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Pazienti psichiatrici autori di reato: percorso 

riabilitativo in una struttura aperta. Studio 

osservazionale durante e oltre il periodo di 

esecuzione della misura di sicurezza della libertà 

vigilata  

Di  Irene Curti*, Pierluigi Politi*, Luca Tarantola*  
 

 
 

ABSTRACT  
The observational study is carried out on a group of forensic psychiatric pts with a past of probation, served in the 

residential communities ñTorchiettoò, C.R.M. and C.P.A (Polo Riabilitativo ñTorchiettoò - U.O.P 57/58 of DSM - ASST of 

Pavia), after the time of its revocation for cessation of the social dangerousness status.  

AIMS OF THE STUDY: To verify: - if itôs always true that a forensic psychiatric pt has worse possibilities of recovery and 

higher risk of reiteration of crimes than not forensic psychiatric ones; - if an ñopenò and less precautionary facility 

(compared to a REMS), can be functional for a satisfying recovery of this population; - how Polo Torchietto is playing this 

role, observing how the 7 still alive pts hosted in, from the year of its foundation (1992), appear during and after probation, 

under the functional personal/familial/social-occupational and social-dangerousness profiles, in comparison to the control 

group (c.g.). 

TOOLS AND METHODS: in a follow-up of 8 consecutives months, the therapeutic-rehabilitation pathway of the 7 above 

mentioned forensic psychiatric pts has been pursued in comparison to a selected c.g., through direct observation, study of 

the life history preceding the observational period, face to face conversations, partial co-participation to the daily and 

community life of each pt, and application of appropriate assessing scales (BPRS v.4.0, SVFSL, CGI, PCL-R e HCR-20). 

RESULTS: the forensic psychiatric group obtained best scores on the BPRS scale than the c.g.; equal scores on the CGI 

scale and slightly better scores on the SVFSL scale. The majority of forensic psychiatric pts (5 of the 7) got a low score on 

the PCL-R and the HCR-20 scales, meaning a low risk of reiteration of crimes, except 2 pts with a score referring to a 

medium risk of social dangerousness. Unexpectedly, instead, 3 pts belonging to the c.g. have been classified at medium risk 

and 1 of them at hight risk out of a total of 8 pts, altought they have committed no severe crimes in their past life. 

CONCLUSIONS: the BPRS, CGI and SVFSL scale results demonstrate that forensic psychiatric pts, after an adequate 

rehabilitation pathway in an ñopenò facility (non-REMS), not always and not necessary provide a worse psyco-phisical 

health level and a worse psyco-social functioning degree than not forensic psychiatric ones, nor can it be said they have no 

possibility to go towards even significant improvements in comparison to their previous condition. The PCL-R and HCR-20 

results reveal that an aprioristic judgment of a major dangerousness risk applicable to the ex-forensic psychiatric pts 

compared with the not forensic ones not always has realistic and scientific evidence; it could even further worsen the ñsocial 

stygmaò. Looking at the results, we can confirm Torchietto to be working well as an ñopenò residential community, in the 

reception of psychiatric pts with probation and in the construction of a functional rehabilitative pathway for each one of 

them. 

 

 

Focalizzando lôattenzione sulla questione delle potenzialit¨ riabilitative dei pz psichiatrici autori di 

reato in misura di sicurezza della libertà vigilata (m.d.s della l.v.), possiamo osservare come, 

soprattutto dopo la chiusura degli Opg italiani (31 marzo 2015, in seguito alla Legge 81/2014
1
), 

ancora oggi gravino anche nel mondo accademico-professionale pareri contrastanti, specialmente in 
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relazione alla possibilit¨ di una gestione di tali pz allôinterno delle ñstrutture intermedieò territoriali 

in seno ai DDSSMM locali, sulle cui spalle, secondo alcuni professionisti dellôassistenza 

psichiatrica, essi apporterebbero un eccessivo peso, causando importanti e vari problemi al sistema 

sanitario. Non essendoci ancora chiarezza sullôargomento e non esistendo, ad oggi, studi statistici 

ufficiali che avvallino tale posizione piuttosto che altre più ottimiste, il presente studio offre una 

prima osservazione sulla possibilità di recovery e sulla pericolosità sociale di detti pz rispetto a pz 

psichiatrici non rei, indagando allôinterno delle due Comunit¨ residenziali çTorchiettoè, C.R.M. e 

C.P.A, che da anni li stanno ospitando. 

