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Abstract 

Gli Autori affrontano il tema delle fantasie sessuali e del ruolo che esse rivestono nella
sessualità, sia nelle sue manifestazioni usuali, che possono definirsi normali, sia nelle
sue forme più devianti e patologiche, alla base spesso di delitti seriali efferati. 

La letteratura presa in considerazione sottolinea come siano soprattutto i conte-
nuti a caratterizzare le fantasie patologiche ed a consentire di tenere separati i com-
portamenti sessuali parafilici da quelli normali. 

Fra le fantasie sessuali patologiche le più frequenti sono le fantasie di violenza,
sadiche e di potere. Fantasie che si ritrovano, precocissime, con un ruolo di assoluta
preminenza, nei sexual offender. Nei quali, spesso, le fantasie di potere compensano,
in realtà, profondi sentimenti di inadeguatezza. A cui non sono estranei timori di
non essere fisicamente adeguati o di percepirsi come tali. 

Gli Autori riportano a riguardo alcuni dati esperienziali, rivenienti dall’attività
peritale personale su differenti tipologie di sexual offender. Dati che suggeriscono
come timori di inadeguatezza fisica rappresentino un fattore importante nell’affer-
marsi e nel perpetuarsi del comportamento parafilico. 

* * *

The study takes a look at the themes of sexual fantasies and the role it plays in
the realm of sexuality, looking at both the more usual manifestations which can be
considered as being within the boundaries of normality and at those which are con-
sidered more extreme and pathological, often part to the origins of heinous serial
crimes.

The literature taken into consideration highlights how it is, above all, the content
which characterises pathological fantasies and provides their ability to separate para-
philic sexual behaviour from those which can be deemed as being normal.

Among pathological sexual fantasies the more frequent are those of violence,
sadism and power, fantasies which are found precociously and pertaining to absolute
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control in sexual offenders, often existing as a form of compensation for profound
feelings of personal inadequacy and not uncommon to fears of physical shortcom-
ings or to a self perception of being so.

The study includes experiential data, arising from expert studies on various types
of sexual offenders which suggests how fears of physical inadequacy represent an
important factor in the manifestation and perpetuation of paraphilic behaviour. 
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Introduzione 

La sessualità è funzione del nostro modo di essere al mondo e di come i di-
versi gruppi sociali la esprimono. Ciascuno con i propri condizionamenti, le
proprie regole, che possono anche essere molto diverse fra loro. Di conse-
guenza, la percezione individuale del comportamento sessuale normale può
cambiare di molto. Specie laddove si consideri come, in una società eteroge-
nea, multietnica e multiculturale come la nostra, sia inevitabile che la sessua-
lità si esprima con tante diverse sfumature, quasi quante sono le singole in-
dividualità. Ciascuna condizionata dalle proprie personali esperienze, dalle
credenze, dai pregiudizi, dai valori morali ed etici di riferimento. Condizio-
nata peraltro dal contesto di appartenenza, con i fattori culturali, sociali, reli-
giosi che gli sono propri. È compito di non semplice risoluzione, pertanto,
definire la sessualità “normale”, fissarne gli eventuali limiti, per poi tenerla
separata da quella che, di conseguenza, considereremmo patologica. 

Alcuni autori (Week, Holland, Waits, 2003; Kimmel, Plante, 2004) ritengono
che il comportamento sessuale si collochi in un continuum che da una di-
mensione esercitata da e fra individui psichicamente capaci e mutuamente
consenzienti, declina poi, di grado in grado impercettibilmente, in una di-
mensione più propriamente patologica. Secondo Holmes (1991; Holmes, Hol-
mes, 2002 a) quattro sono i criteri che è possibile usare per delimitare la di-
mensione della normalità: statistico (i comportamenti sessuali che la maggior
parte degli individui considerano tali); religioso (i dettami che definiscono
ciò che è giusto o sbagliato); culturale (l’insieme di norme e regole, scritte e
no che ne sanciscono i confini); soggettivo (il comportamento dettato dal-
l’istanza morale interiore). 

