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Introduzione

Il costante incremento dei casi di violenza sessuale in numerose nazioni, compresa
I’Italia, ha accresciuto la volonta dei professionisti nel settore criminologico e forense di
individuare gli aspetti psicopatologici - qualora siano presenti — che contraddistinguono i
Sex Offender, termine con il quale si identifica la categoria degli autori dei crimini
sessuali. Si tratta di una fattispecie di reato che desta allarme sociale poiché ¢
preponderante in vari contesti: prevalentemente dentro le mura domestiche (pensiamo
agli innumerevoli casi di Intimate Partner Violence), ma anche in contesti lavorativi,
sportivi, religiosi e di studio. Da un punto di vista normativo, ¢ I’art. 609-bis c.p.,
introdotto con la Legge n. 66/1996, a definire il reato di violenza sessuale e la pena
comminabile. Nell’ambito della criminologia e psicologia forense, 1’attenzione ¢ rivolta
all’insieme delle caratteristiche situazionali e disposizionali dell’autore del reato di
violenza sessuale e, trattandosi di una categoria estremamente eterogenea ed ampia di
criminali, risulta complicato individuare un profilo tipico del sex offender. Per questo
motivo sono state proposte numerose classificazioni, le quali si differenziano in base agli
aspetti centrali che gli autori intendono indagare, come il modus operandi, I’eta delle
vittime e gli aspetti della personalita del reo.

Il primo tema trattato nel presente elaborato riguarda il comportamento sessuale nei sex
offender. E doveroso sottolineare che, seppur il reato commesso dai sex offender sia di
matrice sessuale, ci0 non implica necessariamente che essi possiedano caratteristiche
psicopatologiche del comportamento sessuale. Il concetto di perversione ha subito
un’evoluzione significativa nel corso del tempo che ha portato all’attuale identificazione
di un continuum lungo il quale si pone il comportamento sessuale, 1 cui estremi sono la
normativita e il sex offending. Lungo tale continuum ¢ rilevante la distinzione teorica e
pratica tra parafilia e disturbo parafilico. Le parafilie sono interessi sessuali inusuali
compatibili con il benessere fisico, psicologico e sociale dell’individuo, poiché¢ non
arrecano alcun danno a sé stessi o agli altri. Un esempio di parafilia frequente nella
popolazione generale ¢ il feticismo del piede, cio€ un marcato interesse sessuale verso il
piede che, solitamente, non costituisce una zona erogena del corpo. La parafilia diventa
disturbo parafilico nel momento in cui causa disagio clinicamente significativo e/o

compromissione del funzionamento in diversi ambiti della vita dell’individuo, e arreca



danno a sé stessi e/o ad altri individui che sono coinvolti nelle attivita sessuali. Nella
popolazione dei sex offender ¢ frequente la presenza di uno o piu disturbi parafilici,
dunque emerge I’importanza di comprendere piu a fondo ’associazione tra parafilia e
crimine sessuale, in un’ottica di trattamento e prevenzione alla recidiva.

I secondo tema che ¢ stato ampliamente trattato riguarda la psicologia della personalita
e gli aspetti psicopatologici della personalita che ¢ possibile rintracciare nei profili dei
sex offender. La personalita, differente dal temperamento e dal carattere, ¢ un modello
complesso e costante di caratteristiche psicologiche, comportamentali e socio-culturali
che definiscono ciascun individuo. Sono stati individuati dei tratti dimensionali di base
della personalita, come 1’estroversione/introversione e il nevroticismo/stabilita emotiva,
che caratterizzano ciascuno di noi in modo variabile. Laddove tali tratti risultassero rigidi
e disadattivi, potrebbero configurare un disturbo della personalita. Numerosi studi in
ambito criminologico e forense suggeriscono che ’associazione tra crimine sessuale e
diagnosi di uno o piu disturbi di personalita nel reo sia decisamente ricorrente, soprattutto
per quei disturbi caratterizzati da estrema impulsivita e scarse capacita empatiche (come
1 disturbi antisociali, borderline e narcisistico di personalita). Pertanto, ¢ importante
comprendere quando I’estremizzazione dei tratti di personalitd potrebbe costituire un
fattore di rischio o di mantenimento di condotte sessuali violente, in particolare per
favorire lo sviluppo di programmi efficaci di prevenzione alla reiterazione del reato.
L’insieme delle osservazioni e valutazioni in tema di reati di matrice sessuale
suggeriscono che siano numerosi i fattori all’origine e nel mantenimento delle condotte
criminali di individui con o senza diagnosi di parafilie e/o disturbi di personalita.
L’autostima, la vergogna, il senso di colpa, I’empatia e le distorsioni cognitive sono
soltanto alcuni dei fattori maggiormente studiati nella popolazione dei sex offender e, cio
che colpisce gli studiosi, ¢ la significativa correlazione tra di essi. Nello specifico di
questo elaborato, 1’attenzione ¢ stata focalizzata sulle distorsioni cognitive, considerate
da Abel, Becker e Cunningham-Rathner dei sistemi complessi di credenze che
coinvolgono valori, giudizi e opinioni sugli altri essere umani, su s¢ stessi e sulla realta

circostante'.

! Abel, G. G., Becker, J. V., & Cunningham-Rathner, J. (1984). Complications, consent, and
cognitions in sex between children and adults. International journal of law and psychiatry.



Nei sex offender, le distorsioni cognitive si manifestano frequentemente come tentativi
di negazione, minimizzazione e giustificazione delle condotte sessuali poste in essere, per
mantenere elevata la propria autostima ed evitare il senso di colpa e la vergogna. In questo
modo, si tende ad attribuire la causa del proprio comportamento a fattori esterni piuttosto
che interni: per esempio, alcuni child sex offender riferiscono che sono i bambini stessi a
manifestare interesse sessuale nei loro confronti, dunque si ritengono autorizzati ad
avanzare proposte e a coinvolgerli in attivita sessuali.

La valutazione globale di tutti questi aspetti psicopatologici che caratterizzano i Sex
Offender ¢ particolarmente rilevante ai fini della valutazione dell’imputabilita, della

pericolosita sociale, e del trattamento penitenziario del reo.



Capitolo 1: Chi ¢ 1l Sex Offender?

1.1. Definizione di “Violenza”

Ogni giorno siamo costantemente informati, tramite diversi mezzi di comunicazione, su
eventi di violenza che colpiscono la nostra societa, sia a livello nazionale che mondiale.
Si tratta di innumerevoli manifestazioni di violenza che possono essere pit 0 meno
visibili: dalla sofferenza individuale della donna che subisce maltrattamenti all’interno
delle mura domestiche (una forma di violenza spesso invisibile agli occhi degli altri), fino
alla disperazione di donne e bambini che vivono in specifici contesti culturali ed
espongono loro a varie forme di violenza.

Gia nel 1996, la 49° Assemblea Mondiale della Sanita ha dichiarato che «la violenza ¢
uno dei maggiori problemi di salute pubblica a livello mondiale, pertanto sollecita gli stati
membri a valutare tale problema sul proprio territorio e a comunicare al’OMS le
informazioni e gli approcci adottati nei suoi confronti» (Risoluzione WHA 49.25). In tale
assemblea, inoltre, ¢ stato messo in risalto il tema della prevenzione, centrale per la salute
pubblica, poiché ¢ necessario impegnarsi nella definizione di programmi che permettano
sia di reagire che di prevenire le varie forme di violenza e le conseguenze ad esse annesse.
Data la sua complessita, ¢ stato difficile poter fornire una definizione univoca di
“violenza”, pertanto nel corso del tempo sono state proposte diverse formulazioni, sino
ad arrivare a quella indicata dall’Organizzazione Mondiale della Sanita?:

«la violenza ¢ I’utilizzo intenzionale della forza fisica o del potere, minacciato o reale,
contro sé stessi, un’altra persona, o contro un gruppo o una comunita, che determini o che
abbia un elevato grado di probabilita di determinare lesioni, morte, danno psicologico,
cattivo sviluppo o privazione». Emergono, dunque, due aspetti rilevanti. Innanzitutto, ¢
possibile effettuare una prima distinzione tra le varie forme di violenza in base a chi ha
messo in atto le condotte violente, distinguendo tra violenza autoinflitta, interpersonale e
collettiva. In secondo luogo, viene effettuata un’ulteriore differenziazione tenendo conto

della natura della violenza inflitta, che puo essere fisica, psicologica, sessuale, € connessa

2 Quaderni di Sanita Pubblica, Q. (2002). Violenza e salute nel mondo. Rapporto dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita.



a privazione o incuria. Entrando nello specifico di questo secondo aspetto, ritengo
opportuno esporre una breve descrizione di ciascuna forma di violenza, considerando che
esse possono manifestarsi in maniera isolata, ma nella maggior parte dei casi ci troviamo
difronte ad un quadro di violenza multipla. La violenza fisica incorpora tutti gli atti di
aggressione corporale, dalle percosse sino alle lesioni personali. La violenza psicologica
racchiude un insieme di comportamenti volti a ledere la dignita e la liberta morale di una
persona, come maltrattamenti sul luogo di lavoro, circonvenzione di incapaci e stalking.
La violenza sessuale comprende qualsiasi forma di coinvolgimento in attivita sessuali
senza un reale consenso, come lo stupro e la coercizione psicologica a scopi sessuali.
Infine, la violenza economica riguarda ogni forma di privazione e controllo che limita
I’indipendenza economica (per esempio, I’obbligo di licenziamento e I’impedimento di
conoscere il reddito familiare). Queste forme di violenza possono integrare gli estremi di
fattispecie penalmente rilevanti, quali il reato di violenza privata (art. 610 c.p.), reato di
maltrattamenti contro familiari e conviventi (art. 572 c.p.), reato di atti persecutori (art.

612-bis c.p.), etc.

1.2. 1l reato di violenza sessuale

Una forma di violenza che si sta diffondendo in maniera esponenziale ¢ la violenza
sessuale (o abuso sessuale), che puo essere definita «qualsiasi atto sessuale non
consensuale, compreso gli scherzi ed 1 giochi sessuali, gli sguardi fissi o concupiscenti,
le sottolineature inopportune, 1'esibizionismo, le telefonate offensive, le proposte sessuali
sgradite, 1'obbligo di guardare pornografia o di parteciparvi, i palpeggiamenti non
desiderati, 1 rapporti sessuali forzati, lo stupro, l'incesto, il commettere atti sessuali
dolorosi o umilianti per la donna, la gravidanza forzata, la tratta delle donne ed il loro
sfruttamento per 1'industria del sesso» (Estratto del Piano d’azione contro la violenza nei
confronti delle donne, documento EG-S-VL (97)1). Possiamo dedurre che la violenza
sessuale sia un concetto molto ampio che racchiude qualsiasi attivita e comportamento
sessuale (verbale, visivo, fisico, ...) messo in atto contro una persona che non acconsente
o ¢ impossibilitata ad esprimere il proprio consenso, andando a ledere la sua liberta e,

pertanto, si configura come una condotta perseguibile penalmente.



I reati a sfondo sessuale sono fra i crimini che destano maggiore allarme sociale,
specialmente in seguito al loro costante aumento documentato in Italia dalle indagini
ISTAT (2010-2014), che hanno registrato circa 22.864 episodi di violenza sessuale
denunciata (circa 15 casi al giorno).

Le disposizioni normative in materia di violenza sessuale hanno subito un’evoluzione
significativa sino al giorno d’oggi e I’iter legislativo piu recente che ha rappresentato un
punto di svolta fondamentale per la definizione dei reati di violenza sessuale ¢ la Legge
n. 66/1996. Tale legge colloca i delitti sessuali nel titolo XII del secondo libro, dedicato
ai “Delitti contro la persona”, al fine di tutelare la liberta sessuale non pit come attinente
alla moralita pubblica e al buon costume, bensi alla persona umana e alla sua liberta
personale. In particolare, 1’art. 3 della L. n. 66/1996 ha introdotto I’art. 609-bis c.p.:
«Chiunque, con violenza o minaccia o mediante abuso di autorita, costringe taluno a
compiere o subire atti sessuali e punito con la reclusione da sei a dodici anni.

Alla stessa pena soggiace chi induce taluno a compiere o subire atti sessuali:

1) abusando delle condizioni di inferiorita fisica o psichica della persona offesa al
momento del fatto;

2) traendo in inganno la persona offesa per essersi il colpevole sostituito ad altra
persona.

Nei casi di minore gravita la pena é diminuita in misura non eccedente i due terzi».
L’introduzione di tale disposizione ha eliminato la precedente distinzione tra violenza
carnale e atti di libidine violenti (artt. 519 e 521 c.p. abrogati dall’art. 1, L. n. 66/96), con
la ratio sottesa che non venga punita soltanto la violenza con congiunzione carnale, ma
qualsiasi forma di violenza sessuale che puo ledere la dignita e liberta sessuale della
persona offesa; tuttavia, ¢ comunque prevista la diminuzione di pena per le ipotesi di casi
di minore gravita (art. 609-bis comma 3, c.p.). Inoltre, la disposizione in oggetto
introduce una distinzione tra la fattispecie di violenza sessuale per costrizione e la
fattispecie di violenza sessuale per induzione, identificando 1’elemento distintivo nella
presenza o assenza del consenso.

Nella fattispecie di violenza sessuale per costrizione, la persona offesa non ¢
consenziente, pertanto compie o subisce 1’atto sessuale tramite violenza, minaccia o
abuso di autorita. La costrizione violenta non implica necessariamente una forte

resistenza da parte della vittima ai fini della configurabilita del reato di violenza sessuale
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(infatti, non ¢ richiesta la prova di grida d’aiuto o di lesioni sul corpo), in quanto ¢
possibile che la persona offesa si sia concessa soltanto per poter porre fine a quella
situazione estrema (Cassazione Penale, Sez. I1l, 22.11.1988, in Riv. Pen., 1990, p. 565).
La costrizione con minaccia consiste nella prospettazione di un male ingiusto e notevole,
quale conseguenza del rifiuto a subire la condotta dalla parte offesa. Infine, ricorre la
violenza sessuale con abuso di autorita quando un soggetto, sia pubblico che privato,
strumentalizza la propria autorita nei confronti del soggetto passivo per costringerlo a
compiere o subire atti sessuali (Cassazione Penale, Sez. III, sentenza n. 49990 del 1°
dicembre 2014).

Diversamente, nella fattispecie di violenza sessuale per induzione, la persona offesa
acconsente a compiere o subire 1’atto sessuale a causa dell’abuso delle proprie condizioni
di inferiorita fisica o psichica o attraverso inganno con sostituzione di persona; in tal
senso, I’induzione consiste in una forma di coartazione psicologica del soggetto passivo.
Nella fattispecie di violenza sessuale per induzione mediante abuso delle condizioni di
inferiorita fisico o psichica, non ¢ richiesto che la persona offesa si trovi privata del tutto
di capacita critiche e decisionali e in balia dell’autore dei fatti, ma ¢ possibile che
quest’ultimo istighi o convinca la vittima ad aderire ad atti sessuali che diversamente non
avrebbe compiuto (Cassazione Penale, Sez. III, sentenza n. 38011 del 17 maggio 2019).
Infine, la nozione di “inganno per sostituzione di persona”, non ¢ riferito alla vera e
propria sostituzione fisica, quanto alla falsa attribuzione di generalita, qualifica, status e

qualita personali (Cassazione Penale., 16 giugno 1958, in Giust. Pen., 1959, II, 1138).
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1.3. L’autore del reato di violenza sessuale: 1l Sex Offender

Coloro che compiono un reato di violenza sessuale sono comunemente chiamati “Sex
Offender” e costituiscono una categoria estremamente eterogenea di criminali. La
definizione di un profilo criminologico tipico dei sex offender non ¢ cosi semplice da
realizzare e, attualmente, si fa riferimento a delle classificazioni accreditate in ambito
internazionale che permettono di individuare le principali tipologie di sex offender in base
a vari criteri di riferimento, come il modus operandi, la tipologia di condotta sessuale
tenuta, le motivazioni sottostanti al reato, il rischio di recidiva, etc.

Numerosi studi hanno riscontrato che la maggior parte dei sex offender ¢ connotata da
parafilie e disturbi di personalita; in particolare, si evidenziano frequentemente disturbi
di personalita appartenenti al cluster B (disturbo narcisistico, antisociale, borderline e
istrionico), caratterizzati da una considerevole difficolta nella gestione della regolazione
emotiva e da comportamenti che gli altri individui possono percepire come eccessivi,
impulsivi, drammatici e instabili. I sex offender, inoltre, sono contraddistinti nella
maggior parte dei casi da una ridotta capacita empatica: I’empatia ¢ considerata una life
skill (“competenza di vita”), ossia I’abilita di comprendere gli stati emotivi altrui e di
mettersi nei panni degli altri, fondamentale per migliorare le relazioni interpersonali pit
o meno intime, oltre che ’accettazione e la comprensione delle persone con le quali si
interagisce. Nel caso degli autori di reati sessuali, ¢ stata osservata una limitata capacita
di cogliere gli stati emotivi altrui, in quanto spesso le vittime vengono considerate
“diverse da sé stessi” e, di conseguenza, non si ¢ in grado di assumere la loro prospettiva
e cogliere la loro sofferenza®. Altri aspetti tipici dei sex offender, spesso associati ai
disturbi di personalita e alle parafilie, sono le distorsioni cognitive, tentativi di
disimpegno morale e diversi meccanismi di difesa ai quali spesso essi ricorrono. In
particolare, le distorsioni cognitive sono degli espedienti attraverso i quali la nostra mente
puo interpretare in maniera “distorta” la realta e, nel caso dei sex offender, permettono di
tollerare le condotte messe in atto a livello intrapsichico. I meccanismi di disimpegno
morale sono delle strategie cognitive e relazionali che permettono di rendere accettabili

determinati comportamenti a sé stessi e alla societa; alcuni esempi ricorrenti sono la

3 Petruccelli L., Pedata L.T. (2008), L’autore di reati sessuali. Valutazione, trattamento e prevenzione della
recidiva, Franco Angeli Editore.
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giustificazione morale (rendere accettabili azioni condannabili se associate ad una finalita
morale) e Iattribuzione della colpa alla vittima.

Secondo alcuni autori, 1 deficit sopra menzionati che ricorrono frequentemente nei sex
offender, potrebbero derivare dalla limitata capacita di attribuire accuratamente stati
mentali ad altri individui. In psicologia, questa capacita ¢ conosciuta come “Teoria della
mente” o “mentalizzazione” (mind reading), componente fondamentale dell’intelligenza
sociale, che ha le sue origini nelle prime esperienza di socializzazione, soprattutto
all’interno del contesto famigliare. Cid che numerosi studiosi ipotizzano ¢ che un deficit
a livello di questa abilita, possa ridurre la capacita di codificare e interpretare le emozioni,
1 pensieri e i comportamenti della vittima, creando cosi una sorta di distanza cognitiva ed

emotiva che non permette al sex offender di percepire la sofferenza altrui.

1.3.1. Sex Offender “situazionale” e “preferenziale” di Park Dietz

La prima classificazione generale dei sex offender ¢ stata proposta dallo psichiatra forense
Park Dietz, distinguendo tra sex offender di tipo “situazionale” e “preferenziale”, in base
principalmente al livello intellettivo e al comportamento sessuale. Il tipo situazionale
tende ad avere un livello intellettivo inferiore alla norma, a differenza del tipo
preferenziale che, generalmente, mostra un grado di intelligenza maggiore. Rispetto al
tipo di comportamento sessuale manifestato, ¢ possibile riscontrare una distinzione
significativa, in quanto la tipologia situazionale mette in atto condotte sessuali aggressive
e impulsive finalizzate al soddisfacimento dei bisogni sessuali di base, a differenza del
tipo preferenziale, 1 cui atti sessuali sono guidati da fantasie erotiche riconducibili ad un
quadro parafiliaco.

Successivamente, Hazelwood, Warren e Burgess (2009) hanno definito in maniera piu
puntuale queste tipologie di sex offender in relazione alle motivazioni e agli stili di
aggressione che caratterizzano i reati sessuali. Innanzitutto, ¢ possibile individuare il sex
offender “impulsivo”, in parte sovrapponibile a quello situazionale, caratterizzato
dall’assenza di un vero e proprio modus operandi e guidato dall’istinto di catturare la
vittima e dominarla. Spesso 1 suoi crimini non sono dettati dalla voglia di attuare le
proprie fantasie, ma dalla necessita di sfogare la propria rabbia e insoddisfazione, agendo

in maniera impulsiva. Si tratta di individui che difficilmente pensano a quelle che
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potrebbero essere le conseguenze del proprio comportamento, infatti questi soggetti
hanno tipicamente dei precedenti penali per comportamenti antisociali (come abuso o
vendita di sostanze stupefacenti, furti e rapine, ...). Il secondo sex offender individuato
dai precedenti autori ¢ il cosiddetto “ritualistico”, il quale investe gran parte del tempo
nella pianificazione nei minimi dettagli dei reati che andra a commettere. A causa di
questa sua scrupolosa precisione, ¢ difficile risalire all’identita di questo tipo di criminale,
la cui motivazione all’aggressione sessuale ¢ dettata dalla volonta di soddisfare le proprie
fantasie inusuali. Considerata la specificita del reato, difficilmente questo tipo di sex

offender ¢ coinvolto in altre tipologie di crimini di matrice non sessuale.

1.3.2. Le tipologie di stupratori di Nicholas Groth e Roy Hazelwood

Nicholas Groth, direttore del Sex Offender Program nel Connecticut Department of
Corrections, ha proposto un’ulteriore classificazione dei sex offender molto conosciuta e
valida nell’ambito criminologico, parlando esplicitamente di stupratori. La classica
definizione di stupro comprende la penetrazione forzata, talvolta frutto di coercizione,
della vulva o dell’ano attraverso il pene, un’altra parte del corpo o qualsiasi oggetto;
tuttavia, Groth ritiene che I’atto di violenza sessuale non avvenga soltanto per soddisfare
1 propri bisogni sessuali di base, ma sia primariamente motivato dall’interazione tra
rabbia, potere, e sessualita, cio¢ «uno scoppio d’ira attraverso cui 1’autore del reato
esprime uno stato d’animo di rabbia intensa, frustrazione e risentimento»*. Dunque, egli
ritiene che lo stupro si configuri come un “atto pseudo sessuale”.

Il primo stupratore identificato dall’autore ¢ “/’Anger Rapist” (il pervasivamente
rabbioso), che attraverso la violenza esprime la propria rabbia e ostilita accumulata nel
corso del tempo a causa di relazioni intime conflittuali e/o problematiche di natura
occupazionale e finanziaria. Pertanto, queste emozioni estreme vengono trasferite sulla
vittima scelta attraverso atti sessuali di sottomissione degradanti e umilianti, non
strettamente sessualizzati, in quanto ¢ possibile che la violenza si sposti oltre le zone
erogene del copro. Il secondo stupratore ¢ “il Power Rapist”, il dominatore, il cui
comportamento ¢ finalizzato ad affermare la propria virilita, I’identita maschile e la

potenza, attraverso la conquista sessuale e la sottomissione. Tende ad imporre il proprio

4 Groth N. (1979), Men who rape: the psychology of the offender, p.12.
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potere con estrema forza fisica e con minacce, soprattutto quando la vittima prova a
ribellarsi, rinchiudendola spesso all’interno di spazi ridotti per estesi intervalli di tempo.
Infine, ¢ stato proposto “i/ Sadic Rapist”, il sadico, il cui comportamento ¢ guidato dal
bisogno di soddisfare la propria eccitazione sessuale attraverso 1’inflizione di sofferenze
fisiche e psicologiche alla vittima. E una tipologia estremamente aggressiva che puo far
ricorso a torture e abusi fisici su varie zone del corpo della vittima, giungendo in alcuni
casi ad uccidere la stessa.

Successivamente, lo psicologo clinico Roy Hazelwood ha rielaborato il modello di Groth
all’interno del proprio lavoro Evil that men do (1988), identificando sei nuove tipologie
di stupratori aberranti e pericolosi che verranno di seguito descritte’.

11 “Power Reassurance Rapist”, il dominante rassicurante, ha costantemente bisogno di
rassicurare sé stesso circa la propria virilita e capacita di dominare la vittima, attraverso
il controllo fisico su di essa. Potrebbe desiderare di avere un rapporto sessuale
caratterizzato da romanticismo, in quanto spesso questo tipo di sex offender ha una bassa
autostima di sé stesso, percio 1’atto di violenza sessuale potrebbe essere un modo per
compensare le proprie paure e, con la sottomissione della vittima, sentirsi desiderato e
potente. Infatti, spesso giace a lungo con le vittime che si mostrano particolarmente
passive e con le quali puo liberamente soddisfare le proprie fantasie sessuali. Un aspetto
particolare di questo tipo di stupratore ¢ una forma di altruismo anomalo, che lo porta in
alcune situazioni a rassicurare la vittima, ad elogiarla per la sua bellezza e, infine, a
chiederle perdono per il male che le sta arrecando. E frequente che le vittime prescelte
siano sconosciute al criminale e abbiano la sua stessa eta; ¢ possibile che le abbia pedinate
nei giorni precedenti all’aggressione, per identificare la persona ideale con cui instaurare
una pseudo relazione.

Anche il “Power Assertive Rapist”, il dominante assertivo, utilizza la forza bruta per
imporre 1l proprio potere sulla vittima ed affermare la propria virilita; tuttavia, a
differenza del dominatore rassicurante, questo tipo di stupratore ¢ fortemente sicuro di s¢
stesso. Egli non ha alcun tipo di interesse nell’instaurare una qualsiasi forma di relazione
con la vittima, poiché il suo unico obiettivo ¢ 1’autogratificazione: potra essere
particolarmente violento, non preoccupandosi in alcun modo della sofferenza che sta

arrecando alla vittima. Nella maggior parte dei casi, il dominante assertivo non segue uno

3> Hazelwood, R., & Michaud, S. (1998). The Evil That Men Do, New York: St.
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schema predefinito nella selezione della vittima, ma effettua una scelta di tipo
opportunistico con persone che ritiene siano facilmente dominabili e per cui non dovra
sforzarsi molto nel sottometterle.

