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Note del presentatore
Note di presentazione
Ringraziamenti e presentazione: psicopatologo operaio, di quelli che va in carcere a parlare con le persone, e che vuole provare a dare alcuni spunti di riflessione legati al ruolo della perizia psichiatrica nei SO



Note del presentatore
Note di presentazione
Il SO è un fenomeno sempre più diffuso che desta importante allarme sociale poiché è presente in vari contesti: prevalentemente dentro le mura domestiche ma anche in ambito lavorativo, sportivo, religioso e di studio e su questo ultimo e specifico argomento vorrei ricordare il progetto di ricerca che laura defazio sta portando avanti 
Sul tema esistono numerosi contributi scientifici ai quali rimando per tutto quello che non sarò in grado di dire oggi…




SEX OFFENDING 

Spettro di comportamenti antigiuridici a matrice 
sessuale che possono arrivare fino all’omicidio

Note del presentatore
Note di presentazione
Rimando ai giuristi le questioni relative alle fattispecie criminali, mentre dal punto di vista criminologico il SO è uno spettro di comportamenti antigiuridici a matrice sessuale che possono arrivare fino all’omicidio



- Il comportamento sessuale nei S.O.

- Gli aspetti psicologici e psicopatologici 
nei S.O.

SEX OFFENDING...

Note del presentatore
Note di presentazione
Da criminologo clinico in questa sede mi voglio soffermare su due temi:
Il primo riguarda il comportamento sessuale nei sex offender. È importante infatti sottolineare che, seppur il reato commesso dai sex offender sia a matrice sessuale, ciò non implica necessariamente che essi possiedano una psicopatologia del comportamento sessuale. 
Il secondo tema riguarda la psicologia della personalità e gli aspetti psicopatologici che è possibile rintracciare nei profili dei sex offender.



CHI E’ IL SEX OFFENDER?

I sex offender non costituiscono una 
tipologia omogenea di individui. 
«La vera caratteristica del sex offender è in 
primis una: la non uniformità» (Kröber, 
2009).

Note del presentatore
Note di presentazione
Partiamo da chi è il SO?
I sex offender non costituiscono una tipologia omogenea di individui. ‘La vera caratteristica del sex offender è in primis una: la non uniformità‘ (Kröber, 2009). 
Le motivazioni sottese al reato, il tipo di comportamento sessuale agito, il modus operandi e l’età in cui viene commessa la prima aggressione sessuale possono essere molto diversi da un sex offender all’altro. Così come possono essere molto diverse le vittime, sia per l’età, sia per il genere, sia per le loro caratteristiche fisiche, sia per il tipo di relazione che intrattengono con l’autore del reato.



CHI E’ IL SEX OFFENDER?

- Situazionale/ preferenziale (Dietz, 1990)
- Impulsivo / ritualistico (Burgess, 2009)
- Rabbioso / dominatore / sadico (Groth, 2013)
- Dominante rassicurante / dominante assertivo / 

rabbioso vendicativo / rabbioso in cerca di 
eccitazione / opportunista (Hazelwood, 2010)

- … Sexual Offending. A Criminological Perspective. By
Lussier & Beauregard, 2018.

Child molesters, rapists, female SO, juvenile SO, 
etc.

Note del presentatore
Note di presentazione
Diversi sono stati i tentativi di classificazione del SO e qui ne richiamo solo alcuni alla cui trattazione specifica rimando per questioni di tempo.
Voglio solo citare questo contributo molto esaustivo di Lussier e coll. Per chi volesse approfondire.
Altre distinzioni si basano sul tipo di vittima (bambini/donne) o sul tipo di autore (femminile, adolescente, anziano).



