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Abstract

Frontal cognitive impairment is associated in psychiatric patients with a worse overall outcome and the risk of violent behavior. This
study analyzes impulsivity levels and executive functions in a sample of 16 offender psychiatric patients. Patients with schizophrenia
spectrum disorders presented worse attentional levels than patients with other diagnoses. Negative correlations between both total and
attentional impulsivity and short-term memory emerged. Attentional performance was positively correlated with functioning while
psychopathological severity negatively with short-term memory. Further research on larger samples is needed in order to adequately
characterize the cognitive profiles of psychiatric patients who commit crimes both for rehabilitation and preventive purposes on the risk
of violence.
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Riassunto

La compromissione cognitiva frontale ¢ associata nei pazienti psichiatrici a un peggiore outcome globale e al rischio di comportamenti
violenti. Questo studio analizza i livelli di impulsivita e le funzioni esecutive in un campione di 16 pazienti psichiatrici autori di reato. I
pazienti con disturbo dello spettro schizofrenico hanno presentato livelli attentivi peggiori rispetto ai pazienti con altre diagnosi. Sono
emerse correlazioni negative tra impulsivita sia totale che attentiva e memoria a breve termine. La performance attentiva ¢ risultata correlata
positivamente con il funzionamento mentre la gravita psicopatologica negativamente con la memoria a breve termine. Ulteriori ricerche
su campioni pitt ampi appaiono necessarie al fine di caratterizzare adeguatamente i profili cognitivi dei pazienti psichiatrici autori di reato
sia a fini riabilitativi che preventivi sul rischio di violenza.
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Funzioni cognitive frontali e livelli di impulsivita:
risultati preliminari su un campione di pazienti psichiatrici autori di reato

Introduzione

La compromissione neuropsicologica, fino a quadri di de-
terioramento cognitivo, ¢ comune in pazienti affetti da di-
versi disturbi psichiatrici e puo interessare un’ampia varieta
di domini cognitivi (Millan et al., 2012).11 trattamento dei
deficit cognitivi in pazienti con disturbi psichiatrici ¢ uno
degli aspetti pitt importanti nel campo della salute mentale
in quanto la persistenza di deficit cognitivi condiziona no-
tevolmente I'outcome funzionale globale dei pazienti, la
qualita della (Fujii, Wylie, & Nathan, 2004), il funziona-
mento sociale, la performance nelle attivita quotidiane
(Green, Kern, Braff, & Mintz, 2000; Jaeger, Berns, Uzelac,
& Davis-Conway, 2006) e il ritorno al lavoro e allo studio
(Nuechterlein et al., 2011). I tasso di recupero ¢ inversa-
mente correlato con la gravita della compromissione, e
anche in quei pazienti che sembrano essere sostanzialmente
in remissione clinica, il deterioramento neuropsicologico
residuo compromette il funzionamento nel mondo reale
(Millan et al., 2012). Inoltre, studi condotti su detenuti o
individui con tratti antisociali o psicopatici hanno dimo-
strato che 1 deficit neuropsicologici sono associati a com-
portamenti violenti e che il deterioramento nel
funzionamento esecutivo e/o nel riconoscimento sociale
puo portare a pregiudizi cognitivi che aumentano il rischio
di recidiva di comportamenti violenti (Morgan & Lilien-
feld, 2000; Brower & Price, 2001; Weiss, 2012).

Numerosi studi hanno dimostrato che le disfunzioni
della corteccia frontale sono associate una compromissione
delle funzioni esecutive a una ridotta capacita di regolare il
comportamento aggressivo (per review vedi Naudts &
Hodgins, 2006). I deficit neuropsicologici di tipo frontale,
infatti, possono ridurre il numero di opzioni a disposizione
di un individuo per rispondere a una determinata situa-
zione ambientale. Come componente della risposta umana
di attacco e fuga, aggressivita puo servire come meccani-
smo adattativo. Quando ¢ presente una disfunzione cogni-
tiva, tuttavia, l'aggressivitda pud dominare la risposta
comportamentale a discapito di altre reazioni come ’evi-
tamento o la fuga.

