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IL PUNTO SU...

A margine degli episodi
di figlicidio

Un colloguio con Anna Maria
Bellussi Presidente del Labora-
torio di Studi Interdisciplinari
sul Mito e sulla Fiaba.

di
Luisellade Cataldo Neuburger

Presidente AIPG
Awvaocato Psicologo
Resp. Sezione di Psicologia Giuridica
Universita degli Sudi di Milano

A margine degli episodi di figlicidio,
che si sono verificati negli ultimi mesi,
vogliamo parlare insieme di questa
problematica cosi inquietante?
“Primadi addentrarmi in un discorso che
harisvolti cosi drammatici, credo di do-
ver esporre, in via preliminare, acuni
miei convincimenti:

1) Lo spirito di maternita e quello di pa
ternita sono il frutto di una tendenza ac-
quisita mediante I’ apprendimento; non
nascono quindi all’istinto, il quale tra-
smette invece inclinazioni preformate e
prefinaizzate. Tramite |’ apprendimento
s ¢ redlizzata la consuetudine e da que-

dta, infine, la tendenza acquisita. Sono
giunta a questa convinzione sulla scorta
dellapsicologiasociale che, giaapartre
da decennio 1925-'35, pose in crisi le
dottrine istintuaistiche, dando maggior
credito a quelle ambientalistiche propu-
gnate in modo diverso siadal compor-
tamentismo watsoniano, sia dalla na
scente antropologia culturale. Ricordo,
nello specifico, la tes secondo cui
I’aggressivita non costituisce una ten-
denza innata nella specie umana ed in
quelle animali, bensi una tendenza ac-
quisita tramite |’apprendimento. Tes
che venne in parte dimostrata sperimen-
talmente dal comportamentistaZ.Y .Kuo
ed in parte suffragata teoricamente dagli
studi  dell’antropologa Ruth Benedict.
Sullo stesso versante s posero anche
Margaret Mead ed in seguito J.Dollard,
R. Linton ed E. Sapir.

2) Laconsuetudine & una variabile legata
ai tempi, alle situazioni ambientai e so-
ciai, a tenore di vita, al’educazione.

Ne consegue, nella dimensione diacroni-
ca, unadiversa accettazione della condi-
zione genitoriale: talora essa s rafforza,
taloras indebolisce.

3) Lapresenzade figlicidio nel mito e
nei rituali sacrificali arcaici denota che
guesta condizione, fin dalla notte dei
tempi, € stata talvolta rifiutata. 1 miti,
costruiti dall’uomo in eta prelogica e
poi in quella logica, poiché rappresenta:
no paradigmaticamente alcune inclina
zioni umane, possono aiutare a far luce
anche sulla dinamica del figlicidio.
4) Nelle fabulae mitiche I’ eliminazione
del figlio avviene per varie cause, tra cui
le piu incidenti sono: la gelosia (Mede-
a), il fanatismo religioso (Agamennone,




Alcantoo), I'insoddisfazione per unama:
ternita“ subita” (Teti), lafollia (no).
Alcune di esse, pur con modalitadivase,
si sono riproposte nel tempo. Si pendi,
per esemplificare, a diniego di taluni
Testimoni di Geova di far praticare ai
propri figli trasfusioni di sangue, anche
Se assolutamente necessarie. La consue-
tudine pud, dunque, essere soppiantata
da spinte pulsionali intense e da tensioni
profonde”.

A questo punto é legittimo chiedersi:
guali sono le caratteristiche e le moti-
vazioni del figlicidio odierno?

“11 fenomeno in esame, riproponendos
nella sua drammatica ed inquietante real -
ta, denunzia, a mio parere, un dsagio
psicologico o psichico che la madre, e-
secutrice in primis ma non unica del
crimine (il figlicidio avviene anche per
mano paternal), vive talorain forma esa-
sperata.

Non credo pero che, alo stato attuale, si
possa parlare di un’unica tipologia di
figlicidio; diverse di voltain volta sono
le motivazioni autentiche (come nel mi-
to), le motivazioni addotte (le qudi, a
differenza che nel mito, non sempre so-
no coincidenti con quelle autentiche), le
modalitadi esecuzione (come nel mito).
A questo punto io ritengo che la parola
debba necessariamente passare agli psi-
cologi, agli psicoanalisti, ai criminolo-

gi".

Lei ha fatto cenno al figlicidio consu-
mato dal padre. Le dinamiche, in que-
sto caso, sono simili a quelle del figli-
cidio operato dalla madre?

“Penso che nell’un caso e nell’altro vi
siano, di fondo, un disagio psicologico o
psichico attivati perd da motivazioni
differenti. A questa riflessione mi con-
ducono acuni comportamenti  desunti
dall’etologia. Anche gli animali talvolta
uccidono i loro figli: penso a leone che
azzanna il proprio cucciolo o che com-
batte con ferocia, fino afinirlo, il giova-
ne leoncello.

Nel primo caso € gelosia per le attenzio-
ni e le cure che questi ottiene dalla ma-
dre: la leonessa, in tal modo, gli viene
sottratta. Nel secondo caso € invidia: il
vigore nel leoncello sta crescendo, nel
leone sta decrescendo. Forse s sta af-
fermando un nuovo capobranco.
Competizione erivalita, dunque!

| sentimenti degli umani non sono molto
dissimili”.

La smulazione
di malattia mentale
di
Laura Peruzzi

Psicologa, Socio Ordinario AIPG

Scrivevadung in un trattato del 1903"
“Lasimulazione di malattie mentali € un
fenomeno rarissimo, che rimane quasi
esclusivamente limitato a detenuti e car-
cerati. Per il pubblico abituale il timore
del manicomio & troppo grande e questa
forma di simulazione troppo scomoda
perché valga la pena di cercare vantaggi
illeciti per questavial...]”.

