Universita Telematica “E-Campus”
Facolta di Psicologia

Corso di Laurea in Scienze e Tecniche Psicologiche

“Serial Killer: si nasce o si diventa?”

Relatore: Prof. Palmegiani Armando

Tesi di Laurea di:
Adamo Sara

Matricola Numero 004036933

Anno Accademico 2019-2020



La sottoscritta Sara Adamo N° di matricola 004036933 nata a Domodossola il 2 Maggio

1998 autrice della tesi dal titolo “Serial Killer: si nasce o si diventa?”

XAUTOR]ZZA
O NON AUTORIZZA
la consultazionc della tesi stessa, fatto divicto di produrre, parzialmente o integralmente, il

contenuto.

Dichiara inoltre di:

“OXAUTORIZZARE

© NON AUTORIZZARE
per quanto necessita I'Universitd telematica E-Campus, ai sensi della legge n.196/2003, al
trattamento, comunicazione, diffusione e pubblicazione in Italia ¢ all’estero dei propri dati personali

per le finalita ed entro i limiti illustrati dalla legge.

pas AS /AA /20 Firmaéswﬁé&y_w,g

Didaﬁcalia



Lo dedico a me



“Non c’e niente di piu facile che condannare

’

un malvagio, niente di piu difficile che capirlo.’

Fedor Dostoevskij



INDICE

INTRODUZIONE. ... p.7
1. ASPETTI GENERICI
1.1 Definizione di SOCIOPAtICO. . ..uuientieiit e e s p.-8
L.1.1 ClassifiCazione. .......o.viuiiniii i p-8
1.2 Disturbo antisociale di personalita...............cooeiiiiiiiiiiiiiii i, p.9
1.2.1 Criteri DIagnoStiCl. . ..uveeeeet ittt eee e p.9
1.2.2 Epidemiolo@ia. . ....ouuieiieiie et p.10
1.3 Origini e significato del termine “Serial killer”....................cooi p.11
1.3.1 ClassifiCaZIONE. .....uvientt ettt e et e e ee e e e p.11

2. IL PADRE DELLA CRIMINOLOGIA: CESARE LOMBROSO
2.1 Blografia. ... e p.14

2.2 Teoria della criminalitd innata...............coooiiiiiiiiiiii i eeenees p.15

3. FATTORI PREDISPONENTI

3.1 BIOlOZICT € ENELICT. ..t enttete et et e et e e e e e e p.16
3.1.1 Basi genetiche del crimine...............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e p.16
3.1.2Acne €11 CaS0 XY Y oiiniiiii i p.18
3. 1.3 1 Cervello criminale..........oooviiiiiiiiiii e, p.22
3.1.4 Malattia mentale criminalita.................coooiiiiiiiiii i p-24
3.1.5 Jeffrey Lionel Dhamer: il mostro di Milwaukee............................. p.26

32 Ambientali.....c.ooiuiii e p-31
3.2.1 Fumo ed alcool durante la gravidanza....................cocoviiiiinnn. p.31
3.2.2 MalnULIZIONE. . ..o uee ettt e p.35
3.2.3 Metalli pesanti e i loro effetti...............oooiiiiiiiiiii p.37

3.2 3. 1 PIomDO. ..o p-38



R IRRC I\ -1 Tz L] B p.39

3.2.3.3 Cadmi0. ... e p-39
3.3 Struttura familiare. ...........coooeiiiiii e p-40
3.3.1 Stili di attacCamMeNtO. ... ..vintitteet it p.40
3.3.2 Famiglia multiproblematica..............cccoviiiiiiiiiiiii e p.42
333 Lafiguradel padre......oooviiiiiiii p.44
3.3.3.1 Jhon Wayne GacCy.......c.eeuriuientinieatt et e e eaeans p-46
334 T ruolodellamadre........c.oovuiiiiiii e p.48
3.3.4.1 Edmund Kemper........ooouiiiiiiiii i p.51
3.3.4.2 Jerry Brudors. ..o p.54

4. CARATTERISTICHE ALLARMANTI DELI’INFANZIA
o B N1 T 01 1S3 1010 1 V10 D PP p.57
4.2 La Triade di MacDonald. ... p.59

5. PREDIZIONE DI COMPORTAMENTI VIOLENTI

5.1 Strumenti di predizione della pericolosita...............coooviiiiiiiiiiiiiiin... p.61

5.2 Determinazione del rischio di omicidio...........cooviiiiiiiiiiiiiiiii e p.63
6. CONCLUSIONLI . . ... p.66
RINGRAZIAMENTI. ... e p.69
BIBLIOGRAFTA . ... e p.70



INTRODUZIONE

Negli ultimi tempi, verosimilmente anche grazie al contributo dei mass media,
I’interesse verso i serial killer e tutto cido che gravita intorno al loro misterioso e
macabro mondo ¢ aumentato notevolmente.

La domanda che, pero, piu frequentemente attanaglia la mente di questi curiosi
appassionati ¢ sempre la stessa: “serial killer: si nasce o si diventa?”. Si tratta di un
enigma alquanto complesso al quale molti esperti e studiosi hanno provato a dare
risposta.

Esistono davvero delle differenze cosi tanto imponenti tra le persone ritenute “cattive” e
quelle, invece, ritenute “buone”? Esistono delle predisposizioni genetiche che, con
assoluta certezza, caratterizzano e differenziano la mente di questi soggetti? Oppure,
come sostiene lo psichiatra forense Park Elliot Dietz, i serial killer sono soltanto la
combinazione di geni “giusti" con genitori “sbagliati”?

Sembrerebbe siano molti gli aspetti implicati nell’insorgenza di personalita deviate al
punto da evolvere in soggetti pluriomicida.

Si discute di aspetti che si suddividono in due macro categorie: fattori biologici, quindi
gia presenti alla nascita, e fattori ambientali, legati agli ambienti in cui si ha la fortuna, o
la sfortuna, di nascere e crescere.

Attraverso questo scritto chiariremo, innanzitutto, cosa si intende con il termine “serial
killer” e cosa significa essere un sociopatico, condizione che, scopriremo, essere
correlata. Verranno evidenziati alcuni dei fattori predisponenti alla violenza e, accanto
ad essi, verranno ricordati alcuni casi di cronaca nera che, negli anni, hanno scosso non
poco il mondo intero.

E’ doveroso comunque specificare che, riposte certe a queste domande, ad oggi ancora
non sono state trovate. Alla luce di questo, ci si pud solo basare sui risultati degli

innumerevoli studi condotti e sulle statistiche attuali.



1. ASPETTI GENERICI

1.1 Definizione di Sociopatico

Con il termine “sociopatico” si intende il soggetto affetto da Disturbo antisociale
di personalita, malattia mentale che produce, nella persona che ne ¢ affetta, uno
schema prolungato di manipolazione, sfruttamento o violazione dei diritti altrui

(Barbier, 2017).

1.1.1 Classificazione
Generalmente, 1 soggetti sociopatici si distinguono in quattro categorie:

1. sociopatici comuni: sono incapaci di provare vergogna e hanno una morale
distorta. Spesso, a questo tipo di sociopatia, viene associata anche la

cleptomania;

2. sociopatici alienati: sono caratterizzati da una scarsissima capacita di amare e,
soprattutto, empatizzare con 1’altro anche se di una certa significativita. Sono
individui che non amano socializzare e sono, a loro volta, suddivisi in altri tre

sottotipi:
« “ostili”: irritabili, dispotici e sempre in conflitto con la legge;

« "truffati”: tendono a commettere crimini poiché credono che il loro
atteggiamento sia giustificato da cid che hanno subito dalla societa;

(Stopani, 2020);

« “non empatici”: coloro che sanno provare empatia e affetto solo per un
ristretto gruppo di persone con il quale, 1 rapporti sono comunque tesi e

manipolatori;

3. sociopatici aggressivi: caratterizzati da una tendenza sadica che mostrano al
lavoro e durante i rapporti sessuali. Solitamente cercano posizioni di potere e

possono trovare piacere e divertimento nel torturare animali;



4. sociopatici dissociali: si adattano a regole di gruppo purché ci sia la violazione

della legge (Stopiani, 2020).

1.2 Disturbo antisociale di personalita

Il Disturbo Antisociale di Personalita (Antisocial Personality Disorder) (di seguito

ASPD) ¢ un disturbo che fa esplicitamente riferimento alle condotte criminali.

L’ASPD ¢ caratteristico di quei soggetti che mettono in atto, in modo volontario e

consapevole, azioni devianti e pericolose per ’altro.

L’ASPD ¢ caratterizzato dal disprezzo patologico, da parte del soggetto, per le leggi e
regole della societa e del mondo. Chi ne soffre presenta un comportamento impulsivo,
I’incapacita di assumersi responsabilita e 1’indifferenza nei confronti dei sentimenti

dell’altro.
Un dato fondamentale sul lato psicodinamico ¢ I’assenza di senso di colpa e di empatia.

Questo disturbo ¢ collocato, dal Manuale Statistico Diagnostico dei Disturbi Mentali ,
all’interno del Cluster B (cluster definito “drammatico, emotivo o erratico) insieme ai

disturbi di personalita istrionico, borderline e narcisistico (Skodol, 2019).

I sentimenti che gli antisociali provano spesso sono: frustrazione, ira, noia, umiliazione

e, in certi casi, umore depresso (Rossi & Zappala, 2012).

1.2.1 Criteri Diagnostici
Per effettuare diagnosi di ASPD vengono usati i relativi criteri diagnostici.

I principali sono quattro (A,B,C e D) ma sono, inoltre, presenti sette sottocriteri per il

criterio A (da Al ad A7).
Nello specifico essi sono:

A. Un quadro pervasivo di inosservanza e di violazione dei diritti degli altri, che si

manifesta fin dall’eta di 15 anni, come indicato da tre (o pin) dei seguenti elementi:



1. Incapacita di conformarsi alle norme sociali per cio che concerne il
comportamento legale, come indicato dal ripetersi di condotte suscettibili

all’arresto.

2. Disonesta come indicato dal mentire, usare falsi nomi, o truffare gli altri

ripetutamente, per profitto o per piacere personale.
3. Impulsivita o incapacita di pianificare.
4. Irritabilita e aggressivita, come indicato da scontri o assalti fisici ripetuti.
5. Inosservanza spericolata della sicurezza propria e degli altri.

6. Irresponsabilita abituale, come indicato dalla ripetuta incapacita di sostenere

un’attivita lavorativa continuativa o di far fronte ad obblighi finanziari.

7. Mancanza di rimorso, come indicato dall’essere indifferenti o dal razionalizzare

dopo aver danneggiato, maltrattato o derubato un altro.
B. L’individuo ha almeno 18 anni.

C.  Presenza di un Disturbo della condotta con esordio prima dei 15 anni di eta

(American Psychiatric Association, 2000)

D. Il comportamento antisociale non si manifesta esclusivamente durante il decorso
della Schizofrenia o di un Episodio Maniacale (American Psychiatric Association,

2000)

1.2.2 Epidemiologia

L’ ASPD si sviluppa maggiormente nei maschi con rapporto 3:1 rispetto alle femmine
ovvero c¢’¢ una stima di una prevalenza nella popolazione del 3% per gli uomini e 1’1%

per le donne.

Tra 1 detenuti la prevalenza si alza fino al 75%.
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Alcuni dati consentono di ipotizzare una possibile familiaritd e una possibile

componente genetica (Cassano & Tundo, 2006).

1.3 Origini e significato del termine “Serial Killer”

Prima di addentrarsi nello specifico dell’argomento in esame ¢ doveroso introdurre il
significato del termine “Serial Killer”.

Questa dicitura, dall’inglese “Assassino seriale”, inizia ad essere utilizzata a partire
dagli anni Settanta del Novecento negli Stati Uniti dai profiler del Federal Bureau of
Investigation (di seguito FBI) Robert Ressler e John Douglas con la finalita di
distinguere il comportamento di questi ultimi da altri omicida.

I1 termine “Serial Killer” definisce un pluriomicida di natura compulsiva che uccide
soggetti con tratti caratteristici comuni, come, ad esempio, 1’eta, il sesso, I’orientamento
sessuale, la professione svolta ecc., mettendo in atto un modus operandi caratteristico

con o senza regolarita temporale (De Pasquali, 2001).

1.4 Classificazione
I criminologi distinguono 1 Serial Killer secondo diverse macro categorie.
Tra queste:
- Due i differenziano sulla base delle modalita con cui i criminali agiscono ed
operano:
« Killer di tipo ORGANIZZATO: sono soggetti lucidi, spesso con un quoziente
intellettivo (di seguito QI) elevato che si dimostrano metodici nella pianificazione
e nell’agire. Vantano un alto livello di controllo durante il compimento del delitto.
A volte posseggono conoscenze scientifiche sui metodi di ricerca della polizia che
utilizzano per poter depistare le indagini. Queste persone pianificano in modo
accurato 1 loro delitti. Scelgono le vittime in modo particolare secondo alcuni
legami, spesso simbolici, che queste avrebbero con loro; tuttavia ¢ probabile che
non le conoscano affatto. Solitamente sono sostitute di un’altra persona la quale ¢

il vero oggetto della loro rabbia. Un’ulteriore loro caratteristica ¢ quella di seguire
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1 propri delitti a mezzo dei mass media e considerarli opere di alto livello. Questo
tipo di assassino ha una vita sociale ed affettiva ordinaria, costituita da amici,
amanti o, addirittura, da una famiglia.

« Killer di tipo DISORGANIZZATO: il soggetto sente il desiderio di uccidere e
segue le sue pulsioni improvvise senza alcuna organizzazione preventivata.
Spesso sono persone con un basso livello culturale e un QI basso. Sceglie le
vittime in modo del tutto casuale, non utilizza metodi di agire specifici e non si
preoccupa, una volta ucciso, di eliminare le tracce del delitto. Questo genere di

criminali ha solitamente una vita sociale ed affettiva carente (SAPPE).

- Cinque li differenziano in base alla motivazione per la quale compiono i delitti,
ovvero il “movente” (Cremaschimi, 2018):

« VISIONARIO: si tratta di Serial Killer che mettono in atto gli omicidi a seguito di
ordini ricevuti da voci allucinatorie o sulla base di visioni religiose o mistiche. Si
tratta di vere e proprie allucinazioni nelle quali la voce udita ¢ generalmente di
origine mistica: Dio, Satana, o un’altra figura religiosa, ¢/o un familiare morto. In
questi casi ¢ come se venissero posseduti e il loro ruolo sarebbe quello di uccidere
ed eliminare 1 peccatori o gli infedeli; la loro ¢ come se fosse una sorta di missione
perentoria eseguita con assoluta fedelta e convinzione. La maggior parte di questi
soggetti ¢ affetto da disturbi mentali quali Schizofrenia di tipo paranoie o da
disturbi allucinatori paranoidei.

