
Sonnambulismo

Parasonnie del sonno NREM

e comportamenti violenti



• Uno dei più clamorosi casi di sonnambulismo è  stato quello
di Kenneth Parks, di Toronto, nel 1987, accusato per
l’uccisione della suocera e il ferimento del suocero. L’allora
23 enne soffriva in quel periodo di insonnia, dovuta a un
momento difficile: era senza lavoro ed aveva diversi debiti di
gioco.

• La mattina del 23 maggio 1987 si è alzato dal letto, è salito in
macchina ed ha guidato per 23 km fino a casa dei suoceri,
dove ha accoltellato a morte la suocera e ferito il suocero, coi
quali aveva peraltro avuto fino a quel momento ottimi
rapporti.

• Parks si è recato poi in una stazione di polizia dove ha detto
ad un agente: “Credo di avere ucciso delle persone”, per
esclamare subito dopo “le mie mani!“, rendendosi conto solo
in quel momento di avere profondi tagli su di esse, che hanno
poi richiesto un intervento chirurgico



Esame polisonnografico
(valutaz. della frammentarietà del sonno)

Familiarità del disturbo
(esiste un chiaro e

dimostrato ruolo dei
fattori genetici)





Replicabilità delle
valutazioni cliniche
polisonnografiche

Scomparsa del sonno
profondo dopo l’avvio

al trattamento
farmacologico



Il caso di Mr. A

In Arizona, un uomo fu assolto nonostante avesse colpito la moglie
con 26 coltellate,  perché considerato affetto da sonnambulismo nel
momento dell’omicidio







Terrori notturni
accompagnati

da sonnambulismo

Parasonnie del sonno NREM 

e comportamenti violenti







Arousal confusionali



Parasonnie del sonno REM

Disturbo
comportamentale del

sonno REM, REM
Behavior Disorder

(RBD)





Sexsomnia
State v. James Kirchner —acquitted

Nel settembre del 2008 , James Kirchner andò due volte a
processo in Oregon, con accuse di abuso sessuale per aver
toccato una ragazza in modo inappropriato. Il signor Kirchner
aveva precedentemente avuto una relazione con la madre della
ragazza e stava a casa con la figliastra al momento in cui le
autorità sono stati inviati per la casa per controllare i tre figli .
Un vicino di casa preoccupato aveva inviato il Dipartimento dei
servizi umani per la casa, preoccupati che i bambini non
mangiavano bene e riferendo che la ragazza le disse che era stata
toccata in modo inappropriato.  Durante l'intervista, la ragazza
testimoniò che il signor Kirchner aveva “strofinato” la sua
vagina



Kirchner ammise alla polizia che lui sapeva delle affermazioni della
bambina da sua madre, ma negò ogni accusa. D escrisse un incidente in
cui stava avendo un sogno sessuale e mi era svegliato con la mano
sulla gamba della bambina. Disse che era comune per i bambini
addormentarsi sul letto con lui, e che la ragazza deve aver equivocato
le sue azioni .
L’avvocato difensore di Kirchner documentò una storia di
sonnambulismo e sonniloquio. La madre di Kirchner spiegò che, da
giovane, avrebbe parlato una lingua strana durante il sonno. Kirchner
trascorso i primi tre anni della sua vita in Germania, e ha avuto una
babysitter tedesca. Anche se Kirchner non ha mai parlato tedesco da
adulto, la madre avrebbe sentirlo parlare in una strana lingua nel sonno.
Ulteriori indagini rivelarono che la lingua era una forma di tedesco che
probabilmente è rimasto profondamente nella memoria di Kirchner ,
emergendo solo quando parlava nel sonno .

Kirchner è stato assolto in entrambi i processi.



Alan Ball Case (2007, England)—acquitted

Nel 2007, Alan Ball, di West Lancashire, in Inghilterra, era
andato a un veglione di Capodanno, aveva bevuto molto e si era
addormentato su un divano. Ad un certo punto durante la notte,
andò al piano di sopra e si mise a letto con una ragazza
minorenne e la baciò sulle labbra .
Il 35nne camionista (e il padre) aveva una storia di
sonnambulismo al momento dell'incidente e non aveva alcuna
memoria degli eventi. Durante il processo la corte appurò che
aveva una storia personale e familiare di sonnambulismo .
Dopo la testimonianza di esperti che l’imputato non aveva
alcuna intenzione di abuso, perché stava dormendo, le accuse
furono ritirate



JB Case (2005)—acquitted

JB, un ragazzo di 22 anni, impiegato in servizi
di informazione al momento del suo arresto
all'inizio del 2005, fu svegliato dalla polizia
circa alle 10:30 del mattino e arrestato con
l'accusa di stupro. Non scelse neanche un legale,
sostenendo di non aver alcun ricordo degli
eventi per i quali era acusato. JB fu accusato di
tre capi di imputazione per stupro, anale,
vaginale e orale. Tutti e tre verificatsi in
sequenza nell'arco di pochi minuti durante un
unico incontro con la denunciante.