Oggi le cose non stanno esattamente
come descritto da Jung ad inizio secolo,
e forse non corrispondevano a vero ne-
anche dlora

Infetti, per ritrovare, nella storia, la pri-
ma testimonianza di ssimulazione di ma-
lattia mentale allo scopo di ottenere van-
taggi, bisogna addirittura retrocedere
fino ala guerra di Troia, quando I’ eroe
Ulisse s finse folle per risparmiars di
partecipare a conflitto. Comincio quindi
ad mettere in pratica un comportamento
a dir poco bizzarro, arando il proprio
campo e cospargendovi soprail sale; ma
Palamede, un guerriero troiano, sospet-
tando I'inganno, gli tese un tranello, po-
nendo davanti I'aratro il figlio Telema
co, cosicché Ulisse fu costretto a fer-
marsi, ad ammettere la propria finzione
e a partireinevitabilmente per laguerra.
Un atro celebre episodio di simulazione
di follia lo ritroviamo nella tragedia
shakespeariana  Amleto, dove Amleto
stesso finge di essere in preda alafollia
per riuscire a tramare, indisturbato,
I"uccisione dell’ assassinio del padre.
Negli ultimi decenni la psichiatria mo-
derna ha avuto a disposizione una vasta
gamma di episodi di smulazione, tanto
da consentire la stesura di interi trattati e
di classificazioni (Nivoli, Lorettu e San-
na, 1999).

Questo anche perché, facendo riferimen-
to a quanto scritto da Jung, a contrario
di cio che affermo lui nel 1903, la situa-
zione odierna degli ospedali psichiatrici
giudiziari rappresenta una meta piu au-
spicabile rispetto a carcere e quindi so-

! Jung C.G. (1903) Simulazione di ma-
lattia mentale. Perizia medica su un
caso di simulazione di malattia menta-
le

no sempre di pit i soggetti accusati dei
piu svariati reati, che tentano la strada
dell’infermita mentale.

Definizione di smulazione

Il DSM-1V (1994) spiega il concetto di
simulazione come una “produzione in-
tenzionale di sintomi fisici o psicologici
fas o grossolanamente esageratiti, mo-
tivata da incentivi esterni”. La suddetta
definizione considerain primo luogo la
consapevolezza del paziente di porre in
atto sintomi fisici o psichici che non
corrispondono alla realtd; ed in secondo
luogo, la necessita, da parte
dell’ osservatore, di comprendere una
motivazione legata ad incentivi esterni,
quali I'ottenimento di un risarcimento
finanziario, I’ evitamento di un procedi-
mento penale, I'esenzione da obbligo di
lavoro, la prescrizione di un farmaco
desiderato.

Suddivisione clinica della smulazione
L’ attuale psichiatria concentra la sua
attenzione su un vasto spettro di patolo-
gie psichiatriche a cui la simulazione s
puo applicare. || paziente pud attuare un’
ampia gamma di varieta cliniche per
mettere in atto la propria finzione; anzi,
in teoria potrebbe tentare di simulare
tutte le malattie mentali e tutti i sintomi
psichiatrici.

Nivoli e collaboratori (1999) suggeri-
scono una classificazione delle varie
modalita di ssmulazione che si possono
riscontrare frequentemente nella pratica
clinica e che possono indirizzare la dia-
gnos, I'eziologiaei provvedimenti, non
solo terapeutici.

A) Creazione

Il soggetto che, in questo caso, smulala
malattia mentale, non presenta una reale
sintomatologia di interesse psichiatrico;
cio, probabilmente, perché non ha una
esperienza personale o comunque diretta
con nessuna malattia psichiatrica e non
ha quindi un apprendimento opportuno
di quella che pud essere una giusta ma-
nifestazione sintomatica. | sintomi e i
comportamenti simulati, infatti, rispec-
chiano cio che il soggetto ritiene, per
propria credenza, possa essere un’ ade-
guata condotta per un malato di mente,
tendendo molto spesso al’ esagerazione,
ala teatraita e quindi alla inverosim-
glianza.

B) Imitazione

Quando il paziente simula una malattia
mentale per imitazione, non presenta al-
cuna sintomatologia psichiatrica e non
ha mai sofferto in prima persona di nes-
suno disturbo psichiatrico. Ha pero avu-



to modo di stare a diretto contatto con
soggetti che manifestano  determinati
sintomi di malattia mentale e di averli
quindi assimilati. Cid pud avvenire in
conseguenza dell’ osservazione di un
familiare, ma piu spesso questo genere
di simulazione lo si pud riscontrare
nell’ ambiente carcerario, e in particolare
negli ospedali psichiatrici giudiziari. In-
fatti, un detenuto che viene mandato per
un determinato periodo in osservazione
presso un O.P.G., ad esempio per inda
gare dietro un comportamento eccessi-
vamente disturbante, ha a disposizione
una vera e propria scuola in cui poter
apprendere nel dettaglio le varie manife-
stazioni patologiche di una vasta gamma
di disturbi mentali, dalla loro reattivita
ai farmaci, ai rapporti con personale me-
dico-psichiatrico.

C) Rievocazione

In questo caso il paziente lamentala pre-
senza di una sintomatol ogia psicotica di
cui ha reamente sofferto in passato ma
che attualmente & scomparsa.

In questa situazione € particolarmente
difficile rintracciare il limite che separa
verita e finzione, in quanto chi manifesta
guesto tipo di atteggiamento simulatorio
Spesso hon e uscito completamente dalla
patologia che lo ha riguardato nel passa-
to.

D) Stabilizzazione

E’ un caso simile a precedente, manella
stabilizzazione il paziente non risulta
clinicamente guarito dalla patologia psi-
chiatrica che lo riguarda e quando i sin-
tomi s fanno via via meno invasivi, il

soggetto  accentua volontariamente il
loro manifestarsi. Come nel caso della
rievocazione, anche nella presente situa-
zione e difficile dividere nettamente la
malattia dalla guarigione e le recidive
reali dalle recidive smulate.

E) Radicamento

In questa circostanza il soggetto che a
veva inizidlmente, in piena coscienza,
simulato una sintomatologia psichiatrica
che non esisteva, con il passare del tem-
po diviene vittima non piu cosciente del-
la patologia presentata, percependola
comereale.

F) Allegazione

Il paziente in questo caso lamenta una
sintomatologia di interesse psichiatrico,

la cui gravita non corrisponde alla realta
ed e in piu spesso correlata ad una pato-
logiadi tipo organico

G) Pretestazione

Nell’ambito della pretestazione, il pa
Ziente attribuisce la sua patologia psi-
chica, rede, ad unafasacausditaa fine
di ottenere un vantaggio facilmente i-

dentificabile. Spesso in questa situazio-
neil paziente, pur di ottenere determina
ti benefici (premio di assicurazione, fa
cilitazioni sul lavoro ecc.), mette in atto
una particolare vivacita sintomatologica
con grave compromissione della qualita
dellavita

H) Autoinduzione

L autoinduzione s ha quando un pazien-
te s procura volontariamente una pato-
logia psichiatrica, mediante diverse mo-
dalita (uso di droghe, farmaci, digiuno,
lesioni personali, ecc.) con lo scopo di

ottenere un obiettivo ben preciso. A
guesto proposito bisogna aggiungere che
per il clinico la diagnos differenziade
con alcune patologie psichiatriche € ar-
dua, come con i disturbi fittizi e i di-
sturbi di somatizzazione.