« MISSIONARIO: cosi come si evince dal termine, si parla di qualcuno che deve
compiere una missione, che spesso consiste nel dover attuare una procedura di
pulizia del mondo da persone considerate indesiderabili, come ad esempio
vagabondi, prostitute o spacciatori. Questi serial killer sono spesso condizionati da
forti convinzioni personali sostenute da false percezioni di tipo paranoide, pur,
questo, non soffrendo di una psicosi. Questi soggetti non provano nessun rimorso
nel compiere determinati atti, ma, al contrario, si sentono quasi dei liberatori, degli
angeli custodi della societa poiché convinti di agire “per il benessere” di

quest’ultima.
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« EDONISTA: si distingue dagli altri per il piacere che prova nell’uccidere. L’atto
stesso di uccidere gli fornisce una sensazione molto simile alla forma di orgasmo
emotivo provato da un giocatore quando scommette grandi somme di denaro.

« DEL CONTROLLO DEL POTERE: per questa categoria di soggetti, lo scopo
principale € quello di avere il totale controllo su un’altra persona, fino ad avere il
potere piu grande quale deciderne il destino.

o LUSSURIOSO: detto anche “lust killer”, ha 1’obiettivo di ottenere una
soddisfazione di natura sessuale dalle vittime. Questo omicida ¢ talmente
assorbito dal suo egoismo da considerare le persone come dei mezzi, degli
strumenti attraverso i quali raggiungere la sua soddisfazione. La sua motivazione
ad agire ¢ guidata, principalmente, dalle sue fantasie, nelle quali sesso e morte
sono, insieme, protagonisti assoluti. La compulsione ossessiva ¢, appunto, la

realizzazione di queste fantasie (Cremaschini, 2018).
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2. IL PADRE DELLA CRIMINOLOGIA - CESARE LOMBROSO
2.1 Biografia

Ezechia Marco, detto Cesare, nacque a Verona il 6 Novembre 1835 in una famiglia

israelita strettamente religiosa.

Lombroso fu un medico antropologo, accademico, filosofo e giurista italiano e definito

da molti studiosi come il padre della criminologia moderna (De Pasquali, 2015).

Esponente del positivismo, fu uno dei pionieri degli studi sulla criminalita e fondatore

dell’antropologia criminale.

Nel 1853 si iscrisse alla facolta di medicina e chirurgia dell’universita di Pavia e

prosegui successivamente i corsi nelle Universita di Padova e di Vienna.

Questi, furono per il Lombroso, anni di intensa attivita intellettuale, durante i quali
coltivo una notevole varieta di interessi: pubblico articoli a sfondo letterario, storico e

naturalistico, tra i quali il suo primo approccio ai temi psichiatrici.
Si laureo nel 1858.

Intorno al 1863 comincid a mostrare interesse ai problemi inerenti la psichiatria, la
psicologia e 1’antropologia. Sempre in quell’anno, visto I’apprezzamento riscontrato
dalla facolta medica, diede inizio, come docente privato, a un corso libero di clinica

delle malattie mentali e antropologia.

A Pavia, nel 1870, inauguro un corso libero di “Medicina legale sperimentale sull’uomo

criminale, paragonato all’uomo sano e all’alienato” che tenne per due anni.

Nel 1871, a seguito della vincita di un concorso, assunse la direzione del manicomio
provinciale S.Benedetto di Pesaro e, in concomitanza a questo incarico, condusse un

soddisfacente lavoro di ricerca sugli alienati e sui criminali.

Cesare Lombroso mori a Torino nella notte tra il 18 e il 19 Ottobre 1909 (Bulferetti,

1975).
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2.2 Teoria della criminalita innata

Nel suo libro “L’'uomo delinquente”, la cui prima edizione risale al 1876, Cesare
Lombroso propose la sua teoria del delinquente nato nella quale affermava che la
presenza di particolari connotati fisici costituivano caratteristiche tipiche dei soggetti

criminali (Lombroso, 1876).

Secondo la sua teoria, l’origine del comportamento criminale sarebbe, quindi,

riconducibile alle caratteristiche anatomiche del criminale stesso.

Nella sua vita il Lombroso seziond quattrocento cadaveri e studio piu di seimila

delinquenti vivi delineando le cosi dette caratteristiche fisiche de “I’assassino perfetto”.

I tratti anatomici distintivi erano, secondo il Lombroso: grandi mandibole e
prognatismo, incisivi mediani molto sviluppati, particolari asimmetrie facciali,

sopracciglia folte e prominenti, occhi strabici e grandi orecchie.

Oltre al volto, di seguito, studido forma e misura delle ossa del cranio dando origine alla

Craniometria.

Altre deformita avevano natura mentale e comportamentale, come la mancanza di
sentimenti morali, la mancanza di scrupoli e rimorsi, la ridotta sensibilita al dolore, la

vanita e il rifiuto del lavoro.

Per Lombroso, le condizioni ambientali o di natura sociologica non influiscono sulla

criminalita.

Oggi la sua teoria del delinquente nato ¢ sicuramente ricca di fascino, ma risulta ormai

superata da altre teorie sociologiche e psicologiche pit moderne.

Lo stesso Lombroso rivide le sue considerazioni riconoscendo che il delitto poteva

avere origine da altre cause (Schiralli, 2013).
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3. FATTORI PREDISPONENTI

3.1 Biologici e genetici

Molti esperti in materia, attraverso i loro studi, hanno dimostrato che esistono

predisposizioni di tipo genetico alla violenza. Fattori, questi, presenti fin dalla nascita, a

volte ereditati dai genitori, che possono evolvere in criminalita e disturbi antisociali.

Se vogliamo, una sorta di anatomia e biologia del crimine.

3.1.1 Basi genetiche del crimine

Jeffrey Landrigan (figura 3.1), assassino statunitense, nacque il 17 Marzo 1962. Fu

abbandonato dalla madre in un asilo nido all’eta di soli otto mesi.

Nonostante questo, in seguito, ebbe la
fortuna di venire adottato da una
famiglia americana che viveva in

Oklahoma.

Entrambi 1 genitori adottivi erano con
lui affettuosi e amorevoli. Erano istruiti
e molto rispettabili e offrirono al
piccolo Jeffrey un nuovo inizio (Raine,

2016).

All’eta di due anni Jeffrey inizido a
manifestare un forte caratteraccio

caratterizzato da capricci e incapacita

di gestire le emozioni. Difficolta, queste,

che aumentarono col passare degli anni.

Figura 3.1 Jeffrey Landrigan

A dieci anni inizi0 a fare uso di alcolici e, a undici, fu arrestato per la prima volta per

furto.
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Saltava la scuola all’insaputa dei genitori, si drogava, rubava. Queste sue condotte lo

portarono a dover trascorrere parecchi anni in riformatorio.

A vent’anni perpetro il suo primo omicidio e, nel 1982, inizid a scontare la sua pena
detentiva per omicidio di secondo grado. Dopo sette anni di carcerazione, nel 1989

riusci ad evadere e riprese ad uccidere. Fu nuovamente arrestato e condannato a morte.

Avrebbe potuto rifarsi una vita e cominciare da zero eppure la sua smania di commettere

omicidi sembrava una costante del suo destino.

Nel braccio della morte conobbe un detenuto che gli parldo di un tale Darrel Hill,

conosciuto in un altro carcere.

Nonostante 1 due non si fossero mai incontrati, Darrel Hill era identico a Jeffrey

Landrigan, e la loro somiglianza non si limitava all’aspetto fisico.
Si scopri piu tardi che Hill era il padre biologico di Landrigan (Raine, 2016).

Darrel Hill comincio ad approcciarsi al crimine molto presto, era un tossicodipendente e
aveva commesso due omicidi. Anche lui, come il figlio, era riuscito ad evadere di

prigione.

Landrigan non aveva ereditato solo le caratteristiche somatiche di Hill. Difficilmente

potevano assomigliarsi piu di quanto effettivamente si assomigliassero come persone.

Come se non bastasse, anche il nonno di Jeffrey, il padre di Darrel Hill, fu lui stesso

detenuto in carcere e ucciso da un poliziotto a seguito di una rapina.

Questa storia racconta che, nonostante Landigan crebbe in un ambiente familiare
protetto con tutto I’amore e 1’attenzione datagli dai genitori adottivi, redimerlo fu

impossibile.

Un bambino sfortunato con una ereditarieta violenta, viene tolto da un contesto
degradante e inserito in una famiglia amorevole e affettuosa, ma diventa, comunque, un

assassino.
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Questo risultato suggerisce 1’esistenza di una predisposizione genetica alla violenza e al

crimine.

La possibilita che figli di criminali diventino loro stessi dei criminali € molto piu alta

rispetto alla possibilita che lo diventino 1 figli di non criminali.

Studi condotti nei quali sono stati inseriti gemelli omozigoti, che, per definizione, hanno
un patrimonio genetico identico, risultati identici anche nell’essere criminali o

aggressivi piu di gemelli eterozigoti con il 50% di uguaglianza genetica.

Lo studio sui gemelli rivela che esiste un carico genetico rilevante per quanto riguarda

I’aggressivita.

Circa la meta delle variazioni del comportamento antisociale tra bambini ¢ comandato

dal codice genetico.

La genetica risponde per meta alla domanda del perché alcuni di noi sono antisociali e

altri non lo sono.

Se consideriamo un’aggressione reattiva, ovvero quella che avviene se qualcuno ci
colpisce e noi restituiamo il colpo, come una sorta di metodo difensivo, si riscontra
un’ereditabilita pari al 38% mentre, per quanto riguarda I’aggressione proattiva, quella
cio¢ piu meschina e crudele usata per privare gli altri di qualcosa, si ha un tasso di

ereditabilita pari al 50% (Baker et al, 2008).

Alla luce di questi dati non ¢ il caso di sopravvalutare I’importanza dei fattori genetici
ma ¢ fuori discussione che, nel complesso, il comportamento antisociale sia ereditario

(Raine, 2016).

3.1.2 Acne e il caso XYY

Il nostro corredo genetico, solitamente, ¢ composto da ventitré coppie di cromosomi,
ognuna delle quali € un insieme di molti geni. Uno di questi ¢ il cromosoma sessuale, X
o Y. Ogni genitore da in eredita al proprio figlio un cromosoma di ogni coppia ed ¢ cosi

che si determina il risultato XY (maschi) o XX (femmine).
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Capita, pero, che si verifichino degli errori: pud succedere che, invece che un
cromosoma Y venga accoppiato a un cromosoma X, due cromosomi Y si accoppiano a
un cromosoma X costituendo, cosi, un soggetto maschio con un cromosoma maschile in

piu: XYY (Raine, 2016).

Quando venne scoperta questa anomalia, nel 1961, si sparse la voce che questa

caratteristica potesse essere legata alla violenza.

Nel 1965 la rivista scientifica “Nature” pubblico 1 risultati di una ricerca effettuata sulle
analisi del sangue di prigionieri scozzesi detenuti in un centro per malati mentali: la
ricerca mostrava che il 4% dei detenuti presentava il cromosoma Y in piu (Jacobs et al,

1965).

Anche se, di primo acchito, il dato potrebbe sembrare poco rilevante, in realta il 4% ¢
quaranta volte superiore al tasso 1 a 1000 del cromosoma XYY presente nel resto della

popolazione.

Nel 1966 Richard Speck (figura 3.2), uccise otto infermiere in un dormitorio di
Chicago. Le chiuse in una stanza e, con
un coltello, le costrinse tutte ad uscire
una alla volta per poi stuprarle e

ucciderle.

A questo massacro riusci a sfuggire una
donna che, nascondendoti sotto al letto,
non venne trovata da Speck: I’omicida
aveva fatto un errore di calcolo
contando male le potenziali vittime e

quelle che effettivamente aveva uccise.

Girava voce che Speck fosse XYYed,

Figura 3.2 Richard Speck

effettivamente, almeno apparentemente,
c’era motivo di sospettarlo:  gli XYY

sono molto alti, circa un metro e ottanta centimetri. Altra caratteristica specifica ¢ una
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difficolta nell’apprendimento e il QI al di sotto della media. Si pensava, inoltre, che gli

XYY avessero 1I’acne, come una sorta di marchio.

Effettivamente Richard Speck era alto un metro e ottantacinque, intellettualmente
limitato (tanto da aver contato male le vittime), gia a scuola aveva riscontrato problemi,
tanto che si ritird dagli studi prima di aver compiuto sedici anni. Aveva, altresi, il volto

butterato dall’acne (Raine, 2016).

Successivamente, alcune illustri riviste scientifiche riportarono il legame tra cromosoma
XYY e crimine, incluso I’articolo di Mary Telfer su “Science” che affermava che il
tasso di cromosoma XYY tra i detenuti della Pennsylvania era particolarmente alto

(Raine, 2016).

Tuttavia si scopri che Speck non era XYY. Era certo che avesse il volto deturpato
dall’acne ma D’esito delle analisi effettuate dall’endocrinologo Eric Engel mostro un

normalissimo maschio XY.

I1 legame tra cromosoma XYY e violenza venne sfatato definitivamente con lo studio di

Sarnoff Mednick e colleghi (Davis et al, 1970).

Studiarono una popolazione di 28.884 uomini nati a Copenaghen e fecero uno screening

cromosomico sui 4.139 soggetti piu alti del metro e ottanta.

Dodici di questi erano cromosoma XXY. Vennero controllati i precedenti penali di

questi dodici e il tasso derivante venne paragonato a quello dei maschi XY.

Il risultato dimostro che il cromosoma XYY era associabile al crimine in generale, con

un tasso di criminalita del 41,7% nel gruppo XXY e del 9,3% nel gruppo XY.

La percentuale di reati violenti nel gruppo XYY era dell’8,4% rispetto all’1,8% nel
gruppo di controllo, un tasso cinque volte superiore che, anche se elevato, dato il

campione ridotto, € considerato statisticamente irrilevante (Davis et al, 1970).