Nell’“Anger Retaliatory Rapist”, il rabbioso vendicativo, il focus motivazionale della
propria violenza estrema ¢ legato alla rabbia repressa, piuttosto che al senso di
affermazione del proprio potere (come nei due tipi precedenti). Spesso ha una soglia
dell’autocontrollo molto bassa che lo porta ad arrabbiarsi facilmente rispetto agli eventi
di vita quotidiana e, di conseguenza, ad essere estremamente aggressivo verso le vittime
che ha selezionato. Non ha un vero e proprio modus operandi, poiché egli sfoga la sua
rabbia in maniera improvvisa e imprevedibile in seguito a degli eventi che scatenano in
lui il bisogno di aggredire qualcuno. Per esempio, potrebbe utilizzare la propria vittima
come un mezzo per vendicare un torto che gli ¢ stato fatto da qualcuno difficilmente
raggiungile; o ancora, potrebbe aggredire e sottomettere la vittima per farle provare un
senso di impotenza che ha sperimentato egli stesso in una fase precedente della propria
vita. Ci rendiamo conto che questo stupratore ¢ portato a commettere atti violenti non per
un fine strettamente sessuale, ma per esprime la propria rabbia e voglia di vendetta.
Hazelwood, a tal proposito, ha riportato nel suo trattato un caso reale per dimostrare la
violenza efferata, apparentemente “motivata”, di uno stupratore: il soggetto in questione
¢ un imprenditore di ventisette anni, impegnato in un rapporto conflittuale con la propria
moglie, con cui ¢ sposato da circa tre anni. Durante la propria infanzia, I’'uomo aveva
subito numerosi maltrattamenti fisici dalla madre, a tal punto da essere spesso portato in
pronto soccorso; durante ’adolescenza, aveva iniziato a mettere in atto condotte
aggressive nei confronti dei propri coetanei. Durante un normale giorno lavorativo,
rientrato a casa prima del solito, ha scoperto il tradimento della moglie con un altro uomo,
pertanto, dopo aver minacciato di ammazzarli, ¢ uscito di casa in preda alla rabbia.
Improvvisamente, ha fatto irruzione in un’abitazione nelle vicinanze di una signora
adulta, violentandola brutalmente.

A differenza del precedente, 1’“Anger Excitation Rapist”, il rabbioso in cerca di
eccitazione, ha un modus operandi ben definito: tutto ¢ pianificato nei minimi dettagli, a
partire dalle fasi precedenti all’aggressione che prevedono la selezione della vittima, il
tipo di armi da utilizzare durante lo stupro, il luogo in cui stuprare la vittima, etc. Egli

indossa una maschera resistente e convincente, cio¢ quella dell’'uomo affascinante che
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corteggia le proprie vittime, ottenendo in questo modo la loro fiducia. Seleziona
maggiormente donne vulnerabili e insicure che pud manipolare facilmente, per
raggiungere successivamente il proprio scopo: 1’eccitazione sessuale attraverso
I’inflizione di sofferenze fisiche e psicologiche alla vittima. E frequente che le vittime di
questo stupratore, in seguito all’accaduto, possano sviluppare traumi fisici e psicologici
estremamente gravi, arrivando a commettere atti di autolesionismo e, talvolta, il suicidio.
Il principale motivo sottostante a questi comportamenti della vittima ¢ la volonta di auto
punirsi per essersi fidata e abbandonata tra le braccia di un uomo mascherato.

Infine, I’“Opportunistic Rapist”, I’opportunista, ¢ difficilmente identificabile in quanto
puo essere un qualsiasi individuo che, improvvisamente, sviluppa il desiderio di aggredire
una persona per il bisogno di gratificazione sessuale immediata. E caratterizzato da una
personalita generalmente impulsiva e, spesso, abusa di sostante stupefacenti e alcol che
possono amplificare ulteriormente 1’impulsivita. Le vittime non hanno un profilo ben
definito, proprio come il modus operandi dello stupratore che decide nel momento

d’impeto chi attaccare e come agire.

1.3.3. Child Sex Offender

Una delle variabili che viene utilizzata in letteratura per classificare i sex offender ¢ I’eta
delle vittime; possiamo quindi intuire che il Child Sex Offender ¢ colui che abusa
sessualmente di un minore. Il Dottor Finkelhor ha svolto nel 1994 una ricerca in diversi
paesi per valutare la diffusione del fenomeno, giungendo alla conclusione che 1’abuso
sessuale sui minori ¢ diventato un problema internazionale che necessita di particolare
attenzione, nonostante sia possibile riscontrare delle differenze considerevoli da un paese
all’altro. Tali variazioni, in termini di valori percentuali della diffusione del fenomeno,
possono dipendere dalle varie definizioni di “abuso sessuale”, che differiscono in base
alla cultura di riferimento. Infatti, lo stesso Finkelhor ha evidenziato che I’assenza di una

definizione condivisa puo intralciare la ricerca e gli studi epidemiologici.
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Da un punto di vista clinico, si parla di “abuso sessuale” quando:
e ¢ possibile raccogliere una descrizione dettagliata della natura degli atti sessuali e
della loro frequenza;
e si hanno informazioni circa 1’eta, il livello di intelligenza e lo stato mentale della
vittima;
e viene esplorata la natura del rapporto tra i soggetti coinvolti, in termini di qualita,
percezione e sentimenti relativi all’accaduto.
L’abuso sessuale infantile, pur non essendo sempre caratterizzato dall’uso della forza
fisica, rappresenta ugualmente un attacco atroce al processo evolutivo psichico e fisico
del bambino. Attualmente, la definizione che viene maggiormente adottata per il
fenomeno in questione ¢ quella proposta da H. Kempe, il quale considera I’abuso sessuale
sui minori «il coinvolgimento di bambini e adolescenti, soggetti quindi immaturi e
dipendenti, in attivita sessuali che essi non comprendono ancora completamente, alle
quali non sono in grado di acconsentire con totale consapevolezza o che sono tali da
violare tabu vigenti nella societa circa i ruoli familiari»®.
L’abuso sessuale infantile € un concetto estremamente ampio che racchiude al suo interno
diverse tipologie di comportamenti: 1’incesto, I’abuso intrafamiliare, lo stupro, la
sodomia, la pedofilia, la sollecitazione dei minori verso materiale pedopornografico, la
registrazione di video e fotografie pornografici con il minore, etc. Spesso 1 termini “abuso
sessuale” e “pedofilia” vengono utilizzati come sinonimi, soprattutto dai media, pur
esistendo una sostanziale differenza: il pedofilo ¢ colui che possiede un interesse sessuale
esclusivo o preferenziale nei confronti di un bambino, ma non necessariamente tale
interesse comporta atti sessuali reali. Cio significa che non tutti 1 pedofili possono
diventare dei child sex offender: essi potrebbero fantasticare di avere dei rapporti sessuali
con un bambino e soddisfare i propri desideri sessuali parafilici attraverso I’attivita
sessuale con adulti o con la masturbazione. Allo stesso modo, non tutti i child sex offender
sono pedofili: € molto frequente che coloro che abusano dei minori effettuano tale scelta
per convenienza, avendo minori difficolta ad interagire con 1 bambini piuttosto che con i

propri pari.

¢ Kempe H., Kempe R. (1978), Child Abuse
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Come discusso in precedenza, il Dottor Dietz ha effettuato una distinzione generale tra
sex offender situazionali e preferenziali, che successivamente ¢ stata ripresa dal
criminologo Lanning per delineare diversi tipi di child sex offender. Il child sex offender
“situazionale” non ha una reale ed esclusiva preferenza per i minori, tuttavia ¢ possibile
che alcuni di essi prediligano 1’attivita sessuale con i minori, rendendo maggiormente
difficoltosa la distinzione con il tipo preferenziale. In alcuni casi, ¢ possibile che il tipo
situazionale possa spostare la propria attenzione anche verso le persone anziane. Nella
categoria dei situazionali possiamo distinguere tra: il “regressed” il “morally
indiscriminate”, il “sexually indiscriminate”, I’“inadequate”.

I1 tipo regredito ¢ caratterizzato generalmente da scarse autostima e capacita di coping,
una combinazione che lo porta ad avere difficolta nell’istaurare una relazione con persone
della propria eta e a sostituire il partner ideale adulto con il bambino per disponibilita.
Egli agisce attraverso la coercizione del bambino per indurlo ad avere un rapporto
sessuale con lui e, frequentemente, colleziona materiale pedopornografico con le foto
delle proprie vittime. Il tipo moralmente indiscriminato tende ad assumere un modello di
comportamento distaccato e impulsivo rispetto a vari aspetti della vita, pertanto 1’abuso
sul minore potrebbe dipendere dalla vulnerabilita e dalla disponibilita della vittima, senza
necessariamente configurare un comportamento sessualmente deviante. Attualmente,
numerosi studi evidenziano che tale tipologia di child sex offender sia quella
maggiormente identificabile in coloro che commettono il reato di violenza sui minori.

I1 tipo sessualmente indiscriminato ¢ piu difficilmente inquadrabile: si tratta di individui
che vogliono sperimentare diversi aspetti della sfera sessuale. Cid implica che non
avranno un interesse reale e specifico per il bambino, ma una curiosita legata al tipo di
attivita sessuale che puo essere svolta con un individuo di eta decisamente inferiore alla
propria. A supportare di tale ipotesi, ci sono numerose evidenze circa la tipologia di
materiale pornografico che 1 molestatori sessualmente indiscriminati raccolgono, di cui
soltanto una minima parte ¢ legata alla pornografia infantile. Infine, ¢ necessario
descrivere il child sex offender inadeguato, il cui profilo ¢ particolarmente complesso: si
tratta generalmente di individui con una storia psicopatologica di psicosi, disturbi di
personalita, ritardo mentale, disadattamento sociale, etc. E frequente che abbiano
difficolta nella regolazione delle emozioni, cosicché giungono a dar sfogo alla propria

rabbia e frustrazione attraverso cimini sessuali con minori indifesi e, talvolta, uccidono la
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propria vittima. A differenza del molestatore situazionale, quello “preferenziale” ha un
interesse ben definito per i bambini, caratterizzato da fantasie erotiche e una forte
attrazione sessuale verso di essi. Hanno spesso un modus operandi specifico, con una
serie di rituali che ripropongono con ciascuna vittima. E possibile distinguere tre tipi
preferenziali: il “seductive”, I’““introverted” e il “sadistic”. L’offender seduttivo ha una
grande capacita di sedurre i bambini, corteggiandoli e adulandoli con attenzioni e regali;
ci0 riduce gradualmente le difese delle vittime. Un aspetto rilevante di questo tipo di
molestatore ¢ la capacita di identificazione e di ascolto con il bambino, creando un vero
e proprio legame che puo durare per un periodo di tempo prolungato. Infatti, una delle
principali difficolta che il seduttivo puo riscontrare ¢ la rottura del rapporto con la vittima,
la quale per disperazione potrebbe divulgare e rivelare I’identita del proprio molestatore.
I1 child sex offender introverso ¢ caratterizzato da scarse abilita sociali e, di conseguenza,
ha difficolta nel relazionarsi sia con gli adulti che con i bambini. Per tali ragioni, predilige
vittime molto piccole che non dovra sedurre attraverso la comunicazione verbale; esse
vengono frequentemente adescate nei luoghi pubblici in cui si ritrovano, come parchi
giochi. Infine, Lanning ha identificato il tipo sadico: esso ¢ caratterizzato da un marcato
interesse sessuale per i bambini che intende soddisfare attraverso I’inflizione di
sofferenze psicologiche e fisiche verso di essi. E molto probabile che il sadico raggiunga
il culmine del piacere con I’uccisione della propria vittima, a causa dell’estrema violenza

dell’attivita sessuale. Fortunatamente, questa categoria di child sex offender ¢ rara.
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1.3.4. Female Sex Offender

Lo studio dei crimini di matrice sessuale commessi da offender di sesso femminile ¢
relativamente nuovo, percio attualmente si ha una conoscenza del fenomeno limitata. Le
principali ricerche in letteratura si soffermano sulle caratteristiche distintive tra i sex
offender di sesso maschile e femminile, alcune delle quali verranno successivamente
descritte:

e le donne che hanno commesso reati sessuali hanno frequentemente un’etd compresa
tra 120 e i 30 anni e sono di etnia caucasica (Vandiver et al., 2008);

e la donna sex offender ha una maggiore probabilita di abusare sessualmente di bambini
con eta inferiore ai 12 anni rispetto ad un uomo sex offender (Freeman & Sandler,
2008);

e la donna sex offender pud commettere il reato incestuoso di sua spontanea volonta,
ma ¢ maggiormente frequente che questo avvenga se sollecitata da una terza parte di
sesso maschile (Vandiver & Kercher, 2004);

Nel 2004, Vandiver e Kercher hanno condotto uno studio basato sui dati presenti in

archivio di 471 molestatrici di sesso femminile del Texas, giungendo alla definizione di

6 categorie: heterosexual nurturers, noncriminal homosexual offenders, female sexual

predators, young adult child exploiters, homosexual criminals, aggressive homosexual

offenders’. L’“heterosexual nurturers” rappresentava la categoria pit ampia, costituita da
donne che mediamente avevano 30 anni e con un ruolo di riferimento per le loro vittime

(come I’insegante). Le vittime avevano un’eta media di 12 anni ed erano principalmente

di sesso maschile; difficilmente le molestatrici erano consapevoli della gravita delle

azioni commesse. La categoria “noncriminal homosexual offenders” era costituita da

donne con eta media di 32 anni che selezionavano vittime del medesimo sesso di circa 13

anni. Un elemento comune emerso da questo gruppo di donne era la presenza di un co-

autore di sesso maschile del reato sessuale. Le “female sexual predators” (eta media 29

anni) mostravano dei comportamenti predatori ripetitivi, percid avevano una maggiore

possibilita di commettere piu volte il reato di violenza sessuale, anche in seguito ad un

primo arresto. Le vittime erano generalmente di sesso maschile e avevano circa 11 anni.

" Vandiver, D. M., & Kercher, G. (2004). Offender and victim characteristics of registered female sexual
offenders in Texas: A proposed typology of female sexual offenders. Sexual abuse: A journal of Research
and Treatment, 16(2), 121-137.
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La categoria “young adult child exploiters” era la piu giovane (mediamente 28 anni) e
anche le vittime prescelte avevano un’eta inferiore significativamente inferiore rispetto
alle altre (circa 7 anni); non si evidenziava una preferenza rispetto al sesso della vittima.
Nel gruppo “homosexual criminals”, con eta media di 32 anni, ¢ stata evidenziata una
matrice motivazionale di natura economica: molte donne costringevano le vittime di circa
11 anni a prostituirsi. Dall’ultima categoria “aggressive homosexual offenders” era
emerso un dato rilevante e atipico: le vittime erano donne adulte con eta media di 31 anni.
Uno dei principali limiti del modello trattato ¢ 1’assenza di fattori motivazionali per
ciascuna categoria di female sex offender, essenziali sia dal punto di vista clinico (per
definire le linee guida di trattamento) che dal punto di vista giuridico (per comprendere il

rischio di recidiva del reato).

1.3.5. Juvenile Sex Offender

I1 forte interesse per la comprensione delle varie tipologie di sex offender ha portato a
porre I’attenzione anche sugli autori di reati sessuali minorenni, i Juvenile Sex Offender,
che generalmente hanno un’eta compresa tra i 12 ¢ 18 anni. Si tratta di una categoria
ampia ed eterogenea di criminali che, secondo alcuni studi, presentano delle
caratteristiche comuni che li contraddistinguono dagli altri criminali minorenni che hanno
commesso reati di matrice non sessuale. Questi aspetti condivisi vengono valutati per
comprendere se possano configurarsi come indicatori utili a discriminare sia chi ¢ piu
propenso a commettere un crimine sessuale in futuro, sia chi ha maggiore probabilita di
reiterare il reato durante la giovinezza e in eta adulta.

Seto e Lalumiére (2010)® hanno condotto una meta-analisi in cui un gruppo di criminali
sessuali adolescenti ¢ stato confrontato con un gruppo di criminali adolescenti che hanno
commesso varie forme di reato. E emerso che la maggior parte dei juvenile sex offender
presenta elevati livelli di ansia e bassi livelli di autostima e capacita empatica. Inoltre, tra
1 principali fattori di rischio individuati sono emersi pregressa storia di abuso sessuale,

fisico e/o psicologico, interessi sessuali atipici (riconducibili talvolta alle parafilie),

8 Seto, M. C., & Lalumiere, M. L. (2010). What is so special about male adolescent sexual offending? A
review and test of explanations through meta-analysis. Psychological bulletin, 136(4), 526.
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difficolta famigliari, relazionali e sociali, basso quoziente intellettivo, presenza di deficit
neurologici, comportamenti aggressivi e impulsivi, etc.

Anche per questa classe di sex offender si ¢ sentita I’esigenza di provare a effettuare una
classificazione delle varie tipologie di adolescenti criminali identificabili, tenendo conto
di alcuni aspetti centrali. Per esempio, Graves, Openshaw, Ascione e Ericksen (1996)°
hanno individuato tre sottogruppi in base all’eta della vittima e alle caratteristiche del
reato: 1 “giovani pedofili” presentano scarse abilita sociali e relazionali con tendenza
all’isolamento e manifestano maggiore interesse per i bambini di almeno tre anni piu
piccoli (solitamente di sesso femminile); 1 “giovani aggressori sessuali” manifestano
maggior interesse per le donne coetanee o piu grandi; i “giovani indifferenziati” non
hanno preferenze sull’eta e sulle qualita della vittima, ma agiscono in maniera
indifferenziata commettendo anche altre tipologie di crimini. Ancora, Worling J.R.
(2001)'° ¢ giunto ad una classificazione dei profili di Juvenile sex offender in seguito alla
somministrazione del California Psychological Inventory (Gough, 1987) a 112
adolescenti (imputati o condannati) che erano stati reclutati per partecipare ad un
programma di recupero. Sono emersi quattro principali profili: il profilo
“antisociale/impulsivo” ¢ caratterizzato da scarse abilita sociali e una spiccata tendenza
alla violazione della legge e delle norme socialmente condivide; il profilo
“ipercontrollato/riservato”, pur mostrando attitudini prosociali, ha difficolta
nell’espressione e condivisione dei propri stati emotivi, dunque tende all’isolamento e a
manifestare difficolta nello sviluppo e nel mantenimento di relazioni interpersonali e
intime; il profilo “insolito/isolato” ¢ caratterizzato da una personalita atipica e, talvolta,
bizzarra, percio ha difficolta ad instaurare legami interpersonali sia a causa del rifiuto che
dell’auto isolamento; infine, il profilo “sicuro/aggressivo” si mostra alle persone come
amichevole e sicuro di sé, ma in realta nasconde tratti di personalita narcisista che possono

influire sulle capacita manipolative degli altri.

% Graves, R. B., Openshaw, D. K., Ascione, F. R., & Ericksen, S. L. (1996). Demographic and parental
characteristics of youthful sexual offenders. International Journal of Offender Therapy and Comparative
Criminology, 40(4), 300-317.

10 Worling, J. R. (2001). Personality-based typology of adolescent male sexual offenders: Differences in
recidivism rates, victim-selection characteristics, and personal victimization histories. Sexual abuse: a
journal of research and treatment, 13(3), 149-166.
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E importante specificare che queste classificazioni devono essere un supporto per
I’inquadramento di ciascun caso, sia in ambito giuridico che clinico, e per la definizione
di un programma di intervento clinico-riabilitativo. Al contrario, non bisogna usare di
queste classificazioni in modo acritico, incasellando ciascun individuo in una categoria,

poiché ogni persona possiede la propria storia e le proprie peculiarita.

1.3.6. Sexual Murderer

L’omicidio sessuale ¢, inevitabilmente, la forma piu grave ed estrema della violenza
sessuale che «coinvolge un elemento sessuale (attivitd) come base per una sequenza di
atti che portano alla morte» (Douglas, Burgess, Burgess & Ressler, 1992). Da numerosi
studi epidemiologici emerge che I’omicidio sessuale, tra le varie tipologie di omicidi
violenti, sia tra i piu rari e in costante diminuzione. Tuttavia, le scienze investigative e
criminologiche portano sempre avanti la propria ricerca per migliorare le pratiche e la
comprensione di questa fattispecie di reato che crea “panico morale” nella popolazione
mondiale. In particolare, la categoria dei sex offendere ha una maggiore possibilita di
diventare sexual murderer e, dunque, si rivela necessario individuare gli elementi che
permettono agli studiosi di definire il profilo tipico di questi criminali.

I1 principale modello classificatoria dei sexual murderer ¢ stato proposto da Hazelwood e
Douglas (1980) e prevede la contrapposizione dell’omicidio sessuale organizzato a quello
disorganizzato in base al comportamento adottato sulla scena del crimine e alle
caratteristiche peculiari dell’offender!!. L’omicidio organizzato ¢ basato su un’autentica
pianificazione del reato e, generalmente, il sexual murderer possiede un livello intellettivo
medio-alto; al contrario, la scena del crimine di un omicidio sessuale disorganizzato ¢
confusionaria, in quanto il killer non segue degli schemi ben precisi, ma agisce con
impulsivita. Molti studiosi ritengono che il presente modello presenti numerose
limitazioni: la principale controversia ¢ legata al fatto che questa classificazione si basa
sostanzialmente su una valutazione dicotomica, dunque, dovrebbe esistere una netta
distinzione tra le variabili dell’omicidio organizzato e di quello disorganizzato. Tuttavia,
tale distinzione non ¢ stata rilevata da numerosi studi che hanno tentato di validare

empiricamente il modello.

' Hazelwood, R. R., & Douglas, J. E. (1980). The lust murderer. FBI L. Enforcement Bull., 49, 18.
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Keppel e Walter (1999) hanno proposto un ulteriore modello, non ancora validato
empiricamente, che si configura come un’estensione del sistema di classificazione degli
stupratori proposto dal Dottor Groth!2. Riprendendo un concetto espresso in precedenza,
il modello di Groth si basa sul presupposto che la violenza sessuale sia motivata
dall’interazione tra rabbia, sesso e potere, arrivando alla definizione di 4 tipologie di
stupratori: il dominante assertivo, il dominante rassicurante, il rabbioso vendicativo e il
rabbioso in cerca di eccitazione. Kepper ¢ Walter hanno tentato di delineare in maniera
piu specifica gli elementi che possono portare a commettere un omicidio in seguito alla
perpetrazione di violenza sessuale. Il dominante assertivo non ha come obiettivo finale
I’uccisione della vittima, pertanto questa possibilita potrebbe essere determinata
dall’eccessiva violenza fisica verso la vittima. Per il dominante rassicurante, 1’omicidio
puo scaturire dal fallimento dell’atto sessuale a causa della sua impotenza; tale
consapevolezza potrebbe spingere il criminale a dover affermare il proprio potere in altri
modi. E frequente che questo stupratore uccida le proprie vittime colpendole
ripetutamente con pugni o strangolandole. L’aggressivo vendicativo, attraverso lo stupro,
sfoga la propria rabbia e frustrazione, percid pud essere estremamente violento fino al
punto in cui uccide la vittima. Tuttavia, indipendentemente dal fatto che esse sia viva o
meno, potra continuare a violentare sessualmente la vittima finché egli stesso non sara
soddisfatto e appagato. Infine, 1’aggressivo in cerca di eccitazione tende a programmare
sia lo stupro che I’omicidio prima di aver commesso il reato, definendo tutto nei minimi
dettagli. A differenza dei precedenti sexual murderer, quest’ultimo tipo ha generalmente
un’eta adulta avanzata e uno status socio economico elevato. Per concludere la trattazione
dei sexual murderer, occorre citare il 7Trauma-Control Model di Hickey (1997), un
modello motivazionale che evidenzia diversi elementi che, nel complesso, possono

condurre all’assassinio sessuale (si veda Figura 1).