I) Mascheramento

Nel mascheramento il paziente simula
una patologia psichiatrica che, coscien-
temente ha lo scopo di nascondere una
reale psicos. Si tratta generalmente di
pazienti che, per sfuggire da situazioni
emotive spiacevoli o da disagi psicopa-
tologici, offrono al medico sintomato-
logie di copertura, seppure di interesse
psichiatrico.

L) Dissmulazione

Il paziente, pur presentando aterazioni
psichiatriche patologiche nega la loro
presenza e cerca di assumere il ruolo di

una persona sana. La coscienza di malat-
tia & assente; il paziente pur presentando
una patologia psicotica, puo apprendere
a nasconderla, ottenendo vantaggi se-
condari (ottenere un permesso, sottrarsi

allaterapia farmacologia ecc.).

Indipendentemente dalle moddita di s-
mulazione che il paziente mette in atto,
il clinico ha la capacita di discerneretra
il reale eil simulato individuando quelli
che sono reazione sintomatiche sospette.
Il giacitato studio di Nivoli e collabora-
tori (1999) mette in luce quali possono
essere le caratteristiche di un sintomo
simulato. In generale é stato riscontrato
che i sintomi che maggiormente sono
oggetto di simulazione sono i ddliri, le
allucinazioni, il mutismo, la mania, la
depressione e lo stato confusionale a-
cuto.

Elementi che rendono sospetta la reade
esistenza di un delirio sono unaimprov-
visa modalita di esordio, un’ cstentata
comunicazione di questo, ma senza coe-
renza di contenuti, la mancanza di un
vissuto personale, ovvero di comeil de-
lirio viene vissuto dal soggetto, incoe-
renza con atre sintomatologie manife-
state dal soggetto.

Per la valutazione dell’ attendibilitadelle
allucinazioni vale quanto detto per i de-
liri, ma in questo caso il fattore di pri-
maria importanza riguarda |’ area senso-
riale rappresentata; le alucinazioni piu
frequenti sono quelle uditive, seguite
dale visive, ma difficilmente s manife-
stano non associate ad altri elementi psi-
copatologici. Quando I'allucinazione
appare |’ unico sintomo & d’ obbligo met-
terein dubbio la sua autenticita.

L’ insorgere del mutismo affonda spesso
le sue radici in un evento traumatico,
rintracciabile non di rado nell’infanzig;
seil disturbo risulta essersi presentato in
modo improvviso, senza essere associa
to ad alcuna patologia psichiatrica, alo-
ra legittimamente pud sorgere il dubbio
dellafinzione del disturbo.

Il reale disturbo maniacale s caratteriz-
zain primaistanza per unanotevole per-
vasivita comportamentale; ogni aspetto
della vita del paziente e fortemente in-
fluenzato dagli episodi maniacali; quan-
do questi perd s manifestano associéti

ad un comportamento “prudente” allora
€ necessario val utare se siamo 0 meno di
fronte ad un comportamento simulato.

Altra caratteristica da prendere in consi-
derazione in tale circostanza € la
reattivita agli stimoli: poiché il paziente
affetto da cris maniacale ha una ridotta
regttivita agli stimoli, € necessrio
diffidare della patologia di colui che
mostra una marcata reattivita (ad esem-
pio al caldo o a freddo).

Per quanto riguarda la depressione, que-
sta ha una modalita di esordio graduale,
scatenata spesso da eventi drammatici o
che precedono il suo manifestarsi di set-
timane 0 mesi; un insorgere pit brusco
lo possiamo avere nei cas di depressio-
ne bipolare, in cui il paziente alterna epi-
sodi maniacali ad episodi depressivi. Se
il clinico si trovadi fronte ad una repen-
tina insorgenza di depressione, ma in
assenza di depressione bipolare, si po-
trebbe trattare facilmente di un paziente
che stasimulando il disturbo.

Infine, per valutare laredle esistenza ddl-
lo stato confusionale acuto (delirium) &
importante tenere presente che questo ha
un’insorgenza rapida e improvvisa; inol-
tre ala base vi € un’eziologia organica,
pertanto un’area di indagine fondamen-
tale risiede nella ricerca della causa che
ha determinato la sintomatologia Un
ultimo elemento che deve far dubitare
dell’ autenticita del dsturbo € la sua cro-
nicita nel tempo: una caratteristica del

delirium & infatti una sua risoluzionein
tempi piuttosto brevi.

Spesso il clinico s trova a fronteggiare
situazioni alquanto ardue, in quanto non
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Sono rari i casi in cui realta e simulazio-
ne s amalgamano atal punto che e diffi-
cile discernere I’ una dall’ altra anche per
il paziente stesso. Come detto da Jung2
infatti “i bugiardi piu spontanei sono i
truffatori patologici, e cio che piu con-
vince nelle loro menzogne € il fatto che
ci credono stessi, in quanto non
sono in grado di ben distinguere la ve-
ritadallafinzione’.

Diagnos differenziale

Allaluce di quanto esposto sopra, appa
re evidente come per il clinico non sia
affatto semplice effettuare una diagnos
differenziale tra un disturbo simulato e
una patologia psichiatrica realmente esi-
stente. Cio € reso ancora pit arduo dalla
frequente comorbilita che puo sussistere
tra diverse sintomatologie come ad e
sempio, come ci informa il DSM-IV, la
contemporanea presenza di disturbi di
somatizzazione, disturbi fittizi e simula-
zione.

Feldman e collaboratori (1994) hanno
redatto una distinzione che permette la
classificazione del pazienti in apparte-
nenti alla categoria medica (affetti da
patologia organica), alla categoria psi-
chiatrica (affetti da un disturbo somato-
forme) e alla categoria legale (disturbi
fittizi e simulazione).

In linea generale, quindi, il problema
delladiagnos differenziale si pone prin-
cipalmente con a) i disturbi fittizi, b) i
disturbi somatoformi e c) i disturbi dis-
sociativi  (Nivoli, Lorettu e Sanna,
1999).

a) Nel disturbo fittizio, benché siamoin
presenza di una produzione intenzionale
di sintomi fisici o psichici, non € possi-
bile individuare un incentivo esterno:
mentre nel caso della simulazione la
motivazione & chiaramente riconducibile
ad un forte incentivo esterno ben indivi-
duabile.

