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LE CARATTERISTICHE DI PERSONALITA
NEI SEX OFFENDERS:
UN CONTRIBUTO DI RICERCA
PERSONALITY CHARACTERISTICS
OF SEX OFFENDERS:
A RESEARCH CONTRIBUTION

Adele Fabrizi*, Irene Petruccelli**, Barbara Turella”
e Fabiana Farigu™

Riassunto

Obiettivi: In questo studio si analizzano le caratteristiche di personalita che ricor-
rono maggiormente nei sex offenders.

St ipotizza, dopo un’accurata analisi della letteratura, che i sex offenders riportino,
nel confronto con soggetti che non hanno commesso reati sessuali: 1) un piu alto
livello di ansia, 2) una maggiore probabilitd di sviluppare caratteristiche di perso-
nalitd antisociale, 3) un piu alto livello di rabbia, 4) una maggiore probabilita di
sviluppare una personalita psicopatica; 5) un pit alto livello di depressione, 6) dei
punteggi significativi nelle scale Mascolinita-Femminilita e Schizofrenia e 7) un
pit basso controllo degli impulsi.

Materiali: T3 stato somministrato il Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2
(MMP1-2) di McKinley e Hathaway (1943, adattamento italiano Pancheri P. e Siri-
patti 5., 1997), uno strumento che consente di individuare le principali caratteristi-
the di personalita ed eventuali disturbi emozionali.

Metodologia: Entrambi i gruppi (sperimentale e di controllo) sono costituiti da no-
W6 moppetti dio sesso maschile hanno una media e una d.s. d’etd confrontabile e

Sumplessivamente pari a 30,89 anni (d.s. 14,54); anche per quanto riguarda la sco-

1, 1 due gruppi risultano bilanciati.

Alite effettuato un confronto (Analisi della Varianza) su alcune scale dell’ MMPI-
11 ey offenders e i soggetti che non hanno commesso reati sessuali. Inoltre, &
Al ettettunto un confronto qualitativo tra i profili di personalita riportati dai sog-
di entrumbi i gruppi.
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Risultati: Non emergono differenze significative tra i due. gruppi r.wl'le scale
dell’ Ansia (ANX), della Rabbia (ANG) e dei Comp(.)rtame.zn‘u Antisociali (ASP).
Questi risultati non sembrano confermare le prime tre 1p0tf:s1: .
Per contro, una differenza significativa tra i due gruppi si riscontra nella scala
dell’Ostilita Ipercontrollata (O-H), con punteggi pit elevati nei sex offenders che
indicano la tendenza in questi soggetti a rispondere adeguatamente alle provoca-
soni nella maggior parte dei casi, ma che occasionalr.nf:nte possono manifestare
{e appressive esagerate senza provocazione esplicita, dato questo che con-
tmerehbe la nostra ultima ipotesi. . . N
isloni: Sipuo concludere che tendenzialmente le.dlfferenze fil personalita tra
fonders ¢ soggetti che non hanno commesso reati di alcun .tlpo non sono pol
nil, i unico tratto distintivo ¢ stato ravvisato n.ella (.hfferenza tra i d.ue
i all'ipercontrollo della rabbia e all’esplosione inaspettata ¢/o vio-

bbero approfondire questo aspetto e le caratteristiche di

personalith, MMPL-2,

stidy of the literature, we hypothesize that,
sex aftoniders exhibit 1) higher anxiety, 2) higher
s 0 dovali wtinoial personality ohareteristion, 3) higher anger 4) §)
nonien b dpetent che abibiame agginnio che devons essere tradotte and 7) poorer
Ha i ‘ t
wﬁiﬁf&?ﬁﬁkﬂ were 9 e sex offonders aind 9 male non sex-offenders
e Wik MM yeurn (Ao 184 i both gronps. Subjects were administe
it acdaptation of the Minnesots Multiphasic Pecsonality Tnventory-2,
win performed on some seales of MMPL2CA qualitative comparison i
sonality profiles in the two groups wis carrled out,
Rewulty: Contrary to our first three hypotheses, no difference was fo
oty (ANX), anger (ANG) and antisocial behaviour (ASP) between
On the other hand, o significant difference emerged s 1o over-cor
(OH), with sex offenders yielding higher scoren, indicating they
spond (o provocations in most situations, but alvo that they can o
exvennively agpronsive manifestations without overt provocation.
seetn to confivm our hypothesis,
Concluviony: Differences between sex-offenders and non-o
w0 notieenble, The only distinetive trait wis seen in the oy
unexpected and/or violent
burstn of woger. Purther resenrch ahould inguire fnto this il
ility tenitn of sex offenders more thoroughly,
Koy words, Sex offenders; personality; MMPL2,

gﬂl mont frequently recurring personality traits ag

Introduzione

Sono diversi gli studi nei quali ¢ stato utilizzato il Minnesota Mul-
tiphasic Personality Inventory (MMPI) come strumento principale
per I’analisi delle caratteristiche di personalita dei diversi tipi di sex
offender. In questa introduzione verranno presentate le ricerche piu
rilevanti e pill recenti sull’argomento.

