
Violenza e sonno

La violenza nel sonno viene descritta come un 
comportamento automatico



Disturbi del sonno associati a 
comportamenti automatici:

• Disturbi dell’arousal
– Arousal confusionali (sleep drunkenness)
– Sonnambulismo
– Terrori notturni

• REM Sleep Behavior Disorder
• Convulsioni Complesse Notturne

– In particolare, frontali, temporali infero - mesiali



d

Disturbi del sonno associati a 
comportamenti automatici:

• Allucinazioni Ipnagogiche
• Comportamento automatico associato a

– Narcolessia e ipersonnie del SNC 
– Apnee Ostruttiva del Sonno
– Deprivazione di sonno (incluso il jet lag)
– Assunzione di ipnotici
– Malattie neurodegenerative

• Sindrome del “sundowning” notturno



Violenza e sonno



Sleep 

Violenza e sonno

I disturbi dell’arousal sono la forma più
comune di disturbo del sonno associato a 
comportamenti potenzialmente lesivi



Disturbi dell’Arousal

a) Arousal Confusionali o “Sleep Drunkenness”
– Si verificano prevalentmente in Slow Wave Sleep (stadi 3 

e 4 NREM)

– Si possono verificare anche in Stadio 2 NREM

– Caratterizzati da marcata confusione mentale durante e 
appena dopo risveglio dal sonno, eloquio rallentato e 
disorientamento nel tempo e nello spazio

– L’individuo potrebbe muoversi lentamente e con 
un’incompleta responsività agli stimuli esterni



Disturbi dell’Arousal

a) Arousal Confusionali o “Sleep Drunkenness” (cont.)

– Possono presentarsi mugugni e lamenti

– Comportamenti automatici come maneggiare lenzuola e 
coperte, o grattarsi possono essere talvolta osservati

– Colpire il letto o tirare violenti calci nel letto possono essere
anche osservati

– L’arousal confusionale potrebbe presentarsi congiuntamente a 
una parasonnia



Disturbi dell’Arousal

a) Arousal Confusionali (cont.)

– Si riscontra un’amnesia retrograda dell’evento

– Osservati tipicamente in episodi di sonno molto 
profondo

– EEG può presentare attività alpha EEG o onde
theta di elevata frequenza (7 to 9 Hz.)

– C’è una scarsa reattività alla luce



Disturbi dell’Arousal

a) Arousal Confusionali (cont.)

– Osservati in associazione con
• Disturbi della funzione respiratoria nel sonno
• Movimenti Periodici degli Arti (Periodic Limb 

Movements)
• Reflusso gastroesofageo

– Riscontrati anche in associazione con
• Stress e ansia diurni
• Stati febbrili
• Assunzione di alcool o ipnotici



Arousal confusionali

Il ruolo cruciale del contatto 
fisico e della prossimità



Disturbi dell’Arousal

b) Sonnambulismo
– Episodi ricorrenti di comportamenti anormali e 

complessi
– L’arousal si verifica nello Slow Wave Sleep 

(stadi 3 and 4 NREM)
– L’individo lascia il letto ed è attivo in uno stato

confusionale e disorientato, spesso muovendosi
lentamente e goffamente, potenzialmente con 
danni a se stesso



Disturbi dell’Arousal

b) Sonnambulismo (cont.)
• L’episodio di sonnambulismo può essere preceduto da 

un urlo o da un Terrore Notturno, con marcata attività
autonomica (incrementate frequenza cardiaca e 
respiratoria): In questi casi i movimenti possono essere
più rapidi, precipitarsi contro i muri, verso le finestre e 
fuori in strada

• La reasponsività sensoriale è ridotta, ma il soggetto può 
strillare, parlare, urlare



b) Sonnambulismo (cont.)
– Il comportamento di fuga del sonnambulo può

includere anche mettere in moto un’auto e 
guidare. Il comportamento complesso tende a 
corrispondere a un tentivo di fuga o di difesa da 
un pericolo percepito

Disturbi dell’Arousal



Disturbi dell’Arousal

b) Sonnambulismo (cont.)
– Cercare di svegliare o fermare il sonnambulo

spesso provoca movimenti violenti e 
comportamento di attacco, a mani nude, con 
coltelli, pistole o qualsiasi oggetto disponibile

– Sebbene si associ ad amnesia, l’individuo
potrebbe conservare memoria di un pericolo
imminente o di una minaccia specifica verso se 
stesso, i familiari o i propri beni



Identificazione della relazione tra Parasomnie
NREM, sonnambulismo e violenza

Moldofsky et al. (Sleep 1995) hanno cercato di differenziare
sonnambuli con e senza episodi violenti durante il sonno

Correlati degli episodi violenti:
a) Genere maschile
b) Famiglia di origine disfunzionale
c) Storie di abuso sessuale
d) Hamilton Depression Scale >24
e) Storia familiare vagabondaggi notturni/terrori notturni
f) Presenza di caotici cicli sonno/veglia



Sleep 

Identificazione della relazione tra Parasomnie
NREM, sonnambulismo e violenza

Moldofsky et al. hanno calcolato che genere
maschile, presenza di una disorganizzazione
dei cicli sonno/veglia e storia di abuso di 
sostanza avrebbero sensibilità del 18%
(rischio elevato di falsi negativi) e specificità
del 100% (rischio nullo di falsi positivi)  nel
predire comportamenti violenti dei
sonnambuli



Disturbi dell’Arousal

Predizione del comportamento violento associato
al sonno

Moldofsky et al. (Sleep 1995) – Risultati clinici e 
polisonnografici suggeriscono che maschi con 
diminuito stadio 4 del sonno, diminuita attività alpha 
e ripetuti episodi di sonnambulismo e terrori notturni 
hanno una probabilità più elevata di commettere atti
violenti durante il sonno



Disturbi dell’Arousal

b) Sonnambulismo
– L’EEG è di solito oscurato da artefatti di movimento, m quando

è possible intravedere l’attività di ondo si osservano elevate onde
delta e theta, e attività alpha lenta

– Appena prima dell’episodio, l’individuo è in Slow Wave Sleep, 
più raramente in stadio 2 del sonno

– Si osservano ampie e repetitive onde delta ipersincrone
(Hypersynchronous Delta Waves) che possono essere osservate
nei secondi che precedono il movimento e che persistono nella
parte iniziale dell’episodio



Sleep Academic Award 19



Disturbi dell’Arousal

b) Sonnambulismo
• Due studi hanno evidenziato minore attività delta (SWA) nei

sonnambuli rispetto ai controlli nel primo ciclo di sonno. 
Parallelamente si osserva una maggiore
frammentazione/discontinuità del sonno

• Presenza di scarsa reattività alla luce. Si riscontrano tachicardia e 
tachipnea

• Importante la mancanza di grafo-elementi in veglia e nel sonno
tipici delle epilessie



Disturbi dell’Arousal

b) Sonnambulismo
Il sonnambulismo si può osservare anche in pazienti

affetti da altro disturbo del sonno che implica
frammentazione:

• Disturbi della funzione respiratoria durante il sonno

• Movimenti Periodici degli Arti, Reflusso
Gastraesofageo

• Altre cause di frammentazione del sonno



Disturbi dell’Arousal
b) Sonnambulismo

Fattori precipitanti o che rendono più frequenti
gli episodi sono:

• Stress diurno

• Ansia diurna

• Stati febbrili

• Disturbo da Stress Post-Traumatico

• Assunzione di alcool

• Pregressa deprivazione di sonno



Schematic representation of 
state dissociation during 
DoA. The figure is a 
schematic representation 
based on data from SPECT 
and stereo-EEG studies, 
illustrating state dissociation 
in disorders of arousal (DoA), 
i.e., co-occurrence of 
different local activity 
patterns in the human brain. 
Motor, temporopolar, 
anterior cerebellar, posterior 
cingulate cortices and the 
amygdala exhibit a wake-like 
activity (red) while fronto-
parietal associative and 
hippocampal cortices show a 
sleep-like activity (blue).



"La tragedia di Boston", l'omicidio 
di Mary Bickford, 1846
Tirrell è stato assolto per 

"sonnambulismo". Bollettino della 
polizia nazionale, 1846



La mattina del 27 ottobre 
1845, il corpo di Mary 
Bickford, una bellissima 
giovane prostituta, fu trovato 
assassinato nella sua stanza a 
Beacon Hill di Boston. La sua 
gola era stata tagliata da un 
orecchio all'altro e il suo letto 
era stato dato alle fiamme. Il 
principale sospettato era 
Albert Tirrell che aveva tenuto 
Mary e che era stato visto 
litigare con lei il giorno prima. 