Catalogata dal DSM 1V tra i disturbo
fittizi € la pseudologia fantastica che
consiste, tra I’atro, nel raccontare fatti
di interesse psichiatrico forense non ri-
spondenti alla realta. Le menzogne pcs-
sono essere ricche di elementi stupefa
centi, fantastici e abbondare di numerosi
dettagli. Non di rado, in questi cas vi
puo essere il passaggio tra simulazione
conscia e inconscia (Enoch, 1990).

b) Lasimulazione s differenzia dai vari
disturbi somatoformi perché in questi
ultimi la produzione di sintomi non &

2 vd rif. prec.
* Dauna Ricerca— Pilota CEIPA condotta
con le Dr.sse Carla Sorace e Sofia Stazzi.

intenzionale, gli incentivi esterni non
sono manifesti e s pud ottenere
I’alleviamento dei sintomi mediante la
suggestione o I'ipnosi (DSM-1V).

c) Infine, i disturbi dissociativi si diffe-
renziano dalla smulazione per la diffi-
colta a rinvenire un incentivo estano
facilmente rintracciabile, la maggiore
capacita dissociativa del soggetto e la
sua piu agevole influenzabilita attrave-
so I’ipnosi.
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Devianza minorilee
disagio psichico:
una questione
tuttora aperta-

di
Maria Assunta Occulto

Psicologa, Psicoterapeuta,
Istituto Penale per i Minorenni di Ro-
ma, Dipartimento Giustizia Minorile,

Ministero della Giustizia, Responsabile
Settore Psicologia Giuridica I stituto di
Formazione CEIPA

Laricerca, € nata dal’esigenza di muo-
versi in un ambito di grande complessita
quale puo essere un contesto penale mi-
norile spostandosi tra adolescenza, de-
vianza e problemi psichici. Tae ricerca
proposta dall’Area di Psicologia Peni-
tenziaria del CEIPA e condotta da un
gruppo di psicologhe, ha inteso fornire
una possibile risposta sul piano scienti-
fico/metodologico ed operativo ale ri-
correnti segnalazioni da parte degli ope-
ratori del settore penitenziario della

Giustizia Minorile in merito ala diffusa
constatazione in soggetti in stato di de-
tenzione di comportamenti sintomatici
di disturbi psichici.

L’indagine si € mossain un contesto dif-
ficile e complesso come pud essere un
istituto penale che accoglie minori auto-
ri di reato in attesa di giudizio e condan-
nati, resa ancora piu difficoltosa per dli
scarsi supporti statistico/conoscitivi sul-
laproblematicain sé.

In questo senso, la ricerca assume un
carattere empirico e sperimentale rispet-
to agli obiettivi, che essa s pone,
presentandosi come unaricerca-pilota.

Gli interrogativi, e, quindi, gli obiettivi
che come gruppo di lavoro ci s € posti,
SoNo stati:

1) le manifestazioni piu 0 meno dia-
gnosticate dagli operatori minorili
come espressione di un disagio
psichico, sono dtate rilevate, in
gualche misura, in occasione di
precedenti casi d'imputazione o in
precedenti segnalazioni, magari, da
parte dei servizi socidi territoriali
per larichiesta di un loro interven-
to?

2) quali tipologie di reati risultano
statisticamente piu rilevanti nel
campione della Ricerca riguardanti
i soggetti in questione anche sotto
il profilo di precedenti denunce per
recidivismo?

3) eventuai manifestazioni di distur-
bo psichico sono state diagnostica-
te ufficialmente mediante perizie
sia durante la detenzione che in pe-
riodi antecedenti?

L’ attenta ed accorta consapevolezza ri-
spetto a difficile intreccio nel cercare di
mettere in relazione gli aspetti psicolo-
gici nel vissuti dei soggetti con le obiet-
tive difficolta di tipo istituzionale, rela-
zionale ed organizzativo nelle quali la
ricercas e dovuta muovere, ha avuto il
merito di segnalare un imprevedibile pa-
radosso riguardante la questione centra-
le, chelaricerca s proponeva di defini-
re.

E, ciog, che I'ipotesi di una possibile,
verosimile interdipendenza — non di cau-
salita- tra commissione di fatti-reati di
un certo tipo, non necessariamente di
maggiore gravita, come s potrebbe sup-
porre, e disturbi di natura psichica rigo-
rosamente accertati, richiede, fondamen-
talmente, di definire preliminarmente la
natura scientificadei disturbi segnalati.
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Infatti, i dati messi in correlazione fanno
rilevare che, presumibilmente, il rappor-
to tra devianza minorile e disturbo psi-
chico &€ meno legato all’ equivalente gra-
vita dei reati canmess, e piu, invece,
alla spinta motivazionale, prevalente-
mente inconscia, che determina nei sog-
getti manifestazioni di natura psichica o
psichiatrica come richiesta di conteni-
mento delle proprie pulsioni emozionali,
proprio in ragione dellafunzione costrit-
tiva e punitiva di un contesto giudiziario
e penitenziario acio proposto.

A questo proposito ci si & confrontati
con segnalazioni di disturbi di varia na-
tura, come disturbi di personalita barder-
line di tipo narcisistico, forme di depres-
sione o di scarso controllo degli impul-
si emozionali, spesso aggravate dall’ uso
di sostanze stupefacenti, crisi deliranti, o
come disturbi della condotta di difficile
definizione diagnostica. sia per la pre-
senza di una sintomatol ogia sfumata sia
per la difficolta ed il relativo rifiuto di
chiudere in rigide etichette diagnostiche
una ecletticita ed una nutabilita, proprie
della fase evolutiva considerata
I" adolescenza.
Ne € emerso un quadro di grande com-
plessita e di multiproblemeticita delle
Situazioni prese in esame con tale lavo-
ro; cio hacondotto il gruppo di ricerca
tori, considerato il senso di una ricerca
pilota, a segnalare in fase conclusiva
I'esigenza di approfondimenti piu mira-
ti e specifici.

