LA VALUTAZIONE SULLA VALUTAZIONE

7.1 Valutazione del progetto di prevenzione primaria del disagio minorile in ambito familiare e scolastico da parte di alcuni autorevoli esperti del gruppo di controllo

Il progetto di prevenzione primaria, presentato nel paragrafo precedente, è stato sottoposto alla valutazione di alcuni rappresentanti autorevoli di varie discipline, tramite una griglia di otto domande di controllo, presentata nel seguito. Fra di essi figurano: il Prof. Francesco Bruno
, psichiatra e criminologo, il Prof. Vittorino Andreoli
, medico-psichiatra, il Dott. R. Cicioni della Scuola Romana Rorschach
 oltre al già citato prof. Bravo
, il quale ha applicato retroattivamente ai due casi specifici da me esaminati analiticamente e oggetto della ricerca, De Nardo e Maso, tecniche d'indagine utili per far emergere la possibilità di predittività, rispetto alla possibile evoluzione di fattori biopsicopatologici di partenza, attribuibili ai soggetti in questione. 

Fra gli esperti interpellati vi sono anche i tutori dei due soggetti esaminati nella ricerca: Don Gino Rigoldi
, tutore di E. De Nardo e presidente dell'Associazione "Comunità Nuova" di Milano e di Frà Beppe Prioli
,ex tutore di P. Maso, dell'Associazione "La Fraternità" a Verona. Le stesse domande sono state proposte anche all’avv. M. Boccassi
, attuale difensore di Erika De Nardo, all’avv. G. Guarienti
, legale di Pietro Maso, alla Dott.ssa Luisa Bovolon, Dirigente Responsabile del Dipartimento Giustizia  Minorile di Bologna
, alla Dott.ssa M. Agnese Cheli, Responsabile del Centro di Pronto Intervento Neuro-psichiatrico dell’AUSL di Bologna “Il faro”
 e al Dott. Giovanni Camerini collaboratore del prof. Ernesto Caffo, docente di Neuropsichiatria Infantile presso l’università di Modena e responsabile del “Telefono Azzurro”
. 

7.2  L’esito delle interviste su “domande di controllo  
Secondo il prof. V. Andreoli
 (da me raggiunto telefonicamente), l’applicazione e l’uso degli strumenti  e delle tecniche psicodiagnostiche nell’ambito della sua professione di medico-psichiatra, così come in ambito peritale, dimostrano senza dubbio l’utilità di un’eventuale applicazione degli stessi strumenti e tecniche in funzione diagnostico- preventiva, soprattutto perché, nell’ambito di tale utilizzo, sussiste l’elemento non secondario della libera scelta del soggetto di sottoporsi ai test. In tal modo, le indicazioni che se ne ottengono concorrono in modo sinergico con le valutazioni di tutti gli altri operatori coinvolti nell’attività di prevenzione.

Il prof. Andreoli, in questa breve intervista on line così come nei suoi testi, pone in grande evidenza il tema dell’affettività/anaffettività dei giovani per cui, a suo parere, i centri psico-diagnostici di prevenzione possono assumere particolare importanza proprio se consentono di individuare le situazioni di deprivazione affettiva, in modo che possano essere poi adottati i più opportuni interventi di recupero.

Il prof. A. Bravo
 indica nella Grafologia “lo strumento privilegiato di analisi e di interpretazione”, purché, beninteso “ci sia il benestare partecipativo dei Genitori”. Inoltre, la Grafologia consente di monitorare il decorso evolutivo dei giovani, per quanto concerne sia la maturazione affettiva che il processo intellettivo. 