Fra i molteplici elementi che ineriscono la sessualità quattro di essi – sim-
bolismo, ritualismo, compulsione sessuale, fantasie sessuali - presenti in misu-
ra e qualità differenti possano essere presi in considerazione per stabilire il li-
mite della sessualità “normale” e tenerla separata da quella patologica (Hol-
mes, Holmes, 2002 b; Week, Holland, Waits, 2003; Kimmel, Plante, 2004; Hickey,
2005; Nitschke e coll., 2009). 

Il primo di questi è il simbolismo. Innumerevoli i simboli che possono ri-
condursi a significati sessuali; basti pensare al mondo pubblicitario, ai suoi
messaggi commerciali veicolati attraverso richiami simbolici sessuali più o
meno espliciti. Il simbolismo si collega, infatti, soprattutto agli aspetti visivi
della sessualità (Kimmel, Plante, 2004). 

Holmes (1991) associa il simbolismo al feticismo ed al parzialismo (un ti-
po di parafilia in cui l’attrazione sessuale è focalizzata esclusivamente su di
una parte del corpo), presenti anche negli omicidi seriali. Lo stesso autore,
tuttavia, (Holmes, Holmes, 2002 a) ritiene che il feticismo attraversi sia la di-
mensione normale che patologica della sessualità. Ogni individuo, infatti,

349F. Carabellese, C. Candelli, D. La Tegola, R. Catanesi

09 • Psic  01    347-_Layout 1  10/07/10  11.03  Pagina 349



possiede un suo feticcio sessuale, senza che ciò costituisca necessariamente
una condizione patologica: il sentirsi attratto sessualmente da un particolare
del corpo di un’altra persona ne costituisce il più comune degli esempi, così
come certe immagini pubblicitarie accattivanti ed invitanti ne sono il corol-
lario più evidente. Laddove invece la ricerca del simbolo sessuale feticistico
condiziona in maniera esclusiva l’interesse sessuale dell’individuo, rappresen-
tandone in toto il viatico verso il piacere e l’appagamento, solo allora parle-
remo di una condizione anormale. Essa diverrà poi francamente patologica
quando l’elemento simbolico e feticistico è agito in un contesto di violenza
ed è utilizzato per accrescere e sostenere comportamenti sadici e di potere
(Hickey, 2003; Palermo, Kocsis, 2004), che giunge al suo esterno ad alcune for-
me di parzialismo sadico, come nelle mutilazioni che si osservano negli omi-
cidi sessuali seriali (Groth, 1979). Jerry Brudos, ad esempio, un noto serial kil-
ler con una parafilia per le dita dei piedi delle donne, mutilava le sue vittime
conservandone le dita nel frigorifero (Hickey, 1997).

Quanto al secondo aspetto, il ritualismo, espressioni di sessualizzazione ri-
tualizzata si ritrovano in molte culture (Young, 2003; Herdt, 2005). Sia in un
contesto sessuale normale che patologico il ritualismo si esprime attraverso
sequenze comportamentali ripetitive, esperite di solito consapevolmente
(Hickey, 2005). In ogni momento vi è la percezione che la propria condotta
sessuale è parte di una sequenza usuale e, come tale, riproducibile e prevedi-
bile (Holmes, Holmes, 2002 a). Questo sia nell’intimità di una coppia di sposi
che nei comportamenti parafilici dei sexual offender, nei quali, secondo al-
cuni (Palermo, Kocsis, 2005), la ritualità diviene una forma di addiction che
alimenta il piacere sessuale, sino a forme di vera e propria dipendenza. 

