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Stress e pazienti psichiatrici autori di reato
Lesperienza della Fondazione AS.FRA. durante la pandemia da Covid-19

di Santambrogio J.* °, Giancontieri A.”, Matuella M.", Besana F?, Leon E.”, Rat C.7,
Mauri M.* Cunial E.* Mattavelli C.* Solmi M., Clerici M.°*, Santarone A.*

ABSTRACT

Scopo del lavoro
Laletteratura evidenziail peso che ha avuto la pandemia da
Covid-19 sul benessere della popolazione psichiatrica, ma
pochi studi si sono concentrati sui pazienti autori di reato.
E noto che questi soggetti soffrono di uno stress legato
alla sopensione del giudizio, I’incertezza della pena o
il suo prolungamento, fattori che si sommano a tratti
genetici ed ambientali di vulnerabilita psichica.
Per tale motivo, il lavoro si ¢ voluto concentrare su
come lo stress nei suoi diversi aspetti ha avuto un impatto
sui pazienti autori di reato nella Fondazione AS.FRA.

durante la pandemia da Covid-19.

Materiali e metodi
Per ottenere un riscontro dell’effetto dello $tress sul cam-
pione (N=20) sono state analizzate le cartelle cliniche.
E &ato costruito un questionario ad hoc composto
da domande chiuse e aperte per indagare il vissuto dei
pazienti riguardo le maggiori aree psicopatologiche.
I domini sono stati analizzati chiedendo di pensare
a “gennaio 2020” (periodo prepandemico: To) e “da
marzo 2020 ad oggi (marzo 2022)” (periodo pandemico:
T1). Le tre domande aperte si riferiscono a come sono
stati vissuti il periodo della pandemia e la restrizione dei

contatti con l’esterno.

Risultati

I1 55% del campione ha una diagnosi principale di disturbo
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dello $pettro schizofrenico, il 40% di disturbo di perso-
nalita. La tipologia di reato maggiormente rappresentata
sono gli atti di violenza in famiglia.

I risultati del questionario misurati al To e al Tt
mostrano che i pazienti hanno percepito in modo lieve
gli effetti della pandemia sulle principali aree psicopa-
tologiche indagate.

E &ato riscontrato un miglioramento in alcune aree,
come “allegro/di buon umore” e “depresso”.

Si nota invece un lieve aumento di “comportamenti
violenti” e “attacchi di panico” e un peggioramento della

percezione delle relazioni con gli oshiti.

Discussione e conclusioni
I campione non ha riportato evidenti livelli di stress cor-
relabili alla pandemia. Infatti le variazioni su alcuni item,
quando presenti, sono di lieve entita e non permettono di
correlare il disagio provocato dall’emergenza sanitariaa un
cambiamento nella percezione del benessere del campione.
I limiti rilevanti dello studio possono essere identificati
nel campione limitato, nel punto di vista soggettivo degli
strumenti utilizzati e nel recall bias su un periodo ampio.
In base alla nostra esperienza, possiamo supporre che
il paziente autore di reato viva una condizione di stress
data dall’indefinitezza del proprio futuro ¢ un “tempo
sospeso” legato alle valutazioni e decisioni di soggetti terzi
(psichiatri, magiétrati). Inoltre, queste persone vivono gi:‘l
una situazione di restrizione e isolamento dal contesto
esterno. Queste condizioni verosimilmente hanno prevalso

in termini di stress sul disagio causato dalla pandemia.
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INTRODUZIONE

La

gestionale nei Servizi di Salute Mentale. Si ¢ assistito ad

pandemia da Covid-19, come noto,
ha condotto a una serie di problema-

tiche sia di natura clinica che di tipo

un aumento della sintomatologia ansiosa e depressiva nella
popolazione generale, in risposta a ridotti contatti sociali
e alla paura di possibili conseguenze negative dell’evento
pandemico (Bojdani, 2020; De Girolamo, 2020), con
aumento delle condotte parasuicidarie e suicidarie ed
incremento degli atti di violenza domestica (Chandan,
2020). In rigposta alle difficolta create dalla diffusione
del virus, nelle diverse nazioni sono stati redatti diffe-
renti protocolli, inerenti la gestione dei Servizi di Salute
Mentale (Starace, 2020).

Le misure di prevenzione del contagio hanno portato
ad alcuni cambiamenti generali: esecuzione di tampone
molecolare a pazienti che dovevano essere ricoverati in
SPDC o in strutture residenziali prima dell’ingresso,
screening costante degli operatori, sospensione degli
incontri con famigliari ed amici, interruzione di attivita
e progetti riabilitativi coinvolgenti persone ed ambienti
esterni (Bojdani, 2020).