12 Keppel, R. D., & Walter, R. (1999). Profiling killers: A revised classification model for understanding
sexual murder. International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology, 43(4), 417-437.
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Figura 1: rappresentazione del Trauma-Control Model di Hickey (Serial murderers and their

victims, 1997, p.87)

Innanzitutto, egli pone I’attenzione su una serie di fattori predisponenti da varia natura
(biologica, sociale, psicologica) che possono influenzare il comportamento di un
soggetto, sia singolarmente che in combinazione tra loro. Ecco alcuni esempi:
predisposizione genetica, psicopatologia, socializzazione inadeguata, famiglia abusante e
maltrattante. L’aspetto centrale di questo modello ¢ la possibilita che eventi traumatici,
verificatisi durante lo sviluppo infantile, possano influire negativamente sulla crescita
emotiva e sociale del futuro criminale. In particolare, Hickey afferma che «il bambino o
I’adolescente prova un profondo senso di ansia, sfiducia e confusione quando
psicologicamente o fisicamente danneggiato da un adulto» (Serial murderers and their
victims, p.87). Dunque, il trauma infantile puo riguardare violenze fisiche, sessuali e
psicologiche, e fungere da fattore scatenante o rinforzante, influenzando negativamente
la capacita dell’individuo di far fronte all’evento traumatico. Per 1’autore Ia
manifestazione maggiormente ricorrente di abuso infantile ¢ il rifiuto da parte di una
figura di riferimento significativa, quale un genitore. Il rifiuto puo essere espresso in vari
modi: fallimento personale, disperazione, impotenza, difficolta di socializzazione,
sentimenti di inadeguatezza e scarsa fiducia verso sé stessi. Qualora 1’evento traumatico
e le sue conseguenze psicologiche non vengano affrontate precocemente, il bambino o
I’adolescente puo sviluppare una visione distorta della realta che lo circonda e, in casi

estremi, sperimentare uno stato di dissociazione. Per Hickey il processo di dissociazione
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¢ «uno sforzo per riguadagnare I’equilibrio psicologico sottratto a un individuo da persone
che hanno autorita, per ricostruire [...] una forma di fiducia in sé stessi e di autocontrollo»
(Serial murderers and their victims, p.88). Percio il sexual murderer vuol far credere agli
altri e a sé stesso di avere il controllo della propria vita, pur trattandosi di una realta
illusoria in cui gli atti violenti e ’omicidio sessuale vengono compiuti in uno stato di
coscienza alterato. Il tentativo di controllare il trauma e le sue conseguenze, spesso,
comporta il ricorso a dei fattori che possono aiutare a gestire le emozioni e gli impulsi,
come 1’uso di alcool, sostanze stupefacenti, materiale pornografico, etc. Per esempio,
I’alcool altera la capacita di giudizio e la coscienza morale, pertanto I’individuo che fa
uso di alcool a dosi elevate e in maniera ricorrente ha una maggiore difficolta a regolare

il proprio comportamento.
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Capitolo 2: Il comportamento sessuale nei Sex Offender

2.1. La sessualita umana e le sue caratteristiche

La sessualita umana ¢ definita dall’OMS (2006) «un aspetto centrale dell’essere umano
nel corso della vita che comprende sesso, identita e ruoli di genere, orientamento sessuale,
erotismo, piacere, intimita e riproduzione. La sessualita ¢ vissuta ed espressa in pensieri,
fantasie, desideri, credenze, atteggiamenti, valori, comportamenti, pratiche, ruoli e
relazioni. Anche se la sessualita pud includere tutte queste dimensioni, non tutte sono
sempre esperite o espresse. La sessualitd ¢ influenzata dall’interazione dei fattori
biologici, psicologici, sociali, economici, politici, culturali, giuridici, storici, religiosi e
spirituali». Analizzando tale definizione, emerge che la sessualita umana ¢ determinata
dall’interazione reciproca di fattori biologici, psicologici e ambientali. In particolare, da
un punto di vista biologico, la sessualita ¢ “multisistemica”, in quanto ad essa concorrono
I’integrita e il coordinamento di vari sistemi del nostro organismo (nervoso, endocrino,
vascolare, immunitario, metabolico). Inoltre, essa puod assumere numerosi significati e
finalita, delineando cosi diverse dimensioni del sesso:

e il sesso amoroso, caratterizzato da emozioni positive (amore, passione) e da

emozioni negative (odio, distruttivita);

e il sesso ricreativo, guidato dall’attrazione e dalla voglia fisica;

e il sesso procreativo, motivato dal desiderio di concepire un figlio;

e il sesso strumentale, per ottenere vantaggi emotivi (scaricare tensione, angoscia),

relazionali (ricevere attenzioni) o oggettuali (denaro, carriera).

Considerata I’estensione della sessualita, in ambito scientifico sono state individuate tre
dimensioni che la caratterizzano, ognuna delle quali interagisce con le altre.
La prima dimensione attraverso cui la sessualita si esprime ¢ I’*“identita sessuale”, cio¢ la
percezione che ciascun soggetto ha di sé rispetto al genere in cui ci si identifica, al proprio
ruolo sociale e all’orientamento del proprio desiderio sessuale. L’identita sessuale ¢
estremamente dinamica e variabile, in quanto nel corso della vita possono subentrare

numerosi fattori in grado di determinarne una ristrutturazione.
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Le fasi dello sviluppo sessuale sino all’adolescenza sono considerare di massima
vulnerabilita; tuttavia, nonostante nell’eta adulta I’identita sessuale tenda ad essere ben
consolidata, possono subentrare una serie di eventi (per esempio, tumori € menopausa)
che destabilizzano la vita sessuale di un individuo. Nella quinta edizione del Manuale
Diagnostico e Statistico dei disturbi mentali ¢ stato dedicato un capitolo a sé stante ad un
disturbo legato all’identita sessuale, la disforia di genere, consistente in «una marcata
incongruenza tra il genere esperito/espresso da un individuo e il genere assegnatox»'?.

La seconda dimensione della sessualita umana ¢ la “funzione sessuale”, ben rappresentata
dal Modello Circolare di Graziottin A. nel quale desiderio, eccitazione, orgasmo,
risoluzione e soddisfazione interagiscono e si influenzano reciprocamente. Il desiderio
sessuale ¢ I’aspetto sessuale maggiormente complesso, attivato da varie forze che possono
indurre al comportamento sessuale. Tra queste forze individuiamo:

e lo stimolo biologico istintuale, comunemente conosciuto come “interesse
sessuale”, che ha la finalita adattiva di promuovere il mantenimento della specie
attraverso la procreazione;

e lo stimolo motivazionale-affettivo, che integra vari aspetti della sfera affettivo-
relazionale;

e la valutazione cognitiva di tutti gli elementi che possono indurre o limitare il
comportamento sessuale.

L’ultima dimensione della sessualita ¢ la “relazione di coppia”, a cui bisogna prestare
particolare attenzione in quanto la qualita della relazione affettiva e dell’intimita sessuale,
la presenza di problematiche familiari e di salute, insieme ad altri elementi, possono

influire in maniera significativa sulle dinamiche di coppia.

13 American Psychiatric Association. (2013) Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-
5®). American Psychiatric Pub.
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2.2. La sessualita tipica e atipica

Spesso sentiamo parlare di sessualita “tipica”, credendo automaticamente che esista una
descrizione accurata attraverso la quale sia possibile distinguere il comportamento
sessuale normale da quello anormale. Tuttavia, potra sorprendere che ad oggi non esista
alcun tipo di accordo sulla definizione di “anormalita”, e di conseguenza su qualsiasi
tipologia di tema associato al concetto di normalita vs anormalita.

La normalita sessuale ¢ un costrutto di natura sociale e soggetto a numerosi mutamenti
nel corso del tempo, pertanto un comportamento sessuale che attualmente nel nostro paese
viene considerato normale, in altre culture e in altri periodi storici potrebbe configurarsi
come un crimine o una forma di devianza. Un esempio lampante ¢ I’omosessualita,
I’orientamento sessuale verso persone del proprio stesso sesso, che fino al 1990 era
annoverata nell’elenco dei disturbi mentali e al giorno d’oggi rientra tra uno dei diversi
elementi che determina la sessualita di un individuo. Nonostante la situazione si sia
evoluta in numerose societa, esistono ancora molti paesi in cui I’omosessualita configura
un reato. Questa esemplificazione ci permette di comprendere la difficolta nel definire un
margine oltre il quale un comportamento sessuale possa essere considerato deviante o,
addirittura, criminoso. Numerosi studiosi impegnati nella definizione dei criteri della
“sessualita tipica”, per distinguerla da quella “atipica o patologica”, hanno concluso che
esistono tre tipi generali di normalita: statistica, biologico-medica, giuridica.

La normalita statistica si basa sul presupposto che la normalita corrisponde a cio che ¢
piu probabile si verifichi in una popolazione di riferimento, mentre cio che avviene con
una frequenza minore ¢ considerato “deviato dalla norma”; questo concetto ¢ ben
rappresentato dalla Campana di Gauss o “distribuzione normale”. In tema di sessualita, €
considerata normale D’attivita sessuale che viene praticata dalla maggior parte della
popolazione di riferimento. Nella normalita biologico-medica rientra il concetto di salute:
chi ¢ in salute da un punto di vista biologico, psicologico e sociale ¢ considerato normale,
mentre una variazione nello stato di salute puod determinare uno stato anormale o
patologico. E importante specificare che tale concetto di normalita biologico-medica ¢
differente da quella che viene comunemente applicata in contesti piscologici. A tal
proposito, Turchi e Perno (2002) affermano che «in campo medico la normalita psicologia

viene valutata con gli stessi criteri e parametri di riferimento con i quali si analizza la
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normalita in campo medico-biologico, mentre la struttura e il funzionamento della mente,
in quanto costruzioni individuali, rendono senza senso una catalogazione nosografica
corrispondente al giudizio di “patologia” e alla conseguente diagnosi intesa in senso
medico. I criteri delle scienze mediche non sono dunque applicabili a quelle
psicologiche». Nell’ambito della sessuologia, la salute sessuale ¢ «uno stato di benessere
fisico, emotivo, mentale e sociale in relazione alla sessualita; essa non ¢ la semplice
assenza di malattia, disfunzione o infermita. La salute sessuale richiede la possibilita di
avere esperienze sessuali piacevoli e sicure, libere da coercizione, discriminazione e
violenza» (OMS, 2006). E possibile identificare diversi disturbi caratterizzati da deficit
nella capacita di un individuo di avere reazioni sessuali o di provare piacere sessuale,
come |’eiaculazione ritardata o il disturbo erettile. Infine, la normalita giuridica ¢
sostanzialmente riconducibile a cid che la societa, per convenzione o consuetudine,
accetta come giusto, pertanto ¢ considerato anormale chi infrange le regole socialmente
condivise. Per esempio, il comportamento sessuale di un adulto che ha rapporti sessuali
con un bambino viene considerato socialmente anormale e, da un punto di vista giuridico,

¢ punibile.

2.2.1. L’evoluzione del concetto di “perversione sessuale”

Il concetto di “perversione sessuale” ¢ intrinsecamente legato a quello di “sessualita tipica
e sessualita atipica”, e nel corso del tempo ha subito un’evoluzione significativa che ha
portato all’attuale discriminazione tra parafilia e disturbo parafilico.

Secondo Scott, «gli elementi per una definizione completa di perversione sessuale
dovrebbero includere I’attivita o la fantasia sessuale diretta verso organi diversi da quelli
genitali e con un partner del sesso opposto e con maturita simile, persistentemente
ricorrente [..] e contraria alle norme sociali generalmente accettate» (Definition,
Classification, Prognosis and Treatment, 1964). Uno dei primi studiosi ad esplorare
questo tema ¢ stato il Dottor Krafft-Ebing, un celebre psichiatra ed esperto forense che ha
posto I’attenzione sulle cosiddette “perversioni sessuali” nella sua opera Psychopathia
Sexualis (1886), successivamente aggiornata in ben 12 edizione a cura dell’autore stesso.
Tale libro ¢ un’ampia raccolta commentata di casi clinici, nella quale sono anche riportate

le autobiografie e le confessioni dei pazienti, il cui tema principale ¢ I’esplorazione delle
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varie forme di sessualita non procreativa, poiché¢ non aveva come ultimo fine la
riproduzione (per esempio, I’omosessualita, la ninfomania, la pedofilia, I’incesto).

Il pensiero di Krafft-Ebing ¢ caratterizzato da una forte ambivalenza: da un lato, egli era
ancorato al classico pensiero dell’epoca che considerava alcuni comportamenti sessuali
devianti e perversi, ma soprattutto patologici; dall’altro, il suo punto di vista € cosi noto
poiché ha favorito una visione piu inclusiva e aperta della sessualita, riconoscendo
I’esistenza del desiderio sessuale e delle sue sfaccettature. In questo modo, veniva
considerata la sessualita in relazione al benessere psicologico e relazionale che puo
derivare da essa. Per esempio, alcuni suoi pazienti riferivano che la relazione affettiva
con il proprio partener fosse intimamente legata a quella sessuale. Inoltre, egli € ricordato
per la tassonomia della devianza sessuale proposta che ha anticipato [’attuale
classificazione delle parafilie. La principale critica rivolta al lavoro dell’autore riguarda
la scarsa attendibilita dei metodi usati per raccogliere le informazioni, in quanto le
conclusioni teoriche erano fondate su basi empiriche soggettive: derivavano da
informazioni ricavate direttamente dai pazienti e senza 1’ausilio di strumenti validi.
Successivamente, Sigmund Freud torno sull’argomento delle perversioni con la sua
posizione psicoanalitica all’interno dei Tre Saggi della Teoria Sessuale (1905). Egli
intendeva “perversa’:

e qualsiasi attivita sessuale focalizzata e/o limitata a regioni del corpo non deputate
all’unione sessuale, in quanto tali pratiche sessuali dovrebbero essere secondarie e
non uniche per definire un comportamento “normale”;

e qualsiasi attivita che sostituisse 1’abituale pratica con partner del sesso opposto;

e qualsiasi attivita sessuale che tende ad essere unica, esclusiva e non dilazionabile.

In questo modo, egli pone 1’attenzione sulle perversioni in un’ottica clinico-diagnostica,
distinguendo tra le deviazioni sessuali rispetto all’oggetto sessuale e alla pratica sessuale.
Innanzitutto, ¢ possibile distinguere varie tipologie di oggetti sessuali, come un marcato
interesse verso soggetti molto piu giovani (pedofilia) e piu anziani (gerontofilia), verso
animali (zoofilia), etc. Inoltre, si possono individuare diverse forme di pratica sessuale
attraverso le quali raggiungere |’eccitazione, come le prevaricazioni anatomiche
(feticismo). Infine, € possibile interpretare le perversioni in termini di “fissazioni di mete
sessuali provvisorie”, come 1’atto di osservare una persona nuda, seminuda o in procinto

di spogliarsi a sua insaputa (voyeurismo). Altresi, egli introduce il concetto di “sessualita
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perversa polimorfa infantile”, sostenendo che ciascun bambino ha la tendenza a sentirsi
totalmente libero di soddisfare le proprie pulsioni attraverso le corrispettive zone erogene
con un oggetto che possa offrire piacere. In questo senso, il bambino perverso ¢ I’opposto
del nevrotico e, di conseguenza, nevrosi € perversione si trovano in una relazione di
reciprocita: la nevrosi deriva dal tentativo di inibire i propri impulsi, mentre la perversione
¢ tesa a consentire il soddisfacimento dell’impulso in totale liberta, per fuggire dalla
nevrosi.

Nel 1945, Melanie Klein propone una visione incentrata sull’aggressivita innata del
bambino verso la figura materna, riprendendo il principio del piacere/dispiacere di Freud
come motore dello sviluppo psicologico di ciascun essere umano e rendendolo il fulcro
centrale della propria teoria. La Klein ipotizzo che I’aggressivita pregenitale (soprattutto
gli impulsi sadici orali e anali) innata in ogni bambino possa provocare una distorsione
paranoide della figura materna, in quanto viene precocemente proiettata verso di essa. Si
tratta di una forma di invidia e odio verso la figura materna che potrebbe estendersi anche
verso la figura paterna; dunque, entrambe le figure genitoriali possono trasformarsi in
un’immagine combinata padre-madre percepita come minacciosa e aggressiva, dalla
quale bisogna difendersi. Tale teorizzazione Kleiniana ¢ evidentemente controversa,
infatti, ad oggi, difficilmente possiamo descrivere 1 bambini come una “tempesta di
potenti e drammatiche introiezioni e proiezioni” (Klein, 1945). Tuttavia, il suo contributo
¢ stato significativo poiché ha introdotto una visione diversa della tendenza ad esercitare
condotte aggressive all’interno della sfera sessuale.

Un contributo significativo per una nuova visione del pensiero psicoanalitico €
riconducibile a Otto F. Kernberg che, a partire dagli anni 70, continua ad utilizzare il
termine “perversione” riferendosi a quei comportamenti che presentano tratti di coattivita,
ripetitivita e fissita. Innanzitutto, egli tenta di capire quali siano 1 punti di sovrapposizione
tra perversione, aggressivita e tratti della personalita borderline, in seguito ad un riscontro
nell’ambito psichiatrico che vedeva numerosi soggetti con tale disturbo di personalita
mettere in atto condotte perverse. Egli spiega questo fenomeno attraverso la posizione
Kleiniana, cio¢ sottolineando che la tendenza dei pazienti con disturbo borderline di
personalita a manifestare condotte sessuali caotiche e perverse sia riconducibile ad una
serie di meccanismi difensivi psicodinamici, quali la proiezione sulla figura materna degli

impulsi sadici orali e anali, la contaminazione della figura paterna, 1’incapacita di far
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fronte in maniera adattiva al conflitto edipico. Inoltre, il suo interesse alle perversioni
sessuali ¢ stato approfondito anche in relazione alle dinamiche di coppia: egli sostiene
che una relazione sana caratterizzata da amore e stabilita debba presupporre la capacita
della coppia di estendere I’esperienza sessuale, attraverso la trasformazione delle pulsioni
e dei conflitti vissuti durante I’infanzia in manifestazioni di responsabilita e gratitudine,
e un’adeguata capacita di identificazione comprensione degli stati mentali del partner.
Pertanto, la sessualita perversa polimorfa assume per Kernberg una funzione
fondamentale per integrare 1’aggressivita con la sessualita e I’amore, ovviamente entro i
limiti imposti da un Super lo maturo e responsabile; al contrario, il mancato
raggiungimento di un Super lo maturo, potra influire sull’evoluzione sessuale del
soggetto verso comportamenti sessuali devianti e perversi privi di funzionalita adattiva.
Infine, Kernberg considera la perversione sessuale come “una forma di patologia
narcisista maligna” quando ciascuna relazione del paziente ¢ contrassegnata da perversita,
cio¢ dalla trasformazione intenzionale di amore in odio. Si tratta di un tentativo disperato
di stabilire nuovamente integritd e coesione all’interno dell’lo in assenza di riscontri
empatici dagli altri significativi, dunque, una sorta di protezione quando ci si sente
minacciati dall’abbandono, dalla separazione e dal rifiuto.

Potremmo proseguire citando molti altri studiosi che hanno contribuito ad una definizione
sempre piu dettagliata e contemporanea di “perversione sessuale”, tuttavia va posta
particolare attenzione alla prima versione del Diagnostic and Statistic Manual of Mental
Disorders (American Psychiatric Association, 1952), che ha costituito il primo tentativo
di effettuare una classificazione sistematica dei disturbi della mente in ambito
psichiatrico. Qui, le perversioni sessuali venivano considerate delle deviazioni sessuali
riconducibili ai disturbi della personalita psicopatica. Il Manuale diagnostico e statistico
dei disturbi mentali ha subito nel corso del tempo un’evoluzione sotto diversi punti di
vista, e di conseguenza anche la tipologia di classificazione dei vari disturbi. A partire
dalla terza versione del DSM, le perversioni sessuali sono state inserite all’interno di una
categoria diagnostica a sé stante, “le parafilie”. Tale cambiamento ¢ derivato
dall’esigenza di ridurre 1’impatto giudicante e discriminante che ormai il termine
“perversione” ha acquisito, creando il continuum fantasia/azione attraverso il quale ¢
possibile identificare la gravita del disturbo. Nelle forme tenui, 1 soggetti sperimentano

fantasie sessuali poco frequenti nella popolazione di riferimento e potrebbero esserne
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turbati; nelle forme moderate, la fantasia si traduce in azione soltanto occasionalmente;
le forme gravi costituiscono una condizione clinica allarmante, poiché le spinte sessuali
parafiliche potrebbero essere ripetutamente messe in atto. Va specificato che fino al
DSM-VI la parafilia ¢ stata considerata un disturbo a tutti gli effetti; soltanto con
I’introduzione della quinta edizione del Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi

Mentali, si ¢ giunti ad una differenziazione tra parafilia e disturbo parafilico.

2.2.2. Parafilie e Disturbi Parafilici nel DSM-5

Il passaggio dalla quarta alla quinta edizione del Manuale Diagnostico e Statistico dei
Disturbi Mentali ha portato alla definizione di tre aree distinte in tema di disturbi legati
alla sessualita:

e Le Disfunzioni Sessuali, che comprendono eiaculazione ritardata, disturbi erettile,
disturbo dell’orgasmo femminile, disturbo del desiderio sessuale e dell’eccitazione
sessuale femminile, disturbo del dolore genito-pelvico e della penetrazione, disturbo
del desiderio sessuale ipoattivo maschile, eiaculazione precoce, disfunzione sessuale
indotta da sostanze e/o farmaci, disfunzione sessuale con altra specificazione e, infine,
disfunzione sessuale senza altra specificazione (APA, 2013). Si tratta di una classe
diversificata di disturbi che presentano, come caratteristica centrale, un’anomalia
clinicamente significativa relativa alla sfera sessuale;

e La Disforia di Genere, una condizione introdotta nel DSM-5 che va a sostituire quella
di “disturbo dell’identita di genere” della precedente versione. La sostituzione del
termine “disturbo” con “disforia di genere” ha come obiettivi principali lo
spostamento del focus attentivo verso la componente emotiva dolorosa legata al
genere di nascita, che ¢ incongruente con il genere percepito, e la riduzione della
patologizzazione intrinseca alla categoria diagnostica (De Cuypere et al. 2010;
Knudson et al. 2010; Zucker et al. 2013);

e La Parafilia e il Disturbo Parafilico: secondo il DSM-5, il termine “parafilia” indica
«qualsiasi intenso e persistente interesse sessuale diverso dall’interesse sessuale per
la stimolazione genitale o i preliminari sessuali con partner umani fenotipicamente
normali, fisicamente maturi e consenzienti. [...] Ci sono anche specifiche parafilie

che generalmente sono meglio descritte come interessi sessuali preferenziali piuttosto
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che come interessi sessuali intensi» (APA, Diagnostic and statistical manual of
mental disorders, 2013). Un disturbo parafilico ¢ una parafilia che causa disagio o
compromissione nell’individuo o una parafilia la cui soddisfazione ha arrecato, o
rischiato di arrecare, danno a sé stessi o agli altri. Il Dottor Blanchard R. sostiene che
tale distinzione sia utile e necessaria al fine di evitare 1’'uso improprio di un’etichetta
diagnostica per una condizione, la parafilia, che non ¢ di per sé patologica. Proprio
per questo motivo, numerosi ricercatori, come Fedoroff J.P., sostengono che qualora
I’interesse sessuale non causi alcun tipo di disagio o danno per s¢€ stessi e per gli altri,
non dovrebbe essere inserito all’interno del Manuale Diagnostico e Statistico dei
disturbi mentali.

All’interno del DSM-5, 1 diversi disturbi parafilici vengono presentati secondo un
ordine di classificazione che si basa sulla primaria distinzione tra la predilezione per
attivita inconsuete e la predilezione per I’atipicita dell’oggetto sessuale. La prima
categoria fa riferimento all’insieme di disturbi che costituiscono un significativo
scostamento della “normali” fasi di corteggiamento, quali il disturbo Voyeuristico, il
disturbo Esibizionistico e il disturbo Frotteuristico, e ai disturbi algolagnici che
comportano dolore e sofferenza, come il disturbo da Masochismo Sessuale e il
disturbo da Sadismo sessuale. Nella seconda classe di disturbi parafilici, 1’attenzione
¢ focalizzata sull’atipicita dell’oggetto sessuale, sia verso gli altri essere umani (come
nel disturbo Pedofilico), sia verso altri oggetti sessuali (nel disturbo Feticistico e nel
disturbo da Travestitismo). Inoltre, ¢ possibile identificare altre due categorie: i
disturbi parafilici con altra specificazione, come la zoofilia, necrofiliia, urofilia, e i
disturbi parafilici senza specificazione. Quest’ultima categoria viene applicata
quando determinati comportamenti sessuali atipici che causano compromissione del
funzionamento in ambito sociale, lavorativo, etc, o disagio clinicamente significativo,

non soddisfano pienamente i criteri diagnostici dei disturbi parafilici classici.
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2.3. Dalla trasgressione al crimine

Quattrini (2015) ha sottolineato in uno dei suoi lavori I’importanza di porre 1’esperienza

erotico-sessuale lungo un continuum che puo essere cosi rappresentato:

NORMATIVITA’

»| TRASGRESSIONE

\_, PARAFILIA
‘_, DISTURBO

PARAFILICO

| SEX OFFENDING

Figura 2: rappresentazione del continuum erotico-sessuale (Quattrini, F. (2015). Parafilie e

devianza: psicologia e psicopatologia del comportamento sessuale atipico. Giunti Editore.)

I1 primo livello di questa rappresentazione ¢ la “normativita sessuale”, cio¢ il grado di
aderenza e il senso di appartenenza ad una determinata cultura e/o societa che potrebbe
limitare ciascun individuo nell’esprimere s¢€ stessi (desideri, aspettative, volonta, ...).

