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Introduzione

Uno dei compiti istituzionali del servizio per le dipendenze
operante in carcere, consiste nella messa a punto di progetti
terapeutici da svilupparsi in regime alternativo alla detenzio-
ne (secondo l’Art. 94 DPR 309/90). 
Con questo obiettivo, la valutazione psicodiagnostica e, più
estesamente, la valutazione multidimensionale delle caratte-
ristiche personali, familiari e ambientali, rappresentano il
fondamento di ogni possibile ipotesi di trattamento alternati-
vo alla detenzione. 
In buona parte essa si desume dalla narrazione del paziente
ed è fondamentale che venga con lui condivisa, affinché si
pongano le basi di una buona alleanza terapeutica. 

Tale condivisione costituisce, al di là degli aspetti relazionali
necessariamente implicati, un consistente compito cognitivo per
il paziente, oltre che per gli operatori coinvolti nel processo. 
L’ambiente carcerario determina alcune peculiarità che diffe-
renziano la costruzione di un progetto di cura rispetto a quel-
lo che può essere ideato nei servizi esterni.
In primo luogo, vi è lo stato di astensione forzata dalle sostan-
ze d’abuso. 
Ciò senza dubbio contribuisce non poco a raggiungere una
lucidità di pensiero difficilmente osservabile in stato di intos-
sicazione; al contempo però, essa è spesso accompagnata
dall’illusione che, una volta raggiunta, possa essere senza
ulteriori accorgimenti mantenuta indefinitamente in futuro,
anche al di fuori del carcere. 
A questa confondente sensazione di sicurezza contribuisce la
frequente scomparsa o consistente riduzione del craving per
la sostanza dopo qualche tempo dall’ingresso in carcere.
Raramente, nel racconto dei pazienti, il fenomeno si accom-
pagna alla considerazione della oggettiva assenza in carcere
di quei triggers che in libertà si associano alla messa in atto
del comportamento di assunzione.
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Analogamente, il frequente e massiccio ricorso agli psicofar-
maci contribuisce a confermare la percezione dell’inattualità
del rischio di ricaduta al termine della detenzione: quando
l’abuso farmacologico viene ammesso dai pazienti – preva-
lentemente benzodiazepine e antipsicotici – esso è attribuito
alla natura oggettivamente afflittiva della carcerazione e al
“legittimo” desiderio di fare in modo di trascorrerla in stato di
oblio. 
In ogni caso, è assai raro che la richiesta farmacologica venga
spontaneamente associata nella narrazione dei pazienti al
loro precedente abuso di stupefacenti e/o di alcol, nonostan-
te sia evidente agli operatori come essa abbia spesso le carat-
teristiche del “viraggio”.
In generale, la costruzione del progetto di cura deve far rife-
rimento ad una condizione di vita, ovvero la libertà, molto
differente da quella in cui al momento ci si trova, richieden-
do notevoli facoltà astrattive piuttosto difficili da esercitare
all’interno di un’istituzione globale, organizzata in base a
regole e condizioni esistenziali proprie.
Inoltre, per lo sviluppo di un progetto di cura, è utile assu-
mere una prospettiva storica, ovvero nel tenere conto nel
presente del passato (anamnesi tossicologica all’interno
della storia personale) e del futuro (prognosi, costruzione di
un progetto di vita che tenga conto dei fattori di rischio di
ricaduta). 
Al contrario, il carcere nella sua ripetitività tende, a “depriva-
re la mente del tempo che scorre” (1), estendendo indefinita-
mente il presente e distorcendo la percezione soggettiva del
tempo. 
La volontà di indagare le effettive capacità cognitive dei
pazienti del servizio nasce dalla considerazione delle diffi-
coltà incontrate spesso dai pazienti nell’organizzare i vari
elementi di conoscenza raccolti nel dialogo con gli operato-
ri e nel trarre da essi le conclusioni che costituiscono proprio
il progetto terapeutico. 
Conclusioni che spesso sembrano ovvie per gli operatori, ma
che non sembrano essere affatto tali per i pazienti. 
Simili difficoltà possono talvolta riguardare anche informa-
zioni relative alle condizioni giuridiche in cui è possibile pre-
sentare istanza di affidamento e le diverse competenze dei
vari attori istituzionali presenti in istituto (Ufficio Educatori,
Ser.T., Servizio per la Salute Mentale, ecc.). 
Esse rappresentano le indispensabili informazioni di contesto
in base a cui articolare i diversi passaggi, formali e sostanzia-
li, in cui si costruisce la formulazione del programma.