Gli studi che hanno esplorato il rapporto tra violenza e
funzionamento neuropsicologico nei pazienti schizofrenici
hanno prodotto risultati contrastanti, con evidenze di pre-
stazioni migliori, simili o peggiori nei pazienti schizofrenici
violenti rispetto ai non violenti. Una ragione per queste
incongruenze nei risultati dei diversi studi puo essere che 1
test utilizzati per lo valutazione delle funzioni esecutive po-
trebbero non rilevare disfunzioni della corteccia prefrontale
a livello orbitofrontale o ventromediale che invece appa-
iono cruciali nelle reazioni aggressive e nei comportamenti
violenti. Inoltre, vi sono differenze sostanziali nelle batterie
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di test neuropsicologici utilizzate nei diversi studi (Weiss,
2012). Ulteriori studi neuropsicologici in popolazioni a ri-
schio di comportamento antisociale o aggressivita tendono
a sostenere un’associazione significativa tra la disfunzione
esecutiva prefrontale e 'aumentata probabilita futura di agiti
antisociali e/o aggressivi (Brower & Price, 2001). Una me-
tanalisi recente ha dimostrato che sono rilevabili deficit
neuropsicologici e di elaborazione delle emozioni qualita-
tivamente simili ma quantitativamente differenti tra indivi-
dui violenti con diagnosi di schizofrenia e individui affetti
da disturbo antisociale di personalita. In particolare, in en-
trambi 1 gruppi diagnostici, sono stati descritti un quoziente
intellettivo piu basso e performances inferiori di memoria
e funzioni esecutive rispetto a gruppi di controlli sani. Tut-
tavia il grado di deficit risulta significativamente maggiore
nei pazienti schizofrenici (Sedgwick, Young, Baumeister,
Greer, Das, & Kumari, 2017).

L obiettivo del presente studio & quello di descrivere le
caratteristiche sociodemografiche, psicopatologiche, neu-
ropsicologiche e criminologiche di un campione di pazienti
psichiatrici autori di reato e di analizzare eventuali correla-
zioni significative tra le variabili. In particolare, lo studio si
propone di analizzare eventuali correlazioni tra la perfor-
mance cognitiva (funzioni esecutive), i livelli di impulsivita,
la gravita del quadro psicopatologico, le abilita di base e al-
cune caratteristiche sociodemografiche dei pazienti. Sa-
ranno effettuati inoltre confronti della performance
cognitiva tra sottogruppi di pazienti in funzione della dia-
gnosi psichiatrica e del tipo di reato.

Metodi

Pazienti e strumenti di valutazione

11 campione preso in esame include 1 primi 16 pazienti re-
clutati nell’ambito di un progetto di ricerca pitt ampio volto
all’analisi delle caratteristiche sociodemografiche, cliniche,
neuropsicologiche e criminologiche dei pazienti psichiatrici
autori di reato nel circuito assistenziale specifico della
Azienda USL Toscana Nord Ovest. I pazienti oggetto del
presente studio sono tutti ospiti presso la REMS-D e la
SRP1 Villa Aeoli di Volterra, struttura, quest’ultima, che si
pone in continuita terapeutico-riabilitativa diretta con la
REMS-D e finalizzata ad accogliere pazienti psichiatrici au-
tori di reato in licenza finale di esperimento o sottoposti
alla misura di sicurezza non detentiva della liberta vigilata.
Si tratta di un campione di pazienti eterogeneo per diagnosi
psichiatrica e per tipo di reati commessi.

[ criteri di inclusione utilizzati comprendono: eta tra i
18 e 65 anni, padronanza della lingua italiana sia nello scritto
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che nel parlato, terapia psicofarmacologica stabile da almeno
8 settimane, assenza di acuzie psicopatologica, assenza di pa-
tologie internistiche in fase di scompenso clinico, assenza
di lesioni frontali su base traumatica, assenza di comorbidita
neurologica.