Il secondo livello ¢ rappresentato dalla “trasgressione” che designa 1’insieme dei
comportamenti che deviano dal precedente step, la normativita sessuale, pertanto ciascun
individuo in questo stadio potrebbe decidere di non aderire ai classici stereotipi della sfera
sessuale generalmente condivisi nella propria cultura, andando alla ricerca di
un’esperienza sessuale che ha come ultimo fine il piacere proprio e del partner, piuttosto
che la procreazione. Il terzo livello del continuum identifica I’“esperienza parafilica”
come un comportamento sessuale preferenziale insolito che potrebbe anche essere
condiviso con il proprio partner; tuttavia, laddove tale comportamento sessuale insolito

arrechi disagio clinicamente significativo o compromissione del funzionamento in
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diverse aree della vita del soggetto e/o arrechi danno ad altri individui, avviene la
transizione al livello del “disturbo parafilico”. Infine, ¢ stato identificato lo step del “sex
offending”, raggiunto nel momento in cui il comportamento sessuale insolito viene messo
in atto con 1’obiettivo finale di arrecare dolore e sofferenza ad un altro individuo,
indipendentemente dalla possibilita effettiva di provare eccitazione o piacere'*. In
un’ottica forense, quest’ultimo livello dell’esperienza erotico-sessuale puo configurare il
reato di violenza sessuale con caratteristiche psicopatologiche del reo riconducibili
all’ambito dei disturbi parafilici. In particolare, numerosi autori (Heil, Ahlmeyee &
Simons, 2003) hanno riscontrato frequentemente la co-presenza di diverse tipologie di
parafilie del medesimo autore del reato sessuale: per esempio, una combinazione che ¢
stata di consueto identificata ¢ composta dalla pedofilia (dominante), feticismo e
voyeurismo.
L’analisi della relazione tra crimine e comportamento sessuale nei Sex Offender ¢
importante poiché permette di cogliere gli aspetti psicopatologici che possono influire
sulla valutazione clinica e forense del soggetto in questione. Nella maggior parte dei casi,
gli studi vengono condotti reclutando i partecipanti tra gli autori di reati sessuali
incarcerati che riportano una o piu diagnosi di disturbo parafilico e/o parafilia. Tuttavia,
difficilmente tali partecipanti rispondono accuratamente alle domande che vengono loro
poste per timore delle conseguenze che potrebbero subire all’interno del contesto
carcerario in cui stanno scontando la pena. Una nota ricerca ¢ stata condotta da Abel e co.
(1988), con I’obiettivo principale di comprendere maggiormente come le diverse forme
di disturbo parafilico possano essere correlate tra loro e con il crimine sessuale. Lo studio
¢ stato condotto attraverso il reclutamento di 561 partecipanti di sesso maschile
condannati per reati di natura sessuale non incarcerati, i quali sono stati sottoposti ad una
serie di interviste tra il 1977 e il 1985.
Attraverso un’attenta analisi dei dati, sono emersi diversi aspetti interessanti:
e innanzitutto, ¢ stata riscontrata una differenza significativa tra aggressori sessuali
incestuosi (12%) e aggressori sessuali non incestuosi (56%). Nel 23% dei casi, la
violenza sessuale era stata agita sia contro membri appartenenti alla propria

famiglia che estranei al nucleo famigliare;

14 Quattrini, F. (2015). Parafilie e devianza: psicologia e psicopatologia del comportamento sessuale
atipico
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e rispetto al tipo di aggressione, nel 59% dei casi era fisica, mentre nel 15% non ¢
stato identificato alcun tipo di con tatto fisico con la vittima. In questi ultimi casi,
si trattava prevalentemente di masturbazione in luoghi pubblici, esibizionismo e
voyeurismo. Nel 26% dei casi, il criminale aveva messo in atto entrambi 1 tipi di
aggressione;

e infine, ¢ sorprendentemente emerso che soltanto il 10% dei partecipanti allo studio
possedeva un’unica parafilia, mentre il 20% ne presentava due, il 20% ne
presentava 3 e 1’11% ne riportava almeno 4. Dunque, si ¢ giunti alla conclusione
che tra gli autori di reati sessuali ¢ molto piu frequente la comorbilita di almeno 2
parafilie differenti rispetto alla presenza di una sola parafilia, contrariamente a
quanto emerso dagli studi condotti fino a quel momento.

E importante specificare che, considerato il contrasto tra i risultati soprariportati e quelli
derivanti da altre storiche ricerche, gli stessi Abel G. e colleghi hanno riportato i possibili
fattori che potrebbero mettere in discussione la validita dei dati emersi dal loro studio.
Per esempio, il tempo necessario per raccogliere tutte le informazioni rilevanti da ciascun
partecipante era particolarmente elevato, pertanto ¢ probabile che gli intervistatori
abbiano posto I’attenzione su alcuni elementi a scapito di altri per ridurre la lunghezza
dell’intervista. Una questione rilevante riguardava la privacy: in precedenza, ¢ stato
sottolineato che spesso 1 partecipanti alle ricerche non riferiscono le informazioni in
maniera completa e sincera per timore delle ripercussioni a cui potrebbero essere
sottoposti, soprattutto all’interno dei regimi carcerari nei quali la privacy ¢
sfortunatamente limitata. Per far fronte a questo problema, Abel et al. hanno tentato di
utilizzare degli strumenti specifici, constatando che 1 soggetti sarebbero stati
maggiormente accurati e onesti nella loro narrazione laddove si fossero sentiti piu sicuri
e tutelati in tema di riservatezza'®>. Come si evince dallo studio riportato precedentemente
e da ricerche piu recenti, ¢ probabile che il Sex Offender possa presentare una o piu
parafilie, dunque emerge I’importanza di comprendere piu a fondo quanto questa
associazione sia frequente, quali fattori possono modulare (aumentare o diminuire) la
possibilita che un soggetto con parafilia possa commettere un reato di violenza sessuale

e/o altre fattispecie di reati e, in ambito giuridico, quale sia la pena comminabile in

15 Abel, G. G., Becker, J. V., Cunningham-Rathner, J., Mittelman, M., & Rouleau, J. L. (1988). Multiple
paraphilic diagnoses among sex offenders
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relazione alla fattispecie di reato. In seguito a tale premessa, ritengo sia opportuno
effettuare una breve descrizione dei principali disturbi parafilici, facendo riferimento ai
criteri diagnostici della quinta edizione del Manuale Diagnostico e Statistico dei disturbi
mentali (APA, 2013) e alla classificazione internazionale delle malattie e dei problemi
correlati proposta dall’Organizzazione Mondiale della Sanita (ICD-10), oltre che

un’analisi degli aspetti criminologici associati ad essi.

2.3.1. Voyeurismo ed Esibizionismo

11 Voyeurismo ¢ la «tendenza ricorrente o persistente a guardare le persone impegnate in
comportamenti sessuali o intimi come spogliarsi. Cio ¢ generalmente compiuto senza che
la persona osservata se ne renda conto e generalmente conduce ad eccitamento sessuale
e masturbazione (F65.3)» '°. Secondo il DSM-5, tale parafilia diventa Disturbo
Voyeuristico nel momento in cui tali desideri sessuali vengono messi in atto arrecando
danno ad un’altra persona non consenziente, oppure causando disagio clinicamente
significativo o compromissione del funzionamento in diversi ambiti della vita della
persona stessa.

Sono diverse le modalita attraverso le quali il voyeur, comunemente soprannominato “il
guardone”, puo soddisfare la propria preferenza sessuale, per esempio spiando le vittime
inconsapevoli all’interno degli spogliatoi di centri sportivi o delle proprie abitazioni. Piu
recentemente, grazie all’evoluzione in campo tecnologico, ¢ emersa una nuova forma di
Voyeurismo, il “Video Voyeurismo”, caratterizzata dall’uso di piccole videocamere del
cellulare o del computer, ma anche inseribili all’interno di oggetti di uso comune (come
una lampada, un peluche, ...). Esaminando gli aspetti criminologici associati al profilo
del Voyeur Criminale, piu raro e pericoloso, si tratta frequentemente di individui
eterosessuali di sesso maschile con vite relazioni e sessuali complicate (Gebhard,
Gagnon, Pomeroy & Christenson, 1965). Il disturbo voyeuristico ¢ frequentemente
diagnosticato nei soggetti autori di reati sessuali in comorbilita con altre parafilie,
soprattutto 1’esibizionismo, e altri disturbi, quali disturbo depressivo maggiore e bipolare,

disturbo da abuso di sostanze, disturbi di personalita del cluster B (prevalentemente

16 World Health Organization. (1992). The ICD-10 classification of mental and behavioural disorders:
clinical descriptions and diagnostic guidelines. World Health Organization.
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disturbo di personalita antisociale). Inoltre, sono emerse un insieme di condotte
comportamentali che sfociano nel crimine, quali stupro, furto e incendio doloso (Yalom,
1960). In particolare, ¢ stata riscontrata una sovrapposizione tra voyeurismo e serial
killing in soggetti che durante 1’infanzia sono stati vittima di violenza da parte dei
genitori, costretti ad osservare altri individui pit 0 meno significativi durante rapporti
sessuali. Dunque, emergono una serie di fattori di rischio ambientali legati al contesto
famigliare, quali I’abuso sessuale infantile, oltre che abuso di sostanze, ossessione per il
sesso, etc.

L’Esibizionismo ¢ la «tendenza ricorrente o persistente a esporre i propri genitali ad
estranei (abitualmente di sesso opposto) o alla gente nei luoghi pubblici, senza che cio si
accompagni ad inviti o proposte di contatti piu intimi. Vi ¢ frequentemente, ma non in
ogni caso, eccitamento sessuale al momento dell’esposizione e ’atto ¢ spesso seguito da
masturbazione (F65.2)»!7. Facendo riferimento alla classificazione del Dottor Aggrawal
L., molto accreditata in ambito criminologico e¢ forense, ¢ emersa una classe di
esibizionisti particolarmente interessante in questo ambito: gli “esibizionisti criminali”,
categoria rara ma pericolosa, caratterizzata da individui che successivamente alla pratica
esibizionista, mettono in atto una serie di condotte sessuali che prevedono il contatto
fisico con la vittima. A tal proposito, Greenberg R. e co (2002) hanno condotto una ricerca
per valutare la possibile relazione tra il puro esibizionismo (privo di contatto) e reati
sessuali piu gravi, riscontrando che circa un terzo dei partecipanti selezionati aveva messo
in atto una condotta sessuale con contatto fisico, in seguito ad una prima condanna per
esibizionismo. Come per il voyeurismo, 1’associazione tra esibizionismo e omicidio
seriale ¢ lampante, infatti in numerosi studi del settore criminologico si ipotizza che
I’esibizionismo costituisca una delle fasi dello sviluppo sessuale del Sex Offender seriale.
Effettuando un confronto tra le condotte messe in atto da un individuo con disturbo
Voyeuristico e un altro con disturbo Esibizionistico, emergono due principali aspetti in
comune. Innanzitutto, cid che attira il voyeur e I’esibizionista ¢ lo sbilanciamento di
potere a proprio favore, poiché nel primo caso viene penetrata 1’intimita altrui senza che
questi possano accorgersene, € nel secondo caso gli altri individui vengono costretti a

guardare improvvisamente e contro la loro volonta i genitali dell’esibizionista. Inoltre, in

17 World Health Organization. (1992). The ICD-10 classification of mental and behavioural disorders:
clinical descriptions and diagnostic guidelines. World Health Organization.
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entrambi 1 casi viene solitamente a mancare il contatto fisico con la vittima. Questo ¢ un
elemento centrale da un punto di vista giuridico, in quanto difficilmente permette di
configurare il reato di violenza sessuale secondo 1’art.609-bis del codice penale. Piu
frequentemente, le condotte poste in essere dai voyeur e dagli esibizionisti configurano
la fattispecie di atti osceni in luogo pubblico (art. 529 c.p.), violenza privata (art. 610 c.p.)

e atti contrari alla pubblica decenza (art. 726 c.p.).

2.3.2. Frotteurismo

Secondo il Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi mentali (DSM-5), il
Frotteurismo & caratterizzato dall’«eccitazione sessuale ricorrente e intensa, manifestata
attraverso fantasie, desideri o comportamenti, per un periodo di almeno 6 mesi, derivante
dal toccare, o strusciarsi contro, una persona non consenziente» (APA, 2013). Diventa
Disturbo Frotteuristico laddove tali desideri, fantasie e condotte causano disagio
clinicamente significativo o compromissione del funzionamento in diversi ambiti
(sociale, lavorativo, etc). Si tratta di un disturbo piu facilmente riscontrabile negli uomini,
seppur specificando che nella popolazione femminile sono state svolte poche ricerche a
tal proposito. Talvolta viene effettuata una distinzione tra il frotteurismo, inteso come il
semplice atto di strofinamento del pene contro il corpo della vittima, e il “toucherismo”,
che comporta I’uso delle mani per palpare il seno, I’inguine o 1 glutei di una vittima non
consenziente. Dunque, appare evidente che le condotte messe in atto dai frotteur
prevedano il contatto fisico con la vittima e, di conseguenza, tali individui costituiscono
una delle molteplici categorie di Sex Offender. E altamente probabile che il
comportamento del sex offender venga messo in atto in posti molto affollati che
permettono una fuga piu rapida, per esempio nelle stazioni, marciapiedi pieni di gente,
luoghi in cui si tengono eventi famosi, etc.

Recentemente, il dottor Kim T. e co. hanno condotto uno studio sui Sex Offender con
condotte frotteuristiche che agivano nella metropolitana di Seoul (capitale della Corea del
Sud). Essi hanno somministrato interviste semi-strutturate a 12 agenti di polizia di sesso
maschile con esperienza nell’arresto di autori di violenze sessuali, identificando un
pattern d’azione ripetitivo e comune alla maggior parte dei criminali. Nella prima fase di

preparazione all’attacco (“pre-crime”), 1 sex offender identificavano 1 vagoni della
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metropolitana maggiormente affollati nelle ore di punta, una stazione d’uscita piu
facilmente raggiungibile, la presenza di telecamere di sorveglianza o di agenti di polizia
e, soprattutto, selezionavano la vittima. Nella maggior parte dei casi riportati, la vittima
veniva selezionata per convenienza, cio¢ facile accessibilita ad essa; tuttavia, da alcuni
racconti ¢ emerso che il molestatore selezionava attentamente la vittima che
maggiormente [’attraeva sessualmente. In particolare, un offender ha seguito
ripetutamente la stessa donna in una stazione metropolitana per circa due mesi.
Successivamente, 1 sex offender passavano all’azione (“during crime”): le mani
toccavano i glutei e le cosce delle vittime, la parte superiore del corpo veniva appoggiata
sulla loro schiena, strofinando il pene sui glutei e soffiando nelle loro orecchie. Qualora
le vittime non avessero reagito al contatto, gli offender avevano la tendenza a diventare
maggiormente aggressivi nei loro confronti. Infine, nella fase successiva alla condotta
frotteuristica (“post-crime”), 1 ricercatori hanno identificato due principali pattern
comportamentali: nel caso in cui la vittima avesse percepito il contatto, alcuni offender
negavano le proprie azioni, mentre altri fuggivano alla ricerca di un nuovo bersaglio'®.

Prendendo in esame il disturbo frotteuristico da un punto di vista giuridico, si tratta di
condotte poste in essere da un individuo che comportano il contatto fisico tra il sex
offender e la vittima, dunque ¢ possibile integrare il reato di violenza sessuale secondo
I’art. 609-bis c.p. A tal proposito, vorrei riportare un caso esaminato dalla Corte di
Cassazione di Roma, conclusosi con la sentenza n. 36627 del 24 luglio 2017 che
confermava integralmente la sentenza impugnata dall’imputato, condannato in via
definitiva per aver costretto, con violenza, una minore di quattordici anni a subire atti
sessuali «consistiti, mentre i due si trovavano a bordo di un autobus di linea, nel mettere
una mano sulla coscia, nel contempo dicendole: “sei bellissima”; e, quindi, mentre la

ragazza scendeva dal mezzo pubblico, ne metterle una mano nei glutei».

18 Kim, T. et al.,2020, An examination of subway sex offense modus operandi: a case of Seoul, South
Korea.
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2.3.3. Feticismo e Travestitismo feticistico

Il Feticismo consiste nel «considerare alcuni oggetti inanimati come stimoli per
I’eccitamento e la gratificazione sessuale. Molti feticci sono estensioni del corpo umano,
come articoli di abbigliamento e calzature. Altri esempi sono rappresentati da oggetti di
particolari materiali quali gomma, plastica, cuoio. I feticci variano nella loro importanza
per I’individuo. In alcuni casi servono ad aumentare 1’eccitamento sessuale raggiunto in
maniera ordinaria (per esempio si desidera che il partner indossi un particolare capo di
vestiario (F65.0)»'. Il Travestitismo feticistico si manifesta quando «vengono indossati
abiti del sesso opposto principalmente per ottenere 1’eccitamento sessuale e in modo da
creare I’apparenza di una persona del sesso opposto. Il travestimento feticistico deve
essere distinto dal travestimento transessuale per la sua evidente associazione con
I’eccitamento sessuale e per il forte desiderio di rimuovere 1’abbigliamento una volta che
interviene 1’orgasmo e [’eccitamento sessuale diminuisce. Questo disturbo puo
rappresentare una face precoce nello sviluppo del transessualismo (F65.1)»%°. I feticci
non sono limitati solo a capi d’abbigliamento (come slip, scarpe, calze, ...), ma possono
anche essere parti del corpo che comunemente non sono d’interesse sessuale (soprattutto
1 piedi), e altri oggetti associati o meno all’attivita sessuale.

L’eziopatogenesi di entrambe le parafilie viene esplicitata da una serie di ipotesi
riconosciute in letteratura derivanti principalmente da modelli comportamentali, secondo
1 quali ogni comportamento umano ¢ ’esito di un processo di apprendimento che puo
risultare normale o disfunzionale. Dunque, 1’inizio degli interessi e delle condotte di
natura feticistica potrebbero derivare dall’imitazione e dall’apprendimento di
comportamenti sessuali ai quali si € stati costretti ad assistere e, talvolta, ad esperire nel
corso delle fasi evolutive (soprattutto durante I’infanzia). In particolare, questa ipotesi €
accreditata in letteratura poiché ¢ frequente che soggetti molestati durante I’infanzia siano
effettivamente divenuti da adulti vittime di violenza sessuale o autori di violenza sessuale.
Va sottolineato che in determinate varianti delle parafilie, in particolare nel feticismo e
nel travestitismo feticistico, € possibile identificare una componente psicopatologica

ossessivo-compulsiva; si tratta di casi, seppur rari, di collezionismo compulsivo di feticci

19 World Health Organization. (1992). The ICD-10 classification of mental and behavioural disorders:
clinical descriptions and diagnostic guidelines. World Health Organization.
20 Si veda nota precedente.
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realizzato tramite furti o altre condotte antisociali, percio frequentemente si parla di
“feticismo antisociale”. Un altro aspetto di interesse criminologico in tema di feticismo,
¢ la presenza di spiccate condotte feticistiche nei serial killer che collezionano oggetti
appartenenti alle vittime, i quali sono fonte di eccitazione sessuale per il sex offender. E
noto il caso statunitense del cosiddetto “Serial Killer feticista selle scarpe”, Jerome Herry
Brudos, interessato fin dall’infanzia alle scarpe indossate da donne, in particolare a quelle
di sua madre. Egli fu arrestato nel 1969 e condannato all’ergastolo per 1’omicidio di
quattro ragazze nello Stato dell’Oregon. Il modus operandi di “Jerry” consisteva
nell’attirare le giovani vittime nella propria dimora, per poi picchiarle, violentarle
sessualmente e strangolarle a morte; talvolta, aveva anche dei rapporti sessuali con i
cadaveri delle vittime (un’altra forma di parafilia, la necrofilia). Cido che colpi gli
investigatori fu il ritrovamento di scatti fotografici dei corpi delle vittime che indossavano
scarpe femminili, oltre che una stupefacente collezione di scarpe femminili e la macabra

scoperta del piede di una delle vittime conservato nella resina.

2.3.4. Masochismo e Sadismo Sessuale

L’ICD-10 afferma che il Sadomasochismo ¢ la «preferenza per attivita sessuali che
comportano il procurare dolore, umiliazione o schiavitu. Se il soggetto preferisce
assumere 1l ruolo di ricevente di tali stimolazioni si parla di masochismo; se € 1’inverso
si parla di sadismo. Spesso un soggetto ottiene eccitamento sessuale da entrambe le
attivitay. In entrambi i casi, la parafilia si trasforma in disturbo parafilico quando causa
disagio clinicamente significativo o compromissione del funzionamento in ambito
sociale, lavorativo, famigliare, etc. E frequente, sia nelle coppie eterosessuali che
omosessuali, riscontrare rapporti sadomasochistici consensuali, nei quali un individuo ¢
il “dominatore” e I’altro lo “schiavo”; entrambi concordano preliminarmente 1 limiti oltre
1 quali non intendono procedere, poiché eccessivamente dolorosi e pericolosi. Alcuni
esempi di pratiche sessuali sadomasochiste sono lo schiaffeggiamento, la fustigazione, la
costrizione fisica (bondage, sospensioni fisiche), ..., associati a forme di umiliazione del
partner sia verbali (insulti, parolacce) che fisiche (costringere il partner ad indossare
particolari abiti, ad emettere versi animaleschi). Una forma particolare di pratica

masochista ¢ 1’asfissia autoerotica (o asfissiofilia), che consiste nell’autostrangolamento,
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spesso durante la visione di materiale pornografico o masturbazione. Il collegamento tra
questa pratica e I’eccitamento sessuale sembrerebbe derivare dalla carenza di ossigeno a
livello cerebrale e dal rilascio di adrenalina e endorfine che intensificano I’orgasmo.

Da un punto di vista giuridico, i comportamenti sadomasochisti possono integrare diverse
fattispecie di reato a seconda della condotta della parte attiva e della consapevolezza e
consenso della parte passiva. Tuttavia, va specificato che, nonostante in alcune situazioni
la parte passiva (il masochista) dichiari di essere consapevole e di acconsentire a
determinate pratiche sessuali rischiose per la propria vita, pud sussistere uno squilibrio
significativo tra le parti che sfocia in forme di sottomissione mentale e fisica di cui la
parte passiva non ¢ realmente consapevole. Dunque, se generalmente le pratiche sessuali
sadomasochiste non hanno rilevanza penale, in altri casi ¢ necessario valutare piu
approfonditamente la situazione poiché potrebbero essere contestate diverse tipologie di
reato. In tema di sex offender e parafilie, il sadismo sessuale rappresenta la parafilia che
piu comunemente ¢ possibile riscontrare negli autori dei reati di violenza sessuale a
scapito di vittime non consenzienti. Pertanto, il sadismo sessuale ¢ di maggiore interesse
forense e criminologico rispetto al sadomasochismo (Berner, Berger & Hill, 2003),
soprattutto tenendo conto della prevalenza del disturbo da sadismo sessuale nei criminali.
A tal proposito, in una ricerca condotta nel 1979, Groth e co. hanno stimato che circa il
5% degli stupri implicassero una motivazione sadica da parte del sex offender, mentre in
uno studio piu esteso sulla popolazione carceraria in USA, ¢ stata riscontrata una
percentuale pari al 10% di autori di reati sessuali con diagnosi di sadismo, che aumenta
al 37-75% per gli autori di omicidi sessuali. Alla luce di questi dati, ¢ possibile
comprendere il forte interesse che spinge numerosi ricercatori verso la definizione del
profilo criminale dei sex offender sadici, identificando una serie di indicatori
personologici e situazionali che aiutino sia nella ricerca del criminale che nella
comprensione degli aspetti psicopatologici.

Uno studio descrittivo molto importante ¢ stato condotto nel 1922 da Hazelwood R e
co.2!, che hanno raccolto numerose informazioni attraverso varie fonti (dichiarazioni
degli agenti di polizia, delle vittime, dei famigliari, fotografie e altri reperti della scena

del crimine, oggetti appartenenti agli autori dei reati, perizie psichiatriche, ...) circa i reati

2l Hazelwood, R. R., Dietz, P. E., & Warren, J. (1992). The criminal sexual sadist. FBI L. Enforcement
Bull., 61, 12.
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commessi da 30 criminali sadici sessuali di sesso maschile, 22 dei quali hanno commesso
almeno 187 omicidi. Si trattava di crimini attentamente pianificati, sia rispetto alla
selezione della/e vittima/e (generalmente persone estranee) che ai metodi di tortura usati
ai danni delle vittime (frustate, bruciature, bondage, amputazioni con pinze martelli, ...,
soffocamento, fellatio forzato, sesso anale, ...). Inoltre, le vittime erano sottoposte anche
a numerose forme di violenza psicologica (essere bendate, imbavagliate, isolate,
insultate). Un altro studio che ritengo opportuno citare ¢ stato condotto da Johnson e co.
(1997)*2, nel quale venivano riportati nove casi di adolescenti tra i 14 e i 18 anni con
fantasie e desideri sadici clinicamente significativi di diventare serial killer. La scelta di
studiare individui in fase adolescenziale deriva dall’evidenza che frequentemente le
parafilie si sviluppano in giovane eta, dunque nel presente studio ¢ stata valutata la
possibilita di prevedere quali adolescenti con sadismo sessuale potrebbero diventare
autori di omicidi seriali a sfondo sessuale. Di seguito verranno riportati diversi elementi
rilevanti emersi dalle narrazioni di alcuni dei nove adolescenti che hanno partecipato allo
studio:

e S.all’etadi 15 anni inizi0 ad uccidere diversi animali (gatti, conigli, uccelli, cani, ...)
accoltellandoli o strangolandoli e, durante un episodio di tortura, si eccito
sessualmente a tal punto da masturbarsi in quel momento. Successivamente, comincio
anche a sviluppare fantasie sessuali sadiche che vedevano protagonisti gli esseri
umani;

e M. era un ragazzo di 18 anni che fa risalire 1 suoi primi desideri omicidi all’eta di 12
anni, quando fantasticava di accoltellare e strangolare a morte numerosi individui.
Egli ammise che tali fantasie lo eccitavano sessualmente e, di conseguenza, lo
spingevano alla masturbazione fino a circa 15 volte al giorno. All’eta di 15 anni, egli
violento sessualmente una donna mentre la accoltellava, ma non riusci a concludere
I’atto poiché la donna si svincolo. All’eta di 16 anni, ebbe il suo primo rapporto
sessuale con una donna che acconsentiva alle attivita sadiche da lui proposte

(soprattutto il bondage);

22 Johnson, B. R., & Becker, J. V. (1997). Natural born killers?: The development of the sexually sadistic
serial killer. Journal of the American Academy of Psychiatry and the Law Online, 25(3), 335-348
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e H. eraunragazzo di 18 anni che, a partire dall’eta di 14 anni, aveva fantasie sessuali
che riguardavano attivita sessuali sadiche con la madre. In particolare, egli si eccitava
all’idea di concludere il rapporto sessuale con I’omicidio della stessa.

Cio che emerge dai racconti dei ragazzi e delle ragazze intervistate ¢ la presenza di

elementi comuni che, in un’ottica preventiva e d’intervento, potrebbero costituire dei

fattori di rischio da monitorare nel corso del tempo. Alcuni esempi sono: la comorbilita

di diverse parafilie, I’attrazione per la tortura e I’uccisione di animali, la diagnosi di uno

o piu disturbi mentali (ADHD, Disturbo da abuso di sostanze, ...).

