CAPITOLO II
L’origine della violenza sessuale e le figure coinvolte

1

I MODELLI INTERPRETATIVI DELLA VIOLENZA SESSUALE

All’interno della letteratura psicologica, i modelli teorici dello stupro sono stati dominati dalle teorie psicodinamiche fino agli anni ‘70, quando le prospettive femministe, evolutive, biologiche e comportamentali hanno iniziato ad emergere. Questi modelli unifattoriali, come vedremo, hanno dato un forte contributo alla ricerca degli ultimi 30 anni ma la letteratura più recente fa riferimento principalmente a teorie complesse che considerano diversi tipi di variabili.

1.1  Teorie psicodinamiche

Le prime prospettive psicoanalitiche interpretavano l’atteggiamento delle donne verso lo stupro come se esso fosse una loro fantasia inconscia e vedevano il comportamento sessualmente deviante maschile come il risultato del non superamento del desiderio sessuale infantile (Houston, 2002).

Groth, Burgess e Holmstrom (1977) suggerirono che lo stupro può avvenire quando i sentimenti di inadeguatezza personale e l’inconsapevolezza delle proprie tendenze omosessuali interagiscono creando l’aggressività verso una vittima femminile, oggetto sostitutivo della madre. 

Secondo Scarsella (1992), le peculiari caratteristiche assunte dalla violenza sessuale nelle diverse culture sono attribuibili a fattori di diversa natura: economici, culturali ed individuali. Questi ultimi si riferiscono alle dinamiche psicologiche comuni a tutti gli uomini che – secondo l’autrice – devono essere considerati in relazione all’ontogenesi psicologica dell’uomo-maschio. Scarsella si riferisce, in proposito, alle angosce di “femminilizzazione” e “mascolinizzazione” (Crépault, 1989) che riguardano il timore di perdere l’identità maschile e di non saper far fronte alle controaggressioni femminili (materne). Crépault ipotizza che tali angosce abbiano origine in un complesso maschile primitivo nel quale si esprimerebbero desideri antagonistici di fusione e d’individuazione del bambino verso al madre. Scarsella ritiene che sia la rigidità psichica del soggetto a determinare il grado di negazione di tale processo e questa rigidità è spesso sostenuta dalla cultura che impone modelli rivendicativi tali da limitare ulteriormente le possibilità di uno sviluppo armonico delle componenti eterosessuali. Lo stupro e l’impostazione fallocentrica su cui si fonda rappresentano dunque la concretizzazione patologica di una struttura difensiva, messa in atto dal bambino contro la minaccia della “femminilizzazione” (Scarsella, 1992).

1.2  Teorie evoluzionistiche

Con il declino della popolarità della teorie psicodinamiche, le prospettive psicologiche e socio biologiche di carattere evoluzionistico emergono all’interno della letteratura dedicata all’eziologia della violenza sessuale (Houston, 2002). 

La premessa essenziale di tali teorie è che il comportamento umano ha più probabilità di favorire la selezione naturale e che la violenza sessuale maschile ha una base genetica. Ellis (1993) vede lo stupro come un comportamento indotto da due pulsioni: quella sessuale e quella del controllo. A causa della selezione naturale l’uomo, secondo Ellis, ha una pulsione sessuale più forte della donna e perciò è più motivato ad usare un’ampia varietà di tattiche, inclusa la forza, per ottenere il rapporto sessuale con numerose partners. Tale teoria è stata recentemente criticata per il fatto di essere basata principalmente su studi condotti con animali e per l’assenza di fattori culturali; inoltre Ellis ignora tutte le motivazioni non sessuali allo stupro, come la spinta al dominio e l’aggressività (Polaschek, 1997). 

Nonostante le critiche di Polascheck, esistono ricerche empiriche di stampo evoluzionistico condotte anche su esseri umani. Tali indagini partivano dalla considerazione che, secondo la prospettiva evoluzionistica, uomini e donne hanno diverse strategie per trasmettere i propri geni e, mentre la femmina è in ricerca dell’accoppiamento stabile che permetta di portare avanti una gravidanza ed accudire la prole, il maschio tenta di accoppiarsi con più femmine possibile per accrescere la possibilità di ingravidarne una (Crowell e Burgess, 1999). Molte indagini hanno dimostrato che i giovani maschi adulti sono interessati a una varietà di partners rispetto alle ragazze della stessa età (Landolt e coll., 1995) e che ricorrono allo stupro con maggiore probabilità i maschi che hanno difficoltà a trovare delle compagne (Ellis, 1989).

Tuttavia le spiegazioni evoluzionistiche dello stupro restano criticabili perché non spiegano le violenze sessuali prive di fini riproduttivi (Crowell e Burgess, 1999).

1.3  Teorie neurofisiologiche

I correlati fisiologici e neurofisiologici della violenza sessuale che hanno ricevuto particolare attenzione sono l’azione degli ormoni steroidei, come il testosterone; il funzionamento neutrasmettitoriale, soprattutto serotoninergico; le disfunzioni cerebrali (Crowell e Burgess, 1999). Esaminando questa letteratura bisogna ricordare però che molte delle prove derivano dallo studio sugli animali e la trasposizione all’uomo non può essere un processo lineare (Crowell e Burgess, 1999).

Un’ampia rassegna della letteratura esistente (Archer, 1991) concluse che la maggioranza degli studi indicava una covarianza tra livelli elevati di testosterone e probabilità di comportamenti aggressivi in mammiferi non umani, ma per quanto riguarda l’uomo il quadro è poco chiaro: non è stato dimostrato se il livello di tale ormone influenzi il comportamento aggressivo o si modifichi in seguito ad esso. 

Analogamente i risultati degli studi dei neurotrasmettitori umani non sono definitivi (Crowell e Burgess, 1999): alcune indagini mostrano che livelli bassi di serotonina appaiono correlati a comportamenti aggressivi (Coccaro e coll., 1989), mentre altri studi indicano rapporti più complessi (Linnoila e coll., 1989). 

Per quanto riguarda lo studio dei danni cerebrali, Langevin (1990) ha osservato che il legame tra lesione del lobo temporale e comportamenti sessuali anomali potrebbe essere alla base di molte aggressioni sessuali.

Al di là dell’interesse crescente verso i fattori biologici implicati nel comportamento violento, molti autori (Fishbein, 1990; Marshall e Barbaree, 1990) sostengono l’interazione tra i fattori biologici, evolutivi e ambientali (Crowell e Burgess, 1999).

1.4  Teorie socio-culturali
Le teorie socio-culturali sullo stupro originate dal movimento femminista hanno dato il maggiore contributo all’attuale concezione del fenomeno nelle società occidentale. Gli approcci psicodinamici ed evoluzionistici contengono impliciti elementi di colpevolizzazione della vittima e possono presentare lo stupro come un comportamento di cui l’uomo non è del tutto responsabile.

Le teorie femministe degli anni ‘70 mostrarono lo stupro come un atto di violenza più che di natura sessuale (pseudosexual act) e suggerirono che la paura dello stupro fosse uno strumento di controllo sociale sulle donne al fine di mantenerle in una condizione di soggezione di fronte al potere maschile (Brownmiller, 1975). A partire dall’opera rivoluzionaria di Susan Brownmiller, che per prima denunciò lo stupro come una forma politica di oppressione guidata dall’ostilità contro le donne in un contesto sociale che favorisce l’uomo, la visione della violenza della donna come un fenomeno culturale si è molto diffusa nell’ambito della ricerca. 

Le femministe concettualizzarono la violenza sessuale come un continuum o comunque come una serie di comportamenti che vanno dall’avance verbale fino alla violenza coniugale, l’incesto e lo stupro commessi con la comune funzione di controllo femminile (Zorzini, 1996). All’interno del  filone ideologico femminista ricade anche la visione di Scarsella (1992) che vede lo stupratore come il prodotto di una cultura discriminante e violenta e definisce lo stupro come il tentativo dell’uomo di affermare la proprie identità sessuale, di essere all’altezza degli stereotipi culturali, di superare un profondo senso di inadeguatezza, di fronteggiare la “crisi della virilità”, di difendersi dalle proprie insicurezze e infine di dimostrare a sé e agli altri la debolezza femminile.

McCormick (1994) confronta i due approcci femministi dominanti nei 20 anni precedenti. Le femministe radicali enfatizzano il pericolo inerente al rapporto eterosessuale, spesso caratterizzato da atti coercitivi. Invece le femministe liberali pongono una crescente enfasi sul ruolo della società patriarcale più che dell’uomo di per sé, sottolineando l’importanza della rimozione delle barriere imposte dalla culturali maschilista. 

Gli approcci femministi hanno costituito l’avvio dello studio del fenomeno della violenza sessuale in ambito sociologico. A partire da tali modelli, poi la sociologia - nel corso degli anni ‘80 – ha fornito nuovi spunti interpretativi sulle cause del comportamento sessualmente aggressivo. L’analisi della letteratura in materia ha evidenziato diversi orientamenti, ove la violenza carnale è messa soprattutto in rapporto all’evoluzione storica e culturale della società nel suo complesso, ai diversi modelli sociali di apprendimento del comportamento sessuale, al ruolo attribuito alla donna dall’evoluzione storica e dalla struttura economica (Gibbons, 1983). 

Terragni (1997) colloca all’interno di tali orientamenti sia la teoria del “sexual access” sia i modelli dello stupro come apprendimento sociale sia le teorie ecologiche. 

Le teorie sullo stupro come apprendimento sociale sottolineano come esso sia un comportamento aggressivo nei confronti delle donne appreso attraverso alcuni processi concatenati tra loro: l’imitazione di stupri ed altri atti di violenza, l’associazione culturale tra sessualità e violenza, l’idea che alle donne piaccia essere stuprate, il fatto che gli individui siano sempre più indifferenti alla violenza. I teorici di questi modelli (Malamuth, 1984; Linz, 1984) considerano lo stupro come l’esito di esperienza personali, mediate dagli atteggiamenti – i sex role script – e altri processi cognitivi che mettono in relazione aggressione fisica e sessualità. La socializzazione, intesa come modello di trasmissione culturale dei valori, può far acquisire dunque un ruolo dominante ed aggressivo ai maschi ed uno passivo alle femmine, in modo tale che la relazione uomo-donna verrebbe percepita in termini di contrapposizione (Zorzini, 1996).

Le teorie ecologiche vedono lo stupro in associazione con altri crimini violenti. Esso si verifica in ambienti dove l’uso della forza è considerato legittimo e la sessualità è vista come un mezzo per dimostrare la propria virilità: il sistema normativo che vige in quella determinata sottocultura fa sì che in certe situazioni l’uso della violenza rappresenti un comportamento appropriato. Gibbons (1983) sostiene che lo stupro sia spesso messo in atto da soggetti appartenenti a sottoculture criminali ove la violenza si è elevata a modello stabile di comportamento. 