Di solito il “modus operandi” dei sexual offender seriali richiama compor-
tamenti rituali (Beauregard, Lussier, Proulx, 2005). Lo stesso vale per gli omicidi
seriali sessuali. I murder seriali frequentemente agiscono sulla scena del crimi-
ne comportamenti (la posizione del corpo della vittima, mutilazioni partico-
lari, etc.), ritualistici, intrisi di forti significati simbolici, per lo più effetto ed
espressione delle loro fantasie sessuali violente. Comportamenti che imprimo-
no all’omicidio un’impronta personale, le cosiddette “signature” (Douglas e
coll, 1992) o “calling card” (Keppel, 1997). Un conto è, tuttavia, il modus ope-
randi degli offender sessuali seriali, pronti a modificare ed affinare le sequenze
e le modalità dei propri “assalti” quando le necessità lo impongono o per rag-
giungere con più efficacia le loro vittime; altra cosa sono le tematiche espresse
nell’aggressione – la signature, appunto o il calling card – che, secondo Keppel
(1995), rimangono invece inalterate anche a distanza di anni. 

Veniamo al terzo elemento. La compulsione sessuale costituisce la norma-
le spinta a mettere in atto una condotta sessuale con un partner consenziente
(Kimmel, Plante, 2004). Di norma la capacità ad inibirsi rimane inalterata, spe-
cie quando si colgono segnali che vanno in direzione opposta dalla persona
verso cui è indirizzato il desiderio sessuale. Diventa anormale, e patologica,
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quando non può essere disattesa, procrastinata, inibita, quando viene messa in
atto senza alcun interesse nei confronti della persona verso cui è indirizzata
(Small, 2004). Come testimonia, con grande efficacia attraverso le sue parole,
un tristemente famoso sexual murder seriale (Ted Bundy): “there is something
deep inside of me, something I can’t control, it’s so strong” (Holmes, 1991). 

Nei sexual offender, infatti, è spesso assente qualsiasi forma di preoccupa-
zione per le proprie vittime (Graney, Arrigo, 2002; Hickey, 2005) o sensi di
colpa (Gil, 1990; Beech, Fischer, Beckett, 1998). 

E veniamo ora alle fantasie sessuali ed al ruolo che esse hanno nella ses-
sualità. Da tempo numerose ricerche ne segnalano l’importanza. Nelle diver-
se dimensioni della sessualità: quelle più comuni fino a quelle più violente e
bizzarre (Bader, 2003; Palermo, 2004). 

1Fantasie sessuali

Le fantasie sono state definite come un gruppo di simboli sintetizzati in una
storia unica (Schlesinger, 2000). Rappresentano il frutto delle esperienze pas-
sate dell’individuo, di cosa legge, di cosa vede, di cosa ascolta (Leitenberg, Hen-
ning, 1995). Variano in funzione della sua personalità, del suo stile cognitivo,
della sua creatività (Briere, Smiljanich, Henschel, 1994). Sono basate su processi
mnemonici e, come tutti i ricordi, possono essere distorte, rimodellate o rin-
forzate da stimoli attuali: da questo punto di vista le pratiche onanistiche, da
tempo (McGuire, Cerlisle, Young, 1965), si ritiene assumano ruolo decisivo. 

Negli individui con una vita sessuale normale le fantasie sessuali servono,
di solito, ad accrescere l’eccitamento ma non indirizzano il comportamento
sessuale. Secondo alcuni (Holmes, Holmes, 2002 a) le fantasie sessuali sono in-
dispensabili all’atto erotico; senza, sarebbe impossibile fare sesso. Non rivesto-
no, dunque, un significato patologico. 

Normalmente le fantasie occupano un dominio separato dalla realtà e, di
solito, non interferiscono con la condotta sessuale. Del resto su di esse eser-
citano poteri inibitori molto efficaci istanze morali e religiose. L’individuo di
norma ha consapevolezza che la fantasia è separata dalla realtà e l’una e l’altra
possono coesistere nella sua mente in domini diversi (Howitt, 1995). Nella
maggioranza di maschi e donne con una vita sessuale normale, le fantasie ses-
suali per lo più attengono anche temi romantici e d’amore. 