Verso le 5:30 di quella mattina, Albert Tirrell andò in una 
stalla vicina e chiese un cavallo che lo portasse a 
Weymouth, spiegando che "si era trovato in qualche 
difficoltà e voleva andare dal padre di sua moglie". Da 
Weymouth Tirrell viaggiò attraverso il Vermont fino al 
Canada. A Montreal scrisse alla sua famiglia che era 
diretto a Liverpool. La barca su cui si trovava dovette 
tornare indietro a causa del maltempo. A New York City 
prenotò un passaggio su una nave per New Orleans. Le 
autorità della Louisiana erano state allertate e il 5 
dicembre salirono a bordo della barca e arrestarono 
Tirrell.



• Tirrell era rappresentato in tribunale dal 
famoso avvocato ed ex senatore degli 
Stati Uniti, Rufus Choate, che usò una 
difesa su tre fronti: forse Mary Bickford 
si era tagliata la gola, forse qualcun altro 
l'aveva uccisa, o forse Albert Tirrell 
l'aveva uccisa mentre era sonnambula e 
non era responsabile per le sue azioni

• Albert Tirrell fu assolto



Yellowless (1878) descrive il caso di un uomo 
di 28 anni con una lunga storia di incubi 
notturni con "la vivida sensazione che un 
terribile male fosse imminente". Fu processato 
per omicidio dopo aver sbattuto suo figlio di 18 
mesi contro il muro nel cuore della notte, 
credendo di avere a che fare con una bestia 
selvaggia che stava per attaccare la sua 
famiglia. Fu dichiarato non colpevole, dopo una 
dichiarazione del Giudice Capo Clerk secondo 
cui il bambino era stato ucciso quando 
l'imputato era inconsapevole della natura 
dell'atto a causa del sonnambulismo



Howard e d'Orban (1987) hanno citato un caso, 
riportato per la prima volta nel 1933, di un 
vigile del fuoco di 31 anni che «si svegliò e si 
ritrovò a battere la testa di sua moglie con una 
pala». Lo shock fu così grande che svenne e, 
quando si rese conto che sua moglie era morta, 
tentò il suicidio. Non ricordava di essersi alzato 
dal letto, di andare a prendere la pala. Inoltre 
c'era una totale mancanza di moventi perchè 
viveva felicemente con sua moglie».
Fu assolto sulla base di una valutazione di 
«non-insane automatism» (automatismo non 
dovuto a cause psichiatriche)



Mister Brian Thomas dormiva 
con la moglie in un camper. 
Erano in vacanza. Disturbati da 
un gruppo di ragazzi, si sono poi 
riaddormentati. Ma l’uomo ebbe 
un incubo e strangolò la moglie. 
Si risvegliò, ore dopo, con 
accanto la compagna morta. 
Drammatica la telefonata alla 
polizia: «Credo di aver ucciso 
mia moglie... Oh mio Dio, 
lottavo con quei ragazzi, ma era 
Christine. Cosa ho fatto? Cosa 
ho fatto?», ha ripetuto più volte. 
Piangeva e tremava. Dovevano 
festeggiare i 40 anni di 
matrimonio. 

Sonnambulismo  
accompagnato da 

sleep terror



Sonnambulismo

Parasonnie del sonno NREM

e comportamenti violenti



Il caso di Kenneth Parks



• Uno dei più clamorosi casi di sonnambulismo è quello di 
Kenneth Parks, di Toronto, nel 1987, accusato per 
l’uccisione della suocera e il ferimento del suocero. L’allora 
23 enne soffriva in quel periodo di insonnia, dovuta a un 
momento difficile: era senza lavoro ed aveva diversi debiti di 
gioco.

• La mattina del 23 maggio 1987 si è alzato dal letto, salì in 
macchina ed guidò per 23 km fino a casa dei suoceri, dove 
accoltellò a morte la suocera e ferito il suocero, coi quali 
aveva peraltro avuto fino a quel momento ottimi rapporti.

• Parks si recò poi in una stazione di polizia dove affermò ad 
un agente: “Credo di avere ucciso delle persone”, per 
esclamare subito dopo “le mie mani!“, rendendosi conto solo 
in quel momento di avere profondi tagli su di esse, che poi 
richiesero un intervento chirurgico

Il caso di Kenneth Parks



Esame polisonnografico

(valutaz. della frammentarietà del sonno)

Familiarità del disturbo
(esiste un chiaro e 

dimostrato ruolo dei 
fattori genetici)





Poiché non riusciva a ricordare nulla dell'omicidio e 
dell'aggressione, non aveva alcun motivo per il crimine e aveva 
una storia di sonnambulismo, il suo team di esperti di difesa 
(psichiatri, uno psicologo, un neurologo e uno specialista del 
sonno) concluse che Ken Parks era 'addormentato' quando 
commise il delitto, e quindi ignaro delle sue azioni. Per citare 
una descrizione medica del caso (Broughton, et al. Sleep 
1994;17:253-64): "la difesa legale era, quindi, quella di 
omicidio durante automatismo non folle nell'ambito di un 
presunto episodio di sonnambulismo...l'imputato non aveva 
alcuna "malattia della mente" preesistente ai sensi... del codice 
penale canadese. Non c'erano prove di psicosi o altre patologie 
mentali. Inoltre, si ritenne che iun tale numero di fattori 
scatenanti fosse estremamente improbabile che si verificasse di 
nuovo, così che la possibilità di recidiva del sonnambulismo 
con aggressività era considerata estremamente remota. 

Il caso di Kenneth Parks



Un esperto di difesa era il dottor R. Billings, uno psichiatra dell'Università di Toronto, in 
Ontario. Il seguente scambio è tratto dalla testimonianza del Dr. Billings (Citato da: E Law - 
Murdoch University Electronic Journal of Law, Vol 3, No 1 (maggio 1996), di Peter Ridgway.)



La difesa del sonnambulismo di Parks si 
dimostrò vincente e il 25 maggio 1988 la 
giuria emise un verdetto di non colpevolezza. 
Successivamente Parks è stato assolto anche 
dal tentato omicidio del suocero. Il governo ha 
impugnato la decisione e nel 1992 la Corte 
suprema canadese ha confermato le 
assoluzioni (R v. Parks, 27 agosto 1992).

Il caso di Kenneth Parks



La Corte si pronunciò però per un trattamento farmacologico cronico



Replicabilità delle 
valutazioni cliniche 
polisonnografiche

Scomparsa del sonno 
profondo dopo l’avvio 

al trattamento 
farmacologico



Il caso di Steven Steinberg

Nel 1981 un uomo di Scottsdale, in Arizona, di 
nome Steven Steinberg, fu accusato di aver ucciso 
sua moglie, Helen, con un coltello da cucina. Fu 
accoltellata 26 volte. Il processo si svolse presso 
la Corte Superiore della Contea di Maricopa nel 
1982. 



Il caso di Steven Steinberg



Il caso di Steven Steinberg

Nel 1981, Steven Steinberg di Scottsdale, in Arizona, fu 
accusato di aver ucciso sua moglie, Elena, pugnalandola 
ventisei volte con un coltello da cucina, mentre piangeva 
per i suoi figli. Inizialmente aveva cercato di incolpare i 
ladri e un'invasione domestica andata male, ma dopo che 
gli investigatori della polizia avevano smentito questa 
possibilità, confessò di averla uccisa ma affermò di 
averlo fatto mentre era sonnambulo, condizione che 
derivava dall'eccessivo stress causato dal costante assillo 
di sua moglie per i soldi. 



Il caso di Steven Steinberg

Durante il successivo processo nel tribunale della contea 
di Maricopa, i pubblici ministeri istituirono 
grossolanamente un caso di omicidio premeditato, senza 
avanzare altre accuse. 
L'avvocato di Steinberg, specializzato in difese per 
infermità mentale, presentò richiesta di non colpevolezza 
per infermità mentale. La difesa fu aiutata da ciò che 
emerse durante il procedimento come negligenza e 
incompetenza da parte della polizia di Scottsdale durante 
le indagini.



Il caso di Steven Steinberg
Lo stesso Steven testimoniò di non essere a conoscenza 
dell'omicidio in quel momento, che stava dormendo 
quando avvene, e quindi doveva essere successo mentre 
era sonnambulo. La difesa portò uno psichiatra 
californiano come perito, il dottor Martin Blinder, che 
testimoniò che l'omicidio era stato commesso in uno 
scenario di "reazione dissociativa", quando Steinberg 
accoltellò ripetutamente sua moglie. Steinberg non negava 
il fatto di averla uccisa, ma si dichiarò "non colpevole" 
perché affermava di non ricordare il crimine. Stava 
dormendo, e in quel momento doveva essere sonnambulo. 
Steinberg fu dichiarato innocente dalla giuria, per il fatto 
che non aveva alcuna consapevolezza quando uccise sua 
moglie, stante il suo stato dissociativo. 



