CAP 6: psicologia e processi penali.

1 problem solving giudiziario.


Il processo penale è visto come un sistema (vedi th. dei sistemi), quindi come tutti i sistemi possiede delle regle sia implicite che esplicite. In qualità di sub-sistema è inoltre in relazione con il più ampio sistema della  società (contesto sociale); quest'ultimo dunque influenza il primo.

Sul processo agiscono delle pressioni sociali, che possono essere costanti (crimini, insoddisfazione sociale) o cicliche (economia, politica) o ancora contingenti (cambiamenti del diritto penale/processuale, mutamenti politico-sociali). Le influenze, dunque, che si vengono a creare possono essere sia microsociali che macrosociali.

In questa ottica i problemi (e sub-problemi) del processo penale posono essere molteplici se considerati dai diversi punti di vista (difesa, accusa, giudice). Si definisce quindi problem solving giudiziario l'insieme dei metodi necessari per giungere alla corretta soluzione (PAG 341).

I problemi giudiziari sono normalmente mal posti, questo non permette dunque l'applicazione di algoritmi ma bensì la scomposizione del processo decisionale in fasi (strutturazione e definizione; applicazione di metodi euristici). TAV. 2 (pag 343).

Il processo essendo considerato un sistema aperto obbedisce al principio di equifinalità.

1.1 orientamento e atteggiamento verso il problema.


Questa fase riguarda la disposizione del soggetto a recepire la situazione come problematica e dipende da alcune condizioni di atteggiamento:

- distacco da pensieri emotivamente negativi o da pensieri che possono disturbare il pensiero;

- identificazione dei valori sociali ed etici connessi al problema;

- percezione e controllo della situazione;

- aspettative di risultato.

Così possiamo distinguere 3 differenti stili decisionali:

a) massimassimo: tipico delle persone intraprendenti (massimizzare i vantaggi e sottovalutare gli svantaggi);

b) massiminimo: tipico dei soggetti cauti, minimizzare le perdite;

c) protezionista: adatto in situazioni di completa incertezza della situazione.

1.2 definizione e diagnosi del problema.


Il fattore chiave di questa fase è la percezione dell'importanza del problema, che può essere determinata da varie componenti:

- livello di stress;

- livello della discrepanza tra lo stato di cose desiderate e o stato di cose presentate;

- qualità/quantità dei problemi già in agenda che potrebbero portare ad una sottovalutazione del nuovo problema;

- sviluppo graduale o improvviso del problema;

- familiarità con il problema.

Ogni problema, dunque, pur avendo numero se possibilità di risoluzione, presenta sempre alcuni vincoli, che indirizzano la risoluzione verso strategie ed euristiche che a volte rischiano di semplificare il problema e, in alcuni casi, anche di commettere errori.(TAB 7 pag 352).

1.3 generazione delle alternative di risoluzione.


In questa fase occorre avere la capacità di immaginare il numero maggiore di alternative per la risoluzione del problema; è utile anche riuscire a prevedere quali mosse saranno messe in atto dall'avversario, è così infatti che vengono definite le decisioni interdipendenti, cioè quelle che dipendono fortemente dalle possibili decisioni della controparte; in questo caso le decisioni di cui si dispone sono strutturalmente incomplete (all'aumentare dell'incertezza suggeriscono uno stile decisionale di tipo massiminimo).

1.4 decisione.


Per quanto riguardala fase decisionale, le variabili da prendere in considerazione sono 3: alternative, conseguenze, probabilità. Queste dipendono anche dalla conoscenza delle condizioni in cui avviene la scelta, che possono essere:

- certezza: si è consapevoli delle aspettative,  delle probabilità di accadimento e delle conseguenze;

- rischio: le alternative sono chiare ma si ignorano le probabilità delle conseguenze dannose;

- incertezza: sono poco note le alterative, le conseguenze e le probabilità di accadimento;

-  interdipendenza o conflitto: le tre variabili sono incerte e non si conoscono altre alternative.

Per quanto riguarda invece la strategia decisionale ci sono 3 diverse possibilità (pag 354 e 355):

a) modello non compensatorio: vengono eliminati alcuni aspetti e l’alternativa viene scelta considerando quale conseguenza deve essere per forza presente o assente;

b) modello compensatorio: è quello tipico della somma, cioè sommare, per ogni alternativa il valore di ogni conseguenza e confrontare poi i valori totali di ciascuna alterantiva.

c) modello dell’utilità soggettivamente attesa: effettuare una scelta più ponderata in condizioni di incertezza (tiene conto delle diverse probabilità di accadimento di ogni conseguenza).

1.5 attuazione.


Questa è la fase applicativa del processo di decisione, è però importante osservare le reazioni e le contromosse degli altri. Inoltre le nostre azioni determinano un cambiamento anche dalla parte opposta (e viceversa), è dunque importate mantenere una linea d’azione più ampia possibile, in modo da essere soggetta a possibili cambiamenti necessari in relazione alla condotta altrui.

1.6 verifica.


In questa fase vi è il confronto tra gli esiti prospettati e quelli realmente accaduti, si entra dunque in una fase di revisione globale, per verificare l’adeguatezza ed il soddisfacimento. Così, in caso di esito negativo, si ritorno ad una delle fasi precedenti e si modifica la scelta fatta. 

Il processo penale ha la caratteristica del non ritorno, per cui gli errori fatti non hanno la possibilità di essere corretti.

1.7 gli errori più comuni.


Assenza di motivazione;


Mancanza di chiarezza nella definizione del problema;


Mancanza di informazioni;


Partenza da premesse erronee;


Produzione limitata di alternative;


Scelta prematura di alternative;


Errata stima di probabilità del verificarsi degli eventi;

2 lo psicologo nella giustizia penale.


Nell'ambito dei tribunali di sorveglianza e dei tribunalimnorili gli psicologi possono avere funzioni decisionali.

2.1 tribunale di sorveglianza.


L'articolo 70 delinea le funzioni di questo tribunale, che deve essre costituito da personale competente per l'affidamento in prova al servizio sociale, detenzione domiciliare, semilibertà, liberazione condizionale, riduzione di pena, revoca dei suddetti benefici. Gli esperti che formano il tribunale hanno anche la funzione di relatori o estensori dei provvedimenti assunti.

(criteri per la selezioni degli esperti vedi pag 359).