JB Case (2005)

La vittima raccontò di avere avuto un rapporto di fiducia e
amicizia per anni con JB e che era stata aiutata da lui a
preparare il letto perché lei era ubriaca. Successivamente, JB si
era recato a dormire su un divano in una stanza separata. Circa
un'ora dopo era stata svegliata sentendo improvvisamente una
mano che le accarezza i seni. Poi, in rapida successione, subì
violenza anale e vaginale, per poi essere forzata a un rapporto
orale. Dopo che JB lasciò la stanza lei si rivestì e mentre si
apprestava a lasciare l'appartamento incrociò JB che aveva uno
sguardo vitreo nel corridoio. L’unico ricordo di JB degli eventi
dopo essere andato a dormire sul divano era di aver salutato
l’amica mentre lasciava l’appartamento. Gli esami forensi
accertarono la presenza di materiale biologico della vittima sul
pene di JB. JB non fece alcun tentativo di negare le prove.





Filmati mmc 1-2 (autoerotismo) in sonno
NREM











Scott Falater, di Phoenix Arizona,
violentò, buttò in acqua (piscina) e uccise

con 44 coltellate (in tutto il corpo e da
diverse direzioni) la moglie Yarmila







Sexsomnia







Sexsomnia





Aspetti forensi

La difesa legale nei casi di associazione sonno-
violenza è basata sull’assunto che l'atto di
violenza (actus reus) è commesso in uno stato
di sonno, rendendo l'individuo non responsabile
o responsabile per l'azione (mens rea)



Il processo di determinazione forense richiede
un’impegnativa valutazione del grado e della
natura della consapevolezza (cosciente)
durante l’episodio di sonno con violenza

Aspetti forensi



Responsabilità giuridica delle proprie azioni
implica e richiede che una persona sia
consapevole delle azioni e in grado di
controllare queste azioni
Il termine "Coscienza" si può considerare
all’interno di un continuum; qualcuno può
ignorare completamente, qualcuno può essere
in parte consapevole o pienamente consapevole

Aspetti forensi



La storia clinica deve contenere:
• Descrizione dettagliata dell'evento e grado di amnesia
• Disturbi del sonno attuale, passato o familiare
• Disturbi medici attuali, passati o familiari
• Abitudini sociali
• Droghe / medicinali / assunzione di alcol
• Informazioni sul lavoro e eventuali difficoltà

potenzialmente correlate a disturbi del sonno.
• Determinazione della frequenza di violenza e la sua

natura stereotipata

Aspetti forensi



• Le manifestazioni e gli eventi precedenti
• Collocazione temporale durante il ciclo sonno/veglia
• Frequenza degli eventi nel tempo
• Età di esordio e associati eventi/traumi della vita
• Grado di amnesia osservato
• Atteggiamento del soggetto quando è completamente sveglio

dopo l'evento

La perizia deve includere interviste con il partner,
sposo, compagno/a di letto e familiari relativamente a

Aspetti forensi



• Predisposizione basata su precedenti disturbi legati al sonno (se
dichiarati)

• Associazione del comportamento anomalo con attività diurne, quali:
• a) stress
• b) deprivazione del sonno
• c) farmaci/assunzione di alcol
• d) stati febbrili
• e) eventi della vita

La perizia deve includere interviste con il partner,
sposo, compagno/a di letto e familiari relativamente a

Aspetti forensi



• E’ necessaria una completa visita medica e
psicologica/psichiatrica, e la valutazione mirata
dei risultati associati a disturbi del sonno specifici

• Determinazione di laboratorio e altri test necessari
per confermare un disturbo del sonno e il suo tipo

• Farmaci e screening farmacologico sono sempre
necessari

Aspetti forensi



Durante il sonno coesistono
degli stati simil-veglia e

simil-sonno:
mentre alcune aree cerebrali
presentano i segni chiari del
sonno NREM, la corteccia

motoria presenta
caratteristiche dell’attività

elettrica della veglia
(coesistenza di veglia e

sonno)

A rendere più complesso questo quadro…



In fase di addormentamento
alcune strutture profonde

(talamo e ippocampo)
presentano attività elettrica

tipica del sonno circa 10 min
prima della corteccia

cerebrale
(asincronicità)



…. Queste condizioni servono a
ricordarci che sonno e veglia non

sono stati mutualmente escludentesi
e che il sonno non è

necessariamente un fenomeno
globale, dell’intero cervello

(DSM-V “Parasonnie”)



“L’ho vista alzarsi dal letto, gettarsi
addosso la sua veste da camera, aprire
con la chiave il suo scrigno, tirare fuori
una carta, piegarla, scrivervi, leggerla, poi
sigillarla, e di nuovo  tornarsene al letto:
tutto ciò mentre era nel più profondo
sonno…vedete, ha gli occhi aperti… ma
sono chiusi al senso.”