Il Polo Riabilitativo ñTorchiettoò di Pavia, sito in Via Torchietto n.19, nasce nel 1992 come C.R.T. 

(Centro Riabilitativo Terapeutico), presidio sanitario impostato secondo un modello comunitario, e 

organizzato allôinterno dellôUnit¨ Operativa di Psichiatria di Pavia (U.O.P) 57/58 del Dipartimento 

di Salute Mentale e Dipendenze (DSMD) della Azienda Socio-Sanitaria Territoriale di Pavia 

(ASST PAVIA). Ad oggi, esso risulta costituito da tre strutture riabilitative, di cui:
 

- due di tipo residenziale, la Comunità Riabilitativa a Media Assistenza «C.R.M.», prima C.R.T. sino al 

28 Febbraio 2010, e la Comunità Protetta ad Alta Assistenza «C.P.A.» 

- una di tipo semi-residenziale, il Centro Diurno «C.D.)». 

Attualmente ognuna di queste tre unit¨ ¯ di fatto una struttura ñapertaò: per scelta voluta, nessuna porta 

è chiusa a chiave, non esiste una portineria e ogni degente ha la possibilità concreta di muoversi 

allôinterno e allôesterno dellôedificio in qualsiasi momento della giornata (la chiusura perimetrale è 

prevista solo nelle ore notturne), in completa autonomia. Tale ñlibert¨ di movimentoò della Persona ¯ 

presupposto e parte dei programmi riabilitativi: qualora anche presenti limitazioni per una m.d,s. della 

l.v., il pz autore di reato è responsabilizzato ad attenervisi, in assenza di controllo continuo da parte del 

personale sanitario. Le strutture, come anche le giornate-tipo degli utenti, sono organizzate in modo da 

rispecchiare quelle che si vivrebbero in unôabitazione vera e propria, e nella realtà esterna. Ciascun 

ospite ha un proprio piano terapeutico di intervento, definito e condiviso con la Persona, finalizzato alla 

recovery, che consente di sperimentare e apprendere (o ri-apprendere) abilità nella cura di sé, del 

proprio spazio e dei propri effetti personali, nelle attività della vita quotidiana e nelle relazioni, e di 

supportare eventuali inserimenti formativi, abitativi ed occupazionali con livelli differenziati di 

protezione. La terapia riabilitativa che viene effettuata in Torchietto si può così suddividere in due 

tipologie: occupazionale, anche in concordanza con gli obblighi lavorativi imposti dai provvedimenti di 

m.d.s. della l.v. per i pz autori di reato, ed espressiva (ad es. arteterapia, musicoterapia, teatroterapia).  

Da anni, anche antecedentemente alla riforma legislativa di superamento di Opg e CCC (Legge 

81/2014
1
), la U.O.S. Torchietto accoglie, presso le sue due strutture residenziali, C.R.M. e C.P.A, pz 

psichiatrici autori di reato e sottoposti a m.d.s. della l.v., provvisoria o definitiva, come disposta dalla 

Magistratura, provenienti dal territorio di competenza della U.O.P 57/58 (area pavese di circa 200.000 

abitanti). Si sottolinea come, nel rispetto delle limitazioni dettate dal provvedimento giudiziario, la 

linea comune concordata sia sempre stata quella di un trattamento identico a quello riservato ai non 

autori di reato, compresi il tempo e il numero di operatori ad essi dedicati, al fine di ridurre lo stigma 

percepito dal pz in m.d.s. e/o potenzialmente ed eventualmente provato dallôoperatore nei suoi 

confronti. 