Il caso di Steven Steinberg

Lo stesso Steven era una persona presentabile che 
sembrava un bravo ragazzo. Dopo aver deliberato, la 
giuria emise il verdetto, dichiarando che non era 
colpevole perché soffriva di uno stato «temporaneo di 
insanità» quando uccise sua moglie. Poiché tale stato era 
solo temporaneo e lui era sano di mente al momento 
dell'assoluzione, Steven Steinberg uscì dal tribunale da 
uomo libero.



Il caso di Steven Steinberg
Diana Lindstrom-McClure, parte del team legale di Steinberg, gli credette. In 
un articolo di giornale è stata citata affermando che non riteneva di aver 
gettato fumo negli occhi di nessuno. "Era solo un bravo ragazzo", ha detto.
I membri della giuria affermarono di aver preso la decisione corretta. Anche 
se sapevano che stavano lasciando andare un assassino, sentivano di non 
avere scelta. Credevano che Steinberg fosse preda di un attacco di 
sonnambulismo e quindi non fosse responsabile. 

Ma perché è andato libero? Come spiegato in un articolo del 1998 del 
Phoenix New Times:



"È accusato del reato di tentato omicidio 
doloso dai militari dell’Arma che, in questi giorni, 
stanno continuando le indagini al fine di 
ricostruire la totale dinamica criminale messa in 
opera da SIBONA Pier Luigi nei confronti della 
madre DE STEFANIS Olga.
L’uomo, un 51 enne originario di Alba, nella notte 
tra sabato e domenica, ha cercato di togliere la 
vita con un coltello da macellaio alla propria 
madre, colpendola alla gola. Le urla della donna 
hanno però svegliato il padre che, in quel 
momento, si trovava in un’altra stanza riuscendo 
a far desistere, almeno parzialmente, il proprio 
figlio dal grave intento delittuoso.
L’imminente arrivo della pattuglia 
dei Carabinieri della Stazione di Diano d'Alba ha 
fatto si di poter fermare l’aggressore, che nel 
frattempo era rimasto in casa facendo finta di 
nulla e recuperare anche l’arma utilizzata per 
l’aggressione.
La donna, attualmente in prognosi riservata 
presso l’ospedale di Alba, non corre alcun 
pericolo di vita anche se la paura è stata tanta. 
Per il figlio, nonostante affetto da disturbi 
psichiatrici, si sono aperte le porte della casa 
circondariale di Asti con l’accusa di tentato 
omicidio doloso e resta in attesa 
dell’interrogatorio di garanzia da parte del 
Magistrato inquirente titolare dell’indagine. 

Ha accoltellato la madre in stato di sonnambulismo, ed 
era quindi incapace di intendere e di volere, Pier Luigi 
Sibona, commerciante di 51 anni a processo per il tentato 
omicidio dell’anziana donna, sei mesi fa a Benevello 
(Cuneo). Lo ha stabilito il giudice del tribunale di Asti 
che, al termine dell’incidente probatorio, ha disposto la 
revoca degli arresti domiciliari dell’uomo.



"I periti - spiega l'avvocato dell'uomo, Roberto Ponzio - 
hanno accertato che il fatto delittuoso è stato 
commesso in condizioni di automatismo del sonno, 
perché il cervello dell'imputato non ossigena e si 
determinano questi comportamenti automatici, non 
frutto di coscienza e volontà". Ora gli atti torneranno al 
PM Delia Boschetto che dovrà esprimersi a riguardo. Il 
caso Sibona "è unico - conclude il legale - e potrebbe 
far riscrivere alcune pagine della storia della letteratura 
scientifica".



….Si dava, anche, conto del ricovero, in trattamento sanitario obbligatorio, 
avvenuto a seguito dell'intervento della polizia e della chiamata dell'ambulanza 
da parte della sua ragazza, Nadine Reiter, che l'indagato aveva minacciato con un 
coltello, poi, rivolto contro se stesso (a carico dell'indagato era stato, nella specie, 
emesso in Germania anche un provvedimento di divieto di avvicinamento -fl. 28- 
del provvedimento impugnato).
Successivamente, in occasione delle dimissioni di Neumair Benno dall'ospedale, 
fu suggerito ai genitori di dormire con la porta della camera da letto chiusa a 
chiave, per mettersi al riparo da comportamenti analoghi dell'indagato (fl. 30 del 
provvedimento impugnato).
Questa precauzione "notturna" da parte dei genitori era confermata dalla sorella 
dell'indagato, la quale aggiungeva agli investigatori che il fratello, durante una 
probabile fase di sonnambulismo (disturbo di cui, al pari, soffriva), aveva tentato 
alcuni anni addietro di strangolarla, mentre ella dormiva (pag. 29 del 
provvedimento impugnato)…



Disturbi relati ad 
alterazioni della 

funzione 
respiratoria



Arousal notturno conseguenza di apnee del sonno
Il 26 dicembre 1993, l'imputato, un 37enne colpì a morte 
alla moglie con una pistola. La polizia fu avvertita della 
sparatoria dopo le 2:15 di notte da una chiamata al 911 
fatta dall'imputato. Affermò di essere andato a letto quella 
notte all'1:15 e la cosa successiva che ricordava era di 
essere stato svegliato dal rumore di uno sparo. Al risveglio 
lui si rese conto di aver sparato a sua moglie. Affermò che 
lei era andata a letto più di un'ora prima di lui. Non fu 
menzionato quanto tempo avesse impiegato per 
addormentarsi o se avesse avuto esperienze insolite prima 
di dormire. Le trascrizioni della chiamata telefonica 
rivelarono che il l'imputato aveva un chiaro sensorio nel 
momento in cui ha fatto la chiamata, fornendo informazioni 
complete sul suo nome e indirizzo.



Arousal notturno conseguenza di apnee del sonno

Ammise durante la chiamata che doveva 
aver sparato a sua moglie. Presentava 
amnesia completa per l'evento e dichiarò di 
non sapere "cosa stava sognando". In 
un'intervista un mese dopo affermò che non 
aveva alcun ricordo di nessun sogno né 
specifico contenuto; tuttavia, quasi 7 mesi 
dopo, dichiarò che potrebbe aver sognato di 
una "caccia al cervo".



Arousal notturno conseguenza di apnee del sonno

Diverse circostanze apparivano poco chiare. 
Queste includevano: i) se l'imputato aveva 
dormito al solito posto letto (su un divano in 
un'altra stanza) o accanto a sua moglie, ii) la 
collocazione abituale della pistola, iii) 
l'apparente mancanza di sforzi dell'imputato 
per aiutare la moglie dopo il ferimento mortale, 
iv) la mancanza di rimorso percepito nel 
momento in cui arrivò la polizia e v) l'uso di 
una grossa pistola (357 magnum) che richiede 
una notevole manualità nello sparo.



Arousal notturno conseguenza di apnee del sonno
Il paziente aveva un'anamnesi significativa e grave di. 
eccessiva sonnolenza diurna conseguente a problemi 
respiratori nel sonno, con infortuni sul lavoro secondari a 
sonnolenza e difficoltà di respirazione durante il sonno 
risalente a 5-10 anni prima della sparatoria. Aveva avuto 
episodi di sonniloquio e sonnambulismo da bambino, ma 
non fu riportata alcuna storia di sonnambulismo o altri 
comportamenti insoliti durante il sonno da adulto. 
Secondo quanto riferito, il suo sonno era irrequieto e 
occasionalmente si svegliava con una sensazione di 
soffocamento. Aveva una storia di forte consumo di alcol 
(beveva una cassa di birra ogni 2 giorni), ma secondo 
quanto riferito aveva smesso di usare alcol nel Novembre 
1993. 



Arousal notturno conseguenza di apnee del sonno

Secondo gli amici e i familiari della vittima, 
l'imputato era stato violento in precedenti 
relazioni, così come nella sua attuale 
relazione sia con sua moglie che con i suoi 
figli. 
Una nota non datata, scritta dalla vittima e 
trovata nella sua borsa, riportava che stava 
progettando di prendere i bambini e lasciare 
l'imputato dopo le feste, compatibilmente 
con il periodo dell’omicidio.



Arousal notturno conseguenza di apnee del sonno

Sette mesi dopo la tragedia, gli fu diagnosticato un 
grave disturbo della respirazione durante il sonno. 
Presentava 448 eventi di ipopnee e apnee 
ostruttive per tutta la notte (124 apnee e ipopnee 
ostruttive per ora di sonno). L'ossimetria rivelò 
saturazioni inferiori all'80% per la maggior parte 
della notte (i minimi erano 71% nel sonno NREM 
e 63% nel sonno REM). 
Presentava anche movimenti periodici degli arti 
(26 eventi per ora di sonno), sebbene la maggior 
parte dei movimenti degli arti fossero associati a 
risvegli legati all'apnea.



