
121

Sommario

Per i detenuti in espiazione di pena in carcere, la legge
prevede l’effettuazione di un trattamento rieducativo fina-
lizzato al reinserimento sociale e al contenimento del peri-
colo di recidiva. Questo intervento si propone di valutare in-
dividuare quale sia l’intervento rieducativo più idoneo in re-
lazione alle specifiche problematicità degli autori di reati a
sfondo sessuale che si trovano in stato di detenzione, pre-
stando attenzione anche alle diverse tipologie di reati, espo-
nendo come esempio di buona prassi l’esperienza del pro-
getto a trattamento avanzato per autori di reati sessuali in
corso presso la casa di reclusione di Milano-Bollate.

Il trattamento rieducativo del condannato

Principi fondamentali
Affrontando l’argomento relativo all’individuazione del

trattamento rieducativo più idoneo per coloro i quali stan-
no espiando una pena perché hanno commesso reati in cui
la parte offesa sia un soggetto vulnerabile o debole, occorre
considerare preliminarmente alcuni fattori:

1) trattasi di reati ad alto tasso di recidiva proprio per-
ché il comportamento illecito è espressione della personalità
dell’autore e, se non si interviene su questa, non vi può es-
sere alcun risultato di riduzione di questi reati;

2) il costo sociale della violenza contro le donne è enor-
me: è noto che gli abusi contro le donne e i bambini ge-
nerano un forte impatto non soltanto direttamente sulle
vittime, ma anche indirettamente nei confronti dei lega-
mi familiari e dell’intera società; inoltre, non deve essere

sottovalutata la problematica del cd ciclo della violenza,
cioè che l’oggetto della violenza da vittima può diventa-
re poi potenzialmente aggressore;

3) la pena deve avere per tutti i detenuti e dunque an-
che per gli autori di questa tipologia di reati una funzio-
ne rieducativa così come previsto dall’ art. 27 comma 3 del-
la Costituzione;

credere nella funzione rieducativa è però anche un’op-
zione culturale: significa credere nella possibilità di cam-
biamento delle persone, nelle potenzialità che ciascuna per-
sona possiede e dunque anche gli aggressori sessuali pos-
sono avere; inoltre, per impostare e svolgere correttamente
il trattamento rieducativo occorre predisporre un intervento
complesso, specialistico e individualizzato poiché non esi-
ste un’unica tipologia di autore dei reati di aggressione ses-
suale e dunque è necessario che gli operatori tutti siano do-
tati di un bagaglio di competenze interdisciplinari;

4) il trattamento rieducativo in ambito penitenziario
è diretto alla prevenzione della recidiva: ciò costituisce un
elemento di tutela in primis della vittima e più in genera-
le della collettività, ma anche dello stesso aggressore ses-
suale che può così prendere maggiore coscienza del pro-
prio problema e predisporsi a svolgere un trattamento.

Nel nostro sistema legislativo la prevenzione della re-
cidiva si svolge attraverso il trattamento rieducativo del de-
tenuto ed esclusivamente durante l’esecuzione della pena
che è stata inflitta; trattasi però di un’opzione culturale,
in quanto in altri sistemi, come ad esempio in quello sta-
tunitense, il rischio di recidiva, cd risk assessment è valu-
tato diversamente, ex ante ed ex post il reato, attraverso
varie metodologie tra cui i cd sistemi attuariali.

Trattasi della combinazione, attraverso elaborati sistemi
matematici, di fattori vari di rischio di ripetizione della con-
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dotta sessualmente abusante tra cui i più comuni sono ri-
feriti alla storia criminale del condannato, sia di tipo sta-
tico che dinamico come ad esempio i crimini sessuali pas-
sati, l’età alla commissione del primo reato, la presenza di
vittime nel contesto extra-familiare e molti altri, a cui è at-
tribuito un punteggio la cui somma informa intorno alla
percentuale di rischio di recidiva. Non esiste come indi-
ce, l’aver svolto una psicoterapia etc.