Per quanto sia stato appurato che non esistono prove statistiche che possano correlare il
cromosoma XYY alla violenza, questo non esclude il fatto che esista una base di

ereditarieta del crimine. Questa affermazione deriva da quattro motivi:
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Normale Assassino

Figura 3.3 PET. Vista dall’alto del ridotto funzionamento pre-frontale (in alto) negli assassini rispetto al gruppo
di controllo

Sebbene 1 maschi XYY non commettono reati violenti in numero maggiore
rispetto al gruppo di controllo, commettono molte violazioni della proprieta

(Witkin, Mednick & Schulsinger, 1976);

La sindrome XYY rappresenta un’anomalia genetica. Il cariotipo XYY non ¢
una condizione ereditaria, bensi il risultato di una mutazione cromosomica

casuale che avviene al momento del concepimento;

Anche se la sindrome XYY fosse una condizione ereditaria e contraddicesse il
rapporto crimine-genetica, non invaliderebbe gli studi sui gemelli che

dimostrano un’ importante correlazione tra crimine ed ereditarieta;

Studi piu recenti su campioni piu estesi hanno dimostrato che i ragazzi con il
cromosoma XYY sono, percentualmente, maggiormente aggressivi e inclini

alla delinquenza rispetto agli altri (Ross, 2012).

21



3.1.3 Il cervello criminale

Per quanto possa sembrare assurdo dirlo, nel 99,9% dei casi gli assassini sono uguali a
noi. Per questo all’apparenza sembrano i vicini della porta accanto, quello che

sostanzialmente cambia pero, ¢ il funzionamento del loro cervello rispetto al nostro.

Adrian Raine ha esaminato il cervello di diversi assassini utilizzando la tomografia a
emissione di positroni (di seguito PET), grazie alla quale ha potuto esaminare 1’attivita

metabolica di regioni come la corteccia pre-frontale.

Prima della PET ha utilizzato il Continuous Performance Test per attivare la corteccia
pre-frontale. Questo test consiste nel schiacciare un bottone ogni volta che sullo

schermo compare I’immagine di una “O” per trentadue minuti di fila.

Finito il test I’omicida veniva sottoposto alla PET cosi da misurare il livello di glucosio
raggiunti durante il test. Piu alto risulta il metabolismo glucidico piu quella parte del

cervello si ¢ attivata durante I’esercizio (Raine, 2016).

I risultati raggiunti sono chiaramente osservabili sopra (figura. 3.3). 'immagine mostra,
a sinistra, 1 risultati ottenuti sul gruppo di controllo mentre, a destra, 1 risultati sugli

assassini.

I colori caldi come il rosso e il giallo, indicano zone dov’¢ stato riscontrato un alto tasso

di glucosio mentre le parti nere e blu indicano un basso livello di funzionamento.

Se si guarda il tasso normale (a sinistra) si nota una forte attivazione della corteccia pre-
frontale (in alto) cosi come della corteccia primaria (in basso). L’assassino (a destra)
mostra una forte attivazione della corteccia primaria, uguale agli altri soggetti. Questo
evince che non ¢’¢ niente di anomalo nel suo sistema visivo. Possiamo pero notare la

mancata attivazione del corteccia pre-frontale (Raine, 2016).
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Un ridotto funzionamento pre-frontale puo predisporre un individuo alla violenza su

diversi livelli:

1. alivello emotivo, un ridotto funzionamento pre-frontale, causa la perdita del
controllo sulle parti evolutivamente primarie del cervello, come il sistema
limbico, deputato a generare emozioni primarie come la rabbia e I’ira (Barrash,

Tranel & Andreson, 2000);

2. alivello comportamentale, il danno alla corteccia pre-frontale, causa una
maggior accettazione del rischio, la tendenza all’irresponsabilita e al non

rispetto delle regole (Bechara et al, 1997);

3. alivello di personalita, si possono verificare delle variazioni conseguenti ad un
danno frontale che provoca impulsivita, perdita del controllo di sé e incapacita

di modificare o inibire certi comportamenti (Blair, 2007);

4. alivello sociale, il danno, puo causare immaturita, mancanza di tatto e scarsa
opinione sociale (Damasio, 1995). La mancanza di abilita sociali puo generare

un comportamento socialmente inappropriato;

5. Alivello cognitivo, un limitato funzionamento della corteccia pre-frontale, puo

ege N

problem solving (Raine, 2016).

Sono dunque cinque 1 motivi per cui ¢ lecito sospettare che un malfunzionamento di
questa importante area del cervello possa predisporre 1’individuo a comportamenti

violenti.

Le aree che sembrano coinvolte nella psicopatia sono fondamentali nel decision-
making, nel controllo comportamentale e nella regolazione emotiva. Alterazioni in
queste zone possono spiegare alcune caratteristiche di impulsivita e scarsa abilita di

compiere decisioni morali che si riscontrano nei sociopatici (Papagno & Gallace, 2014).
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Inoltre, le ragioni temporali mediali, come amigdala e ippocampo, se alterate, possono
predisporre alla mancanza di empatia e rimorso, considerata un’altra caratteristica

correlata alla sociopatia.

\

Altra zona importante ¢ il sistema paralimbico, messo in stretta connessione con il

sistema limbico.

Diversi studi hanno dimostrato che alterazioni a livello di questo sistema risultano piu
evidenti in psicopatici criminali rispetto agli psicopatici non criminali. Da questo nasce
I’ipotesi che la base neurobiologica del comportamento criminale possa risiedere nelle

disconnessione tra sistema paralimbico e sistema limbico.

Esistono anche dati che supportano la tesi di un’alterazione strutturale della sostanza

bianca nella psicopatia.

Si suppone che un maggior volume e lunghezza del corpo calloso sia associato a

maggior impulsivita e deficit emotivi gravi (Papagno & Gallace, 2014).

3.1.4 Malattia mentale e criminalita
La schizofrenia ¢ una malattia mentale che spesso viene associata alla violenza.

Sebbene la maggior parte delle persone affette da schizofrenia non ¢ pericolosa, non
uccide e non violenta, la verita ¢ che i danni allo sviluppo neurale che avvengono
durante I’infanzia e I’adolescenza rendono le persone schizofreniche meno capaci di

regolare le proprie emozioni o di trattenere la rabbia da adulti (Raine, 2016).

La domanda che viene da porsi ¢ il perché uno schizofrenico € piu incline all’omicidio?

La risposta la si puo trovare a livello dei sintomi della malattia.

Un sintomo molto diffuso della schizofrenia ¢ la paranoia. Gli schizofrenici paranoici
sospettano delle intenzioni altrui e hanno la convinzione che gli altri vogliano far loro
del male. Pensandola in questo modo risulta ragionevole optare per difendersi prima che

I’altro possa farci del male.
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Altri schizofrenici hanno manie di grandezza che possono dar loro un senso di potere
legittimo, di superiorita e di controllo sugli altri che puo farli sentire nella posizione di

amministrare la vita altrui.

Altri invece credono di avere missioni messianiche da compiere: si sentono profeti,
portatori di uno scopo giusto, come, ad esempio, salvare il mondo dal peccato e

dall’immoralita (Raine, 2016).

Ugo Fornari, psichiatra e scrittore italiano, individua, accanto ai deliri, nelle
allucinazioni uditive (voci che minacciano o deridono) e in quelle psichiche (voci che
comandano) i disturbi psicopatologici che, con piu facilita e frequenza, portano la

persona che ne soffre a compiere un atto violento (Rossi & Zappala, 2012).

Schizofrenia e psicopatia possono sembrare diversi come il giorno e la notte. In realta,

le persone che soffrono di queste due patologie, presentano caratteristiche comuni.

Gli schizofrenici provano degli affetti costretti, il che vuol dire che le loro emozioni
sono ridotte. La stessa caratteristica la si trova nella letteratura sugli psicopatici. In

pratica, entrambi, non provano le emozioni come le proviamo noi.

I soggetti affetti da schizofrenia non hanno amici al di fuori della cerchia famigliare;
cosi come gli psicopatici, non sono in grado di avere rapporti che non siano superficiali

e di poco conto.

Se le scarse emozioni e la mancanza di connessione sociale con altre persone spinge gli
psicopatici alla violenza, la disconnessione con il sociale e la mancanza di emozioni

spinge gli schizofrenici a compiere violenza (Raine, 2016).

Molti studi hanno documentato danni sia strutturali sia funzionali in molte regioni del
cervello di pazienti sia schizotipici sia schizofrenici, in particolare nel lobo frontale e in
quello temporale. Aree che, ricordiamo, sono molto implicate nei crimini violenti

(Wahkund & Kristiansson, 2009).
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Di conseguenza, una possibile causa per cui gli schizofrenici risultano piu violenti ¢
costituita dai danni strutturali che presentano proprio in queste importanti aree, nonché

di disfunzioni a livello del sistema limbico, luogo in cui si generano le emozioni.

Si pud quindi affermare che ¢ verosimile che una compromessa salute mentale
costituisce un fattore di rischio per la predisposizione alla violenza e alla criminalita,
proprio perché riflette il tipo di disfunzione cerebrale che puo portare le persone a

compiere atti violenti.
Esistono, ovviamente, molte prove dell’esistenza di disturbi mentali nei criminali.

Quello che ¢ giusto sottolineare ¢ che non necessariamente solo i killer disorganizzati
hanno episodi psicotici, ma anche i serial killer piu organizzati possono presentare

sintomi chiaramente di tipo psicotico (Raine, 2016).

3.1.5 Jeffrey Lionel Dahmer - Il mostro di Milwaukee

Jeffrey Dahmer (figura 3.4) ¢ attualmente uno dei serial killer piu noti del panorama
mondiale. Conosciuto come il cannibale di Milwaukee (o il mostro di Milwaukee), i
suoi omicidi sono tra i piu feroci e

macabri mai perpetrati (Pizzichi, 2020).

Jeffrey Lionel Dahmer nacque a West
Allis, cittadina del Milwaukee, nel

Wisconsin, il 21 Maggio del 1960.

Figlio di Joyce Annette, istruttrice di
telescriventi di origini scozzesi ed
irlandesi e di Harbert Lionel Dahmer,
studente iscritto alla facolta di chimica

della Marquette University, di origini

tedesche e gallesi.

Figura 3.4 Jeffrey Lionel Dahmer
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All’eta di sei anni si trasferi con la famiglia in Ohio. Gia in quel periodo, i medici

curanti, riscontrarono in Jeffrey 1 primi segni di una mente disturbata.

Non si pud negare che sia stata la sua infanzia, a seguito dei traumi subiti, a condurlo a

trasformarsi in ci0 che poi ¢ diventato.

All’eta di otto anni fu molestato sessualmente da un vicino di casa. Di questo

accadimento Jeffrey non raccontera nulla fino ai giorni del suo processo.

La sua famiglia era di ceto medio borghese. La situazione ambientale non era del tutto
ideale: 1 genitori, non sempre in sintonia, litigavano spesso e violentemente, incuranti

della presenza del figlio.

Il padre, per evitare discussioni con la moglie, inizio a trattenersi sempre pitl spesso e
per piu tempo fuori di casa, passando il suo tempo al bar a bere con gli amici. Quel poco

tempo che trascorreva a casa lo passava in stato di ebbrezza.

La madre era costantemente depressa, trascorreva le sue giornate, comprese quelle in
cui era incinta di Jeffrey, ad assumere farmaci nel tentativo di curare la sua malattia
“immaginaria”. Durante la gravidanza il suo ricorso ai medicamenti aumentd a causa

della sua convinzione di essersi aggravata.

Non servirono a nulla gli sforzi dei medici per convincerla a curare la sua nevrosi acuta,

dovuta, verosimilmente, anche all’inconscio rifiuto della gravidanza (Maiolo).

La storia della fanciullezza del Dahmer fa emergere che fin da subito fu un bambino
molto vivace, fino all’’indiavolato”, energico, un bimbo difficile da tenere a bada e

inquadrare e che non stava mai fermo.

Prometteva di diventare un buon maschio capace di dare soddisfazioni agli altri e a se
stesso. Non tutti sanno pero, che 1 bambini vivacissimi, non sono uguali a quelli vivaci e

che, in quanto tali, vanno trattati diversamente.

Agli occhi dei genitori Jeffrey era del tutto normale, per cui a loro parve giusto fosse

oggetto di cure normali.
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Cure che, pero, si limitavano alla cura materiale della vita. Nella sua fanciullezza,
Dhamer non ha mai conosciuto I’ombra di un dialogo che andasse oltre alle solite

domande: “tutto bene a scuola?”.

I genitori non seppero evitare che Jeffrey, ormai quasi adolescente, iniziasse a bere
alcolici in modo smisurato. Non si accorsero neppure che fosse, ben presto, divenuto un
alcolizzato e, tantomeno, seppero porgli le domande utili a far uscire 1 motivi di tale
devianza. Non si interessarono delle origini di quei gravi problemi psicologici che
avevano portato Jeffrey a deviare in modo cosi pesante dalla normalita considerata per

la sua eta.

Anche la sua omosessualita, cresciuta e vissuta in solitudine, senza una parola di aiuto o
di sostegno, fu percepita e affrontata dal padre e dalla madre, ovvero dalle persone
preposte dalla natura e dalla societa all’educazione primaria e fondamentale dei figli,
alla formazione della personalita con la quale essi entreranno a far parte della societa e

che avranno per il resto della loro vita (Mascialino).

Da ragazzino, Jeffrey Dahmer, mostrava un forte interesse nell’uccidere piccoli animali;
vagava per i boschi vicino a casa, raccogliendo animali morti e spesso massacrandone le

carcassc.

Raccolse e conservo in vasi un gran numero di animali e parti di essi. Una volta, il
Dhamer, si imbatte nel corpo di un cane investito da un’auto. Lo smembro, lo decapito e

lo impalod con un bastone (Simon, 2013).

Nel 1982 il padre lo mando a vivere con la nonna a causa del suo alcolismo, ma

situazione non cambio.

Jeffrey Dahmer parlo delle sue fantasie sessuali con alcuni psichiatri prima del
processo. Raccontd loro che aveva cominciato a masturbarsi in maniera compulsiva

all’eta di quattordici anni con fantasie comuni, seppur omossessuali.

Negli ultimi anni dell’adolescenza, la sua fantasia ebbe un’evoluzione: tramortiva le

vittime e le tagliava per esporne le viscere. L’unica cosa che gli dava gioia e lo faceva
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sentire vivo era I’impulso irrefrenabile a ricercare il piacere sessuale cosi come indicava

la fantasia (Simon, 2013).

Dhamer non era un serial killer metodico e costante. Compi il suo primo omicidio

all’eta di diciotto anni, nel 1978 (Maiolo).

Nei sette anni che trascorsero tra il primo omicidio e il secondo Dhamer lottdo duramente

contro i propri impulsi.
Porto a compimento un totale di diciassette omicidi nel periodo che va dal 1978 al 1991.