In generale, accade frequentemente di rilevare come la ripe-
tizione delle spiegazioni fornite ai pazienti non sortisca alcun
effetto: le domande poste agli operatori restano le stesse,
ingenerando frustrazione in questi ultimi, che pure hanno
fatto del loro meglio per chiarire, nel modo più efficace pos-
sibile, i tempi e le azioni necessari alla messa a punto delle
istanze di affidamento.
Qualora l’istanza venga poi accolta e il programma avviato
all’esterno del carcere, i colleghi dei Servizi territoriali e delle
Comunità Terapeutiche riferiscono altrettanto frequentemente
come il comportamento dei pazienti appaia, per molti aspet-
ti, illogico se considerato alla luce di quegli assunti che hanno
sostanziato il lavoro di progettazione terapeutica e che sono
stati oggetto di faticosa riflessione all’interno del carcere. 
Si verificano così numerosi fallimenti (come, ad esempio,
l’abbandono della Comunità), apparentemente legati a futili
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motivi, che gli stessi operatori considerano irrilevanti a fron-
te delle gravi conseguenze che ne derivano per il paziente. 
Spesso queste difficoltà vengono attribuite alla mancanza di
impegno personale nei confronti della proposta di cura, se
non addirittura al tentativo di utilizzare l’occasione della
misura alternativa a scopo di cura in modo “strumentale”,
ovvero per ottenere la scarcerazione senza una reale motiva-
zione all’abbandono delle condotte d’abuso e al cambiamen-
to personale che esso implica.
Si tratta dei cosiddetti pazienti “difficili”, spesso soggetti a
nuove e ripetute carcerazioni, a cui essi sovente reagiscono
riformulando la domanda di cura nei medesimi termini utiliz-
zati in passato. 
Per alcuni aspetti si tratta di considerazioni simili a quelle che
tempo addietro erano comuni fra il personale docente a pro-
posito degli studenti meno performanti sul piano del rendi-
mento scolastico, accusati di scarsa attenzione, “svogliatez-
za” e disinteresse per gli argomenti trattati nel corso delle
lezioni. 
Nel mondo della scuola, l’introduzione delle categorie dia-
gnostiche riconducibili alla vasta area dei disturbi dell’ap-
prendimento ha comportato una sostanziale modifica del
paradigma interpretativo delle difficoltà scolastiche in un
gran numero di casi, passando da un giudizio negativo sulla
motivazione del ragazzo, al riconoscimento di una condizio-
ne clinica di neuro-diversità indipendente dalla volontà del
discente. 
Questo importante passaggio ha segnato, quando viene posta
la diagnosi di disturbo dell’apprendimento, il superamento
del giudizio negativo sulla persona (stigma) e riparato la sua
rappresentazione sociale all’interno del mondo scuola. 
Ciò che più sembra avere contato per questi studenti, al di là
dell’evoluzione della didattica, è forse l’atteggiamento degli
insegnanti nei loro confronti. 
Proprio la rappresentazione sociale – negativa – delle perso-
ne affette da dipendenza e colpite dalla sanzione penale,
sembra costituire frequentemente una delle maggiori criticità
del trattamento, soprattutto se tale rappresentazione viene
fatta propria, più o meno implicitamente o consapevolmente,
dagli operatori dei Servizi per le dipendenze; a conferma di
questo, sul piano narrativo-lessicale, si osserva talvolta l’ab-
bandono del paradigma clinico e il ricorso fra colleghi a
espressioni più giudicanti e superficiali, riconducibili ai cli-
ché del senso comune e che difficilmente potrebbero trovare
posto in una cartella clinica.
In analogia con quanto accaduto nel mondo della scuola,
questo studio si propone di descrivere quanto emerge dal-
l’applicazione di uno strumento di screening neuropsicologi-
co su un campione di pazienti affetti da varie tipologie di
dipendenza (Disturbo da Uso di Sostanze Psicotrope – DUS
–, DSM 5). 
L’adeguato funzionamento di tali capacità cognitive (per
esempio memoria, funzioni esecutive e astrazione) è consi-
derato necessario ai fini della complessa attività riflessiva e
critica, poiché esse sono alla base di una ragionevole proget-
tazione clinica da svilupparsi in regime alternativo alla deten-
zione e, più in generale, per il superamento della condizione
di dipendenza. 
Esse risultano infatti necessarie per il raggiungimento di una
sequenza di obiettivi, in cui la costruzione del progetto si
declina: 
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• riconoscimento della natura problematica dei comporta-
menti d’abuso;