Questo sistema vuole prevenire la recidiva attraverso
l’analisi dei fattori predittivi di rischio e l’applicazione di
misure interdittive che seguiranno la vita del sex offenders
anche successivamente alla condanna e per sempre, come
quelle disposte dalla legge Megan, approvata dal Congresso
degli Stati Uniti nel 1996 e che prende il nome da Kanka
Megan, una bambina di pochi anni uccisa nel 1994, vici-
no a casa sua, da un pedofilo recidivo. Secondo tale nor-
mativa gli autori di reati sessuali, devono essere inseriti in
apposito registro, reso pubblico mediante inserzioni sui
giornali locali del luogo di nascita e di residenza della per-
sona, affissioni negli atri dei municipi, notifica ai respon-
sabili delle scuole e dei parchi pubblici oltre che al pro-
prietario dell’abitazione se affittata, a spese del condan-
nato e la cui inosservanza è sanzionata autonomamente. 

Può dunque osservarsi che tali disposizioni, che pre-
vedono una stretta sorveglianza degli aggressori sessuali
non sembra considerarli cittadini bisognosi di un tratta-
mento e di un sostegno sanitario, ma come criminali in-
curabili ed eternamente pericolosi.

In Italia questo tipo di prevenzione non è così svilup-
pato: abbiamo i dati giudiziari, quelli dell’Istat, dell’EU-
RES, oltre agli archivi privati, ad es. dei Centri Antivio-
lenza. Questi dati raramente vengono messi insieme per
elaborare strategie di prevenzione ed è comunque con-
vinzione diffusa che il fenomeno sia troppo complesso per
essere affrontato con queste modalità.

Il problema della personalità dell’autore

Occorre però acquisire consapevolezza in ordine alla
circostanza che così come diversa è la tipologia di questi
reati, così è diversa la personalità dell’autore dei reati stes-
si, che non costituiscono una popolazione omogenea.

Possono essere adulti che aggrediscono altri adulti, che
aggrediscono soggetti pre-puberi, adulti perpetratori di in-
cesto, oppure adolescenti, pre-adolescenti e anche anzia-
ni e donne. Così complessa e differenziata è la personali-
tà degli autori, che si deve ipotizzare che vi siano oggi in
Italia diversi modelli sociali di violenza contro le donne.

Si può, dunque, a fini esemplificativi e identificatori,
differenziare tra:

1)sex offenders, a loro volta distinti a seconda che la
parte offesa sia una donna o un minore

2)sexual addicter cioè soggetti affetti da dipendenza da
sesso

3)autori di condotte maltrattanti, abusi e violenze do-
mestiche.

Quest’ultima tipologia è contigua, ma può anche non
sovrapporsi completamente alle altre due, perché può pre-
scindere da un’aggressione di tipo sessuale, come ad esem-
pio nel caso del reato di maltrattamenti in famiglia.

4)autrici di reati come figlicidio; questa tipologia pre-
senta particolare peculiarità e dunque deve essere valutata
a parte, anche perché le percentuali, seppure si tratti di rea-
ti sempre esistiti nella storia, sono molto più basse; e au-
trici di maltrattamenti.

Vi sono, però, tra questi modelli sociali di violenza, al-
cuni elementi comuni:

A) Il reato è commesso nei confronti di vittime debo-
li come la donna e il minore. Per descrivere in sociologia
la matrice comune non solo dell’omicidio, ma di tutte le
aggressioni nei confronti delle donne comprensive del dis-
prezzo sociale si è usato il termine di “femminicidio” dal-
l’inglese feminicide, oppure di “ginocidio”.

B) Il “luogo” ove le violenze vengono perpetrate. 
Spesso comune denominatore di questi reati è la fa-

miglia o comunque una relazione cd privilegiata tra l’au-
tore e la vittima.

Questa consapevolezza si sta facendo lentamente stra-
da nella nostra cultura perché la cd geografia della paura
e dell’insicurezza (ad es. la paura dell’aggressione da par-
te di uno sconosciuto, di sera in una strada buia) viene da
lontano e nasce con lo sviluppo della città di fine ottocento,
ove gli spazi e i ruoli sociali erano rigidamente stabiliti e
oltrepassarli, per le donne, era pericoloso e indecente per
le donne borghesi, in quanto la strada era di tutti ma non
per tutti.