Le sue vittime erano principalmente uomini, giovani o adulti, prevalentemente

omosessuali e di etnie afroamericana o asiatica.

Dahmer 1i adescava nei pressi di locali o luoghi di ritrovo per omosessuali fingendosi
fotografo in cerca di modelli, col pretesto di vedere film pornografici e bere qualcosa in

loro compagnia o, piu semplicemente, proponendo rapporti sessuali.

Le vittime, nella maggior parte dei casi, venivano narcotizzate con un drink con rum e
Coca-Cola al quale aggiungeva furtivamente del sonnifero e uccise, di seguito, a mezzo

di strangolamento.

Le vittime subivano, a volte, atti di necrofilia. Tuttavia il Dhamer non fu considerato un
necrofilo in quanto preferiva soddisfare i propri desideri sessuali con un corpo vivo.

Non credeva, pero, che esistesse una persona disposta a collaborare.

Tutto il suo operato veniva documentato da lui stesso tramite fotografie che illustravano

tutto passo passo (Simon, 2013).

Dahmer voleva accanto a sé un corpo maschile, caldo, sul quale esercitare un controllo
totale e che non I’avrebbe mai lasciato. Cio che desiderava a livello sessuale era, con la
sua vittima, potersi abbracciare, toccare i genitali e masturbarsi a vicenda restando

sdraiati per ore, cosi da poter avvertire il battito cardiaco del partner ¢ il suo calore.
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Una volta uccise le vittime, Jeffrey pensava che sarebbe stato un peccato sprecare le
loro vite. Per alleviare questo sconforto conservava varie parti dei loro corpi, anche se

non gradiva ’atto dello smembramento.

Decapito undici delle sue vittime e mise alcune delle loro teste in frigorifero, insieme ai

loro genitali e ad altre loro parti.

Dahmer pensava che mangiando le vittime avrebbe ricevuto forza e che gli uomini che
aveva ucciso avrebbero continuato a vivere attraverso di lui; ¢ per questo motivo che,
una sera, fece friggere un bicipite e un cuore e se li mangio con la salsa per le bistecche.

Durante quella cena guardo un film pornografico e bevve molto alcol.

Mangiando parti delle sue vittime, realizzava primitive fantasie cannibalesche di

incorporazione (Simon, 2013).

I1 22 Luglio 1991 il Dahmer fu arrestato e mori, in carcere, il 28 novembre del 1994,

ucciso a sprangate da un altro detenuto.

Il padre di Jeftrey, Lionel Dahmer, prima della morte del figlio, scrisse il libro “Father’

Story” in cui espose la sua incredulita verso la condotta del figlio.

Rilascio, inoltre, un’importante rivelazione su di sé: durante la sua vita, racconta, gli
capitava di svegliarsi in piena notte, in preda al panico, del tutto convinto di aver

commesso qualcosa di terribile.

Nel libro scrive, con fatalismo: “Come scienziato, mi chiedo poi se questa grande
b
potenzialita malvagia non si annidi anche nel sangue che alcuni di noi, padri e madri,

trasmettono ai loro figli”’(Simon, 2013).

E’ da queste confessioni che si ¢ elaborata la supposizione che Jeffrey avesse ereditato
dal padre un aspetto che, quest’ultimo. ¢ sempre riuscito a tenere sotto controllo, al

contrario di quanto sia riuscito a fare il figlio.
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3.2 Ambientali

Esistono diversi fattori esterni, definiti come ambientali, che favoriscono, per un motivo
o per un altro, la predisposizione alla violenza e al comportamento antisociale.

Oltre che aspetti genetici, esistono, quindi, altri scenari che, sommati al resto, risultano
quali concause alla nascita della personalita violenta.

Analizzeremo, di seguito, alcuni di questi cercando di evidenziare le correlazioni tra

alcuni specifici fattori ambientali e criminalita.

3.2.1 Fumo ed alcool durante la gravidanza

Il fumo ¢ tanto dannoso per la salute quanto ¢ “miracoloso” nell” accrescere il potenziale
violento.

Risaputo ¢ il fatto che una madre che fuma durante la gravidanza, creera effetti negativi
sullo sviluppo del feto. Meno noto ¢ il fatto che, la stessa madre, contribuira ad elevare
il tasso di insorgenza di disturbi comportamentali e di aggressivita nella sua prole.
Diversi importanti studi, hanno evidenziato un legame significativo tra la presenza di
problemi comportamentali dei bambini e il crimine violento negli adulti.

La psicologa Patty Brennan, in una sua ricerca, ha scoperto un aumento di due volte
della violenza in eta adulta tra i figli di madri che fumavano venti sigarette al giorno
rispetto ai figli di madri non fumatrici (Brennan, Grekin & Mednick, 1999).

Inoltre, si ¢ osservato che, con I’aumentare del numero di sigarette giornaliere fumate
aumentava anche il grado di violenza nell’adulto.

Negli Stati Uniti, 1 figli di madri fumatrici di dieci sigarette giornaliere durante la
gravidanza, tendevano quattro volte piu degli altri ad avere disturbi comportamentali.
Una donna che volontariamente sottopone il proprio bambino a tossine e possibile che
non sia in grado di creare per il neonato il miglior ambiente possibile in cui crescere. A
favore di questa teoria, uno studio ha rilevato che il 72% di figli di madri fumatrici in
gravidanza ha subito abusi, fisici o sessuali.

Oltre al fumo diretto della madre, pud causare danni in questo senso pure il fumo

passivo derivante da altri membri della famiglia come puo esserlo il padre.
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Lisa Gatzke-Kopp, della Penn State University, ha scoperto che 1’esposizione indiretta
al fumo di sigaretta preannunciava disturbi comportamentali futuri (Gatzke-Kopp &
Beauchaine, 2007).

La sperimentazione sugli animali ha dimostrato inequivocabilmente 1’effetto dannoso di
due componenti del fumo di sigaretta: il monossido di carbonio e la nicotina (Olds,
1997).

La nicotina passa attraverso la placenta, esponendo, cosi, il feto ai suoi effetti.

Il primo tra questi ¢ quello di ridurre ’afflusso di sangue nella placenta e, di
conseguenza, 1’afflusso di nutrienti e di ossigeno al feto: questo deficit causa ipossia,
che puo portare danni al cervello (Jaddoe, Verburg & De Ridder, 2007).

Le immagini diagnostiche del cervello dimostrano che gli adulti che da feti sono stati
esposti al fumo delle madri presentano il giro orbito-frontale piu sottile e il giro medio-
frontale piu spesso (zone del cervello particolarmente legate alla violenza) (Toro,
Leonard & Lerner, 2008).

Altri studi hanno documentato, tra i1 figli di madri fumatrici, difficolta nell’attenzione
selettiva, nella memoria e nella velocita di processare gli stimoli del linguaggio.

La relazione dose-risposta tra il numero di sigarette e le difficolta aritmetiche e
nell’ortografia ¢ stata verificata in bambini che vanno dai sei agli undici anni di eta.

Si ¢ visto, infatti, che i criminali hanno difficolta con alcune azioni neurocognitive e
che questi, spesso, hanno funzionato male a scuola.

Si puo verosimilmente affermare, quindi, che 1’esposizione del feto al fumo puo dare
una spinta neurocognitva al comportamento antisociale e violento (Raine, 2016).

Si ¢ inoltre osservato che negli individui antisociali ¢’¢ un ridotto funzionamento del
sistema nervoso.

In sostanza, quando il feto ¢ esposto al fumo, il sistema nervoso simpatico smette di
funzionare: il risultato puod essere un individuo sottoeccitato, alla continua ricerca di
stimolazioni(Raine, 2016).

Se il fumo ¢ un problema durante la gravidanza la stessa cosa si pud affermare per il

consumo di quantita significative di alcool.
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L’alcol ingerito da una donna in gravidanza crea importanti danni al cervello del feto.
Anche questo genere di danni sembra predispongano il nascituro alla violenza.
Il pediatra Kenneth Jones, nel 1973 stabili cinque delle caratteristiche della sindrome
alcolica fetale (Jones & Smith, 1973):

« esposizione all’alcol durante la gravidanza;

» anomalie cranio-facciali;

ritardo nella crescita

disfunzioni del sistema nervoso centrale (SNC)

basso Q.I. (Jones & Smith, 1973).

Il tasso di diffusione di questa sindrome ¢ di 3 bambini su 1000 (Sampson et al., 1997).

La relazione tra la sindrome alcolica fetale e il crimine risulta impressionante.

Lo studio di Ann Streissgut, ¢ quello forse piu completo eseguito fino ad oggi, condotto
presso 1I’Universita di Washington, a Seattle.

Streissgut ¢ stata capace di riunire 473 casi dal Pacifico agli Stati Uniti, di sindrome
alcolica fetale e ha valutato quanti soggetti presentassero un comportamento antisociale
all’eta di quattordici anni.

I risultati ottenuti sono stati sconcertanti: il 61% del campione aveva problemi di
delinquenza minorile, il 60% era stato espulso da scuola; il 45% presentava condotte

sessuali inadeguate (Streissguth et al., 2004).

Remi Cadoret, dell’universita dell’lowa, ha studiato bambini adottati figli di madri che
hanno assunto alcol in gravidanza: ha scoperto che essi presentavano tassi di insorgenza
di disturbo antisociale e disturbi della condotta da adulti piu alti rispetto a quelli
mostrati dai bambini adottati figli di madri che, al contrario, non 1’avevano fatto.

Dal momento che i bambini sono stati allontanati immediatamente dopo la nascita, il
loro comportamento deviante non puo essere attributo al fatto che le madri alcoliste non

erano magari in grado di prendersi cura dei figli durante il loro sviluppo.
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Gli esprimenti sugli animali hanno dimostrato che, durante la seconda parte di
gravidanza, I’esposizione ¢ all’alcol causa la perdita di neuroni.
Influisce inoltre sul funzionamento della neurotrasmissione glutammatergica, che a sua

volta riduce la plasticita ippocampale e la capacita di apprendimento (Raine, 2016).

Come con il fumo, esiste una relazione dose-risposta, anche con I’aumento del consumo

di alcol, aumentano gradualmente anche i comportamenti aggressivi (Raine, 2016).

L’esposizione all’alcol distrugge, letteralmente, il cervello del feto (figura. 3.5).
L’atrofia del tessuto cerebrale risulta impressionante e diffusa. Il corpo calloso, la
striscia di fibre di nervi bianchi che collega i due emisferi e permette comunicazione, ¢

particolarmente colpito (Sowell et al., 2008).

Figura 3.5 11 cervello di un bambino di sei settimane (a sinistra) e
quello di un bambino affetto da sindrome alcolica fetale (a destra)
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3.2.2 Malnutrizione

La carestia che colpi I’Olanda nell’inverno a cavallo tra il 1944 e il 1945 fu un
importante evento che portd molti ricercatori a domandarsi se la malnutrizione potesse
essere collegata alla violenza.

In quel difficile inverno nacquero diversi figli maschi, che, nel 1963, all’eta di diciotto
anni, dovettero arruolarsi sotto leva obbligatoria e sottoporsi ai consueti test di
personalita per la valutazione formale di eventuale disturbo di personalita antisociale
(Raine, 2016).

I dati raccolti da questi esami, costituirono la base di fondamentali studi epidemiologici
sugli effetti che la malnutrizione ha sul comportamento.

i risultati di questi studi evidenziarono che il disturbo della personalita antisociale aveva
colpito gli uomini esposti alla carestia con una frequenza due volte e mezzo superiore
rispetto a quella con cui aveva colpito gli altri.

Gli effetti risultarono particolarmente evidenti nei feti che avevano patito la fame nel
primo e nel secondo trimestre di gestazione (Neugebauer, Hoek & Susser, 1999).

Adrian Raine, psicologo e professore di criminologia e psichiatria all’Universita della
Pennsylvania, condusse un’importante ricerca alle Mauritius: raduno 1559 soggetti con
tre anni di eta in laboratorio e ricerco in loro cinque sintomi, sia interni che esterni, della
malnutrizione.

Per prima cosa fecero gli esami del sangue per vedere il tasso di emoglobina e verificare
anche una ipotetica carenza di ferro.

In secondo luogo, i pediatri, sottoposero i bambini ad un esame fisico alla ricerca di
segni di malnutrizione esterna.

Successivamente si studio il colore dei capelli dei bambini, che vista 1’etnia, erano di
colore nero. Tuttavia, alcuni di quei bambini avevano capelli con una sfumatura
arancione, segno di una carenza di zinco, rame e proteine. La malnutrizione causa una
riduzione della pigmentazione naturale dei capelli (Subotzky et al., 1992).

Sempre in merito i capelli, si controlldo anche se fossero radi e sottili, segno di carenza

di zinco, ferro e proteine. ( Friedman & Orraca-Tetteh, 1978).
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Alla fine di queste analisi si prendeva un capello e lo si tirava: se facilmente si staccava
dal cuoio capelluto questo stava ad indicare una carenza di proteine.

Questi cinque elementi divennero tutti indicatori di malnutrizione.

Alla successiva fase di studio partecipo anche Jianghong Liu ricercatrice alla University
of Southern California.

Se un bambino presentava uno qualsiasi di questi indicatori lo inseriva nel gruppo
“malnurtiti” mentre gli altri nel gruppo di controllo.

Gli stessi bambini vennero valutati anche a otto, undici e diciassette anni, eta,
quest’ultima, in cui riusci a valutarne, insieme a genitori ed insegnanti, il
comportamento aggressivo, antisociale e iperattivo.

I risultati (figura. 3.6) dimostravano come, ad ogni eta, i bambini malnutriti avevano

punteggi piu alti in tutti i comportamenti esternalizzanti (Raine, 2016).

Figura 3.6 Punteggi inerenti il comportamento esternalizzante in gruppi di bambini malnutriti e nel gruppo di controllo

Magari Pud essere che la malnutrizione non dia un contributo attivo all’aggressivita,
ma, di certo, risulta correlata alla privazione sociale che causa aggressivita.

Il legame che c’¢ tra malnutrizione ed aggressivita ¢ forte e non si interrompe.
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Non importa se sei indiano o asiatico, se sei maschio o femmina, la malnutrizione non
conosce limiti di razza o di sesso, alza, in chiunque, il rischio di aggressivita (Raine,
2016).