Tali restrizioni hanno anche comportato la limitazione
al personale essenziale nelle Strutture Sanitarie, con la
sospensione dei tirocini degli studenti, con ripercussioni
sulla loro formazione. Anche i medici $pecializzandi in
Psichiatria sono spesso stati chiamati a lavorare nei “reparti
Covid”, modificando quindi un consistente periodo della
loro formazione specialistica.

Nelle strutture riabilitative psichiatriche il percorso di
molti pazienti ha subito dei cambiamenti importanti: ad
esempio, si ¢ vista I’interruzione di attivita riabilitative
svolte all’esterno delle strutture. Inoltre, per diversi ositi
risultava molto difficoltoso rispettare il divieto di uscita
dalla comunita, con conseguenti riacutizzazioni di tipo
psicopatologico (Zuffranieri, 2020). Anche il livello di
stress e il rischio di burnout degli operatori della salute

mentale ¢ aumentato (Garriga, 2020).
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Trale conseguenze della pandemia si nota un aumento
di metodologie terapeutiche gia esistenti ma non tanto
utilizzate precedentemente, come i colloqui psicologici
e psichiatrici da remoto (“necessity is the mother of inven-
tion”) (Simpson, 2021). Tale modalita ¢ tata analizzata
da diversi $tudi clinici ed ¢ $tata vista essere efficace in
particolare in alcune tipologie di pazienti, come le persone
con Disturbo d’ansia generalizzato, fobia sociale o PTSD,
per le quali ¢ stata dimostrata un’eflicacia pari alle psico-
terapie in presenza (Simpson, 2020; Sander, 2020). Si ¢
inoltre verificato un aumento di comunicazioni “rapide”,
come 'utilizzo di messaggi su WhatsApp nelle relazioni
terapeutiche o la notevole diffusione di applicazioni, gia
presenti ma non diffuse, inerenti per esempio la preven-

zione dei comportamenti suicidari (De la Torre, 2017).

LO STRESS: MODELLI NEUROBIOLOGICI

Sidefinisce lo stress psichico come la ri$posta psicologica
e fisiologica che I'organismo mette in atto nei confronti
di compiti, difficolta o eventi della vita valutati come
eccessivi o pericolosi (Seyle, 1976). Il corpo mette in
atto risposte fisiologiche allo stress mediante il rilascio
di catecolamine e mediatori chimici, che conducono
all’aumento della frequenza cardiaca e della pressione
arteriosa. Se tali meccanismi vengono cronicizzati, cio
conduce ad un continuo sovraccarico del sistema cardio-
vascolare, con aumento del rischio di insorgenza di infarti
miocardici ed i¢tus. Le modificazioni neurobiologiche
principali in tali processi consistono in una riduzione
del remodelling neuronale, con atrofia di ippocampo,
amigdala e corteccia prefrontale (Mc Ewen, 2006). Queste
tipologie di modificazioni sono inoltre state associate ad
un maggior rischio di comportamento violento (Blair,
2006). Diversi lavori (Sandi, 2015; Cohen et al., 2016)
si sono concentrati sulle differenze neurobiologiche dei
sistemi di risposta allo stress (la risposta “fight or flight”,
con coinvolgimento delle catecolamine e quella di stress
prolungati nel tempo, con il ruolo principale del sistema

dei glucocorticoidi). Sembrerebbe che la prima tipologia



porti ad un aumento del remodelling sinaptico, la seconda
ad una sua riduzione (Blair, 2006).

II termine allogtasi, introdotto per la prima volta da
Sterling ed Eyer nel 1998, si riferisce al processo mediante
cuiil corpo risponde agli eventi di vita quotidiana al fine
di mantenere 'omeostasi (il significato letterale ¢ “acqui-
sire stabilith mediante il cambiamento”) (Sterling, 1998).

Sono tati elaborati diversi modelli di gestione dello
stress in senso psichico: McEwen ha descritto un modello
che prevede diverse modalitd, anche in relazione alla ti-
pologia di stressor (figura 1), con la presenza di multipli
stressors ripetuti nel tempo (grafici in alto in figura 1) e

un carico di stress maggiormente “cronico”.

Figura 1: Modello allostatico di Mc Ewen

(Mc Ewen et al., 1998)
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Si parla di “allostatic overload” quando, in risposta ad
eventi di vita, predisposizione personale ed ambientale si
sviluppa una risposta di natura disfunzionale allo stress
(Aigura 2).