Un caso italiano molto conosciuto di serial killer sadico ¢ quello del “Mostro di Terrazzo”,

pseudonimo di Gianfranco Stevanin, noto alla giustizia e alla societa per aver ucciso sei

donne probabilmente tra il 1993 ¢ 1994 (di cui un corpo non ¢ mai stato rinvenuto). Il suo

modus operandi consisteva nell’adescare prostitute, condurle nel proprio casolare di

Terrazzo, intraprendere attivita di sesso estremo fino a soffocare o strangolare le vittime.

Successivamente, si liberava dei corpi smembrandoli e chiudendoli all’interno di grandi

sacchi, che gettava nei terreni. Inizialmente, egli fu arrestato in seguito alla fuga di una

vittima che denuncio alla polizia le violenze fisiche e sessuali subite. Successivamente,
emersero i resti dei corpi di alcune donne e 1’attenzione degli investigatori si poso sullo

Stevanin. Durante lo svolgimento di alcune perizie psichiatriche per valutare se, al

momento in cui erano stati commessi 1 fatti, lo Stevanin fosse in grado di intendere e

volere e, dunque, imputabile, sono emerse numerose informazioni sulla sua condizione

psichica. In particolare, sono stati raccolti numerosi dati riconducibili ad un quadro
diagnostico di disturbo parafilico da sadismo sessuale, diventato centrale per

I’inquadramento diagnostico dello Stevanin, e tratti narcisistici di personalita. In merito

alla possibilita che tale disturbo parafilico potesse aver ridotto il libero arbitrio del

soggetto nel momento in cui sono stati commessi 1 fatti, 1 periti si sono espressi
affermando che, nelle parafilie, il controllo degli impulsi sia possibile, soprattutto in

questo caso specifico in cui era presente il carattere delle ripetitivita e premeditazione.
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2.3.5. Pedofilia

La Pedofilia implica 1’eccitazione sessuale intensa e ricorrente verso individui in eta
prepuberale o bambini di entrambi i sessi, con eta al di sotto dei 13 anni (in genere).
L’eccitazione sessuale pud manifestarsi sia attraverso desideri e fantasie, che attraverso
la realizzazione degli stessi; dunque, se tali fantasie e desideri causano disagio
clinicamente significativo o compromissione del funzionamento in diverse aree della vita
o se I’individuo ha messo in atto i desideri sessuali, si puo parlare di Disturbo Parafilico.
Questa differenziazione permette anche di distinguere tra il profilo del pedofilo “latente”,
che presenta la parafilia, e quello del pedofilo “criminale” con disturbo Pedofilico.
Rappresentando la pedofilia lungo un continuum, ¢ possibile identificare vari livelli di
gravita. Nelle forme lievi, gli individui sono turbati e spaventati dalle proprie fantasie e
spinte sessuali verso i minori, dunque difficilmente le mettono in atto. Nelle forme
moderate, 1 soggetti potrebbero talvolta realizzare i propri desideri sessuali attraverso la
detezione di materiale pedopornografico. Infine, nella forma piu grave di pedofilia 1
soggetti possono mettere in atto ripetutamente le proprie spinte sessuali. E importante
specificare che, mentre 1’attrazione sessuale per i bambini non ¢ evitabile, la pulsione a
mettere in atto le proprie fantasie sessuali ¢ controllabile, ed ¢ per questo che spesso i
pedofili ricorrono all’uso di materiale pornografico infantile e alla masturbazione
compulsiva per alleviare le proprie pulsioni. Come gia affermato nel primo capitolo del
presente elaborato, ¢ possibile effettuare una categorizzazione dei sex offender anche in
base all’eta delle vittime, pertanto un individuo con disturbo pedofilico che commette atti
di violenza sessuale sui minori puo essere definito un Child Sex Offender. La trattazione
di questa tipologia di sex offender verra approfondita maggiormente anche nei capitoli

successivi.
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Capitolo 3: Aspetti psicopatologici della personalita nei Sex

Offender

3.1.  Psicologia della personalita

Nel capitolo precedente ¢ stato approfondito il tema della sessualita nella popolazione dei
sex offender, evidenziando una costante nel loro profilo criminale: la manifestazione di
desideri, fantasie e comportamenti sessuali “trasgressivi” (le cosiddette parafilie e disturbi
parafilici) che sfociano in condotte sessuali criminali. Un altro aspetto del profilo
criminale dei sex offender che necessita di essere considerato e studiato
approfonditamente ¢ la personalita, un modello complesso e costante di caratteristiche
psicologiche, comportamentali e socio-culturali che definiscono ciascun individuo.
Innanzitutto, ritengo sia opportuno effettuare la distinzione tra tre concetti che vengono
erroneamente usati in maniera interscambiabile: temperamento, carattere e personalita;
tuttavia, per le scienze psicologiche essi indicano diversi livelli psichici.

Il temperamento ¢ la base innata delle disposizioni e tendenze peculiari di ciascun
individuo nell’interagire con I’ambiente circostante, legata alla struttura biologica®®. Il
carattere ¢ la risultante dell’interazione tra il temperamento e I’ambiente, in quanto le
diverse esperienze di vita, le relazioni interpersonali, 1 fattori socio-culturali, ...,
interagiscono reciprocamente con le caratteristiche peculiari di ogni individuo. Dunque,
il carattere possiede una dimensione dinamica soggetta al trascorrere del tempo e agli

avvenimenti di vita; inoltre, ¢ considerato il precursore della personalita®*

. La personalita
di un essere umano ¢ definita dai suoi tratti caratteristici, dagli stili di coping e dai
comportamenti messi in atto per interagire con il proprio ambiente, che emergono durante
I’infanzia e si stabilizzano in adolescenza o giovane eta adulta?. Quindi, pud essere

considerata la combinazione tra temperamento e carattere (Cloninger C. R., 2006).

2 Ponti, G., & Merzagora, 1. (2008). Compendio di criminologia. Cortina, pag. 161.
24 Ponti, G., & Merzagora, 1. (2008). Compendio di criminologia. Cortina, pag. 162.
2 Hooley, J. M., & Buodo, G. (2017). Psicopatologia e psicologia clinica. Pearson, pag. 398.
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Nel corso del tempo le scienze psicologiche si sono soffermate sui cosiddetti “tratti di
personalita”, un insieme di caratteristiche peculiari che definiscono ciascuna persona nel
percepire, rapportarsi € pensare a sé stessi e all’ambiente esterno. Attualmente, si fa
generalmente riferimento al Big Five Model di Goldberg (1990) ?® che ha identificato
cinque tratti dimensionali di base della personalita che possono essere posti lungo un
continuum e combinarsi tra loro con intensita differente:
e |a dimensione dell’estroversione — introversione;
e la dimensione della gradevolezza — ostilita (“Amicalita”);
e la dimensione della Coscienziosita;
e la dimensione del nevroticismo — stabilita emotiva;
e la dimensione dell’apertura all’esperienza.
Possiamo considerare i tratti di personalita sono delle caratterizzazioni di ogni persona e,
laddove fossero rigidi e disadattivi, potrebbero denotare un disturbo della personalita;
dunque, tali disturbi sono delle estremizzazioni dei tratti di base della personalita che, a
causa del loro carattere pervasivo, abituale e inflessibile, determinano disagio
clinicamente significativo o compromissione del funzionamento in ambito sociale,
lavorativo e altri ambiti importanti. In particolare, la quinta edizione del Manuale
Diagnostico e Statistico dei disturbi mentali (APA, 2013) afferma, attraverso il Criterio
A, che il “Disturbo di personalita in genere” € caratterizzato da:
«un pattern abituale di esperienza interiore e di comportamento che devia marcatamente
rispetto alle aspettative della cultura dell’individuo. Questo pattern si manifesta in due
(o piu) delle seguenti aree:

1. Cognitivita (cioe modi di percepire e interpretare sé stessi, gli altri e gli

avvenimenti);

2. Affettivita (cioe varieta, intensita, labilita e adeguatezza della risposta emotiva);

3. Funzionamento interpersonale;

4. Controllo degli impulsiy.
Dunque, la sintomatologia dei disturbi di personalita pud essere ricondotta a due
problematiche principali: innanzitutto ai problemi legati all’auto-identita, come la
manifestazione di un’immagine di s€ instabile e/0 una pit 0 meno evidente incoerenza

nei valori, negli obiettivi nell’aspetto esteriore, ...; in secondo luogo, ¢ possibile

26 McCrae, R. R., & Costa Jr, P. T. (2008). The five-factor theory of personality.
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riscontrare difficolta significative nel funzionamento interpersonale, soprattutto per cio
che concerne il mantenimento di rapporti stretti con altri significativi e/o scarse capacita
empatiche verso gli altri.

Solitamente, 1 disturbi di personalita non sono la conseguenza di reazioni derivanti da
eventi stressanti situazionali recenti o da stati mentali (come nel caso del Disturbo da
Stress Post Traumatico o PTSD, che origina in seguito ad un evento traumatico), ma in
alcuni casi particolari, le situazioni connotate da forte stress nei primi anni dello sviluppo
possono costituire dei fattori di rischio, ponendo le basi per 1’evolversi di tratti di
personalita rigidi e disfunzionali. E importante specificare che generalmente la diagnosi
di disturbo di personalita viene effettuata a partire dall’adolescenza o prima eta adulta
(indicativamente, dai 18 anni), tenendo conto del fatto che prima dell’adolescenza la
personalita ¢ ancora in fase di “costruzione”.

Nonostante numerosi studi epidemiologici recenti abbiano evidenziato che i disturbi di
personalita siano stimati nella popolazione generale in percentuale significativa (10-12%,
circa una persona su dieci), persistono le difficolta nello studio dei fattori eziologici
associati a questa classe di disturbi (Lenzenweger, 2008; Torgersen, 2012). Per esempio,
un ostacolo ¢ rappresentato dall’elevato livello di comorbilita tra i vari disturbi di
personalita che rende piu complicata 1’identificazione dei fattori eziologici che si
associano ad un disturbo piuttosto che a un altro.

Di seguito verranno discussi alcuni fattori inerenti all’eziologia dei disturbi di personalita.
Molti ricercatori sono d’accordo nel ritenere che, da un punto di vista biologico, il
temperamento infantile giochi un ruolo significativo nello sviluppo della personalita. Cio
¢ emerso da numerosi studi longitudinali nell’ambito della genetica comportamentale che
hanno evidenziato come i tratti di personalita in adolescenza ed eta adulta siano correlati
ai tratti temperamentali infantili (affettivita positiva/negativa, socievolezza/inibizione
sociale, timidezza/livello di attivita, ...) poiché varianti della medesima dimensione
(Shiner & De Young, 2013). Da un punto di vista psicologico, alcuni fattori che
potrebbero predisporre allo sviluppo dei disturbi di personalitd sono i pattern di
comportamento appresi e gli stili di coping maladattivi emersi durante 1’infanzia, che
potrebbero derivare da stili di attaccamento genitoriali inadeguati, oltre alle precoci

esperienze di abuso fisico, sessuale o emotivo (Grover e co., 2007).
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Infine, anche i fattori sociali possono rappresentare dei potenziali fattori di rischio per
I’insorgenza dei disturbi di personalita; tuttavia, ¢ importante non confondere tali rischi
con alcuni aspetti caratteristici del contesto culturale e etnico di un individuo (per

esempio, I’espressione di abitudini, costumi, valori religiosi e politici) (Paris, 2001).

3.1.1. Cluster A, B e C dei disturbi di personalita

All’interno del DSM-5, i Disturbi di Personalita sono raggruppati in tre cluster in base ai
principali fattori comuni che caratterizzano ciascuno di essi?’.

I disturbi del cluster A (disturbi paranoide, schizoide e schizotipico di personalita) sono
diagnosticati nei soggetti che generalmente risultano strani ed egocentrici, oltre ad essere
spesso diffidenti verso gli altri essere umani e tendenti all’isolamento sociale. Il disturbo
paranoide di personalita ¢ caratterizzato da marcata diffidenza e sospettosita nei
confronti degli altri, tanto che le loro motivazioni vengono spesso interpretate come
malevole e con il fine di far loro del male. Individui con questo disturbo potrebbero
portare costantemente rancore per eventi del passato (dimenticano difficilmente insulti e
offese), dubitare ingiustamente della lealta o fedelta di colleghi, amici e partner,
sospettare di essere ingannati senza un apparente motivo. Dunque, presentano una
modalita di pensiero molto rigida e i loro comportamenti sono radicati. Facendo
riferimento al Big Five Model, 1 principali tratti di personalita caratterizzanti questo
disturbo sono alti livelli di antagonismo (bassa amicalita) e di nevroticismo (rabbia e
ostilitd) (Hopwood & Thomas, 2012). Il disturbo schizoide di personalita consiste in un
pattern pervasivo di distacco dalle relazioni sociali € una gamma ristretta di espressioni
emotive. E possibile individuare mancanza di desiderio e incapacita di provare esperienza
profonde di piacere e dolore, potrebbero apparire svogliati e disinteressati nel
raggiungimento di risultati e manifestare elevati livelli di introversione, in particolare
apatia, scarsa cordialita e socievolezza (Hopwood & Thomas, 2012). Il disturbo
schizotipico di personalita si caratterizza per la presenza di deficit sociali e interpersonali,
disagio acuto e ridotta capacita nelle relazioni affettive, distorsioni cognitive e percettive
ed eccentricita di comportamento. Individui con personalita schizoide potrebbero

manifestare idee di riferimento (esclusi i deliri di riferimento), convinzioni anomale in

27 Rizeanu, S. (2015). Personality disorders. Romanian Journal of Experimental Applied Psychology, 6(4).

53



contrasto con la cultura di riferimento (credere nella superstizione, telepatia, ...),
affettivita inappropriata, eccessiva ansia sociale con ideazione paranoide, etc. Inoltre,
potrebbero sperimentare sintomi psicotici transitori e diverse disfunzioni cognitive (a
livello della memoria di lavoro, dell’attenzione sostenuta, ...), che sono rinvenibili anche
nella schizofrenia; pertanto, numerosi studiosi ipotizzano che potrebbe trattarsi di una
forma attenuata di schizofrenia (Widiger & Frances, 1994).

I soggetti con disturbo/i del Cluster B (disturbi istrionico, narcisistico, antisociale e
borderline di personalitd) appaiono solitamente drammatici, emotivi, impulsivi e
incostanti. Il disturbo istrionico di personalita, prevalente nelle donne, consiste in un
pattern pervasivo di emotivita eccessiva e di ricerca di attenzione. Si tratta di soggetti
manipolativi, seduttivi e provocanti (soprattutto nella sfera sessuale), incapaci di
instaurare rapporti stabili a causa della loro eccentricita; in particolare, essi ostentano
fiducia e sicurezza verso sé stessi, pur essendo in realta dipendenti dal giudizio del
prossimo e cercando di allontanare atteggiamenti di disapprovazione altrui. E possibile
individuare elevati livelli di estroversione (eccessiva socievolezza e ricerca di emozioni
forti e positive) e di nevroticismo (tratti depressivi). Il disturbo narcisistico di personalita
¢ caratterizzato da tratti di grandiosita (nella fantasia o nel comportamento), necessita di
ammirazione e mancanza di empatia. Analizzando 1 profili di diversi soggetti narcisisti, €
emersa I’idea di effettuare una distinzione tra due sottotipi del narcisismo: il grandioso e
il vulnerabile. Il profilo del narcisista grandioso ¢ caratterizzato da tratti estremi di
grandiosita, aggressivita e bisogno di dominanza, con tendenza alla svalutazione dei
successi e delle qualita altrui per esaltare sé stessi. Il narcisista vulnerabile manifesta
scarsa autostima, perci0 I’arroganza e la remissivita verso gli altri sono un modo per
proteggersi dalla paura del rifiuto e delle critiche. Attraverso lo studio dei possibili fattori
eziologici, ¢ emerso che il narcisismo grandioso potrebbe essere riconducibile
all’eccessiva sopravvalutazione da parte dei genitori, mentre il narcisismo vulnerabile a
storie di abuso fisico, emotivo, sessuale e a stili di attaccamento genitoriale inadeguati
(Miller & Campbell, 2008). 1l disturbo antisociale di personalita presenta un pattern
pervasivo di inosservanza e di violazione dei diritti degli altri, oltre a incapacita di
conformarsi alle norme sociali per quanto riguarda il comportamento legale, disonesta,
impulsivita o incapacita di pianificare, irritabilita e aggressivita, irresponsabilita abituale

e mancanza di rimorso. Individui con personalitda antisociale sfruttano al massimo
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I’ambiente circostante per raggiungere i propri obiettivi, e sono capaci di commettere atti
di crudelta verso gli altri sia a livello fisico che psicologico. Da un punto di vista
eziologico, giocano un ruolo significativo nell’insorgenza del disturbo sia fattori genetici,
poiché ¢ stata rilevata una moderata ereditabilita del comportamento antisociale e
criminale (scarsa ansia, impulsivita, tendenza aggressive, ...), sia fattori ambientali come
il basso reddito famigliare, trascuratezza e scarso controllo genitoriale, esperienza di
abusi fisici e/o sessuali. Il disturbo borderline di personalita ¢ contraddistinto da
instabilita delle relazioni interpersonali, dell’immagine del sé e dell’'umore e una marcata
impulsivita. Inoltre, ¢ possibile riscontrare periodi di abbattimento e apatia alternati a
periodi di ira e aggressivita, ricorrenti comportamenti o minacce suicidari e/o
comportamento autolesionista e sentimenti cronici di vuoto. La costellazione dei sintomi
tipici del disturbo borderline di personalita definisce una “zona di confine” tra la
sintomatologia nevrotica (come problemi di ansia e depressione) e la sintomatologia
psicotica (come pseudoallucinazioni e sintomi dissociativi).

Infine, 1 disturbi del cluster C (disturbi di personalita evitante, dipendente ¢ ossessivo-
compulsivo) sono contraddistinti da elevati livelli di paura e ansia. Il disturbo evitante di
personalita ¢ un pattern pervasivo di inibizione sociale, sentimenti di inadeguatezza e
ipersensibilita al giudizio negativo da parte degli altri. Questo corteo di sintomi puo
condurre a relazioni sociali limitate e difficolta ad interagire con altre persone in vari
contesti sociali; dunque, il ritiro sociale attivo ¢ la principale strategia di difesa messa in
atto per proteggersi dalla disapprovazione altrui o in seguito a relazioni di sofferenza
sperimentate in passato. Un fattore di rischio particolarmente rilevante ¢ il temperamento
infantile di tipo inibito, tipico dei bambini timidi e insicuri nelle situazioni nuove.

Il disturbo dipendente di personalita ¢ caratterizzato dalla necessita pervasiva ed
eccessiva di essere accuditi e protetti, provocando I’insorgenza di comportamenti di
sottomissione, oltre all’eccesivo timore della separazione. L’intensa paura della
separazione puo derivare sia dal timore di restare soli che dalla scarsa fiducia in sé stessi
nel prendere decisioni autonomamente. Il principale fattore di rischio ¢ I’“Overprotective
Parenting”, cio¢ uno stile educativo genitoriale autoritario e iperprotettivo che non
promuove I’autonomia e I’indipendenza dei figli ed ¢ connesso a elevati livelli di

malessere psicologico (come sintomi depressivi € ansioso).
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11 disturbo ossessivo-compulsivo di personalita presenta tratti di perfezionismo, controllo
mentale e interpersonale, a spese di flessibilita, apertura ed efficienza. E caratterizzato da
livelli di coscienziosita particolarmente elevati, e cid determina un’eccesiva dedizione al
lavoro e alla produttivita e incapacita di delegare compiti o lavorare con altri colleghi. E
importante non confondere il disturbo ossessivo-compulsivo di personalita con il disturbo
ossessivo-compulsivo, comunemente chiamato “DOC”, poiché in quest’ultimo ¢
possibile rinvenire le ossessioni (pensieri, impulsi 0 immagini ricorrenti, persistenti e
intrusivi) e le compulsioni (comportamenti ripetitivi e azioni mentali che il soggetto si
sente obbligato a mettere in atto) che causano disagio clinicamente significativo o
compromissione del funzionamento in ambito sociale, lavorativo o in altre aree

importanti. Dunque, mentre il disturbo di personalita ¢ solitamente egosintonico, il

disturbo ossessivo compulsivo ¢ egodistonico, poiché il paziente vorrebbe liberarsene.

3.2. La Personalita Criminale ne1 Sex Offender

E opinione comune ritenere che i crimini efferati e la loro reiterazione nel tempo vengano
commessi da individui con disturbi psichiatrici, soprattutto per quanto riguarda i reati di
violenza sessuale. Dunque, nell’ambito della psichiatria e psicologia forense sono stati
condotti numerosi studi per comprendere se esista una relazione tra crimini violenti di
matrice sessuale e disturbi mentali, riscontrando risultati che confermano questa ipotesi
di partenza. A tal proposito, Fazel S. e co. (2002) ?® hanno osservato, attraverso una
ricerca che indagava sulle caratteristiche demografiche e psicopatologiche di alcuni sex
offender di eta avanzata (superiore ai 59 anni), che circa il 6% di essi presentava un
disturbo psicotico, il 7% diagnosi di disturbo depressivo maggiore, 1’1% demenza e nel
33% dei casi un disturbo di personalitd. Quest’ultimo risultato, che evidenzia la
prevalenza dei disturbi di personalita negli autori dei reati di violenza sessuale, ¢ emerso
anche in altre ricerche, suscitando I’interesse di numerosi studiosi che hanno approfondito

tali evidenze.

28 Fazel, S., Hope, T., O'DONNELL, 1., & Jacoby, R. (2002). Psychiatric, demographic and personality
characteristics of elderly sex offenders. Psychological medicine, 32(2), 219-226.
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Gia nel 2000, Gudjonsson e Sigurdsson portavano avanti una ricerca per individuare
eventuali differenze nella personalita e nel tipo di reato tra sex offender e delinquenti non
di natura sessuale. Essi hanno riscontrato che i sex offender riportavano livelli di
introversione particolarmente elevati e avevano in pit occasioni aggredito parenti € amici;
gli autori di crimini violenti ottenevano punteggi alle scale di desiderabilita sociale molto
alti e aggredivano prevalentemente persone estranee. In un altro studio ¢ emerso che gli
autori di reati sessuali andavano alla ricerca di lavori individuali, privi di contatto con
altri colleghi, sottolineando ulteriormente che i tratti di introversione caratterizzano
questa classe di offender (Fazel S. e co, 2002). Ancora, McLawsen, Scalora ¢ Darrow
(2012) hanno studiato un campione di sex offender detenuti in Nebraska riscontrando che
piu della meta di essi presentava almeno una diagnosi di disturbo di personalita.
Dunque, considerata 1’apparente frequenza con cui i disturbi di personalita sono
diagnosticati negli autori di violenza sessuale, € possibile ipotizzare che essi costituiscano
dei fattori di rischio e/o esacerbanti per la commissione dei reati sessuali e la loro
reiterazione nel tempo. Tuttavia, non si ¢ ancora sufficientemente a conoscenza del perché
esista questo legame tra disturbi di personalita e maggior rischio di sex offending,
nonostante possa essere utile per il trattamento e la prevenzione dei crimini di matrice
sessuale. Partendo da questo presupposto, Sigler A. e co. (2017)2° hanno condotto una
ricerca con tre obiettivi principali:
e valutare se la diagnosi di specifici disturbi di personalita sia ricorrente in determinati
tipi di sex offender;
e indagare sull’eventuale relazione tra disturbi di personalita e tipologie di sex offender
recidivi;
e valutare se la diagnosi di disturbi di personalita in sex offender possa costituire un
fattore predittivo della reiterazione del crimine sessuale.
Il campione di studio era composto da 3194 autori di reati sessuali di sesso maschile, 1
cui profili sono stati raccolti attraverso la consultazione dei registri di carceri del New
Jersey (stato federato degli USA). Tra i vari reati di matrice sessuale commessi dai
partecipanti sono stati individuati molestie sessuali a danno di minori (73,4%),

aggressioni sessuali (17,8%), aggressioni sessuali sia verso minori che adulti (1%) e

2 Sigler, A. (2017). Risk and prevalence of personality disorders in sexual offenders. City University of
New York John Jay College of Criminal Justice.
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molestie sessuali prive di contatto (3,9%). Nella maggior parte dei casi, le vittime erano
di sesso femminile (81%). Attraverso un’analisi delle variabili sociodemografiche (eta,
sesso, etnia), del tipo di reato commesso dai sex offender (non-contact offender, adult
sexual assault, molestation of a minor child, adult sexual assault & molestation of a minor
child), delle classi di disturbi di personalita e delle variabili di reiterazione del reato
(valutate attraverso lo Static-99 Risk Assessment) ¢ emerso che circa il 2,78% dei
partecipanti allo studio (85 individui) presentava diagnosi di uno o piu disturbi di

personalita. La distribuzione ¢ presente nella seguente tabella:

DIAGNOSI DISTURBI DI PERCENTUALE DI SEX
PERSONALITA’ OFFENDER CON DIAGNOSI

Antisociale 1,54% (47 individui)
Borderline 0,33% (10 individui)

Non altrimenti specificato 0,42% (13 individui)
Misto 0,36% (11 individui)
Schizotipico 0,033 (1 individuo)
Schizoide 0,033 (1 individuo)

Narcisistico 0,033% (1 individuo)

Inoltre, ¢ stata esaminata la frequenza con cui determinati disturbi di personalita sono
associati alle tipologie di sex offender evidenziate nello studio. In particolare, il disturbo
antisociale di personalita era diagnosticato prevalentemente negli autori di aggressioni
sessuali verso adulti e il disturbo borderline era comune tra soggetti che avevano
commesso reati sessuali sia verso minori che adulti. Rispetto all’ultimo obiettivo dello
studio, non ¢ emersa alcuna relazione significativa tra tipo di disturbo di personalita e
recidiva, dunque non ¢ stato possibile concludere che la diagnosi di disturbo di personalita
sia un fattore predittivo della reiterazione del reato di violenza sessuale.
Successivamente, verranno trattati in maniera piu approfondita due disturbi di personalita
che frequentemente vengono diagnosticati negli autori di reati sessuali, esplorando i
principali aspetti psicopatologici che 1i contraddistinguono. Da numerosi studi emerge
che le personalita maggiormente ricorrenti nei sex offender sono:

e la personalita psicopatica

e la personalita narcisista
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3.3. Lapsicopatia e il disturbo antisociale di personalita nei Sex Offender

Innanzitutto, bisogna effettuare una precisazione riguardo alla comune distinzione tra
psicopatia e disturbo antisociale di personalita. Il termine “psicopatia” ¢ stato utilizzato
per la prima volta da Cleckey H. nel 1940, scrivendo successivamente un libro (7he Mask
of Sanity, 1941) nel quale delineo 21 tratti caratteristici della personalita psicopatica. Nel
1988 egli ha ridotto i tratti fondamentali della psicopatia a 16:

1. fascino superficiale e buona intelligenza
assenza di deliri o altri segni di pensiero irrazionale
assenza di manifestazioni di nervosismo o psiconevrosi
inaffidabilita
menzogna e mancanza di sincerita
mancanza di rimorso o senso di colpa
comportamento antisociale inadeguatamente motivato

scarso giudizio e incapacita di apprendere dall’esperienza

X N kv

egocentrismo patologico e incapacita d’amare

—
=)

. affettivita superficiale

—
—

. carenza nella capacita di introspezione

12. mancanza di responsivita nelle relazioni interpersonali

13. comportamento sgradevole e fantastico sotto I’effetto di alcolici e a volte senza

14. suicidio raramente portato a termine

15. vita sessuale impersonale, promiscua e poco integrata

16. fallimento nel perseguire qualsiasi progetto di vita.
A partire dalla terza edizione del DSM (1980), la diagnosi di psicopatia non ¢ piu
contemplata nel manuale a seguito dell’introduzione dei disturbi di personalita. In
particolare, ¢ stato introdotto il disturbo antisociale di personalita che, pur essendo in
parte paragonabile e sovrapponibile alla personalitd psicopatica, risulta essere piu
orientato verso numerose manifestazioni criminali. Questo potrebbe essere riconducibile
ai risultati emersi da alcuni studi che, applicando i criteri del DSM-III a criminali detenuti
in carcere, hanno suggerito nel 50-80% dei casi diagnosi del disturbo antisociale di

personalita (Hare, 1983).
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Tuttavia, quando in altre ricerche ¢ stata utilizzata la Psychopathy Checklist-Revised di
Hare nella popolazione carceraria, soltanto il 25-30% dei criminali ha soddisfatto i criteri
per la diagnosi di psicopatia (Hare et al., 1991; Patrick, 2005).