Si ¢, inoltre, osservata una relazione dose-risposta sui diciassettenni: a piu elevati segni

di malnutrizione da bambini, corrispondono punteggi maggiori nei disturbi

comportamentali (figura. 3.7) (Raine, 2016).
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Figura 3.7 Relazione dose-risposta tra segni di malnutrizione a 3 anni e problemi comportamentali a 17anni.

3.2.3 Metalli pesanti ¢ 1 loro effetti

I metalli pesanti, come vedremo successivamente analizzandone nello specifico alcuni,

sono parte dei componenti che si riscontrano tra le cause biologiche del crimine.
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3.2.3.1 Piombo

Il piombo ¢ una fonte di importanti danni strutturali e funzionali del cervello.

Questo metallo ¢ neurotossico, il che vuol dire che uccide i1 neuroni e danneggia il
sistema nervoso centrale.

Questi effetti neurotossici sono stati documentati tramite imaging cerebrali eseguite su
persone esposte al piombo per motivi di lavoro.

Uno studio ha analizzato il cervello di 522 maschi adulti, impiegati presso un impianto
chimico in cui si lavorava il piombo.

I lavoratori con un tasso di piombo nelle ossa maggiore rispetto al valore ritenuto nella
media, avevano il volume di molte aree del cervello ridotto. In particolare la corteccia
frontale risultava ridotta, regione del cervello coinvolta nella violenza.

L’effetto del piombo, ¢ emerso che equivale ad un invecchiamento precoce del cervello
pari a cinque anni (Stewart, Schwartz & Davatzikos, 2006).

Un’altra ricerca ha esaminato 157 individui comuni di Cincinnati ai quali ¢ stato
misurato il livello di piombo nel sangue ben trentatré volte: da sei mesi a sei anni e
mezzo.

I risultati emersi dimostrano nuovamente che chi aveva nel sangue un tasso di piombo
maggiore aveva anche subito una riduzione del volume del cervello.

Una delle regioni piu colpite era la corteccia ventro-laterale pre-frontale , parte che ,
negli individui antisociali psicopatici, ¢ danneggiata (Cecil et al., 2008).

Herbert Needleman dell’Universita di Pittsburgh, ha scoperto che i1 ragazzi con un alto
livello di piombo nel sangue sono stati ritenuti piu violenti e aggressivi dai loro
professori e hanno ottenuto punteggi alti anche nei test di autovalutazione.
L’esposizione a questo metallo ¢ dunque un fattore di rischio per il comportamento
antisociale aggressivo nei bambini delinquenti.

Esserne esposti fin dall’infanzia puo predire la potenziale criminalita futura nel bambino

(Raine, 2016).
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3.2.3.2 Manganese

Roger Masters, della Dartmouth University, dimostro che nelle zone in cui il tasso di
manganese era piu alto della media, aumentava pure il tasso di criminalita, e questo
anche dopo controlli incrociati con altri fattori compresi quelli socioeconomici (Masters
et al.,1998).

A sostegno di questa ipotesi aiutano studi longitudinali sui denti. La cuspide del primo
molare da un’idea dell’esposizione del manganese avvenuta in gravidanza nel momento
in cui il feto cresce piu velocemente.

Studiando 1 denti i ricercatori hanno dimostrato che 1 bambini che avevano alti livelli di
manganese nel periodo prenatale mostravano comportamenti disinibiti e antisociali
(Ericson et al., 2007).

Sembrerebbe che una quantita eccessiva di questo metallo nel corpo possa sfociare in
uno scarso funzionamento del cervello e in un Q.I piu basso (Raine, 2016).

Alti livelli di manganese nei bambini possono compromettere la velocita di
apprendimento, la memoria a breve termine ¢ le abilita manuali

Disfunzioni neurocognitive predispongono un individuo alla violenza. Tutto ci0, €
potenziato dal fatto che il manganese riduce la serotonina, neurotrasmettitore che, se

basso, causa una predisposizione alla violenza impulsiva (Zhang, Liu & He, 1995).

3.2.3.3 Cadmio

Dalle analisi dei capelli dei criminali, risulta che il tasso di cadmio presente sia piu alto
rispetto a quello presente nei capelli dei non criminali.

In Cina, paese con la maggior produzione di questo elemento, un alto tasso di cadmio
nei capelli ¢ caratteristico dei bambini con problemi comportamentali.

Le persone piu esposte al cadmio sono 1 fumatori. Inalano circa il 10% del contenuto di
cadmio di una sigaretta, che viene assorbito dal sangue attraverso i polmoni.

Il cadmio inspirato si assorbe cinque volte di piu di quello ingerito, questo spiega perché
1 fumatori abbiano livelli piu alti di cadmio rispetto ai non fumatori a parita di dieta
assunta. Tuttavia anche 1 non fumatori non sono esenti dall’assorbimento di cadmio: il

98% di questo deriva dalle frattaglie e dai cereali (Hubbes-Tait et al., 2005).
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Gli individui con un basso tasso di ferro nel sangue sono piu suscettibili agli effetti
negativi che ha il cadmio sul cervello, in quanto il ferro blocca il suo assorbimento

intestinale (Raine, 2016).

3.3 Struttura familiare

“Se l’abito fa il monaco allora la casa fa l’assassino™

David Sinclair

L’ambiente familiare e la famiglia stessa in cui si cresce ¢ uno degli aspetti piu

importanti implicati nello sviluppo di un futuro serial killer.

Il modo in cui la madre e il padre rivestono il loro ruolo genitoriale risulta il fattore
predisponente piu potente che puo portare alla creazione di una personalitad violenta e

deviante nel bambino.

Analizzeremo la questione partendo dalla base con gli stili di attaccamento e con cosa
significa essere ‘““famiglia multiproblematica”, per poi andare piu nello specifico

affrontando le criticita dei singoli elementi famigliari: i fondamentali mamma e papa.

3.3.1 Stili di attaccamento

L’attaccamento ¢ il concetto base di una delle teorie pit importanti nella psicologia

dello sviluppo.

Questo concetto ¢ stato teorizzato da John Bowlby, medico, psicologo psicanalista
britannico, e fa riferimento al tipo di relazione che si instaura tra il bambino e la sua
figura di riferimento nei suoi primissimi mesi di vita e che poi influenzera le sue

relazioni future con gli altri.

Secondo Bowlby gli stili di attaccamento sono quattro € non sono tutti funzionali:

(Cilento)
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« attaccamento sicuro: tipico di quei bambini che hanno avuto accanto una figura di
riferimento sensibile alle loro richieste e responsiva; rappresenta 1’ideale dal punto
di vista psicologico. Questo vuol dire essere stati empatici con i loro bisogni e
creare in loro la certezza che cio che rimandano ¢ comprensibile e che va accettato
ed apprezzato. Questo tipo di attaccamento rende i bambini sicuri di loro stessi e

pronti ad affrontare il mondo;

« attaccamento evitante: stile tipico di quando 1’adulto non ¢ in grado di comprendere
1 bisogni del bambino e rispondervi in modo consono, soprattutto in situazioni di
stress. Questi genitori non accettano il pianto, spronano ad una indipendenza e
pretendono che 1 bambini si prendano cura precocemente di loro stessi. Questo crea
allontanamento perché questi bambini crescono pensando che non otterranno nulla

dai legami esterni;

« attaccamento ansioso/ambivalente: con questo stile 1 bambini crescono con genitori
incostanti. Questi ultimi solo a volte rispondono ai loro bisogni, altre volte non lo
fanno. Cio crea incostanza e parecchia confusione nei bambini che non sanno mai

cosa aspettarsi. Si parla di bambini sospettosi e a volte con comportamenti disperati;

« attaccamento disorganizzato: stile caratteristico di bambini abusati (non solo
fisicamente ma anche psichicamente). Il bambino ¢ terrorizzato dalla figura di
riferimento quando, in realta, per natura ¢ portato ad avvicinarlesi. La reazione piu
tipica ¢ quella di dissociarsi dalle proprie esperienze traumatiche e creare, in questo

modo, una frattura tra loro e la realta (Cilento).

L’infanzia rappresenta il momento piu importante per la salute del futuro adulto, sia essa
fisica e/o psichica. Alla luce di questo ¢ fondamentale la creazione di un buon legame di

attaccamento tra il bambino e chi se ne prende cura.

Con la costruzione di questo legame il fanciullo s’identifica e cerca attivamente il
contatto con 1 genitori. La distruzione o la mancanza di formazione di questo

attaccamento puo creare un bambino (e in futuro un adulto) non empatico, incapace di
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provare affetto per ’altro, senso di colpa o rimorso per un altro essere umano: tutte

caratteristiche, queste, comuni a sociopatici e serial killer.

Alla base di questa rottura, molte volte, ¢’¢ un problema di abbandono genitoriale.
Spesso il futuro “mostro” ¢ un bambino che ha fatto crescere dentro di sé fantasie

perverse, perché trascurato, maltrattato o perfino violentato (Cilento).

3.3.2 Famiglie multi-problematiche

La personalita di ognuno si sviluppa sullo sfondo del clima generale vissuto all’interno
della famiglia. Vivere I’infanzia in un’atmosfera di sicurezza affettiva ¢ I’esigenza
fondamentale per un equilibrato sviluppo della personalita del bambino sia in senso

psicologico che sociale.

La sola mancanza di affetto e ’ostilita tra i genitori basta a provocare un senso di

frustrazione nel figlio, frustrazione che ,col tempo, puo arrecare un danno irreversibile.

Se a un clima familiare ostile ed anaffettivo si aggiunge anche la violenza si

raggiungono toni particolarmente drammatici.

La maggior parte dei serial killer, prima di diventare i principali portatori di violenza ,
sono stati, a loro volta, vittime di sevizie durante 1’infanzia proprio da parte di chi
avrebbe dovuto, invece, prestargli cure e proteggerli. Comunque, proviene da una

famiglia multi-problematica (Cilento).

Nel 1972 lo psichiatra statunitense Milton Mazer ha definito la famiglia multi-
problematica come “ogni gruppo familiare composto da due o piu persone in cui piu
della meta dei membri ha sperimentato in un arco di tempo (3-5 anni) dei problemi di

pertinenza di un servizio sociale, sociosanitario o legale”’(Vacca).

Da questa definizione si evince che si puo parlare di problematicita della famiglia dal
momento in cui, al suo interno, sono presenti componenti con delle difficolta a livello
sociale, sanitario e legale e quando servizi o figure professionali intervengono in queste

situazioni per un periodo di tempo pitt 0 meno lungo.
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Si individuano, quindi, cinque tipologie possibili di famiglia multiproblematica:

la relazione coniugale risulta interrotta. In questo tipo di famiglie il padre spesso
manca da casa e la madre non si € evoluta nel ruolo genitoriale. L’assenza del
padre puo essere causata dalla sua morte improvvisa, da impegni di lavoro che
richiedono viaggi di lunghi periodi oppure possono esistere problemi tra i

coniugi che fanno in modo che i rapporti tra loro siano poco sereni;

entrambi 1 genitori sono presenti ma, per immaturita mentale o incompetenza a
livello psicosociale, il sistema genitoriale non risulta adeguato. In questi scenari
1 genitori tendono a rinunciare alle funzioni di tipo esecutivo e la natura del
rapporto si presenta confusa ed instabile. Questo genere di realta tende, proprio
a causa della sua ambivalenza e precarieta, a portare allo spezzettamento del

nucleo familiare;

il padre si presenta poco attivo nello svolgere il proprio ruolo, sia in ambito
coniugale sia in quello genitoriale. In questo tipo di famiglia 1’'unione della
coppia di genitori ¢ molto bassa se non inesistente e la figura centrale,
sovraccarica di funzioni, ¢ la madre. Il padre, spesso, mette in atto
comportamenti aggressivi e violenti contro la moglie e/o i figli. In questi casi, il
bambino, si ritrova con due opzioni davanti a sé per cui: o decide di assumere il
padre come modello di riferimento, anche se negativo, tendendo, una volta
adulto, a ripeterne gli stessi schemi di comportamento disfunzionali, oppure
rifiuta questa identificazione e sceglie una figura di riferimento sostitutiva (un

fratello piu grande, un nonno, uno zio ecc..) (Massaro, 2002);

la madre ¢ I’elemento incompetente e assente della famiglia. In queste situazioni
quest’ultima viene, spesso, avvertita come invadente, ossessiva, prevaricatrice,
oppure fredda e distante. Nel 45% dei casi il rapporto madre-figlio viene

definito “freddo” dal futuro serial killer;

continua modificazione dell’assetto familiare. In questo tipo di famiglia la

situazione non ¢ mai stabile. Inizialmente 1 figli vengono collocati in istituti e/o
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presso 1 vari parenti. In un secondo momento il nucleo si ricostituisce

temporaneamente per poi perdere nuovamente nuovi elementi (Massaro, 2002).

La stragrande maggioranza degli assassini seriali proviene da famiglie multi-
problematiche e questo risulta un fattore molto importante per spiegare la loro scelta di

comportamento deviante .

I1 solo fatto di crescere in famiglie di questo tipo non ¢ pero sufficiente per creare una

relazione causa-effetto di un comportamento violento e deviante.

La psicanalista austriaca Alice Miller ha parlato di “Pedagogia nera” ovvero la
convinzione di alcuni genitori di poter usare metodi di correzione come maltrattamenti,

percosse e isolamento.

Fortunatamente solo alcune delle vittime di questo tipo di “insegnamento” evolvono
fino allo stadio di omicida seriale. Questo puo accadere quando il bambino € remissivo
e non sa trovare un canale di sfogo che lo aiuti a capire da che parte sta il male e da che
parte il bene. In questi casi la vittima finisce per identificarsi con I’aggressore (Massaro,

2002).

3.3.3 La figura del padre

“Ogni uomo puo essere padre. Ci vuole una persona speciale per essere papa”

Giorgio Manfrin

Un importante studio condotto dall’FBI basato su colloqui strutturati con trentasei
serial-killer detenuti, ha rilevato che quasi la meta dei padri biologici di questi ultimi, ha

abbandonato il tetto familiare prima che i figli compissero dodici anni.
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L’assenza di un padre, di un modello maschile solido da seguire, ¢ un elemento

importante nello sviluppo degli assassini a cui si attribuiscono piu danni psicologici.

D’altra parte, ¢’¢ anche da dire che la presenza di un padre nel contesto familiare non ¢
necessariamente garanzia di normalitd. Per dei bambini, avere un padre violento,

crudele e insensibile puo essere peggio del non averlo affatto (Simon, 2013).

Attualmente il ruolo del padre all’interno della famiglia non ¢ piu solo quello di dare
delle regole da seguire, ma ¢ anche fonte di accudimento e attaccamento, ruolo, prima ,

esclusivamente attribuito alla madre.