PRESENTAZIONE DEL CAMPIONE: ad oggi, lôesperienza del polo ñTorchiettoò, essendo limitata ai 

soli casi del proprio territorio, riguarda una decina di pz autori di reato (di cui una sola di sesso 

femminile), che hanno effettuato e concluso, o stanno ultimando, il loro percorso riabilitativo. Tutti 

coloro che sono giunti a giudizio sono stati totalmente prosciolti per vizio totale di mente. Tra di essi, 7 

hanno concluso il periodo in m.d.s. stabilito dal Giudice (alcuni hanno avuto una revoca anticipata per 
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cessazione della pericolosità sociale), 2 sono ancora in m.d.s. e 1 è deceduto. Di questi, alcuni hanno 

ricevuto la disposizione di eseguire la m.d.s. da subito, senza passaggio in Rems, allôinterno di una 

struttura residenziale extra-ospedaliera, quale è il Torchietto; altri provenivano da ex-Opg (e attuali 

Rems) in seguito alla conversione della m.d.s. detentiva in m.d.s. della l.v. . Lo studio è stato condotto 

sul gruppo dei 7 pz sopracitati. Si precisa che i reati da essi commessi sono di notevole gravità per 

rilevanza giuridica ed impatto sociale e sono occorsi prevalentemente nel contesto famigliare 

(matricidio, parricidio, tentato uxoricidio, tentato fratricidio, tentato omicidio, aggressioni e lesioni 

personali verso Operatori e/o Agenti di Pubblica Sicurezza) (opp v.tabella 1). I 7 pz in studio sono stati 

messi a confronto con un gruppo di controllo (g.c.) opportunamente selezionato allôinterno delle stesse 

strutture C.R.M e C.P.A., costituito da pz con diagnosi di patologia mentale e che non hanno mai 

commesso, nella loro storia di vita, crimini perseguibili penalmente. Per la selezione del g.c. sono stati 

utilizzati 4 criteri di inclusione: parità di diagnosi, di durata di permanenza in Torchietto, di età e di 

sesso, in modo tale che ognuno dei 7 pz autori di reato avesse almeno un corrispettivo nel g,c. per 

ognuno di questi criteri. 

 

OBIETTIVI DELLO STUDIO: si è voluto verificare se è sempre vero che il pz ex-autore di reato in 

m.d.s. della l.v. abbia possibilità di recovery necessariamente peggiori e rischio di reiterazione di reato 

necessariamente più alto rispetto a pz psichiatrici non rei; comprendere se una comunità residenziale 

ñapertaò, quale ¯ il Torchietto, e meno rigida dal punto di vista cautelativo rispetto alle Rems, possa 

essere funzionale per una soddisfacente recovery del paziente ex-autore di reato in m.d.s., valutando 

come i 7 pazienti in studio appaiano sotto i profili funzionali psico-fisico, socio-occupazionale e della 

pericolosità sociale, durante e dopo il provvedimento della m.d.s., a raffronto con il g.c. 

 

MATERIALI E METODI: i pz in studio appartenenti ai due gruppi sono stati seguiti in un follow-up di 

7 mesi (dal Febbraio allôAgosto 2018), tramite osservazione diretta, studio della storia di vita 

precedente al periodo di osservazione (compresa la storia giuridica per gli autori di reato), visite 

domiciliari per i già dimessi, colloqui vis a vis, parziale compartecipazione agli eventi della vita 

quotidiana e comunitaria, applicazione di apposite scale valutative. Per la valutazione dello stato 

psicopatologico del paziente sono state effettuate interviste semi-strutturate al fine della compilazione 

della Scala BPRS v 4.0 (Brief Psychiatric Rating Scale, versione ampliata) nel suo riadattamento 

italiano
2
, con assegnazione di un punteggio parziale di gravità crescente da 0 a 7 a ciascun item e 

ottenimento del punteggio totale dalla somma dei parziali per ogni pz. Si è integrato il quadro 

valutativo raccogliendo un dato sul grado di funzionamento sociale e lavorativo del paziente, 

ricorrendo allôapplicazione della Scala SVFSL (Scala di Valutazione del Funzionamento Sociale e 