LA SESSUALITA’

- Identità
- Funzione
- Relazione

Note del presentatore
Note di presentazione
Al di là delle classificazioni, concentriamoci ora sul «motore» di questi comportamenti: la sessualità, fenomeno multisistemico nelle sue dimensioni di identità, funzione e relazione
Centrale in questo è la definizione di normalità – o meglio normatività – dato che in questo contesto è spesso frutto di un costrutto sociale, basti pensare che fino al ‘90 l’omosessualità era inclusa come disturbo nel DSM…



LA PERVERSIONE SESSUALE

Note del presentatore
Note di presentazione
Parlare di sessualità abnorme non può non far richiamare il termine di perversione sessuale e quindi citare uno dei primi studiosi ad esplorare questo tema Krafft-Ebing che le ha descritte e approfondite nella sua opera Psychopathia Sexualis.
Successivamente, Freud è tornato sull’argomento all’interno dei Tre Saggi della Teoria Sessuale (1905) ove pone l’attenzione sulle perversioni in un’ottica clinico-diagnostica, distinguendo tra le deviazioni sessuali rispetto all’oggetto sessuale e alla pratica sessuale ed introducendo il concetto di “sessualità perversa polimorfa”.
Un altro contributo significativo è riconducibile a Kernberg che considera la perversione sessuale “una forma di patologia narcisista maligna”.



PARAFILIE (para- deviante e filia- attrazione) 

Interesse sessuale intenso e persistente diverso da quello per la 
stimolazione genitale o i preliminari sessuali con partner umani, 
fenotipicamente normali,  fisicamente maturi e consenzienti. 
In alcuni casi, ad es. con persone molto anziane o malate, i criteri 
“intenso e persistente” potrebbero essere difficile da applicare: in 
questi casi il termine parafilia si deve applicare a qualsiasi interesse 
che sia > o = a interessi sex normofilici. 
Alcune parafilie sono meglio descritte come interesse sex 
preferenziale  (e non intenso).

Note del presentatore
Note di presentazione
Per arrivare al «famigerato» DSM che dalla sua III edizione ha incluso le perversioni sessuali all’interno di una categoria diagnostica a sé stante, “le parafilie” (para- deviante e filia – attrazione) poi definite come l’interesse sessuale intenso e persistente o preferenziale diverso da quello per la stimolazione genitale o i preliminari sessuali con partner umani, fenotipicamente normali,  fisicamente maturi e consenzienti.





- Le Disfunzioni Sessuali 
- La Disforia di Genere
- La Parafilia e il Disturbo Parafilico

Una parafilia che causa disagio o compromissione nell’individuo 
o la cui soddisfazione ha arrecato o rischiato di arrecare danno a 
se stesso o agli altri. 
La parafilia da sola non richiede interventi clinico. Il criterio A 
descrive la parafilia, il criterio B le conseguenze negative 
(disagio, compromissione o danno ad altri). 
Per fare diagnosi di disturbo parafilico sono necessari entrambi i 
criteri.

Note del presentatore
Note di presentazione
Il passaggio dalla quarta alla quinta edizione del DSM ha portato alla definizione di tre aree distinte in tema di disturbi legati alla sessualità:
Le Disfunzioni Sessuali 
La Disforia di Genere
La Parafilia e il Disturbo Parafilico
In cui il disturbo parafilico è 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.
Per cui qualora l’interesse sessuale deviante non causi alcun tipo di disagio o danno per sé stessi e per gli altri, non va classificato come disturbo mentale. 




DISTURBI PARAFILICI
- voyeuristico (spiare altri nella loro intimità)
- esibizionistico (esibire i genitali)
- frotteuristico (toccare o strofinarsi contro un individuo non 
consenziente)
- da masochismo sessuale (farsi infliggere umiliazioni, bondage o 
sofferenze)
- da sadismo sessuale (infliggere umiliazioni, bondage o 
sofferenze)
- pedofilico (interesse sessuale per i bambini)
- feticistico (usare oggetti inanimati o focalizzarsi in modo 
altamente selettivo su parti del corpo non genitali)
- da travestitismo (eccitarsi sessualmente attraverso il cross-
dressing)
- con altra specificazione (necrofilia, zoofilia, etc) e senza 
specificazione

Note del presentatore
Note di presentazione
All’interno del DSM-5, i diversi disturbi parafilici vengono presentati secondo un ordine di classificazione che si basa sulla primaria distinzione tra la predilezione per attività inconsuete e la predilezione per l’atipicità 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, l’attenzione è focalizzata sull’atipicità 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, è possibile identificare altre due categorie: i disturbi parafilici con altra specificazione, come la zoofilia, necrofiliia, urofilia, e i disturbi parafilici senza specificazione.