• apprezzamento dell’effettività e della portata delle risorse
personali ed interpersonali a disposizione; 

• valutazione critica degli eventuali tentativi di cura prece-
denti;

• considerazione delle istanze di controllo imposte dall’ese-
cuzione penale;

• riconoscimento dei fattori di rischio di ricaduta nell’abuso
di sostanze e di conseguente fallimento della misura alter-
nativa al carcere.

Alla luce di tutto questo, appare importante precisare che per
quanto riguarda gli esiti dell’indagine sulle performance
cognitive a cui si fa qui riferimento, si tratta di una descrizio-
ne hic et nunc: non si intende definire in maniera assoluta i
livelli di funzionamento dei nostri pazienti, quanto piuttosto
misurarli nel momento in cui le ipotesi di programma tera-
peutico vengono formulate. 
Dalla letteratura scientifica è possibile rilevare come solo
l’11% delle persone che utilizza sostanze sviluppa il DUS (2),
quindi, verosimilmente, la sostanza in sé contribuisce solo in
parte allo sviluppo di questo disturbo; la comunità scientifica
è da tempo impegnata nell’indagine dei meccanismi che ne
causano l’esordio e il mantenimento. 
Le dipendenze, intese nella loro più ampia accezione com-
portamentale e non solo da sostanze, sono patologie multifat-
toriali che danneggiano i processi decisionali, l’equilibrio
emotivo e il controllo volontario del comportamento (3). 
A causa dell’impatto negativo sulla struttura neurale, alcuni
autori considerano il DUS come un disturbo cerebrale, con
importanti implicazioni su prevenzione e trattamento (4). 
Molteplici cambiamenti della sostanza bianca, grigia e nella
connettività cerebrale possono in effetti essere osservate nei
soggetti con DUS. 
Tali modifiche strutturali correlano con profondi cambiamen-
ti neurochimici e funzionali, incluse le modificazioni della
forza dei collegamenti sinaptici (5). 
È possibile rilevare una sovrapposizione tra le regioni neura-
li sottostanti i meccanismi di addiction e quelle che suppor-
tano il funzionamento cognitivo superiore (6). 
Il sistema cerebrale è pesantemente coinvolto nei disturbi da
addiction, tra gli altri sono implicati:
1. sistema mesolimbico (circuito della ricompensa); 
2. striato dorsale (comportamento orientato a uno scopo e

aspettativa di ricompensa); 
3. sistema limbico (corteccia prefrontale, ippocampo, amig-

dala). 
Ai fini della presente analisi, appare di particolare rilevanza
soffermarsi sul funzionamento del sistema limbico, in cui si
osservano cambiamenti funzionali, una riduzione del volume
della sostanza grigia ed una ridotta neurogenesi. 
La corteccia prefrontale, oltre a essere il substrato cerebrale del
sistema emozionale umano, è la sede delle funzioni esecutive
(pianificazione, ragionamento, flessibilità, decision-making) e
della working memory (abilità di manipolazione delle informa-
zioni contenute nella memoria a breve termine); l’ippocampo
è invece il substrato neurale della memoria dichiarativa. 
I cambiamenti neurali osservati nei soggetti con Disturbo da
Uso di Sostanze, rispetto ai soggetti sani, sembrano essere
presenti sia prima l’utilizzo della sostanza come fattore di
vulnerabilità, sia dopo come sua conseguenza (7). 
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Ad oggi quindi, se con certezza è possibile affermare che il
DUS produce cambiamenti cerebrali e di conseguenza
cognitivi, non è ancora altrettanto chiaro se un atipico fun-
zionamento neurale possa fungere da elemento di predispo-
sizione per lo sviluppo stesso del disturbo (8).