Questo ragionamento, caratterizzato da
una cautela interpretativa dei dati stessi,
vidta la delicatezza anche del tema &f-
frontato e la carenza di dati Statistici e
di studi e ricerche in merito, ha quindi
portato il gruppo di lavoro a sollecitare
su tale problematica un ampio dibattito
ed ulteriori ricerche con approcci anche
differenziati; una sperimentazione di
progetti d'intervento particolarmente
mirati  nei  confronti di  una
disfunzionalita psicopatologica che
arrivi ad investire anche il contesto
penale e l'esigenza di una formazione
integrata nel confronti degli operatori
penitenziari della Giustizia Minorile e
degli operatori dei Servizi Territoridi

(SERT, Neuropsichiatria Infantile,
DSM)
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RECENSI ONI

Isabella Merzagora Betsos, Lorenza
Pleuteri, Odia il prossimo tuo come te
stesso, Franco Angeli, Milano, 2005

“Madri che ammazzano i figli, coniugi
che passano dall’amore all’ esplosione
dell’ odio, padri che si comportano come
killer. Li chiamano omicidi in famigliao
omicidi per pieta, ma sono qualcosa di
piu, raccontano come stanno cambiando,
forse irrimediabilmente, i rapporti uma
ni. A cominciare dal posto dove siamo
pill sicuri, casa nostra.

A farci da guida in questo viaggio nelle
tenebre dell’anima sono una criminolo-
gae unagiornaista. E le loro analig, i
loro resoconti, le loro valutazioni hanno
due caratteristiche speciali: la precisione
elafacilitadi lettura

Leautrici hanno avuto a disposizione un
vasto campione e cioe ben cinquantuno
casi di omicidio-suicidio, con cinquan-
tasette vittime. Tutti concentrati in una
sola provincia e nel suo capoluogo, Mi-
lano. E dunque nella cittasimbolo
ddl’ltdia piu avanzata, piu colta, piu

ricca e forse anche piu nevratica Ma
guello che succede nel capoluogo lom-
bardo primo o poi accade nel resto del
Paese, sianel bene che nel male ela sto-
riaceloinsegna

Alcuni casi riportati sono clamorosa
mente finiti sui giornali ein televisione,
atri s sono consumati nell’ombra. E in
guesta miscela di violenza e sentimenti
aladeriva, di affetto e disprezzo, di pos-
Sesso e onore, sembrano due le frasi ri-
correnti di chi & preda di un amore sha
gliato: “ Mi voglio uccidere e ti porto
con me’ , oppure: “Ti devo uccidere ma
vengo con te’. Fras semplici, banali:
eppure mortali”.

Alessandra Bramante, Fare e disfa-
re...dall’amore alla distruttivita. Il fi-
glicidio materno, Aracne Editrice, Mi-
lano, 2005

“Il figlicidio materno €in grado di susci-
tare sgomento e profonda ansia colletti-
va. Colpire un essere innocente e indife-
so é di per sé inaccettabile per la nostra
societa, e ancor piu turba quando la
morte avviene in casa, luogo in cui il
bambino s aspetta riparo, e per mano di
chi e culturamente e geneticamente
programmato per proteggerlo e accudir-
lo. Nonostante la violenza che ci circon-
da, quando s verificano questi ddlitti, il
pensiero va subito al'idea di una madre
sicuramente “matta'. Ma cio non sempre
e vero, vi sono madri che uccidono a
vendo coscienza di cio che fanno. Cosa
spinge una madre a uccidere il proprio
figlio? Qual & I"assurdo” meccanismo
che scatta nella sua mente? E ancora,
sono lucide programmatrici oppure agi-
scono sotto I'influsso di patologie tali da
obnubilarne la coscienza e renderle in-
capaci di capire cio che stanno facendo?
Interrogativi come questi hanno stimola-
to la curiosita di capire e conoscere in
modo piu profondo il figlicidio mater-
no, reato che piu di atri turba profon-
damente i nostri equilibri e la nostra si-
curezzainterna’.

Friedemann Pfafflin, Gwen Adshead
(edited by), A Matter of Security. The
Application of Attachment Theory to
Forensic Psychiatry and Psychother-
apy. London & Philadelphia: Jessica
Kingsley Publishers, 2004. Pp. 280, £
19.95, $32.95.



Presentiamo questi tre volumi con lo
scopo di attirare |’ attenzione del |ettore
sulla collana Forensic Focus — della
qguale i volumi rappresentano, rispetti-
vamente, i numeri 23, 24 e 25 — chela
casa editrice Jessica Kingsley haavviao
da alcuni anni con un notevole successo.
La collana ha lo scopo di presentare ar-
gomenti e problematiche sia teoriche che
applicative, discusse da molteplici punti
di vista (psicologia, psicoandisi, psi-
chiatria, criminologia, etica e filosofia),
con una speciale attenzione agli aspetti
diagnostici eriabilitativi.

Il primo del tre volumi € dedicato alla
spinosa dimensione dei disordini della
personalita (DP), una delle categorie
psicopatologiche di piu difficile classifi-
cazione e trattamento. Dopo una intro-
duzione di carattere storico, |'Autrice
presenta la sua ricerca condotta sul cam-
po, nell’ambito dei servizi di salute
mentale, con lo scopo di dare voci agli
utenti dei servizi.

Cinguanta persone con diagnos di di-
sturbo di persondita (borderline, diso-
ciativo e aspecifico) hanno costituito il
campione di ricerca a cui e stata posta
una serie di domande circa il modo di
vivere, vivers, e di considerare la dia-
gnosi. E' stata cosi data voce alle perso-
ne direttamente interessate alla valuta-
zione psicologica, con lo scopo di com-
prendere come loro stesse vivevano
I’ essere state diagnosticate e classificate,
evidenziando il loro bisogno di definirsi
e definire maggiormente la propria ma:
lattia. La ricerca aiuta a comprendere, in
senso generde, I'effetto che I'essere
classificati come portatori di un disturbo
di persondita puo avere sul soggetto ed
il modo stesso in cui la persona puo in-
terpretare tale diagnosi.

Il secondo volume a firma di Woods e
con contributi di Anne Alvarez e Arnon
Bentovin, propone acuni spunti di ri-
flessione sulla psicologia di giovani (a
dolescenti) che sono in trattamento di
psicoterapia psicoanditica e che hanno
unastoriadi soggetti abusanti €/0 abusa-
ti sessualmente. Sono affrontate diverse
questioni teorico-pratiche di forte inte-
resse in questi casi, come I’ effetto dei
traumi sessuali, la risposta del soggetto
in difesa della propria integrita fisico-
psichica, le possibilita ed i limiti di
comprensione che il professionista puo
sperimentare in simili situazioni.