Lavorativo)
3
, nota anche come Scala SOFAS (Social and Occupational Functioning Assessment Scale) 

nellôoriginale in lingua inglese (Goldman et al., 1992)
4
, la quale considera la presenza e lôentit¨ di 

eventuali deficit sia sul piano psichico che su quello fisico, dando loro ugual peso. Il punteggio da 

attribuire può assumere qualunque valore intero da 0 a 100, ove punteggi più elevati indicano 

funzionamento migliore. A completamento della valutazione psicopatologica, al fine di constatare il 

grado di severit¨ di malattia e di miglioramento di ciascun paziente, ¯ stata condotta unôindagine sul 

numero di ricoveri in SPDC dalla data dôingresso in Torchietto sino ad oggi (o sino alla dimissione) ed 

è stata applicata la Scala CGI (Clinical Global Impression)
5
. Per valutare il rischio di recidiva 

criminosa (per il gruppo degli autori di reato), o di commissione di agito violento ex- novo (per il g.c.), 

riflettenti il livello di pericolosità sociale, è stata impiegata la Scala HCR-20 (Historical Clinical Risk 

Management-20)
6
, ampiamente utilizzata sia tra lô®quipe di valutazione forense che nella pratica 
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clinico-terapeutica. Lo schema concettuale alla base della scala è quello di delineare alcuni markers di 

rischio sia nel passato di vita del pz (nel nostro caso si ¯ considerato il periodo antecedente allôingresso 

in Torchietto), sia nel quadro clinico obiettivabile al momento dellôindagine, sia in relazione ai percorsi 

trattamentali eventualmente attuabili nellôimmediato futuro
5
 e permette di classificare ciascun pz in una 

classe bassa, media, alta di rischio. Per lôitem H9 della suddetta scala, la valutazione ¯ stata ottenuta, 

come da manuale, considerando lôapplicazione di unôaltra scala che focalizza lôattenzione sulla 

presenza nel pz di attitudini violente e fattori di pericolosità indici di «psicopatia»: la scala PCL-R 

(Hare Psychopathy Checklist- Revised)
7
. 

 

DISCUSSIONE E RISULTATI: il gruppo dei pz ex-autori di reato ha ottenuto punteggi lievemente 

migliori rispetto al g.c. alla scala BPRS e, pur risultando le medie dei punteggi totali dei due gruppi 

molto vicine (rispettivamente 45.3 e 50.9), si recepisce lôesistenza di una differenza tra i due, più 

evidente al confronto delle relative mediane (rispettivamente 37 e 56.5) e allôosservazione che, tra gli 

autori di reato, un pz ha un punteggio probabilmente aggravato da una contestuale diagnosi neurologica 

di ñdecadimento cognitivo legato allôinvecchiamentoò. Anche alla scala SVFSL il grado di 

funzionamento indagato (socio-occupazionale) è risultato lievemente migliore tra gli autori di reato 

(media=47.5; mediana=55) rispetto al g.c (media=45.6; mediana=40). Sono invece stati ottenuti 

punteggi pari al g.c. alla scala CGI in termini di medie e mediane di tutti e tre gli items. Si osserva, 

inoltre, che dei 7 pz in studio, 4 sono migliorati lievemente (minimally improved), 2 notevolmente 

(much improved) mentre 1 solo è lievemente peggiorato (minimally worse). Un altro dato di rilievo è 

stato il riscontro di un minor numero di ricoveri in SPDC e uno maggiore di dimissioni per il gruppo 

dei pz in m.d.s. rispetto al c.g.  Alle scale PCL-R e HCR-20 la maggior parte dei pz ex-autori di reato 

(5 su 7) ha ottenuto un punteggio basso, traducibile con una bassa classe di rischio di reiterazione di 

reato, mentre solo 2 hanno ottenuto punteggio riferibile a rischio medio di pericolosità. Circa i pz del 

g.c, sorprendentemente, 3 sono risultati a medio rischio e 1 addirittura ad alto rischio su un totale di 8 

pz. 

