
Ecco le linee guida 
per la diagnosi clinico-forense 

in relazione all’ascolto 
dei minori in ipotesi di abuso

nell’audizione protetta 
ed in caso di perizia o consulenza

ell’ottica del confronto e del-
l’aggiornamento tra esperti,

l’Ordine degli Psicologi del Lazio ha
conferito l’incarico per la stesura del
documento “Linee guida per la dia-

gnosi clinico-forense in relazione

all’ascolto dei minori in ipotesi di

abuso nell’audizione protetta ed in

caso di perizia o consulenza” ai dot-
tori Paolo Capri (coordinatore), Ales-
sandro Crisi, Ester Di Rienzo, Anita La-
notte e Patrizia Pes.

La stesura di tali linee guida è con-
nessa all’esigenza di orientare la comu-
nità professionale dell’Ordine degli Psi-
cologi del Lazio in merito alla buona
prassi in materia, allo scopo di poter-
le poi diffondere presso la committen-
za pubblica e privata.

Si propongono, dunque, linee guida
per gli psicologi che si occupano dell’a-
scolto e della valutazione clinico-fo-
rense dei minori coinvolti nei percor-
si giudiziari dei procedimenti penali. 

RIFERIMENTI NORMATIVI

Nella consapevolezza delle serie diffi-
coltà che tali tematiche pongono, il
presente documento nasce da una du-
plice esigenza: 

a) tutelare i minori, che rappresen-
tano i soggetti più fragili della no-
stra società, affinché il loro ascol-
to si svolga nel rispetto delle nor-
me nazionali e internazionali e del
diritto imprescindibile alla salute
sancito dalla nostra Costituzione;

b) garantire il diritto dell’imputato ad
un processo equo e imparziale.

Nell’ascolto e nella valutazione in am-
bito penale, vanno rispettate le norme
legislative che proteggono i diritti del
minore quali la possibilità di ricevere
un’informazione corretta, completa, ac-
curata e adeguata alle sue capacità sul
percorso che lo riguarda e sul suo signi-
ficato cognitivo ed emotivo.

In particolare, la Convenzione di
New York sui diritti del fanciullo (20
Novembre 1989, ratificata in Italia con
Legge 27 Maggio 1991, n. 176), nell’art.
12, recepisce il principio generale del-
la necessità di tenere conto dell’opinio-
ne del minore da questi espressa in o-
gni procedimento giudiziario che lo ri-
guarda: 

a. “Gli Stati Parti garantiscono al

fanciullo capace di discerni-

mento il diritto di esprimere li-

beramente la sua opinione su

ogni questione che lo interessa,

le opinioni del fanciullo essen-

do debitamente prese in consi-

derazione tenendo conto della

sua età e del suo grado di ma-

turità.

b. A tal fine, si darà in particola-

re al fanciullo la possibilità di

essere ascoltato in ogni proce-

dura giudiziaria o amministra-

tiva che lo concerne, sia diretta-

mente sia tramite un rappre-

sentante o un organo appro-

priato, in maniera compatibile

con le regole di procedura del-

la legislazione nazionale”.

Il principio è ribadito nella Conven-
zione Europea sull’esercizio dei diritti
dei fanciulli (Strasburgo, 25 gennaio
1996), ratificata in Italia con Legge 20
Marzo 2003, n. 77, art. 3:... “nei proce-

dimenti che lo riguardano dinnan-

zi a un’autorità giudiziaria, al mi-

nore che è considerato dal diritto

interno come avente capacità di di-

scernimento vengono riconosciuti i

seguenti diritti, di cui egli stesso

può chiedere di beneficiare:

a. Ricevere tutte le informazioni

pertinenti

b. Essere consultato ed esprimere

la propria opinione

c. Essere informato sulle possibi-

li conseguenze delle aspirazio-

ni da lui manifestate e delle pos-

sibili conseguenze di ogni deci-

sione”. 

In particolare rispetto al minore coin-
volto in un procedimento penale per
abuso sessuale come sospetta vittima
il nostro Codice penale all’art. 609 de-
cies c.p. (introdotto dalla Legge n. 66,
15/2/1996) prevede che “…L’assisten-

za affettiva e psicologica della perso-

na offesa minorenne è assicurata in

ogni stato e grado del procedimen-

to, dalla presenza dei genitori o al-

tre persone idonee indicate dal mi-

norenne e ammesse dall’autorità

giudiziaria che procede”.

Inoltre, nella stesura delle presenti
linee guida sono stati tenuti in conside-
razione i seguenti documenti:

Corte di Cassazione Sez. 3 Sentenze
(n. 8962 del 03/07/1997; n. 1048 del
15/11/2002; n. 33180 del 25/05/2004;
n. 23278 del 06/04/2004; n. 12647 del
01/02/2006; n. 42984 del 04/10/2007;
n. 35782 del 14/06/2007; n. 39994 del
26/09/2007);
Codice Deontologico degli Psicolo-
gi;
Associazione Italiana dei Magistrati
per i Minorenni e per la Famiglia
(“Sui bambini vittime di abuso e

maltrattamento”, Roma 11/03/08);
Linee Guida Deontologiche dello Psi-
cologo Forense;
Carta di Noto (2002).

