trattamentali. I predittori delle risposte trattamentali includono stime incrociate
                di comportamento adattivo (per esempio, partecipazione al trattamento) e maladattivo
                (per esempio, richiami disciplinari), influenzate da possibili variabili esterne che
                agiscono da destabilizzatori (confounders). 
La tabella 4.14 riporta lo
                schema valutativo della C-VRR. La colonna dedicata al rischio critico
                    condizionale permette al ricercatore di evidenziare particolari
                situazioni critiche che richiedono attenzione e spesso anche un intervento immediato
                indipendentemente dal rischio effettivo di recidiva. Il rischio critico condizionale
                non necessariamente viene assegnato a quegli item ai quali
                è stato attribuito il valore di 2. Sebbene in molti casi questi possano
                effettivamente coincidere, possono esserci fattori con punteggio di 1 o 0 (perché di
                scarsa presenza nella vita dell’individuo) a cui è necessario attribuire lo status
                di criticità in quanto necessitano una particolare attenzione da parte dei
                professionisti che dovranno occuparsi del trattamento della persona. Per valutare il
                rischio critico condizionale il valore assegnato è espresso in termini di
                presenza/assenza per ciascun ambito indagato. Una determinata variabile può essere
                valutata come «item critico condizionale» se, nella situazione particolare
                dell’individuo sotto osservazione, si configura come fattore che potrebbe esercitare
                una forte influenza sul comportamento, condizionando significativamente il decorso
                dello stesso. Per esempio, una segnalazione di rischio critico condizionale potrebbe
                essere associata all’item CA1 (Residenza in ambiente marginalizzato con
                    alto livello di disagio e multiproblematicità) quando si è a
                conoscenza che l’individuo, dopo la rimessa in libertà, andrà a vivere in un
                ambiente problematico, con un alto tasso di criminalità e di disagio, a stretto
                contatto con persone antisociali, in cui la possibilità del distacco dall’ambiente
                criminogenico risulterà condizionata dalla mancanza di autonomia economica della
                persona (disoccupazione). Si pensi anche al caso di una persona che, per
                ristrettezze economiche, è costretta a lasciare un’abitazione ubicata in una zona
                sicura e tranquilla della città (paese) per trasferirsi in un ambiente più economico
                ma anche più rischioso. 
Il rischio critico
                condizionale rappresenta un importante elemento di integrazione nella formulazione
                della valutazione finale complessiva relativamente al rischio di ricaduta criminale.
                Nell’identificazione affermativa di un rischio critico condizionale per il preciso
                item, il valutatore, oltre a sottolineare la presenza dello stesso, deve motivare la
                scelta (per esempio, riferendo la lettera di sfratto dall’appartamento, oppure la
                notizia di licenziamento, un lutto familiare, l’arrivo dell’istanza di separazione
                dal coniuge, o la notizia di una malattia che potrebbe creare
                destabilizzazione).
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[image: TAB. 4.14. Modello di scheda di valutazione per la C-VRR]
TAB. 4.14. Modello di
                        scheda di valutazione per la C-VRR 
a In presenza delle informazioni complete
                        relative alla carriera criminale ufficiale, i riferimenti ai procedimenti
                        penali subiti andrano distinti in procedimenti a piede libero e in numero di
                        misure restrittive della libertà personale che sono state applicate in corso
                        di procedimento. 
b Ai fini della valutazione della
                            sindrome di antisocialità si dovranno tenere in
                        considerazione: episodi di aggressività e/o violenza, condotte a rischio,
                        comportamento rissoso/provocatorio, ambiguo e manipolatorio, impulsività,
                        difficoltà di autocontrollo, comportamenti di risk
                            taking, guida spericolata, gioco d’azzardo, debiti, stile di
                        vita ozioso e inoperoso, promiscuità sessuale, atteggiamenti
                        antistituzionali, abbandono del tetto coniugale e dei figli, maltrattamento
                        in famiglia. 
c Questo item rimanda a
                        deresponsabilizzazione di fronte all’agire antisociale, a valori e credenze
                        antisociali, razionalizzazioni pro-criminali, a forme di giustificazionismo. 
d Con questo item si valutano interesse al
                        cambiamento, atteggiamento nei confronti del programma di intervento,
                        collaborazione, impegno declinati in termini di
                            compliance.
Fonte: Zara [2015].


Non essendo possibile
                stabilire un algoritmo di combinazione dei fattori di rischio, la C-VRR permette al
                ricercatore di elaborare una valutazione finale in base al punteggio di rischio di
                recidiva raggiunto, proporzionato al valore di rispondenza e di recuperabilità e
                rapportato al livello di rischio critico condizionale. La valutazione in gradi
                (alto, moderato, basso) permette all’esaminatore di identificare la
                temporalizzazione dell’intervento (immediato/urgente/necessario, consigliabile un
                monitoraggio o una rivalutazione a distanza di 6/12 mesi, non necessario). Quando
                risulta essere presente un quadro di valutazione con numerosi item codificati con il
                valore 2, il rischio sarà alto rispetto a uno contraddistinto da frequenti punteggi
                1 o 0. È ipotizzabile che a un alto punteggio alla C-VRR corrispondano elevati gradi
                di rischio, tuttavia è anche presupponibile il caso di individui con un punteggio di
                C-VRR molto basso che però registrano numerosi item di rischio critico condizionale.
                In tali situazioni sarebbe opportuna un’ulteriore valutazione tendente a considerare
                tutti quegli aspetti criminogenici che sembrerebbero condizionare la recuperabilità
                della persona (cfr. tab. 4.15). 
Sostenere che qualcosa è di
                difficile realizzazione (nella fattispecie raggiungere un buon livello di
                accuratezza predittiva) non è la stessa cosa che affermare che il compito è
                impossibile e che non può essere realizzato. Infatti valutare il rischio di ricaduta
                criminale è solo il primo step verso
                la programmazione dell’intervento rieducativo e trattamentale: permette di
                identificare i bisogni criminogenici dell’individuo sotto osservazione e individuare
                le aree problematiche sulle quali prioritarizzare l’intervento. 
TAB.
                        4.15. Valutazione del rischio di recidiva in base alla
                        C-VRR
	–
	Basso – Dalle
                                    variabili riscontrate risulta essere debole o scarso il rischio
                                    di ricaduta criminale.

	?
	Moderato – Si
                                    può rilevare la presenza di un certo numero di variabili
                                    preoccupanti che necessitano di un adeguato monitoraggio, in
                                    quanto potrebbero influenzare la qualità della vita
                                    dell’individuo.

	+
	Alto – La
                                    grande maggioranza dei fattori indicati nella checklist continua
                                    a esercitare un peso significativo nella vita della persona e
                                    agisce da potenziatore del rischio di persistenza
                                    criminale.





2.9.
                Le Early Assessment Risk Lists (EARL) 



L’Early Assessment
                    Risk List for Boys (EARL-B20) [Augimeri et al.
                2001] e l’Early Assessment Risk List for Girls (EARL-G 21)
                [Levene et al. 2001] sono due strumenti di valutazione
                professionale strutturati organizzati rispettivamente in 20 e 21 item che riguardano
                l’area della famiglia, quella del bambino e la rispondenza. I fattori di rischio
                impiegati sono risultati quelli più significativamente associati al rischio di
                antisocialità precoce nei bambini e nelle bambine sotto i 13 anni emersi come
                significativi nella ricerca scientifica e clinica. Nella struttura e nella procedura
                richiamano l’HCR-20. I fattori di rischio sono pressoché gli stessi nelle due
                versioni. Le tabelle 4.16 e 4.17 riportano la lista di questi suddivisi nelle tre
                dimensioni entro le quali il rischio e le risorse vengono valutate: famiglia
                    (F), minore (C), rispondenza
                    (R). 
La versione femminile
                differisce da quella maschile per l’inserimento di un item in più (F7) che richiama
                l’interazione della bambina con il genitore, inteso in genere come la madre, ovvero
                quella figura affettiva di accudimento primaria (caregiver),
                evidenziandone anche gli eventuali conflitti e ambivalenze nel rapporto con questa
                figura genitoriale. Studi clinici hanno messo in evidenza come relazioni negative
                tra madre e figlia siano significativamente associate a un alto livello di
                esternalizzazione comportamentale, così come un basso livello di identificazione con
                la figura materna sia associata a un maggiore livello di aggressività nelle ragazze
                e di instabilità emozionale nel lungo termine. 
Inoltre l’item C9 sostituisce
                la variabile Contatto con le autorità con Sviluppo
                    sessuale perché quest’ultima dimensione sembra
                essere particolarmente rilevante nel funzionamento sociale
                e relazionale delle ragazze. La comparsa del primo menarca è considerata una
                transizione significativa, il cui impatto varia rispetto all’età di prima
                manifestazione, creando difficoltà emotive e psicologiche considerevoli se si
                verifica out of age (fuori età). Il primo menarca sembra essere
                un evento cruciale nella vita della donna; è un evento biologico che trascina con sé
                significati culturali, sociali e personali. Esso alimenta nuove aspettative e
                bisogni nella vita femminile, e il suo effetto è critico nel determinare la
                riorganizzazione dell’immagine corporea, dell’identità sessuale della giovane donna,
                delle relazioni che stabilisce con la figura maschile. Sono numerosi gli studi che
                riportano risultati omogenei rispetto a un effetto di cumulazione del rischio che
                l’esperienza di menarca precoce, in ragazze con una storia di esternalizzazione
                comportamentale, può esercitare nel corso del loro sviluppo. Una precoce sessualità,
                caratterizzata anche da un anticipato sviluppo fisico, dall’interazione con ragazzi
                più grandi, può precipitare queste ragazze in situazioni difficili da gestire, come
                esperienze sessuali non protette, gravidanza adolescenziale e promiscuità sessuale,
                con tutte le conseguenze che queste possono comportare in ragazze con condizioni di
                vita problematiche, in cui è assente una figura di riferimento stabile e
                affettivamente importante. Nel Dunedin Longitudinal Study
                (1991) sono state esplorate le risposte comportamentali di una coorte di bambine,
                nate a Dunedin (Nuova Zelanda) tra l’aprile 1972 e il marzo 1973, di fronte
                all’esperienza del primo menarca. I risultati di questo studio e di altri più
                recenti suggeriscono che molte bambine il cui primo menarca compare precocemente,
                all’età di 11 anni o anche prima, tendono a manifestare una serie di difficoltà
                comportamentali, problemi di antisocialità, comportamenti a rischio, uso di droghe,
                consumo di alcolici e di sigarette, disturbi alimentari, abbandono scolastico
                precoce, più frequentemente rispetto a bambine con un’età di maturazione regolare.
                Nel Dunedin Longitudinal Study queste conseguenze erano più
                frequenti se le bambine provenivano da condizioni di vita familiari difficili o
                stressogene. Questo aspetto aiuta a capire come un evento
                fisiologicamente «normale» possa diventare un mediatore di ansie e di difficoltà di
                adattamento, quando il suo verificarsi out of time (ossia fuori
                tempo, perché anticipato o ritardato) rischia di trovare la persona impreparata a
                gestire l’evento. La presenza di queste asincronie contribuisce a creare delle
                difficoltà legate a una mancata corrispondenza tra situazioni sperimentate e il
                livello di maturità cognitiva ed emotiva raggiunto. 
L’aspetto interessante è che
                le EARL nascono all’interno del progetto manualizzato SNAP (Stop Now and
                    Plan) Under 12 Outreach Project (SNAP®
                ORP) sviluppato a Toronto per intervenire precocemente sui bambini con problemi
                nella condotta e a rischio di coinvolgimento in comportamenti antisociali. Il
                razionale di questo progetto risiede nell’interesse a migliorare la qualità di vita
                di individui minorenni e delle loro famiglie. Non è infatti possibile pensare di
                promuovere un adeguato inserimento e funzionamento sociale di questi minori senza
                pensare di modificare le condizioni di vita disturbate e problematiche delle loro
                famiglie. Una valutazione delle condizioni della famiglia e delle relazioni di
                accudimento, affettive e sociali in cui il bambino è inserito diventa il primo passo
                verso la comprensione delle sue vulnerabilità e delle risorse sulle quali investire
                a livello integrato per la promozione del suo benessere e la tutela del suo stato di
                salute. La ricerca internazionale è concorde nell’evidenziare che la realtà di molti
                dei bambini antisociali è caratterizzata da trascuratezza affettiva e relazionale,
                mancanza di una presenza genitoriale autorevole e stabile, da aggressività, abuso,
                    neglect. Il programma è teoricamente solido, integrando
                diverse prospettive: quella cognitivo-comportamentale e dello sviluppo, la teoria
                dell’attaccamento, la teoria dell’apprendimento sociale, la teoria ecologica.
                L’impostazione è essenzialmente pragmatica. I bambini e le loro famiglie vengono
                coinvolti in attività orientate allo sviluppo di abilità sociali e pratiche, alla
                ridefinizione di modalità di pensiero orientate alla collaborazione, alla
                riflessione che accompagna il comportamento, al problem solving
                rivolto anche alla capacità di valutare le situazioni a rischio e di prenderne le
                distanze. L’intervento sui genitori è orientato ad aiutarli
                a rivedere in modo critico il proprio stile educativo cercando di stemperare
                tendenze autoritarie, rigide, controllanti e aggressive, cercando di costruire un
                clima di affettività e di presenza collaborativa con i propri figli. Inoltre le EARL
                richiamano l’attenzione anche sulle condizioni psicologiche, emotive e
                comportamentali del bambino, sulle sue capacità di entrare e stare in relazioni con
                i pari, sulle sue abilità di coping, sulle sue esperienze di
                vita. 
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TAB. 4.16. Modello di
                        scheda di valutazione per EARL-20B Version 2 
Fonte: Augimeri et
                            al. [2001].
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[image: TAB. 4.17. Modello di scheda di valutazione per EARL-21G Version 1 (ed. di consultazione)]
TAB. 4.17. Modello di
                        scheda di valutazione per EARL-21G Version 1 (ed. di consultazione)
                        
Fonte: Levene et
                            al. [2001].



2.10.
                START:AV 



START:AV (Short-Term
                    Assessment of Risk and Treatability: Adolescent Version) [Viljoen
                    et al. 2014] è uno strumento di valutazione professionale
                strutturata (SPJ) che prende in esame 8 dimensioni quali il rischio di violenza,
                autolesionismo, suicidio, fughe, abuso di sostanze, trascuratezza, vittimizzazione,
                e comportamento delinquenziale nei minorenni di età compresa tra i 13 e i 18 anni.
                Esso deriva dalla versione START sviluppata per gli individui adulti, è manualizzato
                [Viljoen et al. 2016] ed è composto da 23 fattori dinamici, più
                un item relativo alla trattabilità. Tutti questi fattori vengono valutati in base ai
                punti di forza (strenghts) e ai punti di vulnerabilità
                    (vulnerabilities) presenti nella vita dell’adolescente
                (item 1-12), nei suoi rapporti interpersonali con adulti e con i pari e nel suo
                ambiente di vita (item 13-21) e in rapporto alla sua rispondenza all’intervento
                (item 22-23). È uno strumento flessibile che permette all’esperto di valutare le
                dimensioni di rischio e di forza in base a un’analisi personalizzata del caso
                individuale. Lo strumento ha una forte base empirica essendo stato costruito
                dall’analisi di oltre 1.000 ricerche focalizzate sull’esplorazione dei fattori di
                rischio rilevanti nell’antisocialità e multiproblematicità minorile
                    [ibidem]; dai risultati di uno studio pilota e di tre
                ricerche indipendenti rivolte alla misurazione delle proprietà psicometriche dello
                strumento ai fini della manualizzazione pilota di START:AV (START:AV Pilot
                    Version, 2010). Da allora numerosi studi hanno contribuito in modo
                considerevole non solo alla validazione e all’adattamento
                dello strumento ai diversi contesti di applicazione professionale, ma anche a una
                maggiore comprensione delle dinamiche di rischio cumulativo nell’adolescenza e di
                come poter intervenire per gestirle, prevenirle, limitarne le conseguenze sul lungo
                termine. 
La procedura di utilizzo di
                START:AV richiede la raccolta di tutte le informazioni disponibili e recuperabili
                sul caso (file review), che prevede anche un’integrazione di
                informazioni collaterali raccolte da fonti multiple (genitori, insegnanti,
                psicologi, ecc.), e un incontro diretto con il minore. L’adolescenza è un periodo di
                continuo cambiamento e di un’intensa attività di esplorazione alla ricerca di sé e
                di un proprio spazio in cui riconoscersi ed essere accettati. Non è una novità
                rilevare come in questo periodo della vita il rischio di scivolare in situazioni
                problematiche è molto alto, con conseguenze significative nel funzionamento sociale
                adulto. START:AV è stato pensato come strumento che aiuta l’esperto a identificare
                le situazioni problematiche nella vita dell’adolescente che lo hanno portato, per
                esempio, alla messa in atto di comportamenti violenti contro altri o contro se
                stesso. La valutazione deve essere fatta considerando la storia passata
                dell’adolescente (almeno quella relativa agli ultimi tre mesi); il livello di
                rischio viene stimato in base a un gradiente (basso-moderato-alto) e gli eventuali
                rischi imminenti e attuali (THREAT) vengono considerati rilevanti ai fini della
                prioritarizzazione dell’intervento e delle possibili necessità di apportare delle
                modifiche allo stesso in tutti quei casi in cui questo non sembra produrre alcun
                beneficio per il minore. Così come per l’HCR-20, anche per START:AV è prevista la
                descrizione di scenari in cui l’individuo minorenne potrebbe trovarsi a seconda
                dell’evolversi delle situazioni di rischio presenti. La rivalutazione del caso è in
                genere consigliata ogni tre mesi e comunque ogni qual volta ci si trovi di fronte a
                un’eventuale crisi o difficoltà emergente. 
Le tabelle 4.18a e 4.18b
                riportano la scheda di sintesi di START:AV con l’indicazione dei diversi fattori di
                rischio da valutare e le aree critiche da considerare durante la
                valutazione.
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TAB. 4.18A. START:AV
                        Scheda di sintesi 
Legenda: N/A = non
                        applicabile; Mod = moderato; THREAT = acronimo di Threats of Harm
                            that are Real, Enactable, Acute, and Targeted (ovvero
                            Forme di Minaccia, Danno o Pericolo che sono Reali, Attuabili,
                            A﻿cute e Mirate).
a Comportamenti quali marinare la scuola,
                        scappare di casa, allontanarsi da casa o da scuola senza informare genitori
                        o insegnanti. 
Fonte: Viljoen et
                            al. [2016].


