
 

 

 

 
 



La Recidiva della pericolosità sociale 

Il fenomeno della recidiva è poco studiato empiricamente in Italia 
sia rispetto alla sua consistenza che alle dinamiche e alle 
caratteristiche che lo contraddistinguono. 

 

Mancano dati certi e osservazioni sufficientemente prolungate nel 
tempo sulle caratteristiche personologiche della reiterazione delle 
condotte violente, in particolare al riguardo dei soggetti che 
hanno usufruito, o che stanno per usufruire, delle misure 
alternative alla detenzione. 
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Per questo motivo, soprattutto sui mezzi di comunicazione di 

massa e, di conseguenza nel sentire comune sul tema della 

sicurezza sociale, quando si affronta l’argomento della recidiva 

spesso si corre il rischio di lasciarsi condizionare da facili 

pregiudizi, in particolare per quanto riguarda la correlazione tra 

schizofrenia e pericolosità sociale. 

Sulla recidiva della pericolosità sociale occorre invece una 

competenza specifica capace di favorire una valutazione efficace 

del rischio di reiterazione del reato e del comportamento violento, 

soprattutto al fine della prevenzione. 
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 Secondo la sentenza n. 16574 del 2005 della Cassazione Penale : “ai disturbi 
della personalità può esssere attribuita un’attitudine a proporsi come causa 
idonea ad escludere o a scemare grandemente la capacità di intendere  e di volere 
del soggetto agente; principio che si pone in perfetta consonanza col disposto 
dell’articolo 85 Codice penale e con l’orientamento costituzionale. 

 

 “I disturbi della personalità devono però essere di consistenza, rilevanza e 
gravità tali da concretamente incidere sulla capacità di intendere e volere; 
essi, infatti, come in genere quelli da nevrosi e psicopatie, quand’anche 
non inquadrabili nelle figure tipiche della nosografia clinica iscrivibili al 
più ristretto novero delle malattie mentali possono costituire infermità 
anche transeunte, ai fini degli articoli 8 e 89 del Codice penale, ove 
determinino lo stesso risultato di pregiudicare totalmente o grandemente 
la capacità di intendere e volere”. 

 

 L’orientamento della Cassazione a Sezioni Unite ha trovato conferma in un ulteriore più recente asserto n. 8282 del 
2006 in cui i giudici di legittimità affermano che il disturbo antisociale della personalità può rientrare nella nozione di 
infermità e può incidere, escludendola o scemandola grandemente, sulla capacità di intendere e di volere. 
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Art. 1 comma 1 bis D.L. n.52/2014, convertito nella Legge n. 
81/2014 che modifica l’art. 3 ter D.L. n. 211/2011, convertito nella 
Legge n. 9/2012. 
 
L’accertamento della pericolosità sociale nei confronti degli 
infermi di mente e seminfermi di mente – che siano già in 
esecuzione di misura detentiva o che debbano essere sottoposti ad 
accertamento di pericolosità – deve essere effettuato sulla base 
delle qualità soggettive della persona e senza tenere conto delle 
condizioni di cui all’art. 133 secondo comma n. 4 c.p. (condizioni 
di vita individuale, familiare e sociale del reo); non costituisce 
elemento idoneo a supportare il giudizio di pericolosità sociale la 
sola mancanza di programmi terapeutici individuali.       
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La valutazione del rischio di recidiva (risk assessment) da 

parte degli autori di reati violenti è collegata al giudizio 

clinico sulla pericolosità sociale. 
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In una prospettiva clinico-forense, il 

valutatore deve avere una competenza 

professionale sui fattori di rischio di 

recidiva, basata su strumenti clinici 

specifici, pertinenti al fenomeno e fondati 

scientificamente, capaci di integrare gli 

elementi statici di tipo clinico-

anamnestico con i rilievi empirici e 

dinamici della metodologia clinica, 

integrando il giudizio clinico soggettivo 

con la rilevazione psicometrica in un 

SPJ.  



LA VALUTAZIONE DELLA PSICOPATIA CON LA PCL-R  
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          La recidiva è correlata a un punteggio maggiore di 25 alla PCL-R 



La valutazione del rischio di recidiva 
con la PCL-R 

La PCL-R costituisce il criterio gold standard al 
mondo per la valutazione del rischio di recidiva e di 
pericolosita’ sociale. 

