CAP. IX - gli atti sono riportati solo mediante il codice in modo da guardarli sul libro
LA PSCOLOGIA NELL’AMBITO CIVILE
1) L’INCAPACITA’ NATURALE
E’ un perturbamento psichico anche transitorio tale da menomare le facoltà intellettive del soggetto. La presenza di tale condizione inificia la validità dell’atto che si è formato tramite un processo civile per ottenere una declaratoria di annullamento dell’atto.
Avviene nei casi di:

a) Contratti (art. 428 c.c. – pag719)

I fatti che testimoniano l’incapacità possono essere provati con tutti mezzi. Il giudice può richiedere una consulenza tecnica. La giurisprudenza ritiene che esista tale  condizione in ogni stato psichico non dovuto ad un’infermità mentale.
In alcuni casi è sufficiente un perturbamento tale da compromettere le capacità intellettive e volitive, a questo ambito appartengono le situazione psichiche di natura non patologa a carattere transitorio (ad es. tracollo economico)
b) Matrimonio (art 120 c.c. – pag. 720)

Se ne può avvalere il coniuge che al momento della celebrazione era incapace, ma l’azione non può essere proposta se c’è stata una coabitazione di un anno dopo che il coniuge incapace ha recuperato la pienezza delle facoltà mentali.
E’ da sottolineare il fatto che qualunque causa presente al momento della cerimonia può essere presa in considerazione, come ad es. l’ubriachezza. 
Le suddette forme di incapacità sono dette lievi.
 Il giudice può richiedere una consulenza tecnica per accertare lo stato psichico del soggetto al momento della celebrazione e allo stato attuale; nel caso in cui il coniuge abbia recuperato le facoltà intellettive bisogna indagare quando è insorta l’incapacità naturale, perché a partire da quel momento inizia il decorrere dell’anno passato il quale non si potrà più proporre l’ annullamento del matrimonio.
c) Testamento (art. 591 c.c. –pag. 721)

Possono disporre del testamento tutti coloro che non sono dichiarati incapaci dalla legge. Coloro che non possono farlo sono: i minorenni, gli interdetti per infermità o per incapacità transitoria dovuta a qualsiasi causa.
Nel caso di incapacità naturali il perito deve reperire le informazioni sul defunto tramite le documentazioni esistenti e le testimonianze.
 In generale la capacità è considerata la regola, e l’incapacità un’eccezione che deve essere assoluta e totale. 
In caso di:

· manifestazioni morbose a carattere intermittente la volontà testamentaria, manifestata in lucidi intervalli, può essere salvaguardata ;
·  gli stati emotivi passionali non costituiscono di per sé riduzione della capacità psichica, ma possono provocarla se causano disordine psichico nel soggetto;
· idiotismi congenito non sono ipotizzabili momenti di lucidità pertanto il testamento è annullabile;
· imbecillità bisogna valutare in quale misura sia stata ridotta la capacità di  

         volere;
· monomania bisogna accertare se al momento della redazione fosse o 
        meno sotto il dominio della sua idea fissa.
Perché il perito riconosca l’abilità testamentaria ci deve essere comprensione di:

1) significato e delle conseguenze del testamento

2) paternità delle proprie decisioni
3) esistenza di successori legittimi

4) effetti delle proprie disposizioni

d) Donazione (art 775 c.c. – pag. 723)
Può essere annullata su istanza dal donante stesso, dai suoi eredi o da aventi causa. Il disturbo psichico presente non deve intendersi come annullamento totale dei poteri psichici, ma è sufficiente un perturbamento in grado di impedire al soggetto una serie di valutazioni.
In generale si può dire che i livelli di incapacità per annullare i negozi giuridici sono diversi: 
· incapacità totale per i testamenti;
· incapacità parziale per annullare donazione e contratti;
· incapacità lieve per il matrimonio;