[image: TAB. 4.18B. Sintesi dei cambiamenti nelle valutazioni START:AV]
TAB. 4.18B. Sintesi dei
                        cambiamenti nelle valutazioni START:AV 
Nota: Se
                        serve ulteriore spazio, è possibile aggiungere le pagine di cui si ha
                        bisogno.
Fonte: Viljoen et
                            al. [2016].




3.
            Osservazioni conclusive 



L’utilizzo di ogni strumento di
            valutazione del rischio, avendo forti implicazioni sociali oltre che giuridiche,
            richiede una chiara definizione degli obiettivi, della loro applicabilità, e delle
            competenze necessarie per la loro somministrazione. In accordo con il pensiero più
            accreditato in campo clinico [Fornari 2015; Freilone 2011], gli strumenti non devono
            sostituirsi al clinico o all’esperto, ma hanno solo il compito di supportare il loro
            lavoro e di ridurre quanto più possibile l’errore casuale e la discrezionalità
            individuale. Molte delle dimensione di rischio utilizzate nei diversi strumenti sono
            sovrapponibili, essendo quelle riconosciute come le più rilevanti aree criminogeniche
            per la ricaduta criminale; diversi strumenti sembrano riconoscere l’utilità di
            un’integrazione valutativa del rischio con la dimensione protettiva, rendendo il
                risk assessment una pratica rivolta non tanto alla
            quantificazione del rischio, ma soprattutto una pratica preventiva e di pianificazione
            del trattamento. 
Il risk
                assessment si muove all’interno di una cornice scientifica e di un
            metodo: è questo che crea i presupposti per la sua falsificazione, per un controllo
            critico, con la consapevolezza della sua fallibilità. La questione di cosa renda
            «scientifico» un metodo non è, ovviamente, recente. Un metodo è scientifico non in
            quanto infallibile, ma in quanto modificabile e influenzabile dalle nuove conoscenze
            raggiunte. Già Paul Feyerabend indicava che non esisteva metodo che, anche se seguito
            diligentemente, potesse condurre a una conoscenza certa e sicura. In genere parlare di
            «metodo scientifico» rimanda all’idea di un procedimento volto alla costituzione di un
            sapere certo e giustificato; ma la ricerca scientifica ci ha insegnato che mentre quello
            che raggiungiamo con gli studi è giustificabile, questo non potrà mai essere certo e
            definitivo. Karl Popper[7] ha infatti insegnato che lo stesso progresso
            scientifico si costituisce nella «falsificazione»: è propriamente scientifico quello che
            distrugge la scienza precedente. «Metodo» designa un protocollo di operazioni per
            ottenere un risultato, mentre «scientifico» sottolinea l’idoneità del mezzo rispetto al
            fine conoscitivo, la sua validità secondo il giudizio della comunità di esperti. Ma
            proprio a questo riguardo si profila un paradosso. Se il metodo può dirsi scientifico
            solo in quanto garantista di una conoscenza
                indubitabilmente certa, allora il metodo scientifico non esiste
            [Ferrua 2015, 269]. Una conoscenza indubitabilmente certa è solo quella che può essere
            dimostrata per l’eternità. Pertanto il marchio scientifico risiede nell’approccio
            critico e nel controllo intersoggettivo[8]; propriamente scientifico è quello che distrugge la scienza precedente. 
D’altra parte, in linea con quanto
            avanzato da Fornari e Pennati [2011] relativamente al metodo scientifico in psichiatria
            e in psicologia forense, si ritiene coerente esplicitare l’ethos
            che guida il lavoro di valutazione del rischio, e cioè 
scientifico è utilizzare tecniche e metodologie
                a riconosciuta validità clinica, in tanto in quanto applicate nella maggioranza dei
                casi e dalla maggioranza dei periti; scientifico è non esprimere opinioni che
                derivano dalla sola esperienza di quel perito; scientifico è poter fornire un parere
                motivato e valido che tenga conto di tutto quello che – allo stato – costituisce
                patrimonio comune e condiviso della nostra conoscenza e del nostro operare come
                periti e/o consulenti [ibidem, 2]. 


Si è consapevoli che anche in
            Italia ci si sta avvicinando sempre di più al riconoscimento che ogni valutazione,
            clinica, forense, peritale, consulenziale, criminologica, trattamentale deve essere
            inquadrata in una solida cornice teorica, guidata da una valida
            metodologia, integrata con strumenti idonei e specifici che contribuiscono alla sua
            accuratezza predittiva. Non si è più nella situazione in cui ci si deve chiedere
                se mai questi strumenti saranno utilizzati nel contesto
            psicocriminologico e forense italiano, ma ci si trova di fronte alla questione del
                quando questo avverrà, in modo sistematizzato e formalmente
            riconosciuto. La responsabilità scientifica ed etica del professionista risiede nel suo
            essere pronto a utilizzarli con competenza, sapendo che esistono margini di fallibilità
            non eliminabili, ma anche riconoscendo il loro essenziale apporto di validità
                incrementale ai risultati di ogni valutazione clinica e
            psicocriminologica. 



[1]  Delle residenze per l’esecuzione delle
                    misure di sicurezza sanitaria (REMS) si parlerà in modo più esteso nel capitolo
                    4.

[2]  I professori Franco Freilone e Georgia Zara
                    stanno lavorando per l’adattamento italiano di START. A ottobre 2015 hanno
                    firmato un contratto con la Forensic Psychiatric Services Commission del British
                    Columbia Mental Health and Substance Use Services per portare in Italia lo
                    strumento. Il lavoro di traduzione è stato affidato alla dottoressa Alessandra
                    Damiani.

[3]  «Given the present rate of publication
                        in this area, it can be argued, this system will date quite rapidly […]. At
                        the same time, it is thought that the scheme should serve as an important
                        starting point for new research» (HCR-20V1, p.
                        50).

[4]  «The challenge in what remains of the
                        1990s is to integrate the almost separate worlds of research on the
                        prediction of violence and the clinical practice of assessment»
                            (ibidem, p. v; HCR-20V2,
                        p. 1).

[5]  Versione originale: Early
                            maladjustment.

[6]  START risulta pertanto somministrabile
                        al paziente degente (sia acuto che cronico), al paziente ambulatoriale e a
                        ogni utente in riabilitazione che appartenga alla popolazione
                        psichiatrica-forense [Webster et al. 2004].

[7]  La citazione originale che apre la prima
                    edizione inglese (1959) del lavoro di Popper Logica della scoperta
                        scientifica. Il carattere autocorrettivo della scienza (1934;
                    trad. it. Torino, Einaudi, 2010) è la seguente: «Nulla è più necessario all’uomo
                    di scienza della storia della scienza e della logica della ricerca […] il modo
                    in cui si scopre l’errore, l’uso delle ipotesi, dell’immaginazione, il modo dei
                    controlli» (Lord John E. Acton).

[8]  In altre parole il risultato di un
                    procedimento per essere scientifico deve avere guadagnato la general
                        acceptance dell’ambito di appartenenza (Frye v. United
                        States, 1923) e deve essere in linea con i Criteri
                        Daubert (Daubert v. Merrell Dow
                        Pharmaceuticals, 1993).



Capitolo quinto 

La cornice giuridica italiana: controversie e
            possibilità applicative



Non c’è niente che un governo detesti di più del fatto di essere ben
            informato; ciò fa diventare il processo decisionale più difficoltoso e arduo. 
J.M. Keynes[1]
        


La valutazione del rischio è un tema di
        particolare rilevanza anche se nel contesto della giustizia penale italiana continua ad
        avere un ruolo ancora non ben definito, con la conseguente opacità rispetto al
        riconoscimento del suo ruolo e della sua effettiva fattibilità. Questo ha alimentato una
        condizione di disimpegno teorico-professionale, che contribuisce a
        renderlo un aspetto trascurato anche se lo spazio per la psicologia e per il sapere clinico
        sarebbe invece, in questo settore, ampio e di particolare rilevanza. In questa parte del
        volume si cercherà di rispondere al perché è importante dedicare un’attenzione privilegiata
        a un aspetto della giustizia penale che viene frequentemente trascurato, proprio come se la
        fase esecutiva della giustizia penale fosse la figlia illegittima di cui la giustizia quasi
        si imbarazza[2].
    
L’esecuzione penale, disciplinata dagli
        artt. 648 c.p.p. ss., riguarda il momento dell’attuazione delle determinazioni del giudice
        penale: un atto di volontà o comando; il suo fondamento è il titolo
        esecutivo costituito, usualmente, dal provvedimento irrevocabile. Oggetto dell’esecuzione
        penale sono la pena (pecuniaria, detentiva, sostitutiva) e la misura di sicurezza
        contemplate nel titolo (sentenza, ordinanza, decreto) [Caprioli e Vicoli 2011]. Ne consegue
        che i capi e i punti della sentenza che non sono stati impugnati dall’avente diritto o non
        sono stati annullati dalla Corte di Cassazione passano in giudicato; questo significa che:
            a) bisogna attivare la procedura esecutiva; b)
        non può più essere contestata l’affermazione di responsabilità dell’imputato contenuta nei
        capi e punti della sentenza. Esiste infatti un nesso inscindibile che lega l’irrevocabilità
        del provvedimento decisorio (decisum) alla sua esecuzione[3]. Così intesa, la forza esecutiva costituisce quella qualità costante dei
        provvedimenti dell’autorità giudiziaria penale che impone la sua attuazione in quanto
        giuridicamente necessaria. Se è pur vero che è l’immodificabilità del provvedimento a
        garantire che qualunque valutazione sulla persona e sui suoi bisogni criminogenici sia
        possibile in quanto legittimamente riconosciuta, è anche vero che la pena non è mai qualcosa
        di statico, dal momento che nel corso della sua esecuzione può diventare oggetto di
        rivisitazione sia di carattere quantitativo che qualitativo, anche in vista degli obiettivi
        rieducativi, riabilitativi e di reinserimento sociale che ci si auspica di raggiungere
        sull’autore di reato imputabile, colpevole, e condannato. Questo pertanto diventa un ambito
        in cui la psicologia clinica, forense, criminologica e la psichiatria forense hanno molto da
        dire e possono molto.
    
1. Psicologia
            e diritto: due scienze simili nella differenziazione e diverse nella condivisione
            dell’oggetto di studio 



La psicologia e
            il diritto hanno lo stesso oggetto di studi, differiscono però
            negli scopi e nel metodo. Il patrimonio di condivisione è la persona e la sua condizione
            di sofferenza: il reato è l’elemento che, nella fattispecie penale, ha condotto la
            persona a un procedimento giudiziario e a un’eventuale condanna. 
Così come descritto nel capitolo 1,
            la ricerca scientifica è stata nel tempo coerente rispetto ai risultati ottenuti in tema
            di carriere criminali e di recidivismo. Una proporzione circoscritta di tutta la
            popolazione criminale [Zara e Farrington 2016] è responsabile di ben oltre la metà di
            tutti i reati commessi in un paese [ibidem]. Si tratta pertanto di
            una popolazione su cui è importante investire attenzione e sulla quale precisi piani di
            intervento devono essere organizzati perché è questa popolazione che contribuisce ai
            costi umani, giuridici ed economici che ogni anno la comunità si trova a dover pagare.
            Ogni anno il transito di individui nei circuiti penali, specie in riferimento
            all’entrata e all’uscita dal carcere, è stato calcolato in circa 30 milioni di individui
            [DeLisi 2016; Fazel et al. 2016]. Molti risultano aver scontato la
            pena completamente nel regime detentivo, mentre altri vengono rimessi nella comunità,
            grazie a modificazioni del regime di esecuzione della condanna penale, finendo di
            scontare la pena in misura alternativa. L’identificazione accurata e un intervento
            trattamentale specifico su coloro che sono a rischio di ricommettere reati e violenza è
            quindi non solo essenziale, ma anche doverosa. 
I dati scientifici indicano che la
            prevalenza di persone coinvolte in comportamenti criminali persistenti, recidivi e
            violenti è costituita da persone imputabili, persone a cui non è stato pertanto
            diagnosticato un disturbo mentale di natura, grado, intensità da incidere causalmente e
            direttamente sulle capacità di intendere e di volere, riducendone la capacità di
            autodeterminazione e la capacità di veto, e costituendo
            condizione di infermità. Ne consegue che le persone che popolano le aule di tribunale
            sono, giuridicamente parlando, capaci di intendere e di volere, pertanto imputabili. Di
            fronte a questo stato di cose, ciò che è possibile fare, ma soprattutto ciò che sarebbe
            importante fare in modo più attivo, consistente e diretto, è creare condizioni per una
            collaborazione esperta, interdisciplinare e interprofessionale che operi in un contesto
            della giustizia penale rivolto anche al recupero di queste persone. La fase esecutiva
            rappresenta quell’ambito dove la psicologia clinica e criminologica diventano ancora più
            rilevanti, innanzi tutto perché esiste una legge, seppur datata, «Norme sull’ordinamento
            penitenziario e sull’esecuzione delle misure privative della libertà» (legge 26 luglio
            1975, n. 354), che prevede questo tipo di intervento. In secondo luogo perché
            l’orientamento giurisprudenziale si sta muovendo sempre più verso l’attuazione di un
            dettato costituzionale rimasto tiepido per molti anni: le pene non possono consistere in
            trattamenti contrari al senso di umanità e devono tendere alla rieducazione del
            condannato. Il richiamo al senso di umanità a cui la condanna deve ispirarsi e al come
            deve essere attualizzata non significa venir meno a un dovere dello Stato di tutela nei
            confronti della società, ma significa fare in modo che il tentativo di rieducazione del
            condannato possa avere un senso sul lungo termine e che non sia solo rilevante durante
            il periodo dell’esecuzione della condanna. Da qui il conseguente principio di
            individualizzazione e personalizzazione del trattamento, che sia differenziato e
            rispondente alla riduzione e gestione dei bisogni criminogenici della persona e del suo
            livello di rischio di ricaduta criminale. Non è casuale che nel rapporto ISTAT,
            intitolato I detenuti nelle carceri italiane (2015), si legga: 
L’obiettivo comune dei provvedimenti adottati
                negli anni 2011-14 consiste nel far permanere in carcere i soggetti effettivamente
                pericolosi per la società, in quanto autori di crimini efferati e/o con tendenza
                alla reiterazione del reato.
            


È evidente che questioni relative al
                risk assessment emergono in modo differente a seconda che si
            guardi alla legge penale in senso esclusivamente retributivo, per il quale la condanna
            penale deve avere un carattere afflittivo, oppure che si guardi alla legge penale in
            termini di controllo sociale, per il quale la condanna penale deve avere un significato
            sia deterrente sia sociale-preventivo. 
In questa dualità di prospettive
            considerare chi è la persona, cosa la persona ha, cosa la persona ha fatto, come la
            persona funziona, sono dimensioni importanti, ma che nel contesto della realtà penale
            italiana sono condizionate da un codice penale risalente al 1930 e da un codice di
            procedura penale che impone diversi e rigidi paletti, non ultimo, si preme ricordare,
            anche il divieto di perizia psicologica sull’imputato adulto, di cui si parlerà
            successivamente. Questo divieto, che forse è il più conosciuto, per quanto
            significativo, non è il solo su cui riflettere in modo critico e proattivo. 
In situazioni come queste non deve
            infatti essere ignorato il fatto che 
il sistema della giustizia e quello delle scienze
                devono comunque collaborare nella costruzione di una verità (il processo prima, la
                sentenza poi) che non solo comporti l’applicazione dei codici e di principi
                dottrinali e giurisprudenziali, ma che rispetti «criteri scientifici», riducendo
                così al minimo la percentuale di errore dovuta all’umano operare in questo campo,
                mai dimenticando che le attività di periti/consulenti e giudici si svolgono nel
                mondo relativo della storia, in cui i valori, le istituzioni e le norme, ma anche la
                scienza mutano continuamente [Fornari 2015, 235]. 