I margini di probabilità in ordine al contenimento dei fenomeni omicidiari familiari sono alti, qualora si sia fatta la giusta interpretazione delle situazioni di disagio (e la Grafologia lo consente), bassi in caso contrario. Ne consegue che il prof. Bravo vede con favore il concorso della Grafologia ed anche della Psicopedagogia e della Biologia con altre tecniche psicodiagnostiche, in funzione di contenimento dei disagi biopsicoevolutivi latenti. Vanno bene, quindi i centri di ascolto territoriali come supporto all’applicazione dell’attività di screening in ambito scolastico ai diversi livelli(elementare, medio e superiore) da parte di operatori competenti ad approfondire il disagio rilevato in ambito scolastico in forma anonima,  che forniscono occasioni di dialogo volontario tra il portatore di disagi interiori e il mondo esterno. In tale sede, i professionisti che vi operano possono dare avvio alla compensazione del vuoto interiore, nelle forme di deprivazione affettivo-emozionale, causato dall’assenza o inefficienza delle famiglie, proprio come è avvenuto nei casi di Erika e di Pietro. Per quanto concerne più propriamente la fase operativa dell’équipe formata dai Collaboratori dell’Istituto Superiore di Grafologia prevista, secondo i protocolli attuativi riportati nella Tab.1 e ss. di cui sopra, con applicazione nelle sedi scolastiche, l’esperienza compiuta presso le Scuole Medie Superiori di Roma è, in tal senso, significativa
.

E’ auspicabile, conclude il prof. Bravo, che i metodi diagnostici anzidetti siano applicati tempestivamente, a partire dalla scuola elementare, per poi continuare a monitorare i soggetti durante i corsi di studio successivi. Una corretta sperimentazione a livello locale, come nel caso di Roma, potrebbe indubbiamente preludere all’estensione in ambito nazionale, con benefici evidenti per le famiglie e per l’intera società.

Il prof. F.Bruno
 si dichiara pienamente favorevole in merito all’uso di strumenti e tecniche psicodiagnostiche, suscettibili di rivelare la struttura interna della personalità del minore, a scopo di prevenzione. A suo parere, inoltre, il margine di probabilità dell’individuazione di situazioni a rischio, connesso all’impiego di tali tecniche, può essere anche il 100%; tuttavia, questo non significa che poi si potrà incidere realmente sul verificarsi dell’eventuale delitto, poiché alla diagnosi del disagio dovrebbero seguire interventi appropriati, purtroppo molto costosi e perciò difficilmente attuabili. A parte questa pregiudiziale, relativa alle effettive possibilità di recupero dei soggetti riconosciuti a rischio, il prof. Bruno si dichiara favorevole al progetto di prevenzione primaria basato su tecniche psico-diagnostiche e non attribuisce eccessivo rilievo al pericolo di “etichettamento” cui, nell’ambito della scuola o della comunità di appartenenza, potrebbero sottostare i giovani utenti di un centro territoriale di accoglienza e consulenza.

Il dott. R. Cicioni
 attribuisce fondamentale importanza all’utilizzo di tecniche psicodiagnostiche, che considera fondamentali nell’ambito della sua professione, poiché nel corso di un colloquio clinico non è in grado di cogliere alcuni aspetti profondi della personalità dell’individuo e quindi l’utilizzo di tecniche psicodiagnostiche gli consente, con maggiore validità e precisione, di far emergere aspetti che la semplice osservazione non può evidenziare.

Tuttavia, il Dott. Cicioni dichiara di non comprendere la funzione del medico grafo-patologo, prevista nell’ambito dell’équipe del progetto di prevenzione e dimostra, quindi, di non aver capito l’opportunità di impiego e la diversa operatività delle competenze in gioco. A mio parere, l’incomprensione è dovuta al fatto che egli attribuisce importanza focale all’individuazione del disagio, senza successive attribuzioni di cura, da lui non contemplate in quest’ambito; per questo motivo, la sua attenzione si concentra solo sulle figure dello psicologo o del neuro-psichiatra infantile. 