Invece è proprio nel privato che soprattutto si consu-
mano gli atti di violenza.

È stato approfonditamente studiato proprio il fenomeno
della violenza sessuale tra conoscenti.

La famiglia non costituirebbe più il luogo più sicuro
che protegge e tutela, ma quello in cui si compiono i peg-
giori crimini ai danni dei suoi componenti; altrettanto ca-
pita poi nelle relazioni amicali o comunque di prossimi-
tà.

L’autore dei reati sessuali

Definizione
Il comportamento sessuale abusante va dalla sopraf-

fazione alla molestia allo stupro; è stato definito un com-
portamento attuato senza il consenso dell’altra persona,
in un contesto di sbilanciamento di potere, a seguito di una
coercizione.
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Origine, fattori causali
perché e come si diventa aggressori sessuali.
Per individuare correttamente la criminogenesi occorre

conoscere le esperienze vissute nell’infanzia (ad es. un at-
taccamento andato a male esita in insicurezza, ostilità, man-
canza di calore umano, scarse capacità sociali), contesto
socio-culturale, fattori aspecifici, l’occasione (ad esempio
non è raro notare che soggetti pedofili svolgono lavori a
contatto con bambini etc).

Tra i fattori transitori possono essere individuati i dis-
turbi cognitivi, cioè disturbi nel leggere le informazioni che
provengono dal mondo esterno per cui la realtà viene dis-
torta, la scarsa competenza empatica, l’insoddisfatto bi-
sogno di intimità.

Spesso è presente una comorbilità psichiatrica che è im-
portante venga attentamente diagnosticata precedente-
mente all’inizio del trattamento, i più frequenti sono i dis-
turbi dell’umore, disturbi di ansia, schizofrenia, disturbo
di personalità, ritardo mentale.

Tali problematiche associate ad esperienze infantili trau-
matiche quali la rottura prematura del legame di attacca-
mento con la madre e i genitori, eventuali abusi sessuali sub-
ìti e la crescita in un contesto socioculturale svalutativo nei
confronti delle donne e dei bambini, con riconoscimento
della superiorità del maschio e accettazione della violen-
za interpersonale possono contribuire all’assenza di con-
trollo degli impulsi, all’aumento del rischio di diventare da
abusato a abusatore e all’attuazione di condotte violente.

UN TIPO PARTICOLARE DI VIOLENZA SES-
SUALE: L’INCESTO:

“L’incesto è sia sintomo e sia causa di una disfunzio-
ne personale e familiare. Risulta da un utilizzo narcisisti-
co, egocentrico e non empatico dei bambini da parte di
entrambi i genitori”.

È importante il ruolo di entrambi i genitori. Siamo abi-
tuati a vedere la “passività” della madre che quando sa tol-
lera e non protegge la figlia come una “conseguenza” del-
la sua passività verso l’uomo e il marito.

In realtà, gli studi psicologici mettono in luce che spes-
so entrambi i genitori hanno bisogno della famiglia per ri-
manere insieme.

La madre cede il ruolo centrale alla figlia, il padre cer-
ca nella figlia quell’amore che non trova nella moglie; si
parla di bambini genitorializzati.

Spesso, da adolescenti, i bambini abusati dai genitori
sviluppano, oltre a eventuali disturbi di personalità, anche
un profondo disgusto per il proprio corpo che sottopon-
gono a svariati attacchi.

La persona abusata sente il continuo bisogno di dis-
sociarsi dal ricordo dell’abuso subito e come conseguen-
za vi è frammentazione del sé cioè disturbo di personali-
tà multipla.

LA SEXUAL ADDICTION
Definizione: La condizione psicofisica esistenziale

nella quale un individuo percepisce la propria sessualità
centrale rispetto alla sua vita e agisce in risposta ad un ir-
refrenabile impulso sessuale, indipendentemente degli ef-
fetti negativi che il suo comportamento può arrecare a sé
e agli altri, poiché la soddisfazione del bisogno che gene-
ra l’impulso gli procura piacere e al contempo ricava for-
te disagio, ansia e mal essere dalla sua mancata soddisfa-
zione. (AVENIA, 2007)

Una ricerca dal titolo: “I reati a sfondo sessuale, la pe-
dofilia e la comorbilità da sostanze e dipendenza da alcol”
che si è svolta tra il 2004 e il 2007 presso la casa di reclu-
sione di Milano Opera, ha accertato che su 30 persone sex
offenders il 63% hanno dichiarato di trovarsi nel momento
del reato sotto l’effetto di sostanze, il 90% era poliabusante,
il 30% era recidivo specifico, il 40% aveva un disturbo bor-
derline di personalità, il 23% cioè 4 persone aveva otte-
nuto l’affidamento terapeutico comunitario.