Conferme del legame tra aggressività, sessualità e norme culturali, ci vengono dagli studi di Koss (1987) e Sanday (1981). Gli studi compiuti da Koss nei campus americani mostrano come in alcune confraternite il “rito dello stupro” sia un elemento fondante della cultura di gruppo; al pari di ciò che avviene in alcune società tribali esaminate da Sanday, in cui lo stupro è un rito di accesso ed uno strumento di coesione. Quest’ultima ricerca, usando un campione di 156 società tribali, aveva l’obiettivo di fornire una descrizione delle società “inclini allo stupro” e di quelle “libere dallo stupro” e presentare un’analisi degli atteggiamenti e dei fattori socio-culturali correlati all’incidenza dello stupro. I risultati mostrarono che il 47% delle società considerate potevano essere considerate come “libere dallo stupro”, il 35% si trovavano in una categoria intermedia ed il 18% erano classificabili come “inclini allo stupro”. Passando poi alla descrizione dei due tipi di società, l’autrice sostiene che in quelle “inclini allo stupro” la violenza sessuale è molto elevata perché culturalmente tollerata e gli uomini sono visti come un gruppo sociale contrapposto alle donne. L’autrice concluse che l’incidenza dello stupro in una società è influenzata da due fattori: la dominanza maschile e l’accettazione della violenza interpersonale.

La visione della violenza alla donna come un fenomeno culturale è condivisa dai partecipanti alla conferenza O.N.U. di Pechino del 1995, in cui si stabilì che la violenza contro le donne è una manifestazione delle relazioni storicamente ineguali tra i due sessi che hanno condotto alla discriminazione contro le donne da parte degli uomini. La violenza contro le donne quindi deriva essenzialmente da fattori culturali e, in particolare, dagli effetti dannosi di alcune pratiche tradizionali ed a atti di estremismo legati alla razza, sesso, lingua e religione che perpetuano la condizione di inferiorità delle donne (Lazzeri e Innocenti, 1997).

1.5  Teorie comportamentali

Le teorie comportamentali dello stupro si sono focalizzate sul ruolo dell’eccitamento sessuale deviante, sia nel senso di una risposta positiva ai segnali di stupro sia in termini di mancanza di inibizione.

Tra queste teorie, la più dettagliata è quella di Barbaree e Marshall (1991) che suggeriscono sei differenti modelli del ruolo dell’eccitamento sessuale dell’aggressore durante lo stupro. Il modello della preferenza sessuale suggerisce che alcuni uomini hanno un tratto stabile di preferenza verso il sesso coercitivo; il modello dell’inibizione dell’eccitamento da stupro suggerisce che gli aggressori non provano un’inibizione sessuale di fronte alla paura, il dolore ed il disagio femminile. Il terzo modello, dello stato di disinibizione dell’eccitamento, è simile al secondo ma si riferisce all’assenza di inibizioni di fronte a “segnali di stupro” . Gli ultimi tre modelli suggeriscono tre tipi di combinazioni tra eccitamento sessuale ed altre emozioni che aumentano tale risposta sessuale.

Polaschek e collaboratori (1997) mostrano che la forza di tali modelli consiste nella capacità di spiegare l’eterogeneità dei patterns di interazione tra eccitamento e percezione della vittima; tuttavia essi tendono spesso a trascurare i fattori culturali e sociali. 

1.6  Teorie medico-psichiatriche 

Scardaccione (1992) sostiene che lo studio dell’autore della violenza sessuale non ha subito una particolare evoluzione in senso innovativo come quello rivolto alla vittima: accanto al consolidarsi della vittimologia come una vera e propria scienza, l’interesse per la personalità dell’autore è rimasto piuttosto ancorato al modello interpretativo medico-psichiatrico, diffuso soprattutto a partire dagli anni ‘60-‘70. Secondo tale approccio, si può individuare un rapporto tra condotte sessuali violente e alcune forme di malattia mentale. 

La schizofrenia è, tra le psicosi funzionali, la malattia mentale che più frequentemente può dare origine a manifestazioni delittuose (Scardaccione, 1992): secondo Di Tullio (1963) è soprattutto la schizofrenia nella sua forma ebefrenica, ove è presente soprattutto un’alterazione della sfera affettiva dei soggetti, che può dare origine a violenze a sfondo sessuale. Il nesso causale tra nevrosi e stupro è, secondo Di Tullio, molto più lieve: solo alcune forme di nevrosi isterica possono generare forme di comportamento antisociale, anche di carattere erotico. 

Un rapporto più significativo si rileva tuttavia tra criminalità nel suo complesso ed insufficienza mentale, soprattutto nella forma di medio ritardo mentale. Infatti, secondo Di Tullio, gli insufficienti mentali gravi sono assolutamente incapaci di mettere in atto reati in quanto spesso privi di autonomia, mentre – secondo Gerin (1977) – esiste un forte legame tra ritardo mentale e reati sessuali.

Secondo Ferracuti (1988), la violenza sessuale rientra nella categoria delle parafilie del DSM-III (1980), nella misura in cui infliggere sofferenza ed umiliazioni alle vittime costituisce causa di eccitamento sessuale, così come è motivo di piacere la mancanza di consenso da parte della vittima.  

Koss e coll. (1985) sostengono che, mentre negli autori di violenza sessuale su vittime sconosciute si possono riscontrare caratteristiche psicopatiche, negli autori di stupri da appuntamento si trovano caratteristiche discriminanti degli aggressori in termini di atteggiamenti, credenze ed opinioni. Come abbiamo già illustrato infatti, tali autori spiegano molti dei comportamenti sessualmente aggressivi verso donne conosciute, secondo il modello socio-culturale (Zorzini, 1996).

Scully e Marolla (1985) affermano che al cuore del modello psicopatologico ci sono due assunti fondamentali: 1) allo stupratore manca la capacità di giudizio propria dell’uomo normale; 2) lo stupratore è psichicamente malato. Gli autori criticano aspramente il modello sostenendo che, in quest’ottica, lo stupro viene identificato come un impulso sessuale incontrollabile e ciò implica l’esclusione delle responsabilità rispetto all’azione commessa. 

La prospettiva psicopatologica ha avuto un ruolo determinante nel dare forma alle credenze popolari sui fattori che spingono l’uomo allo stupro e tali convincimenti hanno avuto una certa persistenza, nonostante la relativa mancanza di supporto empirico (Zorzini, 1996).

Ricerche più recenti sui disturbi mentali in individui sessualmente violenti sono rivolte principalmente alle psicopatie e alle disabilità intellettive. 

Fernandez e Marshall (2004) condussero un’indagine confrontando due campioni di 27 stupratori detenuti e 27 detenuti per altri crimini tramite l’uso della Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R) e di due questionari self-report per la valutazione complessiva della sintomatologia psicopatica, l’autostima ed il livello di empatia. Gli stupratori mostrarono, contrariamente alle aspettative, livelli più alti di empatia rispetto agli altri aggressori non sessuali e lo stesso pattern di empatia verso le donne vittime di stupro; tuttavia gli stupratori mostrarono un significativo calo di empatia verso le proprie vittime. I livelli di psicopatia, per quanto elevati, non differivano tra i due campioni e né essi né quelli di autostima predicevano significativamente l’empatia dei diversi soggetti. Nella ricerca di Serin e coll. (2001) i maggiori livelli di psicopatia e di eccitamento sessuale deviante si mostrarono predittivi dei tassi di recidività (in termini di frequenza e precocità delle riaggressioni) ad un follow-up di 7 anni a cui vennero sottoposti 78 ex detenuti per stupro. 
Altri studi rivolti a campioni di disabili mentali hanno mostrato che aggressori con deficit intellettivi presentano comportamenti violenti già in età precoce, hanno una storia di violenze multiple alle spalle e con una grande prevalenza di violenze sessuali rispetto ad altri tipi di aggressione (Barron e coll., 2004). Questi autori condussero un’indagine su un campione di 61 aggressori con deficit mentali reclutati da servizi sanitari specialistici per certe disabilità mentali oppure da servizi sanitari giudiziari non specialistici. Questi ultimi avevano QI più alti, ma anche tassi più elevati di psicopatologia e di tendenza a recidivare dopo la terapia. McGillivray e Moore (2001) hanno invece confrontato i tassi di consumo di sostanze in 30 disabili mentali con denunce di reato a causa di comportamenti sessualmente violenti e in un campione di controllo di 30 non aggressori. I soggetti del gruppo sperimentale riportarono un maggior consumo di droghe legali ed illegali, inoltre risultarono più spesso sotto effetto di stupefacenti al momento dell’aggressione e dell’arresto. 

Nonostante oggi molte ricerche siano volte all’indagine di altri tratti psicopatologici negli stupratori, come il sadismo sessuale e le parafilie (Myers e coll., 2006), la letteratura attuale è maggiormente incentrata non sui modelli medico–psichiatrici ma bensì su quelli multifattoriali, di cui ora tratteremo.

1.7  Teorie multifattoriali

In seguito alle critiche rivolte alle teorie unifattoriali, sono stati formulati dei modelli multicomponenziali che tentatono di integrare le diverse variabili in un'unica cornice di riferimento. 

Secondo Scardaccione (1992), accanto al modello clinico dell’approccio criminologico, si è anche in aggiunta sviluppato un approccio chiaramente multidisciplinare, nel quale i fattori patologici assumono un ruolo marginale. Tra tutti, l’autrice cita il contributo di Schneider (1987), il quale unisce il contenuto di tre modelli interpretativi che spiegano il verificarsi della violenza: un modello biologico, uno psicologico e uno sociale. Tra le cause di natura biologica, l’autore sostiene l’inconsistenza del legame tra violenza sessuale e danni cerebrali o anomalie cromosomiche; ed ammette invece l’esistenza di possibili predisposizioni ereditarie ad un’ipersessualità incontrollata. Per approccio psicologico, invece, l’autore si riferisce soprattutto al modello psicoanalitico: la violenza contro al donna è espressione di un non risolto complesso edipico che produce un senso di inferiorità verso le donne. Lo stupro è pertanto un mezzo per superare l’inadeguatezza e dimostrare le proprie capacità di dominio sessuale. Una terza interpretazione possibile, nel modello di Schneider, è quella sociologica secondo al quale la violenza sessuale è invece espressione di una patologia sociale o meglio di una sottocultura criminale ove il comportamento aggressivo è incoraggiato e sostenuto. 