Ampiamente dimostrato ¢ che i padri siano importanti per lo sviluppo dei bambini tanto
quanto lo sono le madri. Infatti, sia ’amore che il rifiuto da parte del padre possono

influenzare profondamente I’emotivita, I’autostima e la salute mentale dei figli.

Le ricerche riguardanti il ruolo dei genitori nello sviluppo del bambino hanno
dimostrato come 1’assenza del padre causi problemi di adattamento e 1’insorgenza di

comportamenti distruttivi nei bambini man mano che crescono (Sepe, 2020)
Tra le conseguenze derivate da un’assenza affettiva paterna si possono trovare:

+ problemi comportamentali: il bambino ha bisogno di un continuo confronto col
mondo esterno. La sola presenza fisica del genitore non basta per creare il carattere
ed aiutare il bambino ad affrontare nel migliore dei modi il mondo. Per questo

motivo un padre assente puo far scattare nel bambini problemi col comportamento.

e insicurezze e ansia: un padre assente o che mette in continua discussione ogni
attivita del figlio, non puo far altro che generare in lui ansia e insicurezza. Il mettere
in discussione ¢ senza dubbio importante per lo sviluppo dei bambini, ma in
maniera costruttiva. Lo stimolo non deve essere confuso con il disfattismo e con la

negativita fine a se stessa.

« autostima: il non riconoscere 1’affetto del padre o il non avvertire un senso di
approvazione, porta il subconscio del bambino a ridurre la stima in se stesso. La

personalita, durante I’infanzia, risulta ancora in costruzione per questo motivo
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sentirsi poco accetto da una figura cosi importante come lo ¢ quella del padre

condizionera I’evoluzione del suo carattere (Sepe, 2020).

L’adulto che ha avuto una figura paterna poco presente, rimane, sotto alcuni punti di
vista, lo stesso bambino insicuro e ansioso che era un tempo. Questa mancata crescita

puo provocare problemi nell’approcciarsi agli altri.

Il soggetto sara affetto da forme di distacco sociale, di superficialita nei rapporti e di

problemi di fiducia nei confronti degli altri (Sepe, 2020).

Queste, non ¢ probabilmente un caso, sono caratteristiche caratteriali ¢ comportamentali

riscontrate spesso in molti serial killer.

3.3.3.1 Jhon Wayne Gacy

John Wayne Gacy (figura. 3.8), soprannominato “Killer Clown” per le sue attivita

sociali svolte nelle feste e in ospedale, ¢ stato un serial killer statunitense.

I1 Gacy torturo, sodomizzo e uccise trentatré giovani uomini.

John Wayne Gacy nacque a Chicago il
17 Marzo 1942. Molto attaccato alla
madre e alle due sorelle, tuttavia visse
nel costante terrore di un padre molto
severo, alcolista e violento.

Gacy era sovrappeso, malaticcio,
negato per lo sport, un tipo sognatore e
fantasioso. Da piccolo subi abusi
sessuali da un vicino di casa e da un

amico di famiglia. Il padre, John POLICE DEPT.

Stanley  Gacy, veterano della prima
Figura 3.8 John Wayne Gacy
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guerra mondiale, lo picchiava con una cintura che teneva appositamente per quello
scopo e lo bersagliava senza pieta dal punto di vista emotivo.

Non perdeva occasione per ripetere al figlio quanto fosse scontento di lui, usando
sempre epiteti come “scemo” e “stupido” e paragonandolo alle sorelle.

Intorno ai cinque anni, John Gacy, inizid0 a soffrire di una forma di epilessia
psicomotoria per la quale gli vennero prescritti dei farmaci.

Nella pre adolescenza Gacy divenne sempre piu dipendente degli effetti di questi ultimi.
Suo padre mostrava disprezzo per la sua malattia, pensava che John fosse un simulatore
e accusava la mamma di viziarlo, avvertendola che “sarebbe diventato un
frocio” (Simon, 2013).

Nonostante la sua infanzia difficile, la vita di Gacy ¢ paragonabile alla storia di Dr.
Jekyll e Mr. Hyde: si costrui una vita esteriore piu che normale e prospera, gestiva
un’impresa edile, divenne un pubblico benefattore, faceva il clown per animare i
bambini in pediatria e si sposo due volte.

Nessuno avrebbe mai potuto sospettare di lui, eppure il Gacy uccise nel periodo che

va dal 1972 al 1978.

Adescava ragazzini, per lo pit minorenni (solo tre delle sue vittime erano maggiorenni
al momento dei fatti), con scuse banali come per proporre loro un passaggio a casa o
un’offerta di lavoro presso la sua azienda.

Gacy i attirava quindi alla sua abitazione, una volta soli continuava con I’offrire loro
alcol e droghe, mostrava loro film porno, prima eterosessuali e in seguito omosessuali.
Immobilizzava i giovani e passava ore intere a torturarli e sodomizzarli. Infine li
strangolava a morte, ma lentamente, stringendo e allentando la corda molte volte cosi da
prolungare 1’agonia della vittima e consentire a s¢ stesso di raggiungere |’orgasmo
(Particelli, 2009).

Seppelli la maggior parte delle sue vittime nel seminterrato della casa dove viveva con
la moglie e dove riceveva i suoi amici. Questo modo di occultare i cadaveri e di
utilizzare la propria casa come copertura delle sue attivita orribili sono una metafora

perfetta della sua doppia vita.
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Mentre uccideva le sue trentatré vittime, Gacy diceva che erano “piccoli froci e checche
insignificanti” (Simon, 2013).

Questa sua modalita, essendo lui stesso omosessuale, rende perfettamente I’idea di
come il rapporto con il padre possa aver contribuito a farlo diventare un tale mostro.
Venne giustiziato nel braccio della morte tramite iniezione letale il 10 Maggio 1994,

quattordici anni dopo il suo arresto, nel penitenziario di Joliet, nell’Illinois.

3.3.4 1 Il ruolo della madre

La figura della madre pone le premesse fondamentali per la vita e la moralita del

bambino ed ¢ indispensabile per la creazione della sua identita.

La stragrande maggioranza delle storie personali di molti serial killer viene
caratterizzata da un grave disturbo nel legame di attaccamento con la propria madre

durante 1’infanzia.

Questa disfunzione puo creare un adulto sociopatico, incapace di provare sentimenti,

empatia verso gli altri, dispiacere o rimorso (Strapparava, 2019).

Il modo in cui la mamma instaura, sin dai suoi primissimi giorni di vita, la relazione con
il proprio figlio, determinera il modo in cui, quest’ultimo, si relazionera con il mondo

negli anni avvenire (Savatteri, 2015).

Le caratteristiche psicologiche, le capacita comunicative, la disponibilita all’ascolto, alle
cure e all’accoglienza della madre sono insostituibili per costruire e modellare la
struttura psicologica del bambino, la sua identita personale, la sua sessualita, le sue

capacita relazionali e sociali, e in ultimo, la sua salute mentale.

‘

Per Donald Woods Winnicott, pediatra e psicanalista britannico, infatti, “...la salute
mentale dell’individuo e fondata sin dall’inizio dalla madre che fornisce cio che ho
chiamato un ambiente facilitante, tale cioé da permettere ai processi di crescita naturali

del bambino e alle interazioni con [’ambiente, di evolversi in conformita al modello

ereditario dell’individuo. La madre, senza saperlo, sta gettando le basi della sua salute
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mentale. Non solo. Oltre alla salute mentale, la madre (se si comporta in modo giusto)
sta ponendo le fondamenta della forza, del carattere e della ricchezza della personalita

dell’individuo” (Winnicott, 1987)

Sulammith Wolff, importante pioniere della psichiatria infantile, sostiene che Ia
presenza di disturbi della personalitd nella madre contribuiscono, in maniera piu
sostanziale rispetto alla presenza degli stessi disturbi nel padre, allo sviluppo di

disordini comportamentali nel figlio (Wolff, S., 1970).

I bambini piccoli risultano piu sensibili agli atteggiamenti emotivi di chi sta loro intorno

piu che ad ogni altra cosa (Bowlby, J., 1982).

I disordini di personalita nelle madri di bambini con disturbi comportamentali sono
riscontrati in misura nettamente maggiore. Pitl precisamente, pit della meta dei bambini
disturbati ha madri che presentano forti difficolta nei rapporti con gli altri e, a volte, con

i figli stessi (Tribultato, 2012).

Uno dei tantissimi esempi che si possono riportare ¢ la storia di Edward Gein, serial
killer americano, definito come “il macellaio di Plainfield" e passato alla storia per
essere stato il piu disturbato e macabro. All’origine del disturbo che lo ha reso uno

psicopatico fatto e finito ¢’¢ proprio il rapporto con sua madre( Maftei, 2020).

La madre di Edward si chiamava
Augusta Lehrke (figura. 3.9) e nacque
in un paese del Wisconsin nel 1878. Fu
una donna molto dura, autoritaria e

profondamente religiosa.

Nel 1900 sposo il padre di Edward,
uomo disoccupato e alcolizzato, ma
tutto cid non le importo: il suo unico

obiettivo era quello di accasarsi e avere

dei figli “come ogni donna onesta

dovrebbe f are’”. Figura 3.9 Augusta Lehrke, madre di Edward Gein
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Gia alla nascita del piccolo, I’indole dominante di Augusta si manifesto nella sua forma
piu ossessiva e violenta con proibizioni, divieti e punizioni. Al bambino veniva
concesso di uscire solo per andare a scuola, ma gli era proibito avere contatti con

bambini o adulti perché la mamma gli diceva che gli estranei volevano solo rovinarli.

Quando Edward raggiunse 1’adolescenza la madre gli proibi di frequentare altre ragazze
in quanto “tutte le donne sono prostitute, a parte la mamma”, “il sesso e lecito solo per

mettere al mondo i figli”.(Marino)

Per Edward, sua madre fu tutto. Quando quest’ultima mori per lui fu come se gli
avessero tolto ogni freno alla mente. La morte della madre non fu solo la perdita di una
persona cara ma fu come I’amputazione di un pezzo di sé e della sua identita. Inizio a
sentire il bisogno di vestirsi coi suoi abiti, di parlare come lei, penso addirittura di

amputarsi il pene.

Arrivo al punto di cercare tra i necrologi donne morte che potessero assomigliare alla
madre per poi smembrale e “indossarne” i genitali, cosi da assomigliare maggiormente

alla madre. Con le altre parti del cadavere ci adornava la propria casa.

Successivamente non si accontentd piu di sottrarre cadaveri per poterne utilizzare i

corpi, e inizio, pertanto, a “fabbricarseli da s¢” uccidendo (Conti).

Un altro aspetto importante, nella relazione madre-figlio, ¢ I’affetto. La difficolta di
alcune madri ad esprimere le proprie emozioni, rendono il rapporto anaffettivo.
Crescere senza dimostrazioni d’amore significa dar origine a rapporti conflittuali e a
rancori, che spesso rimangono inespressi tutta la vita, ma che, a volte, sfociano in

comportamenti devianti e violenti.

Quando la madre non ¢ in grado di manifestare tenerezza, ma mantiene sempre un
regime di freddezza, ¢ facile che la crescita del figlio sia caratterizzata da carenza

emotiva, con conseguenze serie sul piano interpersonale del bambino.
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Crescere senza affetto significa crescere sentendosi abbandonato, incapace di

riconoscersi come individuo e di essere accolto dagli altri.

L’assenza di amore materno puo sfociare in possibili nevrosi caratteriali e

comportamenti antisociali (Ameruso, 2015).

Nelle pagine seguenti verranno descritte la vita e i crimini di due serial killer divenuti
famosi per le loro efferatezze, e che in comune hanno, oltre I’aver ucciso e violentato

diverse ragazze, un’infanzia segnata da madri crudeli e anaffettive.

3.3.4.1 Edmund Kemper
Edmund Emil Kemper III (figura. 3.10) ¢ un assassino seriale statunitense, autore dei
feroci omicidi di numerose giovani donne negli Stati Uniti, tra il 1972 e il 1973.
Conosciuto anche come “il killer delle
studentesse” ¢ uno degli assassini piu
efferati della storia americana.

Kemper nacque il 18 Dicembre 1948, a
Burbank, in California. Era il fratello
maggiore di due sorelle.

Figlio di genitori separati, visse
un’infanzia costellata di rifiuti e
umiliazioni continue, perpetrategli dalla
madre a causa di un odio profondo

scaturitole dalla somiglianza del figlio

4 28 73 23028

All’eta di dieci anni era un bambino Figura 3.10 Edmund Kemper

al marito.
particolarmente alto e robusto. In quel

periodo, sua madre, che si sospetta fosse

affetta da una nevrosi, prese I’abitudine di chiudere Edmund nella cantina per paura che
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molestasse una delle sorelle. Il venire segregato nel seminterrato di casa sua lo fece
sentire pericoloso e colpevole senza aver effettivamente compiuto nulla di male
(Pastore).

A causa di questo trattamento Kemper inizio a provare un forte e profondo risentimento
nei confronti della madre. Nei momenti in cui non era rinchiuso nel seminterrato, entra
va nella camera della madre e la osservava dormire con un martello in mano
desiderando di sfondarle il cranio.

La situazione a scuola non era migliore: i bambini piu piccoli lo evitavano per paura, i
piu grandi perché lo ritenevano strano. Questo, unito alla timidezza, al rifiuto familiare e
all’assenza di una figura paterna in cui identificarsi, non fece che incrementare il suo

disagio (Pastore).

Frustrato da tutto questo, inizio a sfogarsi sugli animali; la sua crudelta verso di loro era
spaventosa. Seppelli vivo un gattino per poi disseppellirlo, portarselo in camera,
decapitarlo e conficcarne la testa su un’asta per poi dedicarle delle preghiere (Simon,
2013). Questo ¢ solo un esempio delle efferatezze che fu in grado di compiere.

Quando la madre si rese conto delle macabre abitudini del figlio lo mando a vivere dai
nonni.

All’eta di quattordici anni, spard alla nonna con un fucile calibro 22, prima di
pugnalarla ripetutamente alla schiena. Lei ’aveva obbligato a restare a casa ad aiutarla
invece di lasciarlo andare nei campi col nonno: lui non lo accetto.

Al rientro del nonno, spara anche a lui perché consapevole che si sarebbe arrabbiato alla

vista della moglie morta.