2.2 tribunale per i minorenni.

Costituito da un magistrato di corte d'appello (cho lo presiede), un magistrato di tribunale e 2 cittadini (uomo e donna). Di tale magistratura minorile possono far parte laureati in: biologia, psichiatria, pedagogia, psicologia, criminologia clinica e non laureati (se in possesso di diploma parauniversitario: assistenti sociali. L'incarico dura 3 anni e può essere rinnovato.

Il ruolo delo psicologo in un processo minorile è quello di fare degli accertamenti sulla personalità del minorenne (risorse di tipo personale, familiare, ambientale, sociale) al fine di poterne stabilire l'imputabilità e la responsabilità. Durante i vari gradi del processo è anche prevista un'assistenza affettiva e psicologica al minore (quest'ultima attività ha una funzone conoscitiva e non decisionale). Insieme a figure quali: educatore ed assistente sociale, lo psicologo svolge funzioni più diagnostiche e d'intervento.

2.3 strutture e servizi della giutizia minorile.


I requisiti per partecpare alla selezione per consulenti psicologi sono:

- laurea in psicologia;

- laurea in medicina con specializzazione in: psicologia, neuropsichiatria infantile o psichiatria;

- altre lauree con specializzazione in psicologia ottenuta presso università.

Altre sedi in cui può operare lo psicologo sono: scuole di formazione de personale, ufficio centrale per la cgiustizia minorile, servizio tecnico dei centri interdistrettuali per la giustizia minorile.

2.4 strutture e servizi della giustizia ordinaria.


In questo caso lo psicoogo opera presso istituti penali, svolgendo attività di sostegno, osservazione e trattamento.

Principio di rieducazione della pena: le pene non possono non possono consistere in un trattamento contrario al senso di umanità e devono tendere alla rieducazione del condannato.

Osservazione dela personalità: consiste, innanzitutto nell'acquisizione di dati: penitenziari, giudiziari, biologici, psicologici e sociali, e successivamente consiste nella valutazione degli stessi. Il tutto è finalizzato all'elaborazione di un programma personalizzato di trattamento.

L'attività di sostegno può essere svolta solo dietro esplicita richiesta del detenuto e consiste nel sostenere psicologicamente i detenuti (anche quelli in attesa di giudizio) e di offrire aiuto nel cfaso insorgano eventuali problemi in seguito alla detenzione.

L'attività di osservazione è invece rivolta a internati o condannati ed ha lo scopo di rivelare carenze fisiopsichiche e delineare dunque, un quadro di personlità. Sono frequenti le riunioni d'equipe per la valutazione della relazione d'osservazione di personalità e per la compilazione dei programmi di trattamento. La relazione che emerge da queste riunioni sarà poi inviata al tribunale di sorveglianza per eventuali benefici o misure alternative di detenzione.

2.5 il servizio nuovi giunti.


Servizio psicologico che si occupa di nuovi detenuti, per la individuazione di situazioni a rischio (suicidio, etero-aggressione). Consiste preliminarmente in un colloquio per l'accertazione di alcuni parametri che verranno articolati in un giudizio di rischio che può essere: basso, medio, alto, altissimo. Il colloquio avviene il giorno stesso dell'ingresso in carcere.

2.6 presidi psicologici per le tossico dipendenze.


I tossicodipendenti fruiscono (oltre che del servizio nuovi giunti):

- sospensione della pena, detenzione domiciliare, semilibertà;

- affidamento in prova aservizio sociale;

- convenzione con il servizio per le tossicodipedendenze (Ser.T.);

- terapia e socioriabilitazione, con preparazione del lavoro da svolgere fuori dal carcere.

L'esperto durante lo svolgimento del suo lavoro è tenuto a mantenere la sua opera nell'ambito della sua materia di specialità, collaborare secondo le prescrizioni della direzione, fornire per iscritto valutazioni tecniche sui casi trattati.

3 personalità e motivazione del reo nel sistema penale

Quando il giudice  decide quale sanzione infliggere deve dunque tenere conto anche della personalità, dei motivi e dell'ambiente sociale del reo; deve quindi indicare le motivazione che lo spingono e che giustificano l'uso di un tale potere decisionale.

Valutazione della personalità e delle motivazioni a delinquere, nel codice penale, non avvengono solo ai fine della valutazione della pena da infliggere, ma anche in altri casi (pag 372 - 373).

4 il divieto di perizia psicologica sull'imputato.


A questo riguardo è utile trascrivere parte dell'art. 220/2 c.p.p.: (...) non sono ammesse periizie per stabilire l'abitualità o la professionalità nel reato, la tendenza a delinquere, il carattere e la personalità dell'imputato e in genere le qualità psichiche indipendenti da cause patologiche.
Questo divieto però implica anche il divieto di consulenza tecnica di parte che, nel processo penale, è possibile anche in assenza di perizia. Dunque l'esecuzione della stessa sarebbe incompatibile con la presunzione di innocenza che sussiste fino al momento dela condanna. Il divieto di perizia psicologica nel corso del tempo è stato motivato in maniera diversa: oggi perchè potrebbe colpevolizzare troppo l'imputato, ieri perchè avrebbe potuto giustificarlo troppo. Il paradosso di tutta la questione è che: tutto è buono purchè non provenga da giudizi espressi da psicologi o da criminologi in occasaione del processo (mentre lo è un giudizio espresso da un assistente sociale).

Il divieto di perizie sulla personalità e sulle qualità psichiche dell'imputato non si estende anche alla persona offesa teste, la cui deposizione deve essere sottoposta ad indagine sulla credibilità, accompagnata da un controllo sulla credibilità soggettiva e deve essere verificata.

5 l'imputabilità.


L'articolata regolazione dell'imputabilità nel sistema giuridico italiano è riasunta anche a pag 379 e 380.

In questo ambito si vuole sottolineare una facoltà di autodeterminarsi secondo una libera e totale scelta della propria volontà. Questa facoltà (libero arbitrio o libera volontà)è in contradizione con la legge di causalità, per la quale tutto è determinato da cause precedenti, ma secondo alcuni studiosi l'uomo, con l'atto volontario, sfugge a questo meccanismo universale.