[ pazienti sono quindi tutti autori di reato a cui ¢ stato
diagnosticato in sede peritale un vizio totale o parziale di
mente e a cui ¢ stata accertata la presenza di pericolosita
sociale con conseguente applicazione di misura di sicurezza
provvisoria o definitiva. Le caratteristiche sociodemografi-
che (eta, stato civile, AUSL di appartenenza, presenza di figli,
situazione lavorativa) e le informazioni cliniche (diagnosi
psichiatrica, comorbidita psichiatrica e medica) rilevanti per
gli scopi dello studio sono state ricavate dalla consultazione
di documenti ufficiali (documentazione sanitaria in archi-
vio, cartelle cliniche). I dati criminologici (tipo di reato,
vizio totale o parziale di mente) sono stati ricavati dai dos-
sier giudiziari dei pazienti. I pazienti sono stati valutati cli-
nicamente e attraverso la somministrazione dei test
psicometrici e neuropsicologici di seguito specificati al mo-
mento del reclutamento. La somministrazione dei test uti-
lizzati nello studio ¢ stata effettuata dagli specialisti
psichiatri, dagli psicologi e dai terapisti della riabilitazione
psichiatrica della REMS-D e della SRP-1Villa Aeoli. Tutti
1 pazienti reclutati nello studio hanno sottoscritto al mo-
mento dell'ingresso nella REMS-D o nella SRP1 Villa
Acoli 1l modulo di consenso informato per I’elaborazione
dei dati personali, clinici e giudiziari. Il progetto di studio
ha ricevuto l'approvazione dello Institutional Review
Board della Azienda USL Toscana Nord Ovest.

Strumenti di valutazione

Le diagnosi di Asse I e di Asse II sono state effettuate da
specialisti psichiatri con la Structured Clinical Interview for
DSM-1V axis I and axis II disorders (SCID-I, SCID-II)
(First, Gibbon, Spitzer, Williams, & Benjamin, 1997; First,
Spitzer, Gibbon, & Williams, 2002).

I livelli di impulsivita sono stati valutati utilizzando la
Barratt Impulsiveness Scale, version 11 (BIS-11 - Barratt &
Stanford, 1995). Tale strumento ¢ stato messo a punto per
la valutazione dell'impulsivita intesa come “agire senza pen-
sare” e quindi mancanza di controllo sui pensieri e sui com-
portamenti. La BIS-11 prende in considerazione tre tipi di
impulsivita: I'Impulsivitd Motoria, I'Impulsivita senza Pia-
nificazione e I'Impulsivita Attentiva.

La gravitd del quadro psicopatologico ¢ stata valutata
con la Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS -Overall &
Gorham, 1962). Si tratta di una scala di eterovalutazione
adatta soprattutto alla valutazione di pazienti psicotici. Ge-
neralmente, per la valutazione, ¢ sufficiente un’intervista di
15-20 minuti durante 1 quali 1l valutatore raccoglie le in-
formazioni mediante un colloquio libero integrato, even-
tualmente, da domande dirette e specifiche per quelle aree
per le quali il colloquio libero non ha fornito sufficienti
elementi di giudizio.

Le abilita di base dei pazienti e i livelli di funzionamento
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globale sono stati misurati attraverso la somministrazione
della scala Life Skills Profile (LSP - Parker, Rosen, Emdur,
& Hadzi- Pavlov, 1991). La LSP ¢ una scala di eterovaluta-
zione del funzionamento globale e delle disabilita dei pa-
zienti schizofrenici, appositamente concepita per poter
essere compilata da parte di chiunque abbia una conoscenza
diretta del comportamento dei pazienti in esame, nei vari
ambiti della vita quotidiana.

Per la valutazione delle diverse funzioni esecutive fron-
tali sono stati impiegati test neuropsicologici specifici. In
particolare, lo Stroop Test (Stroop, 1935) ¢ stato utilizzato
per la valutazione dell’attenzione selettiva, della flessibilita
cognitiva e della sensibilita all'interferenza. Il Trail Making
Test (TMT - Reitan, 1958) indaga le capacita attentive del
soggetto valutando il modo di procedere in compiti di ri-
cerca visiva e spaziale (TMT-A) e la sua abilita nel passare
velocemente da uno stimolo di tipo numerico ad uno alfa-
betico (TMT-B). Infine, la sottrazione della prova A da
quella B (TMT-BA) indica quale dei due tipi di deficit at-
tentivo (di ricerca o di switch) sia prevalente. I1 Digit Span
(Wechsler, 1958), che ¢ stato impiegato per valutare la me-
moria a breve termine, ¢ composto, a sua volta, da due test
(Digit Forward: memorizzazione di cifre in avanti, Back-
ward: memorizzazione di cifre a rovescio).