 

CONCLUSIONI: a fronte di opinioni diverse, talora opposte, riguardo alla possibilità di recovery e al 

grado di pericolosità sociale, maggiori o minori, del pz psichiatrico in m.d.s. della l.v. rispetto al pz 

psichiatrico che non ha mai commesso atti delittuosi, e di fronte alla mancanza di informazioni circa il 

buon funzionamento riabilitativo di strutture residenziali territoriali per tale tipologia di pz, il presente 

studio offre una prima risposta. Dai risultati ottenuti alle scale BPRS e SVFSL si evince che il gruppo 

dei pz autori di reato non ha funzionamento psicofisico e socio-lavorativo necessariamente peggiori 

rispetto al gruppo di controllo. Si può segnalare, anzi, una sua tendenza ad un funzionamento migliore 

sotto entrambi i profili. Alla scala CGI emerge che il gruppo dei pz autori di reato non necessariamente 

ha severità di malattia più alta e grado di miglioramento globale inferiore rispetto al g.c. in virtù del 

percorso riabilitativo seguito, e nemmeno risulta che i suoi appartenenti non abbiano possibilità di 

andare incontro a miglioramenti anche notevoli rispetto alla loro precedente condizione Si può, altresì, 

rilevare che nello stesso gruppo non necessariamente lôefficacia della terapia farmacologica è più 

bassa rispetto al g.c. . Inoltre, il minor numero di ricoveri in SPDC del gruppo dei pazienti autori di 

reato sembrerebbe ben sposarsi con questa tendenza, andando a sostegno di un loro migliore stato 

psicofisico e funzionamento psicosociale. Infine, dallo studio dei dati relativi alla scala HCR-20, essi 

risultano essere a rischio di reiterazione di atti criminosi in modo lievemente inferiore rispetto a quanto 

il g.c. sia a rischio di commettere un reato ex-novo. Dunque, i risultati sembrano suggerire che non vi 

sia sostanziale differenza di pericolosità sociale tra i due gruppi e che, anzi, il primo abbia una 
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pericolosit¨ lievemente inferiore. Si aggiunge, inoltre, lôosservazione che nessuno, tra i pazienti in 

m.d.s. in studio, ha mai avuto una ricaduta penale con rientro in Rems. 

Quanto sopra esposto suggerisce ottimismo nei confronti delle potenzialità di recovery di questi pz. Lo 

studio non ha la pretesa di fornire una risposta esaustiva o generalizzabile allôintera realt¨ italiana. 

Tuttavia, esso può rappresentare un segnale positivo, mostrando come anche un paziente psichiatrico 

con un passato segnato da atti criminosi possa, di fatto, andare incontro a un importante miglioramento 

sotto i vari profili funzionali, se non di più almeno alla pari, di un paziente senza passato giudiziario 

sulle spalle con uguali diagnosi, età, sesso e periodo di ricovero nella medesima struttura. I risultati 

sono confortanti anche di fronte al timore, in parte realistico, in parte generato da uno stigma sociale 

difficile da dissipare, nei confronti del paziente psichiatrico reo e prosciolto per incapacità di intendere 

e di volere, soprattutto se esistono per lui percorsi di cura adeguati e la garanzia di una continuità 

assistenziale, ponderata alle sue esigenze, lungo il percorso che va dalla Rems, alla Comunità 

Residenziale, alla vita autonoma nella realtà esterna. Dallo studio presente, il Polo Riabilitativo 

residenziale Torchietto emerge come realtà vincente. Si possono azzardare alcune ipotesi sui motivi del 

suo buon funzionamento in tale ruolo. Lôattenzione dellô®quipe curante della struttura nellôincoraggiare 

il pz in m.d.s. a rispettare tutti i termini del provvedimento giudiziario per lôintera sua durata, lo ha 

forse aiutato a reimparare il rispetto di regole e paletti imposti dalla società; lo stesso fatto che il 

Torchietto sia una struttura aperta, a differenza di altre comunità residenziali territoriali, permette, 

forse, al pz in m.d.s. di responsabilizzarsi, al punto di scegliere di non fuggire dalla struttura 

(comportamento trasgressivo, che sarebbe contrario alle disposizioni dellôordinanza giudiziaria). 