Scopo del lavoro

Lo scopo dello studio è di verificare la consistenza e l’in-
fluenza di eventuali deficit neuropsicologici sul funziona-
mento cognitivo (e quindi sul pensiero), al momento della
valutazione propedeutica alla definizione di un progetto
terapeutico.
Gli obiettivi della ricerca consistono nel fornire elementi
informativi utili a:
• (ri)dimensionare le aspettative che gli operatori nutrono

nei confronti della proposta terapeutica che, come ogni
altro progetto esistenziale, può essere accolta solo in fun-
zione della sua effettiva comprensione da parte del bene-
ficiario; è necessario tenere in debita considerazione lo
sforzo astrattivo, organizzativo e decisionale richiesto; 

• formulare progetti terapeutici che si basino su una corretta
valutazione delle facoltà cognitive del paziente, preveden-
done la rivalutazione nel tempo intesa quale dimensione
diagnostica di rilievo, indispensabile alla formulazione di
obiettivi di cura effettivamente condivisibili e sostenibili da
parte del paziente;

• considerare la possibilità di sviluppare, nella prospettiva
clinica, azioni specificamente rivolte alla riabilitazione
cognitiva e avviare una valorizzazione, in questa prospet-
tiva, degli strumenti di cura già in uso, quali ad esempio le
attività lavorative, educative o socializzanti che informano
i percorsi di cura, specialmente nelle comunità.

Sotto questo profilo, l’analisi attenta delle difficoltà e dei pro-
gressi della persona potrebbero trovare un’ulteriore e profi-
cua chiave di lettura.

Metodo e strumenti

È stato somministrato il test ENB 2 - Esame Neuropsicologico
Breve (9) a un campione di 52 soggetti maschi italiani, dete-
nuti presso la Casa Circondariale di Monza. 
Ai fini di questa ricerca, sono stati presi in considerazione i
test somministrati dal mese di settembre 2018 al mese di
novembre 2020. 
La somministrazione dei test, della durata di circa 40 minuti,
ha avuto sempre luogo nell’ufficio dello psicologo, unico
ambiente in grado di garantire le necessarie condizioni di pri-
vacy e assenza di interferenze ambientali all’interno del car-
cere. 
Sia la somministrazione che lo scoring sono stati effettuati da
uno psicologo operante nel Servizio. 
Contestualmente, è stata raccolta l’anamnesi durante i collo-
qui di valutazione che, di prassi, comprende la raccolta delle
informazioni autobiografiche del paziente a partire dalla sua
nascita fino all’attualità. 
Una particolare attenzione è stata dedicata alle vicende che
hanno caratterizzato la storia familiare, le relazioni persona-
li più significative in attualità e l’anamnesi tossicologica (tipo-
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logia di sostanze psicotrope utilizzate, modalità di assunzio-
ne e trend di consumo). 
Sono state altresì indagate le aree di funzionamento scolasti-
co (eventuali difficoltà di apprendimento) e/o lavorativo. 
L’ENB-2 è una batteria neuropsicologica che permette lo
screening delle principali funzioni cognitive, quali memoria
a breve e lungo termine, attenzione, abilità esecutive, lin-
guaggio e abilità prassico-costruttive. 
Tale strumento fornisce come risultato di una correzione
computerizzata, un punteggio totale corretto per età e scola-
rità e i punteggi relativi ai singoli subtests che valutano varie
funzioni neuropsicologiche.
Al momento della somministrazione, tutti i soggetti risultava-
no essere in carico al Servizio Dipendenze della struttura
detentiva, con certificazione attestante un Disturbo da Uso di
una o più sostanze psicotrope, secondo quanto previsto dalla
Norma di Legge, ai sensi dell’Art. 94 DPR 309/90.
Ogni somministrazione rientrava nel contesto di una valuta-
zione multidisciplinare utile alla messa a punto di un pro-
gramma di cura da effettuarsi in misura alternativa alla deten-
zione (presso una comunità terapeutica residenziale oppure
prevedendo la frequenza di un servizio territoriale). 
È importante sottolineare come lo strumento diagnostico,
prima ancora che a scopo di ricerca, è stato quindi applicato
a fini clinici, integrando il materiale raccolto nel corso dei
colloqui, unitamente agli esiti di altri test psicodiagnostici
correntemente impiegati presso il Servizio. 
Questa valutazione viene effettuata solitamente in 5/7 collo-
qui con lo psicologo. 