Vi sono peraltro fantasie sessuali più “forti”. Kirkendall & McBride
(1990) sostengono che un terzo dei maschi ed un quarto delle donne abbia-
no fantasie sessuali di essere forzati in attività sessuali. Costituisce fantasia
esclusiva dei maschi, presente in un quarto degli uomini coinvolti nello stu-
dio citato, forzare altri in attività sessuali o impegnarsi in attività sessuali con
due o più donne. Sebbene ci sia uniformità di temi nei generi, i maschi ten-
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dono, secondo alcuni (Leitenberg, Henning, 1995), ad enfatizzare le fantasie
sessuali. 

Altre ricerche segnalano come le fantasie sessuali normalmente presenti
nei maschi si caratterizzino perché di contenuto attivo (Iwawaki, Wilson,
1983) ed orientate verso contenuti di “potere” (Arndt, Foehl, Good, 1985).
Secondo una ricerca (Briere, Runtz, 1989), infatti, il 61,7% della popolazione
maschile generale immagina di avere rapporti sessuali di potere con giovani
donne da una posizione di potere. 

I contenuti delle fantasie sessuali normali sarebbero, fondamentalmente, di
quattro tipi (Wilson, Lang, 1981; Arndt, Foehl, Good, 1985; Meuwissen, Over,
1991; Plaud, Bigwood, 1997):
a) quelle che attengono scene di rapporti etero e/o omosessuali convenzio-

nali con amanti del passato, del presente o immaginari;
b) scene che esprimono potenza sessuale ed irresistibilità;
c) scene di sesso “proibito”;
d) scene di dominio/sottomissione.

Differente, invece, il contenuto delle fantasie sessuali nei sexual offender. 
In questi prevalgono, infatti, fantasie sessuali di potere, di violenza, di co-

ercizione, di umiliazione. Meno comuni le fantasie sessuali con contenuti ro-
mantici e d’amore, che costituirebbero, anzi, un importante fattore protettivo
dalla messa in atto di comportamenti sessuali patologici (Howitt, 2004). 

Negli autori di reati sessuali si ritiene che le fantasie possano rappresentare
per un tempo più o meno lungo un sostituto dell’azione; in esse il sexual of-
fender può trovare appagamento e piacere. Le fantasie sessuali patologiche
possono peraltro preparare la strada ad una azione che può arrivare anche a
distanza di anni (Beres, 1960). 

È stato segnalato, infatti, (Howitt, 1995, 1998; Hickey, 2005) come fantasie
sessuali di potere e violenza siano presenti nei sexual offender sin dall’adole-
scenza.Una volta, poi, che la fantasia getta un ponte lì dove la tensione inter-
na è più insopportabile, la strada per l’azione è aperta (Schlesinger, Revitch,
1980) e può assumere i caratteri rituali e ripetitivi di cui si è già detto. Alta
è, infatti, come è noto, la tendenza alla recidiva nei crimini sessuali.

In sostanza numerose ricerche sembrano dimostrare che le fantasie sessuali
siano essenziali nella produzione e nel mantenimento dei comportamenti dei
sexual offender (McGuire, Carlisle, Young, 1965; Sue, 1979, Langevin, Lang, 1985;
Greenlinger, Bryne, 1987; Malamuth, McLiwriath, 1988; Prentky e coll., 1989; Per-
son e coll., 1989; Templeman, Stinnet, 1991; McCollaum, Lester, 1994; Hazelwood,
Warren, 1995; Looman, 1997; Langevin, Lang, Cutnoe, 1998; Ward, Hudson, 2000;
Ward, Siegert, 2002; Gee, Devilly, Ward, 2004; Howitt, 2004; Sheldon, Howitt,
2008). Tuttavia, sul come ciò avvenga non vi è unanimità di vedute.