I dati forniti dalle ricerche tenderebbero a confermare che la pedo-
filia sia associabile ad una scarsa capacita empatica nei confronti del-
le vittime. Tuttavia non appare ancora chiaro se I’estensione di que-
sto deficit sia di natura “assoluta”, ossia da riferirsi a tutti i rapporti
sociali, o “relativa”, cioé specifica nei confronti delle potenziali vit-
time (Bonafiglia, lacapraro, 2002).

Non ¢ insolito osservare altri disordini presentarsi in comorbidita
con le offese sessuali. La revisione della letteratura indica, per esem-
pio, che comunemente i disturbi di personalita si presentano insieme
al comportamenti sessualmente offensivi. 11 pit comune disturbo di
personalita associato con le offese sessuali ¢ il Disordine di Persona-
litd Antisociale.

In uno studio di Siegel (2002) ¢ stata condotta un’analisi multiva-
it dei cluster del’MMPI-2 di 72 pazienti esterni sex offenders.
| ‘analisi ha dato come risultato 1’identificazione di cinque sotto-

pruppi. Ulteriori differenze tra i sottogruppi sono state identificate
utilizzando informazioni demografiche e descrittive dei risultati dei
suppettt dell’analisi clinica e delle risposte al’MMPI-2. Livelli di
pulcopatologia, come indicato dai profili altamente anormali del-
I'MMPI-2, suggeriscono una severa psicopatologia, e tre dei sotto-
giuppt hanno profili del’MMPI-2 che rientrano nel range normali
W con patterns di personalita antisociale. Nei gruppi compaiono sia

L ehild molesters che gli offenders contro gli adulti. Come previsto, i
Wyelli di psicopatologia, come misurato dal’MMPI-2, non sono
Setpre correlati con i livelli di devianza sessuale.

1 un'alten ricerca (Cohen et al., 2002), nella quale sono stati uti-
#outl diversi strumenti per ’analisi delle caratteristiche di personali-
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ta (1l Millon Clinical Multiaxial Inventory-II, il Dimensional Asses-
sment of Personality Impairment Questionnaire e il Temperament
and Character Inventory), un campione di 20 maschi pedofili & stato
confrontato con 24 maschi, aventi caratteristiche demografiche simi-
li, appartenenti ad un gruppo di controllo. I dati suggeriscono che i
pedofili hanno un funzionamento interpersonale danneggiato, spe-
cialmente, ridotta assertivita e elevata aggressivita passiva, cosi come
un concetto di sé danneggiato. Per quanto riguarda i tratti disinibitori,
i pedofili dimostrano un’elevata sociopatia ¢ propensione alle distor-
s1ont cognitive.

Ricerche recenti (Porter ef al., 2002) indicano che ¢’¢ una relazio-
ne tra disordine di personalita psicopatica e alcune forme di violenza
sessuale. La violenza sessuale commessa da individui psicopatici €
associata con un unico pattern di comportamento sessuale (diversi
tipt di offese sessuali), motivazione (ricerca del brivido), e livelli di
severita (eccessiva, violenza gratuita). Inoltre, gli stupratori sono pil
comunemente psicopatici rispetto ai child molesters e, un’uguale alta
proporzione di offenders che hanno come bersaglio sia vittime adulte
che bambini, sono psicopatici. Sulla base dei risultati di alcune ricer-
che, si sostiene che alcuni sex offenders possono essere classificati
come criminali sessuali psicopatici, il cui comportamento sessuale
deviante ¢ diretto a vittime con svariati profili, e che sono principal-
mente motivati dalla ricerca del brivido e non dalla parafilia.