Crowell e Burgess (1999) illustrano, tra i modelli multifattoriali esplicativi del comportamento aggressivo, quello di McKenry e coll. (1995), che considera tre tipi di segni precursori: fisici (testosterone, prolattina, alcol), sociali (eventi traumatici, qualità delle relazioni, sostegno sociale) e psichiatrici. I risultati di indagini valutative di tale modello mostravano l’assenza di correlazione all’interno di ogni classe di segni precursori, ma le analisi correlate delle variabili sociali erano in grado di prevedere la violenza meglio di altre (Crowell e Burgess, 1999).

Più recentemente Houston (2002), ha illustrato tre modelli plurifattoriali per l’eziologia della violenza sessuale. Vediamoli di seguito.

Il Modello della Confluenza di Malamuth

Malamuth e colleghi (1993) descrivono sei variabili predittive della propensione allo stupro, le quali interagiscono in modo sinergico nell’aumentare la frequenza di azioni sessualmente aggressive. Esse sono: eccitamento sessuale allo stupro, desiderio di dominio, ostilità verso la donna, atteggiamenti aggressivi contro la donna, tratti di personalità antisociale e esperienze sessuale vissute come occasioni di aggressione. Gli autori suggeriscono che le variabili predittive appartengono a due percorsi che portano alla violenza sessuale: la mascolinità ostile e la promiscuità sessuale; tali variabili – per indurre il comportamento offensivo – devono sommarsi a tre cause prossimali che sono la motivazione a commettere l’atto aggressivo, l’opportunità e la riduzione delle inibizioni interne ed esterne. 

Malamuth e colleghi descrivono questo percorso in termini piuttosto generali e trascurano alcune variabili come i deficit nelle relazioni intime e gli stili di attaccamento degli stupratori; tuttavia si deve sottolineare che questo è l’unico modello multivariato che sia stato empiricamente convalidato (Polaschek e coll., 1997).

Le indagini condotte seguendo il modello di Malamuth indicarono l’esistenza di percorsi comuni a forme diverse di aggressione, ma anche fattori specifici che conducono ad una violenza sessuale piuttosto che fisica o psicologica. L’aggressione sessuale maschile risultò più prevedibile in presenza di una storia personale di sesso promiscuo e diffidenza verso le donne, abbinata alla voglia di dominarle; invece l’ostilità era un tratto comune di tutti i tipi di aggressione (Crowell e Burgess, 1999).

La Teoria Integrata di Marshall e Barbaree

Tale teoria (1990) enfatizza il ruolo dei fattori precoci associati all’aggressività sessuale che poi si combinano con variabili situazionali. Gli autori suggeriscono che le carenze genitoriali in infanzia contribuiscono al fallimento del processo di socializzazione che è essenziale per la creazione di inibitori sociali. Questi ultimi hanno un ruolo cruciale nel controllo della tendenza all’aggressione sessuale, specialmente per i ragazzi che durante la pubertà presentano un forte incremento dell’attività ormonale. Un giovane maschio adolescente con carenti abilità sociali (soprattutto difficoltà nel rispettare l’intimità altrui) si trova in una condizione di vulnerabilità alla quale si possono sommare altre variabili culturali – come gli atteggiamenti sociali maschilisti – e situazionali – intossicazione da droghe, emozioni negative, presenza di una potenziale vittima - le quali interagiscono nel determinare l’azione violenta.

Più recentemente Marshall e Marshall (2000) hanno steso una ridefinizione della precedente teoria ponendo meno enfasi sui fattori biologici e maggiore attenzione alle dinamiche sociali e alle determinanti situazionali degli eventi. Essi hanno approfondito il modello eziologico dell’aggressione sessuale con un processo a fasi che parte sempre dalla scarsa qualità delle relazioni infantili coi genitori. Questo aumenta la probabilità di abuso o maltrattamento in giovane età che, a sua volta, genera fantasie sessuali di tipo violento in adolescenza. La masturbazione compulsiva diviene così lo strumento principale di fronteggiamento dello stress e, soprattutto in caso di scarsa intimità nei rapporti sociali, essa può incorporare elementi di potere e controllo e divenire sempre più deviante nel tempo. Tutto ciò crea una predisposizione individuale ad aggredire che si realizzerà solo il soggetto ne avrà l’opportunità e sarà in uno stato di disinibizione dovuto a distorsioni cognitive individuali ed influenze sociali. Dopo i primi episodi, processi di condizionamento entrano in gioco nel cronicizzate la violenza sessuale (Marshall e Marshall, 2000).

Nonostante possa apparire eccessiva l’attenzione posta all’età adolescenziale, l’esperienza clinica suggerisce che molti stupratori adulti hanno avuto i primi comportamenti sessualmente violenti in periodo giovanile (Houston, 2000). Tuttavia il modello sembra escludere la possibilità di percorsi diversi da quello presentato per giungere al comportamento sessualmente violento (Craig e coll., 2003). 

Il Modello quadripartito di Hall e Hirschmann

Tale modello (1991) ha quattro componenti principali: l’eccitamento sessuale, le cognizioni di giustificazione allo stupro, ridotto controllo affettivo (rabbia e ostilità) e tratti di personalità antisociale. Tali fattori, oltre a costituire la spinta motivazionale che aumenta la probabilità di comportamenti aggressivi, permettono anche di identificare la tipologia di stupratore in cui un determinato fattore è preponderante. 

Polaschek e coll. (1997) suggeriscono che i tratti di personalità sono descritti in termini troppo generali e la loro relazione con le altre tre componenti non è ben definita. 

Le teorie multifattoriali sono state spesso attaccate dalle sostenitrici dei modelli femministi per la patologizzazione della figura dell’aggressore. La critica di Polaschek e collaboratori si riferisce invece all’assenza di basi teoriche precise che hanno indotto una caotica proliferazione di modelli parzialmente sovrapposti tra loro. Tuttavia a queste teorie deve essere riconosciuto il merito di aver considerato il ruolo delle esperienze negative infantili e dei fattori cognitivi; utili soprattutto per la stesura di programmi riabilitativi (Houston, 2002). Un obiettivo importante per la ricerca futura sarà quello di sviluppare ulteriormente e di verificare empiricamente i modelli multifattoriali sulle cause della violenza sessuale: l’aggressività sessuale dovrebbe essere concettualizzata lungo un continuum comprendente i differenti gradi sia di inclinazione alla violenza sia del comportamento violento reale e contemporaneamente è necessario enfatizzare l’analisi di molteplici fattori interagenti (Zorzini, 1996). Crowell e Burgess (1999) notano che la ricerca sulla violenza comune e quella sull’aggressività verso le donne hanno dimostrato l’interazione tra fattori biologici, psico-sociali e culturali, ma non è stato stabilito in quale misura lo sviluppo dei comportamenti violenti in genere e di quelli rivolti alle donne coincidano: è quindi necessario ancora molto lavoro per valutare quanto questi tipi di violenza differiscano. 

2

LA FIGURA DELL’AGGRESSORE

2.1  Identikit dello stupratore

I primi teorici della psicoanalisi trascurarono completamente l’analisi delle responsabilità maschili nello stupro. La generazione successiva si limitò, al contrario, ad affrontare il problema esclusivamente in termini di psicopatologia o aberrazioni sessuali. In entrambi i casi non si colse la dimensione relazionale del problema (Scarsella, 1992). 

Negli anni ‘60, la conclusione che gli stupratori fossero i più sani tra i criminali sessuali, non impedì di focalizzare l’attenzione sulla definizione di tipologie basate sui diversi gradi di malattia dei violentatori. 

Si è dovuto attendere il 1971 perché fosse pubblicata una ricerca – quella di Cohen e collaboratori – che rifiutasse il punto di vista tipologico e proponesse una classificazione basata sulle dinamiche psichiche. Gli autori di questa ricerca si occuparono del recupero psicologico dei violentatori ma si disinteressarono della vittima e della dimensione socio-culturale, limitandosi ad affermare che, malgrado l’importanza delle variabili sub-culturali e del comportamento della vittima, le determinanti principali dello stupro risiedono nell’uomo, e sono fattori biologici e psicologici (Scarsella, 1992). 

Groth e Birnbaum (1979), all’interno della loro ricerca clinica, pongono maggior enfasi rispetto agli autori precedenti sulla componente della “volontà di potenza” negli stupratori. Essi, criticando l’opinione popolare e l’immagine stereotipata dell’aggressore come un uomo che agisce in preda alla lussuria vittima di una donna provocante e vendicatrice, affermano che lo stupro in realtà soddisfa primariamente dei bisogni aggressivi non sessuali. E’ un atto pseudosessuale, complesso e plurideterminato, mosso da questioni di ostilità e controllo, più che di sessualità. Specialmente per merito di ricerche come questa di Groth e Birnbaum (1979) sembra che finalmente lo stupro sia riconosciuto, a partire dagli anni ‘80, come un problema degli uomini (Te Paske, 1987).

I modelli medico-psichiatrici influenzano notevolmente – come abbiamo visto nei paragrafi precedenti – la ricerca sulla figura dello stupratore fino alla fine degli anni ‘80.

Nei decenni successivi, afferma Scarsella (1992), con l’incremento delle denunce i mass media hanno dimostrato un sempre maggiore interesse per il fenomeno, portando alla luce una realtà costituita – da un lato – da una minoranza di individui psicologicamente disturbati e – dall’altro – da una folla di individui insospettabili. 

Dopo aver mostrato brevemente l’excursus storico dei modelli dello stupro e l’evoluzione della ricerca rivolta agli stupratori, vediamo i contributi più recenti. 

Negli ultimi anni l’attenzione degli studiosi si è rivolta alle indagini empiriche che hanno esplorato le caratteristiche degli uomini responsabili di aggressioni sessuali con lo scopo di definirne le differenze con i non offensori. La maggior parte delle ricerche si sono svolte sulla popolazione carceraria che rappresenta una piccola proporzione di tutti coloro che presentano comportamenti sessualmente aggressivi (Houston, 2002). Al di là di tali limitazioni, alcune tendenze iniziano ad emergere e lo studio di Malamuth e colleghi (1993) nei collages americani ha fortemente contribuito alla conoscenza dei fattori che aumentano la probabilità di comportamenti sessualmente violenti (Houston, 2002).

Houston (2002) riassume come segue le caratteristiche studiate tra gli aggressori:

Esperienze infantili

Molti studi sull’abuso sessuale infantile mostrano tassi più alti di tali eventi tra gli abusatori di bambini rispetto a quelli di vittime adulte (Houston, 2002), tuttavia questi tassi sono più elevati di quelli riscontrati nei non-aggressori. 