I diversi gradi di incapacità di intendere e di volere derivano da valutazioni quantitative della patologia.
2) INTERDIZIONE E INABILITAZIONE
Condizione necessaria e sufficiente per dichiarare l’interdizione è l’infermità mentale, ovvero:
·  alterazione della realtà psichica del soggetto
· non è necessariamente una malattia mentale con caratteristiche patologiche ben definite

· provoca una totale incapace di provvedere ai propri interessi in tutti gli atti della vita civile

· riguarda facoltà intellettive (coscienza comune)
                                volitive (libertà di volere)
· deve avere carattere di abitualità, ovvero malattia duratura, non necessariamente inguaribile
· non può essere pronunciata in presenza di malattia psichica che comporta squilibri solo momentanei

Il nostro ordinamento prevede l’interdizione legale la quale prescinde dalla capacità di intendere e di volere, può essere utilizzata come pena accessoria prevista in caso di condanna penale per un periodo non inferiore ai 5 anni.
L’inabilitazione è anch’essa una infermità mentale, ma meno grave dell’interdizione, inoltre possono essere inabilitati coloro che abusano di droghe o alcolici.
Sono contemplate anche le minorazioni, come sordomutismo e cecità dalla nascita, se in mancanza di un’adeguata educazione non sono in grado di provvedere alle proprie necessità ed interessi. Nei suddetti casi il tribunale pronuncia l’interdizione o l’inabilitazione su istanza del coniuge, dei parenti o del pubblico ministero, previo esame dell’interdicendo in modo tale che abbia la possibilità di difendersi ed opporsi all’iniziativa dei parenti. Al termine dell’esame viene nominato un tutore (per la tutela) e un curatore (per l’assistenza).
Mentre l’interdizione prevede la perdita totale della capacità giuridica, l’inabilitazione prevede solo una perdita parziale. 

3) INDAGINI PSICOLOGICHE NEL PROCESSO DI INTERDIZIONE E DI INABILITAZIONE
I lobi frontali, e più specificatamente le aree prefrontali, sono coinvolte nelle funzioni intellettive superiori e in particolare nella capacità di intendere e di volere.
I deficit possono essere relativi ad incapacità di diverso tipo:

a. valutare, programmare, pianificare;
b. passare da un concetto all’altro;
c. inibire risposte comportamentali automatiche;
d. inibire reazioni emotive inadeguate;
e

e. disturbi dei processi attentivi volontari.
I deficit sopra riportati sono imputabili ad un più generale deficit del SAS (esecutivo centrale, sistema attentivo supervisore) il quale ha accesso alle rappresentazioni dell’ambiente, alle intenzioni dell’organismo, ma non è in grado di operare direttamente sul comportamento. Se questo sistema viene danneggiato il comportamento è sotto la giurisdizione del contention-scheduling.
Attraverso i test neuropsicologici si possono ottenere dati qualitativi e quantitativi delle funzioni alterate.
In ambito forense la diagnosi psicologica si svolge così:

a. colloquio e somministrazione dei test;
b. colloquio con i familiari.

I dati presi in esame sono provengono da:
i.  racconti forniti da familiari e affini;
ii. impressione clinica;
iii. performance ai test.
La batteria di test comprende:

1) Q.I. 
· WAIS per valutare le abilità verbali(6) e di performance(5); 

· Test dei giudizi verbali: dipende molto dal bagaglio di nozioni precedentemente apprese,è composto da 4 subtest (assurdità, differenze, proverbi,classificazioni)
· Test delle matrici progressive di Raven

· Test di intelligenza breve (TIBI) permette di stimare il premorboso
2) lettura, comprensione del linguaggio, abilità aritmetiche

· Token test 

· Test di fluenza verbale per categorie: misura la capacità di ricerca rapida di parole nel lessico interno, è composto da 4 parole stimolo a cui aggiungerne di correlate per categoria in 2 minui di tempo
· Test di fluenza verbale per associazione libera di parole: misura la capacità di organizzazione del soggetto, tempo limite 2 minuti
· Test di generazione di frasi: uso delle ragole grammaticali e sintattiche, presuppone una buona comprensione delle parole usate e un ottimo accesso al lessico interno.
3) attenzione e concentrazione