Analisi statistiche

Le analisi statistiche sono state effettuate mediante il soft-
ware MedCalc versione 12.7.1 confronti tra 1 sottogruppi
di pazienti per le variabili categoriali sono stati effettuati
mediante il test Chi quadrato e il test di Fisher. Il confronto
tra i sottogruppi di pazienti per le variabili quantitative a
distribuzione gaussiana ¢ stato effettuato tramite test para-
metrici. In particolare, ¢ stato utilizzato il test t di Student
per campioni indipendenti. Per il confronto delle variabili
a distribuzione non gaussiana ¢ stato utilizzato il test non
parametrico di Mann-Whitney. Le analisi di correlazione
tra variabili continue a distribuzione gaussiana sono state
effettuate utilizzando 1l coefficiente di Pearson; per le va-
riabili continue a distribuzione non Gaussiana ¢ stato usato
il coefficiente di Spearman. Un valore di p inferiore o
uguale a 0.05 ¢ stato considerate significativo.

Risultati

Caratteristiche sociodemografiche, cliniche e criminologiche

Le caratteristiche sociodemografiche, cliniche e criminolo-
giche del campione sono riportate in Tabella 1

Rassegna Italiana di Criminologia - numero speciale/2019 71



Antonello Veltri « Valentina Lombardi + Angelica Maria Donatelli + Claudia Montanelli + Francesca Mundo
Giuseppe Restuccia + Andrea Bui * Alice Cerboneschi « Fabrizio Lazzerini « Alfredo Sbrana

Totale (N = 16)

Caratteristiche sociodemografiche

Eta (media % DS) 40+11.4
Sesso (m, %) 15, 93.5%
Stato civile (N, %):

celibe/nubile 14, 87.5%

separato/divorziato 2,12,5%
Scolarita (N, %):

licenza media inferiore 5,31,2%

diploma triennale 3,18.8%

diploma scuola media superiore 7,43.7%

laurea 1, 6.2%
Professione (N, %):

disoccupato 16, 100 %
Regione di provenienza (N, %):

Toscana 14, 87.5%

Umbria 2,12,5%
Azienda Sanitaria di appartenenza (N, %):

AUSL Umbra 2,12.5%

AUSL Toscana Nord Ovest 10, 62.5%

AUSL Toscana Centro 1, 6.2%

AUSL Toscana Sud Est 3, 18.8%

Caratteristiche cliniche
Diagnosi (N, %):

Spettro Schizofrenico 5,31.2%
Spettro Bipolare 9, 56.2%
Disturbo di Personalita Antisociale 2,12,5%
Comorbidita (N, %):
Nessuna 1, 6.2%
Disturbi di Personalita 2,12.5%
Disturbi da Uso di Sostanze 9, 56.2%
Disturbi d’ansia 1, 6.2%
Disturbi di Personalita e Disturbi da Uso di sostanze 2,12.5%
Disturbi del Controllo degli Impulsi 1,6.2%
BPRS (media * DS) 42.7 + 14.9
LSP (media £ DS) 123.1+ 12.4
BIS-11 (media + DS)
Totale 64.1+ 5.9
Impulsivita Attentiva 16.1+4.2
Impulsivita Motoria 21.8+4.5
Impulsivita Non Pianificata 26.9+5.6
Invalidita civile (N, %) 8, 50%
Comorbidita Medica (N, %) 7,43.7%
Fumo di sigaretta (N, %) 14, 87.5%

Caratteristiche giudiziarie
Tipo di reato (N, %):

Lesioni personali/danneggiamento 4, 25%
Omicidio 6, 37.5%
Tentato omicidio 2,12.5%
Oltraggio a P.U. 3, 18.8%
Furto/rapina 1,6.2%
Vizio di mente (N, %):
Totale 10, 62.5%
Parziale 6, 37.5%

Tabella 1. Caratteristiche sociodemografiche, cliniche e criminologiche
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Il campione di pazienti analizzato ¢ composto per il
93,75% da individui di sesso maschile (n=15) e presenta un
eta media di 40 £ 11,4 anni. 11 43,7% (n=7) del campione
ha una scolarita media superiore, tutti 1 pazienti sono di-
soccupati, '87,5% del campione (n=14) ¢ celibe/nubile, il
12,5% (n=2) separato/divorziato. Il 56,2% (n= 9) ¢ affetto
da disturbi dello spettro bipolare, il 31,2% (n=5) da disturbi
dello spettro schizofrenico, il 12,5% (n=2) da disturbo di
personalita antisociale. Le comorbidita psichiatriche piu fre-
quenti sono rappresentate principalmente da disturbi da uso
di sostanze (n=9, 56,2%) e disturbi di personalitd (n=2,