Per quanto concerne la sede più indicata per l’attività di prevenzione, il Dott. Cicioni
 non ha dubbi: a suo avviso, l’ambito ideale è quello esterno alla scuola: centri di ascolto presso i quali i ragazzi possano rivolgersi  e siano, in senso fisico, lontani dalla scuola, in quanto predomina fra i discenti il desiderio di essere tutti allo stesso livello,  per cui chi va dallo psicologo può essere deriso e può sentirsi preso di mira. E’ quindi importante  che la collocazione logistica dei centri di prevenzione sia esterna e anonima rispetto alla scuola, in modo anonimo soprattutto rispetto al gruppo di riferimento; pertanto, è necessario che gli operatori della prevenzione siano presenti anche all’interno della scuola, ma è altrettanto necessario che il loro centro operativo, cui gli studenti e le loro famiglie potranno rivolgersi per gli opportuni approfondimenti di quanto emerso in occasione degli screening intra-scolastici, sia decentrato.  

Fra’ Beppe Prioli
 comprende molto bene l’argomento dell’intervista e si dichiara del tutto favorevole al progetto di prevenzione primaria secondo il modello  rappresentatoGli
, riguardante l’utilizzo di strumenti psicodiagnostici, compresi quelli grafologici in ambito scolastico, con queste parole: “Posso dire per esperienza diretta che la grafologia è senza dubbio uno strumento d’indagine di applicazione e potenzialità, a mio avviso ancora non del tutto esplorate, in quanto io stesso, se non mi fossi trovato ad esperire la collaborazione di una grafologa su alcuni casi di detenuti a me affidati, attraverso l’esame grafologico, non avrei saputo attribuire a questo metodo d’indagine tutta la validità che a mio parere merita. Quindi se attraverso i manoscritti si riesce, attraverso un’indagine grafologica, a scoprire anche il malessere che altrimenti non risulterebbe evidente, mediante applicazione in ambito scolastico del progetto di prevenzione elaborato nel corso della sua ricerca, ritengo senza dubbio che anche l’uso della sola grafologia già rappresenterebbe uno strumento fondamentale per  un primo approccio alla presa in carico dei casi  rilevati come problematici. Nel corso dell’intervista ribadisce: “(...) vedo assolutamente positiva l’iniziativa che è stata intrapresa nella sua ricerca,  relativamente all’opportunità della creazione di un programma di prevenzione primaria secondo il modello applicativo di riferimento, che contempla una sezione di applicazione in ambito scolastico da parte di un’équipe specializzata e parallelamente, quale prolungamento dell’attività operativa, un centro di accoglienza e di ascolto anche in forma anonima, per l’approfondimento volontario da parte dei soggetti portatori di disagio, delle problematiche rilevate nella fase di screening in sede scolastico-istituzionale,  in vista di un superamento su base individuale, nel rispetto delle peculiarità che ogni singola situazione presenta. (...)Laddove la famiglia non riesce ad esaurire tale compito, occorrerebbe un valido supporto in ambito istituzionale che non delegasse  alla fine ai singoli soggetti la responsabilità discrezionale di optare verso l’una o l’altra direzione , autentica vs in autentica, conferendo una funzione assertiva anche al più diseducativo ed immorale degli obiettivi .  Quindi ribadisco che, se  l’applicazione di tecniche e strumenti d’indagine conoscitiva , quali per esempio la grafologia da me stesso sperimentata, attraverso la competenza di un’operatrice qualificata su casi concreti nell’ambito della detenzione, può servire a rilevare la criticità di alcune situazioni personali, prima di un conclamato e più grave disagio fino alle estreme conseguenze, mi dichiaro senz’altro favorevole ad estenderlo anche ad altri ambiti istituzionali, oltre quelli   processuali  e di detenzione carceraria .” 

Sulla stessa lunghezza d’onda di Fra’ Beppe è anche Don Gino Rigoldi
 il quale esordisce riconoscendo allo psicologo una funzione importante: individuare le radici del disagio e indicare alle figure educative le motivazioni dei comportamenti, monitorando gli esiti delle relazioni educative e indicando, se del caso, l’opportunità di interventi differenziati. Poichè in Italia, come riconosce Don Rigoldi, i servizi che riguardano la prevenzione del disagio psichico e la sua cura sono generalmente carenti, “la sperimentazione di molteplici tecniche di indagine e di trattamento psicologico certamente potrebbe intercettare e prevenire una gran parte degli aggravamenti e dei comportamenti autolesionisti o aggressivi.” Tuttavia, prosegue Don Rigoldi, “il paradosso sta nel fatto che, in mancanza di risorse per l’intervento terapeutico, la possibilità di sperimentazione si riduce fino a diventare una routine incapace di stimolare la ricerca e favorire perciò la pratica di metodologie standard...”