In psichiatria coesistono 3 orietamenti, ai quali si fa riferimento nell'ambito della diagnosi, che ruota attorno al concetto di malattia menatale:

- biologico: i disturbi psicopatologici sono riconducibili a malattie con fondamento biochimico/organico;

- psicologico: i disturbi psicologici risiedono all'interno dell'individuo, ma non vengono esclusi possibili coinvolgimenti organici (Freud);

- socio-ambientale: i disturbi sono frutto di un apprendimento dall'ambiente, sono la risposta a cnflitti con la società e solo metaforicamente vengono chiamati "malattia".

L'art 88 c.p. recita (in merito al vizio di mente: 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. 
In merito a questo argomento esiste un paradosso: quanto più il crimine è immotivato ed effereta, tanto più ci lascia intendere che ci sono sottostanti gravi problemi psicologici e quindi il soggetto dovrebbe essere dichiarato incapace di intedere e di volere, ma quanto più il crimine è immotivato tanto più desta allarme sociale e quella della mancata imputabilità appare come una inaccettabile scappatoia.

Un'altra complicanza può insorgere se cerchiamo di distinguere uno stato emotivo e passionale (che non esclude l'imputabilità) da una intensa emozionalità che è espressione di psicopatologia. A riguardo facciamo riferimento all'art 90: gli stati emotivi o passionali non escludono ne diminuiscono l'imputabilità.

L'imputabilità può comunque essere esclusa (anche in assenza di malattie mentali) ogni volta che, nel momento di commetere un reato l'imputato non era capace di intendere e di volere. A questo riguardo art 86: se taluno mette altri nello stato d'incapacità di intendere o di volere, al fine di fargli commettere un reato, del reato commesso dalla persona incapace, ne risponderà chi ha cagionato lo stato d'incapacità.

Gli stati emotivi e passionali possono eccezionalmente avere rilievo ai fini della eliminazione e della atenuazione della capacità di intendere e di volere.

Viene poi fatto riferimento al concetto, già analizzato da Manninger e Mayman, di discontrollo episodico: l'Io, sottoposto ad uno stress gravoso, prolungato o inaspettato, nello sforzo di mantenere l'omeostasi, perseguendo il massimo possibile di aderenza alla realtà, pone in essere vari tipi di meccanismi di autoregolazione, uno dei quai può consistere nella scarica disordinata di aggressività in cui la personalità ne risulta a sua volta disorganizzata.

L'individuo può dunque agire secondo criteri di razionalità primitiva, adeguando la sua condotta alle esigenze immediate dell'ambiente, coinvolgendo livelli cognitivi più elevati ad un successivo stadio di elaborazione di risposta emozionale.

Imputabilità diminuita o seminfermità: riconoscimento legislativo dell'esistenza di episodi in cui la capacità di intendere e di volere, pur non essendo del tutto esclusa, può essere compromessa per l'intervento di fattori interni o esterni. Questa compromissione della libertà psichica avviene gradualmente al variare dell'intensità delle pressioni interne ed esterne. La valutazione dell'imputabilità si pone normalmente a proposito del comportamento omicida o della calunnia.

5.1 la diagnosi circa l'imputabilità.


Il principale fattore di complicanza è che il perito deve accertarsi "oggi", se al momento del fatto la persona era capace di intendere e di volere (il disturbo può essere anche transitorio). Un secondo fattore di complicanza potrebbe essere il fatto che i termini giuridici quali: vizio di mente o infermità non hanno riscontro nelle discipline che dovrebbero diagnosticarli.

Per quanto riguarda la capacità di intendere e di volere, la maggioranza degli psichiatri forensi, afferma che viene meno solo se esiste una psicosi maggiore (schizzofrenia o paranoia); quindi nei casi di nevrosi, personalità psicopatica, disturbi del comportamento o del carattere c'è piena imputabilità; se invece la diagnosi è borderline può esserci seminfermità. Una ulteriore valutazione è quella che riguarda il grado di pianificazione e di organizzazione del comportamento criminoso (quanto più è organizzato, tanto più è imputabile).

Se una solo tra la capacità di intendere e la capacità di volere è intatta, il grado di compromissione può essere di vario grado e può dipendere sia da psicopatologie interne che da cause transitorie esterne (stress rilevanti, cumulo di stressori); così è possibile applicare un'attenuante della provocazione.

In situazione di panico, se il soggetto compie un'azione delittuosa, potrebbe essere giusto riconoscergli una diminuizione di pena (se si appura che in condizioni normali si sarebbe comportato in maniera differente), ma la sua responsabilità non sarà completamete esclusa se verrà riconosciuta una residua autonomia che avrebbe permesso di evitare il compimento di quell'azione.

5.2 metodologia.


Le capacità di intendere e di volere vengono scomposte in subfunzioni:

- esame del fascicolo processuale;

- analisi del fatto criminoso;

- colloqui clinici con l'imputato;

- test per valutare: cognizione, intelligenza, pianificazione, autocontrollo, problem solving;

- colloqui con i familiari (o persono significative);

- valutazioni organiche (TAC, EEG).

Il ragionamento diagnostico per la valurtazione della capacità di intendere e di volere, relativo alle subfunzioni è riassunto a pag 393.

6. La simulazione di malattia psichica

In ambito forense, spesso è si manifesta l'interesse e la necessità di capire se un soggetto stia simulando una malattia psichica od un disturbo a fini processuali; oppure se ci sia una dissimulazione, ossia se il soggetto simuli di non avere alcuna malattia.

In madicina legale si distinguono:

la simulazione pura o creatrice: patologia inventata da zero.

La simulazione rievocatrice: rievocata una sindrome passata, che ormai non c'è più.

La simulazione fissatrice: pretesa della persistenza di una patologia, fissata nel momento in cui era cessata.

La prestazione: un fenomeno morboso realmente esistente viene collegato a una causa diversa da quella reale.

La Sindrome di Munchhausen: sintomi che in realtà sono sotto il controllo del soggetto vengono usati per continui accertamenti ospedalieri.

La S. di Munchhausen per procura: segni e sintomi in bambini, inventati dai loro genitori; tra queste figure genitoriali, descritte solitamente come  persone piacevoli, collaboranti ma diagnosticate come “personalità isteriche” e tendenti alla depressione e con una storia di falsificazione delle proprie cartelle cliniche alle spalle, si trovano 3 principali categorie: l'induttore attivo, il medico dipendente e il cercatore d'aiuto; ultimamente a queste di aggiunge il fenomeno della falsa denuncia (formulata dalla madre e relativa a un abuso fisico e/o sessuale subito dal figlio).