Va sottolineato che, nonostante 1’impossibilita di effettuare diagnosi di Psicopatia
attraverso il DSM, numerosi studiosi preferiscono appoggiarsi alla PCL-R per
evidenziare 1 tratti di personalita psicopatica. Tale strumento pone I’attenzione su 4
dimensioni fondamentali della psicopatia, 1’interpersonale, 1’affettiva, lo stile di vita e
I’antisocialita; ai fini della ricerca la dimensione interpersonale e affettiva costituiscono
il “fattore 17, mentre stile di vita e antisocialita il “fattore 2”. La dimensione
interpersonale della psicopatia ¢ caratterizzata da un senso di affidabilita e fascino
superficiale percepibile dagli altri individui, dalla manipolazione persuasiva e da una
spiccata tendenza alla menzogna patologica. La dimensione affettiva riflette la mancanza
di rimorso ¢ di senso di colpa, assenza di capacita empatiche e di assumersi la
responsabilita delle proprie azioni. Lo stile di vita dei soggetti con personalita psicopatica
riflette il bisogno di essere sollecitati da stimoli forti per sovrastare la tendenza alla noia
e lo stile parassitario, I’impulsivita e I’incapacita di definire obiettivi realistici a lungo
termine. L’antisocialitd ¢ caratterizzata dallo scarso controllo delle proprie condotte a
causa dell’impulsivita, che puo sfociare in problemi di delinquenza e criminalita. Facendo
riferimento ai criteri diagnostici del disturbo antisociale di personalita nel DSM-5, ¢
possibile evidenziare che le dimensioni dello stile di vita e dell’antisocialita rinvenute
nella checklist di Hare sono maggiormente correlate alla personalita antisociale rispetto
alle dimensioni interpersonale e affettiva.

Nella popolazione dei Sex Offender sono frequentemente individuati 1 tratti della
personalitd psicopatica attraverso la Psychopathy Checklist-Revised, che tendono a
variare in base alla tipologia di criminale sessuale. Per esempio, Porter e co. (2000)3°
hanno sottoposto un campione di 229 sex offender alla PCL-R, riscontrando che il 26,6%
dei criminali soddisfaceva i criteri per la diagnosi di psicopatia con un cutoff di 30. In
particolare, all’interno di questo gruppo di individui con personalita psicopatica, il 64%
era composto da individui che avevano commesso crimini misti, il 35,9% da stupratori, il

6,3% da autori di incesto e il 9,4% da molestatori di bambini (vittime extra famigliari).

30 Porter, S., Fairweather, D., Drugge, J., Herve, H., Birt, A., & Boer, D. P. (2000). Profiles of
psychopathy in incarcerated sexual offenders. Criminal Justice and Behavior, 27(2), 216-233.
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Inoltre, sono presenti in letteratura numerosi studi che hanno trovato relazioni
significative tra psicopatia e recidiva di violenza sessuale; tuttavia, in pochi casi ¢ stata
studiata la relazione differenziale tra recidiva sessuale nei diversi tipi di sex offender e i
fattori 1 e 2 della psicopatia. E importante esaminare a tal proposito i risultati emersi dalla
meta-analisi di Hanson e Morton-Bourgon (2004)3!, basata sulla revisione di 95 studi che
hanno coinvolto circa 31.000 sex offender e 2000 previsioni di recidiva, che hanno
suggerito, come principali fattori di rischio della recidiva sessuale, sia interessi parafilici
che tratti antisociali di personalita. Inoltre, sono stati identificati ulteriori fattori predittivi
della recidiva sessuale, quali relazioni intime molto conflittuali, ostilita, identificazione
emotiva con bambini (avere molti minori come amici e uno stile di vita tipico dei

bambini), utili al fine della definizione di un piano d’interventi per i sex offender recidivi.

3.3.1. Uno studio longitudinale sulla relazione tra psicopatia, devianza

sessuale e recidiva in un campione di Sex Offender

Mark E. Olver e Stephen C. P. Wong (2006)*? hanno condotto uno studio longitudinale
della durata di 10 anni per esaminare la relazione tra psicopatia, devianza sessuale e
recidiva in un campione di 156 autori di reati sessuali detenuti, ammessi al Clearwater
Sex Offender Treatment Program tra il 1983 e 1l 1997. Le varie tipologie di sex offender
sono state classificate in base alle informazioni raccolte dai fascicoli istituzionali e clinici,
in particolare in base alla condanna piu recente e alle informazioni emerse dall’intera
storia del reato sessuale, individuando quattro sottotipi: gli stupratori condannati per
violenza sessuale contro vittime di almeno 14 anni (i reati riguardavano ’uso della forza,
penetrazione, coercizione, ...); stupratori di vittime con eta inferiore ai 14 anni; stupratori
misti sia di bambini che adulti; autori di incesto. I partecipanti non sono stati sottoposti a
interviste, ma sono state sfruttate le informazioni presenti nei fascicoli per valutare 1
costrutti centrali della ricerca attraverso due principali strumenti: la Psychopathy
Checklist-Revised per il costrutto della psicopatia e la Violence Risk Scale: Sexual

Offender version (VRS:SO; Wong, Olver, Nicholaichuk, & Gordon, 2004) per la

31 Hanson, R. K., & Morton-Bourgon, K. (2004). Predictors of sexual recidivism: An updated meta-
analysis 2004-02. Public Safety and Emergency Preparedness Canada.

32 Olver, M. E., & Wong, S. C. (2006). Psychopathy, sexual deviance, and recidivism among sex
offenders. Sexual Abuse, 18(1), 65-82.
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valutazione della devianza sessuale. Rispetto a quest’ultimo strumento, ritengo opportuno

fornire una breve descrizione. Si tratta di una scala progettata per valutare il rischio e

prevedere la recidiva sessuale e per misurare 1 cambiamenti in seguito a un determinato

trattamento, attraverso 7 elementi statici e 17 elementi dinamici legati concettualmente

e/o empiricamente alla recidiva sessuale. Un’analisi fattoriale esplorativa dei 17 elementi

dinamici ha fornito tre fattori principali, la devianza sessuale, la criminalitd e la

responsivita al trattamento, ognuno dei quali ¢ in grado di predire la recidiva sessuale ed
¢ associato a diversi sottotipi di sex offender (Olver & Wong, 2005). Soffermandoci
maggiormente sul fattore di devianza sessuale, esso comprende 5 elementi che sono

valutati su una scala likert a 4 punti (0,1,2,3) per un punteggio totale della scala pari a 15:

stile di vita sessuale deviante, compulsivita sessuale, pianificazione del reato sessuale,

preferenza sessuale e ciclo di reati sessuali. All’aumentare del punteggio ottenuto per
ciascun item, aumenta la somiglianza tra il partecipante e la descrizione dell’item stesso.

Dai risultati del presente studio ¢ emerso che:

e il tasso di base di psicopatia riscontrato era piu elevato tra gli stupratori di individui
con eta maggiore ai 14 anni e gli stupratori misti, rispetto agli altri due sottotipi di sex
offender, soprattutto per quanto riguarda i punteggi relativi al Fattore 2 della
psicopatia (stile di vita e antisocialita);

e la devianza sessuale era significativamente correlata alla recidiva sessuale soprattutto
con il gruppo di sex offender che presentava livelli piu elevati di devianza sessuale
(35%) rispetto al gruppo con devianza piu bassa (20%). In particolare, la devianza
sessuale ¢ risultata correlare maggiormente con la recidiva sessuale rispetto al
costrutto della psicopatia. Per quanto riguarda la relazione tra devianza sessuale e
recidiva non sessuale, ¢ emerso paradossalmente che all’aumentare della devianza
sessuale diminuiva il rischio di recidiva non sessuale. Questo dato potrebbe essere
spiegato dal forte interesse sessuale deviante dei sex offender, che scosta I’attenzione
dalla potenziale commessione di reati di matrice non sessuale

e e caratteristiche della personalita psicopatica (insensibilita, assenza o scarsa capacita
empatica, menzogna patologica, ...) potrebbero aumentare il rischio di recidiva
sessuale, poiché la commissione del crimine sessuale pud costituire un mezzo di

autogratificazione.
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3.4. La personalita narcisista e il comportamento sessuale aggressivo: due

aspetti ricorrenti nei Sex Offender

Molti fattori situazionali e individuali legati alla personalita sono in grado di predire
I’aggressivita sessuale, e uno di questi ¢ il narcisismo, considerato da molti autori
particolarmente importante (Baumeister, Catanese & Wallace, 2002). Tale collegamento
¢ riconducibile a diversi motivi, innanzitutto alle modalita di risposta con cui i narcisisti
reagiscono al rifiuto nelle relazioni interpersonali, in particolare nella sfera sessuale.
Infatti, gli individui con tratti narcisisti tendono ad essere orientati particolarmente verso
le relazioni di natura sessuale, nelle quali ¢ maggiore la probabilita di sperimentare il
rifiluto (Wryobeck & wiederman, 1999). Inoltre, uno degli aspetti caratteristici del
narcisismo ¢ la spiccata tendenza a sopravvalutare le proprie capacita e la propria
influenza sugli altri, credendo erroneamente che le vittime desiderino fortemente le
avances sessuali, nonostante il loro rifiuto (Baumeister e co., 2002). Infine, i narcisisti
presentano assenza o scarse capacita empatiche e alti livelli di ostilita che possono
favorire il comportamento aggressivo sessuale, non considerando che le proprie condotte
potrebbero arrecare danno alle vittime.

Tali considerazioni sul piano teorico sono state approfondite attraverso diversi studi
empirici, come nella ricerca di Bushman e co. (2003)* in cui & stato dimostrato che gli
uomini con elevati livelli di tratti narcisisti manifestavano un atteggiamento favorevole
allo stupro e, in caso di rifiuto da parte di un complice nella lettura di saggi sessualmente
espliciti, presentavano condotte piu aggressive rispetto al gruppo con bassi livelli di tratti
narcisisti. Kosson, Kelly e White (1997)** hanno riscontrato che individui con tratti
elevati di narcisismo avevano una tendenza maggiore ad imporsi con autorita e a trattare
argomenti sessualmente espliciti per indurre le donne ad avere rapporti sessuali, seppur

avessero gia manifestato il proprio dissenso.

33 Bushman, B. J., Bonacci, A. M., Van Dijk, M., & Baumeister, R. F. (2003). Narcissism, sexual refusal,
and aggression: testing a narcissistic reactance model of sexual coercion. Journal of personality and social
psychology, 84(5), 1027.

3 Kosson, D. S., Kelly, J. C., & White, J. W. (1997). Psychopathy-related traits predict self-reported sexual
aggression among college men. Journal of Interpersonal Violence, 12(2), 241-254.
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E importante sottolineare che sono presenti in letteratura studi che forniscono risultati

contrastanti rispetto ai precedenti, come quelli di Chantry & Craig (1994)* e Pospiszyl
(2002), 1 quali hanno scoperto che la valutazione globale dei tratti di narcisismo in autori
di reati sessuali detenuti in carcere non si differenziavano significativamente da quelli dei

detenuti con condanna per aggressioni non sessuale.

3.4.1. Ricerca sulla relazione tra narcisismo, narcisismo sessuale e

aggressivita sessuale

Widman L. e McNulty J. K. (2010) *® hanno condotto una ricerca con 1’obiettivo di
valutare se fosse effettivamente possibile evidenziare dei legami significativi tra
personalita narcisista e aggressivita sessuale, portando avanti due studi indipendenti.
Bisogna innanzitutto sottolineare che 1’assenza di uno strumento valido per la valutazione
del narcisismo sessuale pud essere stato uno dei motivi che ha limitato i ricercatori
nell’esplorazione di questo tema, pertanto, I’obiettivo principale del primo studio ¢ stato
quello di creare una nuova misura del narcisismo sessuale, “The Sexual Narcissism Scale”
(SNS), e successivamente di valutarne le proprieta psicometriche. I partecipanti sono stati
reclutati tra studenti universitari iscritti ai corsi di psicologia della Southeastern
University (Florida), per un totale di 299 studenti nel campione finale (152 uomini e 147
donne), con un’eta compresa tra 1 18 e 29 anni. Sono state innanzitutto raccolte
informazioni sociodemografiche attraverso un modulo specifico, e poi ¢ stato chiesto di
compilare un altro modulo contenente informazioni sulla storia sessuale dei partecipanti
(numero di partner sessuali, di rapporti sessuali, ...). Successivamente, ¢ stato
somministrato I’'SNS composto da 4 sottoscale likert di 5 punti (da 1 a 5), contenente
anche item di controllo con risposta inversa: sexual exploitation, sexual entitlement, low

sexual empathy, grandiose sense of sexual skill.

35 Chantry, K., & Craig, R. J. (1994). Psychological screening of sexually violent offenders with the
MCML. Journal of Clinical Psychology, 50(3), 430-435.
36 Widman, L., & McNulty, J. K. (2010). Sexual narcissism and the perpetration of sexual
aggression. Archives of Sexual Behavior, 39(4), 926-939.
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Considerando i risultati del presente studio, ¢ stato possibile verificare che la nuova scala

SNS presentasse delle buone e solide proprieta psicometriche: in particolare, sia la scala

totale che le 4 sottoscale erano adeguatamente attendibili e I’analisi fattoriale ha

confermato la divisione della scala in 4 fattori. Entrando nello specifico della valutazione
effettuata tramite la suddetta scala, € emerso che:

e gli uomini manifestavano maggiori livelli di narcisismo sessuale nelle 4 sottoscale
rispetto alle donne;

e sia le donne che gli uomini non vergini (soprattutto gli uomini) manifestavano
livelli piu alti di narcisismo sessuale nella scala totale, tuttavia si evidenziavano
livelli maggiori di empatia sessuale;

e il narcisismo sessuale era associato ad esperienze precoci di esperienze sessuali.

Il secondo studio ha usato la SNS per valutare le relazioni esistenti tra narcisismo,

narcisismo sessuale e aggressivita sessuale. In particolare, ¢ stata usata la SNS per

valutare la varianza dell’aggressivita sessuale contemporaneamente alla valutazione della
varianza dell’aggressivita sessuale attraverso il Narcissistic Personality Inventory

(Raskin & Terry, 1988), una scala costituita da 40 item che valuta il dominio generale del

narcisismo, rispetto a cinque indici dell’aggressivita sessuale: frequenza totale, tipo di

aggressione sessuale (indesiderato contatto sessuale, coercizione sessuale, stupro

tentato/completo), probabilita di recidiva. Inoltre, sono stati usati anche altri due
strumenti di misura: la Sexual Experiences Scale (Abbet e co., 2005), che valuta le
condotte comportamentali perpetrate dall’eta di 14 anni (in particolare, sotto 1’uso di alcol

e di droghe), e il Likelihood of forced sex item di Malamuth (1981) per valutare la

probabilita futura di aggressione sessuale. Anche in questo caso, 1 partecipanti erano stati

reclutati dai corsi di psicologia della Southeastern University (Florida), con un campione
finale costituito da 378 uomini di eta compresa tra i 18 e 45 anni.

Attraverso questo secondo studio ¢ emerso che:

e il narcisismo sessuale fosse un miglior predittore dell’aggressivita sessuale rispetto al
narcisismo globale, e questo ¢ emerso in relazione a tutti e 5 gli indici di aggressivita
sessuale presi in considerazione nella presente ricerca;

e inoltre, il narcisismo globale non ha evidenziato un’associazione significativa con la

propensione a perpetrare aggressioni sessuali in futuro.
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Tali risultati hanno implicazioni teoriche ed empiriche notevoli per lo studio futuro della
relazione tra narcisismo, narcisismo sessuale e aggressivita sessuale, poiché hanno messo
in evidenza che esiste una relazione importante e verificata tra le caratteristiche della
personalita narcisista e la tendenza a mettere in atto condotte sessuali violente. In futuro,
potrebbe essere interessante valutare in che modo il narcisismo sessuale influisca sulla
commissione di reati sessuali estremamente gravi, come gli omicidi seriali di matrice

sessuale.
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Capitolo 4: Ipotesi eziologiche e caratteristiche psicologiche

ricorrenti nei Sex Offender

Le osservazioni e le valutazioni svolte nell’ambito forense e criminologico in tema di
reati di matrice sessuale suggeriscono che siano numerosi i fattori all’origine e nel
mantenimento delle condotte criminali. L’autostima, la vergogna e il senso di colpa,
I’empatia e le distorsioni cognitive sono alcuni degli aspetti caratteristici dei sex offender,
che necessitano di essere studiati, sia singolarmente che in una visione integrata, per
meglio comprendere come esse possano costituire fattori di rischio, esacerbanti, protettivi
o di mantenimento nei Sex Offender, soprattutto in un’ottica preventiva e di trattamento.

I presenti temi verranno successivamente discussi in maniera piu dettagliata.
4.1. Un’ipotesi eziologica: “le ferite generano altre ferite”

Numerose ricerche hanno evidenziato un’associazione tra abusi subiti durante 1’infanzia
e abusi perpetuati ai danni di altre persone da adulti, poiché le prime esperienze di vita
hanno un potenziale rilevante sullo sviluppo di pensieri, emozioni € comportamenti. Tali
esperienze, insieme ad altri fattori ambientali, possono assumere il ruolo di “disinibitori”,
in grado di disinibire e accrescere |’attrazione verso comportamenti sessualmente
devianti. Ryan, Lane, David e Jsaac (1987)*7 suggeriscono che il bambino abusato «entra
dell’adolescenza e/o nell’eta adulta con un livello piu basso di
resistenza/sensibilizzazione alle attrazioni perverse» € questo vissuto predispone
I’individuo adolescente/adulto abusato, in situazione di stress, a mettere in atto risposte
che includono la sessualitd come mezzo per risolvere i problemi. L’esito di questa
condizione potrebbe configurare un caso di impotenza acquisita e aggressivita ripetitiva,
che sfocia successivamente nella commissione di reati sessuali.

E importante specificare che questi risultati sono stati prevalentemente riscontrati in

criminali pedofili con diagnosi di disturbo di personalita (soprattutto schizoide e

37 Ryan, G., Lane, S., Davis, J., & Isaac, C. (1987). Juvenile sex offenders: Development and
correction. Child Abuse & Neglect, 11(3), 385-395.
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dipendente) e in pazienti abusati che hanno successivamente sviluppato disturbo
borderline di personalita’®,

Alcune ricerche hanno studiato la relazione tra storie pregresse di violenza psicologica,
fisica e sessuale e I’insorgenza di disturbi di personalita in gruppi di criminali che hanno
commesso vari tipi di reati, riscontrando una differenza significativa tra autori di reati di
violenza sessuale e altri tipi di offender. In particolare, tali eventi costituivano dei fattori
di rischio per le donne®. A tal proposito, Gabbard G.O. (1995) ha ipotizzato che le donne
vittime di abusi sessuali durante 1’infanzia potessero sviluppare da adulte dei modelli di
comportamento sessuale esasperato per vendicarsi della sofferenza vissuta in passato. In
questo modo, potrebbero trasformare la propria condizione da vittima passiva e indifesa
ad una posizione di controllo e potere sugli altri, acquistando cosi un ruolo attivo nel
rapporto e innescando cio che in psichiatria ¢ definita “coazione a ripetere”. Diversi autori
suggeriscono che le donne abusate durante ’infanzia sviluppino scarsi autostima e senso
di autoefficacia, difficolta all’interno dei rapporti intimi e inversione di ruolo con i figli,
sviluppando una forte interdipendenza da essi. Cio determina una maggiore probabilita
di vittimizzare persone all’interno del proprio nucleo famigliare piuttosto che estranee,

soprattutto i propri figli.

4.2. L’autostima

L’autostima ¢ «la considerazione che un individuo ha di s¢€ stesso» (Galimberti U., 1999)
rispetto alle qualita e abilita autopercepite, alle proprie aspettative e al confronto sociale.
William James affermava che I’autostima fosse la risultante del confronto che ognuno fa
tra i1 Sé percepito e il S¢€ ideale. Il S¢€ percepito € cid che in psicologia costituisce il
“concetto di s€”, cio¢ la conoscenza e consapevolezza delle proprie qualita, abilita e
caratteristiche che ognuno rinviene in sé stesso, mentre il Sé ideale rappresenta cid che
ognuno vorrebbe realmente essere. Dunque, maggiore sara la discrepanza tra cio che si

percepisce di essere e cio che si desidererebbe essere, minore sara la stima che ognuno ha

38 Zanarini, M. C., Frankenburg, F. R, Hennen, J., & Silk, K. R. (2003). The longitudinal course of
borderline psychopathology: 6-year prospective follow-up of the phenomenology of borderline
personality disorder. American Journal of Psychiatry, 160(2), 274-283.

39 Strickland, S. M. (2008). Female sex offenders: Exploring issues of personality, trauma, and cognitive
distortions. Journal of Interpersonal Violence, 23(4), 474-489.
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in sé stesso; al contrario, una maggiore corrispondenza tra cid che si percepisce di essere

e cio che si vorrebbe essere, favorisce la stima e la fiducia in sé stessi e, di conseguenza,

un miglior funzionamento psicologico*’.

Ecco alcuni esempi di come I’autostima influisce positivamente o negativamente sui

comportamenti, i pensieri e le emozioni delle persone:

e Avere una buona autostima di sé stessi migliora la resilienza, cio¢ la capacita di far
fronte a situazioni di vita negative in maniera funzionale, cio¢ favorendo
I’adattamento. Al contrario, pud aumentare la vulnerabilita degli esseri umani che
difficilmente reagiranno positivamente agli eventi di vita (Baumeister, 1993; Spencer,
Josephs & Steele, 1959);

e [ ’autostima puo predire migliori condizioni di salute fisica, psicologica e sociale,
mentre la bassa stima di sé€ ¢ un fattore di rischio per le forme di rischio internalizzato,
soprattutto sintomi depressivi, ansia, stress, ma anche manifestazioni di rabbia e
impulsivita (Brown & McGill, 1989);

e [’autostima costituisce un fattore di protezione nelle relazioni interpersonali,
differenziando coloro che hanno uno stile di attaccamento sicuro da individui con uno
stile di attaccamento insicuro (Bartholomew & Perlman, 1994).

Attraverso una serie di studi € emerso che 1 sex offender sono tipicamente caratterizzati

da bassa autostima, pur manifestando frequentemente un atteggiamento spavaldo per

mascherare la scarsa fiducia che hanno in sé stessi. Inoltre, tale caratteristica potrebbe
risultare rilevante per spiegare 1’origine e il mantenimento delle condotte sessuali
violente. Shine J. e co. (2002)*! hanno condotto uno studio in cui valutavano I’autostima

attraverso il Culture Free Self-Esteem (Battle,1992), una scala self-report che permette di

misurare la percezione che un individuo ha di s¢ in cinque aree diverse. Il campione di

studio era un gruppo di 690 detenuti del carcere psichiatrico di Grendon (Inghilterra), ed

era composto sia da autori di reati di violenza sessuale che di altre tipologie di reati.