A tale proposito Monteleone (1999) parla di “ciclo da abusato ad abusante”: secondo l’autore, la ricerca sta portando i clinici ad ipotizzare la presenza di un ciclo di violenza per quanto riguarda le vittime di abuso infantile. Quest’ultimo sembra infatti aumentare la probabilità di successive aggressioni sessuali e, quanto è il trauma dell’abuso, tanto più elevata è la probabilità che l’esperienza venga in seguito allontanata dalla coscienza per poi ripresentarsi sotto forma di attività violenta. Inoltre, sostiene Monteleone, i ragazzi abusati fisicamente e sessualmente – se non socialmente emarginati – hanno maggiori probabilità di diventare delinquenti rispetto a ragazzi provenienti da famiglie supportive. Sebbene esista una scarsa evidenza diretta a favore di una trasmissione intergenerazionale dell’abuso sessuale, le complesse componenti del maltrattamento infantile sono chiaramente associate a sintomi comportamentali come l’aggressività fisica e sessuale dell’individuo vittimizzato.

Marshall e coll. (1991) riportarono vittimizzazioni infantili nel 23% degli stupratori detenuti e altri studi riscontrarono maggiori tassi di violenza fisica infantile tra gli stupratori rispetto ad altri tipi di aggressori e rispetto ai non aggressori. Altri studi condotti negli stessi anni su uomini che commettono aggressioni sessuali – come quello di Farrington (1991) - hanno messo in luce che si tratta di persone che avevano subito, con maggior frequenza degli altri, la mancanza di attenzione da parte dei genitori, l’abbandono, l’abuso fisico e la separazione dei genitori. 

Come abbiamo visto, nei modelli multifattoriali per l’eziologia del comportamento sessualmente aggressivo di Marshall e Barbaree (1990) ed in seguito di Marshall e Marshall (2000) viene posta molta attenzione alla fragilità dei rapporti infantili con le figure genitoriali. La scarsa qualità relazionale con i genitori predisporrebbe, secondo gli autori, al rischio di abuso infantile e di aggressività sessuale in adolescenza (Marshall e Marshall, 2000). Altre ricerche precedenti avevano già mostrato l’alta prevalenza di maltrattamenti in uomini violenti e, in particolare, un tasso superiore di abusi sessuali tra gli stupratori rispetto ai molestatori e agli aggressori non sessuali: il 62% contro, rispettivamente, il 50% e il 20% (Dhawan e Marshall, 1996).

Una recentissima review (Van Wijk e coll., 2006) relativa ad un vasto numero di ricerche pubblicate tra il 1995 ed il 2005, si è rivolta al confronto tra aggressori sessuali e aggressori non sessuali. Il fattore maggiormente discriminante nei due gruppi fu la frequenza degli abusi infantili: gli aggressori sessuali avevano subito molto più spesso abusi in età infantile rispetto agli altri aggressori. Un numero inferiore di studi mostrava inoltre più frequenti problemi relazionali e tratti di personalità antisociale negli stupratori e tendenza all’isolamento sociale nei molestatori di bambini, confrontati con gli altri aggressori non sessuali (Van Wijk e coll., 2006).

Anche Monteleone (1999) precisa che esistono variabili capaci di perpetuare il ciclo della violenza: i bambini maltrattati non sono necessariamente predestinati a diventare adulti violenti e il tasso di trasmissione stimato è di circa il 30% (che resta, tuttavia, pari a sei volte il tasso di abuso nella popolazione generale). La relazione tra abuso ed esito aggressivo non è chiara e la ricerca non è stata così ingenua da cercare di dimostrare una causalità diretta all’interno del ciclo della violenza: tuttavia l’esperienza clinica ha mostrato che alcune variabili possono attutirne l’impatto. Esse comprendono buone capacità cognitive della vittima, assenza di disturbi psicopatologici e la presenza di figure adulte non abusanti. Infatti è soprattutto la disponibilità di relazioni alternative – sia caregivers non abusanti in infanzia che figure di sostegno in età adulta – che costituisce un importante fattore di interruzione del ciclo della violenza (Monteleone, 1999). 

Patterns di eccitamento sessuale

Ci sono state molte ricerche focalizzate ad indagare se gli aggressori sessuali presentino patterns di eccitamento sessuale diversi dai non stupratori. Tali indagini si sono svolte attraverso l’uso della Pletismografia del Pene (penile plethysmograph, PPG), una misura fisiologica dell’eccitamento sessuale che l’implica l’esposizione visiva del soggetto ad immagini erotiche e la contemporanea registrazione dell’erezione e di altri cambiamenti, come la risposta psicogalvanica (Houston, 2002). Critiche al metodo della Pletismografia del Pene derivano da altre indagini che ne evidenziano la scarsa validità nell’identificare gli aggressori di donne adulte, nonostante lo strumento avesse un elevata consistenza interna ed una buona capacità discriminativi verso gli abusatori infantili (Letourneau, 2002). 

In una meta-analisi di Hall e collaboratori (1993), gli autori conclusero che l’eccitamento deviante può essere una spinta per alcuni aggressori ma esso non costituisce un fattore specifico per tale gruppo di individui: molti non aggressori infatti possono mostrarsi eccitati dagli stessi stimoli. Esiste inoltre, secondo gli autori, una preoccupazione crescente riguardo i principi etici dell’uso della tecnica PGG come un metodo di ricerca clinica. 

Per quanto riguarda le fantasie sessuali, studi retrospettivi (Laws e Marshall, 1990) hanno mostrato molti contenuti coercitivi e sadici all’interno delle fantasie degli aggressori; tuttavia, la presenza di tali immagini mentali non è sufficiente per sé a definire la popolazione degli stupratori: esse sono comunemente riportate dalla popolazione maschile generale (Houston, 2002).  

Davison e Neale (2000) affermano che molti stupratori non raggiungono l’orgasmo durante l’aggressione e molti non riescono nemmeno a mantenere l’erezione. Essi riportano i risultati di una ricerca condotta su 170 uomini condannati per aggressione sessuale (Groth e Burgess, 1970): un terzo dei soggetti aveva accusato l’incapacità di mantenere l’erezione, come pure eiaculazione precoce o ritardata durante l’atto criminoso; solo un quarto degli uomini non aveva evidenziato alcuna disfunzione sessuale durante l’atto criminoso. Tali disfunzioni vennero riportate solo durante l’aggressione ed inoltre – notano gli autori – gli stupratori mostravano le caratteristiche salienti, quali rabbia ed ansia, che nella letteratura psichiatrica sono indicate come stati d’animo frequentemente correlati a disfunzioni sessuali (Te Paske, 1987).

Più recentemente tratti di compulsività sessuale sono stati riscontrati in soggetti di un campione di giovani stupratori: molti di questi ultimi inoltre – al momento dell’aggressione - avevano riscontrato difficoltà sessuali (Johson e Knight, 2004). 

Tratti di personalità

Gli studi comparativi tra stupratori ed altri aggressori hanno fallito nell’identificare specifiche caratteristiche di personalità, anche se gli stupratori hanno mostrato maggiori similitudini con gli aggressori violenti rispetto agli altri responsabili di crimini sessuali (Langevin e coll., 1985). Entrambi i gruppi infatti presentavano alti punteggi sulla scala di propensione antisociale, anche se l’uso del MMPI (Minnesota Multiphasic Inventory) mostrò anche tratti di ostilità, impulsività ed evitamento dell’intimità tra gli stupratori esaminati. 

La limitata capacità di creare rapporti intimi, è stata indagata anche in lavori più recenti: Seidman e collaboratori (1994) riscontrarono deficit di intimità sia tra i molestatori di bambini che in aggressori di donne adulte. Alcuni ricercatori hanno interpretato questa scarso senso d’intimità in associazione alla mancanza di capacità di comunicazione degli stupratori (Holzworth, Monroe, Anglin, 1991). Hudson e Ward (1997) ipotizzarono che le difficoltà a stabilire relazioni in età adulta degli stupratori potessero essere interpretate in termini di disturbi dell’attaccamento infantile
. In particolare, uomini che avevano avuto un attaccamento ansioso od evitante con la madre mostravano tassi più alti di solitudine, paura dell’intimità, espressione della rabbia. L’attaccamento evitante era più predittivo dell’accettazione, in età adulta, dei “miti dello stupro” mentre gli uomini con attaccamento ansioso erano più ostili verso le donne.

Tuttavia, notano Crowell e Burgess (1999), gli studi sulla personalità degli stupratori detenuti sono problematici: si tratta generalmente di uomini con istruzione limitata e basso livello sociale e, poiché essi non sono da ritenersi rappresentativi di tutti gli aggressori sessuali esistenti, un’altra linea di ricerca ha preso in esame campioni di popolazione normale.

Studi condotti negli anni ‘80 conclusero che gli uomini sessualmente aggressivi si differenziavano dagli altri per le tendenze antisociali (Malamuth, 1986), il rifiuto di conformarsi alla norma (Rapaport e Burkhart, 1984), l’impulsività (Calhoun, 1990) e l’accentuata mascolinità (Mosher e Anderson, 1986). 

Ricerche più recenti distinguono invece tra tratti di personalità di diversi tipi di aggressori sessuali (molestatori, stupratori ed aggressori sadici): Craig e coll. (2006) hanno condotto un’indagine utilizzando due strumenti di valutazione della personalità e del livello di socializzazione e correlando tali valutazioni alla tendenza alla recidività in campioni di aggressori sessuali. I risultati mostrarono che gli aggressori violenti avevano uno stile di vita più caotico, più probabilità di presentare disturbi psicopatologici ed una maggiore tendenza a recidivare. Gli stupratori avevano profili di personalità e tendenza a recidivare più simile ai molestatori e, in particolare, mostravano più difficoltà nelle relazioni sociali e più tratti di personalità antisociale. Anche Randomaki e Lindman (2001) riscontrarono, nei loro campioni d’indagine, elevata prevalenza di disturbi di personalità antisociale (70%) tra gli stupratori e tassi meno elevati (30% circa) tra i molestatori infantili. 
Per quanto riguarda la peculiare categoria degli uomini sessualmente violenti verso la partner, la letteratura riporta spesso alterazioni psichiatriche con sintomi di personalità antisociale o borderline e tratti di gelosia patologica con eccessive esigenze di controllo (Crowell e Burgess, 1999). Inoltre chi si occupa del recupero dei maltrattatori riferisce di osservare in loro la presenza contemporanea di due personalità, a tal proposito Ventimiglia (2002) parla di “bifrontalismo” che dissocia l’uomo pubblico da quello privato, l’uomo integerrimo, al di sopra di ogni sospetto, dall’attore sfrenato delle violenze intrafamiliari. Tuttavia, conclude l’autore, una descrizione così dettagliata non deve far pensare di poter ricondurre tutti i violentatori coniugali ad un’unica tipologia: essi sono un gruppo multiforme ed eterogeneo.