Analizzando la pandemia in termini di modello allo-
$tatico di McEwen, il fenomeno ha costituito uno stress
“cronico” e prolungato nel tempo, quindi con I’innesco

di risposte maladattive di vario tipo.

IL RUOLO DELLO STRESS NEI PAZIENTI
AUTORI DI REATO

Le persone che hanno compiuto reati vivono condizioni
di $tress legate alla sospensione del giudizio, all’incertezza
della misura di sicurezza e alle sue proroghe; tali fattori
si sommano a tratti genetici ed ambientali di vulnera-
bilita psichica (Hewson, 2020). La condizione di stress
vissuta ha ricadute anche sul piano clinico e riabilitativo
di queste persone.

Il principale cambiamento portato dallalegge 81/2014
riguarda il passaggio di presa in carico del percorso
riabilitativo dei pazienti autori di reato dal Ministero
della Giustizia al SSN, con lo sviluppo di Progetti
Terapeutico-Riabilitativi Individualizzati sviluppati dai
Servizi territoriali (Zanalda, 2020).

Il paziente autore di reato vive una condizione di stress
determinata anche dall’indefinitezza del proprio futuro.
La misura di sicurezza implica delle limitazioni sulle au-
tonomie e sulle decisioni, anche se puo portare ad alcuni
benefici, tra cui una migliore alleanza terapeutica e una pi
clevataadesione al progetto di cura (Vorsternborch, 2020).

Il percorso riabilitativo di queste persone ¢ molto com-
plicato, tenendo conto dell’elevato rischio di recidiva di
reato, della maggiore incidenza di comportamenti autolesivi
e delle condotte da abuso di sostanze (Shinkfield, 2015).

Le problematiche principali in questo senso appaiono
essere I’esclusione sociale come rigposta ai reati commessi
eilsenso di “hopelesseness” legato all’indefinitezza della

pena (Dorkins, 2011).
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Sulla base di queste considerazioni, ci siamo chiesti
quale tipo di impatto ha avuto in termini di stress 'evento
pandemico in questi soggetti, dove I’indeterminatezza
del futuro costituiva gia un fattore determinante nella

propria quotidianita.

LA FONDAZIONE ADELE BONOLIS
AS.FRA. ONLUS

Nella Fondazione AS.FRA. (Assistenza Fraterna)
(Figura 3) il percorso riabilitativo si articola attraverso
due soluzioni: la forma residenziale (Casa San Paolo e
Casa Iris), che prevede la permanenza del paziente per
un tempo definito in base al programma riabilitativo
specifico, e la forma semiresidenziale (Centro Diurno),

per pazienti provenienti dal domicilio.

Figura 3: La fondazione AS.FRA.

Per quanto riguarda la forma residenziale, all’interno
di AS.FRA. si possono trovare due Comunita Protette ad
Alta Assistenza (CPA, strutture caratterizzate da interventi
conservativi e assistenziali) e due Comunita Riabilitative
ad Alra Assistenza (CRA, étrutture caratterizzate da un
programma ad alta intensit riabilitativa). Inoltre, ¢ attivo
dal 2019 un progetto di cohousing: tali appartamenti,
situati per la maggior parte all’interno della Fondazione,
hanno l'obiettivo di realizzare un percorso di riabilitazione

all’autonomia abitativa di persone che hanno passato un
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lungo periodo all’interno di Strutture Residenziali.
AS.FRA. ¢ nata come Associazione il 28 dicembre 1957.
La fondatrice, Adele Bonolis (Figura 4), ¢ nata nel 1909.

Si¢ laureata presso la facolta di Lettere e Filosofia all’U-

niversita Cattolica del Sacro Cuore.

Figura 3: La fondazione AS.FRA.

AS.FRA. diventa Ente Morale nel 1968 ¢ prima ancora
della promulgazione della legge 180/1978 sull’abolizione
dei manicomi, diventa un Centro di assistenza per malati
psichici, con I’apertura di Casa San Paolo nel 1970. Nel
2002 As.Fra. da Ente Morale diviene Fondazione, e nel
2010 tutte le sue Strutture sono state accreditate dal

Servizio Sanitario Regionale (SSR).

OBIETTIVO DELLO STUDIO
Lobiettivo del lavoro ¢ stato misurare se i livelli di sinto-
matologia ansiosa e di §tress nei pazienti autori di reato in
carico a Fondazione AS.FRA. fossero aumentati durante
la pandemia, in confronto al periodo pre-pandemico.
Per raggiungere tale scopo sono stati utilizzati due
metodi di raccolta di dati. In primo luogo, si ¢ studiata
la cartella clinica dei partecipanti, per poter rilevare i pa-

rametri socio-demografici, riabilitativi e psicopatologici.



