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Introduzione

«Secondo alcune accreditate definizioni riportate in letteratura, il
termine violenza domestica (domestic violence), a cui attualmente
viene preferito quello di Intimate Partner Violence (IPV), indica “ogni
tipo di danno fisico o psichico subito da una persona da parte di un
familiare che, sfruttando un rapporto di potere, viene a trovarsi in
una posizione strutturalmente piu forte” (Buchler A., 1998) e com-
prende “minacce o atti di violenza fisica, psichica o sessuale agiti
allinterno di un rapporto familiare o di coppia presente o passato”
(Schwander et all, 2003, pag. 199). Gli aggressori, nella maggioran-
za dei casi, sono persone che tendono a mostrare, al di fuori del
contesto affettivo-relazionale, “un’apparente normalita”™ (Gargiullo
B.C. e Damiani R., 2010).




DEFINIZIONE DELLA VIOLENZA SESSUALE

«Qualsiasi atto sessuale non consensuale, compreso gli scherzi ed i
giochi sessuali, gli sguardi fissi o concupiscenti, le sottolineature i-
nopportune, I'esibizionismo, le telefonate offensive, le proposte ses-
suali sgradite, I'obbligo di guardare pornografia o di parteciparvi, i
palpeggiamenti non desiderati, i rapporti sessuali forzati, lo stupro,
I'incesto, il commettere atti sessuali dolorosi o umilianti per la don-
na, la gravidanza forzata, la tratta delle donne ed il loro sfruttamen-
to per I'industria del sesso» (Estratto del Piano d’azione contro la
violenza nei confronti delle donne, documento EG-S-VL (97)1).

In altre parole, con il termine “violenza sessuale” si indica un insie-
me di comportamenti delittuosi che non includono unicamente gli
abusi sessuali e lo stupro, ma comprendono un’ampia gamma di
comportamenti quali, ad esempio, I’induzione alla prostituzione, la
schiavitu sessuale, la sessualita perversa, la gravidanza imposta o ot-
tenuta con I’'uso del ricatto e/o dell’inganno, I’aborto forzato. Solita-
mente, i termini stupro, abuso sessuale e violenza sessuale vengono
considerati sinonimi tanto da essere usati spesso in maniera inter-
cambiabile.

Si & in presenza di un abuso sessuale (Sexual abuse) quando la per-
sona coinvolta non ¢ in grado di cogliere appieno il significato (gra-
vita e conseguenze) di quanto le sta accadendo, anche nei casi in cui
la vittima non viene fisicamente toccata, ma solo esposta, suo mal-
grado, alla visione o all'ascolto di materiale a contenuto sessuale.
Ancor piu grave se il fatto € commesso a danno di un minore o se il
medesimo, a causa di una licenziosita sessuale parentale, si trova ad
assistere ad atti sessuali tra adulti.

Si intende per stupro (Sexual rape), invece, ogni atto sessuale, reale e
non simulato, subito da una persona senza il suo libero ed esplicito
consenso (contro la sua volonta). In questo caso la vittima viene ma-



terialmente penetrata (rapporti anali e/o vaginali) con forza mediante
il pene, un dito 0 un oggetto, o costretta a rapporti orali (fellatio o
cunnilingus). E importante sottolineare che: «questo tipo di reato non
e un fenomeno circoscritto a pochi casi (proprio nelle violenze ses-
suali il sommerso, cioe le violenze subite e non denunciate, raggiun-
ge livelli inimmaginabili), il violentatore non rientra unicamente nel-
la categoria degli emarginati, dei drogati, degli alcolizzati o delle
persone con gravi problemi psicologici, e la donna non & comunque
la responsabile della violenza subita a causa dei suoi “comportamenti
provocatori, se non ambigui, e imprudenti”’» (Gargiullo B.C. e Da-
miani R., 2008).

Pertanto, la violenza sessuale in ambito domestico, quale conseguen-
za di minacce, ricatti psicologici, abuso di potere, comportamento
seduttivo e violenza esplicita, racchiude:

- le molestie, riguardanti avances sessuali non gradite (verbali, non
verbali e fisiche);

- la schiavitu, che include tutte le modalita messe in atto da un par-
tner per soggiogare totalmente I’altro (massima disponibilita ses-
suale);

- la sessualita “prostituiva”, che si fonda su specifiche richieste
(abbigliamento, comportamenti e prestazioni) tali da costruire un
modello di casa-garsonnieur;

- la sessualita perversa, che si consuma tra le mura domestiche. |
protagonisti della “scena” sono i due partner (es., rapporto sado-
maso, travestitismo, feticismo) di cui uno dei due o accondiscen-
de per “compiacere” I’altro o subisce per paura di peggiori ritor-
sioni;

- la sessualita “forzata”, relativa ai rapporti sessuali consumati in
obbligo al vincolo coniugale o tra due conviventi. L’esercizio del
diritto ad avere rapporti sessuali con il proprio coniuge, quale ef-
fetto del matrimonio, non comprende I’imposizione di intimita
sessuale con la violenza fisica o d’altro genere. Anche quando il
diniego del partner dovesse risultare ingiustificato, il coniuge ri-
fiutato non pud imporre coercitivamente il “godimento” di tale
diritto;



- I’induzione alla prostituzione (o concessione di favori sessuali a
terzi), aventi fine di lucro o altri tipi di vantaggi (es., professiona-
li, politici);

- la gravidanza imposta ed ottenuta con I’'uso del ricatto e/o con
I’inganno;

- I’aborto e/o sterilizzazione forzati;

- il matrimonio forzato come, ad esempio, in caso di gravidanza
ottenuta con I’inganno.

Classificazioni tipologiche

Nick Groth (1977), direttore del Sex offender program at Somer State
Prison nel Connecticut Department of Corrections, fu tra i primi ri-
cercatori ad osservare che le motivazioni sottostanti allo stupro sono
principalmente potere, rabbia e sessualita (talvolta in combinazione
tra loro). Sono pochissimi gli stupratori spinti soprattutto dal solo de-
siderio sessuale. Tali componenti si «prestano bene alla costruzione
di un profilo psicologico». Infatti, nel 1979 lo studioso americano,
nel far riferimento alla variante del grado di ostilita e di controllo as-
sociato allo stupro, ha elaborato un sistema di classificazione (suc-
cessivamente rielaborata da Knight e Prentky, 1987) descrivendo
cinque tipi di abusatori (Men who rape: the psychology of the offen-
der):

“Anger rapist” (il pervasivamente rabbioso), il cui stupro, espres-
sione di una intensa rabbia, viene utilizzato per degradare o umi-
liare una donna. L’aggressivita di questi soggetti, eccessiva e gra-
tuita anche nel caso in cui la vittima non oppone alcuna resisten-
za, spesso produce in quest’ultima gravi danni fisici se non la
morte della stessa (esito letale). Inoltre, I’aggressione non appare
strettamente sessualizzata (es., la violenza usata contro la vittima
non si limita alle sole zone erogene del corpo) e la sua rabbia non
e rivolta unicamente alle donne (questo tipo di violentatore tende
ad avere estremi problemi di controllo dell’aggressivita che pos-
sono divenire evidenti in molte aree della sua vita). L’attacco ses-
suale segue, di solito, conflitti coniugali, occupazionali o di natu-
ra finanziaria.



- “Power rapist” (il dominatore), il cui comportamento ¢ finalizza-
to all’affermazione della propria “virilita”, alla conquista sessuale
e alla sottomissione della donna mediante ripetute aggressioni
sessuali. In tale tipologia rientrano gli antisociali e gli opportunis-
tici.

- “Sadistic rapist” (il sadico), il cui comportamento sessuale & e-
spressione di fantasie centrate sul piacere che deriva
dall’infliggere sofferenze alle vittime. Solitamente, le vittime de-
gli stupratori sadici sono ragazze giovani, Spesso senza esperien-
za, fisicamente normali, studentesse. Per tali individui I’altro esi-
ste semplicemente come “mezzo” per gratificare i propri impulsi
di natura sadica e perversa (eccitazione derivante
dall’aggressione brutale e dalla conseguente reazione di paura
della vittima). 1l sadistic rapist si differenzia dal violentatore ses-
suale non sadico in quanto quest’ultima tipologia presenta un piu
basso livello di aggressivita interpersonale tant’e che, se la vitti-
ma reagisce, desiste dandosi alla fuga. Per lo stupratore non sadi-
co (socialmente inadeguato ed isolato), in breve, I’aggressione
sessuale rappresenterebbe “I’unica modalita a sua disposizione”
per poter soddisfare una esigenza sessuale, altrimenti preclusa.