Arousal notturno conseguenza di apnee del sonno

Il caso per la difesa si basava in gran parte 
testimonianza dei medici che riportarono che 
l'imputato soffriva di una grave disturbo del 
sonno, sindrome delle apnee notturne, che 
aveva portato a ferire a morte 
accidentalmente sua moglie durante il suo 
sonno. Come perito della difesa, un 
pneumologo testimoniò della diminuzione 
diurna di vigilanza e attenzione che, a suo 
avviso, avrebbe potuto essere associati con lo 
stato confusionale e la perdita di memoria.



Arousal notturno conseguenza di apnee del sonno

Un altro pneumologo, con certificazione 
aggiuntiva nei disturbi del sonno, affermò 
che riteneva probabile che il combinazione 
di privazione del sonno ripetitiva, i livelli 
estremi di sonnolenza e i livelli gravi di 
ipossiemia dei pazienti con apnea del sonno 
potrebbero aver prodotto uno stato di 
ubriachezza di sonno (sleep drunkenness) in 
associazione a un risveglio dal sonno, in cui 
l'imputato potrebbe aver sparato 
accidentalmente a sua moglie.



Arousal notturno conseguenza di apnee del sonno

Un altro scenario citato da questo secondo 
pneumologo era la possibilità che il 
paziente avesse avuto un'allucinazione 
ipnagogica correlata alla frammentazione 
estrema del sonno, a sua volta secondaria 
all'apnea notturna. In questa interpretazione, 
l’imputato avrebbe sognato che stava 
cacciando, avrebbe raccolto la pistola e 
sparato a sua moglie, forse scambiandola 
per un animale.



Arousal notturno conseguenza di apnee del sonno

Al processo, la giuria dichiarò l'imputato 
colpevole di omicidio di primo grado con 
condanna all'ergastolo. Interviste anonime sui 
giornali con membri della giuria dopo il processo 
indicarono che, fin dall'inizio del caso, non 
avevano preso sul serio la linea di difesa che 
l'imputato avrebbe potuto sparare a sua moglie 
accidentalmente durante il sonno, mentre avevano 
dato un notevole peso alle prove a sostegno di un 
forte motivo della sparatoria, l’assenza di seri 
tentativi per bloccare la perdita di sangue dopo la 
sparatoria e la difficoltà di rimuovere l'arma da 
sotto un materasso ad acqua mentre dormiva.



Il caso di Scott Falater



Il caso di Scott Falater
Al momento della morte di sua moglie, Falater era impiegato 
presso lo stabilimento di semiconduttori Motorola in Arizona 
come product manager con un reddito annuo di circa $ 100.000. 
Era sposato da 20 anni con la sua fidanzata del liceo. Avevano 
due figli adolescenti, una figlia di 15 e un figlio di 12. Lui e sua 
moglie erano entrambi cresciuti nella Chiesa cattolica romana. 
Successivamente Falater diventò un membro attivo e impegnato 
della Chiesa di Gesù Cristo dei Santi degli Ultimi Giorni prima 
del suo matrimonio. Sua moglie si unì a lui in questa affiliazione 
dopo il matrimonio. Come mormoni, non fumavano né bevevano 
alcolici. I resoconti del matrimonio li descrivono come una 
famiglia unita e amorevole, attiva nella loro comunità e senza 
difficoltà finanziarie, di salute o coniugali. I bambini 
testimoniarono alla polizia che le differenze tra i loro genitori 
erano poche e risolte dalle discussioni. 



Il caso di Scott Falater
Falater era il maggiore di cinque figli. I suoi genitori 
avevano entrambi problemi di alcolismo e suo padre era 
violento quando beveva. Sebbene non fosse lui 
l'obiettivo, Falater assistette all'abuso di sua madre. I 
genitori  divorziarono quando aveva 17 anni. I genitori di 
sua moglie avevano divorziato in precedenza e lei gli era 
stata d'aiuto durante quel periodo per lui traumatico. La 
descrive come la sua migliore amica e l'unica ragazza con 
cui sia mai uscito. Dopo il liceo frequentarono college 
diversi, ma continuarono a frequentarsi durante le 
vacanze e le estati. Si sposarono nel 1976, quando 
entrambi avevano 20 anni. Il loro lungo e felice 
matrimonio terminò con la morte improvvisa di lei per 
mano di lui.



Il caso di Scott Falater
Nell'aprile del 1996, 9 mesi prima che sua moglie venisse uccisa, Falater entrò in 
un periodo di forte stress da lavoro. Gli fu assegnato il ruolo di project manager di 
un nuovo prodotto, un chip da utilizzare nell'unità disco dei computer. Secondo 
Falater il progetto era destinato al fallimento poiché la sua azienda era molto 
indietro rispetto alla concorrenza in questo sviluppo. Continuò a lavorare sodo per 
cercare di risolvere il problema. Il successo lavorativo era un elemento molto 
importante nella sua autostima. Si mantenne ad un alto livello di competenza. 
Aveva anche paura di essere considerato responsabile di un fallimento che sarebbe 
costato all'azienda milioni di dollari e avrebbe portato alla perdita di posti di 
lavoro per i membri del suo team. Entro dicembre sentiva di dover consigliare alla 
direzione superiore che il progetto doveva essere chiuso. Si sentiva solo nel suo 
dilemma, preso tra l'essere visto come uno che rinuncia dai superiori e come un 
traditore da coloro che lavoravano sotto di lui. Trascorreva lunghe ore ed è andava 
a letto tardi, mentre si avvicinava a un punto di decisione. Riferì di sentirsi esausto 
e depresso e iniziò a usare compresse di caffeina per rimanere sveglio al lavoro. Il 
suo pattern di sonno alternava da 2 a 4 notti a tarda notte di sonno breve e di 
scarsa qualità, seguite da una notte di sonno di recupero in cui «andava in crash»



Il caso di Scott Falater
Il giorno dell'omicidio Falater tornò a casa tra le 19:00 e le 19:30 e cenò con sua 
moglie e i suoi figli. Durante la cena discusse del suo problema di lavoro con la 
moglie. Lei gli consigliò di sorridere e di dire al suo manager e al suo team quello 
che volevano sentire. Si ricorda di aver detto che era già andato troppo d'accordo. 
Sua moglie gli chiese anche di vedere cosa c'era che non andava nel filtro per la 
loro piscina nel cortile. Dopo cena, mentre sua moglie guardava la televisione e i 
bambini facevano i compiti, Falater lavorava al computer, preparando i materiali 
per insegnare a un gruppo di giovani della chiesa la mattina successiva. Guidava 
questo gruppo ogni mattina prima del lavoro. I bambini andarono a letto alle 
21:00. Falater uscì per verificare il problema del motore della piscina. Iniziò a 
lavorarci, ma riferì  che era diventato troppo buio per completare la riparazione. 
Mise i suoi attrezzi nel bagagliaio della sua macchina in garage. Sua moglie era 
ancora al piano di sotto sul divano a guardare la televisione. Ricorda di averle 
dato il bacio della buonanotte e di essere andato a letto tra le 21:30 e le 22:00. Si 
infilò i pantaloni del pigiama ma non si tolse le lenti a contatto prima di 
"sprofondare" nel sonno. Questo è il suo ultimo ricordo della giornata.



Il caso di Scott Falater
Il ricordo successivo che Falater riferì era di essersi svegliato, 
sentendo i suoi cani abbaiare e voci dal basso. Corse di sotto. Prima di 
raggiungere il fondo fu accolto dalla polizia con le pistole spianate, 
che gli ordinò di sdraiarsi a faccia in giù, lo ammanettò e gli chiese: 
"Quante persone ci sono in casa?" Rispose: "Quattro", ignaro che sua 
moglie giaceva morta nella piscina. Falater fu collocato sul retro di 
un'auto della polizia, dove aspettò per circa un'ora mentre la polizia 
completava le indagini iniziali. Poteva sentire la polizia e il personale 
di emergenza vicino all'auto parlare di ciò che stava accadendo. Da 
questa conversazione capì che sua moglie era stata gravemente ferita. 
Pensava che la polizia stesse dando la caccia alla persona 
responsabile. Non si rendeva conto che era morta né che era lui 
l'accusato. Questo non gli è stato chiaro fino a quando non fu portato 
al dipartimento di polizia di Phoenix per l'interrogatorio e il detective 
che lo interrogò gli chiese ripetutamente del motivo per cui l’aveva 
uccisa.