TIPOLOGIE DI ABUSO

Tenendo presente che l’abuso può
avvenire anche a fini di lucro, si elenca-
no, qui di seguito, le principali tipolo-
gie di abuso e/o maltrattamento ricono-
sciute dalla letteratura di riferimento
nazionale e internazionale:
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abuso sessuale, abuso sessuale di
gruppo, discuria, incuria, ipercura, mal-
trattamento fisico, maltrattamento psi-
cologico. 

Gli ambiti in cui si possono sviluppa-
re sono i seguenti:
Intrafamiliare: abuso attuato da mem-
bri appartenenti al nucleo familiare,
quali genitori (compresi quelli acquisi-
ti e affidatari), fratelli, e/o da membri
della famiglia allargata (ascendenti e/o
collaterali). 
Extrafamiliare

Abuso attuato da persona.
Rientrano in questa categoria abusi

attuati da:
persona cui per ragioni di cura, di e-
ducazione, di istruzione, di vigilanza
o di custodia, il minore è affidato;
persona conosciuta dal minore, qua-
li amici di famiglia, vicini di casa, co-
noscenti, etc.; 
persona conosciuta attraverso con-
tatti mediatici;
persona sconosciuta.
Abuso attuato da gruppi.

Rientrano in questa categoria abusi
attuati da:

organizzazioni per la produzione di
materiale pedopornografico, per lo
sfruttamento della prostituzione, a-
genzie per il turismo sessuale, etc. 
organizzazioni pseudo-religiose;
organizzazioni ideologiche pro-pedo-
filia. 

TIPOLOGIA DI INCARICO 

Possono essere individuati tre tipi di
incarico: audizione protetta, peritale,
consulenza tecnica PM. 

Il conferimento dei differenti tipi di
incarico è regolato dai seguenti arti-
coli:

a) incarico per audizione protetta af-
fidato dal Giudice (art. 398 com-
ma cinque bis c.p.p.)

Nell’audizione protetta lo psicologo
deve essere in grado di condurre il col-
loquio con il minore non finalizzato al-
la valutazione clinica, ma orientato ad
interpretare e riformulare le domande
poste dal Giudice, dal PM e dalle par-
ti attraverso modalità consone al mino-
re stesso;

b) incarico peritale del Giudice (art.
221 c.p.p.) e incarico di Consulen-
za Tecnica del Pubblico Ministe-
ro (art. 225 c.p.p.).

Nella perizia e nella consulenza tec-
nica lo psicologo dovrà rispondere a

quesiti posti dal Giudice o dal PM in ri-
ferimento all’attendibilità della testi-
monianza, in senso psicologico e non
giudiziario. Dovrà valutare la personali-
tà del minore, mentre il Giudice o il PM
dovranno valutare l’attendibilità giudi-
ziaria con gli strumenti propri del di-
ritto.

DISTINZIONE TRA RUOLO 
INVESTIGATIVO,
CLINICO-PERITALE 
E PSICOTERAPEUTICO

Lo psicologo, esperto in psicologia
giuridica (d’ora in avanti l’esperto),
nell’ascolto del minore, sia in ambito
peritale che di audizione protetta, de-
ve interpretare chiaramente il proprio
ruolo in senso clinico-forense distin-
guendolo sia dall’attività investigativa,
propria del sistema giudiziario, sia da
quella psicoterapeutica che, essendo
necessaria al fine di garantire la tute-
la psicologica del minore che dovrà af-
frontare un iter giudiziario impegnati-
vo, potrà essere parallela al processo
di valutazione peritale in ogni stato e
grado del procedimento penale.

ATTENDIBILITÀ GIUDIZIARIA 
E CLINICA

L’esperto deve saper differenziare il
concetto di attendibilità giudiziaria dal
concetto di attendibilità clinica della
testimonianza, ricordando che non è
competenza del clinico la ricerca della
verità o, comunque, della certezza del-
la prova legata al fatto/reato. Il parere,
ovvero la valutazione diagnostica del-
lo psicologo che opera in ambito foren-
se è sempre correlata alla valutazione
clinica in quanto quella investigativa e
giudiziaria non riguarda paradigmi né
metodologie psicologico-forensi.

LE COMPETENZE 
DELLO PSICOLOGO

Nell’esercizio delle sue funzioni al-
l’interno del contesto giudiziario, lo psi-
cologo deve avere la capacità di inte-
grare tra loro due connotazioni di ruo-
lo e di funzioni diverse: quella d’aiuto,
propria della professione psicologica,
che si svolge sotto il principio di bene-
ficità e del consenso informato dell’u-
tente; quella strettamente giuridica che
si svolge sotto il principio di legalità.

Ciò significa che, oltre ad operare in
modo deontologicamente corretto uti-
lizzando metodi, tecniche e strumenti
che siano riconosciuti dalla comunità

scientifica di riferimento (art. 5 Codi-
ce Deontologico degli Psicologi) e che
risultino adeguati e confacenti alle va-
rie fasi dell’età evolutiva, lo psicologo,
per la specificità e complessità del set-
tore minorile del diritto, non deve equi-
parare lo psichismo e l’organizzazione
cognitiva di un minore con quella di un
adulto. L’organizzazione spazio-tempo-
rale e mnemonica del minore, le moda-
lità di testimoniare e la formazione dei
ricordi, in riferimento alla prima e se-
conda infanzia, sono specifiche della
fase evolutiva in cui il minore si trova.

