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Introduzione

CONSCIOUS é un progetto innovativo che riunisce una ricca partnership composta dall'Azienda
Sanitaria Locale di Frosinone (IT), dal Centro Nazionale Studi e Ricerche sul Diritto della Famiglia e
dei Minori (IT), dalla Regione Lazio (IT) e dall'European Network for the Work with Perpetrators of
Domestic Violence -WWP EN (DE) (il Network Europeo per il Lavoro con gli Uomini Autori di Violenza
Domestica). Il progetto & basato sullo sviluppo e la sperimentazione di un modello inter-sistemico
per la prevenzione della recidiva da parte degli autori di reati sessuali e degli autori di violenza
domestica (DV). L'obiettivo generale e la prevenzione della violenza e, di conseguenza, la protezione
di (potenziali) vittime e della comunita piu ampia, attraverso la fornitura di servizi specialistici per il

trattamento degli autori di reato e la formalizzazione di reti multi-stakeholder.

Gli obiettivi specifici del progetto comprendono: a) la riduzione della recidiva tra i beneficiari del
progetto; b) fornire e/o provvedere al miglioramento delle conoscenze e delle competenze degli
operatori sanitari pubblici italiani, del personale carcerario e di liberta vigilata nel trattamento e
nella gestione degli autori di violenza sessuale e domestica; c¢) lo sviluppo di un modello di
trattamento per autori di reati sessuali in carcere e la realizzazione di un progetto pilota di un
modello sperimentale di trattamento per autori di violenza domestica in carcere e in struttura
ambulatoriale in Italia; d) il consolidamento delle relazioni di collaborazione tra i principali attori
locali e nazionali; e) il miglioramento delle sinergie operative a livello locale per supportare i
detenuti nella fase di riabilitazione post pena; f) la produzione di un'analisi economica costi/efficacia

del trattamento.

Il progetto Conscious e decisamente unico e all'avanguardia, in quanto articola un modello che si
sforza di affrontare le complesse esigenze di una popolazione variegata di autori di reato. | reati
sessuali sono stati tradizionalmente avvolti dalla vergogna e dal segreto. Fu solo negli anni '70 negli
USA e negli anni '80 in Italia che la questione della violenza sessuale venne alla luce. Insieme
all'abuso sessuale di donne e minori che divenne oggetto di dibattito pubblico, arrivd una risposta
fondamentalmente punitiva e repressiva, incarnata da pene detentive sempre piu draconiane. Nel
corso degli anni, questo approccio si e tradotto in un aumento della popolazione carceraria per reati

sessuali; eppure difficilmente si & intaccata l'incidenza della violenza sessuale.

Vale la pena notare che negli ultimi 30 anni sono stati compiuti progressi significativi nella ricerca e

nella pratica clinica sulla violenza sessuale, sulle sue cause sul suo trattamento. Programmi di



trattamento per autori di reati sessuali, fondati principalmente su approcci criminologici clinici, sono
nati nei contesti di custodia e di comunita. Sono emersi anche programmi per autori di violenza di
genere ispirati da una comprensione socio-culturale della violenza di genere, in gran parte come
risultato dell'attivismo femminista. Sebbene recenti iniziative abbiano tentato di conciliare le due
prospettive, concettualizzando e sviluppando programmi di trattamento rivolti a entrambe le
popolazioni di autori di reato, permangono tensioni non trascurabili intorno alla teoria e alla

metodologia.

Il progetto CONSCIOUS si propone di fare da ponte tra queste due prospettive, grazie ad
un'ambiziosa sperimentazione che coniuga interventi strutturati con il consolidamento di una rete di
cooperazione inter-sistemica. La cooperazione interistituzionale a piu livelli & al centro del progetto:
il dialogo e la cooperazione tra le carceri (comprese le singole istituzioni, il dipartimento
dell'amministrazione penitenziaria e la liberta vigilata), la magistratura e gli attori della societa civile
pertinenti sono considerati fondamentali per il raggiungimento dell’obiettivo pil ampio di ridurre la

violenza sessuale e di genere.

Mentre lo sviluppo delle attivita CONSCIOUS durante lo stesso svolgimento del progetto si &
concentrata sulla Regione Lazio in Italia, tutte le azioni sono state concettualizzate in modo tale da

essere replicabili non solo in altre aree del paese, ma anche in Europa e a livello internazionale.

Obiettivi e struttura delle Linee Guida

Queste linee guida cercano di fornire indicazioni teoriche e pratiche per i professionisti che lavorano
con autori di violenza sessuale e domestica che potrebbero voler sviluppare il modello di
trattamento CONSCIOUS nel loro contesto locale, cosi come per coloro che sviluppano politiche
pubbliche, manager, agenti delle forze dell'ordine e volontari impegnati nel settore privato e nei

programmi per aggressori.

Attingendo alle conoscenze acquisite durante lo svolgimento del progetto, attraverso la formazione,
lo sviluppo del modello, la creazione di reti e il partenariato collaborativo, l'intento del documento &
quello di individuare i fattori chiave che rendono il modello CONSCIOUS una best practice

promettente e potenzialmente replicabile, cosi come di condividere quanto appreso.



Il documento é strutturato come segue. La Parte 1 (Background e contesto delle Linee guida
CONSCIOUS) approfondisce il quadro legislativo europeo e italiano che disciplina la violenza sessuale
e di genere (SGBV). Fornisce una panoramica del funzionamento della struttura di custodia italiana e
esamina il concetto di "recidiva". Si passa alla discussione delle principali basi teoriche dei
programmi per autori di reati sessuali, fornendo una panoramica dei pilu rinomati programmi e
progetti italiani e internazionali. Allo stesso modo, discute gli approcci al trattamento degli autori di
violenza domestica, evidenziando progetti degni di nota. Si conclude esplorando le migliori pratiche

europee nel trattamento degli autori di SGBV.

La parte 2 (Il modello CONSCIOUS nella teoria e nella pratica) si concentra sul modello CONSCIOUS
nella sua duplice applicazione, vale a dire nel contesto del trattamento rispettivamente degli autori
di reati sessuali e degli autori di violenza domestica. Vengono forniti i dettagli relativi
all'implementazione del modello - durata e contenuto del trattamento, beneficiari e cosi via.
Vengono inoltre discussi i risultati raggiunti e le sfide affrontate durante il lancio dei programmi di
trattamento, anche a seguito della pandemia COVID-19. Il documento si chiude con una riflessione

su quanto appreso e sulla sua replicabilita.



PARTE 1 — Background e contesto delle Linee Guida CONSCIOUS
1. Legislazione europea in materia di SGBV

Negli ultimi anni, a livello europeo, sono emersi vari strumenti legali e politici per prevenire e
affrontare la SGBV (Sexual Gender Based Violence), come risultato di una maggiore consapevolezza
delle devastanti conseguenze a breve e lungo termine della violenza di genere. Il Consiglio d'Europa
(COE) ha invitato gli Stati membri a rendere omogenei i loro diversi approcci nazionali alla SGBV
attraverso diversi accordi internazionali. Primo fra tutti & la Convenzione di Istanbul del 2011 sulla
prevenzione e la lotta alla violenza contro le donne e la violenza domestica, che si distingue come il
primo strumento legale vincolante a livello internazionale che consente la protezione di donne e

ragazze da molteplici forme di violenza.

L'art. 16 del trattato, particolarmente rilevante per il Progetto CONSCIOUS, chiede l'istituzione di
programmi di trattamento per autori di violenza domestica e autori di violenze sessuali,
sottolineando che tali programmi dovrebbero servire a prevenire la recidiva, garantire la sicurezza
delle vittime e il rispetto dei loro diritti umani, anche tramite una stretta collaborazione con le
organizzazioni di assistenza alle vittime:

(1) Le Parti adottano le misure legislative o di altro tipo necessarie per istituire o sostenere programmi volti a
insegnare agli autori di violenza domestica ad adottare comportamenti non violenti nelle relazioni
interpersonali al fine di prevenire ulteriori violenze e modificare i modelli comportamentali violenti.

(2) Le parti adottano le misure legislative o di altro tipo necessarie per istituire o sostenere programmi di
trattamento volti a prevenire la recidiva degli autori, in particolare i molestatori sessuali.

(3) Nell'adottare le misure di cui ai paragrafi 1 e 2, le Parti garantiscono che la sicurezza, il sostegno e i diritti
umani delle vittime siano di primaria importanza e che, ove opportuno, questi programmi siano istituiti e

attuati in stretto coordinamento con servizi di supporto specialistici per le vittime?!

L' Unione Europea ha guidato ulteriori azioni contro la SGBV attraverso:

> le linee guida dell'UE del 2008 sulla violenza contro le donne e le ragazze e la lotta contro tutte
le forme di discriminazione nei loro confronti.

> il nuovo quadro politico dell'lUE per combattere la violenza contro le donne, risoluzione
del Parlamento europeo del 5 aprile 2011 sulle priorita e schema di un nuovo quadro politico
dell'UE per combattere la violenza contro le donne (2010/2209 (IN1)), ribadendo al punto 24 "la

necessita di lavorare sia con le vittime che con gli aggressori, al fine di accrescere la

! Per ulteriori informazione su Art. 16,: https://edoc.coe.int/en/violence-against-women/7144-domestic-and-sexual-
violence-perpetrator-programmes-article-16-of-the-istanbul-convention.html



consapevolezza in questi ultimi e contribuire a cambiare gli stereotipi e le convinzioni
socialmente determinate che perpetuano le condizioni che generano questo tipo di violenza e

|'accettazione di essa”.

Vale anche la pena menzionare la creazione della rete Work with Perpetrators of Domestic Violence
in Europe (WWP EN) nel quadro del programma Daphne II. Negli ultimi anni la WWP EN? & diventata
il collante tra una serie di organizzazioni impegnate nel lavoro con gli autori in vari Stati membri

dell'UE, affermandosi come un importante interlocutore a livello europeo.

Altri strumenti giuridici dell'lUE pertinenti il settore dell'abuso e dello sfruttamento sessuale, con
particolare attenzione ai bambini, includono la Convenzione del 2007 sulla protezione dei bambini
contro lo sfruttamento e I'abuso sessuale, nota anche come "Convenzione di Lanzarote", che
costituisce il primo trattato che richiede agli Stati membri dell'UE di prevenire e criminalizzare ogni
forma di abuso sessuale e sfruttamento sessuale dei bambini; e la direttiva 2011/93 / UE del
Parlamento europeo e del Consiglio, del 13 dicembre 2011, sulla lotta contro Il'abuso e lo
sfruttamento sessuale dei bambini e la pornografia infantile, che sostituisce la decisione quadro del

Consiglio 2004/68 / JHA.

Pertinente alle questioni qui discusse e I'Art. 15(1) della Convenzione di Lazarote che prevede che:

Ciascuna Parte assicura o promuove, conformemente al proprio diritto interno, programmi o misure
di intervento efficaci per le persone di cui all'articolo 16, paragrafi 1 e 2, al fine di prevenire e ridurre
al minimo i rischi di ripetuti reati di natura sessuale contro bambini. Tali programmi o misure devono
essere accessibili in qualsiasi momento durante il procedimento, all'interno e all'esterno del carcere,
secondo le condizioni stabilite dal diritto interno.

La necessita del trattamento dell'autore del reato e ribadita dall'art. 16 (2), in cui si afferma che
"Ciascuna Parte deve garantire, in conformita con il proprio diritto interno, che le persone
condannate per uno qualsiasi dei reati stabiliti in conformita con la presente Convenzione possano
avere accesso ai programmi o alle misure di cui all'articolo 15, paragrafo 1 ". Art. 24 della Direttiva

2011/93 / UE riprende e amplia le predette disposizioni.

Infine, un importante strumento politico € la comunicazione 2020 della Commissione al Parlamento
europeo, al Consiglio, al Comitato europeo Economico e Sociale e al Comitato della Strategia

europea delle Regioni per una lotta piu efficace contro gli abusi sessuali sui minori.

2 WWP EN is partner in the CONSCIOUS Project.



2. Legislazione italiana in materia SGBV e trattamento degli autori di reato

L'ltalia ha recepito nella legislazione nazionale la Convenzione di Istanbul con il Decreto Legge 27
giugno 2013, n. 77, successivamente convertito in Decreto Legge 15 ottobre 2013, n. 119
(Conversione in legge, con modificazioni, del Decreto Legge 14 agosto 2013, n. 93, su Misure urgenti
in materia di sicurezza e contrasto alla violenza di genere, nonché nel settore della protezione civile

e dell'amministrazione esterna delle province).

Negli ultimi anni sono stati emanati vari atti legislativi nazionali contro la SGBV. Tra questi: Decreto
Legge n. 212/2015, recante attuazione della Direttiva 2012/29 / UE del Parlamento Europeo e del
Consiglio, del 25 ottobre 2012, che stabilisce norme minime sui diritti, il sostegno e la protezione
delle vittime di reato®; Legge n. 4/2018, che modifica il codice civile, il codice penale e il codice di
procedura penale, e include disposizioni a sostegno degli orfani di crimini domestici; e Legge n.
69/2019, altrimenti noto come “Codice rosso” (EN: Code red), che modifica il codice penale, il codice

di procedura penale e include disposizioni per la tutela delle vittime di DV e GBV.

Inoltre, I'ltalia ha ratificato la Convenzione di Lanzarote sulla protezione dei minori dallo
sfruttamento e dagli abusi sessuali, con la Legge n. 172 del 1 ottobre 2012, modificando in tal modo

il codice penale, il codice di procedura penale e le nhorme penitenziarie*

La normativa italiana sottolinea la centralita e I'urgenza del trattamento dell'autore del reato sia
nella Legge n. 119/2013 e Legge n. 69/2019. In particolare, I'art. 6 comma 1 della Legge n. 69/2019
prevede che I'emissione della pena sospesa nei casi di violenza domestica o violenza sessuale sia
condizionata alla partecipazione a programmi di cura ad hoc’; mentre l'art. 17 comma 1-bis

stabilisce che le persone condannate per reati di violenza domestica o violenza sessuale possono

3 La Direttiva si focalizza sulla violenza di genere, evidenziando la necessita di un sostegno mirato I'Art. 9 (b) e proteggere
le vittime dalla vittimizzazione ripetuta e secondaria tramite I'art. 22 (3) e 23 (d) in particolare.

4 Le modifiche al Regolamento penitenziario hanno riguardato I'esclusione dalla possibilita di accesso alle prestazioni
penitenziarie per i trasgressori ai sensi degli articoli 600, 600 bis, primo comma, 600 ter, commi uno e due, 601, 602, 609
octies e 630 cp.

5 Nei casi di condanna peri delitti di cui agli articoli 572, 609-bis, 609-ter, 609-quater, 609-quinquies, 609-octies e 612-
bis, nonche' agli articoli 582 e 583-quinquies nelle ipotesi aggravate ai sensi degli articoli 576, primo comma, numeri 2, 5
e 5.1, e 577, primo comma, numero 1, e secondo comma, la sospensione condizionale della pena e' comunque
subordinata alla partecipazione a specifici percorsi di recupero enti o associazioni che si occupano di prevenzione,
assistenza psicologica e recupero di soggetti condannati per i medesimi reati“.



accedere a programmi di trattamento attraverso la collaborazione tra organizzazioni che lavorano

con gli autori e le carceri®

In termini di soft law, vale la pena citare i piani d'azione straordinari per combattere la violenza
sessuale e di genere 2015-2017 e 2017-2020. Il Piano d'Azione Straordinario contro la Violenza
Sessuale e di Genere 2015-2017 promuove lo sviluppo e il lancio in tutto il Paese di azioni
metodologicamente corrette volte a prevenire la recidiva attraverso la riabilitazione e il supporto
agli autori di comportamenti violenti nei rapporti intimi. Il piano prevede accordi e protocolli locali,
stabilendo linee guida per la collaborazione tra centri che supportano le donne nei loro percorsi di
uscita dalla violenza e centri di cura per autori di sesso maschile. Corsi di formazione sul lavoro degli
autori di reato possono essere svolti nell'ambito di partenariati tra centri per autori di reato uomini e
rete di servizi di supporto per le donne, formalizzati attraverso convenzioni o protocolli, stabilendo
procedure per la raccolta / condivisione di informazioni e la valutazione dell'efficacia delle misure

adottate.

Il Piano strategico nazionale sulla violenza maschile contro le donne 2017-2020 e stato elaborato dal
Dipartimento per le Pari Opportunita della Presidenza del Consiglio dei Ministri e da un gruppo di
lavoro misto con i Ministeri interessati, la Conferenza delle Regioni, ANCI (Associazione Nazionale
Comuni ltaliani), le forze di polizia, i sindacati e le organizzazioni femminili. Il piano strategico cerca
anche di prevenire la recidiva, in particolare in relazione ai crimini sessuali, lo stalking e la violenza in
famiglia attraverso il trattamento degli autori di sesso maschile. Gli obiettivi includono
I'assegnazione di risorse specifiche ai programmi di trattamento, la definizione delle finalita, la
metodologia e i contenuti del trattamento, la specificazione dei profili dei fornitori di servizi, nonché
I'identificazione dei risultati qualitativi e quantitativi. Il Piano affida al Ministero della Giustizia la
redazione di un protocollo di intervento nazionale per individuare i modelli piu efficaci di
trattamento carcerario per gli autori di SGBV. Insiste inoltre nel fornire formazione ai professionisti
direttamente coinvolti nello sviluppo del trattamento, partendo dal presupposto che I'approccio
strategico del piano deve dipendere dal pieno coinvolgimento di tutte le parti interessate. Cio
richiede che il Dipartimento per le Pari Opportunita e tutte le amministrazioni pubbliche coinvolte
siano pienamente responsabili e sinergiche, assumendo un impegno non solo finanziario ma anche,

in modo cruciale, culturalmente orientato alla costruzione di reti.

