	INDICAZIONI PER LA DIAGNOSI DIFFERENZIALE TRA ANTISOCIALITA’ E ADATTAMENTO CON IL TEST PROIETTIVO DI RORSCHACH E LA SCHEDA ANAMNESTICA.
 
  
La relazione che vi propongo è tratta, in forma riassuntiva, da una ricerca che ho condotto con un docente dell’ Università degli studi di Padova. L’ indagine è stata svolta sul campo, cioè su antisociali in stato di non detenzione e comunque classificati dalla magistratura come delinquenti abituali e non occasionali – soggetti  contrari quindi alle istituzioni sociali e ai principi su cui si regge la società umana.
L’ aspetto innovativo dell’ indagine è proprio costituito dal suo essere stata svolta sul campo per la prima volta. In premessa alla presentazione delle modalità di conduzione del lavoro e dei dati ottenuti, faccio una breve introduzione storica sulle teorie delle scuole criminologiche.
 
Secondo il linguaggio scientifico, antisociale è qualsiasi soggetto che delinque sia abitualmente sia per un transitorio o risolvibile problema psicologico; obiettivo dell’ indagine era verificare se i protocolli diagnostici     finora esistenti permettevano di distinguere i due tipi di criminalità.
Una seconda verifica, partendo da un’ intuizione dello studioso  statunitense Bohm, era valutare se esistevano differenze tra i risultati del test di Rorschach ottenuti su detenuti e quelli ottenuti su delinquenti in libertà.
 
 
Secondo le scuole criminologiche Lombrosiane e quelle da esse derivate il delinquente era un soggetto  corrispondente ad un livello filogenetico inferiore agli altri esseri umani, e con caratteristiche fisiche definite e classificabili: zigomi, fronte, peso del cervello. Infine, veniva affermata la loro irrecuperabilità e si sottolineava il concetto di delinquente nato. Questo principio Lombrosiano  viene abbandonato dalla scuola italiana per merito di Ferri (1856-1929) e Garofano (1851-1934), i quali si rivolsero più alle componenti sociali che a quelle biologiche del criminale.
Con Eysenk si arriva ad una teoria costituzionalista che definisce l’ antisociale come soggetto determinato anche socialmente oltre che impulsivo e ansioso. Bisogna arrivare nel 1930 con Shaw e Kay per trovare i primi studi volti ad affermare la prevalenza dei fattori familiari e sociali nella genesi dell’ antisocialità.
Dal 1936 le ipotesi psicosociali vengono sviluppate da Bowlby, Halay, Brenner e Bromer, con il quale inizia ad imporsi la prospettiva psicogenetica in opposizione a quella costituzionalista. 
In seguito, molti altri autori hanno svolto indagini psicosociali basandosi sul test di Rorschach e sulla scheda anamnestica giungendo a protocolli diagnostici molto simili che classificavano il detenuto come criminale abituale.
I campioni erano costituiti però da antisociali che utilizzavano il crimine come “modus vivendi” sia da soggetti che avevano compiuto un atto criminoso sotto la spinta di diverse patologie psicologiche. 
La voce di dissenso su questi protocolli viene dallo studioso del Rorschach, il quale mette in discussione i risultati affermando che lo stato di detenzione poteva alterare alcuni valori,in particolare le risposte di movimento umano . Se i protocolli erano errati, non si poteva più distinguere tra il delinquente abituale e il soggetto fondamentalmente adattato che delinque occasionalmente sotto un impulso psicopatologico. Da questa intuizione l’Università di Padova ha sviluppato l’idea di verificare l’ attendibilità degli schemi diagnostici studiando un campione di soggetti antisociale in libertà.
I risultati sono stati raccolti in un volume di 260 pagine, dal titolo “Il problema della delinquenza giovanile. Analisi di una nuova tecnica per  lo studio di giovani delinquenti”. 
 L.D.Regazzo, in collaborazione con G.Petter (Direttore del Dipartimento di Psicologia dell’ Età Evolutiva), biblioteca universitaria patavina.
Presento ora le modalità di conduzione della ricerca e i dati ottenuti.
 
Durata: 28 mesi
Area geografica: Milano, Padova, Verona, Gardesano
Campione: 50 soggetti di sesso maschile con età compresa tra i 18 e i 30 anni, in stato di non detenzione, con reati continuativi
tentato omicidio
omicidio
rapina a mano armata
spaccio di droga
ricettazione
sfruttamento della prostituzione
 
 
 
Obiettivi: 
controllo della classificazione delle risposte date al test di Rorschach per la diagnosi di antisocialità. Le statistiche conosciute derivavano da ricerche condotte su delinquenti in fase di detenzione 
valutazione della possibilità di costruire un protocollo  diagnostico utile alla differenziazione tra delinquenti e soggetti socialmente adattati che commettono crimini perchè attraversano un periodo di squilibrio psichico. 
 
Abbiamo analizzato, siglato ed elaborato statisticamente tutte le risposte al test e tutte le risposte alla scheda anamnestica; l’ attenzione si è però concentrata su quelle ritenute fondamentali per la diagnosi di antisocialità, scegliendo come termine di confronto la ricerca più rappresentativa, quella di Canestrari- Battacchi.
Questi autori affermavano come indici diagnostici fondamentali:
assenza di interpretazioni umane (U)
assenza di interpretazioni di movimento umano (M)
presenza di risposte colore (C,CF)
assenza di risposte d’ ansia (Ud > U)
 
  La verifica era importante per la diagnosi differenziale nella pratica clinica perché quando si valuta un atto criminoso è necessario sapere se è stato commesso da un soggetto socialmente adattato,   rispettoso delle regole della convivenza civile, ma in fase di squilibrio, o da un  soggetto antisociale.
E’  diversa la strategia clinica quando si cura, ad esempio, un depresso melanconico che esplode in un violento atto criminoso, da quando si cura un antisociale, dove è necessario comprendere e modificare gli errori compiuti nel processo di socializzazione. Inoltre è importante sul piano giuridico perché puo’ decidere la quantità della pena o addirittura la somministrazione o no. Questo, per incapacità di intendere e volere oppure,  più sottilmente, per incapacità di volere come nel caso di chi soffre di un disturbo nel controllo degli impulsi.
 