Ora se, da una parte, le modalità uti-
lizzate dall’esaminatore per inserirsi
nella realtà da osservare e valutare co-
stituiscono certamente il risultato di
un lungo processo di apprendimento,
confronto e verifica professionale; dal-
l’altro, particolare attenzione deve es-
sere sempre e comunque rivolta al fat-
to che, in sede di colloquio, le perce-
zioni e le azioni dell’esaminatore non
dovrebbero essere avvertite dal mino-
re e non dovrebbero, quindi, influen-
zarne il comportamento di risposta. 

Nessuna funzione psicologica, quin-
di, dovrebbe essere dominante per l’e-
saminatore, né il pensiero, né il senti-
mento, né la sensazione, né l’intuizio-
ne ma tutto si dovrebbe mantenere in
equilibrio per fare in modo che il mi-
nore in esame possa confrontarsi con
una struttura psichica e dinamica da
lui percepita come in grado di conte-
nerlo e sostenerlo.

In relazione all’ipotesi di abuso, l’e-
sperto deve procedere alla valutazio-
ne considerando tutte le possibili al-
ternative riguardo agli eventuali disa-
gi e malesseri psicologici riscontrati
nel minore, tenendo conto anche del
fatto che l’eventuale mancanza di disa-
gio psicologico, segni o sintomi clinici,
non esclude di per sé la possibilità che
si sia verificato l’abuso.

L’esperto deve, quindi, avere:  
a) una competenza psicologico-giu-

ridica, quale, tra l’altro, una cono-
scenza degli articoli di legge che
in ambito penale regolano la valu-
tazione tecnica e i ruoli del peri-
to e del consulente;

b) una formazione psicoterapeutica;
c) una significativa esperienza clini-

ca in psicologia e psicopatologia
dell’età evolutiva, campo estrema-
mente differenziato da quello del-
la psicologia dell’adulto;
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d) una competenza almeno teorica
nell’uso dei test psicologici.

QUESITI

L’art. 3 delle Linee Guida Deontolo-
giche dello Psicologo Forense, 2° com-
ma, definisce che il perito “Non accet-

ta di offrire prestazioni su argo-

menti in materia in cui non sia pre-

parato e si adopera affinché i quesi-

ti gli siano formulati in modo che e-

gli possa correttamente rispondere”.
Il perito/consulente ha il compito di

valutare la personalità del minore, il
suo sviluppo psichico ed evolutivo, la
qualità affettiva e i meccanismi difen-
sivi, le eventuali alterazioni cognitive
ed affettive e dell’esame di realtà, natu-
ralmente in riferimento all’età di appar-
tenenza. 

Il perito, dovrà valutare le dichiara-
zioni del minore per inquadrarle all’in-
terno della valutazione dell’Io, non cer-
tamente per verificare se vi sono con-
gruenze/incongruenze, contraddizio-
ni, omissioni o lacune in riferimento a-
gli aspetti fattuali. 

Pertanto, i quesiti proposti dal ma-
gistrato dovrebbero essere orientati
sulla valutazione del minore in riferi-
mento a:

a) livello di competenza delle fun-
zioni psichiche dell’Io e delle di-
sponibilità-capacità cognitive, e-
motive e relazionali correlate all’e-
tà, alla scolarità, al contesto fami-
liare e sociale.

b) livello di competenza legato alla
disponibilità-capacità del minore
di differenziare gli elementi es-
senziali dei dati di realtà da co-
struzioni prevalentemente imma-
ginativo-fantastiche;

c) organizzazione di personalità, del-
le condizioni psicologiche e/o psi-
copatologiche, con particolare at-
tenzione al livello di suggestiona-
bilità e alla presenza di significati-
vi sensi di colpa;

d) patrimonio espressivo verbale e
non verbale; 

e) sussistenza di eventuali evidenze
cliniche di disagio e di malessere
psicologico eventualmente corre-
labile con i fatti per cui si proce-
de.

Le risposte ai quesiti dovranno indi-
rizzare il magistrato alla conoscenza

della psicologia  del minore per trarne
le conclusioni giudiziarie.

La competenza dell’esperto è limita-
ta all’analisi psicologica del minore e
non alla valutazione specifica dei fatti
indagati.

In ragione della complessità e della
specificità della materia, nella perizia
e nella consulenza tecnica è auspica-
bile il conferimento di un incarico col-
legiale. 

PRASSI E OPERATIVITÀ
IN AMBITO PERITALE

Premessa alla prassi peritale
In età evolutiva, la possibilità di uti-

lizzare il colloquio e, quindi, in ultima
analisi, la sua validità dipendono da
svariate caratteristiche del minore pre-
so in esame quali: l’età, il livello di svi-
luppo del linguaggio, il livello di com-
prensione, la motivazione, la socializza-
zione, le modalità espressive ed emoti-
ve, il livello di suggestionabilità, la pre-
senza di possibili evidenze cliniche e
la congruenza, infine, tra organizzazio-
ne di personalità, narrazione ed even-
tuali vissuti traumatici.