Note del presentatore
Note di presentazione
Come ben evidenziato da Quattrini (2015) è dunque evidente il continuum tra la “normatività sessuale” fino al “sex offending”, raggiunto nel momento in cui il comportamento sessuale atipico viene messo in atto con l’obiettivo di arrecare dolore e sofferenza ad un altro individuo, indipendentemente dalla possibilità effettiva di provare eccitazione o piacere.



SEX OFFENDERS E PSICO(PATO)LOGIA

- Pregressa vittimizzazione
- Bassa autostima
- Scarsi sentimenti di colpa
- Mancanza di empatia
- Deficit relazionali
- Problemi emozionali
- Distorsioni cognitive
- ……

Note del presentatore
Note di presentazione
Il secondo tema riguarda la psico(pato)logia dei SO.
Preliminarmente vanno richiamati alcuni tratti psicologici abbastanza tipici dei SO che, pur non configurando quadri patologici, meritano attenzione soprattutto in un’ottica trattamentale sia intra sia extra carceraria.
Tra questi, in particolare le distorsioni cognitive che consentono l’adozione di meccanismi di difesa quali la negazione e il disimpegno morale che permettono di «giustificare» il comportamento abusante



SEX OFFENDERS E PSICOPATOLOGIA

- Disturbi psichiatrici maggiori (psicosi, 
s. bipolare, etc.)

- Disturbi del neurosviluppo
- Disturbi neuro-cognitivi
- Disturbi da uso di Sostanze
- Disturbi di personalità / Disturbi 

parafilici / tratti psicopatici

Note del presentatore
Note di presentazione
Infine quando i SO hanno quadri francamente patologici, situazione queste nelle quali la perizia psichiatrica può avere un ruolo importante sia nella cognizione sia nella esecuzione penale.
Qui è importante valutare quando il comportamento sessuale antigiuridico viene agito in presenza di quadri gravi come i disturbi psicotici, sulla scorta di deliri erotomanici piuttosto che di fenomeni allucinatori o altri convincimenti patologici; in presenza di fasi espanse dell’umore, tipicamente nella mania; in presenza di ritardo mentale, tipicamente medio-lieve; in presenza di deficit cognitivi, soprattutto di tipo frontale.
Situazioni molto più complesse dal punto di vista valutativo sono poi la concomitanza di abuso di sostanze, molto frequente, e la presenza di DP che hanno alta comorbilità con i DPF e quando presentano tratti psicopatici configurano profili personologici estremamente predatori e di difficilissima prospettiva trattamentale.




LA VALUTAZIONE PSICHIATRICO-
FORENSE DELL’AUTORE DI REATO

Riferimenti normativi (1930)

• Immaturità (autore minorenne)

• Infermità /intossicazione cronica

• Capacità di intendere e di volere

• Pericolosità sociale / m.d.s.

Note del presentatore
Note di presentazione
In presenza di tali situazioni, come deve essere la valutazione PF.
I riferimenti normativi sono quelli a tutti noti, con la specifica riguardante l’evoluzione che le m.d.s. hanno avuto nel corso del tempo, in particolare dopo il superamento degli OPG



“Immaturità” 
«… incompleta evoluzione intellettiva, psicologica e 
fisica del minore, tale da compromettere la capacità 
di intendere certi valori etnici, di distinguere il bene 
dal male, il lecito dall’illecito, nonché a determinarsi 
nella scelta dell’uno o dell’altro comportamento». 
A tal fine, occorre apprezzare una molteplicità di 
fattori correlati alle condizioni familiari, socio-
ambientali, al grado di istruzione e di educazione 
raggiunta, alla natura del reato commesso, al 
comportamento antecedente, contemporaneo e 
successivo al fatto, tenuto conto anche della natura 
dello stesso fatto-reato

Cass., sez. I pen., 18 maggio 2006, n. 24271
Cass., sez. V pen., 19 gennaio 2011, n. 1498 

Note del presentatore
Note di presentazione
Ricordiamo la nozione di immaturità ex art 98, che prescinde dalla presenza di franca psicopatologia



- Disturbo idoneo a determinare una 
situazione di assetto psichico 
incontrollabile ed ingestibile 
(totalmente o in grave misura)

- Disturbi di personalità di consistenza, 
intensità, rilevanza e gravità tali da 
concretamente incidere....