La distribuzione delle sostanze d’abuso (Tabella 2), indicate
come sostanze primarie per le quali è stata emessa una dia-
gnosi certificata, vede al primo posto la cocaina (N=39;
75,0%), seguita dall’alcol (N = 8; 15,4%), dagli gli oppiacei
(N = 4; 7,7) e dai cannabinoidi (N = 1; 1,9%). In 12 casi è
stato possibile certificare il disturbo da uso di più sostanze; in
2 casi è stata diagnosticata la compresenza del disturbo da
gioco d’azzardo.

Tab. 2 - Distribuzione sostanze di abuso nel campione

Ulteriori informazioni sul campione

Su 52 soggetti, 29 assumevano al momento del test una tera-
pia psicofarmacologica su prescrizione medica (in prevalen-

za benzodiazepine, con minor frequenza antipsicotici o altre
tipologie di farmaci psicoattivi). 
Nessun soggetto assumeva terapia metadonica.
Per quanto attiene i reati in esecuzione, vi è una quasi pari-
taria distribuzione fra quelli di natura appropriativa (soprat-
tutto furti e rapine), quelli di spaccio e quelli contro la perso-
na (in prevalenza maltrattamenti in famiglia). 
Quasi sempre appare evidente l’influenza della dipendenza
sull’azione criminale, che spesso ha carattere recidivo.

Risultati neuropsicologici

Il 50% dei soggetti ottengono un punteggio totale deficitario
al test ENB-2. 
Rispetto ai singoli test, è possibile osservare le percentuali dei
punteggi deficitari nella Tabella 3. 
Ai fini della presente analisi, si è scelto di analizzare nello
specifico quei subtests in cui almeno il 25% dei soggetti ha
ottenuto un punteggio deficitario:
• Trail Making Test B (28.8% deficitario);
• Fluenza fonemica (30,8% deficitario);
• Test di astrazione (34,6% deficitario);

Le informazioni precedentemente raccolte dagli altri operato-
ri del servizio (assistente sociale, medico, educatore, infer-
miere) rappresentano un’importante base conoscitiva della
persona; meno sistematicamente vengono utilizzate informa-
zioni provenienti da altri soggetti istituzionali coinvolti nel
trattamento penitenziario del soggetto. 
Al termine della valutazione, viene formulata un’ipotesi di
programma terapeutico, che viene prima discussa con il
paziente e poi inviata al servizio territoriale per le dipenden-
ze e riferita nelle sue conclusioni al Funzionario Giuridico-
Pedagogico a cui egli è stato assegnato. 
Sono stati esclusi dal campione:
• soggetti di nazionalità straniera che non avessero atteso

all’obbligo scolastico in Italia;
• soggetti affetti da grave deficit sensoriale o in fase di fran-

co scompenso psichico, documentati nel diario clinico
della Casa Circondariale;

• soggetti per i quali era obiettivabile un significativo rallen-
tamento o accelerazione ideativo o motorio;

• soggetti che non avessero una posizione giuridica defini-
tiva.

Risultati

L’età media del campione è di 40,87 anni (DS 11,6 anni). 
La scolarità (intesa come anni di scolarizzazione) del cam-
pione ha una media pari a M = 8.29, DS = 2.59 (Tabella 1).