È importante sottolineare che la pre-
senza di eventuali psicopatologie non
interferisce necessariamente sulla ca-
pacità del minore a rendere testimo-
nianza.

Per evitare processi di vittimizzazio-
ne secondaria del minore, devono esse-
re garantiti:
- la conoscenza e il rispetto dei diritti

dell’infanzia in ogni momento del per-
corso giudiziario;

- la tutela della salute psichica del sin-
golo minore in relazione alle sue ca-
ratteristiche di personalità, di storia
e contesto di vita;

- il possesso di una competenza ap-
profondita delle procedure di ascol-
to e valutazione del minore nel ri-
spetto della serenità e spontaneità
del bambino con cui andrà creato un
rapporto di fiducia, evitando doman-
de suggestive e/o induttive. 

Prassi e operatività peritale
1. Setting

Lo spazio deve essere caratterizza-
to da un locale accogliente, arredato e
attrezzato in modo adeguato ad ospi-
tare un minore, in particolar modo un
bambino; la stanza, inoltre, deve esse-

re dotata di un impianto di videoregi-
strazione a circuito chiuso con moni-
tor o con specchio unidirezionale, al fi-
ne di permettere una partecipazione
indiretta dei CTP - in altra stanza - sen-
za che questa ostacoli la relazione con
il minore. 

2. Durata, numero e frequenza dei
colloqui

a) La durata del colloquio deve tene-
re conto dell’età del minore e delle
sue condizioni psicofisiche, preve-
dendo anche la possibilità di poter
effettuare intervalli qualora il bam-
bino dia segni di stanchezza e/o di
affaticamento;

b) Il numero degli incontri con il mino-
re non deve essere inferiore a tre,
ad esclusione delle sedute per la
somministrazione dei test;

c) La frequenza degli incontri peritali
di osservazione e dei colloqui con i
minori dovrebbe essere ravvicinata
nel tempo. 

In ogni fase peritale va garantito il
rispetto dell’orario previsto per gli in-
contri.

3. Conduzione del colloquio clinico 
a) Allorché venga richiesta dall’auto-

rità giudiziaria e ove possibile l’e-
sperto dovrà ricorrere alla video o
audio registrazione; per ove possibi-
le si intende il caso in cui il minore
rifiuti lo strumento della registra-
zione, attraverso opposizioni ver-
bali o non verbali (Convenzione di
New York, art. 12; Convenzione di
Strasburgo, art. 3 consenso infor-
mato); 

b) in riferimento soprattutto alla pri-
ma e seconda infanzia, l’osservazio-
ne diretta diventa prioritaria per
comprendere e cogliere il senso del-
le emozioni, dei sentimenti e degli
affetti oltre che la qualità del funzio-
namento (organizzato o disorganiz-
zato) dei meccanismi di difesa del-
l’Io; 

c) l’esperto deve esplorare le cono-
scenze del bambino in relazione al-
la situazione in cui si trova ed even-
tualmente spiegargli il proprio ruo-
lo ed il significato di tali incontri;

d) nell’incontro con il minore è neces-
sario instaurare una relazione em-
patica che permetta di comprende-
re l’espressività e il linguaggio del
bambino, il suo modo di entrare in
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rapporto con le cose e le persone,
il livello di integrazione fra realtà e
fantasia; 

e) l’esperto deve essere consapevole
che durante lo svolgimento del col-
loquio con il minore, specie se in età
prescolare e soprattutto se in ipote-
si di abuso sessuale, essendo in que-
sti casi il colloquio ancora più im-
postato su modalità emotive, pos-
sono attivarsi profondi processi
transferali e controtransferali. Per-
tanto, la capacità di gestire tali pro-
cessi garantisce il rispetto della spe-
cificità del contesto valutativo.

f) l’esperto deve esprimersi in un lin-
guaggio semplice e chiaro, con paro-
le e concetti comprensibili che non
vadano oltre l’ampiezza del vocabo-
lario e del livello cognitivo del mino-
re. A tale scopo l’esperto deve por-
re:
- domande brevi e aperte al fine di

favorire risposte ampie e libere;
- domande sugli aspetti emotivi le-

gati ai contenuti del colloquio; 
- domande di chiarificazione spe-

cificando che si vuole capire bene
onde evitare influenze di sugge-
stione positiva o negativa.

Nel far questo l’esperto deve:
- utilizzare costruzioni grammatica-

li semplici e termini facilmente
comprensibili scegliendo tra quel-
li usati dal minore; 

- evitare termini giuridici;
- evitare di interrompere il minore;
- riaffermare ed approfondire quan-

to detto dal minore (“hai detto…

mi fai capire bene?”). 
L’esperto, inoltre, non deve mai rivol-

gere al minore domande induttive, che
possano far intendere al bambino che
l’adulto già conosce tutte le risposte e
indichi, quindi, una via da seguire già
tracciata. 

Parimenti, non dovranno essere u-
tilizzate modalità e domande aggressi-
ve, ambivalenti, squalificanti o negan-
ti, in quanto interferiscono e ostacola-
no marcatamente la relazione con il
minore.