Un caso clinico illustra in modo eccel-
lente come la pedofilia possa essere vi-
sta nell’ ottica di un tentativo di soluzio-
ne perversa dei conflitti normali della
fase adolescenziale, mentre dtre situa-
zioni paradigmaticheillustrano i disturbi

ddl’identita di genere e
dell’ orientamento sessuale nei giovani
abusati ed abusanti.

Come € ormai stato messo in luce in-
numerevoli volte e da professionisti di
diversa scuola, nel libro di Woods viene
ddlineato il deciso collegamento che pud
esistere tra episodi di abuso subito nel
periodo dello sviluppo e i susseguenti
comportamenti abusanti del soggetto
divenuto adolescente.

Infine, il terzo volume qui segnalato co-
stituisce un notevole supporto conosci-
tivo per coloro i quali sono interessati
alastudio ed al’ applicazione della Teo-
ria dell’ Attaccamento nel campo della
psicologiagiuridica.

Di particolare interesse il contributo di
Peter Fonagy sul falimento della
capacita di  mentaizzazione come
precursore e concausa del
comportamento  violento; sono qui
esplorati i divers significati che puo
avere il comportamento violento,
sottolineando come il soggetto ag-
gressivo possa tentare, con il suo modo
di agire, di difendere quel che rimane
della propria identita, ovvero possa -
municare una volonta, e sopratutto un
bisogno - certamente distorto - di
contatto umano e di relazione
tepensmdldlustrazione di diverse si-
tuazioni esemplari, e trattato il tema del-
lo sviluppo della personalita in temini
di sviluppo delle capacita e delle funzio-
ni atte astabilire le relazioni sociali, sot-
tolineando le varie possibilita di fdli-
mento di tali capacita e le conseguenze
che tali falimenti possono avere
sull’identita personale e sulle modalita di
ricercadel senso di sicurezza.

Andrea Castiello d’ Antonio.

Santo di Nuovo, Maurizio Cuffaro, Il
Rorschach in pratica. Srumenti per la
psicologia clinica e I’ambito giuridico.
Milano: Franco Angeli, 2004. Pp. 158,
Euro 15,50.

Il libro nasce da una duplice intenzione:
offrire uno schema sufficientemente
semplice  per la sSiglaura e
I"interpretazione dei risultati del Test di
Rorschach, andando incontro soprattutto
ale frequenti difficolta che in tale can-
po incontrano i colleghi pit giovani, non
specificatamente addestrati all’ utilizzo
del test e non sufficientemente consape-
voli delle diverse possibilita di una sua
lettura ed interpretazione. La seconda
considerazione, di genere non solo prati-

co, ma anche etico e professionae, &
basata sulla constatazione delle frequen-
ti utilizzazioni del test errate — simpati-
camente definite nell’ Introduzione ori-
ginali, sconsiderate o spregiudicate... -
nello specifico ambito giuridico.

Il volume & composta di cinque sezioni,
delle quali la prima, molto ampia, & de-
dicata alla presentazione teorico-pratica
del Test di Rorschach: in tale prima par-
te & presentato il metodo messo a punto
dagli Autori, sulla base
dell’'impostazione di Exner (v. ad esem-
pio: J. E. Exner, P. Porcelli, P. Appog-
getti (a cura di), Il Test di Rorschach
secondo il sistema di Exner. Trento: E-
rickson, 2001) integrata da altri approc-
ci, trai quali specialmente quello messo
a punto da Pass Tognazzo (v. D. Pass
Tognazzo, Il metodo Rorschach. Ma-
nuale di psicodiagnostica su modelli di
matrice europea. (111 edizione). Firenze:
Giunti, 1994).

Molto utili risultano le schede di com-
parazione delle siglature di Exner e di
Passi Tognazzo, schede che permettono
di visualizzare rapidamente le differenze
ele concordanze trai due sistemi.

La prima sezione s chiude con un para-
grafo sullavalutazione di acune catego-
rie psicopatologiche e sul profilo dia
gnostico.

Per mezzo di cinque casi € quindi anali-
ticamente illustrato I’ utilizzo del test in
ambito clinico, nella direzione di predi-
sposizione e progettazione del tratta
mento psicologico del paziente, mentre
il capitolo successivo tratta dell’ uso del
test come sensibile barometro del cam-
biamento del paziente in corso di tera-
pia

Il quarto capitolo, intitolato Il Ror-
schach nella risposta a quesiti giudi-
zZiari, € introdotto da alcune pertinenti
osservazioni sulle difficolta che lo ps-
cologo incontra abitualmente in ambito
forense: la richiesta di fornire risposte
sicure e nette a fronte di situazioni sfu-
mate e incerte, il maneggio delle moti-
vazioni estrinseche e strumentali spesso
presenti massicciamente nel periziando,
e il dover focalizzare la diagnosi sulla
risposta a quesiti specifici. Sono poi
presentati un caso di pedofilia ed uno di
revoca della potesta genitoriale, ampia-
mente commentati.

Si tratta dunque di un testo - definito
dagli stessi Autori un “quaderno delle
esercitazioni” - che vuole porsi come
una guida pratica che possa supportare
I’operatore a districarsi nelle difficolta
che incontrera utilizzando un test che,
come noto, € molto potente ma anche
assal delicato in tutte lefasi di gestione.
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Degli stessi Autori si segnalano infine i
due seguenti volumi: S. di Nuovo, Il
Test di Rorschach in psicopatologia
(Editore Franco Angeli, 1989) e M.
Cuffaro, P. Garofalo (a cura di), Nuove
frontiere della psicodiagnosi (Editore
Franco Angeli, 2000).

Andrea Castiello d’ Antonio.

[ CONVEGNI E SEMINARI |

CONGRESSO
INTERNAZIONALE
RORSCHACH

Nei giorni 26 - 30 luglio 2005 s terraa
Barcdlona il XVIII Congresso Inter-
nazionale Rorschach e Metodi Proiet-
tivi.

Sono previgti, al’interno del Congres-
S0, due  Simposi, organi zzéti
dall’ Associazione Italiana Rorschach.