Lôimpostare un piano di cura personalizzato da una parte, senza fare sostanziali differenze dallôaltra, 

nel trattamento del paziente in m.d.s., nella scelta del numero di operatori da affiancargli o nel tempo 

da dedicargli, ha forse permesso a ciascun appartenente al gruppo autori di reato in esame, di sentirsi 

alla pari di tutti gli altri codegenti. Il supporto dato allôospite del Torchietto nel riabilitarsi nei principali 

aspetti di vita (affettivo-relazionale, igienico-sanitario, legale-amministrativo, socio-lavorativo), 

sostenendone una graduale autonomizzazione; la libertà lasciatagli nella scelta delle attività riabilitative 

proposte, cosi come il rispetto di un suo eventuale rifiuto nel seguirle in un particolare momento 

contingente; lôimpegno nel garantirne i diritti di ñpersonaò, sono aspetti che forse hanno permesso 

anche al paziente in m.d.s. della l.v. ospitato in Torchietto, di guadagnare sempre maggior fiducia in se 

stesso e nelle proprie capacità, maturando una speranza concreta di un pieno recupero dei propri diritti 

di cittadinanza. Se il Polo Riabilitativo Torchietto sta avendo questo buon funzionamento, si può 

sperare che anche altre comunità in seno ai DDSSMM territoriali che adottino modelli riabilitativi 

simili, abbiano uguale successo.  
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Tabella 1- Data dôingresso presso il Polo Riabilitativo Torchietto, tipo di reato commesso, date di emissione e 

cessazione delle misure detentive e non detentive disposte dallôAutorit¨ Giudiziaria, per ciascun paziente 

appartenente al Gruppo Autori di Reato 
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Strumenti di valutazione: una riflessione sulla 

pratica educativa- riabilitativa  

Di  Carlo Scovino*, Martina Viola**  
 

 

 

 
Abstract 
The article deals with evaluation in educational ï rehabilitation practice with the awareness that any instrument represents 

a reference framework that allows the numerical transposition of objectivable elements without eliminating the subjectivity 

of the patient, which remains the central element of the educational-rehabilitative practice. The scales of evaluation that are 

presented must be considered tools, imperfect and widely perfectible, but extremely useful and indeed, to this day, 

irreplaceable. 

This short article is the product not only of the experience, but also of a research work still at is beginning, of collecting and 

evaluating documentary material. 

 

 

 

 

  

 

Il Dott. F. Crisafulli definisce la valutazione come la ñdeterminazione del valore di cose e fatti di cui si 

deve tener conto ai fini di un giudizio, di una classificazione o graduatoriaò
 
[1]. Lôoperatore, per 

esprimere un giudizio in maniera adeguata al contesto, in fase di valutazione, deve basarsi su criteri 

definiti che possano ridurre lôeventuale tasso di incertezza, migliorare lôefficacia del programma 

terapeutico e agevolare lôassunzione di decisioni.  

In riabilitazione la valutazione prende in considerazione la globalità della persona indagando non solo i 

deficit dellôutente ma anche le sue capacit¨ e risorse, il contesto in cui vive e le sue relazioni 

privilegiate [2]. Gli strumenti impiegati per la valutazione sono raggruppabili in due principali 

categorie:  

1. strumenti valutativi informali o non strutturati: osservazione diretta e/o partecipata sul campo, 

colloqui con utenti o famigliari;  

2. strumenti valutativi formali o strutturati: test, scale di valutazione, interviste semi-strutturate, 

questionari auto/etero-somministrati, ecc.  

In ambito educativo-riabilitativo ¯ osservabile una certa resistenza allôutilizzo degli strumenti di 

misurazione strutturati da parte degli operatori socio-sanitari, in particolare dagli educatori 

professionali. Questo rende la valutazione degli operatori poco fruibile in quanto vengono a mancare 

alcuni aspetti importanti che la renderebbero maggiormente valida, quali:  

- lôanaliticit¨: basarsi su tecniche ritenute valide;  

- la sistematicità: rispettare una periodicità;  

- lôattendibilit¨: produrre risultati attendibili;  

- lôorientamento verso i migliori obiettivi da raggiungere in termini di efficacia ed efficienza;  

- lôidoneit¨ a produrre valide conclusioni.  
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Tenendo conto di questi aspetti e integrando tra loro gli strumenti di valutazione informali con quelli 

formali è possibile prendere delle decisioni con cognizione di causa e comprendere se lôintervento 

riabilitativo proposto ¯ di beneficio per lôutente e sta producendo in lui il cambiamento desiderato.  