· Test delle matrici attenzionali: selezione in una situazione di ricerca visiva, e costituito da 3 matrici composte da 13 righe aventi 10 numeri
· Test di apprendimento motorio invertito: valuta la capacità di soppressione delle risposte non volute
4) abilità percettive e coordinamento motorio:
· Test di esplorazione visiva: per valutare la presenza di visual neglect
· Test di discriminazione visiva: esplorare i processi adi appercezione
5) ragionamento, problem solving

· Elithorn’s perceptual maze test: per valutare l’intelligenza di pianificazione spaziale
· Test delle stime cognitive: per valutere capacità di stima e di ragionamento del soggetto.
6) memoria

· Test di ripetizione seriale di parole bisillabiche;
· Test di Corsi;
· Test di apprendimento supra span verbale;
· Test di memoria di prosa.
7) stato emotivo e motivazione

8) stato psichico

4) IL DANNO BIOLOGICO NEI SUOI ASPETTI PSICHICI ED ESISTENZIALI
Nel 1986 è stato introdotto il danno biologico per cui si parla di risarcimento anche  per i danni che ostacolano le attività realizzatrici della persona umana; esso appartiene ai danni non patrimoniali, ovvero:
· Morale: lesione di carattere emotivo in seguito ad un fatto illecito
· Biologico: è un danno-evento relativo alla integrità psicofisica, è riconosciuta autonoma rilevanza al danno alla salute.
Fino agli anni ’70 il danno alla persona contemplato era solo quello fisico, quello orale era piuttosto evanescente.
Nel 1994 il danno morale e quello psichico vengono differenziati: il primo è un turbamento emotivo dovuto ad un fatto illecito, il secondo è una compromissione durevole ed obiettiva della personalità dell’individuo la quale provoca una riduzione delle capacità , delle potenzialità e della qualità della vita del soggetto.

La giurisprudenza distingue tra il danno subito dalla vittima (il più comune è il P.T.S.D., disturbo post-traumatico da stress) e quello subito dai congiunti, inoltre bisogna valutare l’entità del danno e la sua risarcibilità.
Nel caso di danni esistenziale è necessario valutare le ripercussione negative per il soggetto, esso comporta una modificazione nella sequenza dello stile comportamentale di un individuo e un nuovo modo di rapportarsi al mondo esterno. E’l’impedimento a svolgere le proprie attività quotidiane a caratterizzare questo tipo di danno.
a. Psicologia traumatologica

Riguarda le diagnosi e le terapie delle conseguenze a breve e lungo termine degli eventi critici della vita ( ad es. PTSD)e la conoscenza dei fattori relativi a queste conseguenze e al loro superamento. Esistono molte controversie per la valutazione effettiva degli eventi di vita critici, anche perché entrano in gioco molteplici variabili, come ad esempio la personalità stessa del soggetto, e i significati personali.
Si ritiene che sia il processo cognitivo affettivo a determinare la risposta allo stress, e che la sintomatologia ad esso correlata sia il frutto di una modificazione adattativi dell’organismo all’evento spiacevole.
b. La vulnerabilità psicologica
Le reazioni psicologiche possono essere rappresentate da diversi modelli:

1) funzionamento premorboso precipitato a causa di un evento stressante
2) crollo dell’abituale capacità di fronteggiare gli eventi critici
3) perdita di capacità di risolvere i problemi correnti, irrisolti ed accumulati

i fattori a determinare una diversa risposta emotiva al trauma sono:

1) aspetti demografici

2) gravità, natura e relazione con l’evento critico

3) fattori preesistenti e coesistenti
4) strategie di coping

5) natura e valutazione cognitiva del trauma

Il modello sociopsicologico delle reazioni a eventi stressanti comporta un profilo i vulnerabilità allo stress, per valutare la severità e la cronicità della risposta, costituito da:
1) valutazione
· della minaccia
· del danno/perdita