12,5%). I reati piu frequenti risultano omicidio/tentato
omicidio (n=8, 50%) e lesioni/danneggiamento (n=4,
25%). La restante parte del campione ha commesso reati di
rapina ed oltraggio a pubblico ufficiale. 11 62,5% (n=10) de1
pazienti ¢ stato giudicato affetto da vizio totale di mente, il
restante 37,5% (n=6) da vizio parziale.

Caratteristiche neuropsicologiche

I punteggi dei test neuropsicologici utilizzati sono riportati
in Tabella 2.

Totale (N =
16)

Test neuropsicologici
Stroop Test (media = DS)

Stroop tempo 41.2+245

Stroop errori 3.7+£3.6
Trail Making Test (media + DS)

TMT-A 55.9+24.5

TMT-B 41.2+24.5

TMT-BA 131.3+112.4
Digit span (media + DS) 5.6+0.9

Tabella 2. Punteggi dei test neuropsicologici

Nel confronto tra il sottogruppo dei pazienti con di-
sturbi dello spettro schizofrenico e quello dei pazienti con
altre diagnosi (disturbi dello spettro bipolare e disturbo di
personalitd antisociale) sono emerse difterenze statistica-
mente significative relativamente ai punteggi del TMT-B e
del TMT-BA (Tabella 3). Non sono state rilevate differenze

significative tra i due sottogruppi per le altre variabili clini-
che (gravita sintomatologica - punteggio BPRS, funziona-
mento globale - punteggio LSP, livelli di impulsivita -
punteggio BIS-11) e neuropsicologiche (punteggi Stroop
test, Digit Span, TMT-A).

SPETTRO SCHIZOFRENICO ALTRE DIAGNOSI p
TMT-B 292,34 + 154,84 125,27 + 97,08 0,01
TMT-BA 211,23 + 139,08 94,92 + 81,13 0,05

Tabella 3. Confronto dei punteggi al TMT tra il sottogruppo dei pazienti con disturbi dello spettro schizofrenico e quello dei pazi-
enti con altre diagnosi (spettro bipolare e disturbo di personalita antisociale)

Confrontando il sottogruppo costituito da pazienti au-
tori di reati gravi (omicidio, tentato omicidio) con quello
di pazienti autori di reati minori e il sottogruppo dei pa-
zienti affetti da vizio totale di mente con quello dei pazienti
affetti da vizio parziale, non sono emerse differenze signi-
ficative per nessuna delle variabili cliniche e neuropsicolo-
giche oggetto di studio.

Per quanto riguarda le analisi di correlazione, ¢ stata
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evidenziata una correlazione negativa che sfiora la signifi-
cativita statistica tra il punteggio totale della BIS-11 e il
punteggio del Digit Span (r=-0,46, p=0,07) e tra il pun-
teggio della sottoscala Impulsivita Attentiva della BIS-11 e
il punteggio del Digit Span (r=-0,47, p=0,06) (Figura 1).
Non sono state rilevate correlazioni significative tra il pun-
teggio della BIS-11 e i punteggi degli altri test neuropsico-
logici eftettuati (TMT, Stroop).
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Figura 1. Correlazioni tra punteggio totale della scala BIS-11 e punteggio del Digit Span (r=-0,46, p=0,07)
e tra punteggio della sottoscala BIS-11 Impulsivita Attentiva e punteggio del Digit Span (r= -0,47, p= 0,06)

Il punteggio totale della BPRS ha mostrato una corre-
lazione negativa statisticamente significativa con il punteg-
gio del Digit Span (r=-0,67, p=0,004) ma non con quello

degli altri test neuropsicologici (TMT, Stroop) e delle altre
scale di valutazione (BIS-11, LSP) (Figura 2).
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Figura 2. Correlazione tra punteggio totale della BPRS e punteggio del Digit Span (r=-0,67, p= 0,004)

E stata riscontrata inoltre una correlazione negativa sta-
tisticamente significativa tra il punteggio totale della scala
LSP e il punteggio del TMT-A (r=-0,5, p= 0,04) ma non
con quello degli altri test neuropsicologici (Stroop, Digit
Span) né con quello della BIS-11 e della BPRS.