In secondo luogo, ¢ stato somministrato un questionario
adomande chiuse e aperte, per approfondire la tematica
dello stress.

METODOLOGIA

Campionamento

Sono stati contattati tutti gli utenti autori di reato presenti
in Fondazione AS.FRA. al momento dello $tudio. Trai27
soggetti contattati, 21 si sono resi disponibili, e 20 hanno
completato la raccolta dati. Un partecipante ha deciso di
interrompere la somministrazione del questionario prima
di giungere alla sezione di domande aperte.

Tutti i partecipanti hanno fornito il proprio consenso
informato rigpetto ad attivita di ricerca della Fondazione
e firmato il modulo relativo alla privacy. Gli operatori che
hanno somministrato il questionario non hanno analiz-
zato i dati. Per ogni partecipante ¢ stato creato un codice
identificativo che ha garantito I’anonimato. Il primo esito
di questo progetto ¢ stato presentato al Congresso “Gior-

nate della Follia”, tenutosi a Teramo il 18-19 marzo 2022.

Griglia 1: Griglia di raccolta dati socio-demografici

Strumenti

Per definire il costrutto di stress e per studiarne I’ impatto
sui pazienti psichiatrici autori di reato ¢ $tata compiuta
un’analisi della bibliografia sulle principali banche di
raccolta dati. Sono stati selezionati gli articoli in lingua
inglese ed italiana. Sono state utilizzate le seguenti pa-
role chiave (e le loro variazioni): “offender”, “psychiatric
patient”, “stress”, “Covid-19”, “mental illness”.

Per ogni gruppo di parole chiave sono stati selezionati
ilavori di ricerca pitt utili allo studio. In tutto, sono stati
analizzati so articoli, pubblicati trail 2010 ¢ il 2021. Pitt
della meta dei paper selezionati ¢ stata pubblicata tra il
2019 eil 2021.

Lanalisi bibliografica effettuata ha permesso di porre
le basi teoriche per la raccolta dei dati, indirizzando la
ricerca verso aspetti di interesse per la comunita scientifica.

In seguito ¢ stata costruita una griglia di raccolta per i
dati socio-demografici. Le categorie di analisi sono state
costruite a priori, basandosi sulla letteratura e sui punti
di interesse per la ricerca (Griglia 1).

Tale griglia ha avuto una duplice funzione: da un lato,

dati demografici

storia psicopatologica

confronto
(precedente - successivo al 2020)

genere struttura di provenienza numero di ricoveri in SPDC
eta anno di ingresso in AS.FRA. numero di accessi in PS
nazionalita diagnosi numero di episodi di impulsivita

titolo di studio

data della prima diagnosi

numero di episodi di violenza

stato civile

tipo di reato commesso

numero di fughe dalla struttura

professione

attivita lavorative

numero di episodi di autolesionismo

stato giuridico
riabilitative

partecipazione ad attivita

numero di tentativi di suicidio

misura di sicurezza
atto)

uso di sostanze (pregresso /o in

numero di episodi di uso di sostanze

terapia farmacologica
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si ¢ potuto costruire un profilo puntuale dei pazienti
autori di reato presenti in struttura al momento dello
studio; in secondo luogo si ¢ potuto avere un riscontro
basato su dati oggettivi e misurabili sul livello di benes-
sere dei pazienti selezionati nei due periodi di interesse:
primadel 2020 e dopo il 2020 attraverso i seguenti $pazi
temporali: “a gennaio 2020” e “da marzo 2020 ad oggi”

(dove per “oggi” si intende il periodo di raccolta dati,

identificabile con febbraio 2022), confrontabile con i

resoconti soggettivi forniti dai partecipanti durante la

compilazione del questionario.
Il questionario utilizzato per la raccolta dei dati soggettivie
$tato costruito ad hoc ed & basato sulla letteratura analizzata.
Esso ¢ composto da tre parti. Nella prima viene chie-
sto al partecipante di indicare se ¢ risultato positivo al

Covid-19 (domanda a ri$posta multipla: Sz, No, Preferisco

non rispondere) e quando. Tale informazione ¢ basata sulla

supposizione che l’aver contratto il virus possa aver portato
alivelli di stress diversi rispetto al non averlo contratto.

La seconda parte contiene tre domande aperte:

1. Come ha vissuto il periodo di pandemia da marzo
2020 a 0ggi e ci sono Stati dei mesi che ha vissuto con
pin difficolta?