Tab. 1 - Informazioni demografiche
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• Test delle figure aggrovigliate (42,3% deficitario);
• Copia di disegno (42,3% deficitario);
• Test dell’orologio (38,5% deficitario).

Discussione e conclusione

Questo lavoro di ricerca ha avuto lo scopo di analizzare il
funzionamento cognitivo in soggetti tossicodipendenti dete-
nuti presso la Casa Circondariale di Monza e in carico al Ser-
vizio Dipendenze della struttura detentiva. 
I risultati di tale indagine evidenziano come la metà dei sog-
getti (50% del campione) presenta un funzionamento cogni-
tivo globale deficitario (Tabella 3). 
A una più specifica analisi, è possibile osservare come i subte-
sts che più frequentemente appaiono deficitari (in almeno nel
25% dei soggetti) sono quelli relativi alle funzioni esecutive, e
in particolare Trail Making Test B, Test di Fluenza fonemica, Test
di astrazione, Test delle figure aggrovigliate, Test dell’orologio. 
Costituisce un’eccezione il Test di Copia di disegno, che
misura le abilità prassico-costruttive, ma nel quale a livello
qualitativo può essere rintracciato l’apporto dell’abilità di
pianificazione della copia. 
Il risultato appare in linea con quanto evidenziato dalla lette-
ratura neuroscientifica precedente, che pone sempre più l’at-
tenzione sulle modificazioni neurali correlate alle addiction. 
Tra le aree cerebrali coinvolte nello sviluppo e nel manteni-
mento del disturbo, infatti, ci sono quelle frontali, prefrontali
e limbiche. 
Il malfunzionamento di queste aree nelle persone affette da
DUS implica un variabile declino cognitivo in funzioni quali:
memoria dichiarativa, working memory, attenzione, funzioni
esecutive (5). 
Anche altri studi hanno osservato deficit cognitivi in svariate
abilità (6). 

Il declino cognitivo nei pazienti con addiction ha numerose
implicazioni cliniche ed è un predittore consistente di drop
out e ricadute future (10-5). 
L’impairment neuropsicologico dei pazienti con DUS può
diminuire l’effetto delle terapie cognitivo-comportamentali
(11-6) spesso utili per ottenere buoni risultati clinici. 
In particolare, è stato osservato che pazienti con declino
cognitivo (rilevato con MoCA – Montreal Cognitive Asse-
sment) si mostravano meno partecipi al trattamento rispetto a
coloro che erano cognitivamente adeguati. 
Dal momento che la partecipazione costante al trattamento è
un costrutto che appare legato all’aderenza al trattamento e
alla compliance, l’identificazione e il trattamento delle carat-
teristiche neuropsicologiche dei soggetti tossicodipendenti in
carcere assumono estrema rilevanza nella progettazione del
percorso terapeutico.
Visto l’evidente malfunzionamento a livello cerebrale corre-
lato all’uso di sostanze, che implica una disregolazione emo-
tiva e cognitiva, gli approcci terapeutici dovrebbero tenere in
considerazione non solo l’intervento biomedico, ma anche
quello non farmacologico, orientato per esempio alla riabili-
tazione neuroplastica attraverso la stimolazione cognitiva (5-
7-12). La neuroplasticità cerebrale infatti, sembra essere il
meccanismo alla base della reversibilità dell’impairment
cognitivo a seguito del decremento dell’assunzione della
sostanza di abuso (13).
Secondo una recente review (14), il coinvolgimento delle
funzioni esecutive nei disturbi da addiction è sempre più evi-
dente e la neuropsicologia dovrebbe intervenire non solo nel-
l’identificazione dei deficit cognitivi causati dall’abuso di
sostanze, ma anche in funzione riabilitativa, al fine di miglio-
rare l’adesione ai programmi terapeutici e la prognosi. 
Inoltre, l’approccio neuropsicologico sarebbe utile non solo
per ottenere la riabilitazione dei deficit osservati, ma anche
per migliorare la performance nella vita quotidiana, ottimiz-
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zando il processo di recovery al fine di permettere alla perso-
na di raggiungere i propri obiettivi. 
È evidente infatti che le menomazioni del processo di deci-
sion-making svolgono un ruolo centrale nello sviluppo e nel
mantenimento delle dipendenze, ma manca ancora un soli-
do costrutto teorico che comprenda gli aspetti cognitivi, affet-
tivi, motivazionali e fisiologici (15). In particolare, i modelli
teorici finora sviluppati non tengono sufficientemente conto
delle competenze sociali; ciò rende difficile progettare inter-
venti clinici di precisione. 