La sindrome di Ganser: uno stato crepuscolare isterico, durante il quale il soggetto tenta di recitare più o meno consapevolmente la parte del malato di mente. (nota: DSM-IV e ICD-10 tengono questa sindrome distinta dalla simulazione perchè qui l'intenzionalità è ben più sfumata mentre ci sono chiari aspetti crepuscolari psicogeni).

Indizi per distinguere un simulatore da un malato vero e proprio.

Il malato:

· Dà ad osservare sintomi isolati e li riproduce imitandoli.

· Inizia con enfasi, mentre il vero malato tende a dissimulare.

· E' meno coerente, costante e convincente di un vero malato.

· Presenta discordanze negli atteggiamenti (a un'obbiettivazione clinica e all'osservazione a sua insaputa).

· Descrive i deliri e le allucinazioni con termini precisi.

· Col suo atteggiamento cerca costantemente di richiamare l'esaminatore.

· Presenta amnesie non uniformi.

· Utilizza risposte insensate, assurde, perseverazioni motorie, aprassie, asimbolie.

· Malumore, ottusità emotiva, disoria, ipocondria, alterazioni ritmo sonno-veglia sono variabili, contradditorii e imprevedibili.

· Sviluppa quadri motori (stereotipie o manierismi) chiaramente finalizzati.

· Emette comportamenti puerili, ingenui, drammatici.

· Risponde ad eventuali psicofarmaci in modo paradossale.

· Induce negli osservatori inquadramenti diagnostici fortemente discordanti.

· Si “ammala” e “guarisce” molto rapidamente, in correlazione con l'andamento del processo.

L’APA definisce così la simulazione: la produzione intenzionale di sintomi falsi o l’esagerazione di sintomi veri tesa a raggiungere uno scopo riconoscibile alla luce delle circostanze individuali.

A proposito della simulazione, esistono tre modelli concettuali:

· Patogenico: la simulazione di per sé è un sintomo di una reale malattia mentale; su questo però c’è scarsa conferma empirica

· Criminologico: (riprende il DSM) la simulazione è uno stile di risposta non patogenico che consiste in una falsificazione o esagerazione intenzionale di sintomi fisici o psichici per ottenere vantaggi esterni.
La situazione desta sospetto quando, in una combinazione qualsiasi, si ha un contesto forense, una forte discrepanza tra dichiarazioni del soggetto e osservazioni oggettive, una mancanza di cooperazione e la presenza di un “disturbo antisociale di personalità. Questo modello è molto descrittivo e ciò rende difficile la distinzione tra falsi negativi e falsi positivi.

· Dell’Adattamento: ci sono riscontri empirici che confermano quest’idea per cui la simulazione sarebbe un modo attivo di adattamento alle esigenze processuali di contraddittorio (si riscontrerebbe, infatti, solo in questa fase del processo).

6.1 I test psicologici e la simulazione

Il clinico, nella sua indagine sulla possibilità di simulazione può utilizzare i segni comportamentali oppure i reattivi mentali.

Questi ultimi sono di due tipi:

1. Questionari multiscala che contengono metodi standardizzati per la diagnosi di simulazione:

a) MMPI e MMPI-2

b) Personalità Assessment Inventory (PAI)

c) Million Clinical Multiscale Inventory

2. Interviste strutturate:
a) Structured Interview of Reported Symptoms (SIRS): 8 scale che consentono di categorizzare il soggetto in 3 categorie: onesto, indeterminata, simulatore; è validata con l’intento di minimizzare i falsi positivi ed è attualmente considerata lo strumento più idoneo.
b) Schedule of Affective Disorders and Schizophrenia

c) Self-Report Screens for Malingering.

7. La pericolosità sociale

Art. 203 c.p.: è socialmente pericolosa la persona, anche se non imputabile o non punibile, la quale ha commesso un reato, quando è probabile che commetta nuovi fatti che la legge stabilisce essere reati. La pericolosità sociale viene desunta dall’art. 133 c.p. nel quale sono indicate delle circostanze utilizzate anche per valutare la gravità del reato e dunque ai fini della graduazione della pena.

Non è però possibile non tener conto delle caratteristiche dell’ambiente in cui il soggetto si troverà ad operare.

L’attribuzione di pericolosità sociale comporta l’applicazione di misure di sicurezza; la pericolosità deve perciò essere accertata non solo al momento della disposizione di queste misure, ma anche al momento della loro applicazione reale e le misure devono essere revocate o trasformate nel caso in cui la pericolosità sia cessata.

Le misure non sono applicate automaticamente in caso di non imputabilità o di semi-infermità mentale: se la pericolosità non sussiste, non ci sono misure di sicurezza.

La pericolosità non è stabilita una volta per tutte: viene accertata sia al momento della disposizione delle misure, sia alla loro applicazione, sia su richiesta dell’internato e sia su richiesta del Tribunale di Sorveglianza.

Non esiste più, come un tempo, una presunzione di pericolosità in base al tipo di reato: questo fa sì che le misure siano davvero uno strumento rieducativi e non punitivo.

L’articolo 220 c.p.p. prevede che, in ambito processuale, il giudice affidi a un perito l’accertamento della pericolosità quando sia stata ordinata la perizia per l’imputabilità; anche le parti possono richiedere una perizia per l’imputabilità e quindi per la pericolosità. In tutti gli altri casi, e sempre nel caso si stiano esaminando l’abitualità, la professionalità o la tendenza a delinquere, il giudice agisce senza consultare nessun tecnico esterno.

Al di fuori del processo, quindi in fase di esecuzione della pena, sono gli esperti delle strutture penitenziarie o psichiatrico-giudiziarie a monitorare le condizioni del condannato/internato e il Tribunale di Sorveglianza a decidere in base al resoconto di questi esperti.

Per i minori invece, il giudice è sempre affiancato almeno dai servizi sociali.

Problema: il concetto di pericolosità sociale è da sempre stato molto criticato dalle scienze psicogiuridiche. Ad es., si è stabilito, di fatto, un automatismo tra non imputabilità e pericolosità sociale. Tutto ciò, oltre a cozzare con dati empirici, non tiene conto dei seguenti fatti:

· Il rapporto tra malattia mentale e atti criminosi è modesto

· Non esiste un rapporto di equivalenza tra malattia mentale e pericolosità sociale.