Infine, l’esperto deve accogliere con
attenzione tutto ciò che il minore espri-
me e comunica spontaneamente cer-
cando di comprendere il significato
profondo e la reale portata che tali co-
municazioni possono rivestire.
g) L’esperto non deve mai operare sa-

pendo di avere poco tempo a dispo-
sizione o essere sbrigativo nel por-

re le domande e/o nel ricevere le ri-
sposte richieste o nell’accogliere in-
formazioni spontanee; la disponi-
bilità all’ascolto attento del minore
indica interesse, comprensione e un
coinvolgimento emotivo ed empa-
tico.

h) L’esperto deve far comprendere al
bambino che, prima ancora degli av-
venimenti di cui si tratta, l’interes-
se primario è quello di conoscere il
suo modo di esprimersi, il suo pen-
siero, il suo modo di rapportarsi al-
l’ambiente e di crearsi modalità a-
dattive. 

i) L’esperto non deve mai dimentica-
re che la psiche infantile è sotto l’e-
gida delle emozioni e non del co-
strutto logico-formale: pertanto, la
credibilità e la plausibilità della nar-
razione di un minore, soprattutto in
età prescolare, non deve far ri-
ferimento ai parametri degli adulti,
bensì alle competenze specifiche
dell’età. In tal senso, particolare im-
portanza deve essere rivolta da par-
te dell’esperto all’osservazione de-
gli atteggiamenti, del comportamen-
to, dei gesti, del gioco, del linguag-
gio del minore al fine di compren-
derne a fondo le modalità senso-
percettive, attentive, mnemoniche,
di pensiero e il loro significato.

l) In ipotesi di abuso, in particolar mo-
do in età prescolare, durante l’ascol-
to del minore, oltre all’osservazione,
la naturale realizzazione della meto-
dologia utilizzata e utilizzabile è ca-
ratterizzata dal colloquio e dai reat-
tivi mentali dove il grafismo diventa
prioritario fin quando il bambino non
abbia organizzato sufficienti costrutti
logico-formali.

4. Strumenti psicodiagnostici
L’esperto dovrà effettuare un appro-

fondito esame psicodiagnostico, attra-
verso l’utilizzazione di strumenti te-
stologici organicamente strutturati in
un assessment clinico e scelti in base
alla fascia d’età di appartenenza del
minore (vedi note utilizzo dei test in
ambito forense).

5. Ulteriori approfondimenti
Nello svolgimento dell’indagine psi-

cologica l’esperto dovrà estendere l’a-
scolto a figure significative del mondo
familiare e anche, qualora lo ritenga
opportuno, del mondo sociale, educa-
tivo, relazionale e sanitario del mino-

re. Conoscere la storia del minore, per-
metterà di poter collocare cronologica-
mente le evidenze cliniche riferite e,
quindi, di poter effettuare un confronto
tra la situazione attuale e quella passa-
ta.

6.Aggiornamento professionale
Nell’ascolto e nella valutazione del

minore in ipotesi di abuso, sia esso in-
dividuale che collettivo, è auspicabile
un continuo confronto e aggiornamen-
to tra esperti del settore per garantire
accertamenti tecnici che possano assi-
curare al minore la massima protezione
psicologica nel rispetto di tutte le par-
ti che partecipano al processo (art. 5
Codice Deontologico degli Psicologi).

NOTE SULL’UTILIZZO 
DEI TEST IN AMBITO FORENSE

Prima di affrontare in maniera sin-
tetica la tematica relativa all’utilizzo
dei test in ambito peritale, appare di
fondamentale importanza esplicitare
in maniera diretta e chiara che non
possono essere ricavati indicatori spe-
cifici di abuso dai dati del materiale te-
stologico.

Inoltre, è necessario fare diretto rife-
rimento al documento dell’Ordine de-
gli Psicologi del Lazio, “Linee Guida

per l’utilizzo dei test psicologici in

ambito forense”, sia per gli aspetti di
somministrazione che di interpreta-
zione.

I test possono essere suddivisi in:
- neuropsicologici; 
- di livello; 
- di personalità (questionari e proiet-

tivi).

Ci si soffermerà brevemente sui più
utilizzati. 

I test neuropsicologici, tra i quali il
maggiormente utilizzato è il Visual
Motor Gestalt Test di LL..  BBeennddeerr, so-
no semplici da applicare, sia per la mo-
dalità che per la brevità del tempo che
richiedono per la somministrazione. 

Il Bender, quale test di maturazione
della funzione visivo-motoria della ge-
stalt, è importante per individuare e-
ventuali ritardi o regressi della funzio-
ne o addirittura la sua perdita, come
anche difetti organici del sistema ner-
voso centrale. Esso, inoltre, ha dimo-
strato di essere molto utile anche nel-
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l’analisi degli indici emozionali della
personalità, specialmente quelli grafi-
ci laddove appaiono fenomeni parti-
colari legati alla strutturazione forma-
le del tratto.

Tra i test di livello più significativi
rientrano le Scale di D. Wechsler: la
WPPSI somministrabile a soggetti di
età compresa tra i 4 e i 6 anni; la WI-
SC-III-R, tra i 6 e i 16 anni; la WAIS-
R, dai 16 anni in poi.