Il caso di Scott Falater
La polizia fu chiamata a casa da un vicino dopo aver scrutato oltre un 
muro comune per vedere perché i cani abbaiavano e una donna urlava. 
Come riferì alla polizia, il vicino era andato a letto verso le 22:00. 
Quello che vide fu un corpo disteso accanto alla piscina. C'era una luce 
accesa in una stanza al secondo piano della casa di Falater. Attraverso la 
finestra aveva una visione parziale di Falater che si spostava da una 
stanza all'altra. Falater poi riapparve nel cortile sul retro e rimase a 
fissare con sguardo assente il cadavere; poi tornò a casa ma ne uscì dalla 
porta del garage, infilandosi dei pesanti guanti di tela. Il vicino riferì di 
aver visto Steinberg trascinare il corpo fino al bordo della piscina e farlo 
rotolare nell'acqua. Quando si rese conto che si trattava della moglie di 
Falater chiamò la polizia. Il verbale mostra che la chiamata era stata 
fatta alle 22:56. Quando il vicino tornò a guardare di nuovo oltre il 
muro, vide il corpo che galleggiava nella piscina. Falater non era più 
visibile. Si presume che fosse tornato a letto e dormisse finché la polizia 
non lo svegliò.



Il caso di Scott Falater
Il medico legale riferì che la signora Falater 
aveva subito più coltellate, 44 in tutto. C'erano 
macchie di sangue sugli abiti da lavoro di 
Falater, che la polizia aveva trovato nel 
bagagliaio della sua auto, e c'era altro sangue su 
un coltello. Sul collo di Falater era rimasto del 
sangue e su una mano aveva una benda fresca. 
Apparve perplesso quando gli furono sollevati i 
rilievi durante l'interrogatorio videoregistrato e 
non ebbe alcuna spiegazione su come fossero 
stati acquisiti.



Il caso di Scott Falater
Il referto medico di Falater indicò che era in buona salute con 
anamnesi insignificante. Un esame neurologico escluse un 
disturbo convulsivo o un tumore sulla base di un EEG clinico in 
veglia e durante il sonno e una risonanza magnetica cerebrale. La 
relazione del neurologo concludse che a suo avviso l'omicidio era 
il risultato di una parasonnia più che di una qualsiasi condizione 
neurologica primaria. Uno psicologo forense somministrò una 
vasta serie di test standardizzati per escludere la psicopatologia 
(MMPI, TAT, test di Rorschach e completamento di frasi). Anche 
i risultati di questi risultati erano entro i limiti normali. Entrambi i 
bambini furono intervistati, così come la madre e il padre di 
Falater, alla ricerca di una spiegazione o movente. I bambini 
avevano dormito durante l'attacco. Non avevano sentito le grida 
della madre. Convenivano che non c'era disaccordo tra i loro 
genitori.





Il caso di Scott Falater
Un ampio lavoro preliminare comprese un esame neurologico 
completo, test psicologici da parte di uno psicologo nominato 
dal tribunale, 4 notti di registrazione del sonno per tutta la notte 
e lo sviluppo di un pedigree familiare di parenti con una storia 
di sonnambulismo, enuresi notturna e terrori del sonno.



Il caso di Scott Falater
Le registrazioni di sonno erano finalizzate a verificare 
se si verificasse un risveglio comportamentale da 
sonno precoce non-REM o ci fosse un numero 
significativamente maggiore di risvegli EEG del 
previsto, in assenza di altre cause (indicazioni di apnea 
notturna o narcolessia). Furono richieste 4 notti, per 
adattarsi all'ambiente sperimentale, sebbene la 
differenza tra le circostanze emotive di queste notti e 
quelle del suo tipico sonno domestico non potesse 
essere controllata. Tre notti consecutive furono 
ininterrotte. La quarta notte, il tecnico tentò di 
provocare un arousal utilizzando uno stimolo sonoro. 



Il caso di Scott Falater
Tutte le notti mostrarono un gran numero di risvegli dal sonno 
precoce non-REM e un numero totale significativamente più 
alto del previsto sulla base delle norme di età specifiche per 
sesso: il numero medio di risvegli per gli uomini di 40-49 anni 
è 4.67 mentre la media per Falater su tre notti era di 26.5



Le interviste ai parenti di Falater fornirono molti esempi 
del suo sonnambulismo da bambino. Un esempio 
successivo, quando aveva 20 anni, riguardava la violenza 
verso una sorella quando tentò di trattenerlo mentre 
cercava di uscire di casa in pigiama verso mezzanotte.

Parallelismi con il caso di Kenneth Parks (Mr. B)



1. L'attacco si era verificato a seguito di un risveglio subito dopo l'inizio del sonno. 
2. L'episodio implicò un lungo periodo di comportamento motorio complesso e finalizzato 

che all'inizio era non violento, prima che si verificassero ripetute coltellate. 
3. La persona aggredita era molto amata dall'aggressore. 
4. La vittima non era stata riconosciuta al momento. 
5. L'attacco era stato seguito da un periodo di confusione mentale osservata. 
6. C'era una profonda amnesia per l'evento. 
7. Non c'era nessuna motivazione apparente per l'attacco. 
8. Non ci fu alcun tentativo di occultare il crimine (?). 
9. L'imputato aveva una storia di parasonnie infantili, confermata da amici e parenti. 
10. L'imputato stava attraversando un lungo periodo di stress psicologico che comportava 

un senso di fallimento personale, vergogna e auto-recriminazione senza una buona 
soluzione in vista. 

11. L'imputato aveva dormito male per molte notti prima dell'evento. 
12. Non c'erano precedenti di violenza. 
13. L'aggressore non stava assumendo alcun farmaco, non faceva uso di alcol o sostanze 

illegali.

Rosalind Cartwright già consulente sul 
caso Parks, rivide gli atti relativi alla 
possibilità che anche Falater fosse 
sonnambulo durante l'attacco a sua 
moglie



Terrori notturni 
accompagnati 

da sonnambulismo

Parasonnie del sonno NREM 

e comportamenti violenti







Disturbi dell’Arousal

• Guilleminault et al. (Sleep 1995) hanno 
riportato che i sonnambuli NREM hanno 
un'aumentata incidenza di comportamenti 
dannosi rispetto ai pazienti con disturbo del 
comportamento in REM (REM Behavior 
Disorder –RBD-). 

• Tuttavia, Mahowald et al. (Sleep 1995) 
hanno riportato molti casi ben documentati 
di comportamento aggressivo in pazienti 
con disturbo del comportamento REM.





















REM Sleep Behavior Disorder
• Sono legati alla scomparsa della normale atonia muscolo-

scheletrica 
• C'è un'associazione tra i sogni e il sonno REM. Lo 

squilibrio tra l'attività mentale del sogno e la mancanza di 
inibizione motoria porta ad attività relative al contenuto 
del sogno 

• I sogni vividi e terrorizzanti sono associati a movimenti 
più o meno coordinati e semi-intenzionali, comprese 
attività come la corsa. 

• L'attività può coinvolgere il compagno di letto, ed essere 
associata a ecchimosi, lacerazioni, fratture, tentativi di 
strangolamento e soffocamento.



REM Sleep Behavior Disorder
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• C'è un'associazione tra i sogni e il sonno REM. Lo 
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• I sogni vividi e terrorizzanti sono associati a movimenti 
più o meno coordinati e semi-intenzionali, comprese 
attività come la corsa. 

• L'attività può coinvolgere il compagno di letto, ed essere 
associata a ecchimosi, lacerazioni, fratture, tentativi di 
strangolamento e soffocamento.



REM Sleep Behavior Disorder
• Clinicamente è associato a una storia di sonno 

agitato, che si ripresenta per tutta la notte, 
principalmente nella seconda metà del sonno 

• Può essere visto isolatamente o con sintomi 
neurologici: Degenerazione olivo-ponto-
cerebellare, Malattia di Parkinson, Atrofia 
multisistemica, Paralisi sopranucleare progressiva, 
narcolessia 

• Può essere osservato in associazione con 
l'assunzione di inibitori della ricaptazione della 
noradrenalina, assunti come antidepressivi.





REM Sleep Behavior Disorder

• Prevalente in maschi anziani

• Prevalenza stimata tra 0.5-1% della
popolazione generale



REM Sleep Behavior Disorder

• La diagnosi è ben dimostrata dal comportamento 
videoregistrato e dalla polisonnografia. 

• Il sonno REM è indicato da EEG ed EOG, con 
eccessivo aumento dell'EMG nei muscoli del 
mento e degli arti. 

• Si può riscontrare anche la presenza di spasmi 
muscolari anomali e molto frequenti. 

• La registrazione video mostra sussulti degli arti, 
movimenti complessi e movimenti violenti.