2.
            Applicabilità del risk assessment in Italia: aperture e chiusure
            della giurisprudenza 



Un ambito in cui l’evidenza
            scientifica potrebbe essere interpellata in Italia in modo più diretto è quello della
                custodia cautelare, che a livello internazionale può essere
            parzialmente ricondotto a quello della detenzione
                preventiva a cui si potrebbe applicare il risk
                assessment. Certamente in Italia si tratta di una questione
            particolarmente intricata e controversa, riguardando quell’istituto giuridico di
            carcerazione ante iudicium che forse più di ogni altro mette in
            discussione l’eticità dell’istituto stesso e che tormenta la coscienza di coloro
            sensibili alle questioni relative alle garanzie processuali e al concetto di presunzione
            di innocenza. La legge n. 47 del 16 aprile 2015, in vigore dall’8 maggio dello stesso
            anno (a cui si rimanda per un approfondimento) ha avuto la portata di ridefinire quasi
            integralmente i parametri essenziali della carcerazione ante
                iudicium. La custodia cautelare prevede che il giudice di merito possa
            operare una valutazione che tenga conto sia delle specifiche modalità e circostanze del
            fatto, sia della personalità della persona sottoposta a indagini, desunta da
            comportamenti o atti concreti o dai suoi precedenti penali, così come indicati dall’art.
            274, lett. b e c[4], c.p.p.
        
La ratio legis
            di questo articolo risiede nel fatto che è necessario salvaguardare il principio della
            libertà personale di natura costituzionale, anche se l’ordinamento prevede alcune
            limitazioni nel caso sussistano determinati presupposti. Due aspetti emergono come
            interessanti. Il primo è più di natura scientifica; il secondo riguarda perplessità
            giuridiche. 
Rispetto al primo la legge prevede
            di poter dedurre il «comportamento pericoloso» della persona dalla sua personalità, ma
            per fare questo ci si basa solo sul comportamento della persona senza che sia prevista
            alcuna valutazione scientifica. Dal momento che sarebbe possibile dedurre il
            comportamento pericoloso anche in coloro che risultano incensurati, quello che a livello
            scientifico e psicologico continua a essere poco chiaro è allora a quale comportamento
            precedente si debba fare riferimento. Ed è qui che emergerebbe il secondo aspetto,
            quello sulle perplessità giuridiche, che però non sembrano così distanti da quelle
            scientifiche. Già dalle prime letture inerenti alle novità della legge in tema di misure
            cautelari, Paola Borrelli ritiene che svariate perplessità continuino a esserci rispetto
            alla formulazione del giudizio sulla personalità funzionale alla valutazione della
            sussistenza dell’esigenza di cautela (ex art. 274, lett.
                c, c.p.p.), poiché secondo la giurisprudenza dominante
            anch’esso può essere ricavato dalle caratteristiche dei fatti contestati, sebbene con il
            rischio di «doppiare» impropriamente la valutazione sul fatto. In questo senso si
            ricorda che la Corte di Cassazione ha dichiarato che lo «stato di
                incensuratezza non dimostrerebbe automaticamente l’assenza di
                pericolosità, potendo questa essere desunta dai comportamenti e dagli atti concreti
                dell’agente quale specifico elemento significativo per valutare la personalità
                dell’agente»[5] (corsivo aggiunto). Quello che appare rilevante ai fini del discorso sulla
            valutazione del rischio è che il principio di diritto enunciato dalla sentenza
            sembrerebbe sostenere un orientamento della giurisprudenza di
            legittimità, secondo il quale 
la condotta tenuta dal colpevole in occasione del
                reato, pur nel necessario concorso con altri fattori, costituisce un elemento
                specifico significativo per poter valutare la sua personalità; è perciò legittima
                l’attribuzione di una duplice valenza alle modalità e alle circostanze del fatto
                oggetto di indagine, sia sotto il profilo della valutazione della gravità del fatto
                che dell’apprezzamento della capacità a delinquere[6]. 


Il tema della custodia cautelare,
            anche alla luce della nuova legge, offusca ulteriormente la questione che fa capo al
            come valutare aspetti legati al rischio, invitando pertanto a una doverosa ed estesa
            riflessione critica ed etica. 
Quello che appare significativo
            menzionare è che questa legge sembra essere il frutto di una reazione pragmatica verso
            le sentenze della Corte europea dei diritti dell’uomo (Torreggiani c.
                Italia, 8 gennaio 2013) e della Corte costituzionale (n. 279, 9 ottobre
            2013), piuttosto che di un interesse a fare chiarezza sulla questione della custodia
            cautelare e delle sue complicazioni valutative ed etiche. Nonostante la legge richieda
            che la verifica dei presupposti cautelari debba essere sempre fondata su dati e
            riscontri diretti e pregnanti, riconducibili alla posizione propria del singolo
            indagato, quello che probabilmente non si modificherà nella pratica sarà relativo alla
            raccolta di questi dati, nel senso che è probabile che l’esigenza cautelare continuerà a
            essere accreditata sulla base della «massima di comune esperienza» che attribuisce una
            più spiccata pericolosità sociale oppure una maggiore propensione alla fuga o
            all’inquinamento delle prove agli individui su cui pendono contestazioni per le quali
            sono poi previste sanzioni penali più severe.
        
A questo proposito sembra rilevante
            non trascurare che a partire dalla riforma del 1996 relativa ai reati contro la libertà
            sessuale (capo I, titolo IX), è scaturito un rinnovamento segnato da cornici edittali
            particolarmente severe, che ha inserito regimi in deroga a quelli generali, proprio in
            tema di custodia cautelare e di recidiva. Andando per ordine cronologico, si pensi alla
            legge del 2005 in tema di recidiva (legge 5 dicembre 2005, n. 251, c.d. «ex Cirielli»),
            a quella del 2009 in tema di obbligatorietà della custodia cautelare in carcere per
            alcuni gravi delitti che includono i delitti di violenza sessuale, atti sessuali con
            minorenni, violenza sessuale di gruppo (d.l. 23 febbraio 2009, n. 11, convertito in
            legge 23 aprile 2009, n. 38), e a quella del 2012 che presenta una disciplina
            differenziata per i reati a sfondo sessuale con particolare riguardo alla prevenzione
            della vittimizzazione, dello sfruttamento sessuale dei minori e della pornografia
            minorile (legge 1o ottobre 2012, n. 172, «Ratifica ed
            esecuzione della Convenzione del Consiglio d’Europa, fatta a Lanzarote il 25 ottobre
            2007, nonché norme di adeguamento all’ordinamento interno»). 
Questo accenno al tema della
            custodia cautelare aveva il solo scopo di evidenziare come nella realtà della giustizia
            penale italiana esistono diverse questioni che potrebbero, se non essere risolte, almeno
            chiarite e rese meno opache in presenza di una maggiore apertura del diritto verso i
            risultati della ricerca scientifica. 
Qui si di seguito si riportano le
            diverse aree legislative in cui sembrerebbe emergere un maggiore spazio di riflessione
            critica, interdisciplinare e di applicazione del risk assessment
            nel contesto italiano. 
	 La normativa sulla pericolosità sociale
                    alla luce dell’art. 203 c.p. e modifiche. In merito a questo aspetto è
                    necessaria la distinzione tra pericolosità sociale criminale e pericolosità
                    sociale psichiatrica: nel primo caso l’accertamento
                        prognostico è di competenza del magistrato; nel secondo
                    caso è di competenza psichiatrica. 
	 L’accesso ai benefici premiali e a misure
                    alternative alla detenzione per i condannati per reati sessuali. La disciplina
                    di accesso ai benefici penitenziari prevista dall’art.
                    4 bis della legge 26 luglio 1975, n. 354, è subordinata ai risultati
                    dell’osservazione scientifica della personalità condotta collegialmente per
                    almeno un anno. 
	 La legge «svuota carceri» n. 9 del 17
                    febbraio 2012 (conversione in legge, con modificazioni, del d.l. 22 dicembre
                    2011, n. 211), nella quale si è volta l’attenzione agli interventi urgenti per
                    il contrasto della tensione detentiva determinata dal sovraffollamento delle
                    carceri. Si è infatti arrivati al definitivo superamento, attraverso la loro
                    abolizione, degli ospedali psichiatrici giudiziari (OPG) e alla
                    «sanitarizzazione» dei luoghi in cui le misure di sicurezza detentiva vengono
                    rese esecutive attraverso la costituzione delle Residenze per l’esecuzione delle
                    misure di sicurezza sanitaria (REMS) (cfr. d.l. 31 marzo 2014, n. 52, convertito
                    in legge 30 maggio 2014, n. 81, «Disposizioni urgenti in materia di superamento
                    degli ospedali psichiatrici giudiziari»). 
	 Allargando lo sguardo sul panorama
                    europeo, la Raccomandazione CM/REC(2014)3 del Comitato dei ministri dell’Unione
                    europea agli Stati membri relativa ai delinquenti pericolosi sembra offrire
                    un’opportunità importante a livello scientifico e trattamentale. Questa dedica
                    un’attenzione privilegiata agli individui criminali pericolosi e recidivi e
                    violenti indicando la rilevanza, ma soprattutto la necessità, di una valutazione
                    del rischio specifica e mirata. 


Ci sono pertanto due metodi per
            ridurre la popolazione detentiva: decidere di condannare a una pena detentiva sempre
            meno individui; decidere di rimettere in libertà sempre più individui considerati a
            basso rischio e sui quali è possibile condonare parte della condanna attraverso un atto
            trasformativo della stessa in una misura alternativa alla detenzione. Tuttavia se nel
            primo caso l’applicazione della legge è dipendente dalla sola decisione dell’organo
            giudicante, nel secondo caso avvalersi del giudizio valutativo di esperti diventa non
            solo auspicabile ma indispensabile per guidare la scelta. Il risk
                assessment può servire a realizzare questo obiettivo. 
L’analisi delle possibilità
            applicative della pratica del risk assessment in Italia verrà
            affrontata descrivendo prima il contesto esecutivo, a cui si riserva non solo l’intera
            esecuzione della sanzione, la vigilanza
            sulla pena detentiva, quanto la possibilità di disporre una graduale e adeguata
                modifica o attenuazione delle limitazioni
            imposte al detenuto in relazione alla sua effettiva e progressiva
                rieducazione, per poi spostarci brevemente su quello delle
            misure di sicurezza con la chiusura degli OPG e l’apertura delle REMS. In questo senso
            il riferimento specifico sarà agli individui considerati pericolosi socialmente, non
            imputabili e semimputabili, evidenziando il supporto che un’accurata pratica di
            valutazione del rischio può offrire all’esperto che deve gestire queste persone e
            ridurre il rischio che possano costituire un nuovo pericolo per se stesse o per gli
            altri. 

3.
            Pericolosità sociale 



Un’ulteriore questione non
            trascurabile in tema di risk assessment è quella dell’autore di
            reato pericoloso socialmente, imputabile, oppure non imputabile o semi imputabile. 
In base alla letteratura sul tema, è
            possibile evidenziare come l’applicazione della pericolosità alla realtà degli individui
            criminali sia stata utilizzata in tre modi: 
	 come un prodotto della malattia mentale;
                
	 come un prodotto dell’attuale commissione
                    o della minaccia della commissione di un reato violento e/o sessuale; 
	 come la descrizione di uno stato di
                    pericolosità. 


È stato sottolineato come
            l’applicazione dell’istituto abbia condotto a tre diversificazioni visibili solo nei
            destinatari a cui erano rivolte, ma che nella forma abbiano mantenuto ferma la
            combinazione «controllo-sicurezza»: la prima rimanda all’obbligatorietà di un ricovero
            civile di un individuo malato di mente presso un dipartimento o centro di salute
            mentale, o un ospedale psichiatrico; la seconda è quella alla base della legislazione
            speciale nei confronti dei sex offenders, che in America prende il
            nome di Sexual Predator Laws; la terza invece dà origine alla
            giurisprudenza che si occupa degli individui criminali abituali o
            persistenti.
        
Formulate in questo modo, esse non
            sembrano essere particolarmente distanti da quello che avviene anche in Italia, con
            tutte le criticità dei casi individuati. Di seguito descriveremo la politica penale
            della pericolosità sociale italiana. 
Il binomio
                pericolosità-misure di sicurezza è, secondo Mantovani [2001],
            il secondo pilastro di un sistema penale basato sul doppio binario, costituito dalle
            coppie «responsabilità-pena» e «pericolosità-misura di sicurezza». Il dispositivo
            dell’art. 203 c.p. recita che: 
Agli effetti della legge penale, è socialmente
                pericolosa la persona, anche se non imputabile o non punibile, la quale ha commesso
                taluno dei fatti indicati nell’articolo precedente, quando è probabile che commetta
                nuovi fatti preveduti dalla legge come reati. 
La qualità di persona socialmente pericolosa si
                desume dalle circostanze indicate nell’articolo 133 c.p.[7]. 


Tra i parametri della valutazione,
            il giudice pertanto deve considerare non solo la gravità del fatto, ma anche i fatti a
            questo successivi, come per esempio il comportamento tenuto dalla persona durante la
            fase di espiazione della pena. La pericolosità sociale pertanto si rileva per fini
            diversi: è il presupposto per l’applicazione e la determinazione della durata della
            misura di sicurezza, ma incide anche sulla misura della pena, costituendone una
                species intensa di capacità a delinquere [Mantovani 2001]. Essa
            indicherebbe cioè una sorta di propensione a delinquere per cui risulta opportuna
            l’adozione di provvedimenti miranti, da un lato, a neutralizzare la possibilità di
            ulteriore danno sociale, e, dall’altro, a impiegare, nei confronti delle persone
            valutate pericolose socialmente, misure curative o rieducative, le cui prerogative sono
            da un lato garantire sicurezza e dall’altro esercitare
            controllo.
        
Il sistema della pericolosità è
            stato profondamente modificato dall’art. 31 della legge n. 663[8], 10 ottobre 1986, che ha abrogato l’art. 204 c.p. («Pericolosità sociale
            presunta») e ha disposto che tutte le misure di sicurezza personali devono essere
            ordinate previo accertamento che colui che ha commesso il fatto è persona socialmente
            pericolosa. 
L’applicazione delle misure di
            sicurezza dipende dall’esistenza di due presupposti, uno oggettivo, cioè la commissione
            di un fatto previsto dalla legge come reato (ex art. 133 c.p.
            «Gravità del reato: valutazione agli effetti della pena»), e l’altro soggettivo, cioè la
            pericolosità sociale dell’individuo (ex art. 203 c.p. «Pericolosità
            sociale»). Presupposti questi che devono essere integrati. 
Il giudizio di pericolosità espresso
            in sede di prevenzione va scisso in una fase valutativa
                constatativa (che consiste nell’importazione di dati cognitivi
            idonei a dimostrare l’avvenuta condotta contraria alle regole di convivenza tenuta in
            passato dalla persona e nelle quali possono rientrare anche i pregiudizi penali
            derivanti dall’accertamento di fatti costituenti reato), e in una fase valutativa
                prognostica, alimentata dai risultati della prima, ma tesa a
            qualificare come probabile il ripetersi di comportamenti antisociali inquadrati nelle
            categorie criminologiche previste per legge. L’adozione di un duplice profilo
            valutativo, nel rispetto dei valori costituzionali di tutela dell’individuo e della
            libertà personale, permettono di adottare misure di limitazione della libertà personale
            a seguito di un giudizio prognostico sfavorevole e confermante pericolosità[9]. Pertanto il senso di questo disposto della Cassazione penale è che
            l’attualità della pericolosità sociale va sempre accertata,
                senza presunzioni. 
Considerando questi presupposti, e
            in linea con un diritto penale incentrato sul principio garantista di
                materialità[10], nessuno può essere dichiarato socialmente
            pericoloso prima della commissione di un reato e senza tenere conto di questo; pertanto
            tra pericolosità e reato deve esistere un’interdipendenza e non un mero rapporto
            fortuito oppure di occasionalità, nel senso che il reato deve avere le sue radici nelle
            cause della pericolosità e questa deve manifestarsi nel reato. Inoltre mentre la
            possibilità di delinquere è di tutti, la probabilità di farlo è soltanto di alcuni,
            variabilmente distribuita. 
La pericolosità sociale e il reato
            sono da considerarsi però entità distinte; infatti mentre quest’ultimo consiste e si
            esaurisce in un’esternalizzazione comportamentale circoscritta, la pericolosità sociale
            rappresenta una condizione soggettiva durevole anche se modificabile. Da qui due aspetti
            sono rilevanti a comprendere la pericolosità sociale dell’azione
            (oggettiva) e la pericolosità sociale dell’autore (soggettiva):
            quest’ultima di per sé non ha niente a che fare con il reato, nel senso che pur
            manifestandosi attraverso di esso, può esserci anche ante delictum
            o sine delicto; inoltre non influenza la gravità del reato, dal
            momento che il reato di lieve entità o di grave entità resterà tale sia che sia stato
            posto in essere da un individuo pericoloso o non pericoloso. 
In questo senso, così come
            esemplificato dalle osservazioni a margine della già citata sentenza
                Menditto (cfr. nota 9), le misure di prevenzione personale
            applicate dall’autorità giudiziaria richiedono tre presupposti (artt. 4 e 6, comma 1,
            d.lgs. n. 159/2011): 
	 la riconducibilità della persona a una
                    categoria di pericolosità delineata dal legislatore; 
	 la pericolosità
                        (effettiva) della persona per la sicurezza pubblica,
                    tale da rendere necessaria una particolare vigilanza da parte degli organi di
                    pubblica sicurezza; 
	 l’attualità della
                    pericolosità sociale della persona.
                