Consumo di alcol e droghe

Secondo Scardaccione (1992), non si può assolutamente escludere che possa esservi una connessione causale tra alcol e violenza sessuale. La relazione con la violenza sessuale è però diversa a seconda del tipo di rapporto con le sostanze alcoliche che sussiste nell’autore, se si tratta cioè di ubriachezza occasionale, patologica o di alcolismo cronico (Scardaccione, 1992).

Scardaccione (1992) sostiene che il rapporto tra assunzione di alcol e violenza sessuale sussista soprattutto nell’ambito dell’abuso non patologico, nella misura in cui contribuisce ad incrementare l’intraprendenza dell’autore e la vulnerabilità della vittima. Il nesso causale più significativo si rileverebbe, secondo l’autrice, tra stupro ed ubriachezza occasionale, ove l’alcol assume soprattutto la funzione di fattore di disinibizione e deresponsabilizzazione dell’aggressore. 

Più recentemente Johnson e Knight (2000) hanno condotto una ricerca su una serie di fattori di diversa natura legati al comportamento sessualmente aggressivo di alcuni giovani uomini, riscontrando che l’abuso di alcol poteva avere un ruolo saliente nel comportamento sessualmente coercitivo di tali soggetti. 

Crowell e Burgess (1999) affermano che, nonostante molte ricerche abbiano mostrato un’associazione tra il consumo di alcol e stupro tra conoscenti (Koss e coll., 1985) e tra abuso cronico di alcol e violenza coniugale (Kantor, 1993), il rapporto tra alcol e aggressione sessuale resta complesso coinvolgendo fattori fisiologici, psico-sociali e culturali. L’alcol può interferire sia con i processi percettivi, sia nell’interpretazione di segnali ambigui, come allusivi, sia in relazione alle aspettative del singolo riguardo all’effetto disinibitorio dell’alcol (Abbey e coll., 1995); tuttavia i risultati delle ricerche sul legame tra alcol e stupro non sono da ritenere definitivi (Crowell e Burgess,1999). 

Aromaki e Lindman (2001) condussero uno studio volto ad indagare l’abuso di alcol e le aspettative legate ad esso che possono predisporre gli uomini all’aggressione sessuale. L’abuso di alcol era diffuso sia tra gli stupratori che tra i molestatori infantili ma i primi avevano aspettative molto più positive sui suoi effetti. Le aspettative, in entrambi i gruppi di violentatori, erano correlate ai patterns di eccitamento sessuale, di aggressività e di personalità antisociale (soprattutto per gli stupratori).

Per quanto riguarda il rapporto tra sostanze stupefacenti e comportamento sessualmente aggressivo, si deve distinguere tra uso occasionale e vera e propria tossicodipendenza (Scardaccione, 1992). Nel primo caso infatti, sostiene Scardaccione, l’uso di droghe quali la cocaina, l’LSD, le anfetamine, gli estratti di cannabis, la marijuana, possono produrre un effetto simile a quello delle sostanze alcoliche e cioè una condizione di euforia, riduzione dell’autocontrollo o effetto afrodisiaco, ad eccezione dell’eroina che anzi produce una diminuzione della libido.

I limiti delle ricerche sull’associazione tra l’uso di sostanze (alcol e droghe) e la violenza sessuale si riferiscono alla mancanza di una chiara definizione di “consumo eccessivo” e l’assenza di un campione di controllo (Crowell e Burgess,1999). Inoltre – affermano gli autori – tale associazione non è da considerarsi esclusiva: molti casi di aggressione sessuale non si verificano sotto effetto di stupefacenti o alcol e molti consumatori non presentano comportamenti violenti.

Atteggiamenti verso la donna

A partire dalla fine degli anni ‘80 la ricerca si è molto incentrata sui fattori cognitivi coinvolti nell’eziologia del comportamento sessualmente aggressivo.

Davison e Neale (2000) affermano che ciò che lega molti stupratori è l’ostilità insolitamente elevata nei confronti delle donne: essa è spesso generata dalla convinzione di essere stati traditi, ingannati o umiliati dalle donne (Duke e Durham, 1990) ed amplificata da sentimenti di rabbia, solitudine, inadeguatezza (McKibben e Lusignan, 1994).

I detenuti per stupro, secondo Crowell e Burgess (1999), affermano spesso che la vittima desiderava o meritava di subire la violenza.

Scully (1991) ha condotto una ricerca in diversi carceri americani, il cui scopo era di sviluppare un profilo dello stupratore. I risultati dimostrarono che tale profilo risultava essere molto simile a quello del criminale medio: l’unica peculiarità che poteva contraddistinguere gli uomini che stuprano da quelli che non stuprano, riguardava l’aspetto degli atteggiamenti e dell’ostilità nei confronti delle donne. Dai dati di ricerca, infatti, gli stupratori mostravano prospettive più rigide e moralistiche riguardo ai comportamenti femminili; inoltre essi esprimevano un maggior grado di accettazione della coercizione nelle relazioni interpersonali e manifestava un’identificazione col ruolo maschile tradizionale più forte rispetto al gruppo di controllo.

Godenti (1991), nella sua ricerca condotta in Svizzera, propose una diversa presa di contatto con gli stupratori tentando, tramite una linea telefonica pubblicizzata da una vasta campagna di informazione mediatica, di intervistare coloro che non erano mai stati denunciati dalle vittime. I dati emersi mostrarono un tipo di uomo che tende a considerare la donna come un oggetto, un mezzo per soddisfare i propri bisogni e risolvere i propri conflitti. Per molti degli uomini contattati, risultava normale sentirsi superiori alle donne e spesso essi parlavano della violenza sessuale come una dimostrazione di virilità o un’azione di difesa, per non lasciarsi sopraffare dalla donna. Infine un dato significativo consisteva nel fatto che la maggior parte di questi uomini, non essendo mai stati denunciati e quindi etichettati pubblicamente come stupratori, era dell’opinione che il proprio comportamento corrispondesse a quello di tutti gli altri uomini. 

 Studi con campioni estratti dalla popolazione maschile generale (Pollard, 1994; Malamuth e coll., 1991) hanno scoperto che la propensione allo stupro è legata alla concezione di forza e coercizione come elementi accettabili nel momento della seduzione e alla condivisione dei famosi “miti dello stupro” di Burt (1980). Inaspettatamente gli stessi atteggiamenti non sono stati riscontrati in campioni di stupratori dichiarati (Harmon e coll., 1995), ma ciò può essere in parte spiegato dalla suscettibilità delle misure self–report alle tendenze di risposta socialmente desiderabile: il fallimento nell’individuare una differenza di atteggiamento non implica che essa non esista (Houston, 2002).

Nella già citata ricerca di Johson e Knight (2004) gli autori riscontrarono tratti di ipermascolinità e fantasie a contenuti misogini in un gruppo di giovani adulti sessualmente violenti, supportando – come essi stessi affermano – risultati di ricerche precedenti, condotte in collages americani (Koss, 1987).

Alcune ricerche si sono invece incentrate sulle istituzioni sociali e la cultura delle comunità di provenienza degli stupratori nella misura in cui essi rafforzato i ruoli sessuali stereotipati ed i pregiudizi verso la donna (Crowell e Burgess, 1999). Malamuth e collaboratori (1991) hanno mostrato che uomini cresciuti in famiglie a struttura patriarcale hanno maggiori probabilità di diventare adulti violenti e di commettere stupro su donne conoscenti. Alcune ricerche hanno posto attenzione al ruolo di altre istituzioni: la scuola (Malamuth e coll., 1995), il luogo di lavoro (Fitzgerald, 1993), la religione ufficiale (Whipple, 1987), l’esercito (Russell, 1989) e i media (Linz e coll., 1992). Questi ultimi – i media – già negli anni ‘70 furono accusati dalle scrittrici femministe di contribuire, tramite la pornografia, all’ “oggettificazione” della donna; sia le ricerche di laboratorio che le indagini condotte sulla televisione danno sostegno a questa ipotesi (Crowell e Burgess, 1999). Negli anni ‘80 Koss (1987), studiando un campione di studenti di collages americani, indicò la partecipazione ad eventi sportivi di massa come un significativo fattore di rischio di aggressione sessuale.

Attualmente, come abbiamo ampliamente mostrato nel paragrafo precedente, i modelli più accreditati sono quelli che uniscono tipi diversi di variabili nell’interpretare il comportamento aggressivo: la violenza dei media, i pregiudizi sociali e gli atteggiamenti ostili verso la donna sono considerati al pari di altri fattori di differente natura (Craig, Browne e Stringer, 2003).

Percezione della comunicazione femminile

Differenze tra gli stupratori dichiarati e gli altri aggressori sono state riscontrate in relazione alla loro comprensione della comunicazione della donna. La ricerca di Abbey (1991) ha mostrato che il giudizio degli uomini su un videotape di interazione maschio-femmina è più sessuato di quanto non lo sia il giudizio femminile.

 Drieschner e Lange (1999) descrivono le tre ipotesi che suggeriscono il modo in cui gli stupratori mispercepiscono i segnali femminili:

1. L’ipotesi dell’iperpercezione afferma che l’aggressore tende ad interpretare il comportamento amichevole femminile come seduttivo. 

2. L’ipotesi del bias positivo suggerisce che, in una situazione ambigua, lo stupratore interpreta i segnali di non disponibilità come positivi ed incoraggianti.

3. L’ipotesi dello schema sospettoso afferma che l’offensore distorce i messaggi femminili, indipendentemente dai segnali affettivi inviati.

Tutte e tre le ipotesi sono state supportate empiricamente soprattutto nelle tendenza degli aggressori ad interpretare i segnali negativi come incoraggianti (McDonel e McFall, 1991).

Pur riconoscendo l’eterogeneità degli uomini colpevoli di stupro, numerosi sono stati i tentativi – a partire dagli anni ’70 - di classificazione di tali individui in tipologie. 

Una della prime classificazioni è stata quella di Cohen e coll. (1971) che distinguono tre tipi di aggressori, secondo lo scopo dello stupro. Lo scopo aggressivo è tipico della violenza messa in atto per umiliare la vittima ed è caratterizzata da lesioni o ferite nei suoi confronti. Lo stupratore agisce in uno stato di ira e gli autori lo presentano come un individuo con tratti paranoici, il quale ha subito un trauma sessuale pre o post puberale e riversa contro la vittima la propria ira verso la madre. Lo scopo sessuale è tipico di uno stupro con caratteristiche non brutali messo in atto da aggressori privi di tratti paranoici o perversioni, con una omosesessualità rimossa. Il terzo gruppo comprende l’atto sesso-aggressivo che, per Cohen e collaboratori, viene messo in atto senza emozioni di ira da un individuo che necessita di un certo grado di violenza per raggiungere l’eccitamento sessuale. Si tratta di un uomo con tratti paranoici che ha subito violenze fisiche e psicologiche dai genitori.