6 “Le persone condannate per i delitti di cui al comma 1 possono essere ammesse a seguire percorsi di reinserimento nella

societa' e di recupero presso enti o associazioni che si occupano di prevenzione, assistenza psicologica e recupero di
soggetti condannati per i medesimi reati, organizzati previo accordo tra i suddetti enti o associazioni e gli istituti
penitenziari”.



3. Il sistema penitenziario italiano

Durante lo sviluppo del progetto, le attivita di trattamento CONSCIOUS per gli autori di reati sessuali
sono state avviate nell'ambiente di custodia. Al fine di valutare la potenziale trasferibilita del
modello CONSCIOUS ad altri contesti europei (vedi sezione: Replicabilita del modello CONSCIOUS), &

fondamentale fare il punto sulle specificita dell'ambiente carcerario italiano.

Il sistema penitenziario italiano e regolato dalla Legge n. 354 del 1975, altrimenti nota come
Ordinamento Penitenziario. Questa legge ha subito diverse modifiche nel corso degli anni, l'ultima
delle quali & avvenuta nel 2018, interessando aspetti come I'assistenza sanitaria, la vita quotidiana in

carcere e |'accesso al lavoro per i detenuti.

L'Ordinamento Penitenziario si basa sul concetto chiave che il trattamento carcerario e finalizzato
alla rieducazione. L'osservazione della personalita dell'autore del reato, da parte del personale
penitenziario, & orientata all'identificazione del percorso individualizzato ottimale per il suo rientro e
il reinserimento nella societa. La pena emessa durante il processo puo essere ridotta, se il detenuto
rispetta le regole della prigione e il trattamento. Il trattamento e la sicurezza sono due facce della
stessa medaglia. Questa dualita si manifesta con forza in vari aspetti della vita quotidiana nelle
carceri italiane: gli ufficiali penitenziari, gli impiegati dal Ministero della Giustizia, si occupano
dell'uno e dell'altro; Anche gli educatori penitenziari’ e gli assistenti sociali, incaricati di monitorare il

I (X

trattamento, sono impiegati dal Ministero della Giustizia. Gli educatori fanno parte dell '“area
pedagogico-trattamentale” e lavorano all'interno degli istituti; mentre gli assistenti sociali lavorano
all'esterno, curando il rapporto tra i detenuti e le loro famiglie, cosi come con la comunita locale. Gli
psicologi possono essere assunti dal Ministero della Giustizia o dal Servizio Sanitario Nazionale. Gli
insegnanti lavorano per il Ministero dell'lstruzione, mentre tutti gli altri professionisti sono lavoratori

occasionali impiegati da cooperative sociali o altri servizi locali.

Tali accordi sono ambivalenti, spesso portano gli ufficiali penitenziari - in particolare quelli che
lavorano nelle carceri che non hanno una forte cultura organizzativa fondata sulla "riabilitazione" - a
essere restii ai "doveri di trattamento", li considerano compiti extra, vanno oltre i loro obblighi
riguardanti la sicurezza. In questo senso, quindi, ogni volta che si sviluppano progetti come

CONSCIOUS in ambito affidatario, e essenziale investire tempo ed energie per ottenere la fiducia e il

7 Ora noto come funzionari legali pedagogici

10



supporto di chiunque possa esservi coinvolto, per facilitare I'accesso e, in modo cruciale, trasmettere

I'importanza del trattamento.

Il sistema penitenziario italiano & un'unica entita con ramificazioni regionali, che conta un totale di
190 carceri in tutta Italia. Mentre la Costituzione italiana sottolinea che la punizione dovrebbe essere
orientata verso la riabilitazione, ci sono discrepanze tra le strutture di custodia: la qualita e la
guantita delle attivita organizzate in ciascuna istituzione dipendono da fattori quali le scelte di
gestione, la dedizione dei funzionari penitenziari, I'atteggiamento delle istituzioni, e l'accesso di
volontari e cooperative sociali al carcere. Ci sono, infatti, istituzioni che offrono attivita numerose e
ben organizzate, ma ci sono anche carceri che richiedono ai detenuti di rimanere all'interno delle

loro celle o al massimo delle loro sezioni, per mancanza di attivita educative o formative.

3.1. La sanita nelle carceri italiane: il ruolo del Sistema Sanitario
Pubblico

Per quanto riguarda I'organizzazione dell'assistenza sanitaria in carcere, le Regole penitenziarie
europee stabiliscono che "i servizi medici in carcere devono essere organizzati in stretto rapporto
con I'amministrazione sanitaria generale della comunita o nazione" (40.1) e"la politica sanitaria in

carcere deve essere integrata e compatibile con la politica sanitaria nazionale "(40.2).

Un principio di fondamentale importanza riguarda I'equivalenza delle cure. Salute pubblica e diritti
umani convergono in una raccomandazione delle Regole penitenziarie, ulteriormente sviluppata dal
Comitato dei Ministri del Consiglio d'Europa nei paragrafi 10-12 della sua Raccomandazione del

1997, riguardante gli aspetti etici e organizzativi dell'assistenza sanitaria in carcere.

E chiaro che la maggior parte dei detenuti finira per reinserirsi nella societ3, il che significa che il loro
stato di salute deve essere inteso a tutti gli effetti come un problema di salute pubblica e che anche
le malattie contratte - o esacerbate all'interno delle carceri - hanno un impatto sul mondo esterno,

cosi come la gestione dei disturbi psicologici.

Con Decreto Legge n. 230 del 22 giugno 1999 e successivo DPCM del 1 aprile 2008, il Governo
italiano ha convenuto di trasferire la materia dell'assistenza sanitaria carceraria al Servizio Sanitario
Nazionale. Sebbene il passaggio di responsabilita abbia avuto luogo formalmente, permangono

resistenze dal punto di vista fattuale e culturale. Questo e sintomatico di un fallimento generalizzato
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nel vedere veramente la salute dei detenuti come un problema di salute pubblica. Di conseguenza,

I'assistenza sanitaria non & sempre garantita o adeguatamente strutturata.

Sebbene i servizi medici in carcere rientrino nella competenza del Servizio Sanitario Nazionale, che si
affida alle agenzie sanitarie locali per l'implementazione sul campo, ci sono pochi medici, in
particolare specialisti come psichiatri, e mancano prevenzione, diagnosi e trattamento. La
discrepanza tra teoria e pratica provoca tempi di attesa piu lunghi rispetto alla comunita e genera la

necessita di trasferimenti di detenuti in strutture esterne.

Mentre la qualita dell'assistenza offerta ai detenuti dipende spesso dalle specificita di ciascuna
istituzione, un denominatore comune ¢ la scarsita di servizi medici, chirurgici e psichiatrici. Alcune
istituzioni non hanno nemmeno un medico a disposizione per tutte le 24 ore della giornata. La
mancanza di prevenzione, diagnosi e terapia si pone come un problema critico dell'offerta sanitaria
nelle carceri italiane. Alcuni specialisti (psichiatri, psicologi, pneumologi, dermatologi, infettivi

specialisti) visitano le carceri, ma i casi piu gravi vengono trattati negli ospedali pil vicini.

Come verra ulteriormente spiegato nella Parte 2 di queste Linee Guida, il Progetto CONSCIOUS tiene
conto del dovere di cura del Sistema Sanitario Italiano nei confronti dei detenuti - come sancito dalla
legge - affidando l'erogazione delle cure per l'autore del reato all'agenzia sanitaria locale di

Frosinone, ovvero una filiale locale del piu ampio apparato sanitario pubblico.

3.2. Livelli di sicurezza dei detenuti e classificazione della custodia

La Circolare DAP n. 3359/5808 del 21 aprile 1993 ha introdotto una pletora di misure amministrative
che hanno portato alla creazione di livelli di sicurezza differenziali e classificazioni di custodia
all'interno delle carceri italiane, basate sulla necessita di sicurezza e custodia e sul livello di pericolo
rappresentato dai detenuti. La circolare identificava tre tipi di designazioni di sicurezza: alta

sicurezza, media sicurezza e custodia “morbida”.

Nel 2009 la circolare n. 3619/6069 ha suddiviso I'alta sicurezza in tre sezioni distinte: Alta Sicurezza 1
(H.S. 1) che ospita prigionieri e detenuti condannati per criminalita organizzata; Alta Sicurezza 2
(H.S.2), riservata a coloro che scontano pene per reati di terrorismo a livello nazionale e
internazionale, o per “sovversione dell'ordine democratico” attraverso la commissione di atti di

violenza (reati di cui agli articoli 270, 210-bis , 270ter, 270quater, 270quinquies, 280, 280-bis, 289-
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bis, 306 c.p.); ed infine I'Alta Sicurezza 3 (H.S. 3) per i detenuti coinvolti nell'organizzazione e
gestione di circoli di traffico di droga (ex art. 4-bis comma 1, fatte salve le eccezioni previste dalla

circolare Dap n. 20 del 19 gennaio 2007 ).

Accanto alle classificazioni formali ci sono anche classificazioni "informali" (Santorso, 2018), create
per scongiurare la violenza contro specifiche categorie di detenuti, come previsto dal terzo paragrafo
dell'articolo 32 del Regolamento esecutivo del 2000. Le categorie protette includono gli autori di
reati sessuali, i detenuti transgender e gli ex membri delle forze di polizia. Nonostante la giustificata
necessita di misure di protezione speciali per gli autori di reati sessuali, la custodia protettiva spesso
alimenta sentimenti di solitudine e isolamento, con conseguente aumento dell'alienazione e della

stigmatizzazione di questa popolazione.

L'approccio della giustizia penale alla violenza di genere non riesce a cogliere la complessita
soggettiva e relazionale di tali crimini e finisce per standardizzarne molti come crimini comuni,

prevedendo, nella migliore delle ipotesi, fattori aggravanti derivanti dalla familiarita con la vittima:

“Secondo una logica urgente e punitiva, generando cosi distorsioni particolarmente gravi e
significative della cultura del diritto penale. Solo la violenza sessuale € considerata un crimine
"sessuale", mentre tutte le altre forme di violenza di genere sono classificate come crimini comuni
all'interno degli articoli del codice penale "(Frenza, Peroni & Poli, 2017).

Questo approccio ha ripercussioni pratiche sull'organizzazione della vita carceraria. In effetti, la
direzione del carcere si trova obbligata a separare gli autori della violenza di genere dai detenuti
ordinari per motivi di sicurezza e protezione. Oltre a sentirsi ulteriormente denigrati, queste misure

hanno anche un impatto sul loro processo di riabilitazione (Tewksbury, 2012).

4. Lavorare con gli autori di reato: comprendere la recidiva

La recidiva tra le persone che hanno scontato una pena detentiva per un reato € un fenomeno
relativamente poco esplorato nel contesto italiano. Sebbene regolarmente oggetto di dibattiti legali
e politici, la conoscenza della natura e della portata del fenomeno &, nel migliore dei casi,
frammentata. Da un lato, c'é chi sostiene che il sistema di giustizia penale non sia attrezzato per
adempiere alla funzione riabilitativa attribuitagli dalla Costituzione italiana e dalla legislazione
carceraria. Indicano il fenomeno della "porta girevole", vale a dire |'alto tasso di delinquenti che
vengono rimandati in prigione dopo essere stati rilasciati, come sintomatico delle carenze del

sistema di giustizia penale. Dall'altro, la dottrina legale tradizionale e un'ampia fascia di opinione
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pubblica e politica continuano a considerare la retribuzione e il principio del "just deserts"
(meritevolezza della pena) come necessario per prevenire la recidiva. Il dibattito e viziato da una
conoscenza incompleta della recidiva. Nel primo caso, le opinioni sembrano essere basate
principalmente su informazioni aneddotiche, piuttosto che su dati ben studiati. Nel secondo caso, il

dogmatismo legale trascura le dimensioni empiriche del sistema di giustizia penale.

Lo scopo di questa sezione e di problematizzare la questione esaminando le principali sfide
metodologiche associate all'analisi dei tassi di recidivita tra gli individui che hanno scontato una

condanna penale.

4.1. Il concetto di recidiva: problemi di definizione

Uno dei primi problemi con cui confrontarsi quando si decide di misurare i tassi di recidivita e la
complessita del fenomeno. L'ordinamento giuridico italiano fornisce una definizione formale di
recidiva nell'art. 99 del codice penale, secondo cui la pena e aggravata quando un individuo
“commette un nuovo reato a seguito di una precedente condanna”. Oltre a questa definizione di
"recidiva semplice", il codice penale italiano definisce altre due forme di recidiva aggravata:
"recidivita specifica", ovvero quando l'autore commette un reato di natura simile al reato
precedente; e “recidiva quinquennale”, quando il reato € commesso entro cinque anni dalla
precedente condanna. Una quarta categorizzazione, pil seria, & la "recidiva reiterata", che si verifica
guando un individuo gia definito recidivo recidiva. Queste distinzioni legali apparentemente nette

non sempre coincidono con la realta sul campo. In effetti, I'analisi del comportamento recidivo

richiede definizioni che vadano ben oltre le classificazioni legali formali.

Alla fine degli anni '80 il Consiglio d'Europa ha lanciato un progetto per monitorare i metodi esistenti
utilizzati per misurare la recidiva (Tournier, 1988). Lo scopo era raccogliere i principali studi condotti
fino ad allora, esaminare le metodologie utilizzate e proporre strumenti standardizzati per
monitorare la recidiva negli Stati membri. Dodici Stati membri® hanno risposto alla chiamata e sono
stati raccolti 23 studi. Il rapporto ha rilevato che solo in un caso la recidiva é stata definita e misurata
in base alla sua definizione giuridica. Nei restanti 22 casi, i concetti utilizzati erano cosi diversi che i

ricercatori hanno concluso: " y a pratiqguement autant de définitions de la récidive qu'il y a d'études

8 paesi che hanno risposto alla chiamata sono stati Belgio, Danimarca, Francia, Irlanda, Italia, Lussemburgo, Malta, Paesi
Bassi, Norvegia, Regno Unito, Svezia e Svizzera.
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sur la récidive"®(p. 12). Gli autori dello studio hanno trovato 15 criteri diversi nei 23 studi esaminati.

Partendo da questi criteri, hanno creato una classificazione basata su quattro pilastri principali:

la condanna a una pena detentiva o il "ritorno in carcere";

una condanna che comporti una pena piu severa di una multa;

una condanna di qualsiasi tipo;

“fatti" per i quali non & stata ancora emessa la sentenza definitiva.

Un'analisi critica dell'uso delle statistiche sulla recidiva in Gran Bretagna (Lloyd, Mair & Hough, 1994)
ha identificato nove criteri per la definizione del fenomeno, dai quali potrebbero derivare ulteriori
sottocriteri:

il nuovo arresto;

e laricondanna;

e lareincarcerazione;

e laviolazione della liberta condizionale;
e la sospensione della condizionale

e larevoca della liberta condizionale;

e |'addebito per nuovo reato;

e lafuga dai procedimenti penali;

e l'invio in Probation

Precedenti studi empirici condotti nel contesto italiano divergono nella loro definizione di recidiva.
Quindi, in alcuni lavori, gli autori di reato che vengono nuovamente condannati dopo aver scontato
una pena alternativa sono considerati recidivi (Leonardi, 2007). Una manciata di studi specifica che
solo gli individui la cui condanna si traduce in una nuova reclusione possono essere considerati
recidivi (Ministero della Giustizia, 1973). Altri ancora si riferiscono al concetto di recidiva specifica
(Santoro & Tucci, 2006). Studi piu recenti (Manconi e Torrente, 2015; Ronco e Torrente, 2017)
descrivono la recidiva come la situazione in cui individui precedentemente rilasciati dal carcere

vengono giudicati colpevoli di un reato diverso e ripresi in custodia.

9 EN: "Ci sono tante definizioni di recidiva quanti sono gli studi".
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La definizione del fenomeno & quindi il primo ostacolo da superare per analizzare e misurare i tassi
di recidiva. Data I'assenza di criteri concordati e universalmente riconosciuti per definire la recidiva,

le scelte teoriche ed empiriche spesso rientrano nelle preferenze personali dei singoli ricercatori.

A parte le difficolta di definizione, gli aspetti metodologici degli studi che indagano sui tassi di
recidivita pongono sfide non trascurabili per i ricercatori che cercano il rigore e la comparabilita. Ci
sono due aspetti particolari in cui la metodologia & cruciale. Il primo riguarda il campione: le scelte
riguardanti la sua dimensione, le caratteristiche sociali e personali o la situazione giuridica dei
partecipanti alla ricerca hanno un impatto sulla validita e affidabilita dei risultati. Nel suddetto studio
di monitoraggio del COE, ad esempio, i ricercatori hanno scoperto che le popolazioni campione
differivano cosi nettamente che, per motivi di comparabilita, hanno scelto di fare un'ampia
distinzione tra studi condotti tra la popolazione carceraria e studi condotti con persone non criminali
incarcerati. Tuttavia, anche tra queste due popolazioni campione, le contingenze specifiche di ogni
studio spesso hanno ostacolato il confronto. Le ricerche condotte in Italia testimoniano inoltre che le
differenze all'interno del campione di autori di reato, anche in termini di condanne detentive
rispetto a condanne alternative®, o la presenza di una percentuale di individui con dipendenze da

droghe o alcol, influiscono notevolmente sui risultati.

Il secondo aspetto riguarda il periodo di osservazione. E arduo tracciare parallelismi tra studi che si
basano su un periodo di osservazione di sei mesi e studi che optano per un periodo di tempo piu
lungo. A questo proposito, il rapporto sullo studio di monitoraggio del COE ha dimostrato che diversi
paesi europei facevano affidamento su tempi diversi, con periodi di osservazione che andavano da 6
mesi a 21 anni. Come evidenziato da un ricercatore britannico: "Quanto valore extra e offerto da
guest'ultimo se il tasso medio di ricondanna in uno studio di due anni e del 65 per cento e quello in

uno studio di cinque anni & del 75 per cento?" (Lloyd, Mair & Hough, 1994: 6).