I risultati della ricerca mostrano che alcune classificazioni delle risposte al test erano, in modo statisticamente significativo diverse negli antisociali in stato di libertà rispetto a quelli in stato di detenzione. Ciò significava che le indicazioni, date dai precedenti ricercatori potevano essere scorrette, in quanto viziate dallo stato di non libertà dei soggetti.
Andava inoltre rivista la concezione dell’unicità della struttura psichica dell’antisociale. Questo può presentare diverse strutture che per vari fattori evolvono in differenti tipi di antisocialità.
I nostri procolli Rorschach evidenziano personalità dissimili, accomunate da alcuni tratti che emergono dalle risposte al test e riassunti nella tabella, dove mettiamo a confronto gli esiti della ricerca Regazzo-Petter con quella di Canestrari, ritenuta la più significativa, in ordine alle siglature fondamentali per la diagnosi differenziale.
 
 
 
 
Percentuali delle siglature e significati
 
  Regazzo-Petter                                                                                              Canestrari                            
 
90%                      Presenza di risposte Umane (U) >10                             46%
Capacità di stabilire relazioni umane
 
 
54%                      Riposte di dettaglio Umano>risposte umane                82%
(UD>U)
Ansia libera, ansia cioè non legata a fobie o a malattie
Psicosomatiche, ma percepita dal soggetto
 
 
60%                    Presenza di risposte  di Movimento umano (M)>1            75%
  Io senza ritardo nello sviluppo
 
 
      74%                          Presenza di risposte colore (C-CF)>2                         27%
Incapacità di controllare
Impulsi e desideri. Incapacità di procastinare le gratificazioni
 
 
Dopo l’elaborazione del test abbiamo esaminato le schede anamnestiche nelle quali avevamo posto domande sulla figura paterna, materna,sul livello socioeconomico, sulla scolarità e sulla composizione familiare. L’analisi delle schede serviva a verificare se le informazioni,in esse contenute, erano utilizzabili a fini diagnostici. Fra queste ne abbiamo trovato solamente  due di significative: la figura paterna negativa e la bassa scolarità. La tabella indica le percentuali.
 
 
Figura paterna negativa     85%                                      Scolarità elementare       86%
Figura paterna positiva      15%                                      Scolarità superiore         14%
                                                                                        Scolarità Universitaria     0%
 
Per figura paterna negativa intendiamo un padre:
1-assente
2-criminale
3-alcolista
4-con disturbi mentali
 
 
Abbiamo cercato  di interpretare questi dati: un padre negativo è, forse significante nella criminogenesi perché non rappresenta un modello di identificazione che aderisce alle regole sociali e alla legalità oppure manca proprio come modello o, ancora, nel padre con disturbi mentali è un modello che provoca vergogna verso l’ambiente sociale. Un  basso bagaglio scolastico-culturale  può significare  che la mancanza di sostegno socializzante e di adattamento che la scuola fornisce ha un ruolo importante nello sviluppo  della delinquenza.
 
Le conclusioni della ricerca suggeriscono che la diagnosi differenziale tra soggetti socialmente adattati e soggetti antisociali si debba basare principalmente sui seguenti indici:
Test che presenta le seguenti siglature:
-U>10
-Ud>U
-M presenti
-C, CF>2
Le altre risposte esaminate non risultano significative, in quanto statisticamente simili alla curva a campana di Gauss.
Scheda anamnestica:
-figura paterna negativa
-bassa scolarità
 
 
 
Anche se non tutti gli indicatori sono presenti si pone la diagnosi di antisocialità con richiesta di ulteriori approfondimenti. Questo, in particolare, quando sono soddisfatti i criteri C,CF>2 e Ud>10 ed è presente uno  dei dati anamnestici indicati.
In tutti gli altri casi si deve pensare a disturbi mentali che portano casualmente o occasionalmente a delinquere, pur permanendo il desiderio di rispettare le regole sociali.
 
Sinora abbiamo parlato di dati che devono essere presenti al test e alla scheda anamnestica per porre la diagnosi di criminale; ora ne presentiamo due, diagnosticamene utili, che non devono comparire. Il primo è il ritardo mentale, il secondo è l’angoscia. Difatti nessun soggetto testato presentava un livello di intelligenza inferiore alla media e in nessun protocollo Rorshach apparivano risposte di angoscia, siglate Cho-Chof.
Per concludere, pensiamo di aver costruito uno strumento nuovo ed affidabile per la diagnosi differenziale e di aver corretto gli errori contenuti nelle indicazioni di altri ricercatori che basavano i loro studi su antisociali detenuti.
 
Nella tabella che segue, l’ultima, riassumiamo tutti i dati necessari per la diagnosi di antisocialità:
 
-U>10
-Ud>U
-M presenti
-C,CF>2
-Assenza di ritardo mentale
-Cho,Chof=0
-Figura paterna negativa
-Bassa scolarità.
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