Come atteso, il punteggio del test di Stroop Tempo ¢
risultato correlato positivamente sia con il punteggio del
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TMT-A (r= -0,5, p= 0,04) che del TMT-B (r= 0,51, p=
0,04).

Leta dei pazienti non ha mostrato correlazioni signifi-
cative né con le variabili cliniche (punteggio BIS-11, LSP
e BPRS) né con quelle neuropsicologiche (Digit Span,
Stroop, TMT).
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Funzioni cognitive frontali e livelli di impulsivita in pazienti psichiatrici autori di reato

Discussione e conclusioni

Questo studio si propone di analizzare eventuali correla-
zioni tra dimensioni transnosografiche quali 'impulsivita e
1 deficit esecutivi frontali in un campione di pazienti psi-
chiatrici autori di reato.

Nel presente studio il sottogruppo dei pazienti con di-
sturbi dello spettro schizofrenico non ha mostrato differenze
significative rispetto a quello dei pazienti con altre diagnosi
(disturbi dello spettro bipolare, disturbo di personalita anti-
sociale) relativamente alla gravita del quadro psicopatolo-
gico (punteggio BPRS), ai livelli di impulsivita (punteggio
BIS-11) e al funzionamento globale (punteggio LSP). Tut-
tavia, 1 pazienti con disturbo dello spettro schizofrenico
hanno presentato una performance cognitiva significativa-
mente peggiore nei test TMT-B e TMT-BA che esplorano
funzioni cognitive quali attenzione selettiva, velocita psico-
motoria e abilita visuospaziali. Questo dato ¢ in linea con
una recente metanalisi che ha rilevato in gruppi di pazienti
schizofrenici violenti un deficit delle funzioni esecutive
frontali qualitativamente simile ma quantitativamente mag-
giore rispetto a quello riscontrato in gruppi diagnostici di
pazienti con disturbo antisociale di personalita (Sedgwick
et al., 2017). D’altra parte, ¢ ampiamente documentato
come la compromissione cognitiva anche in campioni cli-
nici (non forensi) di pazienti schizofrenici sia piu grave e
interferente rispetto a quella riscontrabile in altri gruppi
diagnostici (pazienti bipolari) (Bora, 2016; Deng et al.
2018).

Nel nostro studio sono emerse inoltre correlazioni ne-
gative che sfiorano la significativita statistica tra i livelli di
impulsivita totale e attentiva e la performance di memoria
a breve termine misurata con il test Digit Span. Non sono
state rilevate correlazioni significative tra 1 livelli di impul-
sivita e le altre funzioni cognitive esplorate. In Letteratura
non sono presenti studi di correlazione tra impulsivita e de-
ficit delle funzioni frontali nei pazienti psichiatrici autori
di reato. Esistono invece ricerche che confrontano le pre-
stazioni cognitive tra campioni di pazienti schizofrenici vio-
lenti e non. Sebbene 1 risultati siano contrastanti, alcuni
studi dimostrano come 1 gruppi di pazienti “violenti” ma-
nifestino performances di memoria e di funzionamento
esecutivo ed intellettivo peggiori (Stratton, Cobia, Reilly,
Brook, & Hanlon, 2018). In uno studio condotto presso
I'Universita degli Studi dell’Aquila sui pazienti schizofrenici
con comportamenti aggressivi all’ammissione in reparto ¢
emerso che il gruppo dei pazienti con alti livelli di impul-
sivitd aveva comportamenti aggressivi pit gravi e deficit co-
gnitivi maggiori (scarsa flessibilita cognitiva, scarsa capacita
di pianificazione e di apprendimento verbale) rispetto al
gruppo con bassi livelli di impulsivita (Di Giovambeattista,
Pollice, Mazza, Roncone, & Casacchia, 2006). Tra i vari
modelli neurocognitivi del comportamento violento pre-
senti in Letteratura, quindi, potrebbe assumere un ruolo si-
gnificativo I'ipotesi dell’esistenza nei pazienti violenti affetti
da schizofrenia di una disfunzione fronto-limbica che si ma-
nifesterebbe sia attraverso gli elevati livelli di impulsivita che
attraverso 1 deficit cognitivi frontali.
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Interessante ¢ stata la correlazione trai punteggi della
scala LSP e del TMT-A:1 soggetti pit compromessi nelle
abilita di base sono risultati deficitari anche nella perfor-
mance attentiva. Questo dato ¢ in linea con le numerose
evidenze che dimostrano come i deficit cognitivi nei pa-
zienti psichiatrici condizionino notevolmente ’outcome
funzionale globale e la performance nelle attivitd quotidiane
(Green et al., 2000; Jaeger et al., 2000).