Esse, infatti, risultano accuratamente
standardizzate ed i suoi sub-reattivi
sono espressi in una scala di punteggi
ponderati equiparati e direttamente
confrontabili. Per il modo stesso in cui
sono state strutturate, tutte offrono di-
verse opportunità di essere utilizzate
e cioè sia a complemento della diagno-
stica psicologica, sia per una più circo-
stanziata definizione dei potenziali per
l’apprendimento. 

Ciò è dovuto al fatto che ogni sub-
test, appartenente alla scala Verbale e
a quella di Performance, esplora una
funzione o un insieme di funzioni del-
l’attività intellettiva, permettendone la
valutazione di efficienza sia in sé sia in
correlazione e in confronto con le al-
tre funzioni e con l’attività globale, gra-
zie alla possibilità di quantificare il ren-
dimento ad ogni prova.

Pertanto i Test permettono di ricava-
re una valutazione del livello globale
di intelligenza espresso in termini
quantitativi e una valutazione qualitati-
va sull’esistenza o meno di equilibrio
delle funzioni psichiche intellettive tra
loro.

Tra i test di personalità, per quan-
to riguarda i questionari, l’MMPI - A è
utile e innovativo in quanto rappre-
senta un questionario di personalità
adattato specificamente per gli adole-
scenti (14 - 18 anni); come l’MMPI, è
il più utilizzato per la diagnosi clinico-
nosografica anche nella versione per
l’adolescenza, essendo stati introdotti
item riferiti allo sviluppo e alla psico-
patologia degli adolescenti.

Il questionario valuta lo stato psichi-
co del momento, la condizione in cui
si trova il minore, ma anche i meccani-
smi di difesa consci e inconsci, i tratti
di aggressività, di impulsività, di insi-
curezza, di ansia; valuta la presenza di
dipendenza patologica, il tono dell’u-
more, la capacità di anticipare e pro-
gettare azioni e comportamenti.

Fra le tecniche proiettive, in partico-
lare tra quelle che permettono di arri-
vare ad una diagnosi di personalità se-
condo un approccio unitario, struttura-
le e dinamico, distinguiamo due gran-
di categorie: test proiettivi strutturati
o semistrutturati e tecniche grafiche
tematiche. 

Tra le tecniche più utilizzate rientra,
il Rorschach, metodo che, a differen-
za di altri metodi proiettivi, si basa su
una tecnica precisa, anche se non sem-
pre facile, la quale riduce al minimo la
soggettività di giudizio dell’esamina-
tore. 

L’ipotesi diagnostica che se ne rica-
va non si riferisce solo ai singoli tratti
di personalità bensì al suo aspetto glo-
bale, alle diverse funzioni e caratteri-
stiche di tipo cognitivo, affettivo-adat-
tivo e relazionale. Può inoltre mettere
in luce eventuali modalità di reazioni
proprie di determinate patologie, per
cui oltre a cogliere gli aspetti più indivi-
duali di una personalità, è al contem-
po un ottimo mezzo ausiliare nella dia-
gnosi differenziale psicopatologica.

Il Reattivo di Realizzazione Grafi-
ca di E.Wartegg o WZT, test grafi-
co proiettivo semistrutturato, sommi-
nistrabile dai 3 anni e 6 mesi in su, at-
traverso una nuova modalità di siglatu-
ra e di interpretazione collegata ad un
modello teorico di riferimento di tipo
psicodinamico (sviluppatasi soprattut-
to in ambito dell’età evolutiva), è in
grado di fornire una descrizione esau-
riente del livello di organizzazione,
strutturazione ed integrazione dei pro-
cessi di pensiero e degli elementi psi-
coaffettivi fondamentali per i proces-
si di sviluppo,  evoluzione e adattamen-
to dell’Io. 

Tra i test proiettivi tematici adatti in
età evolutiva, in particolare ad una fa-
scia di età che parte dai 3-4 anni, è uti-
le somministrare un test proiettivo di
completamento quale quello creato da
Louise Düss, al fine di mettere in evi-
denza eventuali problematiche o com-
plessi corrispondenti a ciascuno degli
stadi di sviluppo indagati. Il metodo
delle favole elaborato dalla Düss ri-
sponde al requisito di non rappresen-
tare situazioni familiari o scolastiche
troppo particolari e ciò è importante
per evitare che il bambino, riconoscen-
dosi nella realtà, subisca l’inibizione
della risposta. Si tratta di una serie di
10 favole nelle quali il protagonista si

trova in una determinata situazione,
rappresentante uno stadio della evolu-
zione psichica, per la quale vi sono dif-
ferenti modi di risposta.

In base alle resistenze a rispondere
e alle risposte complessuali, si può i-
potizzare l’esistenza di difficoltà relati-
ve a fasi particolari dello sviluppo psi-
chico. 

Il Disegno della Figura Umana di
K. Machover, non ha limitazioni di età,
di intelligenza o abilità artistica. 