2. Che effetti ha avuto su di lei la lontananza dai suoi
familiari/persone care e perché?

3. Come bhavissuto la mancata possibilita di contatti con
['esterno (uscite, attivita lavorativa etc.)?

L'ultima sezione ¢ composta da 37 items su scala Likert

a 5 passi. Ogni domanda ¢ stata posta chiedendo al parte-

cipante di fare riferimento sia al periodo pre-pandemico

che al periodo attuale. Riconoscendo che ¢ stato chiesto
ai partecipanti di rendere conto di un ricordo (periodo
pre-pandemico), si ¢ voluto individuare un momento
specifico a cui chiedere di fare riferimento. In questo

modo, si ¢ immaginato che potesse essere pit facile per i

partecipanti sintetizzare le emozioni provate (citando un

esempio: “A gennaio 2020 mi sentivo allegr* e di buon

umore” ¢ “da marzo 2020 ad oggi mi sento allegr* e di

buon umore”).
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Tale sezione ¢ stata costruita cercando di sintetizzare
le aree di psicopatologia che possono mostrare dei sen-
timenti di stress (disturbi depressivi, digturbi d’ansia,
disturbo ossessivo-compulsivo, disturbi correlati a eventi
traumatici e stressanti, disturbi dissociativi, disturbo
bipolare, disturbi del sonno-veglia, comportamenti
violenti etero-indirizzati, comportamenti violenti auto-
indirizzati e pensieri o tentativi di suicidio, disturbi
dello $pettro della schizofrenia e aleri disturbi psicotici,
disturbi dell’attenzione); inoltre, ¢ tato chiesto come
si ¢ modificato ['uso di dispositivi elettronici e come si
sono modificate le relazioni con gli oépiti della struttura

(Figura ).

Figura 3: La fondazione AS.FRA.
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Analisi dei dati

I dati raccolti dalle cartelle cliniche sono stati studiati
attraverso la statistica descrittiva. Per il numero di episodi
di violenza e di uso di sostanze sono state indagate la
media e la deviazione standard. A causa del basso numero
di persone nel campione, non si ¢ potuto procedere con
analisi di $tatistica inferenziale.

Con il fine di indagare]’impatto dello stress prodotto
dalla pandemia sulle principali aree psicopatologiche,
sono state condotte le Correlazioni di Pearson. Per ogni
area psicopatologica si ¢ studiata la correlazione tra il
punteggio a To (“a gennaio 2020”) e quello a T1 (“da

marzo 2020 ad oggi”).



Le riposte alle domande aperte non sono state ana-
lizzate con metodi statistici, ma hanno avuto un ruolo
fondamentale nell’esplicitare il significato che i pazienti

hanno attribuito ad alcune domande chiuse.

Risultati

I risultati emersi dall’analisi descrittiva dei dati raccolti
dalle cartelle cliniche sono illustrati attraverso le tabelle
sottostanti. Come si puo vedere (Tabella 1), pitt della meta
dei soggetti (12 su 20), ¢ entrata in AS.FRA. dal 2020
in poi. La diagnosi maggiormente rappresentata (55%) ¢
quella di disturbo dello spettro della schizofrenia (com-
prendente schizofrenia, disturbo schizoaffettivo e disturbo
delirante), seguita da disturbi di personalitd (borderline

¢ antisociale sono le diagnosi piti rappresentate).

Tabella 1: dati socio-demografici

variabile N %
ingresso 2020 7120 35%
2021 5/20 25%
prima d. spettro della 11/20 55%
diagnosi schizofrenia
d. personalita 8/20 40%
seconda d. personalita 4/20 20%
diagnosi
stato capace 16/20 80%
giuridico
misura legale  si 18/20  90%
imputabilita ~ prosciolti 11/20 55%
pericolosita si 17/20 85%
sociale

La quasi totalita dei partecipanti non svolge un’attivita
lavorativa, e pitt della meta del campione non partecipa
abitualmente alle attivita riabilitative (12 su 20). Questi
dati mostrano una difficolta di coinvolgimento di tali
pazienti; sarebbe interessante chiedersi se pazienti autori
di reato che svolgono abitualmente attivita lavorative e
di riabilitazione mostrino un livello di stress diverso da

quello mostrato dal campione. L'uso di sostanze pre-

cedentemente al ricovero in struttura ¢ molto diffuso.
Dopol’ingresso in AS.FRA., tale numero scende al 25%,

e riguarda unicamente alcool e cannabis (Tabella 2).