“A mio avviso oggi”, conclude don Rigoldi, vista la complessità della vita, il diffondersi di vari disturbi psicologici, il fascino di modelli violenti e anaffettivi, si rende assolutamente necessaria una solida alleanza tra il mondo dei professionisti dell’indagine e della cura psichica e il mondo degli educatori, siano essi genitori, insegnanti, operatori sportivi, sacerdoti.”

L’avv. M. Boccassi
, con riferimento all’obiettivo di questa ricerca, da me prospettato, ovvero l’elaborazione di una forma di prevenzione primaria sulla base dell’utilizzo di strumenti e tecniche psicodiagnostiche a diffusione territoriale, preferisce “glissare” sull’argomento e si concentra invece sulla prevenzione terziaria, che probabilmente gli è più familiare. Per quanto concerne Erika, ad esempio l’avvocato vedrebbe con favore il fatto che la giovane detenuta venisse sottoposta a test psicodiagnostici “ogni sei mesi, per esempio, magari attraverso gli stessi strumenti, periodicamente, per verificare eventuali distanziamenti o meno dallo stato bio-pschico attribuitole subito dopo l’evento...” Tuttavia, conclude Boccassi, “anche se questo sembra di un’ovvietà indiscutibile, purtroppo è altrettanto, di fatto, d’impossibilità realizzativa ; quando avrà scontato la pena Lei uscirà com’è…..”

Si tratta, probabilmente, di una sorta di deformazione professionale, poiché anche l’avv. G. Guarienti
, alla mia domanda: “Che cosa ne pensa di una forma di prevenzione come quella perseguita dal Prof. Novelletto, nell’A.R.P.A.D. (centro di trattamento dei disagi dell’adolescenza di Roma )”, preferisce puntare sulla prevenzione terziaria: “Certamente mi sento di affermare che, oltre la perizia di tipo psichiatrico, atta a rilevare se alla base del delitto esista qualche patologia a carico del soggetto che ha realizzato l’evento delittuoso, appare frequentemente la necessità di perizie di tipo psicologico e sociologico
 di cui la sociologica fa capire l’ambiente in cui è maturata o non maturata una persona che essendo sana di mente però ha commesso un reato; la perizia psicologica è quella che studia la personalità indipendentemente dal fatto che questa manifesti turbe; cioè fa capire, per esempio, che uno ha trent’anni, ma ha la maturità di un diciottenne, che uno  ha respirato determinati valori o non valori, perché l’ambiente, magari familiare, non l’ha saputo capire, quindi è cresciuto in un certo modo… quindi è utile, non per avere ospedale psichiatrico criminale oppure seminfermità mentale e quindi riduzione di pena, ma perché il Giudice possa valutare più compiutamente il comportamento della persona  che non esce dalla terra come un fungo improvvisamente, ma è bensì una “persona” la quale, diciamo, è una piantina che a seconda dell’ambiente in cui cresce darà frutti di un tipo piuttosto che di un altro”. Nessun riferimento diretto, quindi,pur esplicitamente manifestando la necessità di cambiamenti, a centri di prevenzione primaria cui alludeva, invece, la mia domanda, avvalorando implicitamente la teoria che la tensione per un rinnovamento dello status quo e quindi verso una possibile risoluzione dei problemi trattati ex ante (prima dell’evento estremo: il crimine) debba rimanere nelle buone intenzioni ad infinitum .