Per quelle persone che avevano dichiarato di trovarsi
al momento del reato sotto l’influsso di sostanze e che sono
poi risultati dipendenti cronici, secondo la ricerca, tale pro-
blematica non era stata appurata durante il processo in
quanto non dichiarata per non aggravare la propria posi-
zione qualora non in grado di portare prove oggettive di
una cronica dipendenza. 

La ricerca ha appurato la sussistenza del rapporto di
interdipendenza tra patologia psichica, dipendenza da so-
stanze e reato e altresì che questi soggetti non avevano fat-
to richiesta di psicoterapia poiché erano convinti, dopo il
periodo di astensione forzata in carcere, di poter attuare
un controllo sui propri comportamenti.

PEDOFILIA
Trattasi di una parafilia o perversione, cioè un com-

portamento psicosessuale che si afferma in forme atipiche
rispetto alla norma.

Secondo il DSM IV le parafilie sono collocate all’in-
terno dei: Disturbi sessuali e dell’identità di genere che cau-
sano disagi clinicamente significativi o compromissione del-
l’area sociale, lavorativa...

Varie sono le teorie che hanno offerto moduli espli-
cativi della pedofilia, quella psicanalitica (arresto dello svi-
luppo psicosessuale legato a forme traumatiche), quella del-
l’abusato abusatore che peraltro è molto diffusa, quella del-
le distorsioni cognitive per cui vi sono false credenze sul
consenso della vittima, ma non è stato individuato un nu-
cleo comune di tipo personologico per questa parafilia,
spesso dipinta in letteratura come impersonata dall’anziano,
maniaco, adescatore di bambini, spesso lontana dalla real-
tà, potendo affermarsi che nella maggior parte di casi si
tratta di soggetti di sesso maschile, istituzionalizzati con
forte difficoltà a rapportarsi con gli altri.

Il trattamento rieducativo dei detenuti sex offenders
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L’INFANTICIDIO E IL FIGLICIDIO
La legge distingue tra l’infanticidio (uccisione del mi-

nore di un anno di età) e il figlicidio (uccisione di un mi-
nore superiore a un anno di età).

La criminologia distingue tra il neonaticidio, l’infan-
ticidio e il figlicidio.

Nel codice Zanardelli, l’infanticidio era circostanza at-
tenuante dell’omicidio e non titolo autonomo di reato; do-
vevano però concorrere due circostanze e cioè che l’infante
non fosse ancora iscritto nei registri dello stato civile e la
causa honoris; nel codice Rocco diventa titolo autonomo
di reato e viene mantenuta la causa honoris dell’agente o
di un prossimo congiunto.

La legge 5.8.’81 n.442 ha abrogato l’infanticidio per cau-
sa d’onore così come l’omicidio per causa d’onore, in ade-
guamento ai mutati valori culturali della società e viene in-
trodotto l’art. 578 vigente.

Le pene edittali sono inferiori rispetto a quelle dell’o-
micidio e si richiede la sussistenza contemporanea e non
alternativa delle condizioni “di abbandono morale e ma-
teriale”.

Il trattamento di favore viene applicato a chi ha agito
al solo scopo di aiutare la madre, in un’accezione più va-
sta della nozione precedente di prossimi congiunti perché
si sarebbe verificato l’assurdo di favorire che probabilmente
è stato la causa delle condizioni di abbandono che non sono
ontologicamente incompatibili con la presenza nel terri-
torio di strutture sanitarie e assistenziali, qualora si veri-
fichino condizioni sociali e culturali tali da costituire un
ostacolo insormontabile, anche se solo a livello soggetti-
vo, all’utilizzo di detti presidi.