· Non esistono strumenti per predire con sicurezza il comportamento del malato di mente reo.

· L’equivalenza, sbagliata, che più spesso si stabilisce è quella tra efferatezza del delitto e durata/qualità della misura di sicurezza (passato) e non tra misura e la reale pericolosità sociale (futuro)

· La pericolosità viene decretata senza tener conto dei fattori ambientali, sociali, culturali e transazionali, che sono spesso alla base dello scompenso che ha portato al reato.

· La patologia mentale o comunque la pericolosità viene considerata in modo statico e non dinamico, reintroducendo di fatto una pericolosità sociale presunta.

Il codice penale attuale, incentrato sul dualismo “responsabilità individuale-pena retributiva VS pericolosità sociale-misure di sicurezza”, presenta di fatto delle incongruenze: stando al codice, la pena dovrebbe essere riservata ai colpevoli imputabili e le misure di sicurezza ai delinquenti pericolosi ma non imputabili. Desta non pochi dubbi quindi il fatto che pene e misure di sicurezza vengano contemporaneamente utilizzate per gli imputabili e per i semi-infermi pericolosi che finiscono così per scontare una doppia sanzione: dove sta il valore terapeutico, da un punto di vista riabilitativo, di una misura di sicurezza seguita da un periodo di carcerazione (o viceversa)?

Altro problema è quello del reo non imputabile e non pericoloso: a livello sociale, è difficile per l’opinione pubblica digerire il fatto che venga in pratica rimandato a casa; a livello della persona stessa che in pratica viene abbandonata a se stessa, pur soffrendo ancora, nella maggior parte dei casi, di disturbi mentali. A questo proposito alcuni giudici hanno permesso ai periti di esprimersi con risposte condizionate del tipo: “non è pericoloso a condizione che si curi e che si faccia seguire dalle istituzioni psichiatriche territoriali”.

Da tutte queste considerazioni si può notare l’estrema relatività storica, culturale e geografica del concetto di pericolosità, che assume un carattere morale e valoriale più che essere obbiettivo e scientifico.

La psichiatria forense, sulla questione della pericolosità sociale, ha prodotto più tentativi di risposta:

· Riformulazione della valutazione di pericolosità sociale restringendone i confini, almeno per i malati di mente, alle sole azioni violente contro l’incolumità personale.

· Esenzione dell’esperto dalla diagnosi di pericolosità sociale in quanto prima di tutto essa è un costrutto giuridico e non clinico e in secondo luogo perché si è constatata la generale fallibilità dei giudizi sulla pericolosità sociale formulati dagli esperti.

· Affiancamento di un programma terapeutico al quesito sulla pericolosità sociale, in modo da agganciare la prognosi appunto a un progetto di riabilitazione che tenga conto delle risorse personali e sociali del soggetto e ai possibili scenari di vita.

Queste proposte sono state recepite nel progetto di legge-delega del nuovo codice penale in questo modo:

· Le misure di sicurezza vengono applicate solamente alle persone non imputabili giudicate pericolose.

· Necessità che il reo sia plurirecidivo o autore di un solo reato ma “di particolare gravità” e che il delitto sia di diretta derivazione della situazione morbosa che è “causa” della non imputabilità.

· Abolizione delle misure di sicurezza per i delinquenti abituali, per tendenza e professionali e per i semi-infermi di mente.

· Per i non imputabili infermi di mente sostituzione della misura dell’OPG con quella della “struttura psichiatrica o il trattamento psichiatrico in libertà sorvegliata”.

8. La personalità dell’imputato in tema di misure cautelari

Il nostro codice prevede tre specifiche esigenze cautelari, la cui sussistenza giustifica l’applicazione di una misura coercitiva:

· Pericolo di inquinamento delle prove

· Pericolo di fuga

· Pericolosità sociale

La legge 332 del 1995 ha modificato i presupposti per stabilire il “periculum libertatis”: il giudice è tenuto ad applicare una misura cautelare ogniqualvolta sussista il pericolo che il soggetto commetta gravi delitti con uso di armi o diretti contro l’ordine costituzionale o della stessa specie di quello per cui si procede. Tutto questo sulla base di specifiche modalità e circostanze del fatto e per la personalità del soggetto, desunta da comportamenti e atti concreti, nonché dai suoi precedenti penali.

In pratica è un pensiero del tipo: “il lupo perde il pelo ma non il vizio”; ma seguendo questa impostazione si rischia di confondere la personalità dell’imputato con un giudizio prognostico basato sui precedenti penali e sulla non provata circostanza che un soggetto in libertà potrebbe compiere ulteriori reati.

Se invece si indaga correttamente la personalità dell’imputato, ovvero si cerca di scoprire l’origine che ha determinato il delitto, e si trova che il contesto in cui il fatto è avvenuto è irripetibile, le esigenze cautelari possono essere efficacemente ridimensionate.

L’indagine di personalità è indispensabile per scoprire aspetti e comportamenti molto significativi come le interelazioni fra l’imputato e gli altri, i suoi vissuti e le sue debolezze.

Da un punto di vista generale invece, nel giudizio sulla personalità dell’imputato, l’orientamento prevalente in giurisprudenza porta il giudice a desumere gli elementi da porre a fondamento del provvedimento tenendo conto sì della condotta complessiva dell’imputato, del contesto in cui il delitto è maturato e della vita anteatta dell’imputato, ma anche dei precedenti penali e giudiziarii.

In pratica quindi la gravità dei reati ascritti all’imputato costituisce ancora un valido strumento di valutazione della personalità dell’imputato.

9. La predizione della pericolosità verso gli altri
Il giudizio sulla pericolosità è un’operazione di tipo prognostico e, come tutte quelle concernenti il comportamento, è sottoposta ad elevatissimi gradi di incertezza. Il comportamento umano è infatti il risultato dell’interazione tra fattori individuali (accessibili all’esaminatore, seppur nella manifestazione attuale e non nel divenire dinamico) e fattori situazionali (le cui variabili non sono presenti nei dati a disposizione dell’esaminatore). Inoltre essendo l’individuo un sistema aperto, e facendo parte anche di un altro sistema aperto, per il principio di multi/equifinalità lo stesso evento può produrre effetti diversi come eventi differenti possono portare a un medesimo risultato: trovare nessi di causa dunque non sempre significa saper predire, così come predire non significa per forza avere la capacità di spiegare, anche perché etichettare una persona come pericolosa influenza, attraverso meccanismi di stigmatizzazione, il comportamento della stessa: in pratica una profezia che si autodetermina.