In una ricerca di Curnoe e Langevin (2002) un campione di 228
sex offenders e non sex offenders (campione di controllo) ¢ stato di-
viso in 2 gruppi, sulla base della presenza o assenza di fantasie ses-
suali devianti, come determinate dalle loro risposte al Clarke Sex Hi-
story Questinnaire Fantasy Scales. 1 sex offenders sono stati divisi in
6 pruppi basati sulle preferenze sessuali e sulla storia di criminalita.
Sono stati identificati 14 pedofili eterosessuali, 23 pedofili omoses-
suali, 51 esibizionisti, 17 offenders incestuosi, 24 aggressori sessuali,
¢ 57 multipli/eterogenei offenders cosi come 42 non violenti non sex
offenders di controllo. Un’analisi multivariata condotta su un gruppo
con le fantasie e gruppo di sex offenders, con I’eta e I’educazione
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come covariabili, ¢ stata utilizzata per confrontare le scale di validita
del’MMPI (L, F, e K) e le 10 scale cliniche come variabili dipenden-
ti. I risultati suggeriscono che i “sognatori” devianti possono essere
pit alienati socialmente e meno stabili emozionalmente rispetto ai
“sognatori” non devianti, sebbene pochi siano diagnosticati come
psicotici. I sex offenders e il gruppo di controllo mostrano una consi-
derevole sovrapposizione nella media delle scale dell’MMPI. I grup-
pi tendono a differire nel livello di depressione e nella portata delle
idee persecutorie, ma ’effetto multivariato del gruppo di sex offen-
ders non ¢ statisticamente significativo quando vengono superati i
problemi di non omogeneita della varianza. Non ci sono interazioni
tra i gruppi di “fantasiosi” e sex offenders, indicando che i due fattori
possono essere indipendenti. Inoltre, i risultati di questa ricerca indi-
cano che i sex offenders che incorrono in fantasie sessuali devianti
hanno punteggi piu alti rispetto a coloro che non hanno fantasie ses-
suali devianti nelle scale F, Deviazione Psicopatica (Pd), Mascolini-
ta/Femminilita (Mf), Paranoia (Pa) e Schizofrenia (Sc) del’MMPI.
L’analisi dei punteggi T significativi al di sopra di 65 mostra che le
differenze significative sono mantenute per le scale Pd (Deviazione
psicopatica), Mf (Mascolinitd/Femminilita), Pa (Paranoia) ¢ Sc
(Schizofrenia).

I risultati, comunque, supportano per entrambi i gruppi la tesi che,
sex offenders e gruppo di controllo di non sex offenders, hanno fanta-
sie devianti. Questo suggerisce che il ruolo della fantasia deviante ¢
generalizzato rispetto a quello realmente osservato e riscontrato nei
sex offenders. L inclinazione alla fantasia potrebbe essere associata,
in generale, ad una maggiore evasione e ad una minore stabilita emo-
tiva.

I DF (“sognatori” devianti) hanno anche un alto punteggio nella
femminilita (scala MF), il quale puo riflettere gli interessi educativi €
culturali cosi come il disturbo dell’identita di genere e sessuale. Alti
punteggi nella Mf (Mascolinitd/Femminilitd) possono anche essere
associati con un interesse sessuale violento visto come sadomasochi-
smo. | disturbi dell’identita di genere non sono comuni in questo
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Eruppo, ¢ questi risultati pit probabilmente riflettono una fluidita
nell’interesse sessuale e nel comportamento. Complessivamente, i ri-

(2004). In questo studio ¢ stato valutato un ampio gruppo di sexual
offenders con 1utilizzo di un’intervista clinica strutturata, per distur-
bi psichiatrici, disordini di personalita e parafilie. Questo studio ha
incluso 113 sexual offenders giudicati colpevoli e che hanno parteci-
pato volontariamente ad un programma di trattamento residenziale di
I8 mesi a Columbus, Ohio, tra i| 1996 ¢ i1 2001. 1 soggetti erano tutti

anni. Circa i due terzi dej soggetti erano bianchi, e un terzo erano a-
fro-americani. Tutti erano stati giudicatj colpevoli per almeno un’of-
lesa sessuale, Nessuno, tuttavia, ha ammesso PPomicidio sadico ses-
suale. Per Pammissione al programma dj trattamento, tutt] i parteci-
panti sono stati valutati con alcuni strumenti clinici strutturati che in-
Cludevano a Structured Clinical Interview for DSM-TV Axis I Disor-
ders, arricehito con j moduli per il disordine ne] controllo degli im-
pulsi del DSM-1V non classificato altrove, e disordinj sessuali; la
Structured Clinical Interview for DSM-J V Axis 1T Disorders; la storia
di abuso sessuale e fisico; Ia storia dj psicosi, umore, ansieta, alimen-
tazione, uso di Sostanze, controllo degli impulsi, e un certo grado di