Tra gli strumenti di valutazione formali più utilizzati in ambito psichiatrico si citano i seguenti:  

- VADO  (Valutazione delle Attività e Definizione degli Obiettivi): strumento volto al 

miglioramento delle competenze individuali che si compone di una prima parte inerente alla 

valutazione del paziente e di una seconda relativa alla pianificazione e alla conduzione del 

programma riabilitativo;  

- HoNOS (Health of the Nation Outcome Scale): strumento avente come obiettivo la valutazione 

dellôesito delle cure prendendo in considerazione non solo gli aspetti clinici ma anche la 

globalità delle problematiche relazionali e sociali presentate dal paziente;  

- WHOQOL ï Brief Version (World Health Organisation Quality Of Life): strumento che 

indaga lôimpatto che la malattia ha sulla qualit¨ di vita dellôindividuo che ne ¯ affetto. Per 

qualità di vita si intendeñla percezione che ciascuna persona ha della propria posizione nella 

sua vita rispetto al contesto in cui vive, alla cultura e al sistema di valori in cui è inserito e in 

relazione ai suoi obiettivi, aspettative, priorità e preoccupazioni [3].ò Tale strumento può essere 

un valido supporto per gli operatori socio-sanitari perché permette di identificare le aree della 

vita dellôutente maggiormente compromesse dalla malattia e di scegliere il percorso riabilitativo 

più adatto al miglioramento della qualit¨ della vita dellôutente stesso; 

- Mental Health Recovery Star: strumento che si occupa di supportare e misurare i processi di 

cambiamento che avvengono nei percorsi di cura della persona con patologia psichiatrica. Esso 

si basa sullôidea che i pazienti psichiatrici possono condurre una vita soddisfacente riuscendo a 

gestire efficacemente la malattia; proprio per questo la Recovery Star non pone lôattenzione 

sulle problematiche dellôutente ma sulle sue potenzialit¨.  

Difficilmente i professionisti socio-sanitari, in particolar modo gli educatori professionali, lavorano 

servendosi delle suddette scale di valutazione. Gli operatori percepiscono la pratica educativa-

riabilitatvia come qualcosa di intangibile e per questo difficilmente misurabile, perché strettamente 

legata al modo di essere delle persone implicate nella relazione educativa. Bisognerebbe, invece, 

prendere in considerazione quanto dice la National Association of Social Workers and Oxford 

University Press riguardo gli strumenti di valutazione in ambito educativo-riabilitativo:ñLa valutazione 

¯ un processo continuo di raccolta dati finalizzato allôidentificazione dei punti di forza e dei problemi 

del cliente. Metodi qualitativi e metodi quantitativi devono integrare tra loro le proprie competenze per 

collegare la valutazione alla programmazione dellôintervento [1]ò.   

Gli strumenti di misurazione dovrebbero, quindi, essere visti dai professionisti dellôeducazione e della 

riabilitazione come degli strumenti essenziali per il loro lavoro che non vanno ad inficiare sulla 

complessit¨ intrinseca dellôessere umano e sulla sua vulnerabilit¨ ma che permettono di creare, insieme 

allôutente, un percorso maggiormente adatto al miglioramento della sua qualit¨ di vita.  