L’accertamento di questi presupposti
            deve avvenire facendo riferimento a elementi di fatto e con l’esclusione di meri
            sospetti o congetture. In altre parole, in mancanza di pericolosità sociale non può
            esservi misura di prevenzione perché non vi sarebbe nulla da prevenire. Pertanto se la
            pericolosità sociale concerne la probabilità che la persona possa nuovamente commettere
            un fatto-reato, la prevenzione deve essere rivolta alla ricaduta criminale, essendoci
            una concreta e attuale probabilità che questo si verifichi nuovamente in assenza di
            misure rivolte alla sua estinzione. 
In sintesi, la pericolosità sociale
            implica una valutazione complessiva della personalità, risultante da tutte le
            manifestazioni sociali della vita della persona, con particolare attenzione all’intera
            condotta; implica inoltre l’accertamento, in relazione alla persistenza nel tempo, di un
            comportamento illecito e antisociale, che renda necessaria una particolare vigilanza da
            parte degli organi di pubblica sicurezza. La sentenza di cui sopra precisa inoltre che
            nel giudizio di pericolosità, l’individuo 
coinvolto in un procedimento di prevenzione […]
                non viene ritenuto «colpevole» o «non colpevole» in ordine alla realizzazione di un
                fatto specifico, ma viene ritenuto «pericoloso» o «non pericoloso» in rapporto al
                suo precedente agire […] elevato ad «indice rivelatore» della possibilità di
                compiere future condotte perturbatrici dell’ordine sociale costituzionale o
                dell’ordine economico e ciò in rapporto all’esistenza di precise disposizioni di
                legge che «qualificano» le diverse categorie di pericolosità. 


Pertanto, accertata la
            riconducibilità della persona a una categoria di pericolosità e la ricorrenza in
            concreto della pericolosità sociale, per applicare la misura occorre verificare un
            ulteriore presupposto: l’esistenza della pericolosità al momento della decisione. 
Nonostante alcune rivisitazioni
            nell’accertamento della pericolosità sociale, soprattutto oggi il concetto è ampiamente
            criticato dalle scienze psicogiuridiche, in quanto elusivo; inoltre, nonostante le
            modifiche apportate, le misure di sicurezza adottate continuano
            a non rispondere adeguatamente al compito terapeutico e
            trattamentale, di prevenzione, di risocializzazione e di riabilitazione loro assegnato.
            Sembra inoltre perpetuarsi l’automatismo di fatto, anche se non de
                jure, tra non imputabilità e pericolosità sociale che si distanzia dai
            risultati delle ricerche in tema di recidivismo le quali evidenziano un rapporto
            alquanto modesto tra malattia mentale e comportamento criminale. Il nodo è difficilmente
            scioglibile, forse anche perché la nozione di pericolosità si situa inestricabilmente a
            cavallo tra posizioni scientifiche che osservano e rielaborano la realtà da diverse e,
            spesso, contrapposte prospettive. Molti degli argomenti di critica circa la valutazione
            e il giudizio di pericolosità sono emersi dall’idea che si tratti di un falso
                problema, in quanto sarebbe tautologico definirlo problematico, perché
            per la sua stessa natura è irrisolvibile, o perlomeno la soluzione risulta più
            difficoltosa e complessa del problema in sé. Tuttavia, in accordo con quanto espresso da
            Mantovani [2001, 721]: 
non vi è dubbio che il diritto penale, incentrato
                non solo sul fatto ma anche sulla personalità, comporta una perdita di «certezza
                legale», che dovrebbe però essere compensata da «certezza scientifica» attraverso
                l’auspicata «specializzazione» nelle scienze criminologiche e attraverso, in
                particolare, l’ammissione della «perizia criminologica», per non lasciare il
                giudizio di pericolosità dei soggetti imputabili all’intuizionismo e al
                soggettivismo del giudice. 


Se però è verosimile riconoscere che
            non si potrà mai arrivare ad avere strumenti valutativi che permettano di raggiungere
                certezza assoluta, è altrettanto ragionevole riconoscere i
            progressi scientifici degli ultimi decenni in questo ambito. L’imperativo metodologico
            corrente richiede agli esperti di utilizzare una metodologia precisa, accurata,
            falsificabile e generalizzabile, che favorisca una dialetticità di prospettive e una
            necessaria integrazione di informazioni sulla persona prima di arrivare a una
            valutazione finale.
        

4.
            Inquadramento esecutivo 



La morfologia della fase esecutiva è
            profondamente cambiata proprio a seguito delle trasformazioni che, negli ultimi decenni,
            hanno investito la funzione stessa della pena e della misura di sicurezza [Caprioli e
            Vicoli 2011]. 
L’art. 27 della Costituzione
            italiana indica che la pena deve tendere alla rieducazione della persona, dovendo
            permettere che il percorso risocializzativo e di responsabilizzazione che è il postulato
            irrinunciabile per la sua riabilitazione, diventi effettivo e attualizzato nel suo
            vivere a partire dal fatto reato e nel suo funzionamento sociale. Secondo Caprioli e
            Vicoli [ibidem], la Corte costituzionale ha individuato la precisa
            portata di questo principio con la sentenza del 4 luglio 1974, n. 204, che ha affermato
            che 
[s]ulla base del precetto costituzionale sorge, di
                conseguenza, il diritto per il condannato a che, verificandosi le condizioni poste
                dalla norma di diritto sostanziale, il protrarsi della realizzazione della pretesa
                punitiva venga riesaminato al fine di accertare se in effetti la quantità
                    di pena espiata abbia o meno assolto positivamente al suo fine
                    rieducativo; tale diritto deve trovare nella legge una valida e
                ragionevole garanzia giurisdizionale [corsivo aggiunto]. 


Una pena disancorata dal dettato
            costituzionale di recupero della persona e sganciata dall’applicazione del principio del
            trattamento individualizzato e personalizzato è una sterile pronuncia giuridica.
            Pertanto la convinzione che dopo che il giudice del dibattimento si è espresso con una
            sentenza di condanna definitiva, niente o poco si possa fare per la società e per
            l’autore di reato, non è solo pregiudizievole, ma anche pericolosa. 
Pregiudizievole
            perché alimenta la credenza dell’impossibilità di cambiamento, mentre la ricerca
            scientifica sostiene che non è mai troppo tardi per intervenire. 
Pericolosa
            perché favorisce un clima rivendicativo che si pone in opposizione all’idea di giustizia
            e di rispetto dei diritti delle persone.
        
Infatti nel giudizio di cognizione è
            vietato in Italia disporre di un’indagine peritale scientifica avente per oggetto le
            caratteristiche personologiche, psicologiche, relazionali, emozionali e criminologiche
            dell’imputato adulto, che siano svincolate da cause di ordine patologico e considerate
            idonee a incidere direttamente sulla capacità di intendere e di volere e sulla
            determinazione della responsabilità. 
La disciplina limitativa è dettata
            dall’art. 220 c.p.p.[11] secondo il quale sono radicalmente vietate perizie per stabilire il
            carattere e la personalità dell’imputato, l’abitualità o la professionalità nel reato,
            la tendenza a delinquere; in genere le qualità psichiche che pur essendo informative
            della persona e del suo funzionamneto, sono però indipendenti da cause patologiche. 
Alcuni studiosi, come Comucci
            [2000], hanno evidenziato come questo divieto sia spesso aggirato ricorrendo a perizie
            psichiatriche non necessarie. Caprioli e Vicoli [2011, 18] inoltre ritengono che il
            divieto venga comunque «contraddetto da altre disposizioni codicistiche che consentono,
            in talune limitate circostanze, di alzare il velo sulla “personalità” e sulla “moralità”
            del reo». A questo proposito il riferimento specifico è al divieto per il testimone di
            deporre sulla moralità dell’imputato, salvo che si tratti di fatti
            specifici, idonei a qualificarne la personalità in relazione al reato e alla
                pericolosità sociale (ex art. 194, comma 2, c.p.p.).
            Così come si ricorda che ai fini del giudizio sulla personalità dell’imputato è
            consentita l’acquisizione dei certificati del casellario giudiziale, della
            documentazione presente presso gli uffici del servizio sociale degli enti pubblici e
            presso gli uffici di sorveglianza nonché delle sentenze irrevocabili
                (ex art. 236, comma 1, c.p.p.).
        
Un altro aspetto meritevole di nota
            è che nel quadro del giudizio di commisurazione della pena, così come attualmente
            previsto nel processo ordinario di cognizione, si rende pressoché vana la pretesa che il
            giudice della cognizione possa effettivamente applicare la sanzione penale calibrandone
            qualità e quantità sulle esigenze rieducative del colpevole, così come vorrebbe la Corte
            costituzionale. Questo a causa per l’appunto dei limiti imposti dalle dinamiche
            commisurative dell’attuale processo penale ordinario: la «mancanza, di regola, nel
            dibattimento penale, di un’attività istruttoria specificamente rivolta all’accertamento
            delle circostanze rilevanti l’art. 133; e il divieto di sottoporre a perizia il
            carattere e la personalità del reo» [Caprioli e Vicoli 2011, 18]. 
Santosuosso e Bottalico [2013, 74]
            ci ricordano infatti che sulla base di tali considerazioni, il rapporto tra gli artt.
            220 c.p.p. e 133 c.p. è stato, in passato, oggetto di ricorso alla Corte costituzionale.
            Con sentenza n. 124/1970, la Corte ha affermato che: 
il legislatore, chiedendo l’indagine del giudice
                sulla personalità dell’imputato, è a posto col precetto costituzionale, ma non ha
                fiducia nella perizia psicologica, perciò nega l’approfondimento di quella indagine
                oltre i limiti raggiungibili dalla cultura e esperienza del giudice […] Non si
                esclude che la diffidenza verso la perizia psicologica sia discutibile di fronte
                allo sviluppo degli studi moderni sulla psiche ed è auspicabile che la norma sia
                aggiornata. 


Il senso del dettato della Corte,
            dunque, è che la valutazione della capacità a delinquere del reo avrà incidenza sulla
            gradazione della pena e non sull’accertamento del vizio di mente e, in generale,
            l’essere rimessa al giudice evita che quest’ultimo possa basare la sua decisione su una
            scienza considerata ancora poco affidabile fino a qualche decennio fa. 
Questo divieto non è confermato in
            sede esecutiva. In sede esecutiva o penitenziaria si riserva per l’appunto non solo
            l’intera esecuzione della sanzione, la vigilanza sulla pena
            detentiva, quanto la possibilità di disporre una graduale e adeguata
                modifica o
                attenuazione delle limitazioni imposte
            al detenuto in relazione alla sua effettiva e progressiva
                rieducazione. Questa posizione è legata alla specifica
                ratio legis esecutiva.
        
La funzione rieducativa della pena è
            stata pertanto destinata a trovare nella fase esecutiva il momento ideale per la sua
            realizzazione. Alla legge dell’Ordinamento penitenziario (O.P.) del 26 luglio 1975, n.
            354, e successive integrazioni e modifiche (come per esempio la legge «Gozzini» del 10
            ottobre 1986, n. 663) si devono sia il trattamento rieducativo del condannato (art. 6.1
            O.P.) sia l’introduzione delle misure alternative alla detenzione (artt. 47 ss. O.P.). 
Per un’analisi dettagliata e
            completa sulla procedura penale dell’esecuzione si rimanda a Caprioli e Vicoli [2011] e
            Lavarini [2004]; in questa sede il focus principale è su quella
            parte del procedimento esecutivo che riguarda la «giurisdizione rieducativa» (o
            giurisdizione del contenuto sanzionatorio del titolo) che è affidata ai sensi degli
            artt. 677-684 c.p.p., dalla O.P. e da varie disposizioni di legge, al magistrato di
            sorveglianza e al Tribunale di sorveglianza[12] [Caprioli e Vicoli 2011, 7]. 
In sede rieducativa ed esecutiva la
            conoscenza del fatto, ormai accertato con sentenza irrevocabile dovrebbe rimanere
            funzionale alle esigenze di reinserimento sociale del reo[13]. La peculiarità del procedimento di sorveglianza sta infatti nell’oggetto:
            non è diretto all’accertamento di un fatto (così come infatti avviene nel procedimento
            di cognizione), ma alla valutazione della persona, e in particolare, nel caso in cui il
            condannato abbia chiesto l’applicazione di una misura alternativa, l’oggetto è
            costituito dall’accertamento della fondatezza della pretesa dedotta dal reo a veder
            modificato in melius il rapporto penale esecutivo. La persona
            diventa pertanto la dimensione fondante su cui definire
            qualunque riflessione, giudizio, modifica esecutiva, intervento. In questo senso si
            richiama l’attenzione all’arricchimento dei compiti della fase esecutiva e a quella che
            viene definita da Della Casa [2006, 962] la stagione dell’esecuzione
                flessibile, scandita dall’accoglimento del principio di rieducazione del
            reo che implica una necessaria flessibilità e dinamicità nell’attuazione del contenuto
            del comando e una costante rivalutazione dell’utilità e dell’efficacia dell’esecuzione
            della pena in chiave rieducativa, così come prevista dalla sentenza costituzionale n.
            204/1974. Pertanto l’ispirazione di fondo della giurisdizione rieducativa è l’essere un
            modello processuale di giudizio sulla persona in esecuzione di pena, dove, per la prima
            volta nell’ordinamento italiano, si pone al centro del procedimento penale l’individuo
            [Giostra 1983, 153]. 
Quando si procede all’osservazione
            della personalità dell’autore di reato sottoposto a misura detentiva, si creano i
            presupposti per un’istruttoria probatoria nel processo di sorveglianza, in direzione
            estensiva, in quanto si richiede al giudice di sorveglianza di poter acquisire
            informazioni e documenti dalle autorità competenti e di procedere pertanto
            all’assunzione di prove in udienza senza particolari formalità. L’istruzione si svolge
            secondo il metodo inquisitorio: il Tribunale può chiedere alle autorità competenti tutti
            i documenti e le informazioni che ritiene utili e opportune ai fini della decisione e
            può disporre d’ufficio l’assunzione di mezzi di prova. 
A livello normativo l’art. 678,
            comma 2, c.p.p. recita: 
Quando si procede nei confronti di persona
                sottoposta a osservazione scientifica della personalità, il giudice acquisisce la
                relativa documentazione e si avvale, se occorre, della consulenza dei tecnici del
                trattamento. 


Per comprendere lo spazio operativo
            e professionale in cui è possibile contribuire al processo rieducativo dell’autore di
            reato, è importante comprendere bene il dato normativo testuale che prevede tre passaggi
            sequenziali e che, in modo esemplificativo, ai fini di questo lavoro, possono essere
            descritti nel seguente modo.
        