disordine parafiliaco; una verifica dei resoconti medicj e legali e
I"esame con il poligrafo.
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Come previsto, ¢ stato trovato che il 74‘% dei ‘sex.ual oﬁ’en‘ders a-
veva una parafilia, il 56% soddisfa il criterio per _11 d.lS'[UI‘bO d‘1 perso-
nalita antisociale, il 28% soddisfa il criterio per 1.l d l'slurb() d1' perso-
nalita borderline, e il 25% soddisfa il criterio per il dlSlLIl:h() di perso-
nalita narcisistica. Pill inaspettatamente, comunque, molti h:mn-o altre
diagnosi. Il 58% ha un disordine dell’umore, il 3'5‘.% ha un dl,sl:rlz(/)
bipolare, il 38% ha un disturbo del controllo degl‘l lmpu!m., e il 23%
ha un disturbo dell’ansieta. Inoltre, I'85% ha conl'cr.mzllo-, in u_cmrdn
con il criterio del DSM-1V, per una diagnosi per il disordine di abuso
da sostanze durante la vita, -

Inoltre, ¢ molto pili probabile che gli q[]‘i'm/m':\' con ung pf"‘uhlm.
rispetto agli altri offenders, abbiano disturbi tlclli umore, dell mnim
¢ del controllo degli impulsi. Pit della meth ded HOp et mm
essi stessi vittime di abuso, mentre pit di un quarto & stk Vit i
incesto (Arehart-Treichel, 2004).

In un’altra ricerca, effettuata da Stinson 7 al. (2008), un CampHionge
di 68 maschi adulti che hanno commesso offese sessuali ¢ stuto vl
tato utilizzando una varieta di misure psicologiche per determinire ue

gli individui psicopatici in questo gruppo c.iimostrasscm SI‘lilu~||.|‘|' ;.|I
fettivi clinicamente significativi. In questa ricerca sono stati llllll‘/.‘/‘«l(li
diversi strumenti: il Beck Depression Inventory ch.l’ (EDI—]D, la scale
dell’ansia del’MMPI-2, il Millon Clinical Multla?aal ‘Inven.tory‘Z
(scala dell’ansia), Axis I, diagnosi di depressiope e dlsord}ne di an.s1e'1,
Axis II, diagnosi di disturbo di personalité't gnt1s001ale, cta delle Vlﬁil—
me, storia di abuso di sostanze. Dall’ana11§1 della l.etteraturfa presa in
esame per effettuare questa ricerca si 'é Ylstq che i sex offenders ri-
portano, in modo affidabile, alti livelli di Pswopatqlogla. Scix ojfen‘-
ders adulti e giovani sperimentano stati di depressione e 41 ansieta
con un tasso qualche volta piu alto di quello del}g pop91a210ne nor-
male. In conclusione, questo studio ha cercato di 1c.16nt1ﬁcare. gli in-
dividui, in un campione di sex offenders, che mgnlfestar}o sia tratti
psicopatici sia una sintomatologia cliniga@ente 51gn.1ﬁcatlvja. E s'tato
trovato che quasi la meta degli psicopa‘ucl' nel campione e\{ldenz'lla(r;p
sintomi depressivi e % di loro registrano sintomi congruenti con il di-
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sturbo di ansieta. Questi risultati indicano che gli psicopatici dovreb-
bero essere quotidianamente valutati per questi sintomi e indicati per
interventi di trattamento mirati alla regolazione delle emozioni e
dell’umore. Inoltre, questi risultati suggeriscono importanti implica-
zioni per la prevenzione di futuri sex offenders con alto rischio di
psicopatia e con concorrente disturbo dell’umore.

In uno studio condotto da Marantz (2005), dato che i professio-
nisti della salute mentale sono frequentemente invitati a completare
la valutazione del rischio, a testimoniare davanti alla corte, e/o a
fornire servizi psicologici individuali, si ¢ cercato di far capire che
¢ importante che siano in grado di comprendere e siano abili a dif-
ferenziare tra sex offenders e non sex offenders (Murphy,&amp; Pe-
ters, 1992; Prentky, Knight, &amp; Lee, 1997). L’obiettivo prima-
rio di questo studio, quindi, era di confrontare un sottogruppo omo-
peneo di sex offenders detenuti che ¢ composto da maschi che han-
no avuto una condanna per le molestie ai bambini (n = 21), con un
pruppo di maschi incarcerati senza alcuna storia di offese sessuali
contro bambini o adulti (n = 43). E stato utilizzato il PAI (Persona-
lity Assessment Inventory) e PMMPI-2. E stato ipotizzato che i
¢hild molesters riportino un abbassamento nei punteggi delle scale
del PAL Dominanza ¢ Calorosita che indicano che essi hanno un
impoverimento delle abilita interpersonali e sono piu distanti nelle
Lot relnzioni, 1 stato anche ipotizzato che ci siano delle differenze
nelle enrntteristiche di personalita tra i due gruppi nell’ MMPI-2. 1
Haaltatl supportano entrambe le ipotesi che sono state poste: i child
molexters hunno abilith interpersonali e assertivita significativamen-
le inferion, cosi come relazioni distanti e superficiali rispetto agli
offenders non sessuali. Inoltre, 1 risultati dimostrano che ci sono di-
verse differenze significative nelle scale del’MMPI-2, che indicano
che 1 due gruppi presentano delle differenze nelle caratteristiche di
personalita,