La rilevanza statistica del fenomeno è in costante di-
scesa, anche in considerazione dell’utilizzo dell’interruzione
della gravidanza, ma rimane comunque un reato esisten-
te. Anche se oggi la criminologia si chiede se tali situazioni
meritino un autonomo titolo di reato, in quanto la norma
sarebbe un derivato culturale di epoche in cui la vita di un
infante valeva poco, mentre oggi la soppressione di un neo-
nato dovrebbe essere equiparata a quella di un adulto e
dunque dovrebbero essere superate attraverso la maggior
tutela giuridica, concezioni arcaiche sottoculturali che cree-
rebbero sacche di impunibilità senza alcuna giustificazione
morale, umana, sociale e giuridica.

Rileva, inoltre, ai fini della peculiarità della fattispecie
e del suo particolare trattamento sanzionatorio, il requi-
sito temporale della fattispecie “immediatamente dopo il
parto” (in Canada tale periodo si dilata fino a 12 mesi dopo
il parto). Tale requisito fa riferimento implicito alla pe-
culiarità di tale situazione, sicuramente stressante, in cui
si verificano alterazioni delle condizioni fisiche o psichi-
che della donna.

La personalità della donna protagonista di reati violenti
contro un oggetto affettivo interno al sé, non è comunque

univoca, tanto che non è possibile tracciarne un’unica iden-
tità psicologica poiché i fattori che concorrono a formar-
la sono eterogenei.

Su questo punto vi sono osservazioni critiche da par-
te dei criminologi e psichiatri, spesso convocati dalla ma-
gistratura per accertare se in questi casi vi è la presenza di
patologie psichiatriche; è stato detto che vi sarebbe un nuo-
vo stereotipo culturale: “Solo la patologia psichica ri-
uscirebbe a spiegare un delitto che per la sua esecuzione
richiede lo stravolgimento dell’istinto materno”.

È vero comunque che è stata poco studiata la perver-
sione del cd istinto materno.

L’Ospedale Psichiatrico Giudiziario di Castiglione del-
le Stiviere (MN) che ospita l’unica sezione femminile di
Italia, ha organizzato nel 2009 il 3° congresso nazionale dal
titolo: “La donna, da vittima ad autrice di reati”.

È stato individuato un filo rosso di sofferenze e in-
giustizie subite che poi esplode in gesti estremi in cui non
vi è pietà neppure per i più deboli, presente sin dall’ini-
zio dei tempi in figure tragiche come Clitennestra, Elet-
tra, Medea etc..

La donna, dunque, come vittima silenziosa, portatri-
ce di un narcisismo ferito, magari molti anni prima della
commissione del reato, che potrebbe così apparire, se non
si svolgesse un’analisi accurata della storia individuale, del
tutto slegato dalle condizioni contingenti di vita.

Ad esempio, è stato osservato come il 50% delle don-
ne presenti fosse orfana di madre e il 33,3% anche di pa-
dre, dato statistico presente costantemente negli anni; inol-
tre, che la donna uccide usando l’arma bianca, simbolo sa-
crificale di purezza, oppure altre modalità come il defe-
nestramento, il soffocamento e quasi mai, a differenza del-
l’uomo, l’arma da fuoco.

Inoltre, la commissione del reato causa l’interruzione,
di norma, dei legami con la famiglia acquisita, coniuge, al-
tri figli e più raramente quelli con i genitori, ove viventi.

La struttura dell’OPG è completamente sanitaria, nel
senso che tutto il personale è afferente al ministero della
salute e non è presente la polizia penitenziaria; inoltre ope-
ra in sinergia con le strutture ambulatoriali del territorio,
prevedendo laddove possibile, la presa in carico del nu-
cleo familiare.

Le patologie rappresentate nell’OPG sono costituite
soprattutto da disturbo narcisistico o borderline di per-
sonalità e spesso, alla base del figlicidio e infanticidio c’è
una relazione disturbata o assente con la propria madre
che ha causato immaturità e scarsa maturazione, incapa-
cità di far fronte ai propri compiti (identificazione con ruo-
lo materno non adeguato).