Negli anni successivi Groth e Birnbaum (1979) proposero un’altra classificazione, distinguendo tra stupratori per rabbia, per potere e per sadismo. Lo stupratore per rabbia è tipicamente un individuo il cui comportamento è impulsivo e la vittima è determinata per disponibilità. La rabbia è l’emozione più frequentemente associata all’atto che è caratterizzato da alti livelli di violenza. Petter (1998) afferma che il 40% degli stupri sono di questo tipo e le vittime – che spesso riportano ferite e lesioni - sono spesso più giovani dell’aggressore. Nella seconda tipologia ricadono gli individui la cui aggressione è premeditata con fantasie di stupro ed il cui stato d’animo costante è l’ansia. Le vittime sono spesso donne vulnerabili e questi individui usano la forza e le armi solo per mantenerne il controllo. Tale categoria comprende il 55% degli stupri (Petter, 1998). Gli stupratori sadici sono i meno comuni (secondo Petter sono il 5%) e commettono aggressioni pre-pianificate in uno stato d’animo di eccitazione e dissociazione. Questi stupratori sono i più pericolosi e molte vittime non sopravvivono all’aggressione: gli omicidi per stupro incorrono nell’1% delle aggressioni (Petter, 1998).

Altri autori hanno descritto una quarta tipologia: lo stupratore impulsivo, il cui stile di vita è caratterizzato da comportamenti antisociali e lo stupro è uno solo di essi (Seghorn e Cohen, 1980).

Un più recente tentativo di categorizzazione dell’aggressore sessuale è stata stesa da Knight e Prentky (1990) che descrivono gli stupratori sulla base delle loro motivazioni primarie: opportunistiche, sessuali (sadiche e non), vendicative, legate alla rabbia. Una seconda variabile discriminativa è il livello di competenza sociale che, nel complesso, genera 9 tipologie di stupratore le quali sono ancora oggi sono indagate in termini di attendibilità e validità.

Costanzo e De Caprio (2000) individuano 5 diversi profili con caratteristiche più o meno simili alle tipologie precedentemente stese. Si tratta dello stupratore insicuro, l’opportunista (che agisce spinto dall’impulso sessuale), l’egoista, il vendicativo, il sadico. 

2.2 Ipotesi terapeutiche

A partire dagli anni ’80 si è verificato un forte incremento di programmi terapeutici volti agli stupratori, la maggior parte di tipo cognitivo-comportamentale. Secondo Houston (2002), il dibattito sulla possibilità di valutare realmente l’efficacia di tali trattamenti è proseguito a lungo anche se una recente meta-analisi condotta da Hall (1995) ha riportato un piccolo ma robusto effetto terapeutico con il 19% degli stupratori curati e il 27% di quelli senza trattamento che mostravano altri episodi di violenza al follow–up di 6-7 anni.

Una della difficoltà nella ricerca sull’efficacia dei trattamenti è che non sempre tali studi considerano le differenti tipologie di aggressori sessuali ed i pochi che mantengono tale discriminazione mostrano maggiore efficacia delle terapie rivolte ad abusatori infantili ed esibizionisti, rispetto ai programmi volti agli stupratori. Questi ultimi inoltre sono difficilmente coinvolgibili nei programmi e presentano alti tassi di abbandono (Marshall e Barbaree, 1990). Tuttavia Polaschek e collaboratori (1997) concludono che, al di là di tali difficoltà, c’è ancora spazio per un cauto ottimismo: la terapia per gli stupratori richiede una forte ricerca finalizzata al raggiungimento dello stesso successo terapeutico dei programmi rivolti ai molestatori infantili. 

Davison e Neale (2000) affermano che molti servizi stanno ora sviluppando programmi specifici per gli stupratori: in alcune prigioni è stata impiegata la terapia di gruppo, basata sul confronto reciproco, nel tentativo di spingere i detenuti ad assumersi la responsabilità della violenza e a provare empatia per le vittime, oltre che e a tentare di ad esplorare modi più accettabili di gestione della rabbia per rapportarsi adeguatamente al sesso opposto. Queste terapie ovviamente sono realizzabili con gli stupratori dichiarati, mentre coloro non interessati al proprio comportamento raramente riescono ad accedere ai programmi e a portare a termine il percorso terapeutico. Molti di questi gruppi si basano su tecniche cognitivo-comportamentali e si focalizzano sulla rottura del circolo vizioso della violenza, sulle distorsioni cognitive e sulla prevenzione delle ricadute. Questa ultima è basata su un modello di Marlatt e Gordon (1985) riadattato poi da Pithers (1990) e costituisce la componente maggiore dell’intero programma Anche questi autori tuttavia denunciano il fatto che l’efficacia di tali programmi non è stata studiata adeguatamente: la maggior parte degli stupratori aggrediscono molte volte nella loro vita e i periodi di detenzione hanno effetti limitati nel ridurre l’incidenza futura dello stupro. 

Gli interventi biologici, quali la castrazione chirurgica e l’abbassamento chimico dei livelli di testosterone, si basano sull’assunto che lo stupro sia principalmente un atto sessuale. La castrazione chimica consiste nell’uso di farmaci che contrastano, solo per il periodo di assunzione, i comportamenti dello stupratore: le sostanze usate sono di due tipi, gli antiandrogeni (estrogeni e finasteride) e gli antidepressivi di terza generazione che riducono la libido. In Italia la castrazione chimica non viene utilizzata; è prevista per legge in Germania (dal ’69), in Danimarca (dal ’73), in Svezia (dal ’93), in Francia (dal ’97) e in diversi stati americani (Davison e Neale, 2000). In realtà tale tecniche chimico-farmaceutiche sono state spesso criticate: si è visto come la capacità di erezione non sia necessaria per lo stupro, inoltre tali misure mediche – la cui efficacia nell’attenuare lo stimolo sessuale è ancora dubbia - non intervengono direttamente sugli aspetti violenti dell’atto (Davison e Neale, 2000). 

Secondo Houston (2002), nel setting clinico esistono molti caratteristiche comuni osservate tra gli uomini colpevoli di stupro. Molte di tali caratteristiche riflettono il modo in cui l’aggressore ha distorto il suo pensiero nell’autoconvincimento della propria non colpevolezza. Uno degli obiettivi del trattamento, sostiene l’autrice, è quello di rendere l’aggressore capace di identificare e fronteggiare tali distorsioni. Esiste un ampio spettro di pensieri distorti associati all’aggressione (Salter, 1988): coloro che mostrano una totale negazione dell’atto compiuto sono i pazienti con cui è più difficile lavorare in termini terapeutici. Più frequentemente, afferma Houston (2002), gli aggressori ammettono certi aspetti della violenza ma tentano di negarne l’intento sessuale; infine altri minimizzano la gravità della loro offesa e tentano di accusare la vittima di esagerazione dei fatti. Durante la pratica clinica con gli stupratori spesso vengono identificati errori cognitivi e giustificazioni, che in letteratura sono descritti come “miti di stupro” (Burt, 1980) o “atteggiamenti sostenitori dello stupro” (Harmon e coll., 1995). Una larga componente della terapia, oltre che alle suddette distorsioni cognitive, è rivolta all’assenza di empatia nei confronti della vittima: secondo Houston (2002), per tali individui è importante incrementare sia la comprensione cognitiva che affettiva delle conseguenze delle loro azioni. Ciò è fatto fornendo informazioni sugli effetti a breve e a lungo termine dello stupro sulla vittima e, soprattutto, tramite tecniche di role playing e compiti sperimentali finalizzati all’impatto emotivo. Tuttavia esistono, precisa Houston (2002), alcuni tipi di stupratori per i quali tali tecniche sono inappropriate: per gli aggressori sadici, ad esempio, provocare dolore alla vittima è la motivazione principale della violenza. Sono proprio le diverse caratteristiche degli aggressori a mostrare l’importanza di un’attenta valutazione iniziale prima della pianificazione terapeutica (Houston, 2002).  

Per un clinico esistono molte differenze tra il lavoro terapeutico con uno stupratore e quello condotto con altri aggressori (Houston, 2002). I terapeuti che cercano di aiutare gli stupratori devono prendere in considerazione un’ampia gamma di cause che potrebbero essere alla base del problema: solitudine, scarse abilità sociali, timore delle donne, incapacità di rinviare la gratificazione e concezioni distorte della mascolinità (Scarsella, 1992).

3

LA FIGURA DELLA VITTIMA

3.1  Fattori di rischio di vittimizzazione

L’interesse per lo studio della vittima in criminologia parte tradizionalmente dal contributo di taluni autori volto ad individuare probabili caratteristiche che rendano alcuni soggetti più vulnerabili alla vittimizzazione (Scardaccione, 1992). E’ chiaro che nell’ambito di tale concezione può verificarsi un’ingiusta colpevolizzazione della vittima, ed è soprattutto nello studio della vittima dei reati sessuali che tale equivoco è spesso realizzato (Scardaccione, 1992). 

La definizione più ricorrente di vulnerabilità si basa su due criteri fondamentali: la vulnerabilità passiva che si riferisce allo status della vittima (età, sesso, razza, reddito) e la vulnerabilità attiva legata agli atteggiamenti della vittima (aggressività, imprudenza) (Scardaccione, 1992). L’autrice riconosce a Von Henting il merito di aver interpretato in modo nuovo la funzione della diade criminale-vittima, superando l’impostazione tradizionale che attribuisce all’autore il ruolo attivo e alla vittima quello totalmente passivo. Sfruttando lo schema concettuale elaborato da Von Henting (1948), Fattah (1971) fornirà – in seguito - una più ampia teorizzazione delle caratteristiche individuabili nelle vittime; egli riconosce delle vere e proprie predisposizioni vittimogene, classificate in tre categorie: predisposizioni biopsicologiche (età, sesso, razza), sociali (condizione economica e lavorativa) e psicologiche (aspetti comportamentali e devianze patologiche).

Un nuovo indirizzo di ricerca nel campo della vittimologia è costituito dall’approccio sistemico, secondo il quale l’azione umana è esaminata come la risposta ad un rapporto reciproco di relazioni (Scardaccione, 1992). Con l’approccio sistemico, sostiene Gullotta (1987), l’analisi dei fenomeni non è più unidirezionale ma tiene conto dei rapporti di relazione degli elementi del sistema. L’autore introduce anche il concetto di feedback o retroazione: l’individuo, cioè, si muove nel sistema sociale aperto secondo uno schema circolare, nel quale ogni azione produce una successiva reazione alla quale segue un’altra azione. 