Tra gli studi più noti che evidenziano la capacità della 
PCL-R nella valutazione del rischio di recidiva 
criminale:  

  

Serin et al. (1990) hanno osservato in un campione 
di 93 soggetti rilasciati da una prigione federale che il 
grado di psicopatia di tali individui prediceva la loro 
eventuale successiva recidività in modo migliore di 
tutte le altre variabili considerate nella ricerca, 
incluse le condizioni socioeconomiche di riferimento 
e la storia criminale pregressa di tali soggetti;    

 



 Hart et al. (1988) in uno studio su 231 soggetti in libertà 
condizionale hanno evidenziato che solo il 38% dei soggetti con 
una diagnosi di psicopatia conclamata non era stato reincarcerato 
dopo un anno, contro l’80% dei soggetti non psicopatici e il 54% 
dei soggetti con un livello intermedio di psicopatia;  

  

 Hare et al. (2000), in un campione di 728 autori di reato,  hanno 
verificato che l’81,8% dei soggetti psicopatici otteneva una nuova 
condanna entro due anni dal rilascio;  

 

 Tengström et al. (2000) hanno valutato dopo 5 anni la recidività in 
202 soggetti psichiatrici precedentemente condannati per crimini 
violenti, e hanno mostrato che il rischio di commettere un nuovo 
crimine violento era quattro volte maggiore nei soggetti psicopatici 
che non negli altri ex-detenuti (e tale risultato prescindeva dai 
potenziali effetti di altre variabili spesso considerate rilevanti in 
ambito criminologico, quali la giovane età del soggetto, l’abuso di 
sostanze, la storia criminale pregressa). 
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      La fredezza emotiva nel disturbo psicopatico 
di personalità 



L’insensibilità alla punizione 
nella Psicopatia 
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IMMOBILIZZAZIONE 

CONGELAMENTO 

DESENSIBILIZZAZIONE 

DISSOCIAZIONE SOMATOFORME 

INSENSIBILITA’ AL DOLORE 

INSENSIBILITA’ ALLA PUNIZIONE 

 



Differenza nella corteccia orbitale (deputata al pensiero etico, alle scelte morali e 
al controllo degli impulsi) in soggetti normali (sinistra) e psicopatici (destra). 
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Figure 3. Response in the right ventral striatum in participants scoring high on the 

PCL-R (≥30) when they imagined another person in pain, and correlation with 

scores on Factor 1. 





VALIDAZIONE ITALIANA DELLA PCL-R 
 
Campione: Il campione di validazione italiana della PCL-R è 
composto da 139 soggetti, di cui 116 di sesso maschile (83.45%) e 
23 di sesso femminile (16.55%); l’età dei soggetti al momento 
dell’intervista era compresa tra i 20 e i 71 anni (M = 42.98; DS = 
11.08).  
 

Tali soggetti sono stati contattati in 104 casi (74.82%) 

all ’ interno di strutture carcerarie e in 35 casi (25.18%) 

all’interno di OPG.  
 
La distribuzione dei soggetti afferenti alle strutture carcerarie e agli OPG 
risultava omogenea rispetto al genere, con il 75% (87 detenuti) dei soggetti 
afferenti alle strutture carcerarie, e il 73.9% (17 detenuti) di quelli afferenti 
agli OPG, di sesso maschile (χ2 = .01; gdl = 1; p = .91; ns). 



ITEM DELLA PCL-R (Hare 1991) 
 
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 / Mancanza 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 Condizionale  
20. Versatilità Criminale 





FATTORE  1  DELLA PCL-R 

 
 
Fattore 1:  Interpersonale-Affettivo 
 
Componente 1:  Interpersonale  (4 item): 
 
1. Loquacità / Fascino Superficiale 
2. Senso Grandioso di Sé 
4. Menzogna Patologica 
5. Impostore / Manipolativo 
 
Componente 2:  Affettiva (4 item): 
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) 
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FATTORE  2  DELLA PCL-R 

 
Fattore 2: Devianza Sociale 
 
Componente 3: Stile di Vita (5 item): 
3. Bisogno di Stimoli / Propensione alla Noia 
9. Stile di Vita Parassitario 
13. Assenza di Obiettivi Realistici / a Lungo Termine 
14. Impulsività 
15. Irresponsabilità 
 
Componente 4: Antisociale (5 item): 
10. Deficit del Controllo Comportamentale 
12. Problematiche Comportamentali Precoci 
18. Delinquenza in Età Giovanile 
19. Revoca della Libertà Condizionale  
20. Versatilità Criminale 
 
2 item indipendenti: 
11. Comportamento Sessuale Promiscuo 
17. Numerosi Rapporti di Coppia di Breve Durata 
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IL FATTORE 2 DELLA PCL-R CORRELATO CON IL FATTORE 1  
PREDICE IL COMPORTAMENTO VIOLENTO 
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             DALLA PSICOPATIA ALL’ANTISOCIALITA’ 

   FATTORE 1 FATTORE 2 

      

           DALL’ANTISOCIALITA’ ALLA PSICOPATIA 

            

     

 