- “Altruistic rapist” (stupratori altruistici) sono descritti come indi-
vidui solitari le cui aggressioni sono precedute e rinforzate da
fantasie di tipo delirante (es., le donne desiderano vivere gquesto
tipo di esperienza; un rapporto sessuale, anche se estorto con la
violenza, puo portare una vittima ad innamorarsi del suo aggres-
sore). Rientrano in questa tipologia di offender gli erotomani che,
affetti da un vero e proprio delirio passionale, agiscono perché
convinti di amare e di essere amati dalla persona oggetto dei loro
desideri.

Partendo dalla classificazione dello psicologo clinico Nicholas
Groth, Roy Hazelwood, nel suo lavoro Evil that men do del 1988
(Storie di perversioni criminali, 2009), oltre a distinguere lo spettro
della criminalita deviante in tre categorie (disorganizzato, organizza-



to e misto?), diede un importante contributo alla classificazione dei
criminali aberranti suddividendo gli stupratori in sei gruppi.

-1l Dominante-rassicurante (pseudo - altruistico o compensatore?)
in cui Iindividuo cerca costantemente di rassicurare Se Stesso
della propria virilita (di cui dubita profondamente) esercitando un
controllo fisico sulle donne (bassa autostima). Rappresenta
I’esempio piu comune di violentatore ritualistico (o0 organizzato)
che aggredisce vittime a lui estranee, scelte in relazione alla sua
eta cronologica. Ad alimentare tale comportamento & la fantasia
di una vittima consenziente, addirittura innamorata, ovvero il ge-
nere di incontro sessuale di cui si sente totalmente incapace nella
realta quotidiana. Con la vittima, invece, puo svolgere il ruolo di
amante appassionato, accarezzandola e complimentandosi per il
suo aspetto nonché chiedendole premurosamente se la sua presta-
zione la soddisfa. Usa la forza necessaria per costringere la vitti-
ma alla sottomissione. Di solito rimane a lungo con la vittima
prescelta, specialmente se incontra una donna particolarmente
passiva con la quale pud mettere in atto le sue fantasie sessuali.
In seguito, in linea con il suo comportamento pseudo altruistico,
puo chiedere scusa e perdono per il suo comportamento.

- Il Dominante-assertivo, in cui la violenza &€ molto piu forte e le
aggressioni mirano ad affermare la propria virilita di cui, rispetto
al dominante rassicurante, ne & consapevole. La chiave per com-
prendere tale tipologia la si rintraccia nella percezione che la per-

L I criminali organizzati sono individui freddi, indifferenti, irresponsabili ed ego-
centrici; sono persuasivi, prudenti, calcolatori, apparentemente amabili («lupo astu-
to»).

2 Lo stupro del compensatore & di solito pianificato o premeditato. Il suo compor-
tamento sessuale, nei confronti della vittima, & guidato da elaborate fantasie ses-
suali. Puo desiderare un rapporto sessuale romantico, voler respingere paure omo-
sessuali o soddisfare desideri sessuali passivi mettendosi nei panni della vittima. 1l
comportamento sessuale del violentatore pud anche essere subordinato a scopi non
sessuali (es., tentativo di far fronte a cali di autostima, esigenza di capovolgere uno
stile di vita passivo, di compensare paure ed inadeguatezze o di difendersi da un
crollo emotivo o mentale). Questo tipo di aggressore fantastica, 0 mette in pratica,
tutta una serie di perversioni sessuali (es., voyeurismo, frotteurismo, esibizioni-
sSmo).



sona violenta ha di sé stesso come macho. Per tale individuo la
cosa importante € che gli altri lo considerino un “campione di vi-
rilita”. Le vittime, come per la prima tipologia, sono della stessa
eta dell’aggressore il quale, in questo caso, non segue uno sche-
ma particolare: puo aggredire in qualunque momento con una vi-
olenza brutale senza preoccuparsi minimamente della sofferenza
causata all’altro.

- Il Rabbioso-vendicativo che si caratterizza per una violenza e-
strema. Odia le donne per motivi reali o presunti tali e occasio-
nalmente si scaglia contro qualcuno di esse. I motivi possono es-
sere i piu disparati, dalla donna eletta in politica alla poliziotta
che interviene nel tentativo di sedare una lite tra lui e la coniuge.
Rimane poco tempo con le vittime, € impulsivo e, non di rado,
sperimenta difficolta erettive a causa della sua estrema ostilita.
Un esempio € il caso riportato da Simon (1996): uomo di venti-
sette anni, direttore di un grande negozio, coniugato da tre anni
(matrimonio conflittuale), collerico. L’uomo, nella sua infanzia,
aveva subito seri maltrattamenti fisici dalla figura materna che
I’avevano portato a numerosi ricoveri per lesioni traumatiche ce-
rebrali. Talvolta veniva picchiato sino a quando non perdeva i
sensi. Divenuto adolescente aveva manifestato comportamenti
aggressivi con i coetanei. Un giorno, rientrando dal lavoro ad un
orario imprevisto, scopre la moglie a letto con un vicino di casa.
L’uomo, in preda ad una forte rabbia, prima li minaccia di am-
mazzarli e poi esce precipitosamente da casa. Irrompe
nell’abitazione di una donna di settantotto anni, nei pressi della
propria residenza, e la violenta. L’aggressore viene catturato im-
mediatamente.

- 1l Rabbioso in cerca di eccitazione (sadico sessuale®), i cui crimi-
ni vengono ben pianificati e sistematicamente applicati. Ogni det-

® 11 sadismo sessuale prende il nome dal marchese de Sade che descrisse, nei mini-
mi dettagli, atti di dominio, degradazione e violenza sessuale. 1l sadico € sessual-
mente eccitato dalla sofferenza di un’altra persona. Tutti i violentatori producono
sofferenze alla vittima, ma solo i sadici infliggono sofferenze psicologiche e fisiche
tali da aumentare il proprio grado di eccitazione sessuale. Infatti, durante le loro
aggressioni sessuali, il piu delle volte compiono atti di crudelta e di brutalita estre-



taglio & accuratamente concepito e sperimentato, letteralmente o
nella fantasia. Armi e strumenti, mezzi di trasporto, itinerari, ap-
parecchi di registrazione, mezzi di costrizione: ogni fase viene
programmata in anticipo. Un sadico sessuale pu0 brutalizzare la
moglie o la fidanzata, anche se la maggior parte delle vittime so-
no donne estranee.

- L’Opportunista’ che, nel commettere un reato (es., furto in
un’abitazione), matura la chiara intenzione di commetterne altri
(stuprare la padrona di casa di cui ne ignorava la presenza). In
genere usa un livello minimo di forza e trascorre poco tempo con
la vittima, che normalmente lega prima di andarsene. Non di rado
e sotto effetto di alcol o droga.

- Stupro di gruppo: aggressione sessuale di gruppo che spesso cau-
sa gravi lesioni alla vittima. Questi stupratori si spalleggiano a
vicenda; sono criminali recidivi. C’é sempre un capo, cosi come
c’é sempre un membro riluttante che spesso si fa identificare dal-
la vittima. E questo il criminale su cui la polizia deve concentrar-
si, cercando di tracciarne il profilo.

VIOLENZA SESSUALE DOMESTICA

ma. Il comportamento aggressivo del criminale sadico va ben oltre cio che potreb-
be essere necessario per ottenere I’acquiescenza della vittima a scopo sessuale. La
varieta delle torture ¢ infinita e la violenza ha, di solito, per oggetto parti del corpo
associate al sesso (es., seni, zona pubica, ano, bocca, natiche) (Simon R.1., 1996).

* 11 comportamento sessuale del violentatore sfruttatore, cosi definito da Simon R.I.
(1996), assume la forma di un atto impulsivo e predatorio. L’aggressione sessuale,
in questo caso, dipende principalmente da un’occasione e da una situazione favo-
revole.
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E’ opinione comune che lo stupro coniugale si verifichi principal-
mente in quei contesti relazionali caratterizzati da altre forme di vio-
lenza. Cio ha condotto alcuni ricercatori a considerare questo tipo di
reato “una delle estensioni della violenza domestica” (Johnson e Si-
gler, 1977, p.22), proprio perché la maggior parte delle vittime subi-
sce violenza fisica e sessuale ad opera dei loro partner. Purtroppo, il
non considerare lo stupro coniugale un fenomeno distinto dalla vio-
lenza domestica ha fatto si che detto fenomeno venisse sottostimato
(Bergen, 1996; Russel, 1990). E” un errore partire dall’ assunto che
le vittime di violenza sessuale domestica debbano subire anche vio-
lenza fisica, poiché alcune donne vengono aggredite solo sessual-
mente dai loro partner. Pertanto, e importante per i professionisti,
impegnati nella lotta contro la violenza sulle donne, vedere lo stupro
coniugale sia come una forma di stupro che come una violenza do-
mestica per assistere adeguatamente le vittime. E’ bene sottolineare
che le donne, vittime di violenza sessuale domestica, chiedono aiuto
dopo aver subito ripetute aggressioni sessuali dal loro partner (Fin-
kelhor e Yllo, 1985; Russell, 1990; Bergen, 1996). Inoltre, le vittime
di stupro coniugale subiscono, rispetto alle donne sessualmente abu-
sate da conoscenti, violenze di ogni tipo (vaginale, anale ed orale). |
partner solitamente abusano delle loro donne quando sono addor-
mentate o usano la coercizione, le minacce verbali, la violenza fisica
per costringerle ad esaudire ad avere un rapporto sessuale.