Spesso è stata anche segnalata l’insufficienza degli in-
terventi che al momento del parto, e dunque già in ospe-
dale e in clinica, dovrebbe sostenere la presa in carico del-
la donna depressa attraverso efficaci forme di screening,
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mentre, al contrario sembra prevalere una sorta di pre-
giudizio ad avvicinare la donna ai servizi di salute mentale.

All’interno dell’OPG si svolgono articolate attività trat-
tamentali e di cura finalizzate anche al reinserimento so-
ciale, obiettivo, come è evidente, non facile, non tanto e
non solo per il pericolo di recidiva, quanto piuttosto per
lo stigma che il reato porta con sé nel contesto sociale.

CONDOTTE MALTRATTANTI
Criminogenesi:
Hanno in comune con le condotte di aggressione ses-

suale la sub cultura della discriminazione e dell’inegua-
glianza di genere, che ha trovato storicamente, soprattutto
nella famiglia patriarcale, il luogo privilegiato di espressione,
ma che si verificano ancora oggi, pur essendosi modificata
la struttura famigliare.

Si differenziano da quelle di aggressione sessuale, pur
essendo contigue, in quanto trattasi di condotte non ne-
cessariamente di aggressione sessuale, ma in comportamenti
oppressivi e minuziosi di controllo e limitazione dell’au-
tonomia di movimento, di relazione, economica.

Criminodinamica:
Sono personalità violente e dominanti con modelli va-

loriali di rapporti e relazioni di tipo autoritativo che de-
vono essere responsabilizzate rispetto ai propri compor-
tamenti violenti che devono essere compresi non come oc-
casionali, ma come frutto di una scelta intenzionale e che
dunque possono essere evitati. 

La legge 4.4.’01 n. 154 quando le condotte sono in am-
bito familiare prevede delle misure interdittive, così come
in USA, Paesi scandinavi, Germania, Austria, Spagna Fran-
cia e Gran Bretagna ove vengono emesse ogni anno cir-
ca 20.000 ordinanze di protezione. Tali misure consento-
no alla donna di rimanere nella casa familiare anziché cer-
care un nuovo alloggio.

Regime a trattamento intensificato 
per autori di reati sessuali

Trattamento  
Le problematiche relative all’intervento rieducativo nei

confronti degli autori di questo reato sono molteplici in
quanto implicano un’interdipendenza tra fattori di tipo so-
ciale e clinico con la finalità primaria di prevenire la reci-
diva.

Per intervenire su un reato, dunque, occorre interve-
nire sul suo autore; come è evidente è estremamente dif-
ficile e ci si chiede se sia anche eticamente giusto cercare
di intervenire, al fine di modificarla, sulla personalità di
un individuo anche se reo, in un campo così profondamente
personale come quello che riguarda le pulsioni sessuali.

Occorre dunque prendere atto, realisticamente, che

deve essere considerato un risultato già positivo, cercare
di evitare il passaggio dalla potenza all’atto cioè dalla pul-
sione alla violenza o alla costrizione.

Gli interventi trattamentali rivolti ai cd sex offenders
possono essere definiti di prevenzione terziaria, in quan-
to il trattamento interno al carcere deve venire completato
e supportato anche da interventi sul territorio.

L’intervento rieducativo per i soggetti in esecuzione di
pena è l’insieme delle offerte di tipo risocializzante che il
carcere come istituzione offre al detenuto al fine di pre-
parare il rientro graduale nella società con maggiori risorse
di tipo valoriale (il rispetto del contratto sociale), lavora-
tivo e formativo di talché possa essere contenuto il rischio
di recidiva, anche se nella realtà, a causa delle limitatez-
ze delle risorse, non raggiunge la totalità dei detenuti ma
soltanto una parte; gli altri espiano la pena all’interno del-
la camera di detenzione con uscita dalla stessa cella per cir-
ca due ore al giorno.

Peraltro, è ormai acquisito in criminologia, che l’e-
spiazione della pena intesa come pura detenzione per i cd
sex offenders non esplica alcuna utilità, per una plurali-
tà di ragioni.