Vi sono, peraltro, alcune evidenze a riguardo.
Si è già detto come fantasie sessuali di potere e violenza siano presenti nei

sexual offender sin dall’adolescenza: secondo Bates (1996) in oltre l’80% dei
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sexual offender già prima dei 15 anni. Questo è dato trova conferma anche
nella nostra esperienza peritale (Carabellese, Vinci, Catanesi, 2008): in un effe-
rato caso di omicidio in danno di soli 8 anni, raccontò che da quando fre-
quentava la scuola media inferiore fantasticava di sequestrare una compagna
di classe, tenerla prigioniera in un vecchio casolare, per poi “usarla” tutta per
sé, quando ne avrebbe avuto voglia. Per certi versi ciò che avvenne alcuni an-
ni dopo, quando l’omicidio costituì il compimento e la realizzazione di quel-
la fantasia, così a lungo accarezzata con tanto desiderio.

A proposito dell’età di insorgenza di fantasie di violenza e potere, secondo
Howitt vi sarebbe stretta correlazione fra abusi sessuali subiti in età infantile
dai sexual offender e presenza di fantasie sessuali patologiche in età di svilup-
po. Addirittura le circostanze stesse in cui l’abuso si sarebbe realizzato entre-
rebbero a far parte dei contenuti delle fantasie sessuali patologiche. 

Come si è già avuto modo di dire fantasie sessuali possono talvolta essere
rinforzate da pratiche onanistiche. Il piacere sessuale ottenuto con la mastur-
bazione selezionerebbe, infatti, alcune immagini sessuali, potendone anche
deformare i contenuti e sostenendone la persistenza nell’immaginario del se-
xual offender (Purcell, Arrigo, 2006; Sheldon, Howitt, 2008). Tale persistenza è
ritenuta fattore correlato alla messa in atto di comportamenti parafilici. Nei
sexual murder è stata messa in luce una elevata percentuale (oltre 80%) di
masturbazione compulsiva collegata a persistenti immagini sessuali di violen-
za e potere (Prentky e coll, 1989). 

Altre evidenze riguardano il contenuto delle fantasie sessuali nei sexual of-
fender, spesso sovrapponibile ai comportamenti parafilici e criminosi da loro
poi messi realmente in atto. Il che supporta l’ipotesi che fantasie sessuali pato-
logiche svolgono un ruolo importante nelle aggressioni dei sexual offender.

Già nel ’65 McGuire, aveva notato che la grande maggioranza dei sexual
offender maschi (oltre il 75%) riportava, fantasie sessuali patologiche il cui
contenuto ricalcava il comportamento parafilico effettivamente messo in atto
nei loro assalti sessuali criminosi. Burgess (Burgess e coll, 1986) riportò dati
analoghi anni dopo, con percentuale che saliva all’80% nei rape; all’83% è se-
gnalata da altra ricerca nei pedofili maschi che abusano solo di vittime dello
stesso sesso (Looman, 1997); al 95% nei violentatori sessuali seriali (Burgess e
coll, 1986). 

In un recente lavoro (Gee, Devilly, Ward, 2004) condotto su 24 sexual of-
fenders maschi con diversi tipi di comportamenti sessuali criminosi, gli Au-
tori hanno proposto un modello empirico utile per identificare e classificare
il contenuto delle fantasie sessuali dei sexual offender. Essi hanno inoltre cer-
cato di mettere in relazione il contenuto specifico delle fantasie sessuali con
le diverse fasi della condotta criminale messa in atto prima, durante e dopo
l’aggressione sessuale. 

Il modello proposto individua un primo livello, che comprende temi più
generici di fantasie sessuali patologiche e temi focalizzati sulla parafilia. Que-
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sti ultimi poi sono ulteriormente suddivisi in fantasie patologiche più speci-
fiche, focalizzate cioè esclusivamente sul comportamento sessuale patologico
e fantasie patologiche meno specifiche. 