Gli autori di stupro coniugale, per condurre le proprie vittime a sotto-
stare alle loro bramosie sessuali, spesso adottano differenti modalita
comportamentali: coercizione sessuale non fisica sociale e interper-
sonale e sesso forzato o minacciato). La coercizione sessuale non fi-
sica, secondo Meyer, Vivian e O’Leary (1988) la si riscontra nel
36% delle 244 donne che ha fatto richiesta di un trattamento coniuga-
le, mentre il 5% aveva sperimentato il sesso minacciato o forzato.
Come gia detto, Finkelhor e Yllo (1988) hanno identificato due tipo-
logie di coercizione sessuale non fisica che vengono adottate da colo-
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ro che commettono uno stupro coniugale: a) coercizione sociale o
normativa e b) interpersonale.

La coercizione sociale comprende la convinzione secondo la quale la
responsabilita di una moglie & quella di soddisfare il proprio partner
anche quando considera il rapporto sessuale richiesto un atto indesi-
derato. Tale forma di coercizione € la pit comune di coercizione so-
ciale. Basile (2002) ha riscontrato che il 61% delle donne coniugate
nel proprio campione nazionale ha sperimentato una forma di coerci-
zione sociale ad opera del proprio partner.

La coercizione interpersonale si verifica quando un marito usa il po-
tere o le proprie risorse nel rapporto per costringere la propria coniu-
ge ad assecondare le sue richieste di natura sessuale. Per esempio,
Basile ha accertato che il 30% delle donne sposate del suo campione
ha soddisfatto le richieste sessuali del proprio marito perché era atte-
so dopo che i loro mariti avevano speso soldi per loro anche se I’atto
sessuale non era voluto.

Per quanto riguarda il sesso forzato o minacciato, i dati a disposizio-
ne della letteratura sono scarsi in quanto vengono raramente definiti
separatamente. Basile (2002) ha riscontrato nel proprio campione che
il 4% delle donne coniugate ha sperimentato la forza minacciata dal
proprio marito per ottenere sesso. | risultati di Basile hanno anche
dimostrato che il 9% delle donne coniugate del suo campione é stato
fisicamente forzato ad avere tapporti sessuali dai propri mariti. Fin-
kelhor e Yllo (1985) hanno classificato il sesso forzato all’interno di
un rapporto coniugale in tre categorie nel loro studio su 326 donne
residenti nell’area di Boston con bambini di eta scolare: a) lo stupro
con percosse, b) lo stupro con il solo uso della forza, c) lo stupro os-
Sessivo.

Lo stupro fisicamente violento € la forma piu comune di stupro co-
niugale nello studio di Finkelhor e Yllo. 11 48% di tutti i casi di stu-
pro coniugale e stato classificato come violenza sessuale con percos-
se. | matrimoni in cui si verificavano questi atti violenti erano carat-
terizzati da abuso fisico e verbale. In questi casi lo stupro coniugale
era una estensione di una violenza generale presente nella relazione e
non era provocato da un conflitto sessuale. Groth, Bargess e Hol-
mstrom (1977) hanno precedentemente sviluppato una categoria di
stupro simile chiamata stupro rabbioso, inclusa da Finkelhor e Yllo
chiamano stupro con percosse.
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In accordo con Groth, gli stupri rabbiosi erano commessi da uomini
in quanto atti di ostilita e umiliazione nei confronti delle donne. Que-
sto tipo di stupro include violenze verbali con I’intento di causare of-
fese e paura. Anche Bergen (1996) ha riscontrato che lo stupro con
percosse € la forma piu frequente di stupro coniugale nel suo cam-
pione di 40 casi di stupro coniugale. 11 33% del suo campione ha spe-
rimentato solo lo stupro con percosse e il 37% ha sperimentato la
combinazione dello stupro con percosse, con il solo uso della forza e
lo stupro 0ssessivo.

Lo stupro con il solo uso della forza era il secondo tipo di stupro piu
diffuso nel campione di Finkelhor e Yllo (1985). Matrimoni con lo
stupro con il solo muso della forza erano caratterizzati da continui di-
saccordi riguardo le attivita sessuali. Questi matrimoni avevano una
minima dose di violenza. | perpetratori dello stupro mediante il solo
uso della forza impiegavano la forza fisica sufficiente a raggiungere
gli atti sessuali desiderati. La seconda categoria di stupro indicata da
Groth, Bargess e Holmstrom (1977), chiamata power rape rientra
nella categoria dello stupro con il solo uso della forza. Il power rape
si verifica quando I’aggressore usa lo stupro per raggiungere dominio
e controllo sulla vittima. La violenza strumentale, violenza usata per
raggiungere un atto desiderato e caratterizzato da il potere e dagli
stupri mediante il solo uso della forza. 11 40% degli stupri coniugali
del campione di Finkelhor e Yllo comprendeva lo stupro mediante il
solo uso della forza. Allo stesso modo Bergen (1996) ha riscontrato
che il 25% delle donne ha sperimentato esclusivamente lo stupro
mediante il solo uso della forza mentre il 20% ha sperimentato la
combinazione dello stupro mediante il solo uso della forza e dello
stupro con percosse.

Lo stupro ossessivo ¢ la forma meno comune di stupro coniugale (so-
lo il 6%) nel campione di Finkelhor (1985). | rapporti si caratterizza-
no da attivita sessuali inusuali, quali il bondage e I’uso o la visione di
materiale pornografico. Chi commette questo tipo di stupro e affetto
da una sessualitd maniacale e dalla ricerca dell’eccitazione sessuale
mediante atti “perversi” o nell’infliggere dolore alla vittima. La cate-
goria stupro sadico, secondo Groth, Burgess e Holmstrom, rientra
nello stupro ossessivo. Lo stupro sadico comprende la violenza e
I’eccitazione sessuale che puod essere distinto dallo stupro rabbioso
(anger rape) nel quale la violenza sessuale viene agita per umiliare e
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controllare le vittime. Bergen (1996) ha riscontrato che il solo stupro
sadico era presente nel 5% del suo campione, mentre il 17% aveva
sperimentato una combinazione di stupro sadico (sadistic rape) e
stupro con percosse (battering rape).

In breve, poche ricerche sono state condotte sulle tipologie di stupro
coniugale. Comunque, la ricerca in questa area ha suddiviso lo stupro
coniugale in due categorie: coercizione sessuale non fisica e sesso
forzato o minacciato. La coercizione sessuale non fisica comprende
I’uso della pressione sociale ed interpersonale da parte del perpetra-
tore per rendere la vittima consenziente ad attivita sessuali indeside-
rate. 1l sesso forzato o minacciato comprende 1’uso o la minaccia del-
la forza da parte del perpetratore per ottenere il sesso.

Nel considerare le frequenze e gli effetti dello stupro coniugale, &
importante tenere a mente la distinzione tra coercizione sessuale non
fisica e sesso minacciato o forzato in quanto le discrepanze nelle fre-
quenze dello stupro coniugale possono essere dovute alle definizioni
dei ricercatori di stupdo coniugale. ovvero costrizione sessuale non
fisica e/o sesso minacciato o forzato.

CONCLUSIONI
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Il crimine sessuale, soprattutto negli ultimi venti anni, é stato ogget-
to di attenzione da parte di numerosi studiosi che lo hanno esaminato
da diverse angolazioni e secondo approcci metodologici diversi tra
loro.

Mentre alcuni ricercatori hanno tentato di spiegare il comportamento
sessuale violento attraverso I’identificazione di “specifici o singoli
fattori associati all’abuso sessuale”, quali I’affettivita negativa (es.,
McCoy K., Fremouw W., 2010), lo stile di attaccamento disfunzio-
nale (es., Marshall W.L., Marshall L.E., 2010), i deficit di intimita
(es., Marshall L.E., 1989), i problemi di empatia (es., Marshall L.E.
et all., 1997) e le distorsioni cognitive (es., Mann R.E. e Beech A. ,
2003; Ward T. e Keenan, 1999), altri, invece lo hanno considerato
il prodotto dell’interazione tra diversi fattori distali (distal causal
contributors) quali, ad esempio, predisposizione genetica (es., Sie-
gert R.J. e Ward T., 2003) e precoci esperienze infantili avverse (es.,
Marshall W.L., 2010), e prossimali (proximal causal phenomena)
quali, ad esempio, abuso di sostanze (es., Hanson R.K. e Harris A.J.,
2000).