Alla luce dei modelli qui presentati, Scardaccione (1992) afferma che il verificarsi della violenza sessuale è spesso il risultato finale di una serie di scambi di messaggi non sempre percepiti in sintonia con le intenzioni dell’autore.

Lo studio della vittima di reati sessuali – nota Scardaccione (1992) – si è sviluppato non solo secondo gli orientamenti precedentemente esposti, ma anche come analisi delle caratteristiche che contraddistinguono le donne che hanno subito la violenza sessuale dalle non-vittime. L’evoluzione nel campo della vittimologia dello studio della violenza sessuale, quindi, si sviluppa concettualmente dall’indagine delle predisposizioni vittimogene specifiche alla definizione di vulnerabilità, con la conseguenza che l’individuazione delle caratteristiche della vittima di stupro può assumere un valore predittivo e di individuazione precoce di situazioni a rischio (Scardaccione, 1992).

Vista l’evoluzione dello studio della vittima di violenza nel corso degli anni, passiamo ora ad analizzare i risultati di alcune recenti indagini volte a studiare la presenza di alcune caratteristiche specifiche distintive delle vittima dalle non vittime di stupro.

Negli ultimi anni i fattori di rischio di vittimizzazione sessuale nella popolazione femminile americana sono stati indagati, tra gli altri, da Bohn (2003) che analizza un campione di sole donne native americane. L’87% di esse aveva vissuto almeno un episodio di stupro o violenza fisica; in particolare, l’incidenza della stupro era significativamente legata ad alcuni fattori quali: esperienze di abusi infantili, precedenti vittimizzazioni in età adulta, depressione abuso di sostanze stupefacenti.

Il problema del consumo dell’alcol nelle vittime di stupro è stato analizzato anche da altri autori (Koss e Dinero, 1989; Norris e coll., 1996), i quali riscontrarono rispettivamente che circa la metà delle studentesse vittime di stupro indagate avevano bevuto al momento dell’aggressione e che un tasso alcolico elevato nei trenta giorni che precedono l’evento può essere un fattore di rischio per la vittimizzazione sessuale. Questi studi offrono alcune prove del fatto che il consumo abituale dell’alcol sia associato alla vittimizzazione sessuale ma non ne spiegano i nessi causali (Crowell e Burgess, 1999). L’alcol potrebbe aumentare direttamente il rischio di vittimizzazione a causa delle limitazioni cognitive e motorie che impediscono alle donne di riconoscere o sottrarsi alla situazione pericolosa (Nurius e Norris, 1996). E’ possibile, comunque, che l’effetto dell’alcol sia meno diretto: il bere potrebbe portare le donne a contatto con ambienti in cui è più probabile del normale incontrare un potenziale aggressore; in alternativa, il consumo di alcol nelle donne può essere frainteso dagli uomini come un segnale di disponibilità sessuale (Crowell e Burgess, 1999).

Horvath e Brown (2006), utilizzando un campione di casi di stupro degli archivi della polizia americana tra il 1999 ed il 2004, riscontrarono che gli stupri in cui i coinvolti erano sotto effetto di alcol erano distinguibili da tutti gli altri in termini di luogo del crimine, caratteristiche della vittima e dell’aggressore e tipo di relazione tra essi. In particolare lo stato di sobrietà o ebrezza della vittima era il fattore più predittivo in termini di violenza dell’aggressione (Horvath e Brown, 2006). 

Il legame tra stupro e tossicodipendenza della vittima è stato invece indagato da Falck e coll. (2001), che riportarono i dati epidemiologici relativi a episodi di stupro ed aggressione fisica in un campione di 171 donne consumatrici di cocaina. In particolare, la prevalenza dello stupro dall’inizio dell’uso della sostanza era del 32% e ben l’83% delle vittime di violenza sessuale dichiarò di essere stata sotto l’effetto della cocaina al momento dell’episodio. La durata maggiore della tossicodipendenza ed una passata storia di prostituzione erano i fattori più predittivi del rischio di stupro (Falck e coll., 2001).

Concentriamoci adesso sulle indagini rivolte alle vittime di stupro da appuntamento.

Una recente indagine di Soler-Baillo e coll. (2005) ha esaminato i correlati psicofisiologici dell’identificazione del rischio in vittime di stupro. Queste ultime furono confrontate con un campione di non vittime in una prova di ascolto di un ipotetico stupro da appuntamento: alle donne era chiesto di indicare il punto in cui l’uomo iniziava ad essere sessualmente inappropriato. Le differenze vennero analizzate anche con misure fisiologiche oggettive e soggettive ed i risultati mostrarono che, rispetto al campione di controllo, la vittime di stupro presentavano differenze significative nella prova di riconoscimento del rischio e nelle misure fisiologiche. Nel complesso i risultati indicarono che l’alterata risposta fisiologica delle vittime poteva essere legata alla loro scarsa abilità nell’identificare e fronteggiare pericoli sessuali (Soler-Baillo e coll., 2005). 

Luthra e Gydicz (2006) condussero un’indagine su un campione di 200 studenti di collages americani per validare empiricamente il modello di Riggs e O’Leary (1989) e determinare i predittori più salienti dello stupro da appuntamento per entrambi i sessi. Il modello di Riggs and O’Leary (1989) includeva variabili contestuali e situazionali teoricamente legate alla violenza da appuntamento. Le prime variabili includevano: l’esposizione a modelli aggressivi in relazioni intime, l’esposizione a violenza genitoriale sui figli e l’accettazione della violenza per risolvere i conflitti. Invece i fattori situazionali includevano l’abuso di alcol/droghe, l’uso della violenza nel partner, abilità relazionali scarse e deficit di problem-solving. I risultati della ricerca di Luthra e Gydicz (2006) confermarono parzialmente il modello considerato; in particolare, le variabili predittive per lo stupro da appuntamento per le vittime di sesso femminile furono: l’abuso di alcol, la violenza del partner, l’aggressività paterna e le scarse abilità di problem solving (ad esempio, ignorare i conflitti o chiudere le relazioni in caso di difficoltà).

Abbiamo analizzato i fattori di vittimizzazione legati a episodi di stupro episodico, da estraneo o da appuntamento. Ovviamente, quando andiamo ad analizzare violenze sessuali agite cronicamente dal partner (come nel caso della violenza domestica) o messe in atto per fini estorsivi (la tortura sessuale), si deve parlare di predisposizioni vittimogene specifiche. Ponzio (2004) afferma che ciò che spinge le donne a farsi carico di un partner violento è la convinzione che il loro intervento sia l’unico indispensabile per lui; inoltre spesso – afferma l’autrice – è la vittima stessa ad alimentare la relazione di potere cercando di esaltare le doti del compagno e mettendolo in buona luce di fronte agli altri. 

Per quanto riguarda la tortura sessuale, ovviamente non si parla di predisposizioni psicologiche né di comportamenti a rischio quali uso di alcol o disinibizione sessuale. La pericolosità del comportamento, in questi casi, è più che altro riferita al rischio estorsivo o di vendetta: ricordiamo infatti che, nei casi di tortura, lo stupro è solo uno dei mezzi per raggiungere un determinato fine (Sharma e Shrestha, 2004). In quest’ottica i fattori di rischio di vittimizzazione per la donna possono essere legati, ad esempio, al suo attivismo contro il regime politico o alla familiarità con individui coinvolti in conflitti di potere (Allodi e Stiasny, 1990).

3.2   Colpevolizzazione

Scardaccione (1992) analizza il vasto problema della colpevolizzazione della vittima di violenza sessuale partendo dalla teoria delle attribuzioni. L’approccio attribuzionale spiega il meccanismo di attribuzione da parte del soggetto di un determinato evento considerando però alcuni criteri di valutazione riguardanti l’agente e l’ambiente esterno. Tramite l’osservazione dell’evento e il giudizio di tali fattori ambientali e personali, è possibile un’attribuzione causale dell’evento. Ma – precisa Scardaccione (1992) – tale attività di giudizio e previsione è soggetta ad errori che falsano l’attribuzione di significato dell’evento. La teoria delle attribuzioni, nello studio di vittime di violenza sessuale, può essere applicata a diversi aspetti del fenomeno: 1) all’analisi della relazione tra vittima ed aggressore, 2) alla fase processuale, 3) al meccanismo di auto-attribuzione di responsabilità da parte della vittima, 4) all’attribuzione di responsabilità da parte dell’opinione pubblica. 
Williams e coll. (1999) citano alcuni dei più diffusi pregiudizi che riguardano la violenza sessuale e che inevitabilmente influenzano i processi di attribuzione suddetti. Tali pregiudizi riguardano la resistenza da parte della donna, che – se reale – può sicuramente evitare la violenza; anche la reputazione goduta dalla vittima è soggetta a pregiudizio perché – se cattiva –rende la violenza “meritata”. Un terzo pregiudizio è quello secondo cui la donna, nella sua fantasia, aspira a essere vittima di violenza sessuale. Altri pregiudizi riguardano le denunce, spesso ritenute false, e il comportamento della vittima, accusata di seduzione e provocazione. Williams e coll. (1999) riscontrarono tali false credenze in una loro ricerca condotta su un vasto campione di studenti di un college americano, un quarto dei quali sostenne che lo stupro avviene solo se una donna esce sola o frequenta posti non sicuri. Secondo gli autori tali opinioni rispecchierebbero i pregiudizi sociali che vedono la donna come responsabile della sua sicurezza personale e dotata di tutti i mezzi necessari per minimizzare la possibilità di subire un’aggressione. 

Scardaccione (1992) prosegue poi la sua analisi approfondendo il tema dell’auto-colpevolizzazione. Alcuni autori (Gulotta, 1987) sostengono che l’auto-attribuzione di responsabilità dell’evento accaduto da parte della vittima ha lo scopo di diminuire le paure di un’altra futura vittimizzazione: se la responsabilità è tutta dell’autore del reato, allora l’evento può ripetersi di nuovo; se invece è la vittima ad essere responsabile, allora essa mantiene il controllo dell’evento. Secondo Scardaccione, questa interpretazione del sentimento di colpa della vittima è riduttivo: l’autocolpevolizzazione è uno degli elementi che influisce sulla mancata denuncia alle forze dell’ordine, oltre al timore del biasimo da parte del proprio ambiente sociale e alla paura di una vittimizzazione secondaria durante i procedimenti giudiziari. Le cause specifiche che contribuiscono all’emergere a livello emotivo, del senso di colpa nelle vittime di violenze sono: lo stereotipo che la violenza non possa verificarsi senza consenso della vittima, la maggiore rigidità sessuale a cui è improntata l’educazione femminile, l’eventuale rapporto di conoscenza con l’aggressore, determinate caratteristiche dell’evento che lo rendono più subdolo e meno violento, l’opinione dell’ambiente sociale (Scardaccione, 1992).