Tabella 1: dati socio-demografici (2)

variabile N %
attivita non occupato 18/20 90%
lavorativa
attivita non partecipa 12/20 60%
riabilitative
uso di cannabis 9/20 45%
sostanze cocaina 3/20 15%
Pregresso  ttotttroooooeoooooooooooooooooooooooooo
alcool 3/20 15%
uso di nessuna 13/20 65%
sostanze cannabis 3/20 15%
attuale e
alcool 2/20 10%
invalidita si 14/20 70%
famiglia supportiva 12/20 60%

Un solo paziente non usa alcuna terapia farmacologica.
Pit della meta dei partecipanti assume antipsicotici, e il
35% del campione assume i farmaci tramite depot. Tale
metodo, se da un lato assicura una maggiore stabilita del
paziente, in quanto I’assunzione del farmaco ¢ controllata,
d’altra parte puo contribuire a una passivizzazione del

paziente rispetto al proprio percorso di cura.

Tabella 3: terapia farmacologica

terapia farmacologica N %
nessuno 120 5%
antipsicotici 1120 55%
stabilizzanti 120 5%
depot 7120  35%

Nella Tabella 4 sono illustrate le tipologie di reato
all’origine della misura di sicurezza: come si puo vedere,
le principali sono quelle legate alla violenza: 7 pazienti
su 20 hanno commesso delle violenze in famiglia, 4 sono

§tati autori di violenza sessuale.
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Tabella 4: reato commesso

Tipo di reato N %
violenza in famiglia 7120 35%
violenza sessuale 4/20  20%
lesioni 220 10%
rapina 220 10%
omicidio 120 5%
oltraggio a pubblico ufficiale 120 5%
contro la proprieta 120 5%
estorsione 120 5%
truffa 120 5%

I risultati del questionario misurati al To e al Tt
mostrano che i pazienti hanno percepito in modo lieve
gli effetti della pandemia sulle principali aree psicopa-
tologiche indagate.

E &ato riscontrato un miglioramento in alcune aree,

come “allegro/di buon umore” ¢ “depresso” (Tabella s).

Tabella 5: analisi delle risposte al questionario

item mediaT0 mediaT1  correlazione
allegro/di 0,60 1,00 p=0,004
buon umore r=0,640
depresso 2,25 1,90 p=0,021
r=0,512
post-trauma 2,35 2,30 p=0,070
r=0,413
055€essivo- 1,80 1,85 p=0,039
compulsivo r=0,464
maniacale 2,00 1,85 p=0,006
r=0,793
sbalzi di 2,32 2,37 p<0,001
umore r=0,793

Sinota invece un lieve aumento della frequenza perce-
pita di “comportamenti violenti” e “attacchi di panico”
e un peggioramento della percezione delle relazioni con
gli ospiti (Tabella 6), nonostante non si sia raggiunta la

significativita statistica per quest'ultimo item.
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Tabella 6: analisi delle risposte al questionario (2)

item media media correlazione
T0 T1

comportamenti 1,21 1,79 p=0,009

violenti r=0,583

attacchi di 1,35 1,85 p=0,040

panico r=0,462

psicosi 2,00 1,80 p<0,001
r=0,725

uso di 3,25 3,50 p<0,001

dispositivi r=0,739

elettronici

relazioni 3,93 3,00 p=0,544

significative r=-0,177%

con OSpiti *(elevato numero

di drop out: 6/20)

Tabella 7: cartelle cliniche

item prima del dopo il N risposte
2020 2020

episodidi  M: 0,71 M: 2,50 8

violenza ds: 1.15 ds: 3.25

uso di M: 2.57 M: 4.11 8

sostanze ds: 7.29 ds: 7.49

Dall’analisi delle cartelle cliniche si nota un aumento di
episodi di violenza e un raddoppiamento della frequenza
dell’uso di sostanze (Tabella 7).

Riportiamo di seguito le risposte piti significative alle
domande aperte poste nel questionario.

1. Come ha vissuto il periodo di pandemia da marzo
2020 a oggi e ci sono $tati dei mesi che ha vissuto
con pitt difficolta?

— Non era possibile avere colloqui coi parenti. Ho sofferto

un po’ di solitudine.

— Ho vissuto con difficolta Specie quando é morto mio papa.

— All'inizio ho avuto pist difficolta... continuavo a bere caffe,

fumare tante sigarette, poi ho capito che era piss che altro
una paura el'ho affrontata con gli operatori e con me stesso

perché alla fine le paure bisogna affrontarle con se tessi.



2. Che effetti ha avuto su di lei la lontananza dai suoi

familiari/persone care e perché?

La paura che il virus si insidiasse anche nei miei parenti.