Poiché non e possibile riassumere brevemente tutta la letteratura re-
lativa al “modello teorico integrato” del reato a sfondo sessuale, si
riportano i tre piu influenti modelli teorici dell’ultimo trentennio: a)
della precondizione di Finkelhor (1984), b) integrato di Marshall e
Barbaree (1990), c) integrato dell’offesa sessuale (Integrate Theory
of Sexual Offending — ITSO) di Ward e Beech (2008).

a) Chi abusa sessualmente di un bambino presenta quattro tendenze
disfunzionali (fattori motivazionali) :

- congruenza emozionale. | bisogni emozionali di un adulto
abusante vengono soddisfatti da alcuni tratti propri di un
bambino quali la vulnerabilita, la dipendenza e la suggestio-
nabilitd. Un adulto, che presenta tratti di mancata emancipa-
zione (immaturita o percezione di sé infantile) o basso livello
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di autostima e scarse competenze sociali (inadeguato), pud
sentirsi a proprio agio nell’approcciare un bambino a causa
della “facile” accessibilita di quest’ultimo (potere e control-
l0).

- eccitazione sessuale deviante. Questo tipo di risposta sessua-
le trae “origine”, secondo la teoria dell’apprendimento socia-
le, da precoci esperienze traumatiche (es., abusi sessuali
nell’infanzia, esposizione in giovane eta a pratiche sessuali
che coinvolgono bambini o alla visione di materiale porno-
grafico). Una gia anomala attivazione sessuale, orientata ver-
so i bambini, pud esacerbarsi in presenza di fattori quali un
livello ormonale disfunzionale e/o una propensione maschile
a sessualizzare i bisogni emozionali. L’interazione tra le e-
sperienze sessuali traumatiche infantili, i fattori ormonali e
una errata attribuzione dell’eccitazione sessuale potrebbe
aumentare la probabilita che un adulto possa commettere nel
futuro un abuso sessuale;

- blocco o incapacita a soddisfare i propri bisogni emotivi e
sessuali con soggetti adulti. Diverse sono le cause che posso-
no produrre nell’abusatore un frustrante senso di impotenza
quali precedenti rapporti traumatici, timore dell’intimita (co-
involgimento emotivo), scarse abilita sociali e, in aggiunta,
sessualita moralistica, partner dominante ed ipercontrollante
(“castrante”™);

- disinibizione Perché in alcuni adulti vengono meno le con-
venzionali inibizioni nel fare sesso con un minore? La rispo-
sta va ricercata in alcuni disinibitori quali: disturbo di perso-
nalita (es., tendenze psicopatiche), discontrollo degli impulsi,
senilita, danni cerebrali, ritardo mentale, psicosi, abuso di al-
col. Talvolta, la disinibizione pud essere facilitata da fattori
situazionali quali disoccupazione, fine di una storia, perdita
di un familiare ed altre condizioni di stress.

In breve, secondo il modello di Finkelhor, queste tendenze moti-
vazionali disfunzionali soprariportate vengono raggruppate in quat-
tro precondizioni (conditio sine qua non) che inducono un adulto a
commettere un abuso sessuale a danno di un minore:
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- motivazione, che comprende tre delle quattro tendenze moti-
vazionali (congruenza emozionale, eccitazione sessuale devi-
ante, blocco);

- superamento delle regole convenzionali internalizzate (disi-
nibizione);

- superamento delle inibizioni esterne, per condizioni che ren-
dono possibile I’abuso (es., bambino proveniente da una fa-
miglia incurante, problematica o socialmente degradata);

- superamento delle resistenze del minore (es., regali alla futu-
ra vittima, uso della suggestione, minacce o violenza).

Fig.1 1 2 3 4 5
Motivation Internal External Victim's Sexual
barriers barriers resistance abuse
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Pre-conditions of Sexual abuse (Finkelhor, 1984)

Detto approccio multifattoriale, riportato dalla letteratura scientifica
dell’epoca, presenta numerosi punti di forza (es., spunti concettuali
per la ricerca nel campo delle strategie di intervento) e altrettanti e-
lementi di debolezza (es., scarsa attenzione alle diverse variabili di-
stali, ovvero alle prime esperienze infantili, ed eccessiva importanza
ai fattori prossimali come, ad esempio, la mancanza di controllo de-
gli impulsi o I’assunzione di sostanze). In proposito, Ward e Siegert

17



(2003) pongono un importante quesito: “Perche le difficolta di natu-
ra non sessuale, quali la congruenza emozionale ed il blocco, si tra-
ducono in un comportamento sessuale inappropriato?” Inoltre, gli
stessi definiscono questo approccio rigido proprio per la necessaria
presenza di tutte e quattro le precondizioni (motivazionale, inibizioni
interne, inibizioni esterne, resistenze del bambino) affinche possa es-
sere messo in atto un reato di questa natura. Questo presuppone una
omogeneita tra i molestatori di bambini, cioe che tutti gli offender
dovrebbero presentare la stessa convergenza di fattori causali e cio
non € supportato dalla letteratura scientifica internazionale. Ad e-
sempio, I’eccitazione sessuale deviante, che ha giocato un ruolo im-
portante in questo tipo di reato, non é presente in tutti i casi. Di fatto,
alcuni individui, pur conservando un interesse sessuale per le donne,
possono molestare una bambina in determinate situazioni come, ad
esempio, se la loro capacita di giudizio € compromessa (es., stato di
intossicazione). Inoltre, € ben noto che alcuni soggetti che abusano
sessualmente di un bambino hanno una stabile relazione intima.

b) 1l reato sessuale su un minore & il prodotto di una serie di variabi-
li che interagiscono tra loro, inclusi i precoci fattori di sviluppo
(es., genitori problematici, abusi fisici e sessuali) ed i fattori si-
tuazionali prossimi (es., stress, abuso di sostanze). Il Modello
Quadripartito di Hall e Hirschman (1992) della molestia su un
bambino si basa su quattro componenti (0 precursori): eccitazio-
ne sessuale fisiologica, convinzioni disfunzionali che giustificano
I’aggressione sessuale, discontrollo emotivo e specifici problemi
dello sviluppo della personalita. | primi tre fattori sono conside-
rati situazionali (stato) mentre il quarto rappresenta il tratto di
vulnerabilita. Le distorsioni cognitive e comportamentali, conse-
guenti ad un disordine dello sviluppo, che e per I’appunto alla
base della vulnerabilita, possono spingere un individuo ad abusa-
re sessualmente di un bambino nel caso in cui particolari contesti
0 occasioni attivassero una gia deviata eccitazione sessuale.

Hall e Hirschman, tenendo conto della varieta delle tipologie di
abusatori di bambini, introducono il concetto di precursore moti-
vazionale spiegando che ciascuno dei detti fattori sopraelencati
puo tradursi in fattore dominante costituendone la motivazione
primaria. L’attivazione di questo precursore motivazionale pri-
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mario incrementa I’intensita degli altri componenti la cui intera-
zione sinergica puo spingere un individuo a superare la soglia
critica al di sotto della quale non verrebbe agito un comporta-
mento sessuale deviato. Cio significa che I’assenza di un precur-
sore motivazionale riduce la probabilita che possa essere messo
in atto questo tipo di reato. L’individuazione di un diverso pre-
cursore motivazionale ha permesso agli autori di tracciare quattro
tipologie di molestatore di bambini: a) eccitazione sessuale fisio-

logica; b) convinzioni disfunzionali; c) discontrollo emotivo; d)

specifici problemi dello sviluppo della personalita

- Il primo sottotipo presenta un’eccitazione sessuale deviante,
forti preferenze sessuali verso i bambini (es., il classico ag-
gressore preferenziale) e serialita nella commissione del reato
(aggressioni verso un gran numero di bambini).

- 1l secondo sottotipo include aggressori proattivi (pianificato-
ri), motivati dall’errata interpretazione del comportamento
dei bambini che, secondo questi soggetti, rivelerebbe inten-
zionalita sessuale (es., molestatori incestuosi).

- 1l terzo sottotipo raggruppa abusatori impulsivi (reattivi) che
non pianificano I’aggressione (es., molestatori situazionali).

- 1l quarto sottotipo comprende coloro che presentano proble-
mi nello sviluppo della personalita con difficolta nello stabili-
re rapporti intimi con adulti e con un basso livello di funzio-
nalita (es., molestatori preferenziali).