Coxell e King (2002) presentano una serie di ricerche sui fattori predittivi di una maggiore auto-colpevolizzazione della vittima: l’aver provato un orgasmo durante la violenza sessuale, l’essersi sentita “sporca e disonorata”, vivere in un ambiente ricco di simboli di degradazione femminile o in un contesto in cui la donna è considerata un oggetto sessuale (Siegel e coll., 1990,  Lebowitz e Roth, 1994). 

Scarsella (1992) afferma che il senso di colpa della vittima dipende da un’ampia gamma di variabili, quali l’assistenza familiare, la stabilità emotiva, l’adattamento sociale prima dello stupro, le caratteristiche assunte dalla violenza e il grado di conoscenza tra vittima e aggressore (quanto maggiore è la conoscenza tanto maggiore è il senso di colpa). Questi fattori – nota l’autrice – non influiscono soltanto sull’auto-biasimo, ma hanno un impatto anche sul senso di impotenza della vittima. La violenza genera sempre una crisi di insicurezza, una calo di autostima e un senso di perdita del controllo; inoltre le conseguenze del trauma incidono anche sull’affermazione della propria personalità: i danni – in questo senso – sono tanto più gravi se la vittima è giovane e si trova nella delicata fase dello sviluppo psico-fisico (Scarsella, 1992). Tali variabili quindi, spiega Scarsella, sono capaci di mediare il processo di recupero e rielaborazione del trauma, in ogni suo aspetto. L’autrice sottolinea l’importanza di creare una rete di solidarietà attorno alla vittima aggredita, permettendole di esprimere la paura, la rabbia ed il dolore provati. Ma altrettanto importante è impedire che l’autocolpevolizzazione porti ad un vittimismo sterile, rendendo la donna schiava di un’immagine negativa di sé, che la marchi come “sporca” ed indegna. E’ in questa strategia che affonda le radici la cosiddetta “logica della vergogna”, quella logica secondo la quale chi subisce uno stupro – al contrario delle vittime di altri reati – è costretto a vergognarsi. Sono stati i secoli di patriarcato sessuofobico a far sì che la donna si sentisse colpevole di tutte le violenze subite producendo lo stereotipo culturale della seduzione femminile peccaminosa (Scarsella, 1992).  

Il sentimento di vergogna e la colpevolizzazione da parte dell’ambiente sociale di cui abbiamo parlato sembrano avere un forte impatto aggravante sulle conseguenze psicologiche dello stupro: ricerche come quella di Holmes e coll. (1998) hanno rilevato, in vittime di stupro, alti livelli di paura di non essere credute e di essere abbandonate; gli autori conclusero che gli alti livelli di stress legati a tali preoccupazioni potevano contribuire alla prevalenza e gravità delle complicazioni psichiatriche e all’incidenza dei tentati suicidi. Rimandando la trattazione dei danni dello stupro sulla salute fisica e mentale della vittima al capitolo 4, analizziamo adesso invece il peso dello stigma sociale e della vergogna sul coraggio di denunciare pubblicamente l’evento.
3.3  Tendenza a nascondere l’evento 

Come abbiamo illustrato, lo stupro è quasi inevitabilmente legato ad un forte senso di vergogna da parte della vittima. Secondo Scarsella (1992), è bene ricordare come la vergogna della vittima e la sua paura di essere sospettata di compiacenza costituiscano uno dei motivi per cui lo stupro tende a non essere denunciato.

Questo è tanto più vero nei casi di stupro da appuntamento, violenza coniugale e tortura sessuale, situazioni in cui il peso dello stigma sociale si è mostrato particolarmente gravoso per la vittima (Blaauw, 2002; Lees e Gregory, 1993). 

Nei casi di tortura sessuale, denunciare l’evento può portare la vittima non solo ad ulteriori ritorsioni da parte degli aggressori, ma anche ad una condizione di isolamento: infatti la perdita di supporto sociale e l’allontanamento dalla famiglia diverrebbero quasi inevitabili qualora la vittima decidesse di assumere pubblicamente una posizione oppositiva nei confronti dei rappresentanti del “regime dominante” (Sharma e Shrestha, 2004).

Quando lo stupro avviene tra conoscenti, la denuncia della violenza è ostacolata dal forte timore della vittima di non essere creduto o addirittura di essere screditata da parte dell’aggressore, il quale potrebbe sostenere “di essere stato provocato” (Zorzini, 1996). Inoltre la tendenza da parte dei giudici a condannare solo quegli stupri con caratteristiche di inconfutabilità (tra estranei e con evidenti segni di lesione fisica) spinge la vittima a pensare che essa non potrà mai ottenere giustizia scegliendo quindi di non intraprendere la strada legale (Zorzini, 1996).

Per quanto riguarda la violenza sessuale che avviene all’interno delle mura domestiche, la tendenza a nascondere l’accaduto non provoca soltanto la scelta di non intraprendere la via legale ma spesso si concretizza in un’assenza della rottura del rapporto con il familiare violento (Ventimiglia, 2002). La soglia di tolleranza della violenza dal partner cambia da donna a donna, ma sono poche quelle che rompono la relazione dopo il primo episodio (Hyrigoyen, 2000). I primi sentimenti sono quelli di destabilizzazione, poi, con il passare del tempo, il partner crea una aspirale di potere-controllo alla quale la vittima non riesce più ad opporsi (Hyrigoyen, 2000). Secondo quest’ultimo, la vergogna per la violenza subita ed il senso di colpa per non riuscire a cambiare la situazione inducono la donna in uno stato di prostrazione ed isolamento sociale. Oltre alla riduzione della stima di sé e all’isolamento, esistono – precisa l’autore – altri fattori che impediscono alla donna di lasciare l’uomo e chiedere aiuto. Vi è la fatica di prendere le distanze dal sogno dell’amore infranto, vi è la paura di non essere creduta o giudicata, il timore di rimanere sola, la dipendenza psicologica dal partner e vi è l’estrema difficoltà ad allontanarsi da una persona che minaccia di uccidersi o far male ai figli; infine, spesso la donna sembra mantenere un senso di protezione anche nei confronti di un partner violento (Hyrigoyen, 2000). Alcune donne – nota l’autore - dopo aver fatto un primo passo verso la richiesta di un aiuto esterno, ritornano con il partner violento: la donna maltrattata in famiglia spera continuamente che il partner cambi e tende ad impegnarsi in nuovi adattamenti, più che in strategie di allontanamento. Infine la separazione è spesso ostacolata anche da fattori pratici quali la mancanza di risorse economiche, la presenza di figli piccoli, la mancanza di sostegno esterno (Hyrigoyen, 2000).

Scarsella (1992) allarga l’analisi delle difficoltà della vittima a denunciare pubblicamente l’evento a tutti i casi di violenza sessuale, compreso lo stupro da estraneo. Per una persona che ha subito una stupro, scegliere di denunciare i propri aggressori è estremamente difficile (Scarsella, 1992). Non è – precisa l’autrice - solo la questione di fare i conti con la paura di ulteriori violenze o con le dinamiche relative al proprio rapporto con l’aggressore: è la consapevolezza di essere vittima dell’unico reato in cui la parte lesa finisce sistematicamente dietro il banco degli imputati. 

Altre ricerche che meritano di essere citate mettono in rapporto il livello di autostima della vittima con la decisione di intraprendere un’azione giudiziaria contro gli aggressori. Secondo Clauss e coll. (1983), nelle vittime che decidono di intraprendere un’azione legale, si rileva un recupero della stima di sé e, pertanto, il verificarsi di uno spostamento della propria aggressività da se stesse agli aggressori. In un’altra ricerca (Shore, 1980), invece, è dimostrato come l’iniziale più alto tasso di autostima che contraddistingue le vittime che decidono di intraprendere azioni legali, tende ad equipararsi a quello delle vittime non coinvolte in alcun procedimento giudiziario: ciò dimostra – secondo Shore (1980) – l’effetto negativo dei procedimenti giudiziari che, incapaci di aiutare la vittima, ne aggravano il danno psicologico. 

Al di là delle difficoltà di denuncia comuni a tutti i reati di violenza sessuale, la situazione più complessa resta quella della denuncia di un conoscente o un familiare: il rapporto tra il grado di coinvolgimento tra aggredito ed aggressore e la facilità della querela è inversamente proporzionale (Scarsella, 1992). Infatti l’esistenza di una relazione antecedente la violenza introduce notevoli complicazioni prettamente legali – ad esempio, fornire prove della non accondiscendenza al rapporto sessuale – e pone la vittima di fronte ad ulteriori tensioni emotive derivanti dalla colpevolizzazione e dallo sconvolgimento degli equilibri familiari e sociali (Scarsella, 1992). Rogers (2002) afferma che, quando la vittima trova la forza di denunciare l’evento, essa viene subito sottoposta al duplice stress della deposizione e (se necessaria) della visita medico-legale. A quel punto però la donna non è costretta a continuare la sua cooperazione con le forze dell’ordine: i fattori che contribuiscono al basso tasso di proseguimento delle procedure giudiziarie sono il supporto della famiglia e la paura di fronteggiare l’aggressore (Rogers, 2002).

Secondo Lazzeri e Innocenti (1997), nonostante sul piano giuridico si siano fatti molti passi avanti, le credenze, gli stereotipi ed i giudizi influiscono ancora molto nel nascondere certi eventi: non si denuncia il padre per paura di screditare le famiglia; non si denuncia il datore di lavoro, per paura di essere marchiata; non si denuncia l’ex fidanzato, per paura di non essere creduta. Chi riesce a farlo si trova costretta a subire umiliazioni che si aggiungono alla violenza già vissuta. Tali umiliazioni si riferiscono a tutte le allusioni alla menzogna e le false accuse che possono essere rivolte alla donna all’interno del tribunale, qualora lei scegliesse di proseguire la strada giudiziaria (Scarsella, 1992). 

Scarsella (1992) descrive le difficoltà che la vittima può incontrare durante il processo contro l’aggressore: innanzi tutto, la testimonianza della donna viene raccolta in modo talmente minuzioso da consentire, in sede di dibattimento, l’utilizzo a favore del colpevole di ogni contraddizione emersa all’interno della deposizione. Infatti le domande sono spesso denigranti ed imbarazzanti e la donna può, per agitazione, per stato di shock o per qualsiasi altro motivo, cadere in contraddizione o essere accusata di poca chiarezza espositiva (Scarsella, 1992). Il fatto che tra la querela del reato e l’inizio del processo possa trascorrere un lungo lasso di tempo espone la parte lesa ad uno stress notevole: tra i vari appelli ed i possibili rinvii possono passare anni interi, durante