Il primo
            contempla che, in via fisiologica, si proceda con l’acquisizione della relativa
            documentazione e prove documentali (il fascicolo del detenuto), così come dettato dallo
            stesso articolo sopra citato. Si tratta della documentazione relativa all’osservazione
            scientifica della personalità del condannato, costituita dalla sua cartella personale
                (ex artt. 13.4 O.P. e 26 del regolamento esecutivo O.P.).
            Queste prove possono permettere al giudice dell’esecuzione di procedere con la conferma
            o con la revisione del caso. In genere succede che, visti i limiti temporali e di
            risorse, il Tribunale di sorveglianza si limita ad acquisire sic et
                simpliciter la relazione di sintesi. Questo aspetto è particolarmente
            criticato in dottrina in quanto si tratta di materiali cognitivi che, «oltre a essere
            confezionati unilateralmente dall’amministrazione penitenziaria, racchiudono
            prevalutazioni di meritevolezza destinate a condizionare inevitabilmente il verdetto dei
            giudici della sorveglianza benché formulate secondo i parametri della discrezionalità
            amministrativa» [Caprioli e Vicoli 2011, 371]. Questa documentazione costituisce in sé
            solo una parte dell’intera cartella personale del detenuto (così come invece richiamata
            dall’art. 678, comma 2, c.p.p.). La relazione di sintesi risultando descrittiva della
            situazione al solo stato esistente non può che costituire una valutazione direzionata e
            orientata, mettendo quindi in discussione l’influenza che può avere sul libero
            convincimento del giudice. Tuttavia nei casi in cui questi documenti non sono dal
            giudice ritenuti sufficienti allora si può procedere seguendo i passaggi successivi. 
Il secondo
            passaggio prevede infatti che il giudice possa chiedere alle autorità competenti tutti i
            documenti e le informazioni di cui abbia bisogno; se occorre assumere prove, procede in
            udienza nel rispetto del contraddittorio (ex art. 666, comma 5,
            c.p.p.) e può richiedere l’audizione dei tecnici del trattamento
                (ex art. 678 c.p.p.), ovvero degli operatori penitenziari che
            sono direttamente e concretamente coinvolti nel progetto rieducativo della persona
            interessata e che hanno particolari competenze e specifiche professionalità (per
            esempio, psicologi, esperti ex art. 80 O.P.,
            educatori, assistenti sociali)[14]. La consulenza viene prestata nel corso dell’udienza camerale, in forma di
            escussione orale dell’operatore penitenziario condotta con le regole acquisitive
            semplificate caratteristiche del procedimento di esecuzione (cioè senza particolari
            formalità, ex art. 185, disp. att., c.p.p.). Caprioli e Vicoli
            [2011] sostengono che dal punto di vista contenutistico il mezzo di prova si pone a
            cavallo tra «la testimonianza e la perizia: come il perito, il tecnico del trattamento è
            chiamato a esprimere giudizi critici e non soltanto a deporre sui fatti; ma se il perito
                “valuta per riferire al giudice”, il tecnico è chiamato a
            ribadire e illustrare le valutazioni già effettuate nell’espletamento dei suoi compiti
            di operatore della rieducazione» [ibidem, 371-372]. Pertanto il suo
            compito è estremamente delicato, dovendo riportare quello che lui stesso ha fatto come
            responsabile del trattamento rieducativo della persona: metodologia, aderenza
            scientifica ed etica dovrebbero pertanto essere i suoi riferimenti principali. 
Il terzo
            passaggio prevede un altro strumento probatorio caratteristico del rito ordinario di
            sorveglianza: la possibilità per il giudice di disporre di una perizia
            psicocriminologica ex art. 220, comma 2, c.p.p., ai fini della
            valutazione scientifica della personalità del condannato, che viene richiesta per
            stabilire l’abitualità o la professionalità nel reato, la tendenza a delinquere, il
            carattere e la personalità del condannato e per valutare in genere tutte le
            caratteristiche psichiche indipendenti da cause patologiche. 
Non si può pertanto negare come uno
            spazio professionale psicologico e operativo sia previsto anche in Italia, lasciando
            almeno teoricamente intendere che una sorta di valutazione del rischio è attesa,
            necessaria, praticata, purtroppo in una forma travestita che lascia spazio per
            l’improvvisazione e la non specializzazione delle competenze scientifiche e
            metodologiche che dovrebbero essere invece il presupposto di partenza, senza le quali
            nessuna valutazione specialistica dovrebbe partire.
            Formalizzare questa prassi professionale, riconoscendole un suo statuto scientifico,
            permetterebbe una maggiore efficacia dell’intervento trattamentale e rieducativo
            sull’autore di reato e una più efficiente collaborazione tra i tecnici del diritto e gli
            esperti della psicologia. 
Non si dimentichi infatti che tutte
            le decisioni, sia quelle sospensive di una misura punitiva detentiva sia quelle
            trasformative o confermative, incidono profondamente e per lungo tempo sulla vita di
            molte persone. Basta riflettere sull’importanza delle decisioni che conseguono alla
            valutazione: come rispondere al fatto che un individuo durante l’esecuzione di una
            misura di sicurezza non detentiva commette un nuovo atto di violenza? Oppure come
            giustificare eticamente la non concessione di un permesso premio in base alla gravità
            del fatto commesso (per esempio, reato di violenza sessuale) e non in base all’effettivo
            rischio di ricaduta criminale specifica? Oppure come reagire di fronte alla realtà di
            una persona a cui viene concessa la misura alternativa e che ricommette un reato durante
            l’esecuzione della misura? 
Il caso di Angelo Izzo, condannato
            all’ergastolo per il massacro del Circeo, è un esempio di questo: sottoposto al regime
            della semilibertà alla luce delle valutazioni psicologiche positive che riconoscevano in
            lui una persona rinnovata, nel 2005 si è reso responsabile, con l’aiuto di due complici,
            dell’efferato omicidio di due donne. 
Una situazione questa che mette in
            luce la precarietà e nebulosità con cui, in Italia, le valutazioni psicologiche in tema
            di risk assessment vengono fatte e che ha ricevuto anche il monito
            della Corte di Strasburgo, con la condanna all’unanimità dell’Italia per la concessione
            della semilibertà ad Angelo Izzo. La sentenza non contempla un avverso al sistema del
            reinserimento dei detenuti, ma si pone come una critica mirata all’applicazione delle
            misure alternative in mancanza di una valutazione scientifica del rischio di ricaduta
            criminale. 
Il congegno sospensivo o
            trasformativo della pena, in ottemperanza agli obblighi consentiti dalla legge, richiede
            pertanto sempre più una valutazione «del più probabile che non»
            che quella persona possa rispondere in modo appropriato alla decisione trasformativa,
            esecutiva, confermativa o deflativa della pena. A questo si aggiunge (o si dovrebbe
            aggiungere in Italia, dal momento che in molti paesi del mondo occidentale questo già si
            verifica) anche il contributo informativo fondamentale portato dalla ricerca
            scientifica, che si esprime in modo molto uniforme rispetto all’importanza di
            decostruire le pregiudizievoli associazioni tra gravità del reato commesso e ricaduta
            criminale oppure tra tipologia di reato e pericolosità sociale, offrendo una lettura più
            completa, verosimile ed evidence-based di quelli che sono i
            risultati clinici e psicocriminologici degli studi sulle carriere criminali (cfr.
                supra, cap. 1). I dati suggeriscono infatti che esiste
            versatilità e eterogeneità nel comportamento criminale nel lungo termine, dove la
            sistematizzazione dello stesso in una carriera criminale persistente avviene per gradi,
            passando da reati meno gravi a reati di sempre più grave entità. Questo non significa
            che non esista la possibilità di una specializzazione criminale (per esempio, la
            commissione di una sola tipologia delittuosa nel corso di tutta la carriera criminale),
            ma questa è senz’altro meno probabile, soprattutto quando sono implicati reati gravi e
            violenti come per esempio quelli sessuali. La scelta di questo esempio è intenzionale,
            dal momento che i reati di natura sessuale sono infatti quelli che affliggono
            maggiormente la comunità, ingenerano preoccupazione sociale, producono severe reazioni e
            immediate risposte punitive. D’altra parte però è anche importante soffermarsi sul fatto
            che per questo tipo di reati il tasso di recidivismo è nettamente inferiore rispetto a
            quello di molti altri reati, come quelli acquisitivi. Al di là dell’alto numero oscuro e
            grigio che condiziona l’accesso diretto a una conoscenza precisa in tema di estensione
            di reati sessuali, aspetto che certamente non bisogna trascurare nell’equazione del
            calcolo del recidivismo, la realtà criminogenica evidenzia come la probabilità di
            commettere frequentemente reati così gravi e a così alto coinvolgimento emotivo è
            condizionata dal fatto che anche per l’autore di reato è comunque necessario un
            periodo di «raffreddamento emozionale» (cooling
                off) e «distanziamento cognitivo» (cognitive
                distancing) rispetto a quanto messo in atto per essere in grado di
            gestire la realtà della sua antisocialità e poter continuare nell’impresa abusante che,
            nella maggior parte delle situazioni, implica la ricerca di una soddisfazione di bisogni
            criminogenici specifici (per esempio, pensiero distorto e devianza sessuale). 
Questi aspetti pertanto rinforzano
            in modo ancora più evidente il discorso sul risk assessment: quando
            è presente una specializzazione criminale (per esempio, reati che coinvolgono alcune
            tipologie sessualmente abusanti come i molestatori di bambini) ci si trova di fronte
            alla necessità di richiedere un parere esperto ai fini della valutazione del rischio,
            dal momento che la continuità criminale di queste realtà non può essere certamente
            controllata o quantomeno ridotta, in assenza di un intervento mirato, individualizzato,
            che vada a modificare i bisogni criminogenici alla base della persistenza criminale. In
            assenza di questa valutazione che anticipa e sostiene il trattamento, la possibilità è
            quella di vedere rimessi in libertà individui che continueranno a essere a rischio di
            ricaduta criminale, ma che avendo scontato la pena, rispondendo adeguatamente alle
            prescrizioni dettate dalla condanna e dalla sua esecuzione, sono, in termini giuridici,
            «riabilitati». Se la rimessa in libertà di queste persone è un diritto importante,
            quello che è altrettanto importante è aiutare l’autore di reato a evitare la ricaduta
            criminale e quindi favorire la sua integrazione sociale e il suo completo funzionamento
            nella comunità. 
La pratica del risk
                assessment può contribuire a questo scopo individuando, per esempio,
            quegli autori di reato che rispondono con compliance e in modo
            responsabile (nella logica del «più probabile che non») a misure alternative alla
            detenzione, all’invio in comunità terapeutiche o sociali, ma anche progettando quei
            percorsi terapeutici e trattamentali più adeguati e opportuni in base ai bisogni
            criminogenici, ai tempi, e alle risorse adeguate e disponibili per realizzare i
            connotati strutturali e funzionali attribuiti al trattamento
            sanzionatorio penale dalla Costituzione: innanzitutto la sua attitudine rieducativa.
        

5.
            Sanitarizzazione della pericolosità sociale: la scossa verso la chiusura degli OPG 



Fino all’entrata in vigore della
            legge sulla chiusura degli Ospedali psichiatrici giudiziari (OPG), il sistema del doppio
            binario prevedeva che gli individui non imputabili e considerati pericolosi socialmente
            dovessero essere sottoposti al ricovero in OPG. Una lieve scossa verso la chiusura degli
            OPG era iniziata con la legge «svuota carceri» n. 9 del 17 febbraio 2012 (conversione in
            legge, con modificazioni, del d.l. 22 dicembre 2011, n. 211), nella quale si volgeva
            attenzione agli interventi urgenti per contrastare la tensione detentiva determinata dal
            sovraffollamento delle carceri. Tale provvedimento: 
	 nella prima parte riguarda la custodia
                    cautelare in carcere, prevedendo il fenomeno delle porte girevoli, ovvero
                    l’entrata-uscita di detenuti in carcere nell’arco di 3-5 giorni, in cui il
                    provvedimento provvisorio limitativo della libertà personale (misura
                    precautelare) può essere attivato nell’ipotesi di arresto in flagranza;
                
	 nella seconda parte rivolge l’attenzione
                    sulla carcerazione postgiudicato, con l’ampliamento di modalità di espiazione
                        extramoenia; 
	 nella terza parte viene statuito il
                    definitivo superamento, attraverso la loro abolizione, degli OPG e la loro
                    sostituzione con strutture gestite e dirette dal Servizio sanitario nazionale.
                    Pertanto è previsto che le strutture de quibus siano
                    realizzate su base regionale e accolgano individui provenienti, di norma, dal
                    territorio regionale di ubicazione delle medesime. In linea con l’art. 4 della
                    suddetta legge, a decorrere dal 31 marzo 2013 le misure di sicurezza del
                    ricovero in OPG e assegnazione a casa di cura e custodia sono eseguite
                    esclusivamente all’interno delle strutture sanitarie. Le persone che
                    hanno cessato di essere socialmente pericolose devono
                    essere senza indugio dimesse e prese in carico, sul
                    territorio, dai Dipartimenti di salute mentale. 


La decisiva scossa sulla questione
            della chiusura degli OPG era infatti arrivata nel 2010 dalla Commissione d’inchiesta
            sull’efficacia e l’efficienza del Servizio sanitario nazionale, presieduta dal senatore
            Ignazio Marino, che decide di approfondire la questione degli OPG a partire dalla
                Relazione sulle condizioni di vita e di cura all’interno degli Ospedali
                psichiatrici giudiziari presentata dai senatori Michele Saccomanno e
            Daniele Bosone e approvata dalla Commissione nella seduta del 20 luglio 2011. Tale
            rapporto aveva evidenziato lo stato di degrado in cui riversavano queste strutture, a
            livello igienico-sanitario e di assetto strutturale, tali da recare pregiudizio a
            diversi diritti costituzionalmente garantiti dei pazienti ricoverati. Quello che si è
            voluto denunciare pubblicamente era che la privazione della libertà veniva attivata con
            modalità e in condizioni che andavano a contrastare il senso di umanità, i diritti
            costituzionali alla salute e all’incolumità che devono sempre e comunque essere
            tutelati, soprattutto quando si interviene per il recupero e la promozione del benessere
            della persona autore di reato. 
Il percorso di attivazione delle
            REMS, con il superamento degli OPG, al di là della sua teorica portata innovativa, ha
            evidenziato difficoltà strutturali, tecnologiche e organizzative, incluse quelle della
            realizzazione, entro i tempi previsti, delle nuove strutture destinate ad accogliere le
            persone alle quali vengono applicate le misure di sicurezza. A questo si aggiunge la
            mancanza di programmazione coordinata a livello nazionale delle istituzioni coinvolte,
            senza pensare alla necessità imprescindibile di formazione specialistica, metodologica e
            scientifica del personale che si dovrà occupare della conduzione e gestione delle
            stesse, in cui sembra inoltre ravvisarsi una sorta di delega da parte della magistratura
            alla psichiatria su un tema ad alta complessità sociale e giuridica, prima che
            clinica.
        
Continua infatti a essere presente
            un’eccessiva enfasi sul regime custodiale proprio della legge, alimentando diverse
            critiche rispetto alla chiusura degli OPG e alla costituzione delle REMS[15]. 
Infatti la richiesta di
            rivalutazione dell’intervento psichiatrico e psicologico sull’autore di reato,
            imputabile e non imputabile, viene fatta in assenza di una modifica dei codici penali e
            di procedura penale e degli ordinamenti che rispettivamente avevano storicamente
            definito il concetto di pericolosità sociale e regolato il sistema delle misure di
            sicurezza, all’interno del cosiddetto sistema del doppio binario,
            che continuando a perdurare reifica il binomio «cura e custodia» e costituisce quel
            retropensiero applicativo della risposta giudiziaria. Non è improprio ricordare in
            questa sede che in Italia infatti si continua a parlare di pericolosità
                sociale mentre nel resto del mondo scientifico e giuridico si parla di
                risk assessment. Una differenza questa che non è solo
            nominalistica, ma che si fonda su una visione differente di come identificare «chi è a
            rischio»; di capire che «cosa costituisce un rischio criminogenico»; di sapere «come
            intervenire sulla persona che è a rischio»; di conciliare sensibilità valutativa con
            responsabilità professionale e rigore metodologico. 
È proprio a questo proposito che
            emerge l’altro punto nevralgico, quello per cui la comunità scientifica è stata solo
            indirettamente coinvolta nel cambiamento e gli esperti sono ora chiamati a intervenire
            senza aver avuto il tempo di confrontarsi, di adeguare i modelli trattamentali alle
            nuove strutture e conformarli alle nuove esigenze normative, di sviluppare nuove
            procedure di valutazione e adattare gli strumenti di valutazione del rischio presenti
            alla comunità scientifica alla realtà italiana. Il risultato è che molto si sta facendo,
            ma in un clima di urgenza ed emergenza, dove, come sempre, si rischia di sacrificare
            (rinunciando a) quello spazio per la preparazione, il confronto, la riflessione, la
            ricerca scientifica.
        
5.1.
                Nuova normativa in tema di paziente psichiatrico autore di reato e socialmente
                pericoloso 



La questione è che le persone
                ad alto rischio di ricaduta criminale e le persone che, oltre ad essere a rischio di
                ricaduta criminale, sono anche sofferenti di un disturbo mentale, continuino a
                essere soffocate in quella che si può ritenere una «stretta fatale» tra diritto,
                psichiatria, e, perché no, anche psicologia criminologica. La ricerca scientifica,
                il confronto interistituzionale tra organi governativi, sanità, accademia,
                territorio, dovrebbero operare affinché si arrivi a offrire un’apertura di
                liberazione accompagnata, evidence-based, clinicamente fondata. 
La legge n. 81/2014, art. 1,
                comma 1, lett. b, prevede che: 
Il giudice dispone nei confronti dell’infermo
                    di mente e del seminfermo di mente l’applicazione di una misura di sicurezza,
                    anche in via provvisoria, diversa dal ricovero in un ospedale psichiatrico
                    giudiziario (ora REMS) o in una casa di cura e custodia, salvo quando sono
                    acquisiti elementi dai quali risulta che ogni misura diversa non è idonea ad
                    assicurare cure adeguate e a fare fronte alla sua pericolosità sociale.
                