A seguito di questo evento, Edmund fu ricoverato in un ospedale psichiatrico. Li visse
fino al 1969, quando venne dimesso per la sua buona condotta ¢ la sua spiccata
disponibilita. Fu abile nel far credere agli specialisti di essere cambiato, ma in realta, il
suo, € sempre stato un atteggiamento manipolatorio.

Da quel momento iniziarono i suoi crimini a sfondo sessuale.
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Le sue vittime erano tutte giovani ragazze universitarie. Le prime vittime furono Mary
Anne Pesce e Anita Luchessa: il 7 maggio 1972 facevano 1’autostop e Kemper si offri di
dar loro un passaggio. Si diresse in una zona di campagna.

Minaccio le due ragazze con una pistola, lego i polsi di Mary Anne e rinchiuse Anita nel
bagagliaio. Dopo di che le uccise entrambe con un coltello da cucina comprato
appositamente per 1’occasione.

Kemper condusse i cadaveri a casa della madre, 1i portd in camera sua e scattd una serie
di macabre foto pornografiche delle ragazze. La notte fece a pezzi i loro corpi e li infilo
in una valigia che abbandono, poi, sul ciglio di una strada isolata. Conservo la testa di
Luchessa per praticare sesso orale (Pizzichi, 2020). Prima di seppellirla, Kemper rivelo
di averle parlato: “le dicevo cose affettuose come quelle che diresti alla tua ragazza o
tua moglie”’(Simon, 2013).

In un anno uccise altre sei ragazze, utilizzando il medesimo modus operandi.

I1 20 Aprile 1973 Edmund Kemper uccise sua madre nel sonno, colpendola con un
martello, esattamente come aveva desiderato da bambino. Una volta morta la decapito e
ebbe un rapporto orale con la sua testa. Poi le strappa le corde vocali e le gettd via. In
seguito chiamo la migliore amica di sua madre. Quando la donna accorse sul posto, la
strangolo con le sue mani.

Una volta compiuto il delitto che aveva sempre agognato, si consegno alla polizia.
Durante gli interrogatori ammettera di aver compiuto anche atti di cannibalismo su
almeno una delle sue vittime.

Alla domanda da parte delle autorita, sul perché avesse strappato le corde vocali della
madre rispose: “Mi sembrava appropriato, dato che non aveva fatto altro che urlare,
strillare ed infierire contro di me per anni’”’(Marino).

Questa sua risposta fa capire perfettamente come, il rapporto malsano avuto con la
madre, possa aver deviato la sua personalita a tal punto da commettere reati cosi violenti

e depersonalizzanti.
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3.3.4.2 Jerry Brudors
Jerome Henry “Jerry” Brudors (figura 3.11) ¢ stato un serial killer statunitense
conosciuto come “il killer feticista delle scarpe”. Commise quattro omicidi di giovani

donne nello stato dell’Oregon tra il 1968 e il 1969.

Brudors nacque il 31 Gennaio 1939 a
Webster, Dakota del sud, e fu il piu
giovane di due fratelli.

Fin da piccolo subi maltrattamenti e
abusi, sia fisici sia psicologici, da parte
della madre esclusivamente per il fatto
di essere nato maschio. La madre,
infatti, sembra fosse rimasta delusa dal
fatto di non avere concepito una figlia

femmina.

Gia all’eta di cinque anni, Jerry

Figura 3.11 Jerry Brudors

dimostrava una forte attrazione per le

scarpe da donna, natagli dopo aver

trovato in una discarica del posto un paio di scarpe con tacco a spillo (Servili, 2008).
Una volta trovate le portd a casa, dove furono sequestrate e bruciate dalla madre.
Questo fatto segno profondamente la psiche del bambino.

A sedici anni, Jerry sviluppo una perversa passione per 1’intimo femminile, a tal punto

che spesso lo rubava dalle abitazioni dei vicini mentre era steso al sole ad asciugare.

I suoi primi reati risalgono all’adolescenza, quando inizio cola pedinare le donne del
vicinato, per tramortirle e rubare loro le scarpe.

A diciassette anni, rapi una ragazza e minaccio di ucciderla se non avesse acconsentito
alle sue richieste sessuali. A seguito di questo fatto non riusci a sfuggire alla legge e
venne ricoverato in psichiatria nell’ospedale dello stato dell’Oregon. Li rimase per ben

nove mesi.
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Durante il ricovero sviluppo le sue fantasie sessuali intorno all’odio verso la madre
autoritaria e al genere femminile in generale (Martinelli, 2019). Gli fu inoltre

diagnosticata una forma di schizofrenia.

Nel 1961, Brudors, si sposo con una ragazza diciassettenne con la quale ebbe due figli.
Frequenti erano le richieste alla moglie di fare le faccende domestiche completamente
nuda con indosso solo un paio di tacchi a spillo mentre lui la fotografava.

In questo periodo inizid a soffrire di una forte emicrania e di quello che lui defini
“blackout”. In questo frangente 1’unica cosa che gli dava sollievo era 'uscire di casa e
rubare scarpe ed intimo ai vicini. Conservo i suoi “bottini” in un garage a cui la moglie

non aveva il permesso di accedere.

La sua carriera omicida iniziod nel 1968. In un anno, fino al 1969, massacro e strangold
quattro donne:

La prima fu Linda Slawson, che nel Gennaio del ’68, per lavoro, suono alla porta di
Brudor. Lui la tramorti con un’asse di legno e la strangolo. In seguito la vesti da
bambola e le taglio il piede sinistro che uso poi come modello per la sua collezione di

scarpe. Getto il resto del corpo nel flume Willamette.

A Maggio tocco a Karen Sprinker, all’epoca diciannovenne. Brudors la minaccid con
una pistola vestito da donna, la portd nel suo garage, le fece indossare la sua collezione
di intimo e la fotografd. Dopo la stupro e la strangolo. Dopo la morte della donna

continuo a fare sesso con il suo cadavere. Anche questo corpo fini nel fiume Willamette.

A Novembre ci fu Jan Susan Whitney, ventitreenne. Brudors le offri un passaggio a
fronte del fatto che la sua macchina era guasta. Mentre era ancora in macchina la
strangolo e la violentd post mortem. Tenne il suo corpo appeso in garage per molti
giorni durante 1 quali lo vestiva, lo fotografava e ci faceva sesso. Questa volta Jerry
taglio via uno dei seni della ragazza e ci fece una stampo in resina che usd come

fermacarte.
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Getto il suo corpo nel solito filume insieme al piede della prima vittima che ormai era

putrefatto.

L’ultima vittima fu Linda Salee, di ventidue anni. L’omicidio avvenne nell’Aprile del
1969, e il modus operandi fu sempre lo stesso: attird la donna nel suo garage, la uccise e
gioco col suo cadavere (Crawford).

Solitamente, durante i suoi crimini, il Brudors indossava tacchi a spillo e si masturbava
dopo aver commesso gli omicidi.

I1 28 Giugno del 1969 fu giudicato colpevole di tre dei quattro omicidi e venne
condannato a tre ergastoli.

Mori in carcere il 28 Marzo 2006 per un cancro al fegato (Martinelli, 2019).

L’odio cosi profondo che provava per la madre ha deformato completamente il
suo pensiero sul completo genere femminile, portandolo cosi a sferrare cosi tanta
violenza su quelle giovani donne.

Inoltre, il travestirsi da donna durante i suoi omicidi, da un rimando del fatto che
la madre I’ha sempre maltrattato e rifiutato per il semplice fatto di essere nato

maschio.

56



4. CARATTERISTICHE ALLARMANTI DELLI’INFANZIA

4.1 I Segni premonitori

Molti studiosi, negli anni, si sono occupati di identificare una serie di sintomi che, se
riscontrati durante infanzia e adolescenza possono far presagire un comportamento

omicidiale seriale futuro (considerando pero una inesistente casualita diretta).

Michael Newton in “Serial Slaughter: What's Behind American’s Murder Epidemic?”
del 1992 ha elencato i comportamenti che vengono generalmente riscontrati

nell’infanzia e adolescenza degli assassini seriali(Massaro, 2013):

« isolamento sociale: in un campione di serial killer, preso in esame dall’FBI, il 71%
dei soggetti riportava di provare forti sentimenti di isolamento durante 1’infanzia. Si
parla di bambini nei quali la fantasia assume un ruolo predominante che va a
compensare una realta priva di stimoli positivi e spesso psicologicamente difficile.
Queste fantasie hanno la caratteristica di essere sessualizzate precocemente, e il

loro contenuto turba il bambino ma lo eccita allo stesso tempo;

« difficolta di apprendimento: danni fisici e mentali, deprivazioni precoci e una
mancanza di fiducia nei confronti degli altri sono tutti fattori che influiscono sul
fallimento scolastico, situazione comune a molti killer seriali. Questo, nonostante
parte di loro abbiano un QI medio, se non elevato, a causa della mancata capacita di

sopportare il peso degli studi e, da adulti, di mantenere una costanza lavorativa;

« sintomi di danno neurologico: danno che pud essere provocato da una ferita o da
una malattia e comprende forti cefalee, attacchi epilettici, scarsa coordinazione
muscolare e incontinenza. In taluni casi, un forte trauma alla testa & associato alla
comparsa improvvisa di un comportamento aggressivo. Un esempio sembra essere
rappresentato dal caso di Gianfranco Stevanin, agricoltore di Terrazzo che tra il
1994 e il 1995, uccise almeno quattro donne a seguito di pratiche di sesso estremo.
La sua difesa, durante il processo, affermo che il suo comportamento violento

derivasse da una rovinosa caduta in moto che, quasi, gli costo la vita;
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« comportamento irregolare: caratterizzato da un bisogno cronico ed immotivato di
mentire, ipocondria e comportamento camaleontico utilizzato per mascherare la

propria devianza sociale;

« problemi con le autorita e di autocontrollo: sono bambini incapaci di tollerare le

restrizioni e che reagiscono alla minima frustrazione in maniera estrema;

« attivita sessuale precoce e bizzarra: frequentemente gli assassini seriali iniziano a
masturbarsi da bambini oppure manifestano una sessualita violenta e abusiva nei
confronti degli altri. Inizia in eta precoce anche 1’utilizzo di materiale pornografico.
Spesso da bambini sono costretti, purtroppo, ad avere precoci esperienze sessuali, in
quanto vittime di violenze sia intra che extra familiari. Questo li porta ad una forma
di attrazione-repulsione per il sesso che diventa, da 1li in avanti, un pensiero

ossessivo nella loro mente;
« ossessione per il fuoco, il sangue e la morte;

« furto e accaparramento: considerati come segni di vuoto emozionale del bambino,
sono, a volte, collegati a deviazioni della sfera sessuale come voyerismo e

feticismo;

« comportamento autodistruttivo: la “sindrome di automutilazione” puod durare
decenni nei quali si alterna a momenti di calma e a comportamenti impulsivi come

disordini alimentari, abuso di alcool e/o altre sostanze e cleptomania;

« precoce uso di sostanze stupefacenti: modalita utilizzata per evadere psichicamente
dalla realta o di imitazione del comportamento genitoriale; ¢ molto frequenti negli
assassini seriali. Questi ultimi, quando sono ancora giovanissimi, ne fanno un uso

frequente per darsi coraggio e sembrare “veri uomini” (Massaro, 2013).

58



4.2 La Triade di MacDonald

La triade di MacDonald venne teorizzata nel 1963 dallo psichiatra forense John
Marshall MacDonald in un articolo comparso nell” “American Journal of Psychiatry” e
intitolato “The Threat to kill” (“La triade dell’assassino’). Consiste in una serie di
comportamenti psicologicamente riconosciuti come possibile campanello di allarme alla

psicopatia e che si riscontrano nell’infanzia (Cremaschini, 2018).

Nella fanciullezza di alcuni serial killer sono stati descritti questi tipici segnali di

avvertimento:

1. piromania: la mania di accendere fuochi e provocare incendi per il semplice

gusto di distruggere le cose;

2. zoo-sadismo (crudelta verso gli animali): i futuri serial killer, da bambini ,
possono dimostrarsi crudeli verso gli animali piu indifesi per un esclusivo loro

piacere personale, € non per impressionare i loro pari;

3. enuresi notturna: urinare a letto oltre 1’eta considerata “normale” entro cui i

bambini cessano naturalmente questo comportamento (Simon,2013).

Questi comportamenti, pur essendo tratti comuni di molti adulti divenuti in seguito

serial killer, non sono, pero, da considerarsi una condizione assoluta.

Sicuramente la presenza di almeno due di questi fattori puo essere utile nel riconoscere
precocemente eventuali devianze psicopatiche e/o sociopatiche nei bambini, ma non ¢
detto che, una volta adulti, debbano necessariamente manifestare comportamenti

devianti e violenti.

Molti specialisti hanno osservato che questi bambini hanno statisticamente piu
probabilita di diventare persone con un certo successo personale rispetto che serial killer

(Simon, 2013).

59



E’ indiscusso, peraltro, che questa triade indichi, generalmente con un discreto grado di

certezza, una difficolta del bambino nel quale la si osserva.

La piromania, in un bambino, ¢ solitamente una manifestazione di tipo sintomatico di
un’eccessiva stimolazione della sessualita e dell’aggressivita. Appiccare un incendio
soddisfa due pulsioni molto forti: quella distruttiva, comune a tutti i bambini, e quella
sessuale. Il fuoco, simbolicamente, ¢ spesso associato all’eccitazione iperattiva del

bambino e alla sua rabbia profonda (Simon, 2013).

Quando questo comportamento insorge durante l’infanzia, ¢ verosimile che questo
significhi che il soggetto si sente profondamente inadeguato, percio si ribella

distruggendo oggetti.

Per quanto riguarda la crudelta verso gli animali, gli esperti che studiano il fenomeno
consigliano di non sottovalutare mai i giochi violenti dei bambini nei confronti degli
animali perché questi sono chiari segnali di disagio che puo preannunciare lo sviluppo

di una personalita violenta.

60



5. PREDIZIONE DI COMPORTAMENTI VIOLENTI

5.1 Strumenti di predizione della pericolosita

Molti autori si sono applicati, con i loro studi, alla stesura schematica e chiara dei

diversi strumenti quali test e/o metodi atti a constatare 1’effettiva pericolosita

dell’individuo.

Picozzi e Zappala hanno voluto esemplificare, in un loro lavoro del 2002 (Picozzi &

Zappala, 2002), quanto presente in letteratura e frutto del lavoro di numerosi studiosi e

autori.

Trattasi di strumenti definiti su basi empiriche e procedure statistiche che non sono test

psicologici.