Spesso il reato è di natura compulsiva e cioè una risposta
violenta ad uno stimolo e dunque la pena non può costi-
tuire un valido deterrente alla ripetizione incontrollata del-
lo stimolo, inoltre la detenzione in sostanziale isolamen-
to produce una sorta di “ibernazione” del soggetto che però
si scioglie quando il soggetto esce dal carcere ed è lascia-
to solo con i propri “demoni”.

Altri ordinamenti prevedono interventi obbligatori pri-
ma dell’emanazione della sentenza come sostituto alla cu-
stodia cautelare (in Francia la cd ingiunzione terapeutica)
nella fase del giudizio per avere la chance di accedere alla
sospensione condizionale della pena e successivamente alla
fase dell’esecuzione attraverso, sempre in Francia, della cd
suivi socio judiciaires cioè obbligo di cura a pena espiata
per il cui inadempimento è prevista una sanzione autonoma.

Anche in Italia è importante farsi carico del problema,
anche successivamente all’espiazione della pena e non solo
durante l’esecuzione della pena sia in carcere che in mi-
sura alternativa, attraverso un sistema di presa in carico in-
tegrata da parte del territorio, del tipo di quello che av-
viene con i soggetti tossicodipendenti o affetti da disagio
psichico e già sperimentata con successo ad es. in Fran-
cia e Canada.

Uno dei primi tentativi italiani di applicare la meto-
dologia canadese e belga è stato attuato presso la casa di
reclusione di Milano - Bollate dall’équipe del dott. G. Giu-
lini, sin dal 2005.

L’intervento è stato un intervento integrato sul carce-
re in quanto ha riguardato i sex offenders, ma anche gli
altri detenuti in quanto, successivamente alla terapia gli au-
tori di reati sessuali sono stati inseriti in un reparto detentivo
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“aperto” composto sia da sex offenders che da altri detenuti
ritenuti meritevoli di essere ospitati in un reparto a trat-
tamento avanzato, ma che avessero accettato la convivenza
pacifica con i sex offender.

Il cd trattamento è stato dunque circolare in quanto ne
ha beneficiato la comunità tutta che ha potuto confron-
tarsi con un nuovo sistema valoriale di riferimento.

È stato ipotizzato in attuazione dell’art. 115 del dpr
230/’00 e ha riguardato complessivamente dal 2005 al 2010
circa 70 detenuti provenienti da tutti gli altri istituti del-
la Lombardia, previa selezione criminologica, clinica e psi-
codiagnostica e su richiesta del detenuto in quanto l’ade-
sione all’intervento è su base volontaria.

OBIETTIVO
L’intervento si basa sul riconoscimento che il com-

portamento sessuale aggressivo occupa solo una parte del-
la vita dell’aggressore sessuale e che pertanto questi non
è da intendersi come un criminale in toto, ma persona in
grado di acquisire nuovi stili di comportamento e di ri-
vedere in modo critico le azioni compiute.

Dunque l’obiettivo è il cambiamento evolutivo della per-
sonalità in un’ottica di riduzione del danno in cui il car-
cere costituisca una risorsa.

METODOLOGIA
Vi è una fase valutativa preliminare della durata di tre

mesi circa, composta da:
a) Valutazione psicodiagnostica: con sottoposizione a

batterie testistiche (circa dieci diverse tra loro) e raccolta
dell’anamnesi al fine di valutare la personalità del detenuto
e verificare la eventuale prosecuzione del trattamento

La valutazione è multidisciplinare, nella équipe sono
presenti: 2 criminologi, 3 psicologi clinici, 1 psichiatra, 2
educatori, 1 arte-terapeuta, 1 insegnante di yoga e 1 ex de-
tenuto che prosegue la presa in carico sul territorio pres-
so il centro per la Mediazione Penale del Comune di Mi-
lano.

b) Attività di gruppo: sono presenti diversi gruppi a fre-
quenza settimanale, con tematiche che riguardano: pre-
venzione recidiva, abilità sociali e comunicazione, eventi
traumatici e quello per i negatori, cioè soggetti che nega-
no la propria responsabilità, evenienza non casuale per que-
sto tipo di reati, anzi molo frequente.

Non tutti i detenuti che vi partecipano sono poi sele-
zionati per la prosecuzione, soprattutto quando si verifi-
ca la carenza di motivazione e la negazione totale.