Limiti dello studio

È importante considerare alcuni fattori perturbanti, riconduci-
bili alle condizioni in cui si trovano i componenti del cam-
pione al momento della somministrazione del test e racco-
mandare la massima prudenza nel considerare le performan-
ce come caratteristiche stabili dei soggetti. 
Un limite alla presente indagine neuropsicologica potrebbe
essere costituito dall’assunzione di psicofarmaci in più della
metà del campione (29 su 52 soggetti). 
Il dato deve necessariamente essere tenuto in considerazione
nell’apprezzamento delle performance al test, ma è purtrop-
po assai poco attendibile, data la nota pratica di scambio e
misuso farmacologico ampiamente diffuso nelle carceri. 
È pertanto possibile che i soggetti ufficialmente assuntori di
terapia farmacologica in realtà non lo fossero, o che lo fosse-
ro in modo improprio, come pure è possibile che coloro che
non risultavano beneficiari di terapia, ne facessero invece uso.
Al contrario, è ragionevole supporre che nessuno dei sogget-
ti del campione al momento della somministrazione si trovas-
se in stato alterato da sostanze psicotrope.
Inoltre, anche l’elevato livello di stress a cui la condizione
detentiva generalmente espone, potrebbe influenzare negati-
vamente le capacità cognitive: la deprivazione affettiva, l’i-
nattività, la promiscuità, il senso di precarietà o di minaccia,
oltre che spiegare in parte l’elevata propensione all’assunzio-
ne di psicofarmaci, potrebbero comportare un deterioramen-
to delle performances.
Un’interessante prospettiva di ulteriore sviluppo della ricerca
sarebbe certamente costituita dalla ripetizione della medesi-
ma valutazione nel corso dello sviluppo del programma tera-
peutico in misura alternativa. 
Infatti, ciò potrebbe consentire di rilevare l’eventuale evoluzio-
ne dei livelli di performance osservati in fase di progettazione
dell’intervento e, soprattutto, prendere eventualmente in con-
siderazione il ricorso a forme di riabilitazione specifiche. 
Ad oggi sono necessarie ulteriori ricerche sull’apporto della
riabilitazione cognitiva nei pazienti con addiction, le poche
ricerche già sviluppate evidenzierebbero miglioramenti non
solo per il funzionamento cognitivo, ma anche nelle altre atti-
vità comprese nel programma terapeutico, in particolare
quando i training cognitivi che agiscono sulla funzionalità
esecutiva sono effettuati in associazione con interventi psico-
terapeutici (14-16). 
Il trattamento terapeutico delle dipendenze dovrebbe imple-
mentare il cambiamento della persona anche nei termini di
abilità di progettazione di sé. 
La difficoltà di proiettarsi nel futuro e di aderire al progetto ria-
bilitativo non dovrebbe essere letta solo come una “resistenza
al cambiamento” di ordine esclusivamente psicologico-moti-

vazionale, ma anche come una difficoltà esecutiva derivata dal
funzionamento cognitivo, biologicamente determinato sia
dalla genetica, sia dall’effetto stesso dell’assunzione di una
sostanza di abuso per periodi di tempo più o meno lunghi. 
Va infine riportato che i risultati della valutazione cognitiva
effettuata sui pazienti componenti il campione sembrano
aver influenzato l’atteggiamento degli operatori coinvolti nel
loro trattamento a vario titolo. 
Per molti di essi, il riferimento ad un impairment cognitivo
misurato tramite il test ha spesso modificato l’interpretazione
dei comportamenti “critici” del paziente-detenuto, riducendo
l’enfasi sugli aspetti negativi caratteriali e personologici e apren-
do ad una più costruttiva valutazione del disagio della persona. 
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