L'uso di un periodo di osservazione pil o meno lungo dipende dalle condizioni in cui viene condotta
la ricerca e dai suoi obiettivi. Tuttavia, le discrepanze tra i periodi di osservazione minano la
comparabilita dei risultati e la valutazione dei tassi di recidivita segnalati. Un altro problema riguarda
|'esatto inizio della misurazione - per esempio, la stessa incarcerazione dovrebbe essere inclusa? A
guesto proposito, va sottolineato che I'osservazione della popolazione carceraria o degli autori di
reato che scontano pene alternative potrebbe comportare I'utilizzo di diverse metodologie che, a

loro volta, influenzano l'interpretazione e la comparabilita dei risultati.

10 paesi che hanno risposto alla chiamata sono stati Belgio, Danimarca, Francia, Irlanda, Italia, Lussemburgo, Malta, Paesi
Bassi, Norvegia, Regno Unito, Svezia e Svizzera.
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Oltre a queste complessita metodologiche fondamentali, i risultati possono anche essere influenzati
da fattori legati al contesto o alla scelta delle fonti di dati. Mentre queste scelte, generalmente
dettate dall'ambiente circostante, dalla disponibilita di tempo e risorse, o dagli obiettivi finali,
possono, di per sé, essere metodologicamente valide, € comunque probabile che abbiano un

impatto drammatico sul modo in cui la recidivita viene interpretata e valutata.

Alcuni studiosi hanno sostenuto che la recidiva dovrebbe essere considerata un concetto altamente
relativo, almeno da un punto di vista metodologico. Usando il linguaggio della sociologia
costruzionista (Blumer, 1969), il concetto di recidiva di per sé & il risultato di un sistema di interazioni
sociali che puo essere valutato solo alla luce delle procedure che hanno portato alla costruzione del

fenomeno.

Nel fare il punto di queste complessita, non si deve perdere di vista il dibattito criminologico
sull'efficacia delle pene detentive nel raggiungimento degli obiettivi formalmente assegnati. La
recidiva & un indicatore importante dell'impatto della pena e del trattamento sulla vita degli autori
di reato. Come gia affermato, questo indicatore e il risultato di scelte metodologiche che devono

essere chiaramente definite.

4.2. Ricerche empiriche sulla recidiva in Europa

A livello internazionale, la recidiva e stata al centro di un maggiore controllo, in particolare nei paesi
anglosassoni. Esempio di tale attenzione sono le statistiche annuali sui tassi di ricondanna pubblicate
nello studio di ricerca del Ministero degli Interni del governo britannico. La ricerca internazionale ha
dimostrato che i tassi di recidiva sono generalmente molto alti tra i trasgressori che hanno scontato

pene detentive (Langan e Levin, 2002; Beck e Shipley, 1989).

Tuttavia, nonostante l'incapacita del carcere di riabilitare socialmente i criminali, il sistema
carcerario appare pil solido che mai. In molti paesi del mondo, gli Stati Uniti ne sono un esempio
lampante, la consapevolezza del fallimento ha generato il totale abbandono di ogni aspirazione
trattamentale nell'esecuzione penale carceraria a favore di una mera neutralizzazione del detenuto

condannato!!. Una conseguenza diretta di cid & stata l'introduzione di leggi pil severe per i recidivi,

11 Qui va notato che questo abbandono permanente & stato accompagnato da una graduale disillusione nei confronti dei
programmi di cura carceraria, a partire dalla pubblicazione dei primi studi che mettono in luce lo scarso successo degli
investimenti in quest'area in relazione ai risultati (Martinson, 1974).
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culminata nell'introduzione di leggi come "Tre strikes e sei fuori" in alcuni Stati americani, che
impongono pene detentive piu lunghe ai delinquenti condannati tre volte, indipendentemente dei

crimini commessi (Zimring et al., 2001; Shichor & Sechrest, 1996).

Studi recenti hanno esaminato i tassi di recidiva tra i soggetti affidati al Sistema della Probation
(Mair & Nee, 1992; MacKenzie & De Li, 2002), del Parole (Petersilia, 2003; Travis, 2005; Peters et al.,
2015) o ai Community Service Orders (Mclvor, 1992, Steiner et al., 2012), oppure ancora alle forme

di accoglienza per sostenere il loro rientro nella societa (Wright et al., 2011; Duwe, 2012).

Nonostante i loro meriti, questi studi non sono riusciti a fugare i dubbi sulle opzioni politiche di
giustizia penale piu efficaci per prevenire la recidiva. In particolare, i dilemmi che circondano le
condizioni specifiche che possono aiutare a ridurre i rischi di recidiva tra gli ex detenuti sono ancora
irrisolti. Mentre la maggior parte degli studi ha scoperto che il reinserimento nel mercato del lavoro
e la ricostruzione dei legami familiari possono favorire congiuntamente la desistenza dal crimine
(Blumstein & Nakamura, 2009; Bushway et al., 2011), altri si sono concentrati sulle variabili psico-
comportamentali associate al percorso di vita (Giordano et al., 2008)*?

Nel campo delle politiche pubbliche rimane aspro il confronto fra chi sostiene I'eccessivo costo
economico, considerati i rischi connessi alla reiterazione dei reati’}, di un ampliamento
nell'applicazione della giustizia di comunita e chi invece ne auspica un ruolo sempre piu

preponderante rispetto al carcere.

\

L'attenzione riservata al tema della ricerca scientifica riflette quello che &, per molti versi, un
desiderio di fare luce su “cio che funziona”. Studi europei hanno individuato indicatori che
potrebbero essere utilizzati per esaminare il fenomeno in Italia. Sebbene la verifica di questi
indicatori vada ben oltre I'ambito del progetto CONSCIOUS e di queste Linee Guida, vengono qui
menzionati come potenziali ipotesi per la ricerca futura. La maggior parte degli studi concorda sul

fatto che:

a) | tassi di recidiva sono generalmente piu alti tra gli uomini che tra le donne.

b) Il numero di recidivi tende a diminuire con I'eta.

c) | tassi di recidivita tendono ad essere inferiori per i detenuti per la prima volta rispetto ai
delinquenti che sono stati incarcerati piu volte.

12 pity in dettaglio, questi studi hanno affinato la loro analisi introducendo numerose variabili. Probabilmente il pit
significativo di questi € il genere, con alcuni studi che esaminano i processi che portano le donne a desistere dal crimine
rispetto agli uomini (Giordano, 2002; Giordano, 2010).

13 Questo punto e stato oggetto di molte ricerche dal punto di vista economico. Tra i numerosi lavori piu recenti, si veda
Bordenhorn (2015) e I'ampio corpus di letteratura ivi citata.

18



d) Le persone che hanno scontato lunghe pene detentive per aver commesso reati pil gravi tendono
ad essere condannate meno frequentemente rispetto a quelle detenute per periodi piu brevi per
aver commesso reati meno gravi'*

Nonostante questi risultati comuni, numerosi studiosi hanno chiesto ulteriori ricerche e riflessioni.
Ad esempio, in uno studio che analizza, tra l'altro, la variabile "durata del tempo trascorso in carcere
rispetto all'effettiva pena inflitta", I'autore ha osservato tassi di recidiva inferiori per le persone che
avevano scontato meno del 70% della pena in carcere rispetto a coloro che avevano scontato tutta o
quasi la pena in custodia (Tournier, 1985)*°. Conclusioni simili sono state tratte da Kensey e Tournier
(1991), che hanno riportato livelli pil bassi di recidiva per i condannati rilasciati con condizionale
rispetto ai detenuti che hanno scontato l'intera pena detentiva®. Nell'interpretare i loro risultati, gli
autori hanno affermato che i tassi di recidivita piu bassi osservati per i detenuti rilasciati
anticipatamente rispetto ai delinquenti rilasciati alla fine della loro pena potrebbero essere correlati
a una serie di fattori, inclusi i criteri considerati dalle autorita nel concedere |'accesso a misure

alternative.’

Inoltre, la ricerca empirica non ha prodotto risultati coerenti sulla relazione tra la durata del tempo
trascorso in carcere e i tassi di recidiva. Alcuni studi (Lloyd, Mair & Hough, 1994) hanno riportato
che, da un punto di vista statistico, variabili come I'eta e i reati precedenti hanno piu peso delle
condizioni in cui vengono scontate le pene. Altri studi incentrati sugli aspetti qualitativi dei
programmi di trattamento per specifiche categorie di autori di reato hanno confermato gli effetti
positivi del rilascio dei delinquenti dal carcere e dell'introduzione di alternative alla custodia. In
particolare, la ricerca sui programmi per autori di reato con dipendenza da droga / alcol ha
sostenuto |'impatto positivo dei programmi di riabilitazione sociale su questo gruppo target (Van
Stelle, Mauser & Moberg, 1994)!. Le conclusioni tratte da questi studi sono estremamente

incoraggianti in quanto dimostrano che il completamento di programmi di trattamento basati sulla

14 Si rimanda a Kensey, Tournier (1991); gli autori individuano nell'eta, nel numero di precedenti condanne e nella gravita
del primo reato le variabili piu discriminanti nel comportamento recidivo.

15 Lo studio di Tournier ha riportato un tasso di recidiva del 28,5% per i trasgressori che avevano scontato meno del 70%
della pena inflitta in carcere; questo tasso & gradualmente aumentato con il periodo di servizio in carcere, raggiungendo il
42,6% per coloro che avevano scontato il 70-80% della pena in carcere, il 47,7% per coloro che avevano scontato I'80-90%
della pena in carcere. carcere e 59,9 per cento per coloro che avevano scontato l'intera pena in carcere

16 In questo caso, il 39,8 per cento per coloro che avevano scontato l'intero periodo di detenzione e il 23 per cento per i
condannati rilasciati con condizionale.

17 Kensey e Tournier (1991) hanno temperato |'entusiasmo per il tasso di recidivita pil basso tra i delinquenti rilasciati con
condizionale, sottolineando che molti di questi erano di mezza eta o piu anziani e non avevano una lunga storia di
precedenti condanne, considerando queste variabili di massima rilevanza nell'analisi della recidiva.

18 Van Stelle, Mauser e Moberg (1994) osservano un tasso medio di recidiva del 76% per i trasgressori che non avevano
completato i programmi. Sceso poi al 44 per cento per coloro che avevano completato i programmi. Per il numero di
precedenti pene detentive, lo stesso studio ha osservato che solo il 41% delle persone con undici o piu precedenti
condanne penali recidiva di nuovo, mentre in Gran Bretagna a quel tempo il tasso medio di recidiva per i trasgressori con il
lo stesso numero di condanne precedenti era del 74 per cento.
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comunita puo ridurre la recidiva, anche tra i delinquenti con carriere criminali di lunga data che
hanno gia scontato varie pene detentive. Inoltre, la ricerca empirica suggerisce che le politiche di
controllo della criminalita dovrebbero prendere decisioni coraggiose volte a facilitare I'inclusione,
attraverso programmi di trattamento non detentivo. Cio & in netto contrasto con un paradigma volto
all'esclusiva neutralizzazione momentanea di fasce sempre pil ampie della popolazione individuate

come il "nemico pubblico" paradigma prevalso nella recente retorica populista.

Pertanto, la ricerca scientifica sulla recidiva ha notevolmente arricchito il dibattito con prove
acquisite da un ampio lavoro sul campo. Ha messo in discussione gli stereotipi che sembrano
influenzare fortemente il dibattito sulla sicurezza. A tal fine, il ruolo della ricerca empirica in
relazione al fenomeno della recidiva pu0 essere correttamente interpretato come quello di
problematizzare i modelli troppo semplificati, fin troppo frequenti nei dibattiti mediatici. Possiamo
quindi essere d'accordo con l'affermazione: "Quand il est question du devenir des personnes
détenues, au cours de débats télévisés par examples, ou sur les marches du palais aprés un verdict
semblant a somes trop clément, dans la presse ou dans les déclarations de certe hommes politiques

n u

sur l'insécurité, su pourrait finir pour croire “qu'ils” “ricominciare” toujours [...]. La sintesi qui va
suivre incontrata in prova une réalité moins désespérante” (Kensey, Tournier, 1994: 77), in quanto la
ricerca ha un ruolo da svolgere nel dare un senso a un dibattito generalmente carico di emozioni e

sensazionalistico.

4.3. Riabilitazione sociale e reinsertimento nella societa: i limiti degli
approcci correzionali

La criminologia positivista generalmente ricostruisce la carriera criminale di un autore di reato sulla
base dell'esame dei precedenti penali prima e dopo una condanna penale. Questo approccio
generalmente cade preda di generalizzazioni, in particolare quando si tratta di determinare la
causalita’® nella recidiva®’; trascura la complessita dei percorsi individuali dei detenuti nel sistema di
giustizia penale. Riconoscendo questi avvertimenti, dovremmo andare oltre la nozione di recidiva
per includere il rientro nella societa. Mentre la recidiva & ampiamente definita come un fenomeno
relativo al sistema di giustizia penale e alla reiterazione del reato, il rientro nella societa & un

concetto piu espansivo, che comprende il percorso criminale dell'autore prima e dopo la punizione.

19 Nella sezione precedente abbiamo visto come gli studi che valutano i programmi in questione lamentano la
mancanza di informazioni dettagliate sugli autori.

20 per una critica eloquente degli approcci criminologici positivisti alla recidiva, si rimanda a un recente saggio
di Alvise Sbraccia (2018).
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Le sfide dei programmi di riabilitazione sociale per autori di reato sono state ampiamente
sottolineate dalla sociologia della devianza, in particolare dai cosiddetti studi sulla "teoria
dell'etichettatura" (Becker, 1987). Piu recentemente, un ampio corpo di ricerca negli Stati Uniti
incentrato sui percorsi di vita dei delinquenti rilasciati dal carcere ha sostenuto che esiste un legame
tra la graduale erosione delle risorse pubbliche a sostegno delle frange pil vulnerabili della societa e
I'impatto devastante delle politiche di incarcerazione di massa (Mears e Cochran, 2015; Price, 2015;
Price-Spratlen e Golsby, 2012; Wakefield e Wildeman, 2014). Questa ricerca sostiene che I'assenza di
ricondanna non implica necessariamente un soddisfacente rientro nella societa, soprattutto in
termini di aspettative di lavoro (Holzer, 2009; Huebner, 2005). Anche quando gli ex detenuti
riescono a evitare la ricondanna, il rientro nella societa & spesso gravoso. E qui che entrano in gioco
speciali programmi di riabilitazione (Duwe, 2102; Leverentz, 2011; Maruna, 2011). Pertanto,
concentrarsi sui percorsi di riabilitazione dei delinquenti che partecipano a programmi di
prevenzione / deterrenza della criminalita puo rivelarsi piu fruttuoso, rispetto alla mera misurazione
dei tassi di recidiva. Ci sono due ragioni principali per cui questa opzione dovrebbe essere

privilegiata rispetto alla sua alternativa.

Il primo ha a che fare con la gia citata ricca complessita di biografie e percorsi di vita, che non puo
essere inclusa negli atti giudiziari. La semplice analisi dei dati quantitativi sulla recidiva puo portare a
una valutazione errata dell'impatto del rientro sociale. | bassi tassi di recidivita possono essere
collegati a fattori esterni, che invadono il programma stesso (Ronco & Torrente, 2017). |l secondo
riguarda il sommerso del crimine, ovvero la percentuale di reati, che non vengono scoperti dal
sistema di giustizia penale. | sondaggi sulla recidiva non possono acquisire questi dati. Da questo
punto di vista, un'analisi appropriata del percorso di rientro sociale di un delinquente dovrebbe
portare alla luce informazioni sulle ricadute in comportamenti devianti, che non possono essere
ottenute dai documenti giudiziari. Il modello CONSCIOUS si basa su una comprensione della recidiva
che e comprensiva delle intuizioni raccolte dai documenti giudiziari, dalle biografie individuali e dalle

esperienze di rientro nella societa.
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5. Lavorare con gli autori di reati sessuali

5.1. La popolazione degli autori di reati sessuali

La ricerca sui reati sessuali ha messo in luce le numerose sfide associate alla determinazione dei
fattori casuali della violenza sessuale, che comprendono elementi esterni, cioé ambientali e sociali,

nonché tratti psicologici individuali (Holmes & Holmes, 2002).

Coloro che tentano di districare la devianza sessuale dal comportamento "socialmente accettabile",
devono fare i conti con una ricca gamma di atti, caratterizzati da frequenza, intensita e durata
diverse, che spesso evitano diagnosi chiare. L'abuso sessuale non rientra nelle patologie incluse nel
DSM52!, ma la pedofilia si. Di conseguenza, da un punto di vista clinico, il reato sessuale pud essere
inquadrato solo come una parafilia?2. Questa categorizzazione non coglie I'immensa varieta di

comportamenti incontrati attraverso la pratica clinica.

Come sostenuto da Giulini e Xella (2011) nel loro libro “Buttare la chiave?” (IT: Gettare via la

chiave?):

Sono numerosi gli studi e le riflessioni che problematizzano criteri cosi rigorosamente definiti (...)
non e chiaro cosa significhi effettivamente il termine ricorrente applicato a fantasie, impulsi e
comportamenti; non si comprende se chi abusa di un minore una volta sia 0 meno un pedofilo (...) il
criterio di disagio clinicamente rilevante & problematico soprattutto in relazione alla negazione: se
I'individuo non si sente in colpa e le sue azioni sembrano derivare dalle sue bisogni e desideri, quindi
dovrebbe essere visto come un pedofilo? Dovrebbe essere diagnosticato un disturbo psichiatrico?
Altri due elementi critici sono: il limite di eta di 13 anni (...) molti autori di abusi scelgono vittime
adolescenti, che sono tuttavia molto giovani; e la questione degli aggressori nella tarda adolescenza,
che sulla base del DSM V non possono essere diagnosticati come pedofili” (Giulini e Xella, 2011: 5).