               FATTORE 2 

 

FATTORE 1 
 



Max Score 8 Max Score 10 

  

   Max Score 8     Max score 10 2 Item indipendenti 

Max Score 4 
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Fattore 1 della PCL-R 

(Interpersonale-Affettivo) 

 

Fattore 2 della PCL-R 

(Devianza sociale) 

                      ANTISOCIALITA’ e PSICOPATIA con la PCL-R 





Uno sguardo sul futuro della valutazione del rischio di 
recidiva di un crimine violento : l’ HCR-20 V3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Douglas, K. S., Hart, S. D., Webster, C. D., & Belfrage, H. (2013). HCR-20 V3: 

Assessing risk of violence – User guide. Burnaby, Canada: Mental Health, Law, 

and Policy Institute, Simon Fraser University. 



Utilizzo degli Strumenti di VRA (Violence Risk Assessment) di terza 

generazione: l’SPJ (Structured Professional Judgement) 

L’evoluzione alla terza generazione di VRA consiste nello sforzo di sintetizzare le 
caratteristiche delle due metodologie precedenti combinando elementi statici di 
tipo clinico-anamnestico con i rilievi empirici e dinamici della metodologia clinica 
in un Structured Professional Judgment (SPJ). integrando il giudizio clinico 
soggettivo con la rilevazione psicometrica, verso un tipo di diagnosi sempre più 
adattata al paziente come persona. 

 

La prospettiva psicopatologica è è quindi orientata all’elaborazione di un giudizio 
sulla prevenzione del potenziale comportamento violento che sia strutturato e 
individualizzato basato sulle evidenze derivanti dall’ascolto e dalle rilevazioni 
empiriche cliniche, finalizzato alla gestione (management) delle possibili recidive 
e che lasci al clinico uno spazio di riflessione e di decisione.  



La valutazione del rischio di recidiva (risk assessment) da parte 
degli autori di reati violenti è collegata al giudizio clinico sulla 
pericolosità sociale. 
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In una prospettiva clinico-forense, il valutatore 
deve avere una competenza professionale sui 
fattori di rischio di recidiva, basata su strumenti 
clinici specifici, pertinenti al fenomeno e 
fondati scientificamente, capaci di integrare gli 
elementi statici di tipo clinico-anamnestico 
con i rilievi empirici e dinamici della 
metodologia clinica,  



 
Strumenti x VRA  terza generazione : 

HCR-20 V3 (Douglas et al., 2013) 

H :  Historical  10  items 

 

C :  Clinical       5  items 

 

R :  Risk            5  items     



HCR-20 V3 (Douglas et al., 2013) 

L’acronimo di 3 lettere sottintende la presenza di 10 

items dedicati al profilo storico (H) del paziente, che 

approfondiscono i suoi aspetti comportamentali, 

psicopatologici, personologici, criminologici. I 5 items 

clinici (C) vanno a valutare le condizioni attuali del 

paziente, i sintomi, il quadro clinico, la condotta, insight e 

compliance ai trattamenti. La gestione di possibili future 

situazioni di rischio (R), risk management, è indagata 

nei restanti 5 items, che comprendono la percorribilità di 

progetti terapeutici in corso e futuri, la presenza di 

potenziali stressor nel contesto ambientale, la presenza o 

meno di figure di supporto nella vita del paziente.  



   HCR-20 V3 (Douglas et al., 2013) 

Dall’analisi della letteratura, l’HCR-20 emerge 

come il più affidabile strumento per la valutazione 

del rischio di recidiva violenta e di reato nella 

popolazione giudiziaria e psichiatrico-forense.  

 

In Italia è in corso la 

standardizzazione. 
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  Questi sono gli item che compongono l’HCR-20 V3: 

 
       I fattori H forniscono le componenti per determinare il contesto dell’espressione della violenza  

 H1 - Precedenti episodi di violenza: l’item pone che la probabilità di commettere futuri comportamenti violenti (o devianti) 
aumenta se vi siano dei precedenti episodi nel passato 

 H2 - Età al primo episodio violento: l’item pone una corrispondenza tra l’età al tempo del primo episodio violento ed il rischio 
di adozione di ulteriori episodi violenti 

 H3 - Instabilità relazionale: l’instabilità è intesa nelle relazioni affettive con partner (mogli/mariti) e non con i familiari in 
generale e gli amici.  

 H4 - Problemi nella sfera lavorativa: l’item include tanto le attività lavorative nella vita in libertà̀, quanto le esperienze o i 
programmi di lavoro affidati in istituto  

 H5 – Problemi legati all’uso di sostanze : l’uso di sostanze stupefacenti è un fattore molto importante nell’incrementare il 
rischio di violenza.  