L’accertamento di detta
                pericolosità è effettuato sulla base delle qualità soggettive della persona e senza
                tenere conto delle condizioni di cui all’art. 133, comma 2, n. 4, c.p. Allo stesso
                modo provvede il magistrato di sorveglianza quando interviene ai sensi dell’art. 679
                c.p.p. Non costituisce elemento idoneo a supportare il giudizio di pericolosità
                sociale la sola mancanza di programmi terapeutici individuali. 
I punti saldi fondamentali
                della legge possono essere sintetizzati come segue: 
	 rigorosità nell’accertamento della
                        pericolosità sociale; 
	 obbligatorietà di documentare in modo
                        puntuale per i pazienti per i quali è stata accertata la persistente
                        pericolosità le ragioni alla base dell’eccezionalità e la transitorietà del
                        ricovero presso apposite strutture ospedaliere (le REMS), la cui gestione è
                        di esclusiva competenza sanitaria;
                    
	 individuazione di programmi
                        terapeutici e riabilitativi individuali di dimissione dei ricoverati dalla
                        REMS e il loro invio al ministero della Salute e alla competente autorità
                        giudiziaria entro 45 giorni dall’entrata in vigore della legge di
                        conversione; 
	 limitazione nel protrarsi sia delle
                        misure di sicurezza detentive, provvisorie o definitive, sia dei ricoveri
                        nelle REMS, oltre il periodo stabilito per la pena detentiva prevista per il
                        delitto commesso, salvo per i reati per i quali è previsto l’ergastolo.
                    


Come accennato precedentemente
                in questo capitolo, la valutazione della pericolosità psichiatrica
                spetta al perito psichiatra e può essere definita, sulla base di un
                principio di gradualità, elevata o attenuata con conseguenti provvedimenti adeguati
                e personalizzati. La differenziazione tra pericolosità
                    criminale e pericolosità psichiatrica per quanto
                necessaria tecnicamente, scientificamente rilevante, doverosa da un punto di vista
                clinico, non permette però di risolvere l’equivoco di fondo che nasce dal vecchio
                concetto di pericolosità sociale che tutto implica e che niente specifica.
                L’equivoco continuerà a esserci, al di là del nuovo dettato legislativo che ha visto
                la nascita delle REMS, fintanto che non si deciderà di seguire una politica
                sostenuta dal bisogno di trattamento. Catanesi [2013] nella sua
                relazione Superare l’equivoco, evidenzia bene questo aspetto
                quando rimanda l’attenzione a una delle tante sentenze della Corte costituzionale,
                nelle quali si chiede e si aspetta che le misure di sicurezza psichiatriche siano
                idonee a rispondere «a finalità di cura e tutela dell’infermo, e al contenimento
                della sua pericolosità»[16]. 
Dietro richieste come questa è
                radicata l’illusione che una buona cura possa quasi automaticamente produrre una
                riduzione del rischio di ricaduta criminale e violenta. La ricerca in ambito
                psicocriminologico e psichiatrico forense ha unanimemente e sistematicamente
                evidenziato come i fattori alla base del comportamento
                criminale nel paziente psichiatrico siano gli stessi che
                incidono sul comportamento criminale dell’individuo sano di mente. Catanesi sostiene
                che cura del disturbo e controllo del comportamento non sono la stessa cosa: il
                programma terapeutico personalizzato, con adeguati farmaci e cure psicologiche o
                riabilitative, possono talvolta condurre a un successo terapeutico ma non
                necessariamente permettono di ottenere il controllo del comportamento. Il
                comportamento umano è variabile molto più complessa, che affonda le radici nella
                storia personale dell’individuo, nel «senso» soggettivo delle sue azioni. D’altra
                parte sono le persone a commettere reati e non le malattie mentali
                    [ibidem]. 
Ed è su questa conclusione di
                fondo che si apre il discorso sulla valutazione del rischio e sulla trattabilità di
                quelle condizioni criminogeniche che hanno a che fare con il comportamento criminale
                e violento. Il bisogno di trattamento diventa pertanto il punto di partenza
                dell’intervento attraverso una valutazione mirata, personalizzata, rigorosa.
            


6.
            Inquadramento clinico-trattamentale 



È indiscutibile che la valutazione
            del rischio sia principalmente una valutazione integrata della persona. Si verifica
            all’interno di un processo fondamentale che in psicologia è definito dalla
                relazione, di cui il colloquio diventa il momento fondante.
            Questo necessita di un’attività psicodiagnostica che precede e condiziona l’intervento.
            Lo svolgimento del trattamento o dell’intervento terapeutico richiederanno pertanto una
            verifica delle condizioni mentali e psichiche della persona, un’analisi dei risultati,
            un’osservazione scientifica per stabilire le opportune modificazioni o integrazioni o
            interruzioni degli interventi trattamentali. 
La vasta letteratura specialistica
            descrive la funzionalità e l’utilizzabilità di strumenti di valutazione in grado di
            aiutare l’esperto; l’alternativa è quella di lasciare tutto immutato, continuare a
            valutare il rischio di ricaduta criminale sulla base di giudizi
            impressionistici e non strutturati, giustificandosi dietro l’assunto che niente può
            essere predetto con assoluta certezza. Questo è certamente vero là dove si è di fronte a
            casi estremi e straordinari, i cosiddetti black swans; ma quando si
            è di fronte a situazioni di rischio sistematizzate in una lunga e stabile carriera
            criminale, allora la valutazione non è predizione, ma diventa constatazione di un
            pattern comportamentale ricorrente, che in assenza di intervento mirato non potrà essere
            interrotto. 
Il conteggio dei fattori del
            rischio e il peso loro assegnato non esaurisce la valutazione del rischio, così come la
            natura attuariale della valutazione del rischio non deve sostituire il ruolo che
            l’esperto può svolgere nell’osservazione clinica, nel colloquio con la persona, nella
            formulazione di un giudizio integrato e nella pianificazione di una strategia
            interprofessionale e interistituzionale, aderente agli scopi del suo mandato e
            soprattutto coerente ai bisogni della persona. Il completamento della valutazione che
            seguirà risulterà tanto più accurato ed eticamente solido, quanto più sarà focalizzato
            su quei soli fattori di rischio scientificamente rilevanti. Se dalla valutazione non
            consegue un trattamento in grado di rispondere adeguatamente ai segnali criminogenici
            dinamici, tale valutazione risulterà inutilizzabile, un puro esercizio statistico. È per
            questo che la ricostruzione dello state risk [Douglas e Skeem 2005]
            dell’individuo diventa centrale nella valutazione del rischio professionale strutturato
            e nella costruzione dei possibili scenari di futuri comportamenti criminali e violenti
                (risk formulation), in cui quello specifico autore di reato è
            più probabile che si (ri)comporti, reagisca, funzioni in modo violento e criminale. È
            sul caso specifico che il Tribunale di sorveglianza si avvale dell’esperto per decidere
            quale misura continuare a concedere oppure quali modifiche, nel regime esecutivo della
            pena, sono più consone in base al suo livello di rischio e di trattabilità. È per questo
            che l’esperto, e pertanto anche il Tribunale, non possono pensare di usare l’evidenza
            scientifica (sia essa di tipo statistico-attuariale o
            professionale-strutturato) così come l’ubriaco usa i lampioni:
            per sostegno e non per illuminazione[17]. 
Se oggetto del processo penale è la
            colpevolezza che deve essere provata, in quanto la condanna richiede la prova della
            colpevolezza, è altrettanto necessario che nella fase esecutiva della pena vengano
            utilizzate conoscenze e strumenti in grado di favorire una riduzione del rischio di
            ricaduta criminale e la promozione del reinserimento sociale dell’autore di reato. Il
            non utilizzo di questi elementi implicherebbe la rinuncia all’esercizio del dovere di
            responsabilizzazione di cui il sistema della giustizia si fa portatore, con conseguenti
            implicazioni etiche. Solo in questo modo si potrà garantire un ritorno nella società di
            individui svincolati dalle ombre giuridiche della storia criminale passata e da
            ancoraggi criminogenici irrisolti o comunque non specificamente trattati. 
Così come stanno le cose, c’è da
            chiedersi se i tempi non siano maturi anche in Italia per muoversi verso un sistema che
            integri il risk assessment nel sistema della giustizia penale,
            nonostante le diverse debolezze che affliggono il sistema della giustizia in generale.
            Le debolezze si palesano nella cultura italiana tanto più quanto il cammino della
            ricerca scientifica procede e non si integra con il sistema giustizia: è lo iato il
            problema e non il progresso scientifico o la ricerca. 
Ed è a questo proposito che si
            rimanda il lettore interessato alla già menzionata Raccomandazione CM/REC(2014)3 del
            Comitato dei ministri dell’Unione europea agli stati membri relativa ai delinquenti
            pericolosi, che include definizioni, principi fondamentali e disposizioni giudiziarie
            rivolte alla valutazione del rischio durante l’applicazione di una condanna e alla
            gestione del rischio, richiamando l’attenzione degli stati europei proprio su quelle
            persone che costituiscono un pericolo per la comunità e per se stessi. L’interesse è
            anche quello di promuovere una sensibilità scientifica e sperimentale sul tema della
            valutazione del rischio.



[1]  «There is nothing a government hates more
                    than to be well informed; for it makes the process of arriving at decisions much
                    more complicated and difficult». Cfr. R. Skidelsky, John Maynard
                        Keynes: A Biography, vol. 2, The Economist as Saviour,
                        1920-1937, London, Macmillan, 1992, p. 630.

[2]  «La giustizia sembra madre di due figli: l’uno
                legittimo, il processo, e l’altro illegittimo, il carcere. È orgogliosa del primo,
                concentrando su di esso ogni attenzione, esempio di sacralità e garantismo. Del
                secondo quasi si vergogna, tentando di nasconderlo, affinché lo si intraveda appena»
                (Nicolò Amato, cit. nella presentazione del libro di Pietro Buffa del
                2013).

[3]  Cfr. art. 650 c.p.p.: «Salvo che sia
                diversamente disposto, le sentenze e i decreti penali hanno forza esecutiva quando
                sono divenuti irrevocabili».

[4]  Il testo delle lettere
                        b e c del comma 1 dell’art. 274
                    c.p.p. a seguito della novella prevede che le misure
                        cautelari siano disposte: «b. quando
                    l’imputato si è dato alla fuga o sussiste concreto e attuale pericolo che egli
                    si dia alla fuga, sempre che il giudice ritenga che possa essere irrogata una
                    pena superiore a due anni di reclusione; le situazioni di
                        concreto e attuale pericolo non
                    possono essere desunte esclusivamente dalla gravità del titolo di reato per cui
                    si procede; c. quando, per specifiche modalità e
                    circostanze del fatto e per la personalità della persona sottoposta
                        alle indagini o dell’imputato, desunta da comportamenti
                        o atti concreti o dai suoi precedenti penali, sussiste il
                    concreto e attuale pericolo che questi commetta gravi delitti con uso di armi o
                    di altri mezzi di violenza personale o diretti contro l’ordine costituzionale
                    ovvero delitti di criminalità organizzata o della stessa specie di quello per
                    cui si procede. Se il pericolo riguarda la commissione di delitti della stessa
                    specie di quello per cui si procede, le misure di custodia cautelare sono
                    disposte soltanto se trattasi di delitti per i quali è prevista la pena della
                    reclusione non inferiore nel massimo a quattro anni ovvero, in caso di custodia
                    cautelare in carcere, di delitti per i quali è prevista la pena della reclusione
                    non inferiore nel massimo a cinque anni nonché per il delitto di finanziamento
                    illecito dei partiti (ex art. 7 della legge n. 195, 2
                    maggio 1974, e successive modifiche). Le situazioni di concreto e
                        attuale pericolo, anche in relazione alla personalità dell’imputato, non
                        possono essere desunte esclusivamente dalla gravità del titolo di reato per
                        cui si procede» (corsivo aggiunto). Per completezza informativa,
                    si specifica che la lettera c era stata prima sostituita
                    dall’art. 3, legge 8 agosto 1995, n. 332, recante «Modifiche al codice di
                    procedura penale in tema di semplificazione dei procedimenti, di misure
                    cautelari e di diritto di difesa» (G.U. n. 184, 8 agosto 1995), e poi modificata
                    prima dall’art. 1, d.l. 1o luglio 2013, n. 78, e poi
                    dall’art. 2, legge 16 aprile 2015, n. 47. 

[5]  Cfr. Cass. pen., sez. II, 15 ottobre 2014,
                    sent. n. 43130.

[6]  Cfr. Cass. pen., sez. I, 9 gennaio 2013,
                        sent. n. 8534, che recita: «Ai fini dell’individuazione dell’esigenza
                        cautelare di cui all’art. 274, lettera c, cod. proc.
                        pen., il giudice può porre a base della valutazione della personalità
                        dell’indagato le stesse modalità del fatto commesso da cui ha dedotto anche
                        la gravità del medesimo». 

[7]  Nell’esercizio del potere discrezionale
                        indicato nell’articolo precedente, il giudice deve tener conto della gravità
                        del reato: si veda a questo proposito la nota 6 del capitolo 1.

[8]  La c.d. Legge Gozzini, «Modifiche alla legge
                    sull’ordinamento penitenziario e sull’esecuzione delle misure privative e
                    limitative della libertà», che ha abolito ogni forma di presunzione legale di
                    pericolosità sociale. 

[9]  Cfr. Cass. pen., sez. I, 11 febbraio 2014,
                    n. 23641, sent. Menditto.

[10]  «Si tratta cioè di un diritto penale a forte
                    base oggettivistica in cui la fattispecie soggettiva di pericolosità sociale non
                    può avere, da sola, rilevanza penale, ma diventa penalmente rilevante solo in
                    seguito alla previa commissione di un illecito penale e per il fatto che si è
                    manifestata in una condotta criminosa» [Mantovani 2001, 718].

[11]  «1) La perizia è ammessa quando occorre
                    svolgere indagini o acquisire dati o valutazioni che richiedono specifiche
                    competenze tecniche, scientifiche o artistiche. 2) Salvo quanto previsto ai fini
                    dell’esecuzione della pena o della misura di sicurezza, non sono ammesse perizie
                    per stabilire l’abitualità o la professionalità nel reato, la tendenza a
                    delinquere, il carattere e la personalità dell’imputato e in genere le qualità
                    psichiche indipendenti da cause patologiche».

[12]  Sia il magistrato di sorveglianza che il
                    Tribunale di sorveglianza sono organi giudiziari ad hoc a
                    differenza del giudice dell’esecuzione che è di regola lo stesso giudice che ha
                    emanato in sede cognitiva il provvedimento da eseguire.

[13]  Diversamente appunto da quello che succede
                    in sede di cognizione, dove l’analisi della persona dovrebbe rimanere funzionale
                    all’accertamento del fatto.

[14]  Tra questi non rientrano invece il direttore
                    del carcere o gli agenti della Polizia penitenziaria [Canepa e Merlo 2010].
                

[15]  Le REMS sono le Residenze per l’esecuzione
                    delle misure di sicurezza sanitaria. A questo proposito cfr. d.l. 31 marzo 2014,
                    n. 52, conv. in legge 30 maggio 2014, n. 81, «Disposizioni urgenti in materia di
                    superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari». 

[16]  Corte cost., 18 luglio 2003, n. 253.
                        Questa sentenza è stata a breve seguita dalla sentenza della Corte
                        costituzionale n. 367/2004, che ha esteso il principio affermato nella
                        sentenza n. 253/2003 anche alla fase cautelare (art. 206 c.p.).

[17]  Così Andrew Lang, poeta scozzese, scrittore,
                    critico letterario, antropologo (1844-1912).