Nel loro tentativo di sviluppare un modelle strutturale della rela-
zione tra fattori interpersonali e disturbi di personalita, Bogaerts ef
al. (2005) identificarono caratteristiche significative di disturbo di

personalita schizoide, narcisistica ed evitante tra gli offenders ince-
stuosi. Essi hanno anche trovato alti livelli di disturbo di personalita
antisociale, narcisistica e passiva-aggressiva in child molesters che
non molestavano membri appartenenti alla famiglia.

E stato effettuato uno studio sui sex offenders appartenenti al clero
cattolico, che qui viene riportato in maniera sintetica. Sono pochi gli
studi di ricerca empirici sul funzionamento psicologico e sulla perso-
nalita degli uomini appartenenti al clero che incorrono in reati ses-
suali nella chiesa cattolica. Il proposito di questo studio (Plante, Al-
drige, 2005) ¢ di investigare 1 profili psicologici di 21 uomini del cle-
ro cattolico romano che hanno fatto fronte ad accuse credibili di reati
sessuali. I risultati dell’MMPI-2 suggeriscono che questi uomini. ten-
dono ad avere profili che sono difensivi, repressi, sfiduciati, isolati e
irritabili.

Nella trattazione di Marshall (2007) vengono citati diversi autori
che hanno valutato i livelli di psicopatia e di disturbi dell’'umore nei
sex offenders. Ad esempio, Raymond et al. (1999) riportano tassi di
prevalenza del 31% (corrente) e 67% (di vita) per alcuni disturbi
dell’umore e tassi del 53% (corrente) e del 64% (di vita) per alcuni
disturbi di ansieta nel loro campione di sex offenders pedofili. Kafka
¢ Prentky (1994) studiarono un campione di sex offenders maschi
adulti e trovarono che il 75% degli uomini aveva un diagnosticabile
disturbo dell’umore, con una percentuale appena sopra il 50% di
questi che soddisfano il criterio per la distimia. Risultati simili sono
stati trovati per i sex offenders adolescenti (Becker et al., 1991).
Questa prevalenza di valutazioni era notevolmente piu alta rispetto
alla valutazione nella popolazione normale, con variazioni tra il 5% e
il 10% per la depressione nei maschi adulti e tra 1’1 e il 10% per il
disturbo d’ansia nei maschi adulti (Baelow, 2002). Alti punteggi di
disturbo dell’umore interessano in particolare la popolazione dei sex
offenders. Le ricerche eziologiche hanno suggerito che stati di umore
negativo rappresentano un consistente precursore di azioni sessual-
mente inappropriate (Nelson et al., 1989; Ward, Hudson, 1998).
Questi modelli ipotetici sostengono che 1 sex offenders esibiscono
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una regolazione disfunzionale dell’umore e che le fantasie o i com-
portamenti devianti possano risultare da un’inabilita dei sex offenders
nel modulare appropriatamente I’emozionalitda negativa. Attraverso
["apprendimento di patterns di comportamento, 1’ offender impara che
egli pud diminuire 1 suoi affetti negativi con I’incoraggiamento della
percezione di maggiore soddisfazione (gratificazione) dei comporta-
menti (es. offese sessuali). 1 sex offenders hanno anche riportato alti
puntepgpi di psicopatia (Hare, 1999; Porter ef al., 2000). La psicopatia
¢ collegata, in questi offenders, all’incremento dei punteggi di recidi-
vit sessuale ¢ non sessuale (Hall, Hirschman, 1991; Hanson, 1998;
Quinsey et al., 1995; Rice, Harris, 1997) e a scarsi risultati nel trat-
tamento (Seto, Barbaree, 1999). Sfortunatamente, le conoscenze ri-
puardo ai tratti psicopatici e una possibile interazione con alti pun-
legpi di psicopatologia affettiva nei sex offenders sono piuttosto limi-
tate. Dai risultati di questa ricerca si ¢ potuto osservare che i sex of-
fenders in questo campione hanno evidenziato alti punteggi di psico-
pitin cosi come di sintomi ansiosi e depressivi. Sintomi depressivi
clhinicamente significativi sono osservati nel 35% del campione, e il
22% degli uomini evidenziano anche significativi sintomi di ansieta.
(I sono sostanziali sovrapposizioni anche tra questi disordini, inte-
ressando il 15% del campione. I pedofili hanno mostrato piu alti li-
velli di sintomatologia affettiva rispetto agli stupratori o ad offenders
che hanno come bersaglio sia vittime adulte che bambini. Come ci si
aspettava, 1 punteggi di psicopatia sono alti in questo campione
(73%) con gli stupratori che, specificatamente, dimostrano alti livelli
di psicopatia rispetto ad alcuni altri gruppi di offenders.