L’ITSO, contrariamente ai due precedenti approcci teorici, esa-
mina il crimine sessuale in generale (rape) piuttosto che focaliz-
zarsi sul *“child sexual offending™. In breve, questo approccio
metodologico mira all’identificazione delle variabili biologiche
(eredita genetica e sviluppo neurologico), ecologiche (ambiente
socio-culturale, situazioni personali) e neuropsicologiche (es.,
motivazione, emozione e memoria) che, in stretta relazione tra
loro, possono concorrere a determinare una condotta sessuale ag-
gressiva (fattori causali, Ward e Beech, 2012).
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La teoria suggerisce che i primi due fattori (sviluppo del cervello
e apprendimento sociale) producono cambiamenti nelle funzioni
neuropsicologiche (motivazione/emozione, memoria e percezio-
ne, selezione e controllo dell’azione) che si traducono in sintomi
clinici, o fattori di stato (problemi nella regolazione emoziona-
le/comportamentale, bisogno di controllo/intimita, convinzioni
disfunzionali, eccitazione sessuale deviante) che conducono a fu-
ture azioni sessuali violente. In altre parole, I’eredita biologica e
I’apprendimento sociale possono avere un impatto significativo
sullo sviluppo cerebrale di un individuo e sui tre sistemi neurop-
sicologici interconnessi (motivazionale/emozionale, percezione e
memoria, selezione dell’azione e controllo) che sottendono il
funzionamento psicologico (Pennington B.F., 2002). Sebbene i
sistemi possano essere compromessi in modi diversi, € comunque
possibile che la disfunzionalita di uno dei sistemi si riverbera an-
che sulla funzionalita degli altri sistemi. Entrando nello specifi-
co, esamineremo brevemente ciascun sistema per meglio com-
prendere come detti sistemi siano coinvolti in specifici aspetti
della patologia:
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a)

b)

Sistema motivazionale/emozionale. Secondo Pennington,
la funzione principale di questo sistema € “... permettere
a obiettivi e valori di influenzare la percezione e la sele-
zione dell’azione rapidamente e di modificare lo stato
motivazionale in relazione ai cambiamenti delle circo-
stanze ambientali”. Problemi nel corredo genetico di un
individuo, educazione o esperienze avverse possono pro-
durre un deficit funzionale nel predetto sistema. Per e-
sempio, un individuo cresciuto in un ambiente emozio-
nalmente povero potrebbe incontrare difficolta nel riusci-
re ad identificare, in maniera adeguata, le emozioni e di-
venire disorientato quando si deve confrontare con situa-
zioni interpersonali intense. Tale individuo potrebbe di-
ventare collerico ed agire con modalita antisociali in dette
situazioni. Anche un ambiente povero di stimoli, impor-
tanti nelle prime fasi dello sviluppo di un bambino, po-
trebbe portare un adulto a non sviluppare abilita necessa-
rie a stabilire solide relazioni interpersonali (isolamento
sociale, problemi di intimita o di attaccamento) che, nel
tempo, potrebbero indurre a commettere un reato sessua-
le.

Sistema di selezione e controllo dell’azione. La funzione
principale di questo sistema é quella di aiutare un indivi-
duo a programmare, attuare e a valutare i piani di azione
e a controllare il comportamento, i pensieri e le emozioni
per il perseguimento di importanti obiettivi. Gli obiettivi
che guidano il comportamento provengono dal sistema
emozionale/motivazionale, mentre la conoscenza proce-
durale e dichiarativa proviene dal sistema di percezione e
memoria. | problemi che potrebbero insorgere da un mal-
funzionamento nel sistema di selezione e controllo
dell’azione riguardano principalmente i deficit di autore-
golazione (es., impulsivita, incapacita di inibire le emo-
zioni negative o nell’adattare i piani di azione ai cambia-
menti situazionali e scarse abilitd di problem solving).
Questi deficit di autoregolazione sono esattamente il tipo
di problemi che, nella letteratura sul reato sessuale, sono
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stati descritti come un fattore stabile di rischio dinamico
(Hanson e Harris, 2000, 2001; Thornton, 2002). Come
detto precedentemente, € possibile considerare questi
“fattori di vulnerabilita” come dei fattori di disturbo nel
sistema di selezione e controllo dell’azione, in sinergia
con gli imput provenienti dagli altri due sistemi neuropsi-
cologici che compongono la ITSO.

c) Sistema di percezione e memoria. La funzione principale
di questo sistema e quella di elaborare le informazioni
sensoriali in entrata e di ricostruire la rappresentazione di
oggetti ed eventi rendendoli disponibili per I’attivita degli
altri due sistemi. | deficit di questo sistema possono pro-
durre lo sviluppo di credenze disadattive e di errate inter-
pretazioni delle interazioni sociali. La presenza cronica di
queste credenze disfunzionali causerebbe la conseguente
attivazione di emozioni ed obiettivi problematici che ren-
dono difficile, per una persona, controllare il suo compor-
tamento sessuale. Dette strutture cognitive possono fun-
zionare come  filtri  pre-attentivi  indirizzando
I’elaborazione dell’informazione sociale e generando se-
rie difficolta sociali e personali. Detti problemi potrebbe-
ro essere alla base delle cognizioni che conducono ad
un’aggressione che Thornton (2002) e Hanson e Harris
(2000, 2001) considerano un altro particolare tipo di fat-
tore stabile di rischio dinamico per il reato sessuale. Le
distorsioni cognitive (Abel et al., 1989) sono causate ve-
rosimilmente da credenze radicate e da una conseguente
elaborazione distorta dell’informazione che ha origine nel
sistema di percezione e memoria.

Riassumendo la loro teoria, Ward e Beech affermano che “...
I’interazione tra sviluppo del cervello (condizionato dalla eredita
biologica e genetica) e apprendimento sociale influenza il livello di
funzionanamento psicologico dell’individuo™ (Ward e Beech, 2012
p. 23).

In conclusione, un approccio teorico al reato sessuale, per essere un
chiaro modello di riferimento, dovrebbe essere in grado di descrivere
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non solo I’eziologia (livello I di analisi) ma anche i meccanismi ad
esso associati (livello Il) ed i processi che, man mano, si sviluppano
nel corso del tempo (livello 111). Pertanto, i fattori di rischio, ritenuti
associati al reato sessuale, possono essere inseriti in quattro principa-
li categorie: 1) fattori storici o statici di rischio (es., eventi evolutivi
negativi e storia pregressa di crimini e violenza); 2) fattori disposi-
zionali (costituzionali) o dinamici di rischio (es., impulsivita, livello
generale di antisocialita); 3) antecedenti contestuali alla violenza
come bisogni criminologici (fattori di rischio per il comportamento
criminale), reti sociali devianti e mancanza di supporto sociale posi-
tivo; 4) fattori clinici (deficit nella regolazione emozionale e difficol-
ta nelle relazioni interpersonali). | fattori dinamici di rischio vengono
a loro volta suddivisi, riprendendo la classificazione di Thornton
(2002), in quattro aree di rischio o tratti psicologici problematici
(Beech A. e Ward T., 2004): interessi sessuali devianti (area 1),
schemi disfunzionali (area 2), attaccamento problematico (area 3),
impulsivita e disturbi dell’umore (area 4). La combinazione di questi
tratti di vulnerabilita, la cui origine risiede nella storia evolutiva della
persona, si traduce in comportamenti sessuali illegali in determinate
circostanze (Ward T. e Beech A., 2008) come, ad esempio, I’abuso
di sostanze o il provare intense emozioni di rabbia o di ostilita. Tut-
tavia, i fattori di vulnerabilita psicologica non evidenziano i mecca-
nismi causali che danno davvero origine al reato sessuale, ma vanno
considerati semplicemente utili termini descrittivi delle manifesta-
zioni superficiali dei sottostanti sistemi neuropsicologici, definiti da
Ward e Beech, fenomeni clinici.
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Per meglio comprendere la natura esperienziale di questo crimine, le
cui conseguenze sulla vittima sono tali da minarne seriamente
I’assetto psicocomportamentale (vergogna, isolamento, stato perma-
nente di allarme, pensieri ricorrenti ed intrusivi dell’evento traumati-
co, diffidenza e sospettosita, disturbi del sonno, disfunzioni sessuali,
comportamento irritabile ed esplosivo, compromissione della funzio-
nalita cognitiva esecutiva quali, ad esempio, attenzione, memoria e
percezione), si € ritenuto opportuno proporre un sistema di classifi-
cazione delle violenze sessuali sulla base della tipologia di vittima e
del modus operandi dell’aggressore:

1 - Child sexual abuse (molestatori di bambini): qualsiasi tipo di
attivita sessuale con un minore di ambo i sessi, indipendentemente
dalla tipologia di abuso (singolo o ripetuto, violento o non);

2 - Rape by fraud (abili manipolatori): atti sessuali agiti abusan-
do della credulita della vittima;

3 - Opportunistic rape (predatori opportunistici): con I’inganno,
come ad esempio un medico che abusa di una paziente adducendo
come spiegazione il trattamento,

4 - Date rape (relazioni sessuali non consensuali all’interno di
un incontro di prima conoscenza),

5 - Drug/Alcol facilited sexual assault

6 - Marital rape, rapporti sessuali non consensuali all’interno di
una coppia (coniugale, di fatto o sentimentale)

7 - Paraphiliac rape.