Parasonnie del sonno REM

Disturbo 
comportamentale 
del sonno REM, 
REM Behavior 

Disorder (RBD)



a | During wakefulness and slow-wave sleep, GABAergic 
neurons localized in the periaqueductal grey, pontine nuclei 
and mesencephalic reticular nuclei inhibit rapid eye 
movement (REM)-active neurons localized in the 
subcoeruleus nucleus. During REM sleep, this inhibition is 
absent. Descending activating projections from the 
pedunculopontine nucleus (not shown) to the subcoeruleus 
nucleus might also promote REM sleep223. Motor activity is 
suppressed by inhibitory projections to spinal motor 
neurons, mediated by REM-active glutamatergic neurons in 
the locus subcoeruleus. Moreover, the medullary reticular 
formation circuit of the subcoeruleus nucleus inhibits the red 
nucleus, which is implicated in the generation of muscle 
twitches. Re-entering afferent signals from twitching limbs 
activate the sensory and motor cortex (dashed arrow), but 
this pathway is also inhibited by the same mechanism that 
causes inhibition of twitches during normal REM sleep, 
resulting in atonia.
b | In REM sleep behaviour disorder (RBD), degeneration of 
the subcoeruleus nucleus circuits that project to the 
medullary reticular formation and to spinal ventral horn 
interneurons (dashed arrows) releases the inhibition of 
spinal motor neurons, which results in characteristic motor 
behaviours (red boxes): complex movements and simple 
twitches or jerks during REM sleep. Blue boxes indicate CNS 
areas involved in muscle atonia during physiological REM 
sleep. Tonic and phasic EMG depict activity in the mentalis 
(top row), left flexor digitorum superficialis (centre row) and 
right flexor digitorum superficialis (bottom row) muscles. 
Dashed arrows represent pathways compromised in RBD.

https://www.nature.com/articles/nrneurol.2017.157


This study reviewed the literature on RBD with regard to potentially lethal 
behavior. A total of 39-41 clinical cases of RBD associated with potentially lethal 
behaviors to self and/or others were found, involving a child and adults of all 
age groups, that manifested as choking/headlock (n = 22-24), 
defenestration/near-defenestration (n = 7), and diving from bed (n = 10). A total 
of 80.8% (n = 21) were males; 19.2% (n = 5) were females; mean age was 65.6 
+/- (SD) 13.8 years (range: 27-81 years, and a child). 
An etiologic association of RBD with a neurologic disorder (or with 
pharmacotherapy of psychiatric disorders, n = 4) was present in 21-23 patients. 
Thus, RBD carries well-documented, potential forensic consequences during 
RBD episodes that could possibly have been misinterpreted as suicidal or 
homicidal behavior.



Design/Methods: Consecutive patients with PD and their caregivers were interviewed 
using a structured questionnaire assessing the presence of RBD and SRI. Patients 
fulfilling the International Classification of Sleep Disorders (ICSD) criteria for RBD were 
compared with non-RBD patients. In a separate analysis, patients with a prior SRI were 
compared to those without.
Results: Of the 61 patient/caregiver pairs, 15% (7 men and 2 women) met the clinical 
criteria for RBD. There were more episodes of sleep-related injury  (SRI) in the RBD 
group, with 33% causing injury to themselves or to their caregivers compared with 6% 
of the non-RBD group (χ2 = 13, p = 0.005). In the second analysis, 15% (all men) 
patient/caregiver pairs reported SRI. Of these, 66% of the patients had behaviors 
resembling those seen in RBD, and 33% had recalled dream content. There is a 
significant association between SRI and RBD for dream-enacting sleep behaviors 
(Fisher's exact test, p = 0.0001).
Conclusion: PD patients with SRI frequently have behavioral features of RBD. If RBD 
underlies most SRI, treatment with appropriate pharmacologic agents, such as 
clonazepam, may prevent future occurrences of SRI.



REM Sleep Behavior Disorder

• Appare chiaro come la natura delle violenze sia diversa dai 
disturbi dell’arousal in sonno NREM

• In molti casi si tratta di comportamenti autolesionistici 
(p.e., buttarsi dal letto o verso armadi o altri oggetti di 
arredamento)

• La violenza può esercitarsi anche nei confronti del/la 
partner di letto, ma tende –in massima parte- a configurarsi 
come tentativi di strangolamento o soffocamento, percosse 
o tentativi di defenestrazione

• La frequenza degli episodi potrebbe essere più elevata di 
quelli in sonno NREM, stante le caratteristiche di questa 
parasonnia



Dal RBD al divorzio
Un uomo di 28 anni, impiegato come operaio 
industriale, dall'età di 20 anni presentava sonnolenza, 
cataplessia, allucinazioni, paralisi del sonno e sonno 
notturno agitato (urla, calci) raramente associati a 
sogni di aggressione o tentativi di fuga. Raramente 
faceva del male alle compagne di letto occasionali 
durante il sonno notturno. All'età di 25 anni, sposò 
una donna di 18 anni. La moglie riferì che sin dai 
primi mesi di matrimonio il marito ebbe episodi di 
sonniloquio, urla ed episodi sporadici di 
comportamenti notturni dannosi (prenderla a calci e 
schiaffi) mentre dormiva.



Dal RBD al divorzio
Dopo 2 anni di matrimonio, verso le 4 del mattino, mentre 
dormiva, la donna fu aggredita dal marito: lui la prese a 
pugni violentemente ed tornò subito a dormire. Spaventata 
che l'episodio potesse ripetersi, la donna andò in un'altra 
stanza, chiudendo a chiave la porta. La mattina seguente si 
recò al pronto soccorso per un intenso dolore al seno. Viste 
le prove della donna, la chiara natura traumatica e la 
gravità della lesione (l'ecografia documentò un ematoma di 
4 cm2), i medici avvisarono la polizia, ma la donna si 
rifiutò di sporgere denuncia al marito. Quest'ultimo era 
sbalordito e mortificato: si ricordava solo che, mentre 
dormiva, aveva "tentato di fuggire durante un sogno", ma 
non ricordava le sue violenze.



Dal RBD al divorzio

Dopo un nuovo episodio di violenze (il paziente 
prese a pugni in faccia la moglie ) la coppia accettò 
di dormire in stanze separate. 
Il paziente ebbe una diagnosi di narcolessia dal 
Centro del Sonno di Bologna, circa 3 anni dopo il 
matrimonio, per la quale iniziò un trattamento 
anche se non rispondeva molto favorevolmente per 
quanto riguarda l’eccessiva sonnolenza diurna. 
La videopolisonnografia confermò la presenza 
anche di RBD



Fig. 1. Nocturnal video-polysomnography (PSG) documenting an RBD episode. (A) The patient is sleeping on the left side. The PSG 
tracing is typical for REM sleep. (B) The patient moves the left leg forward. REM sleep is still recognizable on the EEG tracings and 
an increase in EMG tonic and phasic activity is recognizable on the chin and anterior tibialis muscles tracings. (C) The patient pulls the 
left arm forward and upward. EEG is typical of REM sleep with saw tooth activity and a brief EMG phasic activity on the chin and 
anterior tibialis muscles tracings (EMG from the upper limbs are not recorded). REM sleep with muscle atonia then reappears. 
Electroencephalography (C4, O2, C3, O1), right and left electro-oculography (EOG dx, EOG sn), chin electromyography (EMG sm), 
right and left tibialis anterior muscles electromyography (EMG tibr, EMG tibl), electrocardiography (ECG).



Dal RBD al divorzio
Al momento della osservazione da parte del Centro del Sonno 
di Bologna, la moglie del paziente non era pienamente 
convinta della non intenzionalità del comportamento violento 
durante il sonno, nonostante avesse chiaramente percepito che 
il marito stava dormendo, anche durante gli episodi violenti e 
nonostante il riscontro chiaro della video-PSG del RBD. Sei 
mesi dopo, la donna abbandonò il tetto coniugale e 
denunciando il marito per percosse, affermando di averle dato 
un pugno in faccia durante una lite. Nella denuncia, la donna 
riportò il precedente episodio di violenza, ma omettendo che 
suo marito "stava dormendo" mentre la picchiava. Questa 
elementi sono stati la base per chiedere i danni nel successivo 
processo di divorzio (al momento della pubblicazione la 
vicenda processuale non si era ancora conclusa)



Quando le violenze del RBD non 
arrivano in tribunale

In Madhya Pradesh, India, un maschio di 64 anni cercò 
consulenza psichiatrica per sogni eccessivi e 
comportamento violento durante i sogni iniziati 2 anni 
prima. L'esordio era stato improvviso durante un viaggio 
in treno. Sognava i ladri che entravano nello 
scompartimento. Urlando forte attaccò gli altri passeggeri. 
Compagni di viaggio intervennero per allentare la 
situazione. Da allora sperimentò sogni vividi a profusione 
quasi ogni notte. Nei sogni, descriveva di essere 
invariabilmente sotto attacco da parte di estranei. Nel 
tentativo di scacciarli, lanciava urla selvagge e tirava 
pugni, che invariabilmente colpivano sua moglie.