Il primo, intitolato “Utilizzazione delle
Tecniche Proiettive in ambito forense”
e coordinato da Paolo Capri, si svolgera
il giorno 28 luglio alle ore 10,30 in aula
2 e proporra al’interno dei lavori delle
“Linee Guida sull’utilizzazione delle
tecniche proiettive in ambito forense”,
gia approvate da Considio Direttivo
dell’ Associazione Italiana Rorschach.

| relatori che s alterneranno nella di-
SCUSSiONe sono:

Paolo Capri (Chairman): “Linee Gui-
da sull’utilizzazione delle tecniche
proiettive in ambito forense”;

Anna Maria Bambino: “ Analisi e cor-
relazione fra gli indici Rorschach e il
programma trattamentale all’interno
del percorso giuridico di minori autori
di reato” ;

Andrea Bramucci: “ Cenni per una uti-
lizzazione del test di Rorschach in am-
bito forense con soggetti tossicomani
autori di reato: dallo “ specchio infran-
to” alla” integrazione simbolica
dell’lo”;

Anita Lanotte: “ Uso e abuso dei test
proiettivi in ambito forense” ;

Brunella Pass: “Errori da evitare
nell’ uso delle tecniche proiettive” .

Il secondo, intitolato “ The Diagnostic
meaning of movement responses at the
Rorschach test” e coordinato da Maria
Armezzani, s svolgera il giorno 29 lu-
glio eavrai sguenti relatori:

Dolores Passi Tognazzo: “ Risposte di
movimento al Rorschach e meccanismi
di difesa” ;

Vera Campo: “Some further thoughts
on the nature of M”;

Salvatore Settineri: “ Dimensione pa-
ranoca e risposte movimento al Ror-
schach” ;

Helge Malmgren: “ Perception of mo-
vement in pictures’ .

Gli interventi in lingua straniera avranno
traduzione ssmultaneain italiano.

Di seguito riportiamo il resoconto del
seminario nazionale “ TESTIMONI E TE-
STIMONIANZE DEBOLI", organizzato da
Luisella de Cataldo, che si € tenuto - in
collaborazione con Unione Camere Pe-
nali - nei giorni 8-10 aprile 05 presso
I''SISC di Siracusa.

“Testimoni e testimonianze deboli”,
questo il titolo del Seminario Nazionale
di Psicologia Giuridica in la collabora
zione dell’ Unione Camere Penali Itdia
ne che s ¢ tenuto a Siracusa presso
I'l.S1.S.C. da 8 a 10 aprile 2005. Il

seminario € stato suddiviso in quattro
sessioni,  relativamente  indipendenti

I’'una dall’ atra, ma collegate da un de-
nominatore comune: lapluralitadei pun-
ti di riferimento dai quali, e verso i qua
li, & stata condotta I’ analisi di dinamiche
e ruoli processuali che hanno tenuto
conto della multidisciplinarita
dell’ uditorio composto da avvocati, psi-
cologi, magistrati, giuristi, psichiatri e
investigatori privati. Apprezzata orga
nizzatrice del convegno € stata Luisdla
de Cataldo che ha accolto i parteci panti

con caloroso discorso di benvenuto a
prendo quindi i lavori.

Il tema affrontato nella prima sessione &
stato I'incidenza del disturbo di mente
sulla testimonianza. La relazione di

Ugo Fornari, Neuropsichiatra, Medico
Legae, Ordinario di psicologia Forense
e Direttore del Centro di Psicologia
Giuridica dell’Universita di Torino, ha
delineato il concetto di memoria suddi-
videndola in categorie e sottocategorie
per poi andizzarei disturbi riscontrabili

nella rievocazione del ricordo e nella
narrazione ricollegabili a funzionamenti

mentali patologici. Il disturbo si eviden-
Zia con particolari caratteri distintivi a
seconda di quale sia la memoria com-
promessa.

Si € trattato, poi, della ssmulazione di

malattia - digtinta da menzogna e distur-
bo fittizio- ripercorsa con un iter stori-
co, da Maurizio Marasco, Neuropsichia-
tra, Professore associato di Psicopatol o-

gia Forense e Criminologia presso Uni-
versita degli Studi di Roma “La Sapien-
zd' e andizzata secondo profili clinico-
diagnostici, medico-legali,  etico-
deontologici. Germano Bellussi, Avvo-
cato, Psicologo, Psicoterapeuta, ha de-
scritto un altro fattore determinante del-
la testimonianza: “il disagio..ricco di
emozioni” del testimone, che influisce
sulla attendibilita. Questa relazione ha
fornito spunti di riflessione di natura
epistemologica sulla differenza e com-
plementarieta tra diritto e scienze aus-
liarie.

La seconda sessione € stata moderata
da Gustavo Sergio, Magistrato, Procura
tore della Repubblica presso il Tribunale
per i Minorenni di Venezia. Relatori:

Glauco Giostra, Ordinario di Procedura
Penale, Istituto di Diritto e Procedura
Penale della Facolta di Giurisprudenza
presso I’ Universita di Macerata; Giovan-
ni Camerini, Neuropsichiatria Infantile,
Universita degli Studi di Modena e Reg-
gio Emilia; Antonio Forza avvocato, fo-
ro di Venezia; Santo di Nuovo, Profes-
sore di Psicologia presso la Facolta di

Scienze dellaFormazione dell” Universi-
ta di Catania e Paola Coppolino, Psico-
loga, Facolta di Scienze della Formazio-
ne pure dell’Universita di Catania; Lui-
sella de Cataldo, Avvocato, Psicologa, e
Presidente dell’ Associazione Italiana di

Psicologia Giuridica. In questa seconda
sessione |’ attenzione ¢ stata rivolta alla
testimonianza del minore. E’ stato que-
sto il punto di condivisione massimo
delle diverse discipline. Grazie ala pro-
spettiva dei giuristi sono stati messi in

evidenza criteri e modalita dtuative per
garantire la tutela del minore testimone,

contemperando I'interesse ala ricerca
della verita; grazie invece ala prospetti-
va di psicologi e neuropsichiatri sono
steti offerti strumenti per
I'interpretazione e valutazione della te-
stimonianza del minore.