I detenuti selezionati, sottoscrivono un accordo con cui
si impegnano alla frequentazione delle attività e a sotto-
porsi alla valutazione della personalità

TRATTAMENTO AVANZATO
Si svolge in un reparto detentivo chiamato di “tratta-

mento avanzato” in quanto i detenuti non sono chiusi nel-
la camera di detenzione, ma gestiscono la loro giornata in
autonomia e possono muoversi liberamente all’interno del-
la sezione stessa.

Ricevono un supporto psicologico a due livelli:
trattamento diretto dei processi psichici e comporta-

mentali più vicini al formarsi delle azioni violente, appli-
cando il modello comportamentista, valido soprattutto nei
comportamenti compulsivi;

trattamento psicoterapico dei funzionamenti psichici
più profondi laddove il disturbo riguarda una generale de-
formazione della personalità strutturatasi sin dagli anni del-
l’infanzia.

Oltre al trattamento psicoterapico sono stati potenziati
altri aspetti ugualmente importanti:

afflusso nel reparto di operatori esterni con progetti for-
mativi e professionali, attività culturali, gruppi di auto-aiu-
to, laboratori a matrice espressiva, sempre per favorire lo
scambio e la socializzazione e attività di counselling sulla
comunicazione.

Trattasi di un aspetto non secondario in quanto i con-
dannati abbisognano di aumentare le loro competenze e
abilità sociali poiché sono spesso portatori di carenze spe-
cifiche, di assenza di abilità comunicazionale e fattuali e
dunque di scarsa autostima.

Altrettanto importante è il lavoro sulla recidiva attra-
verso la capacità di comprendere la presenza di situazio-
ni stressanti o conflittuali e la strutturazione di risposte di-
verse da quelle aggressive e sessualizzate. 

Per ciascun detenuto viene effettuata una valutazione
anche di tipo criminologico che prevede la lettura con-
giunta, operatore-detenuto, della sentenza di condanna.

Al termine del trattamento, della durata di sei mesi cir-
ca, rinnovabili, vengono di nuovo somministrati i test, Rors-
hach, Revo e RAF che consentono di confrontare i dati pre
e post trattamento.

Successivamente ancora, vi sono i colloqui individua-
li di restituzione su tutte le attività svolte e di verifica.

Ogni anno avviene la supervisione del coordinatore del
medesimo progetto che si svolge in Québec.

Il trattamento si conclude con l’inserimento del dete-
nuto nel reparto comune che peraltro può essere fre-
quentato già durante il programma al fine di svolgere at-
tività sportive o lavorative o culturali insieme agli altri de-
tenuti.

EFFETTI
Da un punto di vista criminologico:
i detenuti sex offenders hanno avuto accesso ad un trat-

tamento terapeutico specifico, sono usciti dall’isolamen-
to che riproduce il clima emotivo di fondo che caratterizza
la loro personalità. 

Da un punto di vista di prevenzione generale: 

M.L. Fadda
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A livello mondiale è dato acquisito che il trattamento
(benché ci siano diversi tipi di trattamento etc) riduce il
tasso di recidiva. Per recidiva qui si intende recidiva spe-
cifica rispetto alla stessa tipologia di reati.

Anche per il modello descritto il tasso di recidiva è sta-
to inferiore al 5%, verificatosi a fine pena. Quando la pena
finisce il condannato esce anche dai programmi di riabi-
litazione predisposto dal carcere, ma può decidere di fre-
quentare volontariamente le strutture del territorio, ove esi-
stenti.

Occorre dunque prevedere, per gli autori di queste ti-
pologie di reati un’espiazione della pena non caratterizzata
dall’isolamento e dalla separazione dagli altri in quanto ciò
determinerebbe soltanto una rimozione della problema-
tica, senza favorire il cambiamento evolutivo di tali per-
sonalità e il consequenziale contenimento del pericolo di
recidiva.

È necessario, dunque, un approccio integrato da par-
te dei vari operatori, l’approfondimento degli studi e la dif-
fusione delle pratiche in quanto, in questo delicato cam-
po, molto può e deve ancora essere fatto.
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