Il modello prevede un secondo livello di analisi che circoscrive ancor più i
contenuti delle fantasie dei sexual offender, specificando se si tratti di fantasie
comportamentali, demografiche, situazionali, relazionali; in ultimo, come il se-
xual offender percepisce se stesso. I ricercatori, utilizzando questo modello,
giungono a sostenere che le fantasie sessuali più genericamente sadiche e vio-
lente, presenti prima del comportamento sessuale parafilico messo in atto du-
rante l’aggressione, lascino via via il campo a fantasie focalizzate sull’offesa, che
diventano infine le uniche presenti quando il comportamento criminale viene
attuato e durante tutta l’aggressione sessuale. Il percorso quindi si inverte e le
fantasie patologiche più specifiche tornano a lasciare il campo a quelle prece-
denti l’aggressione più genericamente violente in un andamento ciclico che
vedrà nuovamente affacciarsi alla mente del sexual offender quelle più specifi-
che quando si avvicina il desiderio del nuovo assalto, spingendolo ad appagare
nel comportamento sessuale patologico il proprio piacere: è la cosiddetta “spi-
ral of sexual abuse” descritta da Sullivan & Beech (2003). 

Molti elementi in definitiva sostengono (Howitt, 2004), l’importanza delle
fantasie sessuali patologiche nel ciclo del cosiddetto “offending severity”,
cioè lo stato di arousal montante che precede l’aggressione: che si placa una
volta attuata. Con episodi che spesso si avvicinano fra loro e che divengono
più violenti nelle loro manifestazioni. 

Il mondo delle fantasie dei sexual offender si popolerebbe in altri termini
sempre più di immagini di potere, coercizione, violenza, mondo in cui il se-
xual offender si immergerebbe completamente trovandolo molto più grati-
ficante di quanto non sia la sua realtà (Bader, 2003), fino a perdere il contatto
con essa (Arrigo, Purcell, 2001). 

Per un periodo anche lungo le fantasie possono costituire un sostituto ef-
ficace della realtà per il sexual offender, almeno sino a che il livello di ten-
sione diviene insostenibilie. A quel punto si realizza il passaggio all’atto ses-
suale deviante. Il sexual offender trova così nel comportamento sessuale pa-
rafilico un sostituto appagante delle relazioni umane significative, vissute co-
me frustranti nella realtà quotidiana, attraverso un meccanismo autocompen-
sativo che si autoalimenta compulsivamente (Hickey, 2005) e che precipita il
sexual offender sempre più all’interno delle sue fantasie devianti e nei suoi
comportamenti sessualmente patologici e reiterati. Vi è da dire a riguardo
che, tanto più sadici sarebbero nei loro comportamenti sessuali i sexual of-
fender, tanto più spiccata sarebbe la tendenza alla recidiva criminale. 

In definitiva, non sarebbero le fantasie di potere e di violenza a spingere
all’azione il sexual offender, ma in un sistema circolare che tende ad autoso-
stenersi il comportamento sessuale criminoso nutre e viene nutrito dalle fan-
tasie patologiche, specie nei soggetti più sadici e violenti (Howitt, 2004).
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2. Inadeguatezza fisica

Il dato esperienziale ci insegna che fantasie di potere e di sopraffazione spesso
costituiscono un meccanismo di compensazione, dietro cui l’offender sessua-
le seriale nasconde profondi sentimenti di inadeguatezza soggettiva, sia fisica
che sociale, in particolare nei rapporti di natura sessuale. 

Secondo Bader il sexual offender non sembra in grado di un approccio
sessuale con un potenziale partner, che abbia i caratteri dell’adeguatezza so-
ciale (Bader, 2003). È il caso di sottolineare tuttavia che il senso di inadegua-
tezza che caratterizza i sexual offender, specie quelli più sadici e violenti, è di
gran lunga precedente la messa in atto di comportamenti sessualmente cri-
minosi, non ne costituisce la conseguenza. In altri termini, i sentimenti di
inadeguatezza precocemente provati sembrano allontanare i sexual offender
dall’esprimere un comportamento sessuale normale, spingendoli verso un
mondo di fantasie di potere, violenza, coercizione (McGuire, Carlisle, Young,
1965), in cui trovano maggior appagamento. 