Da un punto di vista clinico, un'ulteriore complicazione riguarda il fatto che un'ampia maggioranza
dei delinquenti sessuali presenta disturbi di personalita, inclusi disturbi di personalita antisociali,
narcisistici e borderline. | tratti comuni su tutta la linea sono l'incapacita di entrare in empatia e dare
un senso alle proprie emozioni e ai sentimenti degli altri; impulsivita; stile di vita e instabilita
relazionale; e un deficit generale nell'interazione sociale e nella metacognizione.

Fondamentalmente, le biografie personali di molti autori di reati sessuali sono intervallate da

2111 DSM5 & il Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali

22| disturbi parafilici sono fantasie, impulsi o comportamenti ricorrenti, intensi e sessualmente eccitanti che
sono angoscianti o disabilitanti e che coinvolgono oggetti inanimati, bambini o adulti non consenzienti, o la
sofferenza o I'umiliazione di sé stessi o del partner con il potenziale di causare danni" (Brown, GR, 2019)
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esperienze di abbandono, abuso e violenza sessuale, sessualizzazione prematura e consumo di alcol
e droghe durante I'eta adulta. In poche parole, la maggior parte porta le cicatrici di un'infanzia non

protetta.

| disaccordi tra l'approccio psicologico e criminologico/legale contribuiscono a complicare
ulteriormente la comprensione teorica, la pratica clinica e il trattamento dell'abuso sessuale. Le due
scuole di pensiero partono da presupposti nettamente diversi, che producono una serie di interventi
in qualche modo contrastanti. Il progetto CONSCIOUS tenta di creare un dialogo tra i due campi,

riconciliando visioni apparentemente opposte.

5.2. Il trattamento degli autori di reati sessuali

L'idea che la devianza sessuale possa essere curata e nata negli anni '70 negli Stati Uniti e in Canada.
Il ragionamento alla base era puramente comportamentista: se il comportamento puo essere
appreso, allora puo anche essere disappreso. In questo senso, € quindi ipotizzabile “correggere”
comportamenti sessuali devianti ricondizionando gli impulsi umani. Cio potrebbe essere fatto, ad
esempio, associando uno stimolo sessuale deviante, visivo o uditivo, a stimoli spiacevoli, come ad

esempio un odore pungente o sgradevole.

Purtroppo, il trattamento di questa popolazione di autori di reato profondamente eterogenea € una
guestione molto piu complessa di quanto inizialmente previsto. Un approccio unico per il
trattamento dei criminali sessuali & destinato a fallire. Negli ultimi 30 anni la ricerca ha quindi
cercato di affrontare le lacune in sospeso, concentrandosi in particolare su cio che rende il
trattamento efficace, vale a dire "in grado di massimizzare l'impatto sui rischi di recidiva attraverso il
minimo dispendio possibile delle risorse". Questo & il motivo per cui I'opinione pubblica e politica in
Europa e riluttante ad accettare che il governo investe risorse nel trattamento di individui "perversi"
e "incurabili", a meno che non vi siano motivi ragionevoli e probabili che i programmi di trattamento

raggiungano i risultati desiderati.

La maggior parte dei programmi di trattamento per autori di reati sessuali si basa su un modello di
Terapia Cognitivo Comportamentale (CBT), che enfatizza I'interconnessione tra pensieri, emozioni e
comportamenti. Gli obiettivi del trattamento CBT includono I'empatia e la consapevolezza della
vittima, lo sviluppo dell'intimita, il rafforzamento delle abilita sociali e relazionali (McGrath et. Al,

2010).
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Un adattamento specifico del modello di trattamento CBT & il Modello di Prevenzione delle
Ricadute- Relapse Prevention Model (RP). Nato da studi sulla dipendenza, il modello cerca di
supportare gli utenti del servizio nell'affrontare i fattori emotivi, cognitivi e comportamentali che
innescano i loro comportamenti violenti, in modo da prevenire futuri eventi violenti (Redher, 2014).
Sebbene abbia indubbiamente migliorato la conoscenza degli aspetti che conducono alla perdita
improvvisa di autocontrollo che genera violenza sessuale, il modello RP si & dimostrato inadatto a
cogliere il funzionamento dei criminali che pianificano attentamente le loro azioni violente, cercano
attivamente le loro vittime e provano gratificazione come risultato dei loro comportamenti violenti
(Kingston, Yates e Firestone, 2012). Sebbene storicamente sia servito come struttura per il
trattamento dei molestatori sessuali, la popolarita di RP e diminuita nel corso degli anni (McGrath et.

Al, 2010).

Un noto modello successivo del RP € I’'RNR (Risk, Need and Responsivity) (Andrews & Bonta, 2010).

Il RNR si compone di 3 principi guida:

1.Principio del rischio (abbinare il livello di intensita del programma al livello di rischio del
trasgressore; livelli intensivi di trattamento per i trasgressori ad alto rischio e intervento minimo per
i trasgressori a basso rischio)

2. Principio del bisogno (prendere di mira i bisogni criminogenici o quei bisogni dell'autore del reato
che sono funzionalmente collegati al comportamento criminale)

3. Principio di responsivita (abbinare lo stile e la modalita di intervento allo stile e alle capacita di
apprendimento dell'autore del reato) (Andrews, Bonta & Wormith, 2011: 735).

Il principio del rischio si concentra sulla proporzionalita: l'intensita del trattamento dipende dal
livello di rischio dei trasgressori. Un rischio inferiore richiede un trattamento minimo, un rischio
maggiore implica un dosaggio e un'intensita piu elevati. Sebbene non sia ancora stato raggiunto il
consenso su un numero di base di ore di trattamento per ciascun livello di rischio, si ritiene
accettabile fornire un trattamento limitato o del tutto assente per i criminali sessuali a basso rischio,
100-200 ore per i criminali sessuali a rischio moderato e 300 ore a un minimo indispensabile per i

criminali sessuali ad alto rischio (Hanson & Yates, 2013).

24



Il principio del bisogno accende i riflettori sui bisogni criminogeni, vale a dire lo stile di vita, la
personalita o gli aspetti legati all'ambiente che influenzano direttamente i rischi di recidiva. | bisogni
criminogenici sono fattori di rischio dinamici, vale a dire che "sono statisticamente associati a un
aumento del rischio di recidiva e sono suscettibili di cambiamento" (ATSA, 2016: 2). In caso di reati

sessuali, questi includono:

e Qualsiasi preferenza sessuale deviante

e Preferenza sessuale per i bambini

e \Violenza sessualizzata

e Parafilie multiple

e Preoccupazioni sessuali

e Atteggiamenti tolleranti nei confronti di aggressioni sessuali

e |nstabilita/criminalita dello stile di vita

e Problemi comportamentali nell'infanzia (ad es. fuga, insuccesso)
e Delinquenza giovanile

e Eventuali reati precedenti

e Instabilita dello stile di vita (comportamento sconsiderato,
instabilita

e Disturbo della personalita (antisociale, psicopatia)

e Reclami/ostilita

e Problemi sociali/ deficit di intimita

e Essere single (mai sposato)

e Conflittualita con le compagne

e Ostilita verso le donne

e Congruenza emotiva con i bambini

e Influenze sociali negative Risposta al trattamento/supervisione
e Interruzione del trattamento

e |nosservanza della supervisione
e Violazione del rilascio condizionale. Scarsa capacita cognitiva
e FEta(giovane)?

Il trattamento dovrebbe dare la precedenza ai bisogni criminogenici, mantenendo i bisogni non
criminogeni sullo sfondo. Infine, il principio di responsivita si rivolge ai beneficiari dell'intervento e si
concentra sull'adattamento del trattamento alle caratteristiche individuali dei trasgressori, come i
loro punti di forza, gli stili di apprendimento, le differenze linguistiche e culturali, la salute mentale e

altri bisogni (ATSA, 2016).

3 palla tabella 1 in Hanson RK Yates PM, Psychological Treatment of Sex Offenders, Curr Psychiatry Rep (2013)
15:348

25



Nonostante la ricerca che testimonia il suo impatto sulla recidivita, il RNR & stato criticato per non
aver considerato i beneficiari come esseri umani complessi, con una gamma di necessita che vanno

oltre le loro esigenze strettamente criminogene (Ward et al., 2011).

Gli sviluppi nella teoria e nella pratica del trattamento degli autori di reati sessuali hanno dato
origine ad altri modelli per il trattamento degli autori di reati sessuali. Il modello di
autoregolamentazione- the Self-Regulation Model (SRM) postula che ci sono quattro percorsi per
recidivare. Gli autori possono cercare di evitare i reati sessuali (cioeé possono essere evitanti) o
impegnarsi direttamente nella violenza sessuale. Inoltre, possono essere pill 0 meno in grado di
autoregolarsi e consapevoli, a vari livelli, dei loro reati sessuali (Ward & Hudson, 1998). La ricerca ha
dimostrato che i percorsi SRM possono aiutare a distinguere tra rischio statico e dinamico, oltre a

identificare fattori specifici legati al reato.

L'SRM é spesso incorporato nel Good Lives Model (GLM) (Ward e Beech, 2006; Ward e Gannon
2005) uno dei modelli pit diffusi al giorno d'oggi per il trattamento dei molestatori sessuali. Il GLM
attribuisce particolare importanza all'aspetto relazionale del trattamento: i professionisti coinvolti
nella fornitura del servizio devono essere motivati, in grado di relazionarsi con gli utenti del servizio
e accedere alla formazione continua e allo sviluppo professionale (Marshall et al., 2006). Il modello si
ispira alla psicologia umanistica e positiva e al suo centro si trova la nozione che tutti gli esseri umani
condividono obiettivi primari simili e che il crimine & il risultato di un tentativo disfunzionale di
raggiungerli.

Il modello identifica 11 beni primari, che hanno a che fare con esperienze, attivita e stili di vita che
gli individui perseguono per il benessere e la realizzazione di sé. Questi sono: (1) vita (compresa una
vita e un funzionamento sani); (2) conoscenza; (3) eccellenza nel gioco; (4) eccellenza nel lavoro
(comprese le esperienze di padronanza); (5) eccellenza nell'agire (cio€, autonomia e autodirezione);
(6) pace interiore (cioé liberta dal tumulto emotivo e dallo stress); (7) parentela (comprese le
relazioni intime, familiari e di amicizia); (8) comunita; (9) spiritualita (nel senso ampio di trovare

significato e scopo nella vita); (10) felicita; e (11) creativita (Good Lives Model, n.d.).
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| beni secondari/strumentali sono mezzi e azioni che aiutano gli esseri umani a raggiungere i beni
primari. Il GLM vede i bisogni criminogenici come ostacoli al soddisfacimento dei beni primari in
modo non dannoso. Pertanto, le cause del comportamento criminale possono essere ricondotte a
beni secondari inadeguati che determinano comportamenti devianti, o in altre parole "omissioni o
distorsioni nelle condizioni interne ed esterne richieste per attuare un buon programma di vita (GLP)
in un insieme specifico di ambienti "(Ward et al., 2007: 92). Questi includono mezzi inappropriati o
dannosi; mancanza di portata nella propria GLP; conflitto o mancanza di coerenza; mancanza di

capacita interne e / o esterne per soddisfare i beni primari (Willis et al., 2012).

Il GLM ipotizza che la promozione di condizioni interne adeguate come abilita e valori e condizioni
esterne adeguate come reti sociali e opportunita, riuscirebbe a ridurre i bisogni criminogeni.
L'attenzione si concentra quindi sul supporto agli utenti dei servizi nel perseguimento della loro BPL
mediante adeguati beni secondari. Cio che distingue il GLM é che nel lavoro con le identita narrative
e gli impegni fondamentali degli aggressorii, si pongono i valori al centro del processo di
riabilitazione"; “rende piu facile (...) coinvolgere i trasgressori nel processo di cambiamento e farli
sentire motivati e compresi”; "A differenza del RNR, il GLM considera le circostanze della vita intera

dei delinquenti e non solo quelle associate al comportamento criminale”, e di conseguenza "e molto

24 Da: Purvis, M., Ward, T. e Willis, G. (2011). The Good Lives Model nella pratica: percorsi che portano
all’aggression e gestione dei casi. European Journal of Probation, 3, 28-4.
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piu facile formulare un piano olistico e completo che incorpori elementi professionali, educativi e
terapeutici al suo interno "(Ward, Yates e Willis, 2011: 106-107). Il modello GLM si rivolge
principalmente alla popolazione di aggressori sessuali (sia adulti che minori), ma e stato
implementato anche in programmi con autori di violenza domestica, minorenni, autori di reati con

problemi di dipendenza da alcol / droghe e disabilita intellettive.

Un modello di intervento che ha prodotto risultati promettenti sono i Circoli di Supporto e
Responsabilita (Circles di of Support and Accountability -CoSA). Nati negli anni '90 in Canada, i
CoSA sono incentrati su un ex aggressore sessuale (membro principale), che accetta
volontariamente di partecipare al programma e si incontra regolarmente con da tre a sette volontari
formati, creando la cerchia ristretta. Intorno al cerchio interno c'é@ comunemente il cerchio esterno,
composto da professionisti come psichiatri, psicologi, ufficiali penitenziari, agenti delle forze
dell'ordine. | CoSA si rivolgono generalmente ai criminali sessuali ad alto rischio con I'obiettivo
generale di sostenerli nel condurre una vita rispettosa della legge e prevenire ulteriori
vittimizzazione nella comunita. | CoSA si ispirano ai principi della giustizia riparativa, vale a dire la
riparazione- fare ammenda per il danno arrecato alle vittime e alla comunita, prevenire ulteriori
danni e promuovere la guarigione dei colpevoli; la partecipazione degli stakeholder- possibilita che
vittime, autori di reato e comunita partecipino attivamente al processo di guarigione; e la
trasformazione nella comunita cosi come nei ruoli e nelle relazioni del governo - la comunita che
assiste il sistema di giustizia penale nella prevenzione della recidiva (Newell, 2007). | CoSA
considerano anche i livelli di rischio, nonché le esigenze e le esigenze individuali. | CoSA si basano
fortemente sul modello GLM, in quanto riconoscono che i bisogni degli ex autori di reato sono simili
a quelli degli altri membri della comunita e quindi mirano a supportarli nell'impegnarsi in
comportamenti prosociali e nel reinserimento nella comunita (McCartan et al., 2014; Azoulay et. Al,

2019).

Un'altra strategia a livello di comunita degna di menzione ¢ il Progetto Dunkelfeld (PPD). Dal 2005,
la PPD offre un trattamento di gruppo preventivo a individui che si descrivono come pedofili o
ebefili. | beneficiari potrebbero non aver mai commesso un reato, ma temere di farlo in futuro;
oppure potrebbero aver offeso senza che le autorita lo abbiano mai scoperto. Il PPD ha reclutato
partecipanti tramite una campagna di social marketing su larga scala basata sullo slogan: "Se pensi ai
bambini in un modo che non dovresti ... Chiama aiuto". Nell'arco di tre anni, 800 persone hanno

risposto alla richiesta di azione e 200 sono state valutate come idonee a partecipare a un
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programma di trattamento di un anno (Tabachnick, 2013). Il PPD offre un trattamento di gruppo che
incorpora un approccio cognitivo-comportamentale che include aspetti di autoregolazione,

prevenzione delle ricadute e Good Lives Model (Beier et. Al, 2015).

Sebbene i vantaggi e gli svantaggi delle diverse metodologie siano oggetto di dibattito in corso,
esiste compatibilita tra i diversi modelli di trattamento. GLM e SRM sono spesso combinati e si €
sostenuto che RNR e GLM siano complementari (Brandt, Prescott e Wilson, 2013; Wilson e Yates,
2009). Vale anche la pena notare che i modelli di trattamento degli aggressori sessuali sono stati

implementati sia nel contesto del trattamento individuale che di gruppo.

5.3. Programmi di trattamento per autori di reati sessuali in Italia

Negli ultimi anni, il Dipartimento italiano dell'amministrazione penitenziaria (DAP) ha mostrato la
volonta di rivedere le proprie pratiche nel tentativo di promuovere efficacemente la rieducazione
degli autori di reati sessuali sessuali (Napolitano, 2012). A testimonianza di questo cambiamento
strategico sono diversi progetti guidati dal Ministero della giustizia e da altre agenzie. Il progetto
WOLF (Working on Lessening Fear - 1998-1999) e il successivo FOR-WOLF (Training for WOLF),
promosso dal Ministero della Giustizia, in collaborazione con I'Amministrazione Penitenziaria, si sono
concentrati sulla formazione del personale correzionale al trattamento degli autori di reati sessuali. Il
progetto FOR-WOLF si basava sulla ricerca, la formazione di professionisti e lo scambio di
conoscenze in relazione alla formazione degli operatori penitenziari e sociali che lavorano con autori
di reati sessuali. Altre iniziative degne di nota includono il Progetto SOCr.ATeS (Supporto operativo
criminologico per I'Arma territoriale ei reparti speciali dei Carabinieri - EN: Supporto criminologico
operativo per la Sezione Territoriale dell'’Arma dei Carabinieri e i reparti speciali) e il SOGIS (Sex
Offender Special Interest) gruppo di studio istituito all'interno della Confederazione europea per la
liberta vigilata (CEP) con l'obiettivo di fornire una panoramica degli strumenti di valutazione e

gestione del rischio®

Nonostante questi sviluppi promettenti, € un dato di fatto che la stragrande maggioranza dei
programmi di trattamento per autori di reati sessuali nel contesto italiano non sono gestiti né

finanziati dallo Stato; piuttosto sono offerti da attori della societa civile che lavorano principalmente

25

https://www.giustizia.it/giustizia/it/mg_1_12_1.wp?facetNode_1=0_2&facetNode 4=0 2 6_0&facetNode_3=
0_2 6&facetNode_2=3_1&previsiousPage=mg_1 12&contentld=SPS1181689
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nell'ambiente di custodia (Relive, 2019). Cid pone tensioni non trascurabili alle ONG per garantire
finanziamenti per le loro attivita, oltre a impedire |'attuazione sistematica in tutto il territorio
nazionale (Jovanovic, 2020). Programmi di cura gestiti da CIPM Soc. Coop. Sociale (Centro Italiano
per la Promozione della Mediazione - Centro Italiano per la Promozione della Mediazione) sono una
notevole best practice nel contesto italiano. Il CIPM offre cure individuali e di gruppo per autori di
reati sessuali nel carcere di Milano Bollate dal 2005, nonché cure comunitarie per ex detenuti.
Inoltre, I'organizzazione si affida al modello CoSA, per facilitare il reinserimento dei criminali sessuali

nella comunita.