Alcune tipologie

Narcisista maligno (killer psicologico seriale)

Triade oscura (megalomania, machiavellismo, smania di potere),
crudelta psicologica, parzialismo sessuale, collezionista di donne.

Si precisa, che il narcisismo & quadro pervasivo di grandiosita (nella
fantasia e/o nel comportamento) accompagnato da mancanza di em-
patia, arroganza, sfruttamento interpersonale (atteggiamento predato-
rio) e convinzione che tutto gli sia dovuto. Dunque, I’individuo con
personalita narcisistica agisce in assenza di sentimenti per gli altri,
vive per se stesso e per i propri bisogni ed ha come unica preoccupa-
zione la “cura della propria immagine”. Se oltre alle caratteristiche
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comportamentali sopradescritte fossero presenti la triade oscura (me-
galomania, machiavellismo e smania di potere), i tratti antisociali
(indifferenza, piu 0 meno marcata, verso i sentimenti e la sofferenza
altrui, mancanza di scrupoli e di rimorsi, non tolleranza alle frustra-
zioni) e sadici (crudelta psicologica, freddezza emotiva) verremmo a
trovarci in presenza di un narcisista maligno. Grado di pericolosita o
furia narcisistica = reazioni di intensa rabbia dovuta ad una ferita
all’autostima.

Vittima: apparentemente ingenua, passivo-dipendente, bisogno di
una stabilita affettiva, non trasgressiva.

Triolista (maschio alfa)

Personalita narcisista dominante (“maschio o femmina alfa”), che ha
di sé una ipertrofica considerazione sia per quanto riguarda la sua
“immagine” che per le sue abilita amatorie. Non teme rivali, in gra-
do di sminuirlo sessualmente, per cui lascia che un’altro uomo cor-
teggi apertamente la sua partner (sino al petting, raramente ad un ve-
ro e proprio rapporto sessuale). Al culmine dell’eccitazione dei tre
attori, coinvolti nella situazione, il triolista si impossessa della donna
sia per mortificare le aspettative sessuali dell’altro che per dimostra-
re alla partner di essere I’'unico vero uomo in grado di soddisfarla. In
caso di ferita al suo smisurato ego, questo individuo pud trasformar-
si in un rabbioso-vendicativo.

Il triolismo non va confuso con il troilismo [I’avere rapporti sessuali
in presenza di un’altra persona che si trova, suo malgrado, ad essere
coinvolta come spettatrice pur provando interesse per uno dei due
partner. Es.: una giovane coppia era solita frequentare discoteche
con il preciso intento di “catturare” il malcapitato di turno. La ra-
gazza, mentre il compagno si divertiva ballando con altre ragazze, si
sedeva in un angolo della sala e con un atteggiamento triste ma se-
duttivo, si guardava intorno cercando di adocchiare la preda (tecnica
del ragno). Il comportamento seduttivo aveva come epilogo
I’invischiamento dell’estraneo che, successivamente, veniva invitato
a casa a prendere un caffe, dove i due partner, incuranti dello shigot-
timento dell’ospite, si scambiavano delle effusioni sino ad arrivare
ad un petting spinto. L’altro, offeso ed umiliato, si allontanava pre-
cipitosamente]. Si precisa che il triolismo e il troilismo, unitamente
alla triolagnia, alla triolania, alla triolania psichica e alla triolania te-
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lefonica, sono stati formulati dal Dott. Bruno C. Gargiullo (sulla ba-
se della sua esperienza clinica) e accettati dal Comitato Scientifico
della World Association for Sexual Health e relazionati al Congres-
so Mondiale di Sessuologia (Montréal, Canada 2005).

Predatore sessuale domestico, con una pessima considerazione
dell’altro sesso che mira a catturare una donna di “buona famiglia”
da trasformare in schiava sessuale, disposta ad assecondarlo. In gene-
re questo tipo di predatore presenta la triade oscura del narcisismo
maligno (megalomania, machiavellismo, smania di potere), marcati
tratti antisociali (violazione dei diritti altrui, assenza di rimorsi, man-
canza di scrupoli, non tolleranza ai dinieghi e alle frustrazioni) e sa-
dici (crudelta psicologica, freddezza emotiva). Il processo, messo in
atto da questo tipo di criminale, comprende sei fasi (le prime tre fasi
rientrano nel grooming o strategia predatoria, le ultime tre nel bon-
dage psicologico o asservimento totale):

1° Fase - individuazione di una possibile vittima in base al suo grado
di vulnerabilita (gioventu, scarsa autostima, dipendenza, inesperien-
za, ingenuita, traumi emotivi recenti). Un tipo ideale di vittima & una
donna con uno schema comportamentale docile e sottomesso, asso-
ciato ad un eccessivo bisogno di attenzioni.

2° Fase - seduzione (fare innamorare la vittima). Si mostra gentile,
premuroso, generoso, ecc. (fa di tutto per sorprenderla con “effetti
speciali”).

3° Fase - innamoramento. Una donna acquiescente ama in maniera
incondizionata, sopportando violenze, umiliazioni e tradimenti. A
questo punto non ha piu vie di scampo.

4° Fase - riproposizione di nuove regole sessuali e adozione di alcu-
ne tecniche che ne favoriscano il cambiamento (es., maggiori atten-
zioni se lei si rende disponibile a richieste sessuali insolite e indiffe-
renza colpevolizzante se si mostra riluttante ad accontentarlo). Col
passar del tempo , I’'uomo abbandona ogni indugio ed inizia ad essere
fisicamente e verbalmente violento se non trova la giusta disponibili-
ta da parte della donna.

5° Fase - isolamento sociale della vittima da parenti ed amici. Questa
condizione della “partner” serve al criminale a tenerla in uno stato di
deprivazione affettiva e relazionale e, allo stesso tempo, a impedirle
di confidarsi con qualcuno.
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6° Fase - schiavitu sessuale totale. La donna, completamente in balia
del suo aguzzino, non ¢ piu in grado di ribellarsi. Il timore di subire
violenze fisiche e sessuali di ogni genere, unitamente al terrore che
I’'uomo possa diffondere foto e/o filmati appositamente registrati e
conservati come arma di ricatto, portano la sventurata a rassegnarsi al
suo triste destino».

Caratteristiche di un tipico predatore sessuale domestico

Narcisista egocentrico

Alta considerazione di sé

Curato nell’immagine e cortese nei modi

Buon livello di istruzione

Livello socio-economico alto o medio-alto

Tendenza alla leadership (dominio e controllo)

Bassa soglia di tolleranza alle frustrazioni

Freddezza emotiva e mancanza di empatia

Scarso coinvolgimento affettivo e socio-relazionale
Mancanza di spontaneita

Apparente socialita e fascino superficiale

Diffidenza e sospettosita

Collerico e rancoroso

Sessualita impersonale (utilitaristica)

Immersione in fantasie sessuali perverse rinforzate da video
amatoriali (es., sesso orale e anale, sado-maso, sesso estre-
mo)

Impulso a tradurre in azioni le sue fantasie sessuali
Costantemente insoddisfatto e annoiato
Colpevolizzazione e auto giustificazioni

Alta pericolosita in caso di abbandono reale o minacciato

Dall’analisi dei diversi casi clinici, giunti alla nostra osservazione. e
da un attento esame della letteratura scientifica e dei casi giudiziari, ci
siamo resi conto che:

1. non esistono limiti a cio che un individuo puo fare a se stesso

(es., sado-masochismo autoerotico, ovvero autofustigazione
prima e durante la masturbazione con I’intento di punire una
odiata e sospetta omosessualita) o ad altri (es., penetrazione
anale e/o vaginale della partner con un corpo estraneo, ri-
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schiando la lacerazione dei tessuti e la perforazione del retto

e/o della vagina);

inimmaginabili sono gli stimoli che alcune persone possono

considerare sessualmente eccitanti (es., comportamento cli-

smafilico, ovvero farsi praticare un clistere prima del rapporto
sessuale; comportamento masochistico, ovvero farsi penetrare

analmente dal partner con un oggetto di gomma, ricoperto di

unguento urticante);

esiste una realta di cui non se ne sospetta I’esistenza;

la maggior parte dei “perversi sessuali” si nasconde dietro una

maschera di apparente normalita;

diverse sono le tipologie di soggetti che adottano comporta-

menti sessuali perversi, tra cui:

a. I’esclusivo (assenza di eccitazione al di fuori degli schemi
parafilici);

b. I’ipoestesico (incremento di un basso livello di eccitazio-
ne, facendo ricorso a comportamenti sessuali atipici);

c. I’iperestesico (insaziabilita del desiderio e spasmodica ri-
cerca di stimoli sempre piu forti per il proprio soddisfa-
cimento);

d. lo sperimentatore (attivo ricercatore di nuove esperienze);

e. il situazionale (comportamenti sessuali atipici a seconda
delle circostanze e/o partner);

f. P’invischiato (coinvolto, suo malgrado, in comportamenti
sessuali perversi con conseguente adattamento o crollo
psicologico);

g. il triolista: un individuo, caratterizzato da una personalita
narcisista-dominante (“maschio o femmina alfa”), che ha
di sé una ipertrofica considerazione sia per quanto riguar-
da la sua “immagine” che per le sue abilita amatorie. Non
teme rivali, in grado di sminuirlo sessualmente, per cui la-
scia che un’altro uomo corteggi apertamente la sua partner
(sino al petting, raramente ad un vero e proprio rapporto
sessuale). Al culmine dell’eccitazione dei tre attori, coin-
volti nella situazione, il triolista si impossessa della donna
sia per mortificare le aspettative sessuali dell’altro che per
dimostrare alla partner di essere I’unico vero uomo in gra-
do di soddisfarla.
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In caso di ferita al suo smisurato ego (es., inattesa perdita
dell’erezione; eccessivo interesse da parte della donna nei
confronti del partner occasionale), questo individuo puo
trasformarsi in un rabbioso-vendicativo.

Il triolismo non va confuso con il troilismo [I’avere rap-
porti sessuali in presenza di un’altra persona che si trova,
suo malgrado, ad essere coinvolta come spettatrice pur
provando interesse per uno dei due partner. Es.: una gio-
vane coppia era solita frequentare discoteche con il preci-
so intento di “catturare” il malcapitato di turno. La ragaz-
za, mentre il compagno si divertiva ballando con altre ra-
gazze, si sedeva in un angolo della sala e con un atteg-
giamento triste ma seduttivo, si guardava intorno cercan-
do di adocchiare la preda (tecnica del ragno). Il compor-
tamento seduttivo aveva come epilogo I’invischiamento
dell’estraneo che, successivamente, veniva invitato a casa
a prendere un caffe, dove i due partner, incuranti dello
sbigottimento dell’ospite, si scambiavano delle effusioni
sino ad arrivare ad un petting spinto. L’altro, offeso ed
umiliato, si allontanava precipitosamente].

Si precisa che il triolismo e il troilismo, unitamente alla
triolagnia, alla triolania, alla triolania psichica e alla trio-
lania telefonica, sono stati formulati dal Dott. Bruno C.
Gargiullo (sulla base della sua esperienza clinica) e accet-
tati dal Comitato Scientifico della World Association for
Sexual Health e relazionati al Congresso Mondiale di
Sessuologia (Montréal, Canada 2005).

6. nel comportamento parafilico non sempre € rintracciabile un
chiaro elemento di causalita (I’addebitare al singolo I’intera
responsabilita di una condotta criminale, atteggiamento sem-
plicistico e liquidatorio, non tiene conto che il comportamento
riflette una sua specificita che affonda le sue radici nella storia
biologica e personale di un individuo — multicausalita del
comportamento umano);

7. gli individui tendono a presentare parafilie multiple. La perso-
na, che lamenta una specifica parafilia, solitamente soffre di
una o piu forme addizionali di deviazione sessuale (alcuni casi
clinici: feticismo + trampling, ovvero farsi camminare sul
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proprio corpo a piedi nudi o con le scarpe; fantasie perverse

multiple: gerontofilia, ovvero donne anziane + adipofilia, ov-

vero donne grasse + apotemnofilia, ovvero donne con meno-
mazioni fisiche);

alcuni individui, caratterizzati da un alto grado di estroversio-

ne (soggetti i cui processi inibitori sono rapidi, forti e persi-

stenti, e i processi eccitatori lenti, deboli e labili; mentre gli
introversi sono caratterizzati da processi inversi - Eysenck,

1957) e dominati da una spasmodica ricerca di sensazioni for-

ti, non dissimili dagli iperestesici sessuali di Kraft-Ebbing,

1898 (iperestesia sessuale = intensita abnorme delle sensazio-

ni e delle rappresentazioni sessuali), sono spinti ad agire le

proprie fantasie perverse poiché le stesse non sono piu in gra-
do di soddisfare la loro “bramosia sessuale”. Tre sono i fattori
che connotano I’ipererotismo: compulsione, assenza di con-
trollo e insaziabilita del desiderio anche dopo il soddisfaci-
mento. Questa insaziabilita, unitamente ad un piu rapido “ri-
emotivo), si trasforma in una frenetica ricerca di nuovi stimo-

li;

estroversione, personalita (drammatic-emotional cluster) e

crimini sessuali:

a) antisociale: irritabile, esplosivo e irresponsabile (alta per-
centuale tra i criminali);

b) psicopatico: mente criminale e propensione Vverso
I’esecuzione di diversi tipi di crimini, in specie stupro e
omicidio;

c) narcisista: senso di grandiosita, sfruttamento interpersona-
le, assenza di scrupoli, egocentrismo, mancanza di empati-
a, autoindulgenza, invidia, impulso a perseguire la vendet-
ta. Grado di pericolosita o furia narcisistica = reazioni di
intensa rabbia dovuta ad una ferita all’autostima (es., crol-
lo finanziario; inaspettata richiesta di separazione);

d) narcisista maligno (machiavellismo, manipolazione, sma-
nia di potere): soggetto particolarmente pericoloso se pre-
senta tratti antisociali/psicopatici e sadici;
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e) borderline: labilita affettiva e relazionale, senso di vuoto,
timore abbandonico, rabbia esplosiva, impulsivita e com-
pulsivita;

f) sadico sessuale: pericoloso ed astuto predatore, & un indi-
viduo che pianifica meticolosamente e per lungo tempo
(anche per anni) le sue aggressioni; ha una fantasia estre-
mamente sviluppata (“creatore” instancabile di idee per-
verse) e commette i suoi crimini secondo un copione; col-
leziona materiale pornografico come complemento alle sue
fantasie; € alla costante ricerca di nuove situazioni e com-
portamenti (sperimentatore sessuale); odia le donne e non
si abbandona mai alla spontaneita;

10. il credo del sadico sessuale
“Il desiderio di infliggere dolore ad altri non e la vera essenza
del sadismo. L’ impulso primario & avere il controllo totale su
un’altra persona: ... renderla un oggetto impotente della no-
stra volonta, diventarne il padrone assoluto, essere il suo dio,
farne cio che piu ci piace, umiliarla, sottometterla.... Infatti,
non vi & potere pit grande su un’altra persona che infliggerle

dolore e costringerla a subirlo senza avere la possibilita di di-

fendersi. Il piacere generato dal completo dominio su un altro

e I'impulso centrale del movente sadico” (James Michael De-

Bardeleben).

11. quattro sono gli elementi che caratterizzano un sadico sessua-
le:

a. passione per il bondage (attratto ed eccitato dalla im-
potenza e dalla vulnerabilita di una vittima non in gra-
do di difendersi, ovvero dominio e controllo);

b. desiderio di torturare fisicamente la vittima (infliggere
sofferenza);

c. predilezione per il rapporto anale e per la penetrazione
anale e vaginale con corpi estranei (es., stuffing, ovve-
ro con oggetti, frutta, verdura o altro);

d. attenzione meticolosa per le azioni da compiere (pre-
datore sessuale organizzato);

12. non tutti i perversi sessuali sentono il bisogno di tradurre in
azione cio che hanno fantasticato per lungo tempo (es., sog-
getti ipoestesici sessuali, generalmente freddi e distaccati);
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13.

14.

15.