La sfida degli educatori professionali e degli altri operatori socio-sanitari deve essere quella di 

individuare, per ciascun utente, lo strumento più adatto alla sua condizione e che più possa essere 

dôaiuto nella progettazione del suo percorso di cura. Le scale di valutazione, infatti, permettono di 

indagare con maggiore discrezione e precisione le aree di vita del paziente, consentendo allôoperatore 

di ottenere maggiori informazioni circa la gestione autonoma della salute fisica e psichica del paziente, 

la cura del sé, la rete sociale e famigliare di riferimento, le performances cognitive, i problemi 

comportamentali oppure la gestione delle attività quotidiane. 
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Inoltre, un utilizzo adeguato degli strumenti di valutazione in ambito educativo-riabilitativo permette 

una maggiore condivisione delle valutazioni con altri professionisti e con la società.  

Grazie a questo il lavoro educativo-riabilitativo potrà raggiungere maggiore consenso e credibilità.    

ñSono convinto che il miglioramento della qualit¨ della pratica educativo-riabilitativa potrebbe essere 

reso possibile dallôapplicazione di procedure di valutazione dellôesito degli interventiò
 
[4]. 

 

 

*Referente Attività Riabilitative U.O.P. 55 ASST Fatebenefratelli-Sacco di Milano  

** Educatrice professionale   
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Abstract 
From a careful analysis of the literature, it is observed that in psychiatric pathology the deep nucleus consists of an altered 

structure of subjectivity understood as a degenerative disorder and a serious difficulty in interpersonal relationships. These 

characteristics of patients with mental disorders are also closely related to a profound metacognitive impairment, 

constituted by the difficulty of looking at the other's face and coming into eye contact, which reveals the inability to 

harmonize one's internal movements and to modulate relationships with others and therefore compromises social 

functioning and quality of life. People suffering from mental illness have difficulties in domains related to social learning, 

where mirror neurons are typically involved. It has been seen that these people generally have a reduced mirror activity in 

the premotor cortex (inability to evaluate the intentions of others), in the insula and in the cingulate cortex (cause of 

symptoms such as language problems and the absence of empathy). Many studies are focusing more and more on these 

correlations and finding effective educational and treatment approaches starting from the mirror system. 

 
 
 
 
 
 
 
INTRODUZIONE  

Da unôanalisi della letteratura e dalla nostra esperienza ai Mondiali di calcio a 5 per pazienti psichiatrici 
si è visto che, il paziente con diagnosi di psicosi schizofrenica più di altri ha questa difficoltà 
nellôempatia ed una ridotta attivit¨ specchio. Lôipotesi progettuale ¯ quella di inserire un programma di 
attività motoria dettagliato che migliori questo aspetto che poi va ad incidere su quello relazionale, con 
il supporto di una didattica semplessa che può configurarsi come una possibile strategia orientativa che 
consente di decifrare e fronteggiare le complessità contestuali e socio-culturali, una didattica 
orientativa e finalizzata al successo formativo di tutti e non solo degli atleti più bravi. Dalla nostra 
sperimentazione è venuta fuori questa ridotta attività specchio e difficoltà di empatia, ma non abbiamo 
valori assoluti per la poca adesione, il poco tempo e la difficoltà linguistica. 
I neuroni mirror sono una particolare classe di neuroni visuo-motori, originariamente scoperti, da 
Rizzolatti (Rizzolatti & Sinigaglia, 2006), nellôarea F5 della corteccia premotoria del macaco che si 
attivano sia quando la scimmia compie una determinata azione, sia quando osserva un altro individuo 
(scimmia o uomo) compiere una simile azione. Tali neuroni sono presenti anche nellôuomo nella 
corteccia pre-frontale, nella corteccia pre-motoria, nellôarea motoria supplementare, nella corteccia del 
cingolo, nella corteccia parietale e nel cervelletto. La scoperta dei neuroni mirror dimostra che il 
sistema motorio pu¸ essere attivato sia in una condizione ñon lineò durante lôesecuzione del gesto, sia 
in una condizione ñoff lineò durante lôosservazione o lôimmaginazione di un atto che rientri nel 
repertorio motorio del soggetto che osserva. Tema relativamente nuovo nella psichiatria che è quello 
della Teoria della Mente, aspetto legato ai neuroni specchio, che il nostro gruppo di ricerca in Scienze 
Motorie dellôuniversit¨ di Cassino ha voluto proporre non con questionari ma con unôapplicazione 