· delle abilità e delle risorse 

2)  patterns di reazione generale
· sforzi per affrontare la situazione centrati sul problema o sulle emozioni
· possibilità di dare senso all’accaduto

· paragone sociale

· autostima 

3) patterns di reazione specifica

· regola del grado di reazione: l’entità del disagio psicologico che si sviluppa dipende dalla proporzione tra gli elementi consonanti e dissonanti

· regola del tipo di reazione: la pressione della dissonanza impone spinte per ridurla o eliminarla tanto più forti quanto maggiore è la dissonanza. La soluzione adattativi è quella che richiede la minima quantità di sforzo.
· Fattori: 
I. le disponibilità cognitive ed oggettive di certi stimoli
II. aspettative circa l’utilità dello sforzo
III. presenza/coesistenza/preesistenza di stimoli stressanti

IV. circostanze del danno
V. tipo di relazione con la persona implicata

VI. supposto sociale (valutazione, emotivo, strumentale, informativo)

VII. variabili personali: riguardano l’equazione personale di reazione allo stress che suscita atteggiamenti protettivi o facilitativi nei confronti della reazione al disagio. 
                                                               Sono: stile esplicativo
persone resistenti

la complessità del sé

l’affettività negativa

ottimismo disposizionale

il tratto di ricerca della sensazione

il pensiero costruttivo
il senso dell’umorismo

il controllo psicologico

Gli eventi critici sono quegli accadimenti che interferiscono con scopi, aspettative e progetti significativi della vita di una persona, essi hanno importanza differente a seconda dello scopo, della persistenza e della fonte.
c. Come valutare il danno psichico ed esistenziale
Nel caso di un danno esistenziale il soggetto può riportare punteggi nella media in tutti i test, ma ciononostante può avere difficoltà ad uscire di casa, completare i test etc.
Tra le metodiche per evidenziare il danno psichico si ricorre a:

1) Social Skill Inventory: è un questionario delle abilità sociali, comprende la sfera emotiva e sociale
2) Scala di perdita del piacere della vita

d. fenomenologia della diagnosi di danno psichico ed esistenziale
aspetti da far emergere a scopo diagnostico:

1) storia cronologica del danno

2) storia del paziente

3) osservazioni sul paziente durante l’intervista

4) somministrazione di test specifici
5) valutazione della possibile simulazione

6) conclusioni circa il danneggiamento

7) prognosi

8) definizione dei trattamenti necessari

9) determinazione degli effetti sulla famiglia e sui congiunti
10) descrizione di altri potenziai danni
 5) NEUROPSICOLOGIA FORENSE
Le tecniche investigative della neuropsicologia producono dati oggettivi e quantificabili per delineare l’andamento del cervello:
· quantificare il danno
· osservare il recupero spontaneo

· stabilire se e quando lo stabilizzarsi della situazione si verifica

· reperire le risorse residue

le fasi della diagnosi sono:

1. analisi della situazione che ha provocato il danno
2. osservazione durante l’intervista

3. differenze tra il comportamento pre e post trauma

4. accertamento dell’eventuale malattia premorbosa

Gli insulti cerebrali non sono oggetto di risarcimento, ma in ambito forense sono rilevanti per la valutazione di eventuali interdizioni o inabilitazioni. Il trauma cranico invece rientra nei danni biologici, pertanto è risarcibile sia come danno morale sia soltanto come biologico. La Glasgow Coma Scale serve ad ottenere quantificazioni più valide della gravità del trauma subito, Binder sottolinea che la personalità premorbosa riveste un ruolo importante nello sviluppo e nel recupero dei deficit.
La neuropsicologia nel tempo ha messo a disposizione test per valutare:

1. capacità decisionali e cambi di criterio (Wisconsin Card Sortine test)
2. capacità di effettuare stime cognitive 
3. capacità di pianificazione e problem solving (torre di Londra, labirinti di Elithorn)
4. capacità di attivare ed inibire determinati comportamenti

5. capacità pragmatiche e cognitive