La rappresentazione grafica che il
bambino propone alla richiesta di dise-
gnare una figura umana intera, offre
l’opportunità di valutare il grado di e-
voluzione intellettiva in riferimento al-
la completezza del disegno, correlan-
do lo sviluppo psicomotorio con quel-
lo di funzioni specifiche del sistema
nervoso centrale. Inoltre, il bambino
nel disegno, non solo esplica un’attivi-
tà motoria che diventerà sempre più
composta e controllata con l’aumento
dell’età, non solo rivela il coordinamen-
to tra i vari elementi che compongono
la proiezione dello schema corporeo,
ma fornisce il grado della sua capacità
di adattamento tradotto nella rappre-
sentazione di uno schema cognitivo, e-
mozionale e relazionale su un piano
senso-motorio. Il questionario, che ag-
giunge un aspetto verbale alla rappre-
sentazione grafica, offre l’opportunità
di ottenere delle apprezzabili osserva-
zioni psicologiche intorno al soggetto,
ed è utile convalida delle caratteristi-
che ritratte graficamente.

Il Disegno della Famiglia, secondo
le due diverse metodologie di L. Cor-
man e M. Porot, risulta utile ad esplo-
rare come siano effettivamente perce-
piti dal bambino i rapporti affettivi con
e tra i familiari, fondamentali per la for-
mazione della sua personalità. Il dise-
gno della famiglia permette di conosce-
re i sentimenti anche inconsapevoli del
bambino verso i familiari e comprende-
re la sua capacità d’interagire con le
persone significative del suo ambien-
te. Ciò è importante anche dal punto
di vista psicodinamico, se si tiene con-
to che gli studi sullo sviluppo affetti-
vo, inizialmente focalizzati soltanto sul-
la teoria freudiana delle pulsioni, han-
no successivamente spostato l’interes-
se alla teoria delle relazioni oggettua-
li.



in primo piano: minori e giustizia

10

DECISIONI IN MERITO 
A CONFERIMENTO INCARICHI 

PER LA STESURA 
DI LINEE GUIDA PER LA DIAGNOSI
CLINICO-FORENSE IN RELAZIONE

ALL’ASCOLTO DEI MINORI IN IPOTESI 
DI ABUSO NELL’AUDIZIONE PROTETTA 

ED IN CASO DI PERIZIA

Il Consiglio

- Vista la Legge 18 febbraio 1989 n. 56 “Ordinamento

della Professione di Psicologo”, in particolare l’art.
12, comma II, lett. c), ai sensi del quale il Consiglio
“provvede alla ordinaria e straordinaria ammi-

nistrazione dell’Ordine…”;

- visto l’art. 6, comma 1, lett. m) del Regolamento del
Consiglio, in base al quale spetta al Consiglio Regio-
nale “promuovere il consolidamento e lo sviluppo

della professione e favorire tutte le iniziative inte-

se a facilitare il progresso culturale degli iscritti”;

- visto l’art. 7, comma 6, del D. Lgs. n. 165 del
30.03.2001, ai sensi del quale “Per esigenze cui non

possono far fronte con personale in servizio, le

amministrazioni pubbliche possono conferire in-

carichi individuali ad esperti di provata compe-

tenza, determinando preventivamente durata,

luogo, oggetto e compenso della collaborazione”;

- ritenuto necessario approfondire le tematiche e le
problematiche connesse all’esame dei minori in caso
di abuso, al fine di elaborare delle linee guida per l’o-
rientamento del Consiglio dell’Ordine degli Psicologi
del Lazio relativamente alle buone prassi in materia,
da diffondere presso la comunità professionale e la
committenza pubblica e privata;

- valutata l’opportunità di avvalersi per la redazione del-
le linee guida di professionisti esperti nel settore peri-
tale; 

- visti ed allegati i curricula del dott. Paolo Capri, prot.
n. 3499 del 12.05.2006, del dott. Alessandro Crisi, prot.

n. 4955 del 07.09.2007, della dott.ssa Ester Di Rien-
zo, prot. n. 4884 del 04.09.2007, della dott.ssa Anita
Lanotte, prot. n. 4885 del 04.09.2007, e della dott.ssa
Patrizia Pes, prot. n. 5026 del 13.09.2007;

- considerato il rilevante impulso dato dal dott. Capri
alla nascita dell’iniziativa; 

- visto il bilancio dell’esercizio finanziario in corso, che
presenta la necessaria disponibilità;

con voto favorevole di tutti i presenti.

delibera

per i motivi di cui in premessa:

1. di conferire l’incarico per la redazione di linee
guida per la diagnosi clinico forense, in relazione
all’ascolto dei minori in ipotesi di abuso nell’au-
dizione protetta ed in caso di perizia, ai seguen-
ti colleghi dotati di un’alta professionalità in set-
tore peritale:

- dott. Paolo Capri, coordinatore dell’iniziativa;

- dott. Alessandro Crisi, componente;

- dott.ssa Ester Di Rienzo, componente;

- dott.ssa Anita Lanotte, componente;

- dott.ssa Patrizia Pes, componente.