- Nesso eziologico tra disturbo e condotta

Cass. Pen., SS.UU., 8 marzo 2005 n. 9163

“INFERMITÀ” 

Note del presentatore
Note di presentazione
Per passare all’infermità ex artt 88 e 89 che va interpretata alla luce delle SSUU del 2005 e quindi con requisiti soglia elevati e soddisfacimento del rapporto causale



Per la sussistenza della cronica intossicazione 
l’elemento essenziale consiste nel riconoscere la 
presenza di una alterazione psicofisica indotta 
dall’uso della sostanza, che sia tale da inficiare, 
al di là della - ed oltre la - concomitante 
assunzione della stessa, la capacità di valutare il 
significato e gli effetti della propria condotta e 
di autodeterminarsi nel momento 
dell’attuazione di questa, da cui il rimando agli 
artt. 88 e 89 c.p.

“INTOSSICAZIONE CRONICA” 

Note del presentatore
Note di presentazione
L’intox cronica non come mera tossicodipendenza ma come un vero e proprio disturbo psichiatrico indotto dalla sostanza



VALUTARE IL VIZIO DI MENTE

Note del presentatore
Note di presentazione
La valutazione peritale dunque non può essere un mero «etichettamento» diagnostico ma deve valutare in concreto il disfunzionamento psicopatologico nel comportamento



QUALE METODO ?

 Livello clinico: la diagnosi
 Livello criminologico: la comprensione del 
«senso» psicopatologico
 Livello medico-legale: il grado di 
compromissione psichica

Note del presentatore
Note di presentazione
Con quale metodo?
Privilegiando un modello trifasico che parta dal profilo clinico-diagnostico, per passare ad un approccio criminologico che apprezzi il «nesso» patologico con la condotta per giungere alla valutazione della soglia medico-legale: escluse o grandemente scemate.
Il tutto in un percorso di coerenza e concordanza dei dati analizzati.



PERICOLOSITÀ SOCIALE 
«PSICHIATRICA»

“In caso di accertato vizio di 
mente, dica il perito/consulente 
se, in dipendenza dell’infermità 
riscontrata, il periziando sia 
attualmente da considerare 
persona socialmente pericolosa”

Note del presentatore
Note di presentazione
Nei casi nei quali è stato poi accertato un vizio di mente o una immaturità – e solo in questi – al perito potrà anche essere delegata l’attività di evidenziare la sussistenza di eventuali fattori psichiatrici rilevanti ai fini del giudizio di PS



QUALE E’ IL CONTRIBUTO 
SCIENTIFICO DELLA PERIZIA ?

 Individuare e descrivere i fattori di rischio 
(risk analysis) anche attraverso strumenti 
standardizzati

 Alimentare la costruzione del progetto 
trattamentale (risk management)

Note del presentatore
Note di presentazione
E nel fare ciò, il modus operandi non potrà più solo limitarsi ad individuare e descrivere i FdR ma dovrà necessariamente alimentare già in corso di perizia la costruzione del progetto trattamentale con i Servizi competenti



RISPONDERE OGGI AI QUESITI DI SEMPRE

 Competenza clinica, criminologica e medico-
legale
 Effettiva collaborazione con i Servizi di S.M. e 

D. ed interesse per la costruzione di un progetto 
condiviso

Note del presentatore
Note di presentazione
Quindi come rispondere oggi ai quesiti di sempre? 
Attraverso una competenza peritale specifica che consenta di minimizzare la stortura di far entrare nel circuito delle mds soggetti inappropriati
Creando già in corso di perizia un network con i Servizi che avranno in carico il pz, vuoi che il destino sia sul territorio, vuoi in residenzialità psichiatrica vuoi in REMS.
Con la consapevolezza - e qui concludo visto che di trattamento parlerete nel pomeriggio - che, come questa recente ricerca conferma, la presenza di disturbi parafilici e disturbi di personalità nei SO è un significativo fattore di rischio di recidiva.
Grazie per l’attenzione!
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