Il CIPM ha sede a Milano con organizzazioni affiliate in varie citta italiane. Tutti i programmi gestiti
dalle organizzazioni CIPM si basano su un approccio criminologico clinico, ispirato al Good Lives
Model. Attualmente, attraverso il Progetto ReSTart (Riabilitare rei Sessuali attraverso il Trattamento
- Rehabilitating Sex offenders through Treatment - 2020-2021), finanziato dal Fondo di Beneficenza
ed opere di carattere sociale e culturale di Intesa San Paolo, il CIPM fornisce cure per autori di reati

sessuali in carcere e nella comunita e implementando il programma CoSA in 7 citta italiane.

La chiave dei programmi di trattamento del CIPM & la nozione di supporto integrato e di multilivello:
collaborazione con e tra le istituzioni pertinenti - ad es. il personale carcerario, gli educatori, la
liberta vigilata, il tribunale di sorveglianza, gli avvocati, la polizia - & fondamentale per il buon
funzionamento dei programmi. L'interconnessione tra il trattamento in carcere e nella comunita da

Ill

origine al “campo del trattamento”, ovvero la combinazione di una moltitudine di spazi, persone,
istituzioni e programmi che insieme creano I'ambiente di cura (Giulini & Scotti, 2014). Il CIPM
fornisce anche cure di gruppo e individuali agli autori di violenza domestica sia in carcere che nella
comunita nell'area di Milano.

Nel settore carcerario lavorano anche altre ONG che conducono attivita con autori di reati sessuali

(CAM, Firenze e Sassari, White Dove Genova, Gruppo Erre Padova).
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6. Lavorare con gli autori di violenza domestica
6.1. Modelli di intervento

| programmi di intervento per gli autori di violenza domestica possono essere ampiamente
caratterizzati come aventi un approccio psico-educativo o un approccio psicoterapeutico, o una
combinazione dei due. Possono essere obbligatori su ordine del tribunale o volontari. | primi
programmi di trattamento per gli autori di violenza domestica sono emersi negli anni '70. A quel
tempo, la maggiore mobilitazione in risposta alla violenza contro le donne e la creazione di
programmi di sostegno alle vittime e case rifugio per le donne, ha sollevato la questione su cio che si

stava facendo e su cosa si sarebbe potuto fare per gli uomini autori di violenza.

Il programma Emerge ha avuto inizio nel 1977 negli Stati Uniti, poco dopo I'apertura della prima
casa rifugio per donne vittime di violenza domestica. Emerge € riconosciuto a livello internazionale
come il primo programma volontario per uomini violenti. Il programma, lavorando in stretta
collaborazione con le organizzazioni di sostegno alle vittime, € incentrato su una riflessione sul
potere e sulle radici socio-culturali della violenza di genere. In un contesto di gruppo, i partecipanti
sono guidati e supportati nell'assumersi la responsabilita dei loro comportamenti violenti. Emerge
mira a prevenire la violenza educando i giovani - ragazzi e ragazze - al significato di relazioni sane.

L'approccio e principalmente psico-educativo con specifici moduli di gestione della rabbia.

Il programma Duluth é il primo programma di comunita per autori di violenza domestica. || modello
di Duluth & imperniato su un approccio psico-educativo applicato nel contesto di sessioni di gruppo
con gli autori. Qualsiasi comunita che utilizza il modello Duluth:

- Deresponsabilizza la vittima e attribuisce la responsabilita degli abusi all'autore del reato.

- Condivide politiche e procedure per ritenere responsabili gli autori e mantenere le vittime al sicuro in tutte le
agenzie nei sistemi di giustizia penale e civile, dal 911 ai tribunali.

- Prende in considerazione le esperienze delle donne che subiscono il maltrattamento nella creazione di tali
politiche e procedure.

- Ritiene che la violenza sia un modello di azioni utilizzate per controllare o dominare intenzionalmente un
partner intimo e lavora attivamente per cambiare le condizioni sociali che supportano I'uso maschile delle
tattiche di potere e controllo sulle donne.

- Offre opportunita di cambiamento per gli autori attraverso gruppi educativi ordinati dal tribunale per i
maltrattanti.

- Crea rete tra agenzie di giustizia penale e civile, membri della comunita e vittime per colmare le lacune e
migliorare la risposta della comunita alle violenze"(Domestic Abuse Intervention Programs, 2017).
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I modello Duluth combina una prospettiva femminista con un approccio educativo, con l'intento di
sfidare le convinzioni radicate degli autori su genere e mascolinita (URBIS, 2013). Un aspetto chiave
del modello di Duluth & la nozione di risposta comunitaria coordinata, che privilegia la stretta
cooperazione tra professionisti e interventi strutturati tra le agenzie per salvaguardare la sicurezza
della vittima sopra ogni altra cosa. Il modello Duluth & presente in Canada, Regno Unito, Germania,
Paesi Bassi e Sud Africa. Dagli anni '90 in poi, & stato di ispirazione per lo sviluppo di programmi per

autori di reati sessuali.

Il programma Alternative to Violence di Oslo (ATV) é il primo programma per autori di violenza
domestica implementato nel Nord Europa. Si basa su un approccio psicoterapeutico, che interpreta
la violenza attraverso una lente psicologica, considerandola come un sottoprodotto di esperienze
infantili avverse. Tuttavia, vengono considerati anche gli aspetti socio-culturali della violenza. L'ATV

si basa su sessioni individuali e sessioni di gruppo.

Il programma RESPECT?®, nato nel Regno Unito, si & distinto negli ultimi anni per il suo lavoro
innovativo nel campo degli abusi domestici. Particolarmente degno di nota é I'accreditamento di
RESPECT per i programmi di autori di violenza domestica e il lavoro con vittime di sesso maschile.
L'accreditamento di RESPECT per il lavoro con gli autori si basa su dieci principi chiave, che guidano
la gestione organizzativa, la fornitura degli interventi, la diversita e I'accesso, il lavoro di multiagency
e l'innovazione. La spina dorsale degli standard RESPECT e il concetto di "non nuocere", vale a dire
prevenire a tutti i costi qualsiasi ripercussione negativa sulle vittime / sopravvissute, come risultato
dell'azione organizzativa o dell'inattivita. L'accreditamento & la prova dell'impegno di
un'organizzazione per la sicurezza e il benessere degli utenti del servizio, del personale e,
soprattutto, delle vittime / sopravvissute. E anche una prova di trasparenza e responsabilitd, che a
loro volta generano credibilita organizzativa e fiducia degli stakeholder, rafforzando allo stesso

tempo la reputazione generale.

Da sottolineare che i programmi per gli autori di violenza domestica stanno sempre piu combinando
approcci psico-educativi, come il modello di Duluth, con interventi psicoterapeutici, che coinvolgono

la terapia cognitivo-comportamentale (URBIS, 2013).

26 https://www.respect.uk.net/pages/64-respect-standard
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6.2. Progetti di intervento con gli autori di violenza domestica in Italia

Il CAM? ¢ stato il primo centro italiano in assoluto ad implementare programmi specializzati per
autori di violenza domestica in Italia. Nasce nel 2009 nella citta di Firenze e ha sedi a Ferrara, Roma,
Monteleone, Olbia, Sassari, Cremona, Pistoia e Montecatini. Il servizio & strutturato con contatti
telefonici iniziali, valutazioni individuali, gruppi psico-educativi e di follow-up e contatti telefonici con
le donne vittime di violenza. Svolge inoltre attivita di formazione e sensibilizzazione, supervisione

clinica e consulenze.

RELIVE - Relazioni Libere dalle Violenze?® & un'associazione nazionale nata nel 2014, che ha
formalizzato la collaborazione tra i primi 9 Centri italiani per autori di violenza domestica, al fine di
“creare e promuovere una rete nazionale per combattere la violenza, in particolare violenza contro
le donne”. Relive mira a "promuovere e attuare programmi per prevenire la violenza domestica e
per sostenere il cambiamento degli autori, lavorando in stretta cooperazione e collaborazione con i

servizi di supporto alle vittime". Relive conta attualmente 21 Centri in varie regioni italiane.

Consultorio per Uomini di Bolzano® & stato istituito dalla Caritas nel 2000 per sostenere sia le
vittime della violenza di genere che gli autori. L'approccio metodologico & imperniato su un gruppo
aperto strutturato su tematiche specifiche: 1. definizione di violenza; 2. assunzione di responsabilita;
3. gestione delle emozioni; 4. strategie per affrontare la rabbia e la violenza.

Liberiamoci dalla violenza (LDV)*® & un programma dell'Azienda Sanitaria dell'Emilia Romagna. Il

programma si ispira al modello ATV ed é strutturato in 4 fasi: 1. Violenza (comportamento) 2.

Responsabilita 3. Storia personale (connessioni) e 4. Conseguenze della violenza.

Negli ultimi anni sono emersi in tutta Italia una serie di progetti per autori di violenza domestica.
Maggiori informazioni sulle organizzazioni che offrono programmi per autori di violenza domestica

possono essere reperite sul sito web di RELIVE: www.associazionerelive.it.

27 https://www.centrouominimaltrattanti.org/page.php?sede_di_firenze

28 http://www.associazionerelive.it/

29 http://www.provincia.bz.it/famiglia-sociale-comunita/persone-in-difficolta/consulenza-uomini.asp

30 https://www.auslromagna.it/servizi/servizi-alfabetico/schede-informative/1197-Idv-liberiamoci-dalla-violenza
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7. Best practice europee di intervento nel lavoro con gli autori di
violenza domestica e gli autori di violenza sessuale

Le best practice dei programmi con autori di reati SGBV soddisfano i seguenti criteri3!:
1. Garantiscono il sostegno alle vittime, ai sensi dell'art. 16 della Convenzione di Istanbul.

| programmi includono interventi che integrano servizi sia per gli autori che per le vittime, come:

- Scottish Caledonian System, che comprende un programma per uomini, un servizio per le donne e

un servizio per bambini, che collaborano in sinergia tra loro;

- Associazione NAIA in Bulgaria, che sostiene le vittime di DV attraverso la fornitura di assistenza
sociale, psicologica e legale e lavora contemporaneamente con gli uomini autori di DV. | due servizi
collaborano nell'ambito della terapia di coppia o quando altre istituzioni lo richiedono (ad esempio

nei casi che coinvolgono bambini).

Degni di nota sono anche le organizzazioni che non offrono supporto alle vittime all'interno del loro
portafoglio di servizi, ma hanno comunque una stretta collaborazione con i centri per le donne /

agenzie di supporto alle vittime, come:

- programma antiviolenza a Vienna (Austria) basato sulla cooperazione tra il centro di intervento

sulla violenza domestica e il centro per uomini;

- Domestic Violence Intervention Center (Austria) che collabora con il programma Antiviolenza e il
Men’s Center. Il programma e coordinato dalle tre organizzazioni e le decisioni vengono prese
congiuntamente, il che significa che esiste un coordinamento. La gestione & condivisa e il contributo

delle donne attraverso il loro lavoro é enfatizzato.

2. Si concentrano sulla sicurezza delle vittime e delle potenziali vittime (in caso di

recidiva)

31 Le versioni originali estese di questa sezione sono state scritte da: Sandra Jovanovic di WWP EN nel suo
documento di esperti "Programmi di liberta vigilata e carcere per autori di violenza domestica e sessuale: una
panoramica europea"”. E possibile accedere al documento qui: https://www.work-with-
perpetrators.eu/fileadmin/WWP_Network/redakteure/Expert%20Essays/Expert_paper_prison_and_probation
_final.pdf; e Berta Vall Castellé nel Project CONSCIOUS Mapping Report, disponibile a questo

link: https://www.work-with
perpetrators.eu/fileadmin/WWP_Network/redakteure/Projects/CONSCIOUS/D_4.3_Mapping_Report_eng_rev
.pdf
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Ji . J7ai . i . . . ’ L .
L'attenzione alla sicurezza implica I'adozione di un "approccio centrato sulla vittima", che richiede di
"porre i bisogni e le priorita delle vittime / sopravvissute alla violenza in prima linea in ogni risposta"

(UN, 2019). Le migliori pratiche delle organizzazioni che adottano questo approccio comprendono:

- Il summenzionato Centro di Intervento sulla Violenza Domestica (Austria), che sostiene che "la
sicurezza dei sopravvissuti significa pit della valutazione del rischio e della pianificazione della
sicurezza". In primo luogo, questo significa sostenere e responsabilizzare i sopravvissuti, anche

dotandoli degli strumenti per vivere una vita indipendente.

- L'Associazione dei Cittadini “Buducnost” (Bosnia ed Erzegovina), che gestisce un centro per autori
di sesso maschile e contemporaneamente gestisce un centro per donne vittime di violenza, dotato di

telecamere e guardie di sicurezza notturne. L'organizzazione collabora strettamente con la polizia.

- La “Duga Zagreb”, una casa per minori e vittime di violenza domestica che offre sostegno
individuale alle vittime di violenza domestica, mentre gli autori seguono programmi per
I'interruzione della violenza. L'obiettivo principale del lavoro con le vittime é la valutazione del

rischio e la pianificazione della sicurezza.

- SPAVO (Cipro) che offre anche case rifugio, consulenza individuale e un servizio di assistenza 24 ore
su 24, 7 giorni su 7. La sicurezza delle donne e dei bambini € "in prima linea nella pianificazione dei
casi, nel processo decisionale e nell'intervento” nell'organizzazione. Oltre alla consulenza e alla
psicoterapia fornite a donne e bambini, le donne ricevono aiuto per la ricerca di lavoro, I'alloggio e

I'istruzione per i loro figli.

- MOVE Ireland, che privilegia il contatto diretto e la cooperazione aperta con le vittime.
L'organizzazione svolge la pianificazione della sicurezza insieme alle vittime, concentrandosi anche
sul delineare le dinamiche della DV, in modo da consentire alle donne di comprendere meglio cio

che gli e succeso.

- Associazione NAIA (Bulgaria) che fornisce supporto alle vittime di DV attraverso assistenza sociale,
psicologica e legale. NAIA sottolinea l'importanza della cooperazione intersettoriale/multiazienda,

soprattutto quando si tratta della sicurezza dei bambini.

- L'organizzazione albanese Woman to Woman, che sviluppa piani di sicurezza individuali per le
vittime. Il piano di sicurezza include analisi dei rischi, circostanze generali della vita di una donna e

futuri piani di sicurezza.
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Alcuni servizi lavorano allo scopo di garantire la sicurezza delle vittime attraverso referral strutturati.

Questi includono:

- Il Crises Center Mobile in collaborazione con il Centro di Ricerca e Formazione in Psicoterapia,
Universita di Jyvaskyla (Finlandia), che inizia i suoi programmi con una sessione individuale per gli
autori. Le vittime sono contattate dagli operatori del centro di crisi e sono offerte sessioni di lavoro
individuali o di gruppo. Mentre gli uomini seguono i programmi per gli autori, le loro partners sono
intervistati all'inizio del programma, a meta e al termine del programma. Tutte le interviste sono
condotte dal Centro di formazione e ricerca in psicoterapia. Vengono quindi effettuati colloqui di

follow-up di due anni sia con le vittime che con gli autori di reato.

- L'organizzazione svedese Unizon, che lavora per garantire un alto livello di sicurezza per donne e
bambini che entrano in contatto con le sue organizzazioni. L'organizzazione offre regolarmente corsi
di formazione sulla valutazione del rischio e sulla pianificazione della sicurezza delle vittime per il
personale e i volontari delle organizzazioni membri. Parte del budget annuale di Unizon é assegnato
al cosiddetto "Crisis Management Fund", accessibile dalle organizzazioni membri locali che
desiderano richiedere urgentemente finanziamenti in caso di emergenza. Inoltre, uno degli obiettivi
del lavoro di Advocacy di Unizon, sia a livello nazionale che regionale, € spingere le autorita a dare la

priorita alla sicurezza delle donne e dei bambini soggetti alla violenza da parte degli uomini.

- FIC Antwerp (Belgio), che conduce la pianificazione della sicurezza attraverso il contatto diretto con
le vittime. L'organizzazione fornisce anche una gestione intensiva dei casi quando i rischi per la vita e

la sicurezza di donne e bambini sono elevati.

3. Sono sensibili al genere

In considerazione del fatto che la stragrande maggioranza delle vittime di SGBV sono donne e
ragazze, la sensibilita di genere nell'erogazione dei programmi & di fondamentale importanza. Le

pratiche ispiratrici a questo proposito includono:

- Il Crises Center Mobile in collaborazione con il Centro di Ricerca e Formazione in Psicoterapia,
Universita di Jyvaskylda (Finlandia), che collega le costruzioni dell'identita di genere e il

comportamento violento nei programmi per autori.