I livelli di autostima sono risultati bassi nella maggior parte dei detenuti, non riscontrando

significative differenze tra i sex offender e gli altri delinquenti. Tuttavia, sono emerse

delle differenze evidenti tra le varie tipologie di sex offender. In particolare, gli stupratori

40 James, W., Burkhardt, F., Bowers, F., & Skrupskelis, I. K. (1890). The principles of psychology (Vol.
1, No. 2). London: Macmillan.

41 Shine, J., McCloskey, H., & Newton, M. (2002). Self-esteem and sex offending. Journal of sexual
aggression, 8(1), 51-61.
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di bambini e gli stupratori di vittime di sesso maschile manifestavano minore autostima
rispetto agli stupratori di adulti e di vittime di sesso femminile. Inoltre, non ¢ stata
riscontrata una correlazione significativa tra autostima e tempo trascorso in terapia,
portando gli autori a ipotizzare che probabilmente 1’autostima non ha un valore predittivo
per il tempo necessario ad una risposta efficace al trattamento cui i detenuti sono
sottoposti. Altri autori hanno identificato una relazione tra autostima, scarsa capacita
empatica e ridotte capacita sessuali, una combinazione che potrebbe determinare un
deficit a livello della competenza sociale (un insieme di abilita consolidate che

favoriscono I’interazione con gli altri) (Marshall e co., 1999).

4.3. Lavergogna ¢ il senso di colpa

La vergogna e il senso di colpa sono delle emozioni autocoscienti che derivano dalla
valutazione tra il Sé e una serie di standard comportamentali, di regole e di obiettivi
(Lewis, 1995). Vengono anche definiti “emozioni morali”, poiché guidano il
comportamento etico e limitano la possibilita di trasgredire le regole e le norme
socialmente condivise; percio, la vergogna e il senso di colpa possono essere esperite
quando una persona ritiene di non aver aderito a standard comportamentali accettabili.
Tuttavia, entrambe portano a diversi modi adi agire e sono caratterizzate da cognizioni
distinte. La vergogna ¢ un’emozione che comporta una cattiva autovalutazione di sé stessi
e puo compromettere la propria autostima, soprattutto quando viene messo in atto un
comportamento o mostrato un lato di sé che potrebbero essere giudicato negativamente
dalle persone. La propensione alla vergogna puo aiutare gli individui ad impegnarsi in
comportamenti prosociali; tuttavia, I’eccessivo senso di vergogna potrebbe associarsi ad
una serie di comportamenti negativi esternalizzati, tra cui 1’abuso di sostanze
stupefacenti. Il senso di colpa comporta un’autovalutazione negativa di un’azione
specifica che ¢ stata commessa che puo aver danneggiato qualcuno o aver infranto una

norma. In particolare, Castelfranchi e co. (2002)*

individuano tre componenti di questa
emozione: la valutazione negativa della condotta posta in essere o anche semplicemente
dell’intenzione; 1’assunzione di responsabilita, cio¢ la consapevolezza di aver causato

un’azione, volontariamente o involontariamente, e di aver avuto il potere di evitarla;

42 Miceli, M., & Castelfranchi, C. (2002). Emozioni. Fondamenti di cognitivismo clinico, 96-129.
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I’abbassamento dell’autostima morale. A tal proposito, ritengo opportuno sottolineare che
la mancanza di rimorso e del senso di colpa ¢ uno dei tratti caratteristici del disturbo
antisociale di personalita e della psicopatia, i quali sono frequentemente diagnosticati in
autori di reati di violenza sessuale.

Da numerosi studi ¢ emerso che ’inclinazione al senso di colpa ¢ considerata una
modalita di autoregolazione adattiva in grado tendenzialmente di inibire il
comportamento antisociale, in particolare la recidiva criminale, 1’abuso di sostanze e
I’aggressivita. Pertanto, in un’ottica preventiva e di trattamento bisogna considerare tali
evidenze per strutturare un piano d’intervento che possa risultare efficace.

In tema di trattamento e riabilitazione, ¢ importante riportare lo studio empirico di Bumby
(2000) su un gruppo di sex offender sottoposti ad un trattamento ambulatoriale. In seguito
ad una lunga fase riabilitativa, ¢ stata individuata una correlazione positiva tra la
propensione alla vergogna e la misura del disagio personale, dell’esternalizzazione e
dell’autocoscienza, mente la propensione al senso di colpa era correlato positivamente a
maggiori capacita empatiche e di mentalizzazione (capacita di comprendere gli stati
mentali propri e altrui). Altri autori hanno valutato il senso di colpa e la vergogna negli
autori di reati sessuali, come nel caso di Roys (1997)* che ha osservato che la vergogna
avesse un effetto inibitorio sull’empatia, in quanto 1’eccessiva attenzione focalizzata sulla

stima di sé e il timore del disprezzo andava ad attenuare la capacita di comprendere gli

stati emotivi propri e della vittima da parte del sex offender.

4.3.1. La vergogna come caratteristica tipica dei Child Sex Offender

Nonostante la maggior parte dei Sex Offender difficilmente sperimenti vergogna o senso
di colpa per le proprie azioni e intenzioni, i trasgressori sessuali di minori hanno una
maggiore propensione ad esperire vergogna. In particolare, in seguito alla commissione
del reato ai danni del minore, ¢ frequente tra i sex offender 1’ideazione suicidaria,
soprattutto quando le loro attivita sono esposte alla comunita, e una maggiore tendenza a
preoccuparsi di incontrare conoscenti o altri significativi che potrebbero essere a

conoscenza del fatto (Bagley & Pritchard, 1999). Numerosi studiosi si sono interrogati

43 Roys, D. T. (1997). Empirical and theoretical considerations of empathy in sex offenders. International
Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology, 41(1), 53-64.
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sul perché questa classe di sex offender fosse maggiormente propensa a provare un forte

senso di vergogna per le proprie azioni, focalizzando inizialmente 1’attenzione sulle

caratteristiche dell’offesa sessuale ai danni dei minori. Questa ¢ considerata dalla societa
una forma di offensiva particolarmente ripugnante, pertanto infrangere le norme e gli

standard sociali ¢ un antecedente comune alla vergogna che predispone lo stupratore di

minori ad essere maggiormente sensibile alle reazioni e ai giudizi altrui. Naturalmente,

questa considerazione non puo essere estesa a tutti 1 child sex offender, poiché alcuni di

essi non esperiscono in alcun modo vergogna e senso di colpa.

La propensione alla vergogna puo derivare anche da alcune caratteristiche personali che

predispongono i child sex offender a sperimentare questa emozione, come la presenza di

stili di attaccamento particolari e comuni ad essi. Ward, Hudson e McCormack (1997)*

hanno individuato tre diversi stili di attaccamento insicuri che potrebbero accomunare 1

child sex offender e portare a scarse capacita relazionali intime con gli adulti:

e Ansioso-preoccupato, caratterizzato da una visione negativa di sé e positiva degli altri
e alti livelli di ansia e bassi di evitamento. Individui con questo stile tendono a fare
affidamento sugli altri per garantirsi la loro approvazione, sono meno fiduciose e
propene all’isolamento e, comunemente, sono presenti livelli elevati di
preoccupazione sessuale;

e Pauroso-evitante, caratterizzato da una visione negativa di sé e degli altri e elevati
livelli di ansia ed evitamento. Persone con questo stile hanno un forte desiderio
contatto sociale e intimita, tuttavia sperimentano paura del rifiuto e sfiducia in sé
stessi 0 negli altri, evitando la vicinanza nelle relazioni.

e Sprezzante-evitante, caratterizzato da una visione positiva di s€ e negativa degli altri
e alti livelli di evitamento e bassi di ansia. Gli adulti con questo stile di attaccamento
tendono all’isolamento e non sono in grado di riconoscere i bisogni propri e altrui,
dunque hanno difficolta ad instaurare relazioni profonde con un partner.

Sia lo stile di attaccamento ansioso-preoccupato che lo stile pauroso-evitante sono

accomunati da una visione negativa di sé che predispone ad una maggiore vulnerabilita

)45

alla vergogna. Gross & Hansen (2000)™ hanno svolto uno studio per valutare quali stili

4 Ward, T., Hudson, S. M., & McCormack, J. (1997). Attachment style, intimacy deficits, and sexual
offending. The sex offender: New insights, treatment innovations, and legal developments, 2, 2-1.

4 Gross, C. A., & Hansen, N. E. (2000). Clarifying the experience of shame: The role of attachment style,
gender, and investment in relatedness. Personality and individual differences, 28(5), 897-907.
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di attaccamento fossero correlati con la vergogna. In linea con quanto ipotizzato Ward,
Hudson e McCormack, gli stili di attaccamento pauroso e preoccupato erano correlati
positivamente con I’emozione della vergogna. Dunque, collegando questo risultato alla
popolazione di child sex offender, ¢ possibile aspettarsi che essi siano maggiormente

vulnerabili all’esperienza della vergogna.

4.4. L’empatia

Il concetto dell’empatia ¢ stato definito nel corso del tempo in vari ambiti, compreso
quello delle scienze psicologiche. E un aspetto importante per il funzionamento umano e,
in particolare, per il comportamento sociale, inteso come 1’insieme delle condotte
prosociali (come I’altruismo) e antisociali (come 1’aggressivita). E un costrutto complesso
poiché riguarda sia la sfera emotiva che cognitiva dell’essere umano: Ickes (1997)
affermava che 1’accuratezza empatica fosse il grado di precisione con cui una persona ¢
capace di percepire le emozioni altrui e dedurre il suo stato cognitivo; dunque, si tratta di
un processo inferenziale per predire le azioni dell’altre persona. Ancora, Marshall,
Hudson, Jones e Fenandez (1995) consideravano 1’empatia come un processo di sviluppo
articolato in 4 fasi: riconoscimento dello stato emotivo altrui, visione della prospettiva
dell'altro, compassione o replica dell’emozione osservata e, infine, agire per ridurre o non
infierire sullo stato di angoscia della persona con cui si € in contatto.

La capacita empatica di ciascun individuo ¢ determinata da numerosi fattori situazionali
e individuali, percio dobbiamo tener conto dei tratti di personalita, della storia personale,
delle relazioni interpersonali e delle circostanze specifiche in cui una persona potrebbe
manifestare empatia. Questo € un particolare rilevante in tema di sex offender, poiché
numerose prove evidenziano che la maggior parte di essi abbiano generalmente capacita
empatiche, ma non siano in grado di provare empatia verso le proprie vittime. Cio emerge
anche da alcune interviste a cui i sex offender sono stati sottoposti, poiché quando veniva
loro chiesto di descrivere il proprio reato sessuale, difficilmente integravano nel racconto

le possibili emozioni sperimentate dalla vittima.
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Piuttosto, fornivano una serie di informazioni che si configuravano come distorsioni
cognitive, per esempio affermando che la vittima si fosse meritata quel trattamento o che
non fossero state davvero danneggiate dalle loro azioni (Abel, Becker & Cunningham-
Rathner, 1984) 46 . L’utilizzo di strategie cognitive potrebbe servire a mantenere
I’autostima elevata e a celare il senso di vergogna derivante dalle proprie azioni,
provocando un deficit empatico (Anderson & Dodgson, 2002). Dunque, alcuni autori
hanno ipotizzato che, essendo 1I’empatia fortemente correlata all’autostima e quest’ultima
un precursore della vergogna, ¢ possibile che vi sia una anche una correlazione
significativa tra empatia e vergogna. Inoltre, nei sex offender ¢ possibile riscontrare la
presenza di forte senso di solitudine e di difficolta ad intraprendere e mantenere relazioni

interpersonali pit 0 meno intime, spesso a causa della loro scarsa capacita empatica.

4.4.1. I sex offender sono in grado di desumere le emozioni dalle

espressioni facciali?

Gery L, Miljkovitch R., Berthoz S. e Soussignan R. (2009)*” hanno condotto uno studio

con I’obiettivo di concentrarsi sulla prima fase del processo empatico individuato da

Marshall e co., il riconoscimento dei segnali emotivi, andando ad indagare sulla relazione

tra capacita di riconoscimento delle espressioni facciali e capacita empatiche auto riferite.

Sono stati reclutati 30 partecipanti da un carcere di Parigi: 10 detenuti, autori di abusi

sessuali su minori; 10 detenuti, autori di furto o frode; 10 membri del personale carcerario.

Essi sono stati sottoposti alla somministrazione di diversi strumenti:

® [Emotion Recognition Test,;

e Una serie di scale sull’empatia, quali [’Empathy scale of the Impulsivity-
Venturesomeness-Empathy-7 questionnaire (Eysenck e co., 1985), [’Interpersonal
Reactivity Index (Davis, 1983), [’Empathy Quotient (Lawrence e co., 2004);

® Beck Depression Inventory (Beck e co., 1988);

46 Abel, G. G., Becker, J. V., & Cunningham-Rathner, J. (1984). Complications, consent, and cognitions
in sex between children and adults. International journal of law and psychiatry.

47 Gery, 1., Miljkovitch, R., Berthoz, S., & Soussignan, R. (2009). Empathy and recognition of facial
expressions of emotion in sex offenders, non-sex offenders and normal controls. Psychiatry

research, 165(3), 252-262.
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e State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger, 1983);

e Social Desiderability Scale (Crowne & Marlowe, 1960)

Ci0 che ¢ emerso dal presente studio ¢ che gli autori di reati sessuali erano meno accurati
nel riconoscimento delle emozioni attraverso le espressioni facciali rispetto agli altri
detenuti e ai membri del personale carcerario. In particolare, erano meno sensibili alla
decodifica della rabbia, disgusto, paura e stupore, in quanto tendevano a confondere la
paura con lo stupore e il disgusto con la rabbia. Nel primo caso (paura e stupore), gli
autori hanno ipotizzato che 1’errore nella decodifica potesse derivare dall’elevato grado
di somiglianza percettiva della paura e dello stupore che condividono una serie di
movimenti muscolari nella parte superiore del viso (alzare le sopracciglia e le palpebre).
Nel secondo caso (disgusto e rabbia), I’azione muscolare condivisa ¢ 1’abbassamento
delle sopracciglia. Una possibile spiegazione a questo risultato potrebbe essere che alcuni
sex offender elaborano in modo differente le espressioni facciali, ma sono necessari
ulteriori ricerche per giungere ad una spiegazione univoca del fenomeno.

Un'altra possibile interpretazione potrebbe essere correlata alla storia di ciascun
individuo, in particolare alla potenziale influenza delle prime esperienze sociali di vita
sulla decodifica dei segnali emotivi. Per esempio, Camras e co. (1988) hanno osservato
che 1 bambini vittime di abusi sessuali erano meno accurati nel riconoscimento della
rabbia tramite espressioni facciali rispetto ai bambini non abusati, mostrando una
tendenza ad interpretare le espressioni facciali in maniera eccessivamente minacciosa
rispetto alla paura e alla tristezza. Gli autori hanno interpretato questi risultati affermando
che, probabilmente, 1 bambini abusati diventavano iper vigilanti e sensibili in presenza di
stimoli ostili, sviluppando un bias di attribuzione. Pertanto, € possibile che i1 sex offender
dello studio di Gery e co. abbiano manifestato un bias di attribuzione ostile quando
venivano presentate espressioni facciali con una valenza affettiva simile (come nel caso
della rabbia e del disgusto). Si tratta di un’ipotesi in linea con le ricerche che sottolineano
la frequenza con cui i sex offender, soprattutto di minori, riportano una storia di abuso
infantile. Inoltre, il presente studio ha indagato, attraverso una serie di questionari
sull’empatia, la capacita empatica che ciascun detenuto e soggetto di controllo attribuiva
a sé stesso. In linea generale, 1 risultati suggeriscono che il personale carcerario (il gruppo
di controllo) riportava punteggi piu elevati in tutte le scale dell’empatia che sono state

loro somministrate. Nello specifico, /’Empathy scale of the Impulsivity-Venturesomeness-
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Empathy-7 Questionnaire, un indice di empatia affettiva, ha rilevato minori capacita
empatiche nella componente affettiva rispetto tra gli autori di violenza sessuale rispetto
agli autori di violenza non sessuale. Dall’Interpersonal Reactivity Index (indice della
componente cognitiva dell’empatia e del disagio personale) ¢ emerso che i sex offender
presentavano uno stato di disagio personale maggiore rispetto agli altri offender, che
potrebbe predisporli a mostrare per lo pitl sentimenti egoistici negativi. E necessario
specificare che 1 risultati dell’ES-IVE sono considerati dagli autori maggiormente
coerenti, in quanto la sottoscala IRI del disagio personale tocca aspetti del disagio che
non correlano con le espressioni facciali emotive degli altri.

I risultati del presente studio permettono di supportare I’ipotesi che esista una relazione
tra il riconoscimento delle emozioni attraverso le espressioni facciali e la capacita
empatica; dunque, gli autori suggeriscono che le difficolta presentate dai sex offender nel
riconoscimento degli emotivi potesse determinare un deficit a carica dell’empatia
affettiva. Tale considerazione ¢ supportata dalla ricerca nell’ambito delle neuroscienze
psicofisiologiche e cognitive, le quali evidenziano 1’esistenza di un meccanismo
automatico “percezione-azione” che porta al contagio emotivo. Sarebbe interessante
estendere queste ricerche di neuroimaging per lo studio del contagio emotivo negli autori
di reati di violenza sessuale.

Gli autori hanno riconosciuto alcuni limiti alla propria ricerca, a partire dalla densita del
campione di studio che era ridotta; in futuro sarebbe utile effettuare le stesse valutazioni
su un campione di partecipanti piu esteso. Inoltre, sono emerse delle differenze
significative nel quoziente intellettivo dei detenuti, nonostante il medesimo grado di
istruzione; si tratta di un fattore che potrebbe aver inciso sulla capacita del riconoscimento
delle espressioni facciali emotive. Infine, non sono state effettuate valutazioni dirette in
merito ad eventuali tratti psicopatici tra i detenuti, che avrebbero potuto spiegare
maggiormente 1 deficit riscontrati a livello dell’empatia affettiva tra 1 sex offender.
Dunque, un’ulteriore proposta di ricerca per il futuro ¢ quella di valutare in un campione
di sex offender se la psicopatia possa correlare con scarsa capacita empatica e difficolta

nella decodifica degli stimoli emotivi.
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Capitolo 5: Distorsioni cognitive e schemi disfunzionali nei Sex

Offender

5.1. Le distorsioni cognitive

Ogni giorno siamo esposti ad un’infinita di stimoli che dobbiamo necessariamente

interpretare ed organizzare cognitivamente per dare un senso a cid che facciamo,

osserviamo e proviamo. Riso, DuToit, Stein e Young (2007)* hanno effettuato una

classificazione dei contenuti cognitivi attraverso i quali interpretiamo la realta e

interagiamo con il mondo. In base al grado di profondita, sono stati identificati tre diversi

livelli:

e [ “pensieri automatici” rappresentano il livello piu superficiale dei contenuti cognitivi,
costituiti da frasi o immagini mentali che sorgono spontaneamente in specifiche
situazioni e raggiungono rapidamente la consapevolezza della persona, influendo sul
suo stato emotivo;

e I livello intermedio ¢ costituito dalle “credenze” che permettono di organizzare
I’esperienza, prendere decisioni e strutturare le relazioni interpersonali. Sono delle
idee su sé stessi, sugli altri e sull’ambiente circostante che si manifestano sotto forma
di norme piu o meno disfunzionali;

e In profondita, sono presenti le “credenze di base”, o “schemi cognitivi”, strutture
cognitive e interpretative di base che guidano il processo di attribuzione di significato
a s¢ stessi, agli altri, agli eventi e a tutto cid0 che ci circonda. Sono schemi
estremamente rigidi, stabili nel tempo e generalizzabili.

Tuttavia, in alcuni casi si € portati ad interpretare 1’esperienza in modo disfunzionale per

il proprio benessere, ed ¢ proprio in questi casi che si parla di “distorsioni cognitive”.

Queste consistono nella presenza di rappresentazioni mentali (pensieri automatici,

credenze e schemi mentali) che alterano 1’interpretazione della realta, creando una serie

di risposte emotive e comportamentali eccessive e inappropriate che potrebbero causare

disagio e sofferenza.

#8 Riso, L. P., du Toit, P. L., Stein, D. J., & Young, J. E. (2007). Cognitive schemas and core
beliefs in psychological problems: A scientist-practitioner guide (pp. xi-240). American
Psychological Association.
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Si tratta di una serie di processi che ¢ possibile riscontrare prevalentemente nei casi di
individui con disturbi caratterizzati da discontrollo degli impulsi, come binge eating,
abuso di sostanza, dipendenza dal gioco d’azzardo, disturbi di personalita, etc.

Young J.E., Klosko J.S. e Weishaar M.E.* riconducono I’origine delle distorsioni
cognitive alla prime esperienze relazionali avverse, definendole in questo caso “schemi
maladattivi precoci”, che interferiscono lungo il percorso di crescita con le nuove
esperienze e la caratteristiche disposizionali (come il temperamento) di ciascun individuo.
In particolare, gli autori hanno identificato diciotto schemi maladattivi precoci, suddivisi
in cinque domini in base ai bisogni emotivi sottostanti che non sono stati soddisfatti,
delineando uno strumento utile per la loro valutazione, lo Young Schema Questionnaire
(YSQ-L3, Young & Brown, 2003). Nel dominio del distacco emotivo e del rifiuto ¢
possibile individuare schemi maladattivi come la deprivazione emotiva e 1’alienazione,
che si sviluppano a causa dell’insoddisfazione dei bisogni di stabilitd nei legami
primordiali di attaccamento, di mancanza di amore, attenzione, cura, accettazione sociale
e del sé. La mancanza di autonomia e di abilita si manifesta attraverso il fallimento, la
dipendenza, la vulnerabilita al pericolo, a causa dell’insoddisfazione dei bisogni di
competenza, autonomia e ricerca dell’identitd. La mancanza di regole, che comporta
insufficienza di autocontrollo e percezione di superiorita, deriva dall’assenza di avere
limiti interni per il raggiungimento di obiettivi e dall’incapacita di assumersi la
responsabilita delle proprie azioni. L’eccessiva attenzione ai bisogni degli altri consegue
all’insoddisfazione del bisogno di appartenenza e di accettazione sociale, e puo
manifestarsi con schemi maladattivi precoci come la sottomissione, 1’autosacrificio e la
ricerca di approvazione e riconoscimento sociale. Infine, gli autori hanno individuato il
dominio dell’iper controllo e dell’inibizione caratterizzato da schemi maladattivi di
negativitad e pessimismo, inibizione emotiva, punizione, a causa della mancanza di una

visione positiva del contatto con la realta.

4 Young, J. E., Klosko, J. S., & Weishaar, M. E. (2003). Schema therapy: A practitioner’ s guide: New
York: Guilford Publication.
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Le distorsioni cognitive e gli schemi maladattivi precoci sono considerati nella Terapia
Cognitiva (Ellis A., 1962; Beck A.,1963) fattori centrali per 1’origine e il mantenimento
dei disturbi psicopatologici e da cio deriva la necessita nella pratica clinica di «identificare
1 concetti errati, esaminarne la validita e sostituirli con concetti piu appropriati» (Beck,
1976). Questo approccio ¢ stato adottato nel corso del tempo da diversi modelli di
trattamento per pazienti con vari disturbi mentali, quali depressione maggiore e altri
disturbi dell’umore, disturbi d’ansia e, soprattutto, per I’intervento in soggetti con disturbi
di personalita. Per esempio, la dottoressa Linehan M. ha proposto la ormai nota Terapia
Dialettico-Comportamentale per trattare gli aspetti tipici e ricorrenti nel disturbo

borderline di personalita, quali la disregolazione emotiva e comportamentale.

5.2.  Schemi cognitivi disfunzionali e ricorrenti nei Sex Offender

Lo studio delle distorsioni cognitive e degli schemi maladattivi ha suscitato forte interesse
nell’ambito forense e criminologico per la valutazione delle condotte violente messe in
atto da criminali di matrice sessuale e per la definizione di un programma di intervento
specifico sia per il trattamento che per la prevenzione alla recidiva. Va specificato che le
distorsioni cognitive sono soprattutto ricorrenti in diverse tipologie di sex offender che
presentano una o piu diagnosi di disturbi di personalitd. Per esempio, il disturbo
borderline di personalita ¢ frequentemente associato ai reati di stalking, omicidio, e
violenza sessuale, a causa dei tratti di impulsivita e instabilita emotiva che connota questo
disturbo (Miller, 2012). Ancora, i1 disturbi paranoide, dipendente e narcisistico di
personalita sono ricorrenti nei casi di stupro, in particolare nei casi di pedofilia (Rigonatti
e co., 2006).

Diversi studiosi hanno individuato delle classificazioni di distorsioni cognitive che
emergono tipicamente nella popolazione di sex offender, soprattutto in relazione alla
finalita delle stesse. Una sintesi delle varie distorsioni cognitive che caratterizzano gli
aggressori sessuali ¢ quella proposta da Howitt D. e Sheldon K. (2007)*°, i quali hanno
posto I’attenzione sia sugli schemi strettamente connessi al crimine che 1 sex offender

commettono, sia sugli schemi maladattivi precoci che solitamente originano dalle prime

0 Howitt, D., & Sheldon, K. (2007). The role of cognitive distortions in paedophilic offending: Internet
and contact offenders compared. Psychology, Crime & Law, 13(5), 469-486.
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esperienze infantili. In primo luogo, essi hanno identificato le distorsioni cognitive che
hanno come finalita il superamento delle inibizioni emotive e comportamentali e una
migliore gestione delle emozioni, come del senso di colpa e della vergogna. Si tratta di
una strategia per neutralizzare le proprie condotte, considerandole incapaci di arrecare
danni e sofferenza alle vittime. In secondo luogo, suggeriscono la presenza di distorsioni
cognitive come mezzi di razionalizzazione e giustificazione delle proprie azioni verso
professionisti (agenti di polizia, psicologi, psichiatri) che chiedono loro di rispondere
delle proprie azioni; in questo caso, si tratta per lo piu di scuse transitorie per
ridimensionare la propria responsabilita in contesti clinici e giuridici. Infine, sono stati
individuati degli schemi maladattivi riguardanti la rappresentazione delle proprie
esperienze di vita, soprattutto di quelle riconducibili alla prima infanzia che vedono il sex
offender vittima di abuso psicologico, sessuale e fisico. Per esempio, la comune
riflessione dei child sex offender che vedono i bambini come esseri sessuali, potrebbe
essere il riflesso di cio che il criminale ha vissuto e percepito di essere durante la propria

infanzia.