Capitolo sesto 

Risk assessment e
            neurocriminologia



Mary Douglas e Aaron Wildavsky hanno
        argomentato che ogni forma di vita sociale possiede il proprio tipico risk
            portfolio (portafoglio del rischio): è il modo di selezionare, tra tanti
        possibili rischi e minacce, reali o immaginati, quelli sui quali si pensa di dover
        indirizzare l’attenzione individuale o collettiva. Quanto più il rischio è legato a
        questioni morali, sociali e di sicurezza, maggiore è la suscettibilità emergente; questo
        sembra tanto più vero quanto più ci si addentra nella realtà umana che trova un suo canale
        di esternalizzazione nella violenza e nella criminalità, due ambiti che sembrano sollevare,
        più di altri, insicurezza e forme svariate di intolleranza. 
Una cultura del rischio può favorire
        estremismo, polarizzazione, conflitto, esclusione sociale se basata sull’ideologia e su
        giudizi morali che forgiano le norme culturali. Non siamo temporalmente molto distanti dal
        periodo in cui il malato mentale veniva visto con sospetto in quanto percepito come
        pericoloso, oppure dall’idea che la violenza aveva le sue radici nella patologia mentale,
        oppure da quelle situazioni in cui l’individuo criminale veniva considerato espressione di
        quella parte della società segnata dalla lettera scarlatta da cui il «perbenismo borghese»
        doveva distanziarsi, altrimenti ne sarebbe stato «moralmente intossicato». Questa è una
        visione dicotomica del rischio che si appoggia a quello che è stato definito un sistema di
            governing through madness e che alimenta una politica di
        comunità basata sul protezionismo, sul contenimento dei pericolosi,
        su una difesa pubblica contro i diversi. Si tratta di un’opposizione binaria: buono-cattivo;
        pericoloso-non pericoloso; criminale-non criminale; malato di mente-sano, mad or
            bad, di fronte alla quale ogni tentativo di controllo, prevenzione,
        trattamento diviene fallimentare in quanto la base di partenza è fallace. 
La ricerca scientifica è invece concorde
        nel ritenere il rischio in termini dimensionali, per cui ogni individuo si pone in un
        continuum sia riguardo ad aspetti quali l’empatia e la sensibilità, sia riguardo ad aspetti
        quali l’aggressività e l’impulsività, per citare solo alcune delle caratteristiche alla base
        del comportamento sociale. È partendo da questa visione della complessità e
        multidimensionalità del rischio che il risk assessment deve essere
        organizzato. 
Contrariamente a quanto è stato
        criticamente evidenziato circa la politica del risk assessment,
        originariamente emersa non dalla paura di un’eccessiva (o prolungata) detenzione per gli
        individui criminali persistenti, quanto piuttosto dalla paura che il periodo di detenzione
        stabilito potesse invece essere eccessivamente breve, il senso di una scienza del
            risk assessment nasce proprio dalla necessità di promuovere il
        concetto di «giusto trattamento» dietro anche alla possibilità (giuridicamente parlando) di
        una «giusta detenzione» dell’individuo autore di reato persistente e violento. 
Il passaggio da una politica penale della
        pericolosità a una scienza del risk assessment è nella considerazione
        dei fattori di rischio dinamici, e pertanto modificabili dal trattamento, e nel loro
        inserimento in una valutazione integrata della persona. Mentre la pericolosità era vista
        come una caratteristica intrinseca della persona, il rischio implica un’interdipendenza di
        dimensioni individuali, sociali, culturali, biologiche, comportamentali, in cui il peso
        delle stesse, nell’impatto che hanno sul funzionamento della persona, varia in modo
        significativo da caso a caso, da situazione a situazione. Questa transizione ha facilitato
        una maggiore precisione nella descrizione dell’influenza esercitata dai fattori di rischio
        nei diversi domini della vita dell’individuo violento e autore di reato
        e che oramai è parte integrante di tutte le attività che rientrano,
        a livello internazionale, nel forensic mental health assessment (FMHA)
        [Heilbrun 2009]. Non è infatti casuale che i diversi strumenti di valutazione del rischio
        descritti condividano obiettivi e procedure operative simili, partendo dalla considerazione
        di molte aree criminogeniche sovrapponibili. Non è altrettanto accidentale che molti di
        questi strumenti possano essere utilizzati insieme, per completamento e accuratezza
        incrementale. 
Il risk assessment,
        contrariamente a quello che si poteva pensare, non opera in un isolamento valutativo, ma
        richiede un confronto continuo tra diverse figure professionali che si occupano del caso,
        che si raffrontano sui diversi aspetti che lo caratterizzano, che triangolano le
        informazioni raccolte e prendono insieme una decisione, pianificando un possibile e
        integrato piano di intervento. 
Queste tematiche mettono finalmente
        insieme due forme di applicazione della valutazione del rischio: quella rivolta ai
            risky individuals (individui rischiosi), che sono coloro che
        rappresentano un rischio e un pericolo per le altre persone, e quella rivolta agli
            individuals at risk (individui a rischio), che sono coloro che per
        la combinazione di aspetti biologici, psicologici, mentali, e della loro storia di vita,
        sono maggiormente predisposti a manifestare forme di impulsività, aggressività, ed essere
        anche maggiormente vulnerabili a soffrire in futuro di un problema mentale. In questi
        termini la valutazione del rischio combina insieme il rischio per se stessi e il rischio per
        le altre persone, alimentando l’idea, per certi versi logica e coerente, che un intervento
        rivolto alla riduzione del livello di rischio contribuisce sempre a una possibile riduzione
        delle conseguenze negative sia per l’individuo sia per gli altri. Una seconda implicazione è
        che quanto più precocemente questo intervento viene attivato, maggiore la probabilità di
        riduzione dell’impatto sulla vita delle persone. Probabilmente ha ragione chi sostiene che
            earlier is almost always better. Infatti non bisogna trascurare il
        fatto che, anche se le predizioni sono sempre probabilistiche, le decisioni e le azioni che
        ne conseguono diventano invece «attuali» e determinate, assumendo
        come possibili anche le peggiori conseguenze; prevenire il peggio è un obbligo del
            risk management. In questo senso, proprio per evitare interventi
        radicali, eccessivi, inutili, una precisa e mirata valutazione del rischio è necessaria in
        quanto parte dall’analisi dei bisogni e delle condizioni di vita della persona; la
        temporalità della stessa è altrettanto cruciale così come il monitoraggio del cambiamento
        del rischio e delle condizioni che lo favoriscono o lo attenuano. La responsabilità è
        pertanto quella di trovare un bilanciamento tra attending (prestare
        attenzione al) e neglecting (ignorare il) rischio: l’ago della bilancia
        risiede nella valutazione del rischio. 
1. L’evidenza
            neurocriminologica integrata nel risk assessment
        



Alla conclusione di questo lavoro,
            attenzione particolareggiata va al tema della neurocriminologia come ambito scientifico
            rivolto allo studio delle componenti neurobiologiche, genetiche e psicologiche sul
            funzionamento della persona e sul suo comportamento [Nordstrom et
                al. 2011]. 
Il tema è di grande attualità e la
            scelta di non aver dedicato a esso un capitolo è stata dettata da alcune ragioni di
            coerenza interna con il focus e gli obiettivi del libro, e di
            coerenza esterna con la pratica del risk assessment e il suo
            processo di evoluzione e riconoscimento nel contesto psicocriminologico e forense,
            internazionale e italiano. Gli strumenti attualmente disponibili, e qui presentati, non
            includono specificamente una valutazione neuropsicologica dell’autore di reato
            persistente e violento, ma molti degli studiosi che si occupano di risk
                assessment e dei ricercatori coinvolti anche nello sviluppo di strumenti
            di valutazione [Zara 2015] hanno evidenziato la possibilità di una valutazione integrata
            nel caso in cui la persona da esaminare presentasse qualche compromissione
            neuropsicologica. I risultati degli studi scientifici sono concordi sul fatto che in
            diverse situazioni la presenza di condizioni neurostrutturali e
            neurofunzionali compromesse possa costituire un rischio di discontrollo comportamentale,
            di elevata impulsività e di aggressività non trascurabile, dal momento che questi sono
            tutti fattori significativamente associati al comportamento esternalizzato antisociale e
            violento. Là dove questo viene rilevato, una valutazione neuroscientifica diventa
            necessaria e imprescindibile, non tanto a livello di valutazione della responsabilità
            penale, quindi dell’imputabilità, quanto piuttosto a livello trattamentale e di
            riabilitazione dell’autore di reato (cfr. supra, cap. 5). 
Il cervello è un fenomeno biologico,
            corporeo: la moderna biologia ha anche ribadito chiaramente che il comportamento umano,
            così come struttura e funzioni cerebrali, sono il risultato di un
                interplay tra gene e ambiente (gene-environment
                interaction, G×E). Al momento però ci si trova di fronte a un sistema legale che ha
            costruito i suoi modelli di regolazione, controllo, valutazione, giudizio usando
            primariamente le componenti sociali della scienza. Non bisogna dimenticare che le
            scienze sociali tipicamente prendono in considerazione l’ambiente, che costituisce solo
            il 50% dell’unità G×E. L’altro 50% è probabilmente meritevole di altrettanta considerazione
            scientifica e come tale non viene solo esplorato, ma la sua esplorazione è orientata
            verso l’integrazione del corporeo e del mentale, al fine di permettere una più completa
            conoscenza di chi è la persona dietro il suo comportamento. 
Il mondo giudiziario sembra infatti
            essere sempre più interessato a comprendere l’impatto che queste ricerche hanno nel
            contesto sociale, anche per il fatto che molti risultati sembrano rimettere in
            discussione alcuni degli assunti giuridici fondamentali. Ci si chiede pertanto qual è
            l’impatto che il trasferimento dei risultati della ricerca neurocriminologica sta
            attualmente avendo nel contesto giudiziario, e soprattutto se e quando si sarà pronti a
            questa integrazione. 
Nel lavoro critico sul neurodiritto
            è stato fatto riferimento alla nuova umiliazione neuroscientifica
            che l’umanità sembra trovarsi ad affrontare, dopo le altre umiliazioni
            che hanno caratterizzato la storia del
                mondo: cosmologica (quando Copernico scoprì che non era la
            Terra, ma il Sole, a essere al centro del sistema solare), evoluzionistica
            (quando Darwin identificò nelle scimmie i progenitori dell’essere
                umano), psicologica (quando Freud spiegò che l’essere umano
            aveva un controllo limitato delle sue pulsioni e una ristretta consapevole accessibilità
            ai processi psicologici, non essendo l’Io più padrone nella sua stessa casa). 
La ricerca neuroscientifica avrebbe
            corroborato empiricamente e obiettivamente conoscenze di communis
                opinio secondo cui: a) il comportamento umano è
            limitato dalla doppia elica del DNA; b) la struttura e il
            funzionamento del cervello hanno un ruolo più importante e determinante di quanto non si
            pensasse diversi decenni fa; tuttavia c) la biologia suggerisce
            maggiormente quello che l’individuo non può diventare piuttosto che
            quello che potrà diventare. Si pensi al temperamento che è un esempio di
                biological preparedness: il temperamento
                limita quello che la persona può diventare, riducendo
                il range di possibilità offribili alla persona, anche se non è
            una garanzia della personalità che la persona svilupperà, in quanto la variabile «vita»
            interviene. Proprio per questo non si può prescindere dal considerare
                d) le differenze individuali che rendono
            gli essere umani ineluttabilmente diversi gli uni dagli altri, e pertanto ogni
            valutazione diventa non solo probabilistica ma approssimativa. 
Indipendentemente dalla concreta
            emergenza di una nuova umiliazione neuroscientifica, c’è chi
            preannuncia un cambio di paradigma. Le innovazioni neuroscientifiche possono essere
            meglio comprese e accettate se vengono considerate come sfide scientifiche e non come lo
            scardinamento di regole sociali, valori e principi etici che hanno permesso alla società
            di trovare un equilibrio. 
La neurocriminologia ha forse ancora
            molta strada da percorrere prima di poter arrivare a offrire risposte «predittivamente»
            accurate, anche se è improbabile che le neuroscienze riescano a rivoluzionare
            completamente i concetti di individuo come agente, razionale e con intenzioni, in grado
            di avere un controllo sulle sue azioni, riducendo
            inesorabilmente il «mentale» in «cerebrale». Gazzaniga [2011] ritiene infatti che
            l’individuo sia fautore di una capacità di veto (free won’t), che
            lo rende responsabile e, in gran parte, razionale. 
Altri studiosi argomentano che i
            risultati della ricerca neuroscientifica e le tecnologie quali la risonanza magnetica
            funzionale non sono ancora maturi per essere trasportati nella pratica forense, sia per
            limiti concettuali che metodologici. Pertanto l’obiettivo di identificare
                cervelli pericolosi e cervelli criminali o
            determinare se il colpevole è nato criminale oppure
                stabilire se, ed eventualmente quanto, l’essere umano sia davvero
                libero risulta attualmente ipotetico e, comunque, epistemologicamente
            viziato. 
Inoltre le questioni in ambito
            giuridico sono particolarmente controverse in quanto, nel contesto italiano, si tratta
            non solo di accogliere una nuova visione rispetto a concetti classici di autocontrollo,
            scelta, responsabilità, colpevolezza, libero arbitrio, ma anche di capire come
            l’ammissione di strumenti probatori atipici e nuovi possa confliggere apertamente con il
            principio costituzionale di legalità e del giusto processo stabilito dall’art. 111,
            comma 1, della Costituzione. Quest’ultimo punto è delicato, specie a livello
            processuale, in quanto attiene alla qualificazione della prova neuroscientifica e di
            genetica comportamentale come «prova atipica» (ex art. 189 c.p.p) e
            pertanto non disciplinata dalla legge oppure se la sua ammissione debba svolgersi
            secondo le regole ordinarie ai sensi dell’art. 190 c.p.p. In questo caso, infatti, come
            ricordato da Santosuosso e Bottalico [2013, 74], essa dovrebbe essere sottoposta ai
            controlli previsti dalla legge, in merito alla valutazione dell’idoneità del mezzo
            all’accertamento dei fatti, e della mancanza di pericolo per la libertà di
            autodeterminazione e le capacità mnemoniche o valutative della persona. Tale valutazione
            deve essere fatta dal giudice, nel suo ruolo di peritus peritorum,
            e non della comunità scientifica. Invece «quando è richiesta una prova non disciplinata
            dalla legge, il giudice può assumerla se essa risulta idonea ad assicurare
            l’accertamento dei fatti e non pregiudica la libertà morale della persona. Il
            giudice provvede all’ammissione, sentite le parti sulla
            modalità di assunzione della prova» [Ferrua 2015, 278-279]. 
Ferrua spiega chiaramente questo
            punto dal momento che rispetto al controllo sull’idoneità all’accertamento dei fatti e
            sulla mancanza di pregiudizio per la libertà morale, non vi è differenza tra l’una e
            l’altra soluzione (riconoscere le neuroscienze come «prove tipiche o atipiche»): la
            scientificità del metodo è implicita nel concetto di perizia e di consulenza tecnica
            (che sono il veicolo di ingresso delle neuroscienze nel processo); inoltre la libertà di
            autodeterminazione sarebbe comunque protetta dall’art. 188 c.p.p. «La differenza sta
            nella regola di ammissione: per le prove “atipiche” l’art. 189 c.p.p. impegna al
            contraddittorio anticipato, dovendo il giudice sentire le parti sulle modalità della
            loro assunzione» [ibidem, 279]. Questa potrebbe essere una buona
            ragione per considerarle atipiche, tuttavia le prove neuroscientifiche essendo
            ammissibili (quindi legislativamente regolate) attraverso la perizia non possono essere
            considerate non disciplinate. 
Il problema, come ricorda Ferrua
                [ibidem, 279], è che «l’art. 189 c.p.p. riferisce l’atipicità
            all’assenza di una previsione legislativa, mentre nel caso delle neuroscienze
            l’atipicità sta nella novità del metodo, ancora in fase sperimentale». 

2.
            Neurocriminologia e giustizia penale 



«The Law» said that great jurist Jennings «walks a respectful
                distance behind science». 
L.R.C. Haward 