Ipotesi
Dopo un’accurata analisi della letteratura, si ¢ ipotizzato che i sex
offenders riportino, nel confronto con soggetti che non hanno com-

messo reati sessuali: 1) un piu alto livello di ansia, 2) una maggiore
probabilita di sviluppare caratteristiche di personalita antisociale, 3)
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un pit alto livello di rabbia, 4) una maggiore probabilita di svilu_muk
re una personalita psicopatica; 5) un piu alto livello di dcprcs.sllonc,
6) dei punteggi significativi nelle scale Mascolinita-Femminilita €
Schizofrenia e 7) un pitt basso controllo degli impulsi, cosi come T1-
portato in letteratura.

Metodo

Campione. In questa ricerca sono state analizzate le differenze tra
campioni, un gruppo costituito da 9 sex offenders (Fornito dal C'ent‘ro
di Pysicologia Giuridica di Roma) ¢ un gruppo di controllo C.OStltultO
anch’esso da 9 soggetti che, perd, non hanno commesso reatr sessua-
li. Tulti i soggetti inseriti in questi gruppl (sex affendder ¢ vontrollo)
sono di sesso maschile @ hanno una medin o g s d'sti gonfronta-
bile ¢ complessivamente part a 089 anni (il Muﬁ)i anche per
quanto riguarda la scolaritd, i due gruppi tisultune Bl dath

Scolarita

| 'm Media
'm Superiore |
'O Universita

Come si pud osservare dal grafico sopra riportato, infatti, i‘n totale
(gruppo di sex offenders e gruppo di contrqllq), 8 .soggettl hannq
conseguito il titolo di studio di scuola media 1nfe1.r10re, 4 'soggettl
hanno conseguito il titolo di studio di scuola medl'a spperlore e 6
soggetti hanno conseguito un titolo di studio upiversnarlo. l?er quan-
to riguarda la posizione giudiziaria dei soggetti appartenenti al grup-
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po di sex offenders, | nove soggetti sono imputati per violenza sessu-
ale ¢ atti di libidine su minori mentre, come gia sottolineato, i nove
soggetti appartenenti al gruppo di controllo, non hanno commesso
reati a sfondo sessuale.

Strumento

IT test utilizzato in questa ricerca per la valutazione della persona-
lith det soggetti dei due campioni ¢ il Minnesota Multiphasic Perso-
nality Inventory-2 (MMPI-2) di McKinley e Hathaway (1943, adat-
tamento ttaliano Pancheri P. e Sirigatti S., 1997), uno strumento che
consente diindividuare le principali caratteristiche di personalita ed
eventualt disturbi emozionali. Il test nasce in revisione del MMPI
(1943) a causa di una necessita di ristandardizzare uno strumento per
certi versi obsoleto. Cinquant’anni dopo I’ideazione e lo sviluppo del
lest MMPI, questa nuova versione ne rappresenta 1’evoluzione: sono
stati aggrunti nuovi indicatori di validita e nuove scale, ¢ stato adotta-
(o un nuovo metodo per trasformare i punteggi grezzi in punti T ¢
standard normativi pit rappresentativi della popolazione italiana
(Strano, 2003). Gli item sono stati trasformati in modo da eliminare
ambiguita ¢ discriminazioni di genere. Il test MMPI-2 ¢ il risultato,
dunque, di un lavoro di revisione sia interno (analisi dei vecchi item)
che esterno (nuova standardizzazione dello strumento). Il questiona-
ro ¢ composto da 567 item a doppia alternativa di risposta (“vero™ o
“falso™), consta di sei scale di validita, dieci di base, dodici supples
mentari ¢ quindici di contenuto.

e scale di validita servono ad accertare con quale accuratezza ¢
sincerita il soggetto ha compilato il questionario. La scala L mistits
la tendenza a fornire un’immagine di sé socialmente accettabile; In I
¢ un indice della validita del test; la K evidenzia I’atteggiamento di-
fensivo verso le indagini psicologiche; la Fb permette di valutare il
mantenimento d’attenzione durante la somministrazione; la VRIN &
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la TRIN la tendenza a rispondere vero o falso alle domande per dare
un’immagine non credibile di s¢.