16.

introversione, personalita e crimini sessuali:

a) schizoide (odd-eccentric cluster): indifferenza, freddezza
emotiva, serie difficolta relazionali. In caso di crollo psico-
tico, lo schizoide puo agire con estrema brutalita e crudelta
verso i piu indifesi;

b) paranoide (odd-eccentric cluster): diffidenza, sospettosita,
permalosita, riservatezza ed isolamento. La personalita pa-
ranoidea puo prendere qualsiasi strada come fattore predi-
sponente all’omicidio;

c) dipendente (anxious-fearful cluster): sottomissione, sensi-
bilita all’abbandono, bisogno di rassicurazioni. Se si im-
batte in una persona priva di scrupoli o seriamente distur-
bata, il dipendente pud essere spinto ad azioni criminali

(by-proxy);

il progredire dell’eta non porta ad una diminuzione delle ag-
gressioni sessuali;

rispetto ad altri criminali sessuali, il predatore provoca un
maggiore numero di vittime (presenza di un alto tasso di reci-
diva);

sesso estremo: esistono una serie di comportamenti sessuali
per i quali il limite tra normalita e perversione é difficilmente

individuabile. Tali comportamenti, se da una parte, possono
rientrare nella varieta delle attivita sessuali ordinarie,
dall’altra possono fissarsi come unica forma di raggiungimen-
to del piacere sessuale (parafilia di tipo esclusivo). Esse inclu-
dono: il bondage (immobilizzazione di tutto o di una parte del
corpo di una persona mediante foulard, corde, lacci di cuoio,
bende, ecc.); il fistfucking (introduzione del pugno nell’ano o
nella vagina); la gang-bang (incontro sessuale “violento” di
un uomo o di una donna con un numero “x” di partner sessuali
simultaneamente); lo spanking (sculacciare violentemente i
glutei del partner); lo stuffing (giochi erotici con oggetti, frut-
ta, verdura o altro) (Gargiullo B.C., Damiani R., CIC Edizioni
Internazionali, 2004). Lo Shibari (noto anche come Kimbaku),
che ha portato alla morte una ragazza di 23 anni a Roma, rap-
presenta una delle pratiche di gioco erotico (o tecnica di bon-
dage giapponese). Infatti, la parola Shibari vuol dire letteral-
mente «legare». Vengono utilizzate, per compiere tale pratica
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sadomasochistica, corde sottili di circa 6mm di diametro di fi-
bra naturale formando, sul corpo di colei che assolve un ruolo
passivo, disegni geometrici (viene tessuta una vera e propria
tela). Nello Shibari vengono utilizzati anche bastoncini di
bambu.

Negli USA, intorno al 1985, nasce il movimento BDSM che,
nel suo insieme, raccoglie centinaia di differenti pratiche e si-
tuazioni erotiche in cui un partner (slave) si abbandona alla
volonta e alle fantasie dell’altro (master o mistress). Con il
termine switch si identificano coloro che non optano in modo
esclusivo per il ruolo di dominante o di sottomesso, ma a se-
conda dei casi vivono la propria sessualita nell'uno o nell'altro
ruolo.

B = Bondage (schiavitu “Fai di me tutto quello che
vuoi”);

D = Domination (piacere nel farsi dominare e pilo
tare completamente dal proprio partner);

S = Sadism (far sperimentare giocosamente al

prprio partner una fisicita dimenticata in un contesto erotico di
grande coinvolgimento);

M = Masochism (persone che hanno imparato a
sperimentare, attraverso la propria sensorialita e all’interno di
una situazione erotica, quegli stimoli intensi provocati da una
sensazione di dolore, apprezzandoli positivamente).

“L’erotismo estremo e tutto questo, e molto di piu, e viene in-
terpretato da ciascuno nella chiave piu adatta alla propria per-
sonalita e alle proprie caratteristiche” (Ayzad, 2004).

Il BDSM, che si distingue dalle comuni pratiche sadomaso-
chiste, presenta chiare regole di base riassumibili con la for-
mula inglese Sane, Safe, Consensual (SSC), ovvero “estremo”
si ma Sano, Sicuro e Consensuale.

Sano: Si riferisce letteralmente alle implicazioni psicofisiche
dei giochi. Poiché questi comportano la stimolazione anche
molto intensa del fisico e della mente & bene conoscere i po-
tenziali effetti di ogni pratica e gesto. Che tipo di segni lascia
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una frustata, e per quanto tempo restano visibili? Come influi-
sce un certo tipo di legatura dei polsi sulla circolazione delle
mani, e che problemi pud dare? Quali danni psicologici puo
provocare il costringere una persona a denudarsi di fronte a tre
0 quattro sconosciuti? Ingerire urina puo essere un veicolo per
malattie veneree? Queste sono solo alcune delle infinite do-
mande che chi pratica BDSM si dovrebbe porre ancor prima
di iniziare qualsiasi attivita.

Sicuro: Indica la massima attenzione al modo in cui vengono
svolte le diverse pratiche. Come e piu che in altre attivita bi-
sogna ricordare che c’é sempre qualcosa che puo andare stor-
to, ed & pertanto bene premunirsi.

Per ridurre al limite ogni rischio, prima e durante i giochi, &
abitudine diffusa evitare ogni uso di sostanze che potrebbero
compromettere una corretta valutazione della situazione, come
alcol, droghe e alcune medicine.

Inoltre, siete certi di sapere dove avete messo le chiavi per ri-
aprire le manette? Avete imparato a prendere la mira con lo
scudiscio nuovo, prima di provarlo su qualcuno? Siete sicuri
che il gancio del lampadario regga il peso della vostra partner,
specie se dovesse agitarsi?

Anche in questo caso I’'importante € pianificare.

Consensuale: E il punto-chiave che differenzia il BDSM dal
sadomasochismo inteso in senso clinico-forense. Questo vo-
cabolo significa: «Va bene qualunque cosa, purché si sia tutti
d’accordo».

E importante pero ricordare che, perché questo avvenga, biso-
gna aver capito bene le regole del gioco e che, se qualcuno
cambia improvvisamente idea, bisogna interrompere
all’istante qualsiasi cosa si stia facendo (safeword = parola
chiave utilizzata per interrompere qualsiasi tipo di pratica,
preventivamente concordata tra i partner). VVanno categorica-
mente esclusi i minori di 18 anni.

Rack: acronimo inglese, derivante dall'espressione "Risk-
Aware Consensual Kink“, sta ad indicare, nell'ambito della

34



comunita BDSM, l'insieme delle attivita sessuali ritenute ac-
cettabili a patto che gli eventuali rischi presenti siano consen-
sualmente condivisi da tutti i partecipanti:

- Risk (rischio): chiara conoscenza dei rischi connessi a
determinate attivita sessuali;
- Aware (consapevolezza): consapevolezza e accettazio-
ne completa di tali rischi;
- Consensual (consensuale): accordo fra le parti;
- Kink: forme ludiche di sessualita alternativa che rasen-
tano la parafilia;
(tratto dalla dispensa del seminario “il predatore sessuale”, te-
nutosi a Roma il 18 ottobre 2011, a cura della Sezione Italiana
del National Center for Victims of Crime).
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sede in Roma, via  Appia Nuova 288 (sito ufficiale:
WWW.neuroscienzecomportamentali.it).

Esperienza ultratrentennale in campo psicopatologico (es., ansia, depressione, di-
sturbi di personalita), psicosessuologico (es., comportamento sessuale disfunziona-
le, parafilie) e vittimologico/criminologico (es., violenza domestica, fisica, sessua-
le; mobbing parentale; gaslighting; atti persecutori; molestie su minori; false accu-
se).

Membership of:

National Center for Victims of Crime (Washington, DC), National Center on Do-
mestic and Sexual Violence (Austin — Texas), National Center of Sexual Exploita-
tion (Washington, DC), World Association for Sexual Health (San Paolo — Bra-
sile), American Society of Criminology (Columbus, Ohio), American Psychologi-
cal Association (Washington, DC) e Societa Italiana di Criminologia.
International Scientific Review:

Journal of Sexual Medicine (Boston, Massachuset), Journal of Men’s Health &
Gender (Vienna, Austria), Journal of Criminology (Columbus, Ohio).

Rosaria Damiani

Fa parte del Team Work del Centro di Neuroscienze Comportamentali (Psicotera-
pia, Psicosessuologia, Neuropsicologia, Vittimologia/Criminologia e Psicologia
Forense), coordinato dal Dr. Bruno C. Gargiullo, con sede in Roma, via Appia
Nuova 288 (sito ufficiale: www.neuroscienzecomportamentali.it)

Esperienza ventennale in campo in campo psicopatogico (es., ansia, depressione),
psicodiagnostico (es., profili psicocomportamentali, genitorialita, disturbo post
traumatico da stress), forense (civile e penale) e vittimologico/criminologico (es.,
violenza domestica, fisica, sessuale; mobbing parentale; gaslighting; atti persecuto-
ri; molestie su minori; false accuse). Esperta Tribunale Militare di Sorveglianza.
Membership of:

National Center for Victims of Crime (Washington, DC), National Center on Do-
mestic and Sexual Violence (Austin — Texas), National Center of Sexual Exploita-
tion (Washington, DC), World Association for Sexual Health (San Paolo — Bra-
sile), American Society of Criminology (Columbus, Ohio).

International Scientific Review:

International Journal of Law and Psychiatry (Elsevier, Amsterdam, Netherlands)
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ATTENZIONE. Chi riproduce questo manuale, senza I’espressa
autorizzazione dei suoi autori, commette un reato!

PER MAGGIORI INFORMAZIONI:
Centro di neuroscienze Comportamentali
Roma

Via Appia Nuova, 288
Roma - 00183

Cell. 360.547490 - 339.5998718
e-mail: info@neuroscienzecomportamentali. it
neuroscienzecomportamentali. it
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