Gli aspetti fin qui trattati pur
            essendo inerenti alla fase processuale penale, quindi quella fase della giustizia penale
            che precede l’esecuzione della pena, sono rilevanti in un discorso sul risk
                assessment che, così come descritto in questo lavoro, sta acquistando
            rilievo nella giustizia penale anche italiana. Si tratta
            infatti di aspetti per i quali solo la ricerca scientifica potrà aiutarci a capire come
            integrare in modo eticamente rispettoso, scientificamente appropriato, metodologicamente
            valido, giuridicamente concepibile due realtà (legge e scienza) che finora si sono solo
            guardate con cautela, diffidenza, ammirazione, ma che hanno mantenuto una distanza
            applicativa pressoché totale. 
Il punto centrale che accomuna le
            reazioni a favore e contrarie alla neurocriminologia consiste nella definizione di
                infermità mentale, concetto più ampio rispetto a quello di
            malattia mentale, e rispetto al quale il codice non offre una definizione precisa e sul
            quale i vari orientamenti scientifici non sono concordi sui fattori da considerare
            causali. Dietro il concetto di infermità mentale risiedono infatti
            le varie evoluzioni di pensiero scientifico, in cui da una concezione
            psichiatrico-nosografica si è passati a una biopsicosociale più ampia e a una integrata
            che comprende anche disturbi non inquadrabili nel ristretto novero delle malattie
            mentali. La nozione di infermità deve pertanto comprendere due aspetti: quello
                categoriale-diagnostico («da quale patologia mentale è affetta»
            la persona in esame) e quello dinamico-funzionale («come ha
            funzionato» la mente della persona rispetto a un fatto-reato agito). In questa visione
            vengono inclusi, come si è già visto, i disturbi gravi di
            personalità che possono rientrare nel concetto di infermità, solo «se di consistenza,
            intensità e gravità tali da incidere concretamente sulla capacità di intendere o di
            volere, escludendola o scemandola grandemente, e a condizione che sussista un nesso
            eziologico con la specifica condotta criminosa, per effetto del quale il fatto di reato
            sia ritenuto causalmente determinato dal disturbo mentale»[1]. 
D’altra parte se nel sistema penale
            italiano la conditio sine qua non per vedere riconosciuta
            un’infermità mentale, e pertanto una riduzione della pena, è lo stato psicopatologico
            eziologicamente connesso alla specifica condotta criminosa,
            sembra superfluo introdurre ulteriori evidenze (neuroscientifiche, genetiche,
            psicocriminologiche) che comunque non possono avere alcuna rilevanza ai fini forensi se
            non quando rispondenti ai vincoli giuridici in tema di imputabilità, vizio di mente e
            pericolosità sociale, anche quando lo scopo è quello di fortificare la prova della
            presenza di un vizio di mente (parziale o totale), la persistenza del quale potrebbe dar
            luogo a una non punibilità o riduzione della pena [Bianchi, Gulotta e Sartori 2009]. 
In effetti il panorama
            neuroscientifico sembra indubbiamente ampliare le conoscenze relative al cervello e a
            come questo influenza il comportamento; non potrebbe essere altrimenti, visti i limiti
            delle conoscenze raggiunte rispetto a quanto ancora la scienza ci permetterà di scoprire
            e capire. Tuttavia la loro rilevanza è ancora circoscritta, spesso controversa, spesso
            strumentale, certamente probabilistica. 
Alcuni studiosi ritengono che non si
            possa ridurre la complessità mentale e comportamentale a una precisa area cerebrale e al
            suo (mal)funzionamento. Quello che bisogna evitare è il category
                error secondo il quale intuitivamente si ricorre alla nozione che
            l’organizzazione cognitiva dei fenomeni sia mappata in scala 1:1 con il substrato
            neurale sottostante. Già negli anni Settanta alcuni autori si posero criticamente nei
            confronti di una visione, allora molto diffusa, di localizzazione, in precise aree del
            cervello, di processi quali memoria o emozioni. Non ci si può cioè limitare a spiegare
            quello che la persona ha, ma ci si deve esprimere rispetto al come
            la persona funziona all’interno del suo contesto di vita. In questo
            senso il dibattito circa le neuroscienze forensi è solo all’inizio e c’è ancora molta
            strada scientifica, metodologica e normativa da percorrere prima di arrivare a epiloghi
            conoscitivi assimilabili in modo indiscutibile nella prassi forense. 
I più complessi processi psicologici
            e comportamentali non hanno un corrispondente singolo centro cerebrale; il cervello
            umano presenta una complessità che è semplicemente smisurata: il
            numero dei possibili percorsi neuronali è superiore al numero
            delle particelle nell’universo. Il Cervello è più esteso del Cielo,
            così come recita una poesia di Emily Dickinson[2]. È stato argomentato che una cosa è assumere che qualunque fenomeno
            psicologico risulti correlato a processi neuronali, un’altra è invece sostenere che a
            una specifica regione cerebrale corrispondono funzioni psicologiche distinte come il
            ragionamento morale, l’empatia, il controllo degli impulsi, la responsabilità. 
Ci si trova pertanto di fronte a una
            sorta di sperimentalismo, che è gradito e imperativo sul piano della ricerca, ma che,
            probabilmente, richiede una maggiore prudenza quando si tratta di trasferire queste
            conoscenze sul piano forense e trattamentale che prevede che si prendano decisioni che
            vanno a incidere direttamente sulla vita delle persone. Dal momento che la «certezza
            scientifica» cambia quasi giorno per giorno, la legge tende a incorporare i risultati
            scientifici con circospezione [Webster, Haque e Hucker 2014]: la ricerca scientifica
            trae saggezza dalla dinamicità falsificazionista; la saggezza che la giustizia ha
            accumulato è invece il lungo e faticoso processo di comprensione della storia sociale
            dell’umanità, garantendo la «perpetuità» di alcuni saldi principi. Ovviamente esistono
            anche altre spiegazioni dietro la cautela o la diffidenza manifestata, più o meno
            velatamente, nei confronti dell’uso della neurocriminologia. 
Così come ci ricorda Gulotta nella
            seconda edizione di Psicoanalisi e responsabilità penale[3] [2005]: «[l]e “incompatibilità” tra il diritto penale e la psicologia
            dipendono essenzialmente dal fatto che, mentre il diritto penale presuppone […] la
            libertà del volere, molte scuole di psicologia la negano». Da qui consegue la
            preoccupazione che queste conoscenze possano scardinare la stabilità che il sistema
            della giustizia penale cerca di garantire alla società, anche se in effetti non esistono
            elementi per dimostrare che l’interesse dei neurocriminologi e
            neuroscienziati sia quello di eliminare il concetto di libero arbitrio e di
            autodeterminazione. Si parla infatti di probabilità, vulnerabilità, rischio, propensione
            sui quali si basa parte del sistema della giustizia penale [Ferrua 2015]. 
La neurocriminologia non è, al
            momento, in grado di rispondere a questioni specifiche di un particolare individuo
            criminale. Può solo far riferimento alla capacità predittiva di uno strumento e alla
            maggiore o minore probabilità che una persona, date determinate caratteristiche
            neuropsicologiche strutturali e funzionali e specifiche condizioni di vita, possa
            (ri)mettere in atto comportamenti criminali e violenti. 
Tuttavia non è improbabile che le
            indagini neuroscientifiche possano portare a un aumento dell’incidenza di valutazioni di
            vizio di mente (parziale o totale) e di conseguenza a una diminuzione delle condanne. 
Ad oggi molte di queste evidenze
            sono state impiegate sempre «a favore» dell’imputato, mentre un domani il rischio
            potrebbe essere quello di un loro utilizzo per riconfermare ad
                infinitum la presenza della pericolosità sociale della persona alla luce
            della vulnerabilità del suo genotipo, o dell’impossibilità trattamentale e di recupero a
            causa di un deficit a livello di funzionalità dell’amigdala.
            Inoltre, così come Ferrua argomenta: 
contrariamente a ciò che alcuni temono, se sotto
                l’impulso delle neuroscienze dovesse allargarsi oltre misura l’area della non
                imputabilità, alla lunga il prevedibile esito sarebbe quello di una revisione delle
                categorie penalistiche, sostanziali e processuali, che porterebbe a processare e a
                giudicare anche gli infermi di mente: e non è detto che l’eventuale conversione
                della pena in misura di sicurezza riuscirebbe vantaggiosa ai condannati […] quando
                riuscisse documentato che i comportamenti criminosi sono in larga parte frutto di
                disfunzioni cerebrali, si replicherebbe che la persona è responsabile del suo
                cervello, quanto più in sede scientifica si allargheranno le correlazioni tra
                condotte devianti e anomalie cerebrali, tanto più si restringerà la loro rilevanza
                in sede penale [ibidem, 283].
            


L’idea dell’introduzione in Italia
            di un processo bifasico [Caprioli e Vicoli 2011; Ferrua 2015] non
            sarebbe da sottovalutare, tutt’altro; si tratterebbe infatti di quella condizione per
            cui accertamento della colpevolezza e quantificazione della pena accederebbero a momenti
            processuali diversi, attribuiti alla competenza di distinti organi giurisdizionali – per
            esempio mediante il potenziamento della giurisdizione di sorveglianza – e presidiati da
            apposite regole. Bifasicità nella quale, alla luce degli esiti
            integrati tra studi psicologici e giuridici, si potrebbe ipotizzare uno sganciamento dei
            temi dell’accertamento del fatto da quelli dell’imputabilità e della pena, riservando
            alla fase cognitiva del processo la sola verifica della sussistenza del fatto-reato,
            della sua commissione da parte dell’imputato, per pervenire a una pronuncia di
            accertamento non influenzata dalla conoscenza da parte del giudice di profili attinenti
            alla personalità dell’imputato. Ciò potrebbe rappresentare, in una stagione di
            scollamento tra reato e pena, una risorsa di natura generale preventiva che
            permetterebbe alla collettività di percepire un portato di disvalore sociale nella
            sentenza che riconosce l’imputato autore del fatto, pur se non seguita dall’applicazione
            di una pena o se correlata all’inflizione di una «pena ridotta, differenziata,
            personalizzata» in ragione delle diminuenti scaturenti dalla sfera psicopatologica,
            neurocriminologica e psicologica. In questa prospettiva, il rischio che la conoscenza
            dei profili personologici, emozionali, neuropsicologici dell’imputato influenzi il
            giudice nell’accertamento del fatto sarebbe prevenuto. 
In questa dialettica di prospettive
            si pone il risk assessment e la possibilità di valutare quelle
            condizioni criminogeniche che sono alla base della ricaduta criminale. 
I risultati della ricerca
            scientifica suggeriscono come le eventuali problematiche della persona che ha commesso
            un reato e che è stata condannata a una pena definitiva, sia quelle a livello
            psicopatologico, oppure neurofunzionale e neurostrutturale, possano permettere, in una
            prospettiva giuridico-esecutiva, la strutturazione di programmi trattamentali e di
            intervento sempre più accurati, specifici e rispondenti ai suoi
            bisogni criminogenici. Ed è in questa direzione che la neurocriminologia può essere uno
            strumento valido: trattamentale e preventivo. 
Spunti scientifici interessanti
            arrivano dalla Duke University, dove viene testata una tecnica di
                neuroimaging in grado di prevedere la commissione di
            comportamenti criminali in futuro. Uno studio condotto da Aharoni e colleghi [2013] su
            96 individui detenuti, di età compresa tra i 20 e i 52 anni, ha evidenziato come una
            bassa attività a livello della corteccia cingolata anteriore (ACC), una regione limbica
            associata all’apprendimento evitante e alla risposta selettiva, al «processamento» degli
            errori, all’elaborazione di conflitti, che se danneggiata provoca apatia, comportamenti
            eccessivi o aggressività, sarebbe associata alla ricaduta criminale. In questi individui
            la tendenza a persistere in un comportamento criminale risultava doppia rispetto a
            coloro con una maggiore attività della ACC. Questi risultati indicavano che il livello
            di performance in un compito di controllo degli impulsi (go/no-go,
            GNG), con un maggiore numero di errori, era predittivo di continuità nel comportamento
            antisociale e del livello di relapse criminale (misurato nel numero
            di arresti) in coloro con un basso livello di attività a livello di ACC. 
In un sistema come quello italiano,
            come è stato descritto nei capitoli 1 e 5 di questo volume, che prevede che la recidiva
            aggravata sia un’espressione della personalità dell’imputato, così come indicato dalla
            Cassazione (sez. un., sent. n. 35738/2010), risultati come questi potrebbero essere
            informativi a livello trattamentale. L’ordinamento giudiziario prova infatti a offrire
            un deterrente prevedendo la recidiva come circostanza aggravante; si tratta però di una
            risposta ex post, essenzialmente punitiva, a cui non sempre segue
            un trattamento riabilitativo ad hoc. 
In molti studi psicocriminologici e
            neurocriminologici l’interesse è quello di offrire delle indicazioni diagnostiche
            informative sul funzionamento della persona; il focus è sulla
            continuità criminale in individui già condannati e sui quali il sistema giudiziario è
            doverosamente chiamato a intervenire ai fini rieducativi oltre
            che punitivi. Ovviamente qui si aprono ulteriori e ampie questioni etiche rispetto
            all’organizzazione di un trattamento basato su fattori di rischio che incidono sulla
            vulnerabilità della persona ma che non necessariamente (ri)condurranno la persona alla
            messa di un (nuovo) atto criminale. Ma questo è il limite delle nostre conoscenze
            rispetto all’essere umano e alla previsione del comportamento: tutte le informazioni a
            disposizione permettono di fare valutazioni «sul più probabile che non» piuttosto che
            stabilire «quello che certamente si verificherà» date le condizioni di partenza. 
L’evidenza psicocriminologica,
            psicopatologica, neuroscientifica o genetica non può da sola offrire dei fondamenti
            saldi sui quali basare la decisione giudiziaria di una riduzione, una modifica, un
            allungamento di una pena o una conferma di una misura di sicurezza, più di quanto non
            possa farlo l’evidenza psicologica di un abuso infantile, o l’evidenza di variabili
            familiari come l’incuria affettiva, o sociali come la precedente carriera criminale.
            Tuttavia essa può contribuire alla validità incrementale se utilizzata insieme ad altri
            metodi, e non in sostituzione o antagonismo a essi [Raine 2013]. Anche Aharoni e
            colleghi [2013] sono scettici nel ritenere, per esempio, che i marcatori biologici
            possano avere una performance predittiva, sia in termini di
                sensibilità che di specificità, superiore
            agli strumenti di valutazione del rischio di ricaduta criminale e violenta che includono
            variabili psicosociali e psicopatologiche. Sostengono invece che i fattori
            neuropsicologici e biologici possono contribuire, in combinazione agli altri fattori e
            processi di rischio già evidenziati, a migliorare l’accuratezza e la completezza
            informativa della valutazione, soprattutto ai fini trattamentali. 
Il recidivismo criminale è un
            problema multifattoriale, in cui nature e
                nurture influenzano in modo interdipendente scelte, intenzioni,
            decisioni, capacità di veto, capacità di autocontrollo, capacità di azione. Il
                risk assessment si pone in questo dibattito e offre una
            metodologia scientifica in grado di integrare, in modo sistematico, le informazioni
            sulla persona che sono rilevanti a spiegare il suo
            comportamento. Il risk assessment è l’insieme di best
                practices e conoscenze evidence-based; è questa la
            direzione verso la quale i professionisti devono continuare a operare, sempre
                di più e sempre meglio. 
Siedo ai margini della strada 
Il guidatore cambia la ruota 
Non sono contento di dove vengo 
Non sono contento di dove vado 
Perché guardo il cambio della ruota con impazienza? 
Bertolt Brecht 





[1]  Cass. pen., sez. un., 8 marzo 2005, n. 9163,
                        sent. Raso. Per un’analisi specialistica sul tema si
                    rimanda a Freilone [2011].

[2]  «The Brain – is wider than the Sky» (1862-63;
                    cfr. E. Dickinson, Tutte le poesie, Milano, Mondadori,
                    2013).

[3]  La prima edizione è del 1973.



Conclusioni



«Ma con quali occhi possiamo guardare i
        “gesti violenti” e i loro autori senza rimanerne accecati?» È con questa domanda che Ceretti
        e Natali [2009, 21-22] accompagnano il lettore a rivisitare il tema della violenza
        attraverso un vero atto di seduzione[1], sviando il lettore dal suo orizzonte abituale. 
La ricerca scientifica offre dati,
        risultati, argomentazioni, insights in grado di evitare che temi ad
        alta implicazione morale ed etica, quali quelli della criminalità e della violenza, possano
        arrivare a paralizzare la ragione e accecare la visione di chi è chiamato a intervenire. 
Allo stesso modo la dimensione umana
        della condotta criminale e violenta richiama lo scienziato a non perdere di vista la storia
        entro la quale la carriera criminale si è sviluppata e si è trasformata. 
Intervenire per bloccare l’evolversi del
        comportamento delittuoso in una carriera criminale cronica e recidiva e intervenire affinché
        il rischio di violenza di un paziente psichiatrico possa essere gestito ha tre implicazioni
        interdipendenti. La prima riguarda la tutela della comunità e la promozione del benessere
        sociale; la seconda è orientata a impedire all’autore di reato di perseguire una vita
        destinata a spegnersi nel tunnel della criminalità; la terza
        riguarda la cura del paziente psichiatrico violento, a rischio di
        alta pericolosità sociale psichiatrica. 
Questo lavoro aveva lo scopo di
        sensibilizzare la comunità scientifica, professionale e giuridica italiana su un tema come
        quello della valutazione del rischio di ricaduta criminale e di violenza. 
Questo libro si conclude lasciando il
        lettore di fronte a due domande: 
	 Quando il rischio di commissione delittuosa di
                un individuo criminale persistente si equalizza a quello di un individuo primario?
            
	 Quando un individuo criminale che ha scontato
                la pena e che viene riabilitato smette di essere considerato un ex criminale?
            


Se il libro ha avuto un impatto
        convincente, persuasivo, credibile, tutti noi sappiamo che al di là dell’ideale di
        reintegrazione sociale dell’autore di reato a cui tutti si appellano, per entrambe le
        domande esiste al momento un’unica deludente risposta: forse MAI! 
Il risk assessment
        vorrebbe tentare di ampliare il range di risposte a queste domande e
        offrire alla società la possibilità di intervenire nella vita delle persone criminali e
        violente per offrire loro reali, concrete, sostenibili opportunità di reintegrazione. 
Intervenire sugli individui autori di
        reato in modo scientificamente appropriato e psicologicamente rilevante significa per lo
        psicologo rispondere a un mandato etico e deontologico preciso: intervenire per promuovere
        il benessere mentale e psicosociale della persona e per tutelare la società dal rischio che
        queste persone, una volta uscite dal carcere, possano nuovamente ricadere in un percorso
        antisociale. Continuare a perseverare in forme di intervento che non sono scientificamente
        valide, che non risultano efficaci, che non costituiscono i prerequisiti per attivare un
        processo di responsabilizzazione attiva, significa non aderire a un impegno etico e a una
        responsabilità professionale [APA 2013]. 
Questo significherebbe inoltre non
        allinearsi al mandato clinico e scientifico di intervenire per evitare, da un lato, che la
        condizione di vita di questi individui continui a essere compromessa o addirittura
        peggiorare, ritrovandosi nella condizione di ricadere nuovamente
        nel reato e nella violenza, creando così, dall’altro lato, nuove opportunità di
        vittimizzazione e danni alle persone e alla comunità. Sullo stesso piano però si deve
        mettere in campo la concreta possibilità che queste persone prima o poi usciranno dal
        carcere o dalla comunità terapeutica perché hanno scontato la pena e rientreranno in
        società. Il «non intervento» implica queste possibilità, di fronte alle quali non solo i
        professionisti, ma anche le istituzioni, dovrebbero essere disposti ad assumersi la
        responsabilità, trovando argomentazioni convincenti per dire che non è possibile
        intervenire, che non è efficace intervenire, che non è utile intervenire, che non è
        conveniente intervenire, quando clinicamente, giuridicamente, socialmente, l’evidenza
        scientifica offre risultati che vanno in un’altra direzione. 


[1]  Ceretti e Natali [2009] ricordano infatti che
                etimologicamente sed-ducere significa «far deviare dal proprio
                cammino».
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