Ci sembra interessante segnalare, peraltro, che, da tali sentimenti di inade-
guatezza, non sono estranei timori di non essere “fisicamente adeguati” o di
percepirsi come inadeguati fisicamente. Timori provati precocemente dai se-
xual offenders, prima ancora di “perdersi” nelle loro fantasie di potere e di
violenza. Si tratta talvolta di deficit fisici di poco conto, organici di varia na-
tura percepiti tuttavia come veri e propri limiti personali. 

Molti i rilievi in letteratura (Jones, 1997; Silventoinen, Lahelma, Rahkonen,
1999; Blanchard e coll, 2000; Cantor e coll, 2004; 2005; 2006; 2007) orecchie a
sventola, piedi piatti, anomalie della pelle, possono essere sufficienti ad ali-
mentare dolorosi vissuti di inadeguatezza. 

Talvolta si tratta invece di malattie o disturbi organici con riflessi sulle ca-
pacità erettili, ad es. dibete. 

Bownes (1991) segnala d’altra parte come il 20% dei sexual offender, du-
rante l’assalto sessuale, manifesti disfunzioni erettili o nell’eiaculazione (assen-
za o ritardo) e che proprio i sexual offender con problemi fisici sono quelli
che, più degli altri, si accaniscono in comportamenti sadici e violenti sulle lo-
ro vittime. 

Anche nella nostra esperienza peritale è accaduto che violentatori seriali,
responsabili di aggressioni sessuali, come pure autori di efferati omicidi a
sfondo sessuale seriali abbiano confessato il proprio timore di avere un pene
piccolo, inadatto, percezione che aveva segnato la loro sessualità sin dall’in-
fanzia (Carabellese e coll, in press). 

Inadeguatezza che faceva dire a Sebai, il serial killer sessuale di 15 donne
ultrasettantenni (il numero di omicidi accertati) che ha insanguinato la Re-
gione Puglia negli anni ’90: “ho un desiderio enorme ma non ho il pene adatto”
(Campobasso e coll, 2009).

Sempre a proposito di inadeguatezza fisica nei sexual offender un recente
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studio (Cantor e coll, 2007) condotto su un vasto campione costituito da pe-
dofili (223 soggetti), ebefilici (615 soggetti), sexual offender con vittime adul-
te (187 soggetti) ed un gruppo controllo di non-offender (156 soggetti), ha
dimostrato come i soggetti dei primi due gruppi erano significativamente più
bassi del gruppo controllo; in una posizione intermedia i sexual offender con
vittime adulte. 

Secondo gli Autori tale condizione fisica costituirebbe fattore di svantag-
gio in sé, o percepito come tale, per il singolo, ed il fatto di essere di statura
sensibilmente inferiore alla media, possa indurre un pedofilo a sentirsi attrat-
to sessualmente da individui più bassi: appunto i bambini. 

Gli stessi autori sottolineano come correlazioni significative fra bassa sta-
tura e rischio, fra le altre, di malattie cardiache e mentali. Il che starebbe ap-
punto ad indicare il ruolo svolto da fattori biologici nell’espressione dei
comportamenti sessuali patologici dei sexual offender. ai probabili vissuti di
inadeguatezza fisica provati dai sexual offender, rimandano alla loro corpo-
reità percepita come insufficiente a sostenere il confronto relazionale, specie
quello a valenza erotica e sessuale.

3. Conclusioni

Ci sembrava interessante segnalare, al termine di questa nostra riflessione, che, da
tempo è noto come agli autori di reati sessuali, anche i più gravi, raramente ven-
gono formulate diagnosi che non siano quelle strettamente collegate ai compor-
tamenti sessuali parafilici da loro messi in atto (Grubin, Gunn, 1991). 