Si evidenzia quindi una discrepanza tra i parametri giuridici e quelli scientifici: la legge richiede di predire in modo dicotomico se una persona sia pericolosa o meno; per la scienza invece la variabile “pericolosità” è rappresentata su un continuum.

Tradizionalmente, il grado di successo e insuccesso della predizione viene schematizzato nel seguente modo:

Prognosi “non pericoloso” e comportamento effettivo “non pericoloso” → Vero Negativo (VN)

Prognosi “non pericoloso” e comportamento effettivo “pericoloso” → Falso Negativo (FN)
Prognosi “pericoloso” e comportamento effettivo “non pericoloso” → Falso Positivo (FP)
Prognosi “pericoloso” e comportamento effettivo “pericoloso” → Vero Positivo (VP)
Come indici di successo della previsione si utilizzano:

· La sensitività [VP/(VP+FP)] che segnala la capacità di identificare i vp rispetto ai positivi inizialmente indicati.

· Il potere predittivo positivo [VP/FP] che segnala la capacità di discriminare i vp dai fp.

· La percentuale di falsi positivi [FP/(VP+FP)] che segnala il tasso di errore di fp rispetto ai positivi inizialmente indicati.

· L’efficienza [(VP+VN)/totale] che segnala la capacità media di identificare vp e vn rispetto alla totalità della popolazione.

La scelta di quale indice adottare denota la scelta di politica criminale adottata (se quindi si dà più importanza agli errori o ai successi….).

Un altro indice importante è il tempo trascorso tra l’ultima valutazione di pericolosità e il momento in cui viene effettuata l’indagine statistica (più passa tempo, maggiore è la probabilità che il soggetto compia un altro reato, più aumenta la probabilità che un negativo diventi positivo.

Un ulteriore problema è dato dal fatto che la percentuale di individui socialmente pericolosi, nel totale degli esaminati, è generalmente bassa e ciò determina una forte tendenza ai falsi positivi piuttosto che ai falsi negativi, come dimostrato da ricerche.

Gli approcci per la valutazione della pericolosità sociale sono:

· Uno clinico-anamnestico che riguarda l’esame psicologico, sociale, psicopatologico e neurobiologico del soggetto (in particolare del suo stato mentale attuale e dei cambiamenti subiti a partire dalla commissione del reato, delle sue modalità comportamentali, di risposta e di atteggiamento) e la ricostruzione dei fattori che hanno contraddistinto la/le manifestazione/i di antisocialità effettuata attraverso informazioni ottenute dal soggetto stesso o altre fonti.

Problematiche:

a) Presenta un’estrema variabilità di definizione di pericolosità

b) Presenta un’estrema eterogeneità di studi o analisi teoretiche tanto da rendere molto difficile stabilire le caratteristiche cliniche della pericolosità

c) Tende ad utilizzare strumenti diagnostici generici e aspecifici (Roarschach e altri proiettivi; MMPI)

d) È fortemente influenzato dalla prospettiva dell’esaminatore, in particolare:

- Tendenza a concepire la pericolosità come un tratto relativamente immodificabile della personalità, sottovalutando gli aspetti dinamici e quelli situazionali, ambientali e sociali.

- Tendenza a non considerare il contesto della valutazione (carcere o simili).

- Tendenza a non considerare i dati statistici di base ma ad affidarsi all’intuito.

- La presenza di bias, euristiche e correlazioni illusorie che influenzano la selezione e il peso assegnato ai fattori considerati.

- Le conseguenze politiche e sociali della propria decisione.

· Uno attuariale o statistico che utilizza criteri definiti di assessment con i relativi punteggi ricavati dai risultati delle ricerche in tema di fattori correlati alla probabilità di mettere in atto o meno comportamenti violenti o socialmente pericolosi.

Problematiche:

a) Campionamento della popolazione:

- La popolazione è generalmente costituita da soggetti che hanno commesso almeno un reato, il che rende i fattori correlati alla recidiva non utilizzabili per soggetti che non hanno commesso reati.

- Sia la popolazione iniziale sia quella finale è viziata dal numero oscuro: sono sottorappresentate alcune categorie di reati (ci sono in maggior parte solo reati violenti). In questo modo la variabile “pericolosità” risulta dicotomizzata e non continua.

- Il comportamento dei falsi negativi è viziato dal contesto ove si trovano (carcere o misura di sicurezza-tipo psicofarmaci).

- Spesso il campione utilizzato è esiguo.


b) Variabili considerate:

- Uno sconosciuto ma probabilmente alto numero di fattori di recidiva non viene considerato, il che rende inutilizzabili le informazioni del caso in questione che non vengono richieste dallo strumento attuariale utilizzato.

- In alcuni casi i fattori di predizione non sono confrontati con la loro presenza nella popolazione “normale”.

- I fattori e le categorie variano da ricerca a ricerca e spesso mancano di una teoria sottostante.

- Spesso i fattori predittori sono considerati statici e individuali cosicché non si segue l’evoluzione nel tempo delle variabili individuali e contestuali e le loro interazioni.

- Spesso non viene considerato come fattore se il soggetto in comunità si sia attenuto alle disposizioni impostegli.

- I fattori predittivi non vengono spesso disaggregati in relazione al tipo di reato né in relazione alla presenza o meno di recidiva.

- Mancano procedure di ricerca standardizzate che rendono ardui confronti e meta-analisi


c) Presentazione dei dati statistici insieme a quelli clinici:

- pur essendo migliore, in termini di predizione, della metodologia clinica, la ricerca ha mostrato come il giudicante tenda a considerare più rilevante il materiale clinico.