E' data andizzata, dapprima, la memo-
ria e le sue articolazioni in relazione a

recupero efficiente del ricordo, e a se-
guire dtri fattori influenti sulla testimo-
nianza quali la capacita di comprensione
delle domande da parte del minore e la
capacita linguistica della narrazione. Al-
lo scopo sono stati descritti i risultati di

uno studio effettuato dal prof. Di Nuovo
e dalla dott.ssa Coppolino, dal quale s

rileva I'incidenza della suggestione su
soggetti atamente influenzabili quali i

bambini in eta prescolare. Interessanti le
conclusioni che permettono di eviden-
Ziare come domande fuorvianti e sugge-
stive contribuiscano a creare falsi ricor-
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di, che a volte possono addirittura col-
marei vuoti dovuti all’amnesiainfantile.
Per quanto riguarda gli aspetti giuridici
sono stati mostrati diversi casi concreti
che hanno messo in luce quanto sia im-
proprio incentrare I'esito del processo
sulla testimonianza di soggetti che, in
guanto altamente influenzabili, sono
spesso fuorviati da influenze interne ed
esterne. Infine & stata evidenziata anche
I’ opportunita dell’ accelerazione di tempi
processuali con strumenti quali, ad e
sempio, I'incidente probatorio, per mi-
nimizzare le gravi conseguenze proces-
suali sui soggetti coinvolti nell’iter pro-
cedurale.

La terza sessione e stata moderata da
Mario Chiavario, Ordinario di Procedu-
ra Penale presso la Facolta di Giurispru-
denza dell’ Universita di Torino. Relatori
sono stati: Elvio Fassone, Magistrato,
gia Presidente dellaterza Corte di Assise
, in atto Senatore della Repubblica; Giu-
lio Ubertis, Ordinario di Procedura Pe-
nale, e Direttore del Dipartimento dei
sistemi  giuridici ed  economici
dell’Universita di Milano-Bicocca; Ste-
fano Maffei, Ricercatore di Procedura
Penade del Dipartimento di Scienze Pe-
nalistiche presso I'Universita di Pama;
Beniamino Migliucci, Avvocato, foro di
Bolzano, Consigliere presso |'Unione
Camere Penali Italiane.

Il tema di questa terza sessione € stato
prevalentemente giuridico: testimonian-
za e ricostruzione del fatto analizzato
in prospettivainternazionae. Inizialmen-
te s & proceduto ad un’accurata analisi
delle posizioni e dei pesi processuali dei
divers “ tipi di dichiaranti”, inquadran-
doli in una “sorta di tariffario della cre-
dibilitd’ comespiegato dal Senatore Fas-
sone. In questa ricostruzione del quadro
testimonidle € sata commentata
I'incongruenza concettual e rappresentata
dal fatto che dla dichiarazione di impu-
tato e coimputato sSia imposta
un’esigenza di riscontro mentre, ale di-
chiarazioni di testimoni ordinari o quali-
ficati venga attribuito un “automatismo
probatorio”.

E' stato rivisitato I'istituto del contrad-
dittorio in chiave internazionale ed € sta-
ta richiamata la posizione della Corte
Europea dei Diritti dell’Uomo. In essa s
sostiene come il contraddittorio sia im-
prescindibile, tanto per I'imputato, come
ineludibile diritto di difesa — ripercorso
con profili storici e comparatistici da
Maffel -, quanto per il giudice, a fine di
assicurare “la contemporaneita psicolo-
gicatraformazione della prova e forma
zione del giudizio”. Caratteri fondamen-

tali, come sottolineato dall’ Avv. Benia-
mino Migliucci dell’impianto interna-
zionale sono I’equita e la flessibilita che
tendono a salvaguardare la discrezionali-
ta del giudice. Altra categoria di testi-
monianze deboli, oggetto di dibattiti in-
ternazionali e affrontata dai relatori,
infine quella delle testimonianze vulne-
rabili, analizzate attraverso le decisioni

della Corte Europea e dalla Corte degli

Stati Uniti con riferimento a due proces-
s attuali (Jackson e Bryant) commentati

da Stefano Maffel.

Laquarta sessione, infine, & statamode-
rata da Giovanni Tinebra, Presidente
dell’ Amministrazione Penitenziaria
presso il Ministero della Giustizia. Han-
no relazionato Ettore Randazzo, Avvo-
cato, Presidente Unione delle Camere
Pendi Italiane; Antonino Di Maio, del
Dipartimento Amministrazione Peniten-
Ziaria; Fausto Zuccarelli, Inter-Regional
Advisor, Human Security Branch, Uni-
ted Nations Office on Drugs and Crime
(UNODC) di Vienna; Valerio Spigarelli,
Segretario Generale dell’Unione delle
Camere Pendli Italiane; Salvatore Scuto,
Awvocato, Vice Presidente dell’ Unione
delle Camere Penali Italiane. Questa ses-
sione ha avuto ad oggetto la testimo-
nianza nel contesto delle investigazio-
ni difensive. La discussione € partita da
un’ ampia e dettagliata ricostruzione sto-
rica delle tappe principai attraverso le
quali la posizione assolutamente statica
del difensore nel processo inquisitorio si
e findmente dinamizzata VErso
“un’evoluzione professionale in direzio-
ne della effettivita della dfesae dei prin-
cipi costituzionali” (Randazzo). Punto di
arrivo del percorso legidativo analizzato
dai relatori Di Maio e Randazzo ¢ stata
lalegge 397/2000. Elemento sottoline-
ato dalle relazioni di Spigarelli e Scuto &
stata la constatazione che il nuovo si-
stema processuale fondato sul principio
di parita delle armi tra accusa e difesa
pone non pochi problemi attuativi ed
interpretativi. Altro argomento affronta-
to dai relatori ha riguardato il fatto che
I’ attivita del difensore, seppure del tutto
pardlelaeidenticaaquellade P.M. (ma
senza che a difensore siano assegnati gl
obblighi previsti per la pubblica accusa)
mantiene tuttavia una diversita ontolog-
ca sostanziale: essere dichiaratamente di
parte. A concluderei lavori € stato infine
I"intervento del relatore Zuccarelli che
ha concentrato |’ attenzione su un inte-
ressante punto di riflessione: “la pro-
Spettiva della simmetria tra accusa e di-
fesa ha indotto il Legidatore a dimenti-
care la diversita delle posizioni di pa-

tenza che riguardano funzioni e ruoli
divers....e sarebbe stato opportuno chei
poteri della difesa fossero stati sSimme-
tricamente  costruiti  sui  poteri
dell’ accusa non nel senso della identita,
guanto piuttosto nel senso della recipro-
cita”

Oltre ale relazioni, per ogni sessione,
sono state presentate importanti comu-
nicazioni che, per ragioni di spazio, non
€ possibile commentare ma che saranno
pubblicate nel volume destinato a racco-
glieretutti gli atti di questo Convegno.
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