Del resto, anche quando, come ha segnalato Novak (Novak e coll, 2007) in
un recente studio condotto su 42 sexual offender, viene riconosciuta una ma-
lattia mentale grave (nell’indagine di Novak, il 67% del campione aveva una
diagnosi dello spettro schizofrenico) e comunque tale da motivare un giudizio
di non imputabilità – in USA: “Not Guilty by Reason of Insanity” (NGRI)
– rispetto al reato commesso, vi sono fondati motivi per ritenere il giudizio
espresso dagli esperti psichiatri sui sexual offender dello studio citato, non suf-
ficientemente supportato da una valutazione scientificamente fondata. 

In definitiva forte sarebbe il sospetto – concludono gli autori – che fosse
stato messo in atto un tentativo di simulazione andato in porto con successo.
Specie per quanto riguardava i pedofili, che, fra le diverse tipologie di sexual
offender presi in considerazione dall’indagine, erano quelli con la più bassa
percentuale di correlazione con disturbi da uso/abuso di sostanze; di conse-
guenza, sempre secondo gli autori, meno degli altri sexual offender potevano
andare incontro a disturbi psicotici indotti da sostanze. Quest’ultima ipotesi
avrebbe potuto spiegare le diagnosi conclusive proposte degli psichiatri sui
soggetti del campione preso in considerazione. In altri termini, i pedofili era-
no i più “lucidi” e manipolativi. 
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Del resto, già Richard von Krafft-Ebing (1840-1902) nel suo Psychopa-
thia Sexualis (1886), notava la costante tendenza, nei sexual offender, a ricor-
rere alla menzogna ed alla manipolazione ed a sottolineare che non manife-
stassero gravi patologie mentali. Allo stesso modo von Krafft-Ebing segnalava
con grande chiarezza (e con grande anticipo) quelle costanti – sadismo ses-
suale, la presenza di fantasie di potere, sadiche e violente, la compulsione a
mettere in atto le proprie fantasie, la tendenza all’escalation degli atti sadici
criminali – di cui si è detto sinora, e che sembrano effettivamente caratteriz-
zare il modus operandi e le motivazioni ad agire degli offender sessuali. 

Queste ultime brevi considerazioni devono indurci ad una particolare
cautela ed ad un grande rigore metodologico negli accertamenti psichiatri-
co-forensi in tema di imputabilità dei crimini sessuali. Non fosse altro che
così denso di difficoltà e di zone d’ombra è ancora pervasa questa tipologia
di reati e, soprattutto, le motivazioni – patologiche e non – che sottendono
la loro messa in atto. 

A questo proposito, interesse sembra suscitare il lavoro di Gordon & Don
Grubin (2004) sulla metodologia di indagine nella valutazione di crimini ses-
suali. Gli autori segnalano, infatti, la necessità di acquisire, in caso di accerta-
menti su sexual offender, tutte quelle informazioni su cui vi sono ad oggi
evidenze di letteratura, e di cui si è detto sino ad ora. Tenendo presente che
è sempre opportuno fare la tara di tutto ciò che gli autori dei reati affermano.
Affidandosi, a tal fine, a più strumenti di indagine, tutti validati.  

Peraltro, se non sembrano esservi dubbi che le fantasie sessuali di potere,
di violenza, sadiche, rivestano un ruolo molto importante nella messa in atto
dei comportamenti sessuali criminosi, oltre che di indubbio interesse valuta-
tivo ed interpratativo, quelle stesse fantasie sessuali potrebbero divenire og-
getto di specifici interventi trattamentali, tesi a ridurre quelle patologiche
con approcci cognitivo-comportamentali, al fine di ridurre la tendenza alle
recidive criminali. Da questo punto di vista vi sono dei tentativi in tal senso
in altri paesi (Beech, Fischer, Beckett, 1998; Gordon, Don Grubin, 2004; Gee, De-
villy, Ward, 2004) con risultati che sembrano incoraggianti, ma che vanno tut-
tavia ulteriormente approfonditi. 
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