La dott.ssa L. Bovolon
 in presenza della  psicologa presso lo stesso Dipartimento, Dott. Tavornina, esprime il suo consenso sulla funzione di “screening di base” delle tecniche e degli strumenti psico-diagnostici, aggiungendo che, tuttavia, dovrebbero essere accompagnate da interventi specialistici più approfonditi (di cui fa menzione più volte nel corso dell’intervista). Data, quindi, la non esaustività dei test psicodiagnostici, risulta difficile una valutazione in termini di “margine di probabilità”, tramite il loro impiego, del contenimento di fenomeni delittuosi di estrema gravità. Nell’ambito dei rapporti intrafamiliari, la dott.ssa Bovolon è favorevole alla prevenzione e spiega che ogni serio intervento in tal senso “può rappresentare una alternativa alla strutturazione latente di questi fenomeni, dovuta alla difficoltà di rilevazione degli stessi.” Tuttavia, rimane poi il problema della presa in carico dei problemi evidenziati, perché “un intervento preventivo deve essere sempre seguito da un altrettanto serio intervento clinico” (del resto presente nel modello applicativo del progetto di prevenzione rappresentato
). Per quanto concerne la sede più opportuna di applicazione dei test di previsione,  la dott.ssa Bovolon propende per uno screening iniziale a livello scolastico, seguito, se del caso, da interventi di terapia e recupero in ambito extra-scolastico (senza però specificare se a livello di scuola elementare o successivo). In merito al livello territoriale di applicazione del metodo, la dottoressa ritiene che “l’intervento in ambito scolastico andrebbe inizialmente validato su territori limitati (comuni, province); successivamente, dopo gli eventuali “aggiustamenti”, potrebbe essere esteso a territori più ampi.”

La dott.ssa M. A. Cheli
 valuta in modo riduttivo gli strumenti e le tecniche psicodiagnostiche in oggetto, ritenuti “non esaustivi” in rapporto ai problemi indagati; aggiunge che attribuisce loro “poca o nulla predittività, poichè la diagnosi è solo una azione fotografica che rileva un disagio i cui esiti dipendono da complesse variabili.” Prosegue affermando di non essere in grado di valutare, relativamente ad una indagine  della personalità  dal punto di vista biopsico-evolutivo, il contributo di tali tecniche alla prevenzione di forme degenerative di psicopatologie anche gravi, originanti talvolta fenomeni delittuosi di estrema gravità, poiché ammette (onestamente) di non essere esperta della tipologia di approccio diagnostico di cui si tratta. Non è perciò in grado di valutarne l’efficacia previsiva nell’ambito della relazioni intrafamiliari e nei casi di grave deprivazione affettiva e di indicare l’opportunità di interventi di questo tipo in parallelo all’attività scolastica. Per quanto concerne il più opportuno livello territoriale di applicazione, ritiene necessario, in un primo tempo, definire un percorso sperimentale che vada successivamente validato sul piano scientifico,  dimostrandone l'efficacia in una necessaria prospettiva longitudinale e di follow-up.

Il dott. G. Camerini
 valuta riduttivamente i test psicodiagnostici proposti poiché, a suo avviso, ci si può aspettare che tali esami consentano di individuare “un disagio generico”, ma non che siano deterministici e specifici per le relazioni familiari. Inoltre, tali strumenti possono essere utili per indagare solo la propensione al comportamento violento (a proposito di questa affermazione rimando al paragrafo successivo), ma non esistono strumenti che consentano di prevedere i crimini , affermazione che si pone veramente a nostro avviso in antitesi alla validità scientifica, tanto invocata, in quanto anziché di Grafologia e Psico-pedagogia dovremmo richiamarci all’arte divinatoria della Profezia . Nel corso dell’intervista ribadisce che, a suo avviso, l’analisi grafologica consente di individuare situazioni di disagio e di deprivazione affettiva in ambito familiare, ma non di stabilirne le cause, obiezione pertinente solo considerando una molto superficiale lettura del modello proposto e validato fra l’altro da circa un decennio
 . Tuttavia, ammette che la prospettiva dei centri di ascolto è interessante e che tali presidi possono, quindi rivelarsi molto utili. Aggiunge che si tratta di un’iniziativa utilizzabile specialmente nell’ambito della scuola media inferiore e conclude affermando di non ritenere che si possa pensare ad una sua estensione a livello “nazionale”, ma da concordare plesso per plesso, all’interno di un accordo con i Provveditorati.
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