9.1 Strumenti e ricerche per la predizione della pericolosità
Un aspetto importante ma tenuto poco in considerazione in ricerca riguarda i fattori dinamici di rischio in relazione all’effettività del trattamento. Questo cambia la prospettiva, non limitandola a una prognosi del comportamento futuro, ma includendo in essa altri due aspetti per la formulazione del risk assessment (in quali circostanze probabilmente verrà messo in atto un comportamento violento?) e del risk management (come si può ridurre la probabilità che un comportamento violento venga messo in atto?):

· La natura statica o dinamica dei fattori di rischio considerati: mentre i fattori statici (età, sesso, storia criminale..) riguardano esclusivamente il passato, non sono modificabili e servono solo a valutare la probabilità di recidiva, i fattori dinamici (personalità, supporto sociale..) riflettono circostanze e comportamento attuali e riflettono quindi il futuro, sono modificabili, maggiormente connessi al reato e sono un prezioso strumento di riabilitazione.

· La responsività dello specifico soggetto al trattamento: il trattamento deve essere individualizzato realmente, sulla base delle caratteristiche di personalità e non solo, come avviene ora, sulla base del tipo di reato.

In Italia gli strumenti che includono anche i bisogni criminogenici e gli studi che verificano tali strumenti sono poco conosciuti. Tra i più importanti:

· MacArthur Risk Assessment Study: importante progetto di ricerca iniziato nel ’94 per la predizione della pericolosità dei malati mentali da rilasciare o meno nella comunità.

· PCL-R (Psychopathy Checklist Revisited), PCL:CV (versione clinica), PCL:SV (per lo screening): è uno dei migliori strumenti di assessment non specifici e si usa sia per soggetti con disturbi mentali, sia per quelli “normali”; è una scala a punteggio con 20 items che utilizza un’intervista semi-strutturata, informazioni sulla storia del soggetto e specifici criteri diagnostici per ciascun item, in modo da valutare se un criminale o un soggetto psichiatrico-forense rientri o meno nella definizione tradizionale di psicopatia. Il punteggio totale va da 0 a 40 e la soglia per la diagnosi è 30. Due fattori stabili vengono misurati: il fattore 1 riflette caratteristiche interpersonali e affettive ed è positivamente correlato con la psicopatia e con il disturbo narcisistico di personalità; il fattore 2 riflette le caratteristiche della psicopatia associate a impulsività, antisocialità, devianza.

· VPS (Violence Prediction Scheme): è uno strumento integrato. La parte attuariale-statistica si avvale di 12 variabili; la parte clinica invece è data da 10 items che considera fattori positivi e negativi di rischio. La valutazione finale dovrebbe partire, a detta degli autori, dalla parte statistica, sulla quale la parte clinica dovrebbe pesare, in positivo o in negativo, al massimo del 10%.

· VRAG (Violent Risk Appraisal Guide): strumento statistico che si propone di individuare quali delinquenti commetteranno un altro delitto violento, considerando tutti i crimini violenti ripetuti, e non solo il primo avvenuto dopo la scarcerazione.

· SORAG (Sex Offender Appraisal Guide): versione supplementare del VRAG che ha lo scopo di predire almeno una condanna per crimine sessuale.

In conclusione, sintetizziamo gli stadi della valutazione della pericolosità sociale:

1) Chiarificazione dello scopo della valutazione e degli eventuali quesiti peritali.

2) Esame delle norme e delle possibili conseguenze giuridiche della valutazione.

3) Raccolta e valutazione accurate delle caratteristiche e informazioni sul soggetto.

4) Analisi sistematica del soggetto.

5) Valutazione della correttezza e rilevanza delle informazioni raccolte.

6) Raccolta ed esame della letteratura rispetto al caso specifico.

7) Incrocio tra informazioni del soggetto e letteratura attuariale

8) Valutazione delle variabili storico-anamnestiche.

9) Valutazione del ruolo dei fattori dinamici e statici nell’attuale sintomatologia del soggetto.

10) Valutazione dei fattori situazionali nella dinamica del fatto che si esamina e presenza/assenza nei possibili scenari futuri del soggetto.

11) Valutazione del rischio di pericolosità, disaggregata in:

· Valutazione del risk assessment e del risk management

· Valutazione qualitativa e quantitativa del possibile comportamento violento.

· Valutazione della probabilità che il comportamento violento sia messo in atto.

10. La capacità di stare in giudizio
art. 70/1 c.p.p.: Quando non deve essere pronunciata sentenza di proscioglimento o di non luogo a procedere e vi è ragione di ritenere che, per infermità mentale, l’imputato non è in grado di partecipare coscientemente al processo, il giudice, se occorre, dispone anche d’ufficio, perizia.

Art. 71/1 c.p.p.: Se, a seguito degli accertamenti previsti dall’articolo 70, risulta che lo stato mentale dell’imputato è tale da impedirne la cosciente partecipazione al procedimento, il giudice dispone con ordinanza che questo sia sospeso, sempre che non debba essere pronunciata sentenza di proscioglimento o di non luogo a procedere.

Art. 72 c.p.p.: 1. allo scadere del sesto mese dalla pronuncia dell’ordinanza di sospensione del procedimento, o anche prima quando ne ravvisi l’esigenza, il giudice dispone ulteriori accertamenti peritali sullo stato di mente dell’imputato. Analogamente provvede a ogni scadenza di sei mesi, qualora il procedimento non abbia ripreso il suo corso.

2. La sospensione è revocata con ordinanza non appena risulti che lo stato mentale dell’imputato ne consente la cosciente partecipazione al procedimento ovvero che nei confronti dell’imputato deve essere pronunciata sentenza di proscioglimento o di non luogo a procedere.

L’attuale testo dell’articolo 70 è tale in seguito al pronunciamento della Corte Costituzionale.

Ora dunque, il giudice può disporre accertamenti qualora ci sia sospetto di infermità mentale, sia essa preesistente, coeva o sopravvenuta al fatto, purchè essa abbia compromesso la capacità dell’imputato di partecipare coscientemente al processo. Ciò che quindi distingue un’indagine peritale per stabilire l’imputabilità o meno di un soggetto da un accertamento disposto ai sensi dell’art. 70 c.p.p. non è il dato cronologico, ma l’oggetto stesso dell’indagine: nel primo caso la capacità di intendere e di volere al momento del fatto-reato; nel secondo la capacità di stare coscientemente in giudizio a partire dalle indagini preliminari fino al processo.

Rispetto all’articolo abrogato dove si parlava di “capacità di intendere e volere”, ora il legislatore ha presupposto l’esistenza di requisiti psichici e di capacità funzionali, diversi appunto dalla capacità di intendere e di volere, che un soggetto deve possedere per essere imputato e partecipare coscientemente al processo.