L'ho vissuta un po’ bene e un po’male. Ho la fortuna
di avere il cellulare con whatsapp e le videochiamate,

quindi ci sentivamo.

La paura di non rivederli pin. Gli effetti evano di rabbia.

Tanto perché a un ragazzo di 24 anni che é chiuso la
possibilita di vedere i propri cari e di sfogarsi... a me é
stata negata.

3. Come ha vissuto la mancata possibilita di contatti

con l'esterno (uscite, attivita lavorativa etc.)?

Ho portato a termine 30 anni di opedale psichiatrico.

Larco di qualche mese non ha influito molto sul mio

pensiero.

— Ho trovato modi per stare impegnata. Camminavo in
cortile e guardavo film al computer.

— Ero indifferente. Non mi interessa. Sono abituato a
Stare ristretto.

— Mi é mancata un po’ la possibilita di uscire anche se

prima non ero abilitato a uscire.

DISCUSSIONE E LIMITI DELLO STUDIO

Il campione non ha riportato evidenti livelli di stress
correlabili alla pandemia. Infatti le variazioni su alcu-
ni items, quando presenti, sono di lieve entitd e non
permettono di correlare il disagio provocato dall’emer-
genza sanitaria a un cambiamento nella percezione del
benessere del campione. Nonostante cio, si ¢ rilevato un
trend in aumento dei comportamenti violenti e degli
attacchi di panico.

Risulta interessante notare che non si sia registrato un
aumento dello stress, in termini ad esempio di condotte
autolesive e parasuicidarie, di episodi depressivi o ansiosi.

I soggetti autori di reato vivono gia una situazione di
restrizione e isolamento dal contesto esterno, come testi-
moniano le risposte date alla terza domanda aperta del
questionario fornito (“Ero indifferente. Non mi interessa.

» «

Sono abituato a Stare ristretto”; “Ho portato a termine 30
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anni di ospedale psichiatrico. Larco di qualche mese non
ha influito molto sul mio pensiero”). Tale fattore, unito
spesso alla sostanziale assenza di legami famigliari o
con persone care, pud avere influito sulla stabilita delle
variabili prese in esame.

Un’interessante interpretazione dei dati suggerisce che
ivissuti depressivi e il senso di colpa, conscio o inconscio,
presenti in questi soggetti, relativi alla propria storia giu-
ridica, nonché la frustrazione in merito alla limitazione
dellaliberta personale, siano stati diminuiti nel momento
in cui la pandemia ha costretto tutti i pazienti a delle
restrizioni, “sospendendo” in qualche misura il proprio
giudizio sulla pena e sul reato compiuto e consentendo
agli intervistati di sentirsi “uguali” agli altri ogpiti.

Un ruolo centrale potrebbe essere stato costituito
dal rapporto con gli operatori, venutosi a rafforzare in
alcuni casi nel periodo pandemico, assumendo una pit
importante valenza terapeutica, come testimoniato da
alcune risposte al questionario (“A/'inizio ho avuto pi:
difficolta... continuavo a beve caffé, fumare tante sigarette,
poi ho capito che era pitk che altro una paura e l'ho affrontata
con gli operatori e con me Stesso perché alla fine le paure
bisogna affrontarle con se stessi”).

In aggiunta, anche I’essere costretti a trascorrere pitt
tempo con altri oépiti in comunitd potrebbe avere influito
sulle relazioni fra gli utenti e sul senso di coesione comu-
nitaria, con rinforzo dei legami gruppali, operatore-utente
ed utente-utente.

Proprio Iagpetto del tempo riveste un ruolo chiave in
questi soggetti: un tempo che ¢ gia di per s¢ "sospeso”,
dove lasospensione ¢ legata all’ indefinitezza temporale del
giudizio di terzi (psichiatri, magistrati) e alle restrizioni
legate alla vita extra-struttura riabilitativa.

Cio pone ovviamente un importante ostacolo nella
riabilitazione di questi soggetti, limitando le opportu-
nita di attivita risocializzanti, con ovvie influenze sulla
qualita divita. Bisogna inoltre considerare che il fatto di
essere stati inseriti in tali percorsi per crimini commessi

e non per volonta personale, pone gia intrinsecamente
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un ostacolo circa la motivazione al percorso di cura e agli
obiettivi riabilitativi ottenibili.

Nonostante cio, in pitt di un’occasione ¢ §tato notato
come [’applicazione di una misura di sicurezza abbia
agito in chiave di miglioramento psicopatologico, con
riduzione delle condotte antisociali ed eteroaggressive,
costituendo un rimedio terapeutico pit efficace di ogni
terapia farmacologica (Vorstenbosch, 2020). Tale aspetto
risulta molto interessante e meritevole di un accurato
approfondimento.