Le scale di base vanno a sondare le dimensioni piu significative
della personalita. La scala Hs (Ipocondria) riguarda problemi fisici
caratteristici dei nevrotici ipocondriaci; la D (depressione) varie for-
me sintomatiche di depressione; la Hy (Isteria) problemi somatici e
paure, tipici di soggetti affetti da isteria di conversione; la Pd (Devia-
zioni psicopatiche) riguarda personalita psicopatiche, sociopatiche,
caratterizzate da carenza di controllo sulle risposte emotive; la Mf
(Mascolinita-Femminilitd) D’insieme degli interessi mascolini o
femminili; la Pa (Paranoide) i sintomi paranoici (ideazioni deliranti,
frugilitd psicologica e manie di grandezza); la Pt (Psicoastenia) le fo-
bie ¢ | comportamenti ossessivo-compulsivi; la Sc (Schizofrenia) le
enperienze insolite e le sensibilita particolari tipiche degli schizofre-
niel; ln Ma (Mania) gli stati maniacali di moderata entita (idee di
prandezza, altro livello di attivita); la Si (Introversione sociale) le dif-
ficolta sperimentate in situazioni sociali.

L scale supplementari approfondiscono la trattazione dei pro-
Blemi clinici ¢ dei vari disturbi. La scala A (Ansia) valuta il livello di
strens, disagio o stato emotivo turbato, la R (Repressione) il livello di
convenzionalit, sottomissione e tendenza ad evitare situazioni spia-
vevoli, la Bs (Forza dell’lo) valuta la capacita di trarre profitto dalla
puicoterapia, la MAC-R (Scala Mac Andrew dell’alcolismo corretta)
lin presenza di problemi di tossicodipendenza o alcolismo, la O-H (O-
stilith ipercontrollata) la capacita di tollerare la frustrazione, la Do
(1 endership) la tendenza ad assumere il controllo nelle relazioni in-
frpersonali, la Re (Responsabilita sociale) il livello di responsabilita
socinle percepito, la Mt (Disadattamento scolastico) discrimina tra
slidenti emotivamente adattati € non. Le scale Gm e Gf (Scale di
tioll wessuali) forniscono indicazioni sulla percezione del ruolo ses-
sile. La Pk e Ps (Scale di disturbo da stress post-traumatico) dia-
ghosticano questo tipo di disturbi. La MDS (Scala di disagio coniu-
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gale) identifica contrasti nelle relazioni di coppia; la APS (Scala di
tossicodipendenza potenziale) la potenzialita a sviluppare problemi e
dipendenza da sostanze; la AAS (Scala di ammissione di tossicodi-
pendenza) concerne tale abuso.

Le scale di contenuto permettono di descrivere diverse variabili di
personalitd. La scala Anx (Ansia) mette in luce sintomi generali di
ansia, problemi somatici, difficolta di sonno e concentrazione; la Frs
(Paure) le fobie; la Obs (Ossessivita) ’ossessivita; la Dep (Depres-
slone) pensieri significativamente depressivi; la Hea (Preoccupazioni
per la walute) individua soggetti che dichiarano sintomi fisici su tutto
i earpo; la Biz (Pensiero bizzarro) processi di pensiero di tipo psico-
feo; In Ang (Rabbia) problemi di controllo della rabbia; la Cyn (Ci-
Hisme) convinzioni misantropiche; la Asp (Comportamenti antisocia-
) sopgett che hanno avuto problemi di comportamento antisociale
nel passato; Ia Tpa (Tipo A) soggetti del tipo A; la Lse (Bassa auto-
SR persone con bassa opinione di s¢; la Sod (Disagio sociale) il
dimagio o wtare in gruppo; In Fam (Problemi familiari) la presenza di
SOttt linet, Tn Wrek (Dificolty di lavoro) quella di contrasti sul
fvarog Tn Tet (ndicatort negativi di (rattamento) gli- atteggiamenti
Hegativi verso | teattamentt di salute mentale,