*/*Per chiarezza, consiglio di guardare lo schema a pag. 431.

10.1 Contenuto della capacità di partecipare coscientemente al processo
Senza dubbio con la nozione di “capacità di partecipare coscientemente al processo” si è introdotta una nuova categoria nel c.p.p., distinta da “l’incapacità di intendere e volere”. L’art. 70 specifica che la sospensione vada disposta anche quando l’infermità sia anche solo parziale, e quindi non determini una totale mancanza di imputabilità dell’imputato.

Tutto ciò in nome della maggiore importanza del diritto di difesa rispetto all’obbligo di azione penale, come stabilito da sentenze della Corte Costituzionale (1979) e da quella di Cassazione (1995).

Anche se è chiaro che la capacità di stare in giudizio non coincida con l’imputabilità, il suo contenuto non è ben definito né nella norma, né nella successiva elaborazione in giurisprudenza; la ratio generale però induce a ritenere tuttavia che, affinché l’imputato sia considerato capace di partecipare coscientemente al processo, egli debba non solo essere in grado di esercitare tutti i diritti e le facoltà che la legge gli attribuisce, ma anche di attivarsi efficacemente per la propria difesa ed intraprendere adeguatamente tutte quelle iniziative che risultano indispensabili affinché i meccanismi stessi del rito possano essere attivati.

Negli Stati Uniti la giurisprudenza ha elaborato precisi criteri (per tutti gli Stati, poi alcuni Stati, come la Florida, li hanno elaborati ulteriormente) con cui valutare la “Competency to stand Trial”. Questi sono espressi dalla cosiddetta regola di Dusky che definisce i requisiti psichici minimi che un soggetto deve possedere per poter assumere il ruolo di imputato: affinché l’imputato sia capace di stare in giudizio, occorre che questi abbia una sufficiente capacità di consultarsi con il proprio avvocato con un ragionevole grado di consapevolezza e razionalità, e abbia la reale e concreta consapevolezza che si stia procedendo contro di lui.

Per orientare i consulenti tecnici nella stesura delle perizie circa la capacità di stare in giudizio, lavoro che integra aspetti psicologici con competenze legate ai meccanismi del processo, esiste un manuale scritto da Thomas Grisso, il quale indica gli obbiettivi da raggiungere:

1. Funzionale: fornire una descrizione di ciò che l’imputato capisce e non capisce del processo, cosa è in grado o meno di fare delle possibili attività legate al processo, i suoi ragionamenti a riguardo; a questo fine vengono indicati elenchi di capacità da accertare.

2. Causale: fornire informazioni circa la causa di ogni deficit osservato.

3. Interattivo: fornire un’opinione e non un giudizio (che è di competenza del giudice) circa la competenza o meno dell’imputato.

4. Prescrittivo: chiarire se vi sono potenziali rimedi e indicare il trattamento adeguato, tenendo conto che l’obbiettivo è mettere l’imputato in grado di partecipare al processo e non reinserirlo nella vita sociale.

Nel manuale sono poi indicati i tre questionari elaborati apposta per testare la capacità a stare in giudizio:

a) Competency Screening Test (CST): test preliminare, per valutare la necessità o meno di un approfondimento.

b) Competency to Stand Trial Assessment Instrument (CAI): intervista semistrutturata che guida a ottenere informazioni circa 13 funzioni.

· considerare realisticamente le possibili difese legali.

· Controllare il proprio comportamento durante il processo.

· Relazionarsi con l’avvocato.

· Collaborare con l’’avvocato nel pianificare la difesa.

· Capire il ruolo dei vari soggetti che partecipano al processo.

· Comprendere i meccanismi procedurali.

· Comprendere le accuse.

· Comprendere la natura delle eventuali pene.

· Prevedere realisticamente il risultato del processo.

· Fornire all’avvocato elementi utili alla difesa.

· Contestare testimoni d’accusa.

· Rendere interrogatorio.

· Essere motivato a difendersi.

c) Interdisciplinary Fitness Interview (IFI): strumento per valutare sia la comprensione delle questioni legali sia lo stato mentale dell’imputato, con un approccio interdisciplinare.

Va detto che il giudizio sull’efficacia e l’affidabilità di questi test non è concorde.

Sembra invece che test più recenti presentino maggiore affidabilità e validità; tra questi il più noto è il MacArthur competence Assessment Tool-Criminal Adjudication che valuta la comprensione di un caso fittizio con la situazione del processo in atto.

La ricerca negli Stati Uniti ha poi anche toccato una problematica legata, ma più delicata: la capacità di stare in giudizio degli imputati minorenni. Si è notato che la regola di Dusky sia inadeguata per una corretta valutazione del minore, che di per sé può presentare peculiari carenze funzionali e/o cognitive legate all’età.
Sono state a tal proposito individuate quattro aree che dovrebbero essere specificatamente indagate:

1. la comprensione del sistema giudiziario;

2. il convincimento che gli aspetti legali della condotta possano o meno riguardarli;

3. la capacità di comunicare con gli avvocati;

4. i processi che sottendono all’assunzione di decisioni.

Tutta questa ricerca ha portato un’interessante questione applicativa: se è vero che la capacità “processuale” dell’imputato è in stretta relazione con la situazione processuale che lo stesso deve affrontare, ciò significa che a fronte di situazioni processuali più o meno complesse potrebbe essere richiesto un grado maggiore o minore di capacità.
11. Scheda per la valutazione della capacità processuale
*/* vedere Tavola 20 a pag.439

Va tenuto conto che la scheda non va utilizzata in astratto, ma che occorre tenere conto delle specifiche subcompetenze relative alla complessità del processo. Da notare è che gli item hanno un carattere funzionale e non psichiatrico o psicopatologico.

Come sottolineato da Grisso, l’ambito che riguarda lo studio delle competenze (in generale) consiste essenzialmente in:

· misura delle singole abilità funzionali;

· rilevanza delle abilità funzionali secondo le regole della competenza giuridica;

· tipo di inferenze causali che si possono trarre dalla relazione tra i deficit funzionali e la competenza giuridica;

· grado con cui l’abilità funzionale o il deficit interagiscono con le esigenze tipiche della situazione giuridica;