Quando le violenze del RBD non 
arrivano in tribunale

I familiari pensarono che fosse sotto l'influenza di uno 
spirito malvagio di notte, stante le differenze dal suo 
atteggiamento durante il giorno e lo sottoposero ad 
esorcismo. L'esorcismo ovviamente non gli arrecò 
sollievo. Alcuni dei suoi amici provarono a dormire 
accanto al suo letto per un po' di tempo, ma dovettero 
rinunciare dopo ripetuti colpi. Sua moglie sopportò 
stoicamente i suoi incessanti assalti fino a quando un 
giorno le assestò potenti colpi al viso facendole cadere 
quattro denti anteriori. Si vergognò e lasciò la casa e 
venne per un consulto su suggerimento di un amico.



Quando le violenze del RBD non 
arrivano in tribunale

Nonostante la valutazione clinica fosse stata solo parziale 
(si rifiutò di farsi registrare con polisonnografia) fu trattato 
farmacologicamente come se avesse una diagnosi di RBD
La risposta al trattamento con clonazepam 1 mg e 
melatonina 3 mg durante la notte fu rapida: entro la fine 
della 2a settimana, era libero da tutti i sogni violenti e 
riportava solo "sogni normali», che non riusciva a 
ricordare. A 1 anno di follow-up, continuò a rimanere 
asintomatico.



• La responsabilità  materiale dell'imputato non era in 
discussione; le telecamere di sicurezza poste all'esterno 
dell'edificio avevano documentato il suo rientro 
nell'abitazione alle ore 23'30 del 5 agosto 2011 ed egli 
stesso aveva telefonato al 112 alle ore 00'33 successive.

• Già in sede di interrogatorio del giorno successivo, 
l'imputato aveva sostenuto di essersi addormentato e di 
avere sognato di entrare nella stanza, di aver trovato la 
moglie a letto con un altro uomo e di avere sparato alla 
donna nel sonno, usando la pistola che usava tenere carica 
sotto il cuscino da quando aveva subito dei furti.



• I consulenti del P.M. (prof. Roberto Mutani e prof. Ugo 
Fornari) avevano ritenuto non probabile nè tanto meno 
certo che l'imputato avesse sofferto di disturbo del sonno 
di tipo parasonnico che avesse una relazione con l'evento 
criminoso. 

• Le consulenze erano state criticate sotto vari profili dal 
consulente della difesa dr. Giuseppe Piazzi.

• La Corte di primo grado aveva disposto una perizia, 
affidata al prof. Luigi Ferini Strambi e al prof. Enrico 
Smeraldi. Il primo aveva concluso nel senso che, all'epoca 
del fatto, Scandale soffriva unicamente di una sindrome di 
grado lieve delle apnee notturne e di una persistente 
privazione del sonno, mentre non vi erano dati di 
valutazione che indicassero la presenza di parasonnie non-
REM o un disturbo comportamentale in sonno REM.



La Corte ritennne che le conclusioni del perito e 
dei consulenti del P.M. fossero condivisibili ed 
ampiamente argomentate. In particolare, 
l'omicidio era avvenuto in un momento in cui non 
era molto probabile che fosse presente il sonno 
NREM, mentre l'unica alternativa possibile che 
poteva giustificare il racconto dell'imputato era 
un’eventuale presenza di un disturbo 
comportamentale in sonno REM. Questo non 
trovava riscontro per la mancanza 
dell'isomorfismo (nel quale i movimenti fittizi che 
il soggetto immagina nel sogno corrispondono 
perfettamente ai movimenti reali).



• Il difensore di Scandale Salvatore ricorse in cassazione , 
deducendo violazione dell'art. 606, comma 1, lett. e) cod. 
proc. pen. in relazione agli artt. 533 e 605 cod. proc. pen. e 
575 cod. pen..

• L'imputato aveva sempre sostenuto di avere agito in stato 
di sonno e, quindi, di non avere saputo quello che stava 
facendo

• La Corte territoriale aveva liquidato con poche parole i 
motivi di appello che richiamavano le note del consulente 
della difesa, ma aveva eluso la questione fondamentale: la 
contestazione del metodo seguito dal consulente prof. 
Mutani, che non aveva ricreato nessuna delle condizioni in 
cui Scandale si trovava nella notte dell'omicidio e quella 
della relazione del prof. Ferini Strambi, che si era risolta in 
una valutazione teorica della consulenza.



• La motivazione aveva riportato le considerazioni del consulente 
tecnico della difesa dr. Piazzi (pag. 11: "lo studio polisonnografico è 
stato eseguito in condizioni difformi da quelle in cui si trovava l'attuale 
imputato al momento del fatto; le indagini strumentali sono state 
condotte dopo una restrizione del sonno del tutto insufficiente nel caso 
di un soggetto che abitualmente dormiva per non più di cinque ore a 
notte ..."), le valutazioni del perito, prof. Ferini Strambi (pagg. 21 e 22: 
"il perito ha osservato che non esistono criteri accertati sia in campo 
clinico che forense sui metodi e sulla durata della privazione del 
sonno, al fine di provocare fenomeni parasonnici. Inoltre, i dati della 
registrazione hanno indicato una certa sensibilità del paziente alla 
metodica posta in essere. Resta, infine, il fatto oggettivo che nel corso 
della registrazione non sono stati rilevati fenomeni di natura 
parasonnica ... quanto al suggerimento del consulente della difesa di 
effettuare uno studio naturalistico prolungato dello Scandale nelle 
medesime condizioni presenti all'epoca del fatto, il Perito ha sostenuto 
che tale indagine non offrirebbe elementi di certezza ai fini della 
conferma dello status dissociationis ...") e le considerazioni esposte da 
consulente del P.M. e della difesa e dal perito nel contraddittorio 
dibattimentale (pagg. 22 e 23).



• …veniva affermato che la carenza di sonno di Scandale 
all'epoca dei fatti era stata sopravvalutata dal consulente 
della difesa (pagg. 25 e 26) e ampiamente argomentato 
sull'infondatezza della censura metodologica avanzata 
dallo stesso consulente con riferimento alla limitazione del 
sonno nei confronti dell'imputato in occasione delle 
misurazioni (pagg. 26 - 29), con una valutazione finale 
secondo cui "la riproduzione fedele delle condizioni di vita 
del tempo solo utopistica" e con un giudizio positivo nei 
confronti dell'operato del perito e del consulente tecnico 
della pubblica accusa, privo di trascuratezza e frutto di "un 
adeguato esame delle risultanze emerse dall'analisi dei dati 
anamnestici e delle indagini strumentali somministrati allo 
Scandale" (pagg. 28 e 29).





Sleep 

Violenza e sonno

Overlap syndrome - caratterizzata 
dall'associazione di una  Parasonnia NREM e 
da  REM Sleep Behavior Disorder. Il 
comportamento anomalo può essere visto 
fuori dal sonno ad onde lente e dal sonno 
REM la stessa notte o alternandosi in notti 
diverse.



Epilessie frontali



Sleep 

Crisi parziali complesse notturne

• Le convulsioni sono più comunemente di origine lobo frontale, 
meno comunemente possono essere di origine mesio-
temporale. 

• L'epilessia notturna del lobo frontale, autosomica dominante, 
può presentarsi con comportamenti motori legati al sonno 

• Il vagabondaggio notturno episodico è stato considerato un 
disturbo convulsivo sin dalla sua descrizione iniziale (Pedley & 
Guilleminault, Ann. Neurol. 1977)



Crisi parziali complesse notturne

• Tuttavia, i picchi interictali e le onde a punta possono 
essere viste nell'EEG 

• Il comportamento complesso si osserva in qualsiasi 
momento durante la notte, ma è leggermente più frequente 
durante la prima metà, specialmente nella fase 2 NREM 

• Il comportamento può essere molto stereotipato 

• L'amnesia è solitamente completa; confusione e 
disorientamento sono caratteristiche comuni. 

• Si verifica più comunemente negli uomini









Cosa fare?
Proteggere soggetto e compagno di letto 
• Consigliare letto/camera da letto separati 
• Far dormire il soggetto in una stanza al piano 

terra 
• Coprire le finestre con tende pesanti 
• Portare lo specchio e i mobili fuori dalla 

camera da letto 
• Far dormire il soggetto in un sacco a pelo con 

la cerniera chiusa.