PFrocedurn

Il Test MMPL2 ¢ stato somministrato ai soggetti di entrambi 1
campiont; al soggett appartenenti al gruppo di Sex Offenders i1 Test
¢ stato somministrato in sede peritale per la valutazione delle caratte-
ristiche dic personalith mentre, ai soggetti appartenenti al gruppo di
controllo, fn somministrazione ¢ avvenuta o scopo di rieerca,

Analisi dei dati

E stata effettuata un’Analisi della Varianza (ANOVA) a misure
ripetute su alcune scale dell’MMPI-2 tra il gruppo di sex offenders e
il gruppo di soggetti che non hanno commesso reati sessuali, per in-
dagare la presenza di differenze statisticamente significative tra i ri-
sultati ottenuti nei due gruppi. Le scale sulle quali & stato effettuato il
confronto sono: Pd (Deviazione psicopatica), D (Depressione), MF
(Mascolinita/femminilita), Sc (Schizofrenia), appartenenti alle scale
di base; O_H (Ostilita ipercontrollata), appartenente alle scale sup-
plementari; ANX (Ansia), DEP (Depressione), ANG (Rabbia), ASP
(Comportamenti antisociali), appartenenti alle scale di contenuto. I-
noltre, ¢ stato effettuato un confronto qualitativo tra i profili di per-
sonalita riportati dai soggetti di entrambi i gruppi.

Risultati

Dai risultati, non emergono differenze significative tra i due grup-
pi nelle scale dell’Ansia (ANX), della Rabbia (ANG), dei Compor-
tamenti Antisociali (ASP) e della Depressione (DEP), appartenenti
alle scale di contenuto; non sono emerse differenze significative ne
anche nelle scale della Deviazione Psicopatica (Pd), della Depressio-
ne (D), della Schizofrenia (Sc) e della Mascolinita Femminilita Mf),
appartenenti alle scale di base.

Per contro, una differenza significativa tra i due gruppi si riscontra
nella scala dell’Ostilita Ipercontrollata (O-H), con punteggi pit ele-
vati nei sex offenders (F(1,16) = 5,16 p < .05) che indicano la ten-
denza in questi soggetti a rispondere adeguatamente alle provocazio-
ni nella maggior parte dei casi, ma che occasionalmente possono ma-
nifestare risposte aggressive esagerate senza provocazione esplicita.
Questa differenza significativa la si pud osservare nel grafico sotto
riportato:



Scala Ostilita Ipercontrollata (O-H)

—o— Medie

Gruppo di sexoffenders Gruppo di controllo

Il grafico riporta i valori delle medie dei due campioni. Il gruppo
di sex offenders riporta una media di 55,33 (d.s. 7,61) mentre il grup-
po di controllo una media di 46,67 (d.s. 8,54), valori che evidenziano
I differenza significativa tra i due campioni.

PHiscussione ¢ conclusiond

Lo seopo di gquesta ricerca ¢ stato quello di valutare se i sex offen-
ders, nel confronto con soggetti che non hanno commesso reati ses-
stnhl, viportano: 1) un pia alto livello di ansia, 2) una maggiore pro-
babilith di sviluppare caratteristiche di personalita antisociale, 3) un
pite alto livello di rabbia, 4) una maggiore probabilita di sviluppare
uni personalita psicopatica; 5) un piu alto livello di depressione, 6)
det punteggi significativi nelle scale Mascolinitd-Femminilitd e Schi-
zofrenia ¢ 7) un pia basso controllo degli impulsi, cosi come riporta-
to in letteratura,

I risultati ottenuti dal confronto tra i due gruppi nelle scale del-
I"Ansia (ANX), della Rabbia (ANG) e dei Comportamenti Antisocia-
li (ASP) ¢ quelli ottenuti dal confronto tra i due gruppi nelle scale
della Deviazione Psicopatica (Pd), della Depressione (D), della Schi-
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zofrenia (Sc) e della Mascolinita Femminilitd (Mf), non confermano
le nostre prime sei ipotesi.

Per contro, una differenza significativa tra i due gruppi si riscontra
nella scala dell’Ostilita Ipercontrollata (O-H), dato questo che con-
fermerebbe la nostra ultima ipotesi.

Si puo concludere quindi che, tendenzialmente, le differenze di per-
sonalita tra sex offenders e soggetti che non hanno commesso reati di
alcun tipo non sono poi cosi rilevanti; un unico tratto distintivo & stato
ravvisato nella differenza tra i due gruppi in merito all’ipercontrollo
della rabbia e all’esplosione inaspettata e/o violenta della stessa.

Data, pero, I’esigua numerosita del gruppo, ulteriori ricerche do-
vrebbero approfondire questo aspetto e le caratteristiche di personali-
ta dei sex offenders.
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