5.3.  Modelli teorici sulle distorsioni cognitive negli autori di reati

sessuali

I modelli teorici sono interessati, da un punto di vista qualitativo, a studiare le distorsioni
cognitive e altri processi cognitivi e comportamentali che risultano disfunzionali negli
autori dei reati sessuali. La maggioranza di questi modelli condivide I’idea di base della
natura multifattoriale della violenza sessuale, considerando I’insieme delle esperienze
evolutive sociali e culturali interagenti con le caratteristiche individuali.

Abel G.G. e co. sono stati tra i primi studiosi a focalizzare 1’attenzione sugli schemi che
ricorrono nei sex offender, in particolare nei pedofili e/o child sex offender, definendole
«un sistema di processi interni — comprese le giustificazioni, le percezioni — e di giudizi,
utilizzati dal molestatore sessuale per razionalizzare il suo comportamento di molestia nei
confronti di minori» (Abel, Becker & Cunningham-Rathner, 1984). Innanzitutto, essi
hanno ipotizzato che tale sistema di credenze e cognizioni relativo alla sfera sessuale
possa derivare da prime esperienze di vita che hanno interrotto il “normale” percorso di

sviluppo. Dunque, per far fronte alla discrepanza tra i propri interessi € comportamenti
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sessuali e quelli socialmente condivisi, i sex offender sviluppano delle credenze per

giustificare a sé stessi e agli altri le proprie azioni, tentando di renderli piu facilmente

accettabili. Alcuni esempi di distorsioni ricorrenti nei child sex offender sono:

e “la scarsa o assente resistenza fisica da parte del minore equivale al consenso”;

e “I’attivita sessuale con i bimbini aiuta ad educarli’;

e “i bambini non denunciano cido che hanno subito poiché, in realta, godono e ne
vorrebbero ancora”;

e “il contatto sessuale non ¢ dannoso per i bambini”;

e “i bambini sono curiosi delle attivita sessuali”.

Ci rendiamo conto di come ciascuna delle precedenti distorsioni cognitive sia pervasiva

nel pensiero dei sex offender, cercando di giustificare e individuare un fine a ciascuna

delle proprie condotte. Per esempio, la credenza “I’attivita sessuale con i bambini aiuta

ad educarli”, attribuisce persino un valore educativo al proprio comportamento.

I1 presente modello di Abel e co. ha proposto una nuova visione ¢ interpretazione delle

distorsioni cognitive negli autori di reati sessuali, specialmente di minori; tuttavia, la

principale criticita del modello ¢ riconducibile alla scarsa attenzione prestata ai

meccanismi all’origine e responsabili del mantenimento delle distorsioni cognitive.

Infatti, agli studiosi che hanno analizzato questo modello non ¢ ben chiaro se per Abel e

co. le distorsioni cognitive siano un fattore eziologico alla base del comportamento

sessuale violento, o piuttosto un fattore che consente il mantenimento di condotte gia

apprese. Inoltre, in questo modello I’attenzione ¢ prevalentemente posta sui trasgressori

sessuali la cui storia criminale ha avuto inizio durante 1’adolescenza, dunque, non affronta

adeguatamente quei casi in cui le distorsioni cognitive si sviluppano con un ritardo

rispetto alla fase adolescenziale.

Inoltre, ¢ importante ricordare il modello delle “Teorie Implicite” di Ward T. e Keenan

(1999)°!, utile per comprendere i processi cognitivi disfunzionali nei child sex offender.

Secondo gli autori, i trasgressori sessuali condividono le teorie implicite, cio€ un insieme

di credenze, attraverso cui spiegano, prevedono, interpretano e organizzano le

informazioni sul mondo sociale.

SI'Ward, T., & Keenan, T. (1999). Child molesters' implicit theories. Journal of interpersonal
violence, 14(8), 821-838.
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In seguito alla valutazione delle dichiarazioni di numerosi offender, Ward T. e co. hanno
individuato le cinque classiche teorie implicite:
e ‘i bambini come essere sessuali”, fondata sulla credenza che anche 1 bambini
siano interessati alle relazioni sessuali (children as sexual beings);
e la teoria implicita del “diritto” di potersi comportare in un certo modo con i
bambini, poiché considerati esseri inferiori (entitlement);
e la credenza del “mondo pericoloso” in cui viviamo, che autorizza gli offender a
combattere contro chi risulta ostile, compresi 1 bambini (dangerous world);
e “I’incontrollabilita” del comportamento, che giustifica le condotte impulsive e
aggressive considerate aldila del controllo volontario (uncontrollability);,
e la teoria implicita della “natura del danno”, basata sulla convinzione che le
condotte sessuali verso 1 minori non siano pericolose (nature of harm).
Tale modello supporta 1’idea che le teorie implicite possano essere centrali nei programmi
di intervento, soprattutto nell’ambito cognitivo comportamentale con trattamenti di

ristrutturazione cognitiva.

5.3.1. Judgment Model of Cognitive Distortions in Sexual Offenders

Successivamente, il modello iniziale delle Teorie Implicite ¢ stato ulteriormente
approfondito dagli stessi autori che hanno identificato altri elementi rilevanti per lo studio
delle distorsioni cognitive. In particolare, Ward T., Cannon T.A. e Keown K. (2005) >
hanno sviluppato il “Judgment Model of Cognitive Distortions in Sexual Offenders”, il
qual sostiene che le distorsioni cognitive caratterizzanti i sex offender derivino dalla
combinazione di tre sistemi: il sistema di credenze, il sistema di valori e obiettivi e il
sistema di azioni. Tale modello di basa sul presupposto che il percorso evolutivo degli
esseri umani permetta loro di sviluppare capacita cognitive e decisionali per far fronte
alle innumerevoli situazioni di emergenza. Le credenze sono delle rappresentazioni
cognitive della realta esterna e interna, mentre il sistema di valori permette di individuare
gli obiettivi da raggiungere, in funzione dei quali si selezionano le azioni da mettere in

atto.

2 Ward, T., Gannon, T. A., & Keown, K. (2006). Beliefs, values, and action: The judgment model of
cognitive distortions in sexual offenders. Aggression and violent behavior, 11(4), 323-340.
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Dunque, credenze, valori/obiettivi e azioni sono incastrati in una relazione di influenza
reciproca che guida I’essere umano nella soluzione e nell’adattamento alle nuove
situazioni. In ciascun sistema, ¢ possibile individuare diverse distorsioni cognitive
ricorrenti nei sex offender che coinvolgono giudizi sul mondo, sulle persone e su s¢€ stessi,
questo perché ciascuno di noi fa parte di una complessa rete di sotto insiemi sociali,
culturali, ambientali e personali.

Di seguito ¢ riportata la rappresentazione grafica di tutti gli elementi che costituiscono il

Judgment Model of Cognitive Distortions in Sexual Offenders:
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Figura 3: rappresentazione del “Judgment Model of Cognitive Distortions in Sexual Offenders”
di Ward, T., Gannon, T. A., & Keown, K. (2006).

Le principali distorsioni cognitive ricorrenti nei sex offender derivano dal modello delle
teorie implicite, dunque ricordiamo “children as sexual beings”, “entitlement”,
“dangerous world”, “uncontrollability”, “nature of harm”, alle quali se ne aggiungono
altre due: “women are unknowable” e “women as sex objects”’. Ciascuna di queste teorie
implicite costituisce all’interno del JMCD una rete tematica (NT), concetto usato per

rievocare 1’immagine di una serie di elementi che interagiscono in maniera reciproca.
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Successivamente, verra descritta in maniera piu dettagliata ciascuna delle reti tematiche,

specificando in quale tipologia di sex offender ¢ prevalentemente ricorrente.

Le reti tematiche comuni sia agli stupratori di adulti che di bambini sono le seguenti:

“Uncontrollability”: gli individui appartenenti a questa NT si considerano spesso
incapaci di esercitare il controllo sui propri istinti e desideri, come il desiderio
sessuale, I’attrazione sessuale per i bambini, 1’uso di sostanze stupefacenti, ..., e di
conseguenza sulle proprie azioni. I principali valori condivisi sono I’autoregolazione
e la capacita di pianificazione; tuttavia a causa della scarsa capacita di controllo, i sex
offender non riescono a rispettare i propri principi e cedono agli impulsi. Per esempio,
un child sex offender potrebbe giustificare la propria condotta immorale affermando
«era troppo attraente, non ho potuto farne a meno, non ¢ colpa miay;

“Dangerous world”: gli individui appartenenti a questa NT sono tendenzialmente
ostili e aggressivi verso gli altri, dunque reagiscono agli stimoli esterni o isolandosi o
prendendo 1’iniziativa di colpire per prima chi rappresenta una minaccia. I valori
condivisi sono la sicurezza, la fiducia e la giustizia, dunque 1 principali obiettivi
consistono nello stabilire relazioni con persone affidabili (spesso 1 bambini vengono
considerati tali), ma altresi nel fronteggiare chi merita di essere punito per far
giustizia. Quindi, ¢ possibile che un sex offender decida di colpire una donna per
vendicarsi di un torto che gli ¢ stato fatto, cosi come un child sex offender immaturo
potrebbe interessarsi ad un bambino perché lo percepisce come innocuo;
“Entitlement”: gli individui appartenenti a questa NT percepiscono di essere superiori
agli altri e, quindi, in diritto di soddisfare 1 propri bisogni e desideri, pur arrecando
danno ad altre persone. Come nella precedente NT, ¢ importante il valore
dell’autonomia, tuttavia in questo caso riguarda 1’affermazione del proprio diritto di
agire che ¢ giustificato da alcune distorsioni cognitive, come «le donne sono inferiori

agli uvomini, dunque ho il diritto di agire contro una donna.

Tra le reti tematiche comuni ai child sex offender € possibile individuare:

“Children as sexual beings”: le credenze degli individui di questa NT riguardano 1
presunti interessi € desideri sessuali dei bambini, 1 quali sono considerati gia orientati
verso le relazioni sessuali. Gli offender considerando il sesso uno dei valori e bisogni

primari dell’essere umano, indipendentemente dall’etd. Dunque, intraprendere
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relazioni sessuali con i minori puo svolgere una funzione educativa e soddisfare i loro
bisogni piu intimi.

e “Nature of harm”: in questa NT, i child sex offender non sono consapevoli del danno
che possono infliggere alle piccole vittime. Essi hanno una visione positiva e benefica
del sesso e non considerano I’immaturita del bambino nella sfera sessuale.

Infine, gli autori hanno evidenziato le principali rete tematiche che accomunano gli

stupratori di donne:

o  “Women are unknowable”: tra le principali credenze di questa NT vi ¢ la tendenza
della donna ad ingannare gli uomini e ricercare conflitti con loro. Esse sono percepite
come manipolative, ostili e subdole, incapaci di rispettare i valori dell’integrita e della
relazione. Dunque, tutto cio giustifica la violenza nei loro confronti.

e  “Women as sex objects”: la teoria implicita sottostante a questa rete tematica ¢ che il
principale interesse della donna nella vita quotidiana ¢ il sesso, e la loro ricettivita
sessuale ¢ visibile in ogni comportamento e affermazione. Il principale valore che
condividono questi stupratori ¢ la soddisfazione del piacere sessuale come bisogno e
bene primario. Cio giustifica le proprie azioni attraverso le quali possono “usare” la
donna per soddisfare i propri impulsi, nonostante il loro ripetuto rifiuto.

Possiamo concludere la trattazione di questo modello teorico evidenziando la sua

importanza sia da un punto di vista clinico che di ricerca. Nel primo ambito, permette di

concentrarsi sugli aspetti cognitivi centrali e ricorrenti nei sex offender che potrebbero

costituire il principale target in fase di trattamento. Per esempio, sarebbe utile agire
innanzitutto sulle credenze e 1 valori comuni alle varie classi di sex offender attraverso la
ristrutturazione cognitiva delle stesse, una strategia di matrice cognito-comportamentale
attraverso la quale vengono analizzati e messi in discussione i pensieri disfunzionali.

Inoltre, viene focalizzata 1’attenzione sui diversi livelli (sociale, personale, culturale e

ambientale) che concorrono nella strutturazione delle distorsioni cognitive e che, in fase

di valutazione e trattamento, necessitano di essere presi in considerazione. Nell’ambito

della ricerca, il JMCD ¢ utilizzato come punto di riferimento per svolgere lavori

sperimentali che possano aiutare nell’acquisire maggiore conoscenza sua sui fattori
eziologici e di mantenimento delle distorsioni cognitive nell’ampia popolazione degli
autori di reati di matrice sessuale, che sul loro ruolo nell’origine e nel mantenimento delle

condotte sessuali aggressive reiterate nel corso del tempo.
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5.4. Cognitive Behavioral Therapy: il principale trattamento psicologico

de1 Sex Offender

La “Cognitive Behavioral Therapy” ¢ un approccio psicoterapeutico che considera i
pensieri, le emozioni e i comportamenti fattori interagenti all’interno di un sistema solido
(Beck, 1995). In particolare, essa si basa sul presupposto che i pensieri, le credenze e gli
schemi ricorrenti e disfunzionali siano uno dei sintomi alla base dell’origine e del
mantenimento dei disturbi mentali, poich¢ in grado di influenzare le risposte
comportamentali ed emotive di ciascun individuo. La CBT si avvale di diverse tecniche
per esaminare le relazioni esistenti tra cognizioni, emozioni ¢ comportamenti, come la
ristrutturazione cognitiva e il role playing, fornendo loro gli strumenti per identificare i
pensieri e gli schemi disfunzionali e correggerli.

L’utilizzo di questo approccio con gli autori dei reati di violenza sessuale ha come
obiettivo principale prevenire la recidiva del crimine, ma sono numerose le altre finalita
di cui ciascun terapeuta dovrebbe essere consapevole. Per esempio, aiutare i sex offender
con scarsi livelli di autostima a riacquistare la fiducia in s¢€ stessi, in vista della nuova vita
che 1i aspetta successivamente alla scarcerazione. Dunque, la terapia cognitivo-
comportamentale va ad incidere su diversi target di trattamento, quali le distorsioni
cognitive, la capacita empatica, 1’autostima, la regolazione emotiva, il comportamento
sessuale deviante, e ancora altri.

Tra 1 principali elementi d’intervento per la CBT ci sono, inevitabilmente, le distorsioni
cognitive che predispongono il sex offender a negare, minimizzare e giustificare le
proprie condotte. Riprendendo uno dei precedenti esempi “il contatto fisico con 1 bambini
non arreca loro danni”, € possibile intuire che I’offender non riesca ad essere consapevole
della gravita delle proprie azioni poiché convinto erroneamente che, in realta, il sesso
possa far bene ai minori. In questo ambito, sono risultati particolarmente utili ed efficaci
le tecniche di ristrutturazione cognitiva delle convinzioni radicate nei sex offender. I
professionisti che adottano tale approccio devono rendere consapevoli gli offender della
disfunzionalita alla base dei loro pensieri e comportamenti e aiutarli a distinguere i

pensieri appropriati da quelli inappropriati.
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I1 primo passo fondamentale consiste nella descrizione da parte dell’offender del reato e
dei pensieri che hanno guidato il proprio comportamento, per poi aiutarlo ad identificare
le distorsioni cognitive sottostanti. Numerosi studi hanno evidenziato la maggiore
efficacia della ristrutturazione cognitiva svolta in sedute di gruppo. Cid che rende tale
setting maggiormente adatto per la CBT ¢ la possibilita dei vari autori di reati sessuali di
confrontarsi e pensare in modo critico alle proprie esperienze e a quelle degli altri
detenuti, creando in questo modo un contesto di scambio reciproco che favorisce
I’apprendimento.

Uno dei principali ostacoli a questo tipo di trattamento ¢ il diniego dei sex offender, cio¢
la negazione o minimizzazione della propria responsabilita nella commissione del reato.
A tal proposito, alcuni programmi d’intervento hanno accolto la possibilita di lavorare
con 1 sex offender che negano di aver commesso il crimine, strutturando le terapie in
maniera tale che i daniers interagiscano con gli offender che hanno confessato il reato.
Secondo Marshall e co. (1999) e altri studiosi, tale metodo consente di raggiungere
discreti risultati terapeutici che aprono le porte a nuove prospettive di trattamento.
Numerosi studi ritengono che la regolazione disfunzionale delle emozioni da parte dei
sex offender sia un ulteriore elemento di rischio per la recidiva criminale. La capacita di
regolazione emotiva implica saper gestire 1 propri stati emotivi negativi e positivi, con il
fine di favorire il benessere psicosociale di ciascun individuo (Endler & Parker, 1990);
al contrario, la difficolta nella gestione delle proprie emozioni pud costituire un fattore di
rischio per il disadattamento sociale. La maggior parte dei programmi d’intervento sulla
regolazione emotiva per sex offender si ¢ focalizzata sulla gestione della rabbia, uno stato
emotivo che accomuna la gran parte dei criminali. Tuttavia, sono anche altre le emozioni
che entrano in gioco nella predisposizione e attuazione del crimine di matrice sessuale.
La CBT prevede che debbano essere identificate e, successivamente, elaborate le
emozioni che potrebbero contribuire all’origine e al mantenimento delle condotte
criminali sessuali. Per esempio, I’offender deve comprendere come 1’ansia, la rabbia,
I’euforia, ..., influiscano sul proprio pattern di comportamento. Una tecnica
frequentemente adottata in questi casi ¢ la “Dialectical Behavior Therapy”, basata sul
modello bio-psico-sociale di Linehan M., adatta soprattutto nel caso dei criminali sessuali
con diagnosi borderline di personalita. Il trattamento della DBT si pone quattro principali

obiettivi terapeutici: innanzitutto, strutturare il setting a supporto del progresso clinico e,
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successivamente, potenziare le capacita comportamentali ed emotive, valorizzare gli
aspetti motivazionali, generalizzare le abilita apprese.

Un altro aspetto centrale per il trattamento rieducativo e riabilitativo dei reati di matrice
sessuale ¢ il comportamento sessuale deviante. In particolare, cio che 1 professionisti
valutano ¢ la presenza di un’eccessiva eccitazione sessuale e di distorsioni cognitive nella
sfera sessuale che possano sostenere la manifestazione dei comportamenti devianti. Una
tecnica che risulta particolarmente efficace ¢ la “covert sensitization”, che consiste in una
forma di condizionamento avversivo per ridurre gradualmente fino ad eliminare le
condotte indesiderate. Per poter raggiungere tale obiettivo, I’offender viene addestrato ad
immaginare le possibili conseguenze spiacevoli delle condotte inappropriate, riducendo

la possibilita in futuro che egli possa reiterare il reato.
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Conclusioni

La valutazione globale e integrata degli aspetti psicopatologici ricorrenti negli autori dei
reati sessuali dovrebbe consentire di elaborare dei piani specifici di trattamento
rieducativo e riabilitativo all’interno dei sistemi penitenziari, soprattutto tenendo conto
dell’art.27 comma 3 della nostra Costituzione che afferma:

«Le pene non possono consistere in trattamenti contrari al senso di umanita e devono
tendere alla rieducazione del condannato».

Dunque, una delle finalita principali della pena ¢ la rieducazione del reo, soprattutto per
prevenire la reiterazione del reato e garantire la sicurezza nella comunita. I presupposti
sottostanti al principio del trattamento rieducativo dei criminali per il reinserimento
sociale derivano da una valutazione complessa del rischio, del bisogno e della
responsivita degli offender. Innanzitutto, i trattamenti devono essere strutturati in base
alla possibilita che il reo possa commettere nuovamente il reato e costituire un rischio per
la comunita; quindi, maggiore ¢ il rischio di recidiva, maggiore sara la necessita di
definire un trattamento intensivo. In secondo luogo, i percorsi psicologici intrapresi dagli
offender devono affrontare primariamente i bisogni criminogenici, cio¢ quei fattori di
rischio dal carattere dinamico e, dunque, modificabili in terapia. Infine, bisogna adattare
I’intervento alle caratteristiche situazionali e disposizionali del reo e della struttura
ospitante che eroga il piano d’intervento rieducativo e riabilitativo.

Per raggiungere questi obiettivi, 1 vari programmi devono necessariamente essere adattati
alle caratteristiche dell’offender, intese come punti critici e punti di forza, e far
riferimento alle conoscenze ed evidenze solide presenti nella letteratura scientifica.
Dunque, se non strutturati in base alla specificita dell’individuo, ¢ improbabile che si
ottengano risultati efficaci al trattamento. In particolare, bisogna prestare attenzione ai
criminali che presentano disturbi mentali, come disturbi parafilici e disturbi di
personalitd, poiché la mancanza di considerazione degli stessi potrebbe influire

significativamente sull’esito del trattamento.
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Inoltre, 1’assessment e la definizione dei piani d’intervento penitenziari sono complicati
dalle distorsioni cognitive ricorrenti nei sex offender, in particolare il diniego o la
minimizzazione delle proprie azioni e delle conseguenze. Infatti, lo stile di risposta esibito
dai sex offender ¢ fortemente auto difensivo e interferisce con la possibilita di impegnarsi
in un percorso di cura, a causa della loro forte resistenza. Nella maggior parte dei casi,
nonostante siano state emanate condanne in via definita, gli offender continuano a negare
il reato o a ridimensionare la propria responsabilita, attribuendo a fattori esterni le cause
delle loro condotte. Questo puo portare i giudici a prendere delle decisioni estremamente
severe nei confronti degli autori dei reati di violenza sessuale, poiché ¢ opinione comune
sia in ambito giuridico che scientifico, considerare il diniego in tutte le sue forme un
fattore di rischio per la reiterazione del reato. In qualsiasi intervento, indipendentemente
dalla popolazione criminale, I’efficacia del trattamento dipende in buona misura dalla
compliance del paziente/cliente. Nel caso dei criminali sessuali, la dottoressa Salter A.C.
(1988) afferma: «offenders must take responsibility for abuse without minimizing,
externalizing, or projecting blame onto others»*. Dunque, tale osservazione deve
ulteriormente orientare gli attuali e futuri programmi d’intervento verso la
destrutturazione e ricostruzione dei pensieri ¢ delle credenze dei sex offender.
L’approccio cognitivo comportamentale per il trattamento dei criminali sessuali ¢, ad
oggil, dominante rispetto agli altri, soprattutto se seguito in setting di gruppo. Esso si pone
I’obiettivo di fornire ai sex offender gli strumenti per essere in grado di autoregolarsi e
affrontare in modo adattivo le situazioni che espongono loro al rischio di reiterare 1
comportamenti sessuali aggressivi. Come accennato in precedenza, una tecnica
particolarmente efficace ¢ la “ristrutturazione cognitiva” che consente di rielaborare le
credenze e gli schemi cognitivi disfunzionali, orientando cosi i sex offender in una
direzione prosociale e verso una maggiore consapevolezza della natura disfunzionale
delle proprie condotte. Secondo alcuni studi, tali trattamenti di natura cognitivo-
comportamentale sono associati ad una diminuzione del rischio di recidiva che oscilla tra

i1 22% e il 33%, a seconda del paese e delle strutture penitenziarie di riferimento.

53 Qalter, A. C. (1988). Treating child sex offenders and victims. London: Sage, pag. 67.
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Da un punto di vista normativo, la Legge n.69 del 19 Luglio 2019 (anche nota come
“Codice Rosso”) rappresenta una novita sia per le vittime di violenza che per gli autori
dei reati: ha modificato la normativa previgente per garantire maggiore tutela e protezione
alle vittime di violenza domestica e di genere, inasprendo le pene; inoltre, ha esteso le
nuove opportunita trattamentali per i sex offender. Soffermandoci su quest’ultimo punto,
sono diverse le novita introdotte. Innanzitutto, ¢ stato istituito I’obbligo di formazione per
gli operatori di polizia che esercitano «funzioni di pubblica sicurezza e di polizia
giudiziaria in relazione alla prevenzione e al perseguimento dei reati [...] o che interviene
nel trattamento penitenziario delle persone per essi condannate» (Art.5). Inoltre, I’art. 6
della presente legge dichiara che «la sospensione condizionale della pena ¢ comunque
subordinata alla partecipazione a specifici percorsi di recupero presso enti o associazioni
che si occupano di prevenzione, assistenza psicologica e recupero di soggetti condannati
per i medesimi reatix». Infine, I’art. 17 della L.69/2019 prevede che gli autori del reato di
violenza sessuale possano sottoporsi a un trattamento psicologico con finalita di recupero
e di sostegno. Per far si che le novita introdotte dalla presente legge possano configurare
reali opportunita di trattamento per i sex offender, occorre effettuare delle valutazioni
accurate attraverso strumenti validati e promuovere programmi individualizzati

E importante osservare che si tratta di un tema che divide molto ’opinione pubblica,
poiché numerose persone non accettano la possibilita che un criminale sessuale possa
essere reintegrato nella societa. Alla base dell’efficacia dell’intervento, vi € sicuramente
la necessita di credere alla possibilita che le persone cambino e considerare le potenzialita
di ciascun individuo un mezzo per affrontare il cambiamento. Probabilmente, questo
pensiero non scaturisce nella maggior parte delle persone a causa, tra altri motivi, della
scarsa fiducia nei sistemi penitenziari che spesso non sono in grado totalmente di
assolvere ai propri compiti per diverse ragioni, prima tra tutte il sovraffollamento

carcerario.
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