Trattamento farmacologico

• Farmaci antiepilettici in caso di convulsioni 

• Clonazepam, se si tratta di Disturbo del 
Comportamento del Sonno REM 

• Benzodiazepine (diazepam, clonazepam, 
temazepam) se si tratta di una parasonnia 
del sonno NREM



Violenza e sonno

Trattare 
• stress e ansia diurni 
• Ansiolitici diurni 
• Psicoterapia per la gestione dello stress
• Psicoterapia 

Trattare la scarsa igiene del sonno sottostante



Trattare le sindromi associate

• Ritmi sonno/veglia anormali 
• Depressione 
• Apnea ostruttiva del sonno / UARS
• Narcolessia 
• Movimenti Periodici degli Arti 
• Disturbi neurologici (rivedere la prescrizione per 

garantire un'adeguata copertura notturna del 
farmaco, es: Parkinson, prescrizione di agonisti 
della dopamina prima di coricarsi)



Violenza e sonno

La violenza si verifica spesso in soggetti con note 
parasonnie. 

La violenza è variabile nella frequenza e nel tempo 
in cui si verifica. 

Formazione dei clinici sulla necessità di trattare le 
parasonnie è fondamentale e può ridurre la violenza 
durante il sonno.



Durante il sonno coesistono 
degli stati simil-veglia e 

simil-sonno:
mentre alcune aree cerebrali 
presentano i segni chiari del 
sonno NREM, la corteccia 

motoria presenta 
caratteristiche dell’attività 

elettrica della veglia 
(coesistenza di veglia e 

sonno)

A rendere più complesso questo quadro…



In fase di addormentamento 
alcune strutture profonde 

(talamo e ippocampo) 
presentano attività elettrica 

tipica del sonno circa 10 min 
prima della corteccia 

cerebrale
(asincronicità)



…. Queste condizioni servono a 
ricordarci che sonno e veglia non 

sono stati mutualmente escludentesi 
e che il sonno non è 

necessariamente un fenomeno 
globale, dell’intero cervello

(DSM-V “Parasonnie”)   



“L’ho vista alzarsi dal letto, gettarsi 
addosso la sua veste da camera, aprire 
con la chiave il suo scrigno, tirare fuori 
una carta, piegarla, scrivervi, leggerla, poi 
sigillarla, e di nuovo  tornarsene al letto: 
tutto ciò mentre era nel più profondo 
sonno…vedete, ha gli occhi aperti… ma 
sono chiusi al senso.”

Macbeth, William Shakespeare



Aspetti forensi

La difesa legale nei casi di associazione sonno-
violenza è basata sull’assunto che l'atto di 
violenza (actus reus) è commesso in uno stato 
di sonno, rendendo l'individuo non responsabile 
o responsabile per l'azione (mens rea)



Il processo di determinazione forense richiede 
un’impegnativa valutazione del grado e della 
natura della consapevolezza (cosciente) 
durante l’episodio di sonno con violenza 

Aspetti forensi



Responsabilità giuridica delle proprie azioni 
implica e richiede che una persona sia 
consapevole delle azioni e in grado di 
controllare queste azioni 
Il termine "Coscienza" si può considerare 
all’interno di un continuum; qualcuno può 
ignorare completamente, qualcuno può essere 
in parte consapevole o pienamente consapevole

Aspetti forensi



Il perito deve inoltre: 
1. Eseguire una valutazione irreprensibile del paziente 

Sii imparziale, in modo tale che la testimonianza possa 
essere presentata inalterata sia all’accusa che alla 
difesa

2. Consentire alla testimonianza di essere sottoposta a 
revisione paritaria 

3. Rendere disponibili testimonianze precedenti agli 
avvocati di entrambe le parti 

4. Fatturare i costi direttamente correlati al tempo e allo 
sforzo 

Questi criteri sono approvati dall'American Academy of Sleep Medicine

Aspetti forensi



La storia clinica deve contenere:
• Descrizione dettagliata dell'evento e grado di amnesia
• Disturbi del sonno attuale, passato o familiare
• Disturbi medici attuali, passati o familiari
• Abitudini sociali
• Droghe / medicinali / assunzione di alcol
• Informazioni sul lavoro e eventuali difficoltà 

potenzialmente correlate a disturbi del sonno.
• Determinazione della frequenza di violenza e la sua 

natura stereotipata

Aspetti forensi



• Le manifestazioni e gli eventi precedenti
• Collocazione temporale durante il ciclo sonno/veglia
• Frequenza degli eventi nel tempo
• Età di esordio e associati eventi/traumi della vita 
• Grado di amnesia osservato
• Atteggiamento del soggetto quando è completamente sveglio 

dopo l'evento

La perizia deve includere interviste con il partner, sposo, 
compagno/a di letto e familiari relativamente a

Aspetti forensi



• Predisposizione basata su precedenti disturbi legati al sonno 
(se dichiarati)

• Associazione del comportamento anomalo con attività 
diurne, quali:

• a) stress
• b) deprivazione del sonno
• c) farmaci/assunzione di alcol
• d) stati febbrili
• e) eventi della vita

La perizia deve includere interviste con il partner, sposo, 
compagno/a di letto e familiari relativamente a

Aspetti forensi



• E’ necessaria una completa visita medica e 
psicologica/psichiatrica, e la valutazione mirata 
dei risultati associati a disturbi del sonno specifici

• Determinazione di laboratorio e altri test necessari 
per confermare un disturbo del sonno e il suo tipo

• Farmaci e screening farmacologico sono sempre 
necessari

Aspetti forensi



Violenza e sonno

Test somministrati per la valutazione dei disturbi del 
sonno:

a) Questionari
Questionari sul sonno
(p.e., Pittsburgh Sleep Quality Index)
Valutazione soggettiva della sonnolenza
(Epworth Sleepiness Scale, Karolinska Sleepiness 
Scale)
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Pittsburgh Sleep Quality Index
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Epworth Sleepiness Scale
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Stanford Sleepiness Scale
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Karolinska Sleepiness Scale



Violenza e sonno

b) Polisonnografia con almeno i seguenti
parametri
– 4 canali EEG

(C3/A2, C4/A1, Fz/A1-A2,O1-O2), 
– EMG, EOG, ECG
– Misurazioni respiratorie
– EMG dei muscoli distali, sensore di posizione



Violenza e sonno

c) Attigrafia per almeno 7 giorni

In funzione del disturbo del sonno ipotizzazto, 
ulteriori test possono includere: Multiple Sleep 
Latency Test, ripetizione della polisonnografia
notturna a casa.
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Violenza e sonno

Nella valutazione del perito è opportune considerare:
a) presenza/assenza di disturbi epilettici
b) presenza/assenza di: disturbi della funzione

respiratoria durante il sonno, Narcolessia, disturbi
del SNC

c) presenza/assenza di REM Behavior Disorder
d) presenza/assenza di una parasonnia del sonno

NREM



Progressi nel provocare episodi di 
sonnambulismo in laboratorio mediante una 
precedente privazione del sonno. 
Quando sonnambuli e soggetti di confronto sono 
stati privati per 36 ore, non solo sono stati 
registrati più risvegli comportamentali, ma c'è 
stato un aumento misurabile della complessità 
degli eventi comportamentali dopo la privazione, 
come giudicato da valutazione «cieca». 
Altri fattori scatenanti per le parasonnie suggeriti 
dai casi clinici sono l'alcol e, sembrerebbe, la 
marijuana e la caffeina. 



L’art. 85 del nostro codice penale afferma che 
“Nessuno può essere punito per un fatto previsto 
dalla legge come reato, se al momento in cui lo 
ha commesso non era imputabile”.  
Lo stesso art. 85 chiarisce al comma successivo 
che è “imputabile chi ha la capacità di 
intendere e di volere”.

L’accertamento della capacità 
di intendere e di volere.



Dopo aver considerato le situazioni di chi 
viene posto da altri in una condizione di 
incapacità di intendere e di volere (art. 86) e 
di chi si pone volontariamente in una 
condizione di incapacità “al fine di 
commettere il reato o di prepararsi una 
scusa”  (art. 87) il nostro codice penale 
all’art. 88 e 89 pone i criteri di base per 
l’accertamento dell’imputabilità.



L’art. 88 c.p. considerando il “vizio totale di 
mente” sancisce che “non è imputabile chi, nel 
momento in cui ha commesso il fatto, era, per 
infermità, in tale stato di mente da escludere la 
capacità di intendere e di volere”.



L’art. 89 c.p. considerando il “vizio parziale 
di mente” afferma che “chi, nel momento in 
cui ha commesso il fatto era, per infermità, 
in tale stato di mente da scemare 
grandemente, senza escluderla, la 
capacità di intendere e di volere, risponde 
del reato commesso; ma la pena è 
diminuita”.