Macbeth, William Shakespeare



L’art. 85 del nostro codice penale afferma che
“Nessuno può essere punito per un fatto
preveduto dalla legge come reato se al
momento in cui lo ha commesso non era
imputabile”.
Lo stesso art. 85 chiarisce al comma successivo
che è “imputabile chi ha la capacità di
intendere e di volere”.

 L’accertamento della capacità
di intendere e di volere.



Dopo aver considerato le situazioni di chi
viene posto da altri in una condizione di
incapacità di intendere e di volere (art. 86) e
di chi si pone volontariamente in una
condizione di incapacità “al fine di
commettere il reato o di prepararsi una
scusa”  (art. 87) il nostro codice penale
all’art. 88 e 89 pone i criteri di base per
l’accertamento dell’imputabilità.



L’art. 88 c.p. considerando il “vizio totale di
mente” sancisce che “non è imputabile chi, nel
momento in cui ha commesso il fatto, era, per
infermità, in tale stato di mente da escludere la
capacità di intendere e di volere”.



L’art. 89 c.p. considerando il “vizio parziale
di mente” afferma che “chi, nel momento in
cui ha commesso il fatto era, per infermità,
in tale stato di mente da scemare
grandemente, senza escluderla, la
capacità di intendere e di volere, risponde
del reato commesso; ma la pena è
diminuita”.



Una recente sentenza della Corte di Cassazione a
Sezioni Penali riunite (Cass. n° 9163, 2005), sancendo
quali sono i principi ai quali i periti (ed i Giudici)
debbono rifarsi nell’accertamento dell’imputabilità, è
arrivata però ad affermare che:
“ai fini del riconoscimento del vizio totale o parziale di
mente rientrano nel concetto di “infermità” anche “i
gravi disturbi della personalità”, a condizione che il
giudice ne accerti la gravità e l’intensità, tali da
escludere o scemare grandemente la capacità di
intendere e di volere”.





Confermando una impostazione
rigorosa il codice all’art. 90 afferma :
“Gli stati emotivi e passionali non
escludono  né diminuiscono
l’imputabilità”.



All’art. 91 viene prevista la non imputabilità per chi ha
commesso un reato in stato di “piena ubriachezza”
derivante da “caso fortuito o forza maggiore”.
L’art. 92 prevede invece la piena imputabilità ( e
quindi la piena punibilità ) nei casi di “ubriachezza non
derivata da caso fortuito o da forza maggiore”. In
altre parole l’intossicazione volontaria acuta da alcol
non ha rilievo sull’imputabilità.
L’art. 93 prevede che i due precedenti articoli si
applichino anche quando il “fatto è stato commesso
sotto l’effetto delle sostanze stupefacenti”.



 L’art. 94 prevede che “quando il reato è commesso
in stato di ubriachezza, e questa è abituale, la pena
è aumentata. Agli effetti della legge penale, è
considerato ubriaco abituale chi è dedito all’uso di
bevande alcooliche e in stato di frequente
ubriachezza. L’aggravamento di pena stabilito nella
prima parte di questo articolo si applica anche
quando il reato è commesso sotto l’azione di
sostanze stupefacenti da chi è dedito all’uso di tali
sostanze”.



L’art. 95 sancisce invece che “Per i fatti
commessi in stato di cronica
intossicazione prodotta da alcool
ovvero da sostanze stupefacenti, si
applicano le disposizioni contenute
negli articoli 88 e 89”.





Criteriologia

La perizia psichiatrica è mezzo di prova  (clinica,
innanzitutto) solo se redatta in modo:

– documentato
– obiettivo
– motivato
– comprensibile
– convincente
– trasferibile



q Per motivare le conclusioni psichiatrico-
forensi, il perito ha assoluto bisogno di far
riferimento ad una classificazione della
patologia mentale scientificamente
condivisa, lineare, semplice e comprensibile
(I Criterio).

q Occorre ricordare che le classificazioni
internazionali vigenti ed accreditate (I.C.D.-
10 e D.S.M.-V) non sono fondate su verità
assolute, ma su convenzioni, però condivise
dalla comunità scientifica (II Criterio).

q Il termine malattia deve essere riservato solo
ai Disturbi Psicotici ed ai Disturbi di
Personalità quando gravi (III Criterio).



q La sola categoria diagnostica non permette
mai di stabilire  dei parallelismi obbligatori
con l’organizzazione profonda della
personalità. Una cosa è pertanto formulare
una diagnosi clinica, altra cosa ben distinta
è fare una diagnosi di struttura (IV Criterio).

q Nel conferire “valore di malattia” ad una
azione od omissione giuridicamente
rilevante, si valuta il reato in rapporto ad un
sintomo o ad una sindrome
psicopatologica. Occorre cioè evidenziare il
funzionamento patologico psichico
correlato a quel(i) sintomo(i) e
contestualizzarlo (V Criterio).