Nel campione ¢ stato rilevato un aumento degli episodi
di violenza, da interpretare con cautela in considerazio-
ne della ridotta numerosita. Riguardo a tale tema, uno
studio inglese (Puzzo, 2022) ha analizzato le condotte
violente dei pazienti autori di reato durante il lockdown,
riscontrandone un aumento pecialmente nel periodo pitt
tardivo (gennaio-marzo 2021), in termini soprattutto
di aggressioni verso gli operatori, suggerendo quindi un
impatto maggiormente a lungo termine, piuttosto che nel
breve, delle misure di restrizione indotte dalla pandemia.
Allo $tesso modo, alcuni lavori hanno mostrato come
nella popolazione generale siano aumentate le condotte

diviolenza domestica (Chandan, 2020; Mahlangu, 2022).

Di seguito i limiti dello studio:

— il campione ¢ limitato (20 soggetti)

— una parte cospicua di soggetti analizzati (il 60%) ¢ stata
inserita in AS.FRA. durante la pandemia. Pertanto,
il periodo di confronto pre-pandemico rispetto alle
variabili ricavate dalle cartelle cliniche ¢ §tato dedotto
dalle risposte soggettive

— vi ¢ la possibilita di un bias legato alla valutazione
soggettiva tramite questionario € ai report da parte
degli operatori in cartella clinica

— lerisposte sono di tipo soggettivo e riguardano ricordi
di un periodo di tempo di ampia durata (bias di recall)

— ¢ stato utilizzato un questionario costruito ad hoc a
causa della particolarita del campione e dell'assenza

di tale strumento in letteratura.
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Sulla base di queste considerazioni, stante la particolare
tipologia dei pazienti autori di reato e della presenza di
una sintomatologia da stress peculiare rispetto agli altri
ospiti, potrebbe essere utile giungere alla stesura e alla
validazione di una scala che misuri in maniera accurata
il livello di stress percepito da questi soggetti nelle aree
evidenziate.

Tale lavoro si potrebbe svolgere ampliando notevol-
mente il campione di soggetti in esame, confrontando,
ad esempio, utenti di diverse strutture riabilitative, anche
in considerazione del ridotto numero di autori di reato
in ogni comunita. Cio porterebbe anche ad un utile
confronto in merito agli strumenti e alla disponibilita di
proposte di cura, definendo con sempre maggiore preci-
sione le difficolta che si incontrano nel riabilitare persone
non inserite in struttura per una problematica primaria
di sofferenza psichica. Unitamente a cio, ¢ importante
sottolineare anche alcuni punti che possono aiutare, tal-
volta, il clinico: la valenza terapeutica e contenitiva della
misura di sicurezza, il valore protettivo della restrizione
delle uscite sulle condotte violente e da abuso di sostanze,
oltre che il distacco da figure familiari talvolta iatrogene,
fattore che si ¢ visto essere, in alcuni casi, importante nel
periodo pandemico.

Potrebbe anche essere utile uno studio di confronto
con tale popolazione in ambito carcerario, dove ci si
aspetterebbe di rilevare un aumentato carico stressogeno
e in diverse aree psicopatologiche, o una comparazione
con le diverse modalita di esecuzione della misura di
sicurezza: ad esempio, soggetti diuna REMS o in liberta

vigilata domiciliare.

CONCLUSIONI

Il lavoro ha evidenziato come il paziente autore di reato
abbia una percezione dello $tress psichico e del proprio
percorso riabilitativo differente rispetto agli altri utenti
e i risultati, nello specifico, non hanno mostrato un
livello di étress maggiore indotto dalla pandemia nel

campione. Inoltre, tale lavoro ha consentito una miglior



caratterizzazione sul piano clinico e psicopatologico degli
ospiti presi in esame, permettendo di evidenziare anche
potenziali fattori protettivi, utili nel miglioramento del
non facile percorso riabilitativo di tali pazienti.

Gli elementi che potrebbero spiegare tali risultati
potrebbero consistere nella gia presente condizione di
limitazione della liberta personale, nell'influenza positiva
del rapporto con gli operatori e con gli altri codegenti
durante il periodo pandemico.

Sarebbe importante implementare il lavoro di ricerca
in questo campo, con l'obiettivo di sviluppare percorsi
riabilitativi sempre pitt individualizzati e volti alla recovery,
anche tenendo conto delle difficoltd evidenziate rispetto

a questa specifica popolazione di pazienti.
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