2. di prevedere per la redazione delle linee guida un
compenso al coordinatore dell’iniziativa pari al-
l’importo di € 1.200,00 oltre IVA e contributi pre-
videnziali se dovuti, ed un compenso a ciascun
componente pari all’importo di € 900,00 oltre IVA
e contributi previdenziali, se dovuti;

3. di assumere l’impegno di spesa di € 4.800,00 oltre
IVA, che trova imputazione nell’U.P.B. 10103 (Usci-
te per l’acquisto di beni di consumo e di servizi),
Capitolo 160 (Spese per consulenze professiona-
li), del bilancio dell’esercizio in corso che presen-
ta la necessaria disponibilità.

DELIBERA n. 254 del 14 settembre 2007
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DECISIONI IN MERITO A RECEPIMENTO
“LINEE GUIDA PER LA DIAGNOSI 
CLINICO-FORENSE IN RELAZIONE

ALL'ASCOLTO DEI MINORI IN IPOTESI 
DI ABUSO NELL'AUDIZIONE PROTETTA 

ED IN CASO DI PERIZIA O CONSULENZA”

Il Consiglio

- Vista la legge 18.02.1989 n. 56 “Ordinamento della

Professione di Psicologo”, in particolare l’art. 12, com-
ma 2, lett. c), ai sensi del quale il Consiglio “provvede

alla ordinaria e straordinaria amministrazione

dell’Ordine…”;
- vista la propria deliberazione n. 254 del 14.09.2007, con

cui è stato conferito l’incarico per la redazione di linee
guida per la diagnosi clinico forense, in relazione all’a-
scolto dei minori in ipotesi di abuso nell’audizione pro-
tetta ed in caso di perizia, ai dottori Alessandro Crisi,
Ester Di Rienzo, Anita Lanotte e Patrizia Pes, coordi-
nati dal dottor Paolo Capri;

- visto ed allegato il documento “Linee guida per la dia-

gnosi clinico-forense, in relazione all’ascolto dei

minori in ipotesi di abuso nell’audizione protetta

ed in caso di perizia o consulenza” (prot. n. 3801 del
14.05.2008), redatto dai professionisti sopra menzio-
nati in seguito ad un approfondito lavoro di studio e ri-
cerca;

- considerato che la divulgazione del suindicato docu-
mento, sia all’interno che all’esterno della comunità pro-
fessionale, può contribuire alla diffusione di buone pra-
tiche e, pertanto, ad un miglioramento della qualità del
lavoro dei professionisti Psicologi e dell’immagine che
essi rivestono nella società; 

- ravvisata, dunque, la necessità di recepire il suddetto
documento;

- preso atto che la delibera n. 254 del 14.09.2007 ha pre-
visto per il coordinatore un compenso pari ad € 1.200,00
(milleduecento/00) oltre IVA e contributi previdenzia-
li se dovuti, e per ciascun componente un compenso
pari ad € 900,00 (novecento/00) oltre IVA e contribu-
ti previdenziali se dovuti;

- considerato che la elaborazione e la redazione del docu-
mento hanno richiesto, da parte dei dott. Paolo Capri,
Alessandro Crisi, Ester Di Rienzo, Anita Lanotte e Pa-
trizia Pes, un cospicuo numero di incontri, superiore al
previsto;

- ritenuto, pertanto, opportuno riconoscere ai summen-
zionati professionisti un compenso integrativo pari al-
la metà di quello già inizialmente corrisposto, vale a di-
re € 600,00 (seicento/00) oltre IVA e contributi previ-
denziali se dovuti al coordinatore ed € 450,00 (quat-
trocentocinquanta/00) oltre IVA e contributi previden-
ziali se dovuti a ciascun componente;

- attestata la regolarità contabile dell’atto di impegno, da
parte del dirigente incaricato, ai sensi dell’art. 4 del vi-
gente regolamento per l’amministrazione e la contabilità;

- visto il bilancio dell’esercizio finanziario in corso;
con voto favorevole all’unanimità dei presenti.

delibera
per i motivi di cui in premessa:

- di recepire e far proprio il documento “Linee guida

per la diagnosi clinico-forense, in relazione all’a-

scolto dei minori in ipotesi di abuso nell’audizio-

ne protetta ed in caso di perizia o consulenza” e di
darne diffusione tramite il notiziario, il sito web istituzio-
nale, i mezzi di comunicazione di massa ed ogni altro
strumento che sarà ritenuto opportuno;

- di corrispondere, per la redazione del suddetto docu-
mento, un compenso integrativo pari all’importo di €
600,00 (seicento/00) oltre IVA e contributi previdenzia-
li se dovuti al coordinatore, dott. Paolo Capri, ed €
450,00 (quattrocentocinquanta/00) pro capite, oltre IVA
e contributi previdenziali se dovuti, ai dott. Alessandro
Crisi, Ester Di Rienzo, Anita Lanotte e Patrizia Pes;

- di assumere un impegno di spesa di € 2.400,00 (due-
milaquattrocento/00) oltre IVA e contributi previden-
ziali se dovuti, che trova imputazione nell’U.P.B. 10103
(Uscite per l’acquisto di beni di consumo e di servizi),
capitolo 160 (Spese per consulenze professionali) del
bilancio dell’esercizio in corso che presenta la neces-
saria disponibilità.

DELIBERA n. 201 del 23 maggio 2008