 H6 - Presenza di malattia mentale: l’item si riferisce alla malattia mentale così come intesa dai quadri nosografici della 
psichiatria  

 H8 - Traumi precoci : l’item include espressioni di disadattamento, in ambito scolastico, familiare o sociale in generale, in cui il 
soggetto sia stato vittima o artefice (maltrattamenti subiti durante l’infanzia, o vittimizzazioni verso gli altri)  

 H9 - Disturbi di Personalità: l’item indaga la presenza di disturbi e tratti di personalità disadattivi 

 H10 - Fallimento di precedenti tentativi di supervisione/trattamento: per gravi fallimenti si intendono fughe dall’istituto di 
cura o contenzione, gravi episodi di violenza durante i programmi trattamentali proposti dal Tribunale, etc. 
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I fattori C rappresentano fattori clinici attuali sulla base dei quali stabilire l’eventuale 
trattamento, e che dunque possono cambiare solo grazie ad un intervento pianificato  

 C1 - Mancanza di insight: si riferisce al grado con il quale il soggetto non riesce a 
comprendere e ad essere consapevole delle sue caratteristiche di funzionamento 
mentale e degli effetti che esse hanno sul suo comportamento  

 C2 - Attitudini negative: descrive atteggiamenti negativi, antisociali o sadici 
verso gli altri, le regole sociali, le istituzioni, la legge e l’autorità.  

 C3 - Florida sintomatologia di disturbi psichiatrici : sul rischio di violenza 
influisce  la presenza di alcuni sintomi della malattia mentale e, tra questi, i 
disturbi nel contenuto e nella forma del pensiero (allucinazioni, pensiero bizzarro, 
ideazione paranoide, etc.).  

 C4 - Impulsività: l’item intende la facile irritabilità, l’instabilità affettiva, d’umore 
e comportamentale che determina agiti improvvisi come espressione del 
discontrollo degli impulsi.  

 C5 - Mancanza di risposta al trattamento: l’item descrive la compliance al 
trattamento posseduta dal soggetto all’atto della valutazione o lungo i precedenti 6 
mesi, nonché l’efficacia dello stesso.  
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I fattori R riguardano il rischio futuro e risultano quindi centrali per la programmazione 
del trattamento  

 R1 - Mancanza di programmi trattamentali praticabili: l’assenza di trattamenti 
praticabili può dipendere dalla genericità degli stessi o dall’effettiva mancanza o 
disponibilità delle risorse sul territorio, intese sia come figure professionali che 
come servizi.  

 R2 - Esposizione a fattori destabilizzanti: l’item riguarda la presenza di alcuni 
fattori che già hanno manifestato un potere destabilizzante nel passato del 
soggetto (uso di sostanze, captazione da parte di gruppi malavitosi, facilità nel 
reperire armi), e contemporaneamente di escludere la presenza di altri che 
sarebbero invece di natura positiva (possibilità di abitazione, mezzi economici di 
sostentamento).  

 R3 - Mancanza di sostegno personale: è importante valutare la presenza di aiuti 
sul piano pratico ed anche emotivo che il soggetto potrà ricevere da familiari, amici 
e servizi socio-sanitari.  

 R4 - Mancanza di adesione ai programmi terapeutici: la motivazione ad 
aderire ai tentativi di trattamento in questo caso è riferita al futuro. 

 R5 - Stress : l’item richiede di valutare le fonti di stress che il soggetto può 
incontrare ed il modo con il quale le fronteggia (strategie di coping).  
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We don’t predict risk, we assess it 
 Prediction 

 › A definitive statement about a future behavior 

 › Is incorrect if the behavior does not occur 

 Risk 

 › A state of potential 
          › Need not materialize to be true 

 
                        “Douglas, K. S., Hart, S. D., Webster, C. D., & Belfrage, H. (2013). HCR-20 V3: Assessing risk of violence – User guide.  

                    Burnaby, Canada: Mental Health, Law, and Policy Institute, Simon Fraser University.” 
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9 fattori ulteriori valutati con la HCR-20 
V3 specifici per la popolazione femminile 



 

 

Facteurs H de risque spécifiques pour femmes  

 

H11  Prostitution  

H12  Difficultés de parentage  

H13  Grossesse précoce  

H14  Suicidalité/autodestruction  

H15  Victimisation après l’enfance  

 

Facteurs C de risque spécifiques pour les femmes 

  

C6  Comportement caché/ manipulateur  

C7  Faible estime de soi  

 

Facteurs R de risque spécifiques pour les femmes 

  

R6  Difficulté à assumer la responsabilité d’un enfant  

R7  Relation intime malsaine  

 

9 fattori ulteriori valutati con la HCR-20 V3 specifici per la popolazione 
femminile 
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