Inoltre, nel nostro campione la gravita del quadro psi-
copatologico globale ¢ risultata correlata negativamente con
la performance di memoria a breve termine misurata con
il test Digit Span. Anche questo risultato € coerente con
studi precedenti che hanno evidenziato come la gravita dei
sintomi in campioni di pazienti affetti da diversi disturbi
psichiatrici correli con la compromissione cognitiva (Bo-
zikas, Kosmidis, Kioperlidou, & Karavatos, 2004; Tourjman,
Juster, Purdon, Stip, Kouassi, & Potvin, 2018). In particolare,
nei pazienti schizofrenici la compromissione delle funzioni
esecutive sembra essere associata alla prevalenza di sintoma-
tologia negativa (Mahurin,Velligan, & Miller, 1998; Putnam
& Harvey, 2000).

Infine, la correlazione positiva significativa tra 1 punteggi
dei test TMT-A e TMT-B e quello del test di Stroop nella
variabile tempo, comprova una stretta relazione tra funzioni
cognitive quali attenzione selettiva, switch attentivo, flessi-
bilita cognitiva e sensibilita all'interferenza.

Nonostante evidenze scientifiche abbiano mostrato una
maggiore compromissione delle funzioni della corteccia
frontale e prefrontale in eta giovanile e, in particolare, ado-
lescenziale con conseguenti rischio di comportamenti im-
pulsivi ed esposizione a stili di vita rischiosi (Pehlivanova et
al., 2018), nel nostro studio non sono emerse correlazioni
significative tra 'eta dei pazienti e la performance ai test
neuropsicologici somministrati.

Questa ricerca presenta alcuni limiti che ¢ necessario
annoverare. Innanzitutto, la scarsa numerosita del campione
oggetto di studio ha verosimilmente impedito il raggiun-
gimento della soglia di significativita statistica per alcune
delle analisi effettuate e ha precluso la possibilita di effet-
tuare analisi affidabili tra sottogruppi di pazienti individuati
in funzione della diagnosi psichiatrica o del tipo di reato
commesso. Inoltre, un altro potenziale bias della ricerca ri-
guarda la possibilita che alcune terapie, in particolare quelle
a base di antipsicotici tipici, possano aver interferito con la
performance cognitiva. Per limitare questo bias ¢ stato in-
serito tra i criteri di inclusione dello studio la stabilita del
trattamento psicofarmacologico per almeno 8 settimane
prima del reclutamento. Infine, il carattere di autosommi-
nistrazione della Barratt Impulsiveness Scale puo aver in-
fluenzato il risultato rendendolo meno oggettivo a causa
della inevitabile tendenza dei pazienti, soprattutto in pre-
senza di tratti psicopatici, a manipolare le risposte agli items
delle scale di valutazione.

In conclusione, nel presente studio, nonostante |’esiguita
del campione, ¢ stato possibile constatare I’esistenza di cor-
relazioni significative tra i livelli di impulsivita, il funziona-
mento globale, la gravita della sintomatologia psicopatologica
e 1 deficit a carico di alcune funzioni frontali. Tenuto conto
che la presenza di compromissione cognitiva nei pazienti
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psichiatrici interferisce significativamente con 'outcome
funzionale globale e che negli autori di reato rappresenta
un fattore di rischio per la reiterazione di agiti violenti, ul-
teriori ricerche su campioni pit ampi appaiono necessarie
al fine di caratterizzare adeguatamente 1 profili cognitivi
dei pazienti psichiatrici autori di reato sia a fini riabilitativi
che preventivi sul rischio di violenza.
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