- Men of 21st century - M21 (Russia), che considera gli stereotipi di genere e I'oggettivazione delle
donne come la causa principale della violenza. Lavorare con gli stereotipi di genere & una

componente importante dei suoi programmi perpetratori.
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La sensibilita al genere non dovrebbe essere applicata semplicemente nell'introduzione del
programma, ma anche impregnare la cultura dell'organizzazione nel suo insieme. Un'importante
implicazione di un approccio sensibile al genere al trattamento di gruppo con gli autori di SGBV
riguarda la co-facilitazione di genere misto. Piu specificamente, la presenza di una conduttrice donna
consente una maggiore responsabilita, in particolare per quanto riguarda "la sfida ai problemi di
privilegio e dominio dei co-facilitatori uomini nei programmi, e per cogliere comportamenti abusivi e

sessisti non necessariamente identificati dal co-facilitatore uomo "(Apps & Gregory, 2011: 30).

4. Si basano sul lavoro multi agency

\

Il British National Offender Management Service € un buon esempio in questo senso, poiché
consente sia la cooperazione intra-settoriale (cioe tra carcere e liberta vigilata) che la cooperazione
intersettoriale (tra il servizio carcerario / di liberta vigilata e agenzie esterne). In questo contesto,
tutti i detenuti con una storia di DV frequentano programmi per autori di DV, indipendentemente

dal crimine per il quale sono stati incarcerati.

5. Sono sostenibili

La mancanza di fondi per i programmi per autori € un problema ricorrente nella maggior parte dei
paesi del mondo. Garantire finanziamenti continui & essenziale per la continuita di lavoro. Il sistema
Caledonian si distingue per il suo successo nell'assicurare che i suoi tre programmi sopra menzionati

siano ampiamente finanziati da diversi servizi governativi.

6. Si rivolgono a entrambe le popolazioni di autori di reato tramite la progettazione del programma o

tramite la collaborazione con le organizzazioni pertinenti.

L'evidenza mostra che spesso i programmi di trattamento per gli autori di reati sessuali e gli
interventi per gli autori di violenza domestica sono separati. Entrambi i tipi di programmi
trarrebbero senza dubbio profitto dal "superamento dell'attuale isolamento reciproco e

dall'istituzione di chiari percorsi di cooperazione" (Jovanovic, 2020: 15).
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Parte 2 - IL MODELLO CONSCIOUS NELLA TEORIA E NELLA PRATICA

1. Progettazione del modello CONSCIOUS

I modello CONSCIOUS & inter-sistemico "by design". In effetti, il suo stesso sviluppo ha comportato il

dialogo e lo scambio di conoscenze fra una serie di professionisti, tra cui:

- Professionisti sanitari con competenze psicoterapeutiche

- Personale penitenziario (compresi ufficiali carcerari, educatori, direttori carcerari)

- Ufficiali di sorveglianza

- Il Tribunale di Sorveglianza, incaricato di monitorare I'adeguata esecuzione delle pene detentive e
di gestire le condanne sostitutive

- Avvocati che difendono gli autori di violenze, alla luce del loro ruolo nell'influenzare la decisione
della magistratura di concedere |'accesso ai programmi di trattamento

- Direttori penitenziari, che potrebbero voler replicare il programma nei loro istituti

- Volontari coinvolti in programmi per autori

L'approccio CONSCIOUS al trattamento si ispira alla decennale esperienza del CIPM di lavoro con gli
autori di SGBV nel contesto italiano. A tal fine, i professionisti del CIPM sono stati coinvolti per
fornire formazione al personale dell'ASL di Frosinone, incaricato di implementare il trattamento. Il
CIPM e stato ulteriormente coinvolto nelle attivita del progetto attraverso la fornitura di una

supervisione clinica continua.

Decisivo nel modello CONSCIOUS ¢ il ruolo del Sistema Sanitario Pubblico. Come chiarito nella Parte
1 delle Linee Guida (fare riferimento alla sezione: L'assistenza sanitaria nelle carceri italiane: il ruolo
del Sistema Sanitario Pubblico), il Sistema Sanitario Pubblico & responsabile dell'erogazione
dell'assistenza sanitaria nelle carceri italiane. Il modello CONSCIOUS si muove da questa
considerazione, abbracciando una visione globale dell'assistenza sanitaria che include il trattamento
e la riabilitazione dei responsabili di DV. Questo approccio da risalto al dovere dello Stato di
sostenere i detenuti nella loro effettiva reintegrazione e tutti i cittadini garantendo la loro sicurezza

dai pericoli.

Da questo punto di vista, il modello CONSCIOUS potrebbe innescare un pit ampio cambiamento
culturale e politico nell'area del trattamento degli autori di reato, oltre a promuovere pratiche
sostenibili. Come accennato in precedenza (vedere la Sezione 5.3. Sui Programmi di trattamento per

autori di reati sessuali in Italia), nel contesto italiano, la stragrande maggioranza dei programmi di
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trattamento, in particolare quelli per autori di reati sessuali, sono guidati da organizzazioni della
societa civile. Il coinvolgimento del Sistema Sanitario Pubblico tramite il suo personale formato (es.
psicologi e psicoterapeuti) puo aiutare a garantire finanziamenti continui per tali programmi e,

idealmente, favorire I'omogeneizzazione delle pratiche.

Pertanto, il modello CONSCIOUS presuppone che il Commissario Capo, in questo caso il
Dipartimento di Salute Mentale e Patologie legate ai servizi per le dipendenze del Sistema Sanitario
Pubblico:

- abbia una profonda conoscenza ed esperienza dei servizi per autori di violenza sessuale e
domestica;

- conosca la risposta del sistema e il ruolo specifico

- conosca le migliori pratiche nella collaborazione multi-stakeholder e multilivello.

I Commissario Capo dovrebbe collaborare con i fornitori di servizi per garantire percorsi di
riabilitazione integrati, assicurando:

- solidi percorsi di comunicazione per lo scambio di informazioni tra i senior manager dei servizi;

- valutazione dei risultati del trattamento;

- valutata I'applicazione dei protocolli;

- condivisione dei budget e le altre risorse;

- il meccanismo di finanziamento supporta tutte le parti interessate per lo sviluppo della modalita.

1.1. Principi chiave, requisiti essenziali e specifiche del modello CONSCIOUS
| principi generali del modello CONSCIOUS possono essere articolati come segue:

> Lariabilitazione fa parte di una risposta coordinata inter-sistemica

> La gestione e il coordinamento sono guidati dal Sistema Sanitario Pubblico

> Lariabilitazione fa parte di un campo di cura pit ampio (vedi Sezione: Programmi di cura per
autori di reati sessuali in Italia)

> |l trattamento si basa sul modello GML e si concentra sull'identificazione dei bisogni e degli
obiettivi chiave di ciascun utente del servizio, oltre alla valutazione del rischio

» Il trattamento e radicato in un approccio individualizzato e centrato sulla persona

» La formazione approfondita e la supervisione continua dei professionisti sono essenziali e
servono a promuovere un ambiente di lavoro sano e solidale

» La sicurezza delle vittime e delle potenziali vittime & un punto fondamentale e di primaria

importanza
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> L'alleanza tra professionisti che erogano cure e utenti del servizio € fondamentale per il
coinvolgimento degli stessi e per il successo complessivo del programma

» L'accesso al trattamento dopo il rilascio & fondamentale per sostenere e massimizzare i
risultati del programma

> E essenziale valutare i risultati degli interventi.

Questi principi fondamentali si traducono nei seguenti requisiti essenziali:

- @ necessario elaborare protocolli e accordi tra le parti interessate coinvolte per formalizzare
una risposta coordinata inter-sistemica e stabilire ruoli e responsabilita;

- € necessario stabilire sin dall'inizio condizioni chiare per la partecipazione ai programmi di
trattamento;

- il trattamento dovrebbe iniziare con valutazioni individuali, volte a gettare le basi per la
costruzione del rapporto, la determinazione del rischio e I'esplorazione delle storie individuali.
Le sessioni individuali dovrebbero determinare Il'idoneita e I'accesso al successivo trattamento
individuale / di gruppo;

- costruire un'alleanza di lavoro con gli utenti del servizio & un processo continuo, che dovrebbe
essere formalizzato in primo luogo attraverso un contratto di trattamento attraverso il quale gli
utenti del servizio si impegnano nel processo di trattamento;

- la frequenza dei contatti dovrebbe essere adattata alle caratteristiche personali e sociali dei
trasgressori;

- il trattamento individuale e di gruppo si rafforzano a vicenda e si completano;

- il trattamento di gruppo dovrebbe essere co-condotto, preferibilmente da un facilitatore uomo
e una facilitatrice donna;

- il trattamento dovrebbe concentrarsi sullo sviluppo e il consolidamento di nuove abilita in
grado di modificare efficacemente il comportamento e la cognizione per ridurre il rischio e la
recidiva;

- I'obiettivo principale dovrebbe essere il danno causato, piuttosto che in modo pil restrittivo, il
crimine commesso

- gli sforzi dovrebbero mirare a massimizzare la motivazione e il coinvolgimento degli utenti del
servizio;

- il team di trattamento dovrebbe incontrarsi regolarmente allo scopo di discutere e monitorare i

progressi;
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- sessioni di supervisione dovrebbero essere condotte regolarmente per evitare il burn-out sia a
livello organizzativo che per affrontare il controtransfert e le ambivalenze nel lavorare con casi
gravi di violenza;

- per garantire la continuita, gli utenti del servizio dovrebbero avere facile accesso alle cure. La
transizione tra il trattamento basato sul carcere e il trattamento basato sulla comunita dovrebbe
essere facilitato dagli stessi medici;

- la ricerca per garantire [|'efficacia del trattamento dovrebbe essere integrata nella
progettazione del programma. | suoi risultati dovrebbero essere considerati dai fornitori di

servizi per un maggiore impatto del programma.

| principi e i requisiti sopra descritti si applicano ai programmi di trattamento condotti sia con autori
di reati sessuali che con autori di violenza domestica nel contesto del Progetto CONSCIOUS. La scelta
di inserire il trattamento sia per gli autori di reati sessuali che per gli autori di violenza domestica nel
modello Good Lives é stata intenzionale e motivata dai seguenti fattori chiave:

- Il GLM consente un approccio olistico al trattamento, che considera la persona nella sua interezza,
con una serie di bisogni individuali e obiettivi di vita. Sebbene vengano affrontati anche i rischi, il
GLM rifiuta di identificare interamente gli utenti del servizio con il loro crimine. || modello GLM ha
maggiori probabilita di motivare i partecipanti e produrre risultati positivi, indipendentemente dal
crimine specifico commesso (DV o reato sessuale). Come sostenuto da Langlands, Ward e Glichrist
(2009), il GLM puo essere adottato con successo per interventi mirati agli autori di violenza

domestica perché é:

(...) un ampio quadro di intervento e, come tale, puo incorporare sia i principi valutativi del modello
di Duluth che il focus di sviluppo delle capacita della CBT (...) In primo luogo, viene affrontato il focus
importante del modello di Duluth sulle questioni di socializzazione di genere dall'insistenza del GLM
che gli esseri umani sono interdipendenti e fanno affidamento su una serie di risorse e relazioni
sociali per raggiungere i propri obiettivi. Inoltre, la capacita di implementare efficacemente un piano
GLM dipende in modo critico dalle condizioni interne ed esterne. Ad esempio, il raggiungimento di
una relazione intima sana richiede determinate condizioni esterne come la presenza di risorse sociali
(ad esempio, reti di supporto ecc.) E condizioni interne come norme di genere e di relazione
appropriate e abilita nello stare in intimita (...) Secondo, rispetto agli approcci CBT, secondo il GLM il
trattamento dell'autore del reato & un processo valutativo e di costruzione di capacita (abilita) e
quindi specifiche tecniche CBT possono essere utili in questo processo (Langlands, Ward & Gilchrist,

2009: 122)
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- Inoltre, dato il divario fin troppo frequente tra i servizi per autori di violenza domestica e violenza

sessuale, & aspirazione del progetto di colmare tale voragine. Un modello olistico come il GLM é

stato ritenuto particolarmente appropriato.

Nonostante cio, e innegabile che i due target group necessitino anche di interventi ad hoc, alla luce

delle particolarita dei reati commessi. Il MODELLO CONSCIOUS prevede le seguenti specifiche:

Autori di reati sessuali

Il trattamento e generalemte pill intensivo (in linea
con I'esperienza del CIPM nella conduzione di
trattamenti intensivi per autori di reati sessuali in
carcere)

La valutazione iniziale & condotta tramite la
somministrazione di STABLE-2007 e, dove
possibile, di STATIC 99-R (VEDERE LA SEZIONE 1.2
per ulteriori informazioni
Il trattamento mira a particolari fattori di rischio
dinamici con forti legami con la recidiva sessuale

Il trattamento si basa su metodologie specifiche
per ridurre la violenza sessuale

STABLE-2007 e STATIC 99-R (se applicabile) sono
somministrati alla fine del trattamento per
valutare i progressi

Autori di violenza domestica

Il trattamento € meno intensivo rispetto al gruppo
target di autori di reati sessuali

La valutazione iniziale € basata su una valutazione
psicologica e criminologica approfondita (vederre la
sezione 1.2 per ulteriori informazioni)

Il trattamento mira a fattori dinamici associate alla
recidiva violenta

Il trattamento si basa su metodologie specifiche per
ridurre la violenza nelle relazioni intime, compresa la
violenza sessuale

| professionisti conducono una valutazione
approfondita dei progressi di ciascun utente del
servizio e del livello di rischio al completamento del
percorso di trattamento

TABELLA 1: SPECIFICHE DEL MODELLO CONSAPEVOLE BASATO SUL GRUPPOTARGET

Da sottolineare che gli aspetti socio-culturali della violenza dovrebbero essere affrontati in entrambi

gli adattamenti del modello, in particolare quando si lavora con autori di violenza domestica.
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1.2. Valutazioni iniziali

Secondo il modello CONSCIOUS, le valutazioni individuali iniziali mediano I'accesso al trattamento sia
per gli autori di violenza domestica che per gli autori di violenza sessuale.

Le valutazioni iniziali degli autori di DV consistono in una valutazione psicologica e criminologica,
composta dai seguenti elementi:

Valutazione Psicologica: a) fattori legati alla personalita
b) storia individuale
c) qualita della relazione intima
d) storia individuale
c¢) qualita della relazione intima
d) altri temi specifici (es. gelosia; livelli di dipendenza;
aspetti intrapsichici come bassa autostima; disturbi della
personalita; presenza di dipendenze)
e) rischio di recidiva

Valutazione Criminologica:

a) comprensione e percezione degli eventi (criminalita)

b) relazione e approccio alla responsabilita

c) emozioni associate alla commissione di un crimine
violento

d) capacita di considerare l'impatto psicologico sulla vittima

e) rapporto con la legge

Le valutazioni psicologiche e criminologiche consentono di valutare clinicamente i rischi immediati di
acting out, i rischi a medio termine di recidiva, i rischi gravi di violenza, i rischi di escalation, i rischi di
drop-out, i rischi di abuso fisico/psicologico sui minori. Ogni rischio dovrebbe essere valutato come

basso, medio o alto all'inizio e alla fine dell'intervento.

Le valutazioni iniziali degli autori di reati sessuali vengono condotte utilizzando STABLE-2007, un
rinomato strumento internazionale impiegato per valutare le propensioni rilevanti per il rischio su
uomini adulti condannati per un reato sessuale. Ove possibile, viene impiegato anche STATIC-99R. A
titolo di esempio, le voci STABLE-2007 per la recidiva sessuale includono: influenze sociali
significative; deficit di intimita; capacita di stabilita della relazione; identificazione emotiva con i
bambini; ostilita verso le donne e cosi via.

Un altro strumento utilizzato per la valutazione iniziale e stato I'lmpact Toolkit. Il Toolkit IMPACT
comprende misurazione sia sugli autori che sulle loro partner. Alcuni di questi risultati includono:

cambiamento comportamentale, motivazione al cambiamento, responsabilita, consapevolezza
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dell'impatto del comportamento violento, situazione dei bambini e problemi di sicurezza. Pertanto,
non misura solo il cambiamento comportamentale, ma anche I'impatto del comportamento violento
/ abusivo sulle vittime. Inoltre, questo strumento da la possibilita di valutare questi aspetti nel
tempo, nel corso del trattamento, in cinque momenti prestabiliti. Infine, consente anche di esplorare
la prospettiva (ex) partner. Questo & uno strumento cruciale che e stato sviluppato al fine di
armonizzare gli strumenti di valutazione dei risultati disponibili per valutare i programmi. Inoltre, ¢ il
primo strumento per fornire una misura di valutazione dei risultati per gli uomini in trattamento e
una per le loro (ex) partner, consentendo di confrontare e triangolare i dati per una migliore

affidabilita dei risultati.

1.3. Moduli di trattamento

I modello Project CONSCIOUS e costituito da cinque moduli chiave, preceduti da una fase di

valutazione per determinare l'idoneita al programma. Il programma é strutturato come segue:

MODULO 1: SENSIBILIZZAZIONE N. delle sessioni

1. Obiettivi del programma di trattamento
2. Regole di base 6
3. Riservatezza e sospensione del giudizio

4. Scegliere un nome per il gruppo in cui tutti possano identificarsi
5. Motivare gli utenti a cambiare

6. Esercizi di gruppo, imparare a lavorare insieme e rispettarsi a vicenda.

MODULO 2: CONSAPEVOLEZZA

1. Introduzione al ciclo emotivo-razionale (A-B-C) 8
2. Capacita di identificare i precursori e le loro conseguenze

3. Cogliere lI'importanza della cognizione in termini di attivazione della catena
comportamentale

4. Meccanismi di difesa: minimizzazione e negazione

5. Distorsioni cognitive, tecniche corporee (consapevolezza)

6. Esercizi di gruppo (i colori delle emozioni, le espressioni facciali, come
distinguerli e riconoscerli)

7. Applicazione del modello a situazioni di vita reale

MODULO 3: FORMAZIONE DELLE COMPETENZE SOCIALI

1. Abilita sociali (cosa sono e come possono aiutarci) 4
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2. Stili di comunicazione
3. Risoluzione dei conflitti

4. Giochi di ruolo

MODULO 4: ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA

1. Riconoscere le emozioni in sé stessi e negli altri 8
2. Empatia (mettersi nei panni degli altri)

3. ll ciclo del crimine (descrivendolo in termini cognitivi, emotivi e
comportamentali)

4. Condividere le proprie riflessioni in un contesto di gruppo

MODULO 5: INTEGRAZIONE

1. | progressi compiuti: percezioni del cambiamento e aspettative 8
2. La visione del futuro

3. La capacita di aprire e gestire le vulnerabilita

4. Migliorare i propri obiettivi di vita sullo sfondo di un pit ampio piano di

buona vita

SESSIONI TOTALI 34

Temi trasversali affrontati nei moduli Consapevolezza, Abilita Sociali, Assunzione di Responsabilita e
Integrazione riguardano le cause profonde socio-culturali della violenza e le norme di genere. Va
anche notato che il modello CONSCIOUS lascia spazio a sessioni individuali da condurre con gli utenti
del servizio - in particolare coloro che possono beneficiare di un supporto individuale aggiuntivo a

causa di fattori specifici associati a rischi e bisogni - insieme al trattamento di gruppo.
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2. Implementazione del modello

Il principale sviluppatore e implementatore del modello & il Dipartimento di Salute Mentale e
Patologie collegato al dipartimento delle dipendenze del Sistema Sanitario Pubblico di Frosinone.
L'implementazione del modello e stata supportata dalle Carceri di Cassino e Frosinone,
Soprintendenza Regionale dell'’Amministrazione Penitenziaria del Lazio, Abruzzo e Molise,
Dipartimento dell'’Amministrazione Penitenziaria, Tribunale di Vigilanza di Roma, Servizio di Prova di
Frosinone, Ordine degli Avvocati di Frosinone e Cassino, Be Berlin, Insieme Verso Nuovi Orizzonti e

CNCA Lazio.

Il modello & stato implementato sia in ambito affidatario che a livello comunitario. L'accesso alla
struttura di custodia & stato consentito da protocolli operativi, firmati con strutture correzionali
nell'ambito del progetto. Nello specifico, I'implementazione & avvenuta in tre diverse localita:

- Il Carcere di Frosinone

- Il Carcere di Cassino

- Servizio Ambulatoriale Dipendenze (Ambulatorio Esterno Ser.d Frosinone)

Il gruppo target del carcere di Cassino era composto da detenuti condannati per reati sessuali.
Grazie ad un protocollo sperimentale, il trattamento e stato esteso anche agli autori di violenza
domestica sia in ambito carcerario, ovvero presso il Carcere di Frosinone, sia presso |'Ambulatorio
Dipendenze.

Il trattamento & stato effettuato da psicologi e psicoterapeuti dipendenti dell'Azienda Sanitaria

Locale di Frosinone (ASL Frosinone).

2.1. Trattamenti degli autori di reati sessuali nel Carcere di Cassino
Durata: 16 mesi (marzo 2019-luglio 2020)

N. Beneficiari: 24 (di cui 12 partecipanti al trattamento di gruppo)

Nel marzo 2019, 54 detenuti tenuti in custodia cautelare sono stati contattati e hanno ricevuto una
prima valutazione individuale. L'identificazione dei beneficiari del programma e avvenuta con il
supporto di professionisti appartenenti in particolare all'Area Pedagogica del carcere. L'accesso al
trattamento in CONSCIOUS é volontario - dei 54 detenuti inizialmente contattati, 24 sono stati
ritenuti idonei ad accedere ai servizi di cura e hanno firmato il contratto di cura. Di questi, 12 hanno
avuto accesso al trattamento individuale e i restanti 12 hanno firmato il contratto per il trattamento

di gruppo, continuando contemporaneamente a beneficiare delle sessioni individuali.
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Il trattamento di gruppo é iniziato nell'aprile 2019 con i moduli di Sensibilizzazione e Abilita sociali.
Le sessioni si sono svolte settimanalmente. Il programma ha seguito la struttura e i moduli
CONSCIOUS; tuttavia, i contenuti e il numero di sessioni sono stati adattati alle esigenze della
popolazione degli autori di reati sessuali, tenendo in considerazione anche le caratteristiche
individuali di ciascun detenuto. Di conseguenza, e stato aumentato il numero di sessioni previste

dalla maggior parte dei moduli. Una ripartizione & fornita nella tabella seguente.

Modulo di sensibilizzazione: 9 sessioni (invece di 6)

Argomenti: regole di base per la partecipazione di gruppo, obiettivi del trattamento, criteri di
inclusione ed esclusione, motivazione al cambiamento, ciclo di vita, obiettivi di vita, piano di vita,
distorsioni cognitive.

Modulo abilita sociali (1a parte): 5 sessioni

Argomenti: regole di base, regole di comportamento, giochi di ruolo, stili di comunicazione,
comunicazione non verbale

Modulo di consapevolezza: 23 sessioni (invece di 8)

Argomenti: distorsioni cognitive, strategie per la ristrutturazione cognitiva, emozioni e sentimenti,
senso di colpa, vergogna, risentimento, fantasie, comportamenti e strategie di azione per
affrontare concretamente i problemi

Argomenti: gioco di ruolo, stili di comunicazione e comunicazione non verbale

Modulo di assunzione di responsabilita: 17 sessioni (invece di 8)

Argomenti: il ciclo del crimine, punti di forza e di debolezza personali, empatia, lettera della
vittima, lettera di riparazione per la vittima, discussione sul Ciclo del crimine.

Modulo di integrazione: 14 sessioni (invece di 8)

Argomenti: il ciclo emotivo-razionale del comportamento, tecniche di gestione delle emozioni,
gestione delle vulnerabilita personali, ristrutturazione cognitiva per il cambiamento, discussione
sulla recidiva sessuale, distribuzione e discussione del piano di autoregolazione, distribuzione e
discussione sul miglioramento degli obiettivi di vita piano, lettura di lettere delle vittime e di
lettere di riparazione per le vittime.

Incontro finale

TOTAL: 86 SESSIONi (incluso incontro finale)

TABELLA 2: MODULI DI TRATTAMENTO DI GRUPPO PER | REATI SESSUALI (CARCERE DI CASSINO)
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Vale la pena ricordare che tra marzo e maggio 2020 tutte le attivita di gruppo in carcere sono state
interrotte. Per evitare l'interruzione brusca e probabilmente dannosa del percorso, il team di
trattamento ha continuato a offrire psicoterapia individuale e sessioni di tutoraggio durante questo
periodo. Il trattamento di gruppo & ricominciato a maggio. Il tasso di ritenzione degli utenti é stato
soddisfacente, con un solo detenuto che ha abbandonato il trattamento. Durante il trattamento, 2
detenuti sono stati trasferiti in altre carceri e altri 3 hanno avuto accesso a misure alternative alla

detenzione, rese disponibili durante la pandemia.

2.2. Trattamento degli autori di violenza domestica nel Carcere di Frosinone
Durata: 18 mesi, di cui circa 15 effettivi (aprile 2019-ottobre 2020)

N. Beneficiari: 37 (di cui 13 partecipanti al trattamento di gruppo)

Nel carcere di Frosinone sono stati istituiti due gruppi di trattamento per autori di violenza

domestica, il primo da Aprile2019 a febbraio 2020 e il secondo da maggio a ottobre 2020.

Gruppo 1: aprile 2019- febbraio 2020 (10 mesi)

Per quanto riguarda il primo gruppo di trattamento, nell'aprile 2019, 30 utenti del servizio sono stati
individuati con il supporto dell'Area Pedagogico-Educativa del carcere e valutati individualmente. 28
hanno avuto accesso al trattamento individuale, 10 dei quali hanno anche accettato di prendere
parte al trattamento di gruppo. Il trattamento ha rispettato le linee guida CONSCIOUS, ma sono
state apportate diverse modifiche alla struttura e all'intensita del modulo, alla luce del gruppo target
e delle caratteristiche individuali degli utenti del servizio. In generale, il team di trattamento ha
optato per un programma "pil leggero", rispetto a quello implementato a beneficio della

popolazione degli autori di reati sessuali.
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Modulo di sensibilizzazione: 6 sessioni

Argomenti: obiettivi del programma, regole di base, riservatezza, denominazione del gruppo,
motivazione al cambiamento, esercizi di gruppo e "compiti a casa"

Modulo di coscienza: 8 sessioni

Argomenti: concetti teorici, situazioni (A), emozioni e sentimenti (B), pensieri (C); il ciclo
emotivo -razionale; la capacita di riconoscere i precursori e le loro conseguenze; comprendere
I'importanza della cognizione nell'attivazione dei comportamenti; distorsioni cognitive;
tecniche di consapevolezza corporea (consapevolezza), esercizi di gruppo e“compiti a casa”.
Modulo abilita sociali: 4 sessioni

Argomenti: abilita sociali, comunicazione, stili di comunicazione, risoluzione dei conflitti, gioco
diruolo

Modulo di assunzione di responsabilita: 8 sessioni

Argomenti: capacita di riconoscere le proprie emozioni e quelle degli altri, empatia, ciclo del
crimine, resa di gruppo, lettera alla vittima (membri della famiglia)

Modulo di integrazione: 8 sessioni

Argomenti: progressi compiuti; percezioni di cambiamento e aspettative; la visione del
futuro; obiettivi; capacita di gestione delle emozioni; tecniche di respirazione e rilassamento;
capacita di aprirsi e gestire le vulnerabilita; il piano di miglioramento degli obiettivi di vita
TOTALE: 34 SESSIONI

TABELLA 3: MODULI DI TRATTAMENTO DI GRUPPO PER AUTORI DV
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(GRUPPO 1 PRIGIONE DI FROSINONE)

Da sottolineare che durante lo svolgimento del programma, 3 detenuti sono stati trasferiti in altre
carceri, 1 detenuto ha completato la sua pena nella comunita; 1 detenuto é stato messo agli arresti
domiciliari e 1 detenuto ha ottenuto i benefici ai sensi dell'art. 21 e aveva il diritto di uscire dalla

prigione per lavorare.

Gruppo 2: maggio-ottobre 2020 (5 mesi)

Un secondo gruppo di trattamento & stato avviato a maggio, dopo una valutazione iniziale, 9
detenuti hanno avuto accesso al programma di trattamento, 3 dei quali impegnati nel trattamento di
gruppo. Il team di trattamento ha implementato una versione condensata e abbreviata dei moduli di
trattamento previsti dal modello CONSCIOUS a causa dei vincoli di tempo e delle misure di sicurezza
COVID. Il contenuto dei moduli di trattamento riflette ampiamente lo schema presentato nella
Tabella 3. Una sessione sulla resilienza, vale a dire la capacita di riprendersi dopo lo stress, & stata
incorporata nel modulo sulle abilita sociali, alla luce delle sfide senza precedenti poste dalla
pandemia, in particolare in I'ambiente carcerario. Gli aggiustamenti apportati al numero di sessioni

per ogni modulo sono illustrati nella Tabella 4 di seguito.

Modulo di sensibilizzazione: 4 sessioni (invece di 6)

Modulo di coscienza: 4 sessioni (invece di 8)

Modulo abilita sociali: 2 sessioni (invece di 4)

Modulo di assunzione di responsabilita: 3 sessioni (invece di 8)

Modulo di integrazione: 4 sessioni (invece di 8)

TOTALE: 17 SESSIONI

TABELLA 4: MODULI DI TRATTAMENTO DI GRUPPO PER PERPETRATORI DV (GRUPPO 2 PRIGIONE DI
FROSINONE)

Stabilire un ambiente collaborativo all'interno del gruppo si e rivelato pil faticoso rispetto al Gruppo
1, principalmente a causa del calendario serrato e delle marcate differenze individuali tra i
partecipanti, rese pilu evidenti dalle ridotte dimensioni del gruppo. | professionisti si sono impegnati
molto per rafforzare la fiducia all'interno del gruppo, che alla fine ha lasciato il posto a un ambiente

empatico e partecipativo.
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2.3. Trattamento degli autori di violenza domestica nell' Ambulatorio Esterno

Ser.d di Frosinone (Ambulatorio Servizio dipendenze)

Durata: 18 mesi, suddivisi in due fasi (aprile 2019 - ottobre 2020)

N. Beneficiari: 12 (di cui 10 partecipanti al trattamento di gruppo)

Un percorso di trattamento di gruppo basato sulla cominita & stato attuato presso il Servizio
Ambulatoriale per le Dipendenze gestito dall'agenzia sanitaria locale di Frosinone. La scelta di
condurre il trattamento in questo contesto e stata motivata da considerazioni relative allo spazio del
luogo e ai precedenti incontri con utenti del servizio che presentavano tendenze violente,
richiedendo un'attenzione urgente. Questo servizio era aperto a: a) autori accusati, ma non ancora
condannati, di violenza domestica; e b) individui che avevano manifestato tendenze aggressive nei
confronti dei propri familiari (prevenzione primaria). Il reclutamento basato sulla comunita si e
rivelato piu oneroso: questo & stato un chiaro promemoria del ruolo fondamentale dei partenariati
inter-sistemici nella strutturazione e nel sostegno con successo dei programmi di trattamento.
Nell'ottobre 2019 e stata condotta una sessione informativa per gli operatori sanitari locali. Sono
stati impostati un numero di telefono e un indirizzo e-mail dedicati ai fini dei riferimenti da altri

servizi.

Il programma di trattamento é stato soggetto a modifiche nel corso dell'attuazione, principalmente
a causa della pandemia. Nella prima fase, della durata di 10 mesi (da aprile 2019 a febbraio 2020), 8
persone hanno preso parte a una valutazione individuale e sono state reclutate per partecipare al
programma. 4 hanno avuto accesso sia al trattamento individuale che di gruppo, mentre i restanti 4
hanno beneficiato solo del trattamento individuale. Il trattamento era simile nella struttura e nei
moduli a quello fornito agli autori di violenza domestica detenuti nel Carcere di Frosinone tra aprile
2019 e febbraio 2020 (TABELLA 3: MODULI DI TRATTAMENTO DI GRUPPO PER AUTORI DI DV
(GRUPPO 1 PRIGIONE DI FROSINONE). L'unica differenza consisteva nell'introduzione di 2 sessioni
aggiuntive nell'ambito del modulo di sensibilizzazione per un totale di 36 sessioni per l'intero

programma di trattamento di gruppo.

Durante questa prima fase, 1 utente del servizio ha interrotto il trattamento e ha avuto accesso a un
programma residenziale. Dopo aver abbandonato quest'ultimo, & stato riammesso al programma di
trattamento attraverso sessioni individuali dapprima, e successivamente, tramite trattamento di
gruppo (durante la 2a fase descritta di seguito). A febbraio tutte le attivita del gruppo sono state

sospese a causa della pandemia. Tuttavia, si & continuato a fornire un trattamento individuale.

51



La seconda fase del programma, della durata di 5 mesi, (maggio-ottobre 2020) ¢ iniziata all'inizio di
maggio 2020, una volta allentate le restrizioni relative a COVID. 4 nuovi utenti hanno firmato il
trattamento accordo, 2 a maggio e i restanti 2 ad agosto. A giugno 2020 é stato costituito un nuovo
gruppo, che riunisce due utenti del servizio del gruppo precedente, due nuovi utenti da giugno in poi
e altri due a partire da agosto. Il trattamento di gruppo e durato un totale di 3 mesi e si € basato su

un breve versione dei moduli, con una sessione specifica dedicata alla resilienza.

Modulo di sensibilizzazione: 3 sessioni (invece di 6)

Modulo consapevolezza: 4 sessioni (invece di 8)
Modulo abilita sociali: 2 sessioni (invece di 4)
Modulo di assunzione di responsabilita: 2 sessioni (invece di 8)

Modulo di integrazione: 3 sessioni (invece di 8)

TOTALE: 14 SESSIONI

TABELLA 5: MODULI DI TRATTAMENTO DI GRUPPO PER PERPETRATORI DV (SERVIZIO
AMBULATORIALE DI DIPENDENZE)

Gli utenti del servizio che hanno iniziato il trattamento in agosto hanno continuato a essere
supportati tramite il trattamento individuale dopo che il gruppo e stato sciolto. L'interazione tra gli
utenti del servizio che avevano gia beneficiato del trattamento di gruppo e gli utenti appena
reclutati si e rivelata particolarmente vantaggiosa e favorevole a discussioni costruttive. Uno
svantaggio generale da evidenziare per quanto riguarda il trattamento basato sulla comunita fornito
dal Servizio ambulatoriale per le dipendenze, riguarda i problemi di dipendenza concomitanti e
sovrapposti degli utenti. Questi sono stati affrontati sia in sessioni individuali che di gruppo, ma
hanno posto sfide significative per i facilitatori di gruppo in termini di copertura del contenuto del
modulo e, alla pari, per gli utenti del servizio per digerirlo. Uno sviluppo positivo & stato I'aumento
del numero di invii da avvocati e servizi sociali durante I'implementazione della fase di verifica

progetto. Cio testimonia il consolidamento delle reti multilivello, nonché la necessita di fornire cure.
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3. Risultati complessivi

L'implementazione del modello CONSCIOUS ha portato a importanti cambiamenti nelle competenze,
nella cultura, negli accordi e nelle pratiche locali. Pil specificamente:

- Il personale sanitario direttamente coinvolto nelle attivita del progetto ha maturato competenze
specialistiche per il trattamento di autori di reati sessuali e autori di violenza domestica. Le
competenze acquisite si dimostreranno strumentali all'erogazione del trattamento ad altri pazienti,
che presentano elevati livelli di impulsivita e tendenze violente;

- durante il trattamento, il tema della SGBV é stato discusso in un'ottica di prevenzione, scavalcando
i meccanismi di negazione, tipici dei soggetti che commettono violenza. Cio é stato vantaggioso per
gli utenti del servizio, oltre a consentire ai professionisti di comprendere meglio I'importanza del
trattamento nel dare priorita alla sicurezza delle vittime, ridurre la recidiva e prevenire la ri-
vittimizzazione;

- gli accordi formali e l'interazione informale con le istituzioni competenti hanno favorito un'azione
basata sulla rete, con riverberi sul trattamento degli autori di violenza sessuale e domestica, ma
anche piu in generale, su altri interventi che richiedono una collaborazione a piu livelli;

- la sensibilizzazione & servita a raccogliere I'attenzione dei professionisti che lavorano nel governo e
nel no profit;

- i decisori politici locali, regionali e nazionali hanno riconosciuto che CONSCIOUS ha audacemente
aperto il dibattito sul ruolo e le responsabilita degli attori istituzionali e del Sistema Sanitario
Pubblico in particolare nei confronti degli autori di violenza sessuale e domestica

- Gli individui che beneficiano del trattamento, indipendentemente dalle specificita individuali,
hanno compiuto progressi significativi in termini di riabilitazione. Mentre la pandemia ha impedito la
somministrazione di valutazioni del rischio di follow-up a tutti gli utenti del servizio, le valutazioni
condotte mostrano una diminuzione generale dei livelli di rischio a seguito del trattamento;

- CONSCIOUS ha permesso di testare con successo un modello, che vede il Sistema Sanitario
Pubblico come principale fornitore di cure per gli autori di SGBV.

Il feedback positivo sul progetto da parte degli utenti del servizio & stato ulteriormente consolidato
da quello ricevuto dai direttori e dal personale del carcere. In questo senso, quindi, CONSCIOUS ha

potuto coinvolgere tutti gli attori rilevanti, superando ogni riluttanza esistente.
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4. Insegnamenti

L'implementazione del progetto, in particolare in termini di trattamento, ha sofferto principalmente
delle sfide inaspettate derivanti da COVID-19. Tuttavia, anche questi hanno offerto spunti di
riflessione, fornendo informazioni su misure e strategie favorevoli per una maggiore preparazione

nei confronti di simili situazioni future.

Le lezioni apprese possono essere riassunte nei seguenti temi principali:

a) Pianificazione della gestione del rischio - Una delle conseguenze dirette dell'epidemia di COVID-
19 e stata l'impossibilita di effettuare valutazioni finali del rischio con tutti gli utenti del servizio che
beneficiano del trattamento. Cio ha influito sulla capacita di misurare I'impatto. Sebbene questa
sfida non possa essere prevista, € importante che prima di attuare un programma di trattamento per
i responsabili di violenza, venga definita un'approfondita strategia di gestione del rischio. La
strategia dovrebbe identificare potenziali rischi e misure di mitigazione. Le questioni rilevanti
dovrebbero essere discusse e condivise con il personale penitenziario nel contesto del trattamento
carcerario, in modo da valutare il loro potenziale coinvolgimento nella mitigazione del rischio. Se
ritenuto opportuno, clausole specifiche potrebbero essere incluse negli accordi di protocollo con le
istituzioni competenti. In termini di valutazione del rischio, ove possibile e in base alla durata del
programma, € consigliabile includere punti di controllo di medio termine, oltre alle valutazioni del
rischio ex ante ed ex post.

b) Pianificazione dell'implementazione - A meno che la pianificazione dell'implementazione non sia
parte integrante del processo di sviluppo del protocollo, gli accordi dello stesso rischiano di rimanere
puramente di facciata. | piani di attuazione dovrebbero servire allo scopo di: nominare
rappresentanti incaricati dell'attuazione del protocollo per conto di ciascuna organizzazione
coinvolta; stabilire ruoli, responsabilita e modalita di comunicazione chiari; e definire procedure di
monitoraggio condivise (es. riunioni periodiche tra tutti i rappresentanti). | piani di attuazione
dovrebbero includere il riferimento a una riunione di revisione finale, da tenersi prima della
conclusione del protocollo, in vista del rinnovo dell'accordo.

c) Sensibilizzazione - Il team di trattamento inizialmente ha dovuto affrontare degli ostacoli per
guanto riguarda il rinvio degli utenti al servizio ambulatoriale per le dipendenze. Sebbene cio sia
cambiato nel corso dell'implementazione del progetto, grazie all'organizzazione di sessioni
informative e altri eventi, i nuovissimi programmi di trattamento dovrebbero prevedere come
minimo un periodo di 3 mesi di intensa sensibilizzazione a livello locale e regionale in particolare. Gli
eventi di sensibilizzazione dovrebbero essere replicati a intervalli regolari.

d) Formazione continua e supervisione del personale - La formazione e la supervisione sono
incorporate nel modello CONSCIOUS. In generale, il coinvolgimento di professionisti che lavorano
con un'agenzia sanitaria locale, ha prodotto risultati positivi. Tuttavia, i programmi dovrebbero
prevedere la fornitura di formazione e supervisione aggiuntive, in particolare a beneficio del
personale con limitata esperienza di lavoro con autori di violenza sessuale e domestica. Pianificare in
anticipo a questo proposito puo aiutare a prevenire la tensione all'interno del team di trattamento,
evitare il burn-out e il drop-out.
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e) Affrontare la mascolinita tossica - Sebbene il modello CONSCIOUS consenta di affrontare e
sfidare gli aspetti socio-culturali della violenza e le norme di genere tradizionali che danno origine a
comportamenti violenti, nei programmi di trattamento futuri dovrebbe essere prestata ulteriore
attenzione a questi problemi, sia nel lavorare con autori di reati sessuali e autori di violenza sessuale.

f) Collaborazione con i servizi alle vittime - Ai fini di una maggiore collaborazione con i servizi alle
vittime, in particolare nei casi di violenza nelle relazioni intime, potrebbero essere stati stipulati
ulteriori accordi formali tra il team di cura dell'ASL di Frosinone e i centri di crisi delle donne /
agenzie di sostegno alle vittime, spianare la strada a partenariati formalizzati e contribuire a
migliorare la sicurezza delle vittime.

g) Collegamento del trattamento basato sul carcere con il trattamento basato sulla comunita: nei
programmi prospettici dovrebbe esserci una maggiore interconnessione tra il trattamento basato sul
carcere e quello basato sulla comunita, consentendo agli utenti del servizio che iniziano il
trattamento in ambito carcerario di continuare a beneficiare del supporto continuo dopo il loro
rilascio (a tal fine si rimanda al punto g).

h) Impatto del trattamento sugli utenti del servizio - Oltre ai rischi di recidiva, nella progettazione
del programma dovrebbero essere inclusi strumenti che permettano di valutare l'impatto del
trattamento sugli utenti del servizio in termini piu ampi. Questi potrebbero consistere in
un'autovalutazione dell'utente del servizio tramite un questionario dedicato e / o interviste
qualitative. Sebbene strumenti simili (vedere il kit di valutazione degli autori nella sezione
"Replicabilita del modello CONSCIOUS") siano stati sviluppati dal team del progetto CONSCIOUS, a
causa delle restrizioni COVID-19, non sono stati utilizzati completamente.

i) Gestione delle dipendenze - Uno degli aspetti pilt complessi dell'implementazione del trattamento
presso il Servizio Dipendenze ambulatoriali riguardava la gestione degli aspetti relativi alle
dipendenze degli utenti del servizio. All'inizio di ogni programma, dovrebbe essere condotta
un'attenta valutazione dell'idoneita di un utente al trattamento alla luce dei problemi legati
all'abuso di alcol / sostanze. Un aspetto positivo dell'implementazione del trattamento con questo
gruppo target era che i professionisti che offrono cure possedevano le capacita e le conoscenze per
supportare gli utenti sia nell'affrontare le loro dipendenze che le loro tendenze violente. Tuttavia,
potrebbe essere preferibile condurre un trattamento basato sulla comunita in uno "spazio neutrale"
- cioé non nel quadro di un servizio ambulatoriale per le dipendenze - in modo da massimizzare
I'attenzione sulla violenza e la prevenzione dell'aggressivita, attirando cosi utenti che non
necessariamente soffre di problemi legati alla dipendenza.

j) Uso della tecnologia - Sebbene I'uso della tecnologia per scopi di trattamento non sia privo di
rischi, in particolare quando si tratta di questioni di accesso, privacy e riservatezza, il nostro mondo
frenetico richiede una maggiore sperimentazione dell'uso di soluzioni tecnologiche. Un esempio
calzante sono i fornitori di servizi CoSA®?, che durante la pandemia sono passati agli strumenti online
per continuare a supportare gli autori di violenza sessuale ad alto rischio (McCartan et al., 2020). |
programmi di trattamento basati sulla comunita potrebbero iniziare a incorporare metodologie
ibride online-offline, in modo da testarne la fattibilita. La ricerca dovrebbe essere condotta per
misurare |'efficacia

$2yedere pag 26 per maggiori informazioni su CoSA.
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5. Replicabilita del modello CONSCIOUS

Nell'ambito del Progetto CONSCIOUS & stato condotto uno studio di fattibilita®®, concentrandosi in
particolare sulla trasferibilita e replicabilita del modello. Dallo studio &€ emerso che il modello
CONSCIOUS é robusto e si presta ad essere implementato in diversi contesti locali e nazionali.

Questa conclusione & stata motivata con riferimento ai seguenti aspetti del modello CONSCIOUS:

- Protocolli operativi

Tre protocolli operativi sono stati elaborati e firmati da una serie di istituzioni e organizzazioni locali
allo scopo di formalizzare la cooperazione inter-sistemica. | protocolli miravano a dare solidita alla
cooperazione multi-livello e multi-stakeholder, promuovere la condivisione della conoscenza /
informazione (salvaguardando la privacy) tra le parti coinvolte. Tutti i firmatari si sono impegnati a

promuovere il programma di trattamento CONSCIOUS.

Sia il Protocollo 1 che il Protocollo 2 stabiliscono responsabilita e percorsi di rinvio. Grazie al
Protocollo 1, al termine delle indagini che testimoniano la colpevolezza di una persona, avvocati o
agenti di polizia possono ottenere il consenso informato per il rinvio al trattamento presso I'agenzia
sanitaria locale. Il protocollo 2 consente disposizioni simili nel contesto dei servizi basati sulla
comunita offerti presso il servizio ambulatoriale per le dipendenze. Il Protocollo 3 e adattato al
contesto carcerario, con i dipartimenti penitenziari di Cassino e Frosinone firmatari. Il protocollo
rappresenta un accordo per percorsi di trattamento specifici (di gruppo e individuali) per autori di

reati sessuali e autori di violenza di genere da attuare nel contesto della custodia.

Sebbene il sostegno per il trattamento degli autori di reati sessuali vari nei paesi europei, negli ultimi
anni sono emersi una serie di programmi per autori di reati sessuali, per lo pili in carcere. Le lacune
di comunicazione tra i fornitori di cure e le varie forze dell'ordine spesso influiscono sui rinvii. Per
questo motivo, i protocolli operativi CONSCIOUS possono fungere da best practice per superare tali

ostacoli in altri paessi

33 Lo studio di fattibilita CONSCIOUS & disponibile a questo link: https://www.work-with-
perpetrators.eu/fileadmin/WWP_Network/redakteure/Projects/CONSCIOUS/D_4.6_Feasibility_Study__engl_.
pdf
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- Accordo di rete

L'accordo di Networking firmato dall'Azienda Sanitaria Locale di Frosinone, dal Centro Studi e
Ricerche sul Diritto della Famiglia e dei Minori, dalla Regione Lazio e dalla Rete Europea per il Lavoro
con i Responsabili della Violenza Domestica (WWP EN), consente lo scambio e la condivisione di
informazioni di buone pratiche tra i firmatari, con I'obiettivo finale di costruire un sistema sociale in
grado di proteggere le vittime e fornire un trattamento psicosociale agli autori, in modo da prevenire

la vittimizzazione e la rivittimizzazione.

L'accordo di rete & strutturato in modo tale da essere trasferibile ad altri paesi, in particolare dato
I'aumento generale del sostegno governativo e del finanziamento di progetti per I'assistenza alle

vittime.

- Corso di formazione

La formazione CONSCIOUS consisteva in vari eventi che coinvolgevano I'amministrazione carceraria
e il personale carcerario, il personale sanitario, i volontari, i servizi sociali, i tribunali di sorveglianza e
altro ancora. | contenuti formativi (modello clinico, implicazioni pratiche, gestione dei casi critici,
valutazione dei risultati, coordinamento con il sistema penitenziario) sono stati allineati alle esigenze
dei professionisti presenti e in parte adattati ai contesti di attuazione locali e nazionali. Tuttavia, la
formazione CONSCIOUS e replicabile in altri paesi, sia in termini di struttura che di contenuto,

perché fondata sulla ricerca / pratica clinica, e poggia su principi validi ben oltre il contesto italiano.

Questo progetto ha le sue radici in un approccio riparativo e, piu specificamente, nel Co.Re. Modello
teorico di Community of Restorative Relationships (Patrizi, 2019) basato sulla generazione/

rigenerazione di legami sociali attraverso il consenso, la condivisione e la sicurezza della comunita.

Il piano si propone di supportare gli autori del reato nella definizione di una vita migliore e nel
contenimento dei rischi di ulteriori comportamenti dannosi, nel rispetto delle aspettative sociali

(livello ecologico del modello Co.Re .: reciprocita e obblighi, responsabilita).

Il piano di reinserimento e facilmente trasferibile ad altri contesti, dove si voglia coinvolgere
ulteriormente le comunita nel reinserimento dei delinquenti. In paesi con una buona esperienza di
pratiche di giustizia riparativa, come Regno Unito, Francia e Belgio, il piano di reinserimento sociale &

sostenibile. Attraverso la loro legislazione, altri paesi oltre a quelli menzionati, hanno mostrato
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diversi gradi di interesse nell'adozione di approcci di giustizia riparativa®. In paesi come la Polonia,
I'Ungheria e la Germania, le strategie politiche nazionali e altre iniziative specifiche hanno spinto per
un cambiamento culturale in questa direzione. Cio evidenzia che il modello di reintegrazione

CONSAPEVOLE potrebbe essere adottato in altre realta locali e nazionali.

Toolkit di valutazione degli autori

CONSCIOUS ha creato un toolkit composto da questionari riportati per gli autori di reati iscritti a un
programma di trattamento e per i loro (ex) partner. Il Toolkit, progettato in inglese, e stato testato
con successo dal team di trattamento ed e applicabile in diversi contesti regionali, nazionali ed
europei®.

L'lImpact Toolkit e utile per valutare il processo di trattamento, ha anche aiutato ad affrontare alcune
questioni difficili da discutere con gli uomini in trattamento. Nonostante le difficolta a contattare le
(ex) partner, I'lmpact Toolkit ha permesso di aprire la discussione e di sottolineare I'importanza di
avere una procedura di contatto con la partner e di stabilire un buon rapporto di cooperazione con i
servizi della vittima. Purtroppo, a causa della situazione del Covid-19 e dei limiti di tempo, non &
stato possibile analizzare i principali risultati derivati dall'Impact Toolkit.

Al di la degli strumenti specifici sopra delineati, il modello CONSCIOUS si presta alla replicabilita,
date le sue solide basi in un rinomato modello internazionale di trattamento (il Good Lives Model),
supportato da buone pratiche collaudate nel contesto italiano (fare riferimento a la sezione
“Programmi di cura per autori di reati sessuali in Italia” per maggiori informazioni). Il modello
consente |'adattabilita in termini di popolazione dell'autore e caratteristiche individuali dell'autore
del reato. Inutile dirlo prima di qualsiasi sperimentazione in altri contesti locali o nazionali, dovrebbe

essere effettuato uno studio di fattibilita, come quello condotto per CONSCIOUS?®.

34 Ad esempio, alcuni paesi dell'Europa centrale e orientale si sono adeguati alla direttiva europea 2012/29 /
UE, che prevede il diritto delle vittime di ricorrere alla mediazione penale come uno dei loro diritti.

35 Va notato che uno studio di valutazione pill ampio basato su questi dati & attualmente in fase di
completamento da parte del team di progetto. Per questo motivo non ¢ possibile fornire qui informazioni
specifiche sul processo e sui risultati.

36 Vedi: https://www.work-with
perpetrators.eu/fileadmin/WWP_Network/redakteure/Projects/CONSCIOUS/D_4.6_Feasibility_Study__engl_.
pdf
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6. Conclusione

Il progetto CONSCIOUS sottolinea la pressante necessita di difendere la dignita degli autori di
violenza sessuale e domestica attraverso |'accesso alle attivita di cura in carcere e nella comunita, e
percorsi educativi orientati al reinserimento sociale. Se da un lato il progetto mira al cambiamento
comportamentale negli uomini violenti, dall'altro funge anche da porta per un cambiamento
sistemico pil ampio a livello istituzionale, nell'ambiente di custodia e oltre. Cido che & veramente
innovativo, infatti, non & solo la fornitura di cure specialistiche per autori di reati sessuali e autori di
violenza sessuale, ma la creazione di una solida rete di attori a lungo termine che possa sopravvivere
al progetto stesso. A tal fine, vale la pena ricordare che l'intenzione & quella di rinnovare i protocolli
sottoscritti durante la vita del progetto. L'esperienza CONSCIOUS di collaborazione inter-sistemica &
stata positiva e ha aperto la strada a un partenariato continuo per la promozione di una societa pil

sicura e meno violenta.
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