Riporto nella tabella seguente alcuni di questi ultimi:

Tabella 5.1 (parte 1 di 2) Alcuni dei principali strumenti di predizione della pericolosita

Test o metodo

Variabili predittive Applicazioni e scoperte

Sir Scale (Statistical
Information about Recidivism)

VPS (Violence Prediction
Scheme)

VRAG (Violent Risk Apparel
Guide)

DBRS (Dangerous Behavior
Rating Scheme)

SARA (Spousal Assault Risk
Assessment Guide)

HCR-20

E’composto da 15 variabili
statistiche. I punteggi vanno da
-27(rischio elevato) a +30
(vischio basso)

Valuta la recidiva generale, ma
non quella sessuale o violenta

la componente attuariale si basa
sul VRAG. La componente
clinica su uno schema a 10 item
chiamato assess-list

Associa fattori clinici e
attuariali in un unico schema

Fattori inerenti lo sviluppo, la
personalita e il passato violento
e non violento. E’per uomini che

hanno commesso aggressioni

gravi. E’composto da 12
variabili

Predice per 7 e 10 anni il rischio
di azioni violente
(non sessuali), fornendo delle
percentuali.
Solo per adulti maschi
Fa parte della VPS

Prende in considerazione sia i
rischi che i bisogni

Per valutare il rischio di
recidiva. Utilizza la SIR

Insieme delle valutazioni che
includono il rischio di violenza
verso il partner, cosi come verso
altri

Violenza criminale, passato
criminale, adattamento
psicosociale. Formato da 20
item basato sulle stesse linee
dell’HCR-20

Sono state svolte ricerche
sull’HCR-20 in Europa ed e
stato tradotto in diverse lingue

1 fattori di rischio includono:
10 item storici (H), 5 item clinici
(C), 5 item di gestione del
rischio (R)
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Test o metodo

Variabili predittive

Applicazioni e scoperte

Meta-analisi delle predizioni
sulla violenza sessuale

Strumenti statici e dinamici di
valutazione del rischio

SONAR (Sex Offender Need
Assessment Rating)

SORAG (Sex Offender Risk
Appraisal Guide)

LSI-R (Level of Service
Inventory-Revised)

PCL-R (Psychopathy Check
List-Revised)

PCL:SV (Psychopathy Check
List: Screening Version)

PAD (Prediction of Aggression
and Dangerousness in
psychotic patients)

SFS (Salient Factor Score)

(Picozzi &Zappala, 2002)

Tabella 5.1 (parte 2 di 2) Alcuni dei principali strumenti di predizione

Risveglio della devianza
sessuale. Passato violento/o
fattori di personalita

Passato dei criminali sessuali,
fattori demografici,
atteggiamenti

Prende in considerazione fattori
dinamici. Valuta il cambiamento
del livello di rischio durante
l’espirazione della pena

E’specifico per criminali
sessuali di sesso maschile.
E’composto da 15 item

E’un’intervista strutturata. Si
basa su fattori di rischio
‘Big Four”: passato criminale,
atteggiamenti criminali,
associazioni criminali,
caratteristiche di personalita
antisociale

1 fattori suggeriscono uno stile
di vita cronicamente instabile.
Pochi item collegati alla
violenza. E’ composto da 20 item

E’una versione abbreviata della
PCL-R (12 item). Non é stata
ideata per sostituire la PCL-R,
ma per fornire un metodo
efficace per valutare la possibile
presenza di psicopatia.

Enfatizza ’analisi dettagliata
della vulnerabilita situazionale e
di interazione di ogni paziente,
oltre che le variabili personali.

E’stato creato negli stati uniti
per essere utilizzato nelle
decisioni sulla liberta sulla
parola.
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Uno studio di 15-30 anni ha
rilevato il 77% di probabilita di
recidiva per criminali che
avevano gia commesso violenza
sessuale

Si occupa del basso, medio, alto
rischio di aggressione sessuale

L’accuratezza predittiva é
ancora da dimostrare

E’stato creato per valutare ogni
recidiva violenta, non solo
quella sessuale

Fornisce una valutazione
completa dei rischi/bisogni
importante per la pianificazione
del trattamento dei criminali e
per il loro collocamento.
Viene applicata dai 16 anni in
avanti.

1 punteggi della PCL-R sono tra
i migliori predatori singoli della
violenza, anche se la scala non e
Stata progettata con questo fine.
Solo per adulti maschi. Valuta la
presenza di disturbi psicotici
nelle popolazioni giudiziarie.

Valuta la presenza di disturbi
psicotici sia nelle popolazioni
giudiziarie sia in quelle civili.

Solo per adulti maschi

Scala per la predizione della
pericolosita e dell’aggressivita
in pazienti psicotici. Si basa su

29 items.

Le ricerche hanno dimostrato
una rispettabile validita
predittiva; la correlazione con la
recidiva va da 0,27 a 0,45.



Questi strumenti, che rappresentano solo alcuni di quelli illustrati in letteratura,
prendono in considerazione delle variabili predittive (colonna 2) che possono essere
statiche, nel senso che non si modificano nel tempo (degli esempi sono il sesso, il
passato criminale, ecc) oppure dinamiche, quali ad esempio, gli atteggiamenti

antisociali o le compagnie frequentate.

5.2 Determinazione del rischio di omicidio

I professionisti di Criminal Profiling si occupano, tra le altre cose, di stilare un profilo
psicologico e comportamentale di un criminale sconosciuto, partendo dal dettaglio
apparentemente insignificante della scena del crimine fino ad ogni notizia disponibile

sulla vittima e sul carnefice (Roberti, 2013).

Se prendiamo in esame solo il criminale, i Criminal Profiler, individuano molti criteri

clinici che possono determinare il rischio di commissione di omicidio.

Nella tabella seguente, una rielaborazione di Picozzi e Zappala delle caratteristiche
cliniche studiate ed individuate e il rischio relativo di commissione di omicidio (Picozzi

& Zappala, 2002):

Tabella 5.2 (parte 1 di 3) Determinazione del rischio di commettere un omicidio

Caratteristiche Basso Rischio Medio rischio Alto rischio
cliniche
Vita familiare Famiglia affettuosa = Famiglia disgregata Violenza precoce,
(solo un genitore, abusi fisici e/o
perdita di un psicologici
genitore)
Persone significative Diversi familiari e Pochi Nessuno
amici

Prestazioni Buone Modeste Non buone
quotidiane
Stile di vita Stabile Abbastanza stabile Instabile
Status socio- Superiore Medio Basso
economico
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Caratteristiche
cliniche

Basso Rischio

Medio rischio

Alto rischio

Impiego

Livello di istruzione

Residenza

Isolamento o ritiro

Uso di alcol e altre
sostanze

Aiuto Psicologico o
psichiatrico

Storia personale

Ansia

Depressione

Autostima

Ostilita

Controllo degli
impulsi

Capacita di
progettazione e
strumenti che devono
essere impiegati

Disorientamento e
disorganizzazione

Risorse

Regolare

Diploma di scuola
superiore o qualifica
superiore

Vive in un’abitazione
igienicamente
adeguata

Buone relazioni con
gli altri, estroverso

Occasionale uso di
alcolici in societa

Non necessita
assistenza

Nessuna storia di
violenza o di
comportamento
impulsivo

Bassa e controllata

Bassa o assente

Buona

Bassa

Elevato

Capacita di gestione
dello stress,
meccanismi di difesa
efficienti e ben
sviluppati

Nessuno, buon
contatto con la realta

Capacita di fare buon
uso delle risorse
disponibili

Impieghi stabili

Licenza media

Vive in un’abitazione
decorosa

Modesto isolamento,
un certo ritiro

Bevitore in socialita,
occasionale uso di
sostanze

Necessita di un certo
sostegno

Occasionale storia di
violenza o di
comportamento
impulsivo

Sentimenti
occasionali di ansia

Occasionale

Solitamente buona

Presente in qualche
misura

A volte gli impulsi
prevalgono

In genere si riesce a
superare diversi
fattori opprimenti, a
volte presenta una
restrizione dei
pensieri e delle azioni

Da scarso a
moderato

Discreto uso delle
risorse disponibili
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Disoccupato

Non ha terminato la
scuola dell’obbligo,
semianalfabeta o
analfabeta

Vive in un’abitazione
sporca, situata in un
quartiere degradato

Vita solitaria e
ritirata

Abuso cronico

Storia di ricoveri in
psichiatria

Frequenti
comportamenti
impulsivi e storia di
violenza

Elevata

Grave, cronicamente
depresso

Scarsa

Elevata

Scarso

Agisce in modo
distruttivo,
socialmente
inaccettabile

Esame di realta
scarso

Incapace sia di usare
le risorse sia di
riconoscere la

disponibilita di aiuto



Caratteristiche
cliniche

Basso Rischio

Medio rischio

Alto rischio

Precedenti arresti

Precedenti omicidi

Progetti di omicidio

Disponibilita di armi

Nessuno

Nessuno

Nessuno

Nessuno, non
progetta di reperirle

(Picozzi & Zappala, 2002)

Tabella 5.2 (parte 3 di 3) Determinazione del rischio di commettere un omicidio.

E’stato arrestato,
senza alcun periodo
di detenzione

Ha mostrato
comportamento
aggressivo, ma non
ha mai tentato di
uccidere

Talvolta ha pensato di
uccidere qualcuno,
nessun piano preciso

Si, ma non ne
considera ['uso

Storia di multipli
arresti

Considera ['uccisione
di un altro come
un’azione possibile in
prigione, ucciderebbe
per evitare di tornarci

Frequenti pensieri e
progetti specifici di
omicidio
Si e ne progetta
I’impiego

La prima e la quarta colonna della tabella sovrastante descrivono le caratteristiche

cliniche e la loro entita presenti in soggetti per i quali si presuppone un rischio elevato

di commissione di un atto violento.
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6. CONCLUSIONI

La psicologia, in particolare la branca specifica della psicologia criminale, si vede, ad
oggi, parecchio impegnata nella presa in esame di fatti di cronaca che i mass media
portano all’opinione pubblica ancora troppo spesso. Cio che frequentemente sono, e
sono stati negli anni passati, oggetto di studio fra gli esperti, sono quelli che vengono

definiti omicidi seriali, pit comunemente noti col nome di “serial killer”.

Ci0 che lo psicologo forense tenta di raggiungere quale suo obiettivo clinico, ¢ quello di
individuare, nei soggetti che mostrano comportamenti devianti e criminosi, le
caratteristiche specifiche, che frequentemente li accomunano, e che potrebbero essere
identificate precocemente, anche nella loro storia di vita. Lo scopo della scienza,
impegnata in questo campo, resta, fondamentalmente quello di riuscire a prevenire lo
sviluppo patologico di quei soggetti, a volte geneticamente gia predisposti, che

presentano fattori predittivi.

Le tappe di questo lavoro hanno consentito di analizzare quanto parecchi esperti e

studiosi hanno approfondito negli anni.

Ad oggi le conclusioni tratte dalla letteratura scientifica dimostrano che ¢ una
commistioni di diversi fattori, quella che, verosimilmente, predispone un soggetto allo
sviluppo di una personalita deviante e patologica a tal punto da spingerlo a commettere

efferatezze inaudite.

La neurobiologia e le tecniche di neuroimaging, nello specifico, hanno fatto osservare
come un ridotto funzionamento della corteccia pre-frontale del cervello puo predisporre
I’individuo alla violenza. L’ ipofunzionalita di questa specifica area cerebrale, osservata
utilizzando la tomografia ad emissione di positroni influisce , infatti, su diversi livelli

quali quello cognitivo, emotivo, comportamentale, sociale e di personalita.

Allo stesso tempo, anche alterazioni delle regioni temporali mediali, come amigdala e
ippocampo, possono predisporre alla mancanza di empatia e rimorso, considerata
un’altra caratteristica correlata alla sociopatia. Anche una disconnessione tra sistema

limbico e paralimbico sembra costituisca una delle basi neurobiologiche del
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comportamento criminale, cosi come un’alterazione strutturale della sostanza bianca e il
volume del corpo calloso. Alla luce di questo, va da sé che anche la schizofrenia,
causando danni strutturali e funzionali a livello del lobo frontale e temporale, appurato
essere favorenti la commissione dei crimini violenti, costituisce un fattore di rischio per

quanto attiene alla violenza e alla criminalita.

Anche gli studi di genetica, sui gemelli ad esempio, hanno portato alla luce delle
correlazioni importanti e sufficientemente significative che lasciano presupporre che

esista un certo grado di ereditarieta del comportamento antisociale.

Oltre alla neurobiologia e alla genetica, perd, un grosso contributo nella nascita di una
personalita violenta, ¢ verosimilmente rappresentato dalla presenza di fattori esterni, o

ambientali, che favoriscono la predisposizione al comportamento antisociale.

Una madre abusatrice, durante la gravidanza, di alcool o di fumo di sigaretta,
contribuird, quasi sicuramente, ad elevare il tasso di insorgenza di disturbi
comportamentali e di aggressivita nei propri figli. Anche la malnutrizione subita dal feto
durante la gestazione, o nei primi anni di vita del bambino, sembrerebbe sia collegata

alla privazione sociale che causa aggressivita, ed ¢ dimostrato che ne alzi il rischio.

\

Anche un’innalzata esposizione a piombo, cadmio ¢ manganese ¢ stato dimostrato
possono procurare sia alterazioni nella neurotrasmissione, sia danni strutturali e

funzionali del cervello.

Tra tutte le evidenze, resta comunque preponderante il fatto che, I’ambiente in cui si
nasce e si cresce, costituisce uno degli aspetti maggiormente implicati nello sviluppo
della personalitd. La stragrande maggioranza degli assassini seriale ¢ cresciuta in
famiglie multi-problematiche; questo dato fa presupporre che il contesto familiare e di
vita sono fondamentali nella psiche di ognuno. Non tutti gli stili di attaccamento
descritti dallo psicologo britannico Bowlby (1982) sono funzionali alla costruzione di

una sana personalita nel bambino e che lo condurra ad una “normale” vita da adulto.

Moltissime delle storie personali dei piu efferati serial killer descritti dalla cronaca sono

state caratterizzate da un grave disturbo del legame di attaccamento con la propria
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madre. Quest’ultimo ha le potenzialita di creare un futuro adulto sociopatico, privo di
empatia, dispiacere e rimorso verso gli altri. Come scrisse lo psicanalista pediatra
Winnicott in un suo lavoro del 1987, ¢ della madre il ruolo di fornire al bambino un
ambiente facilitante per gettare le basi della sua salute mentale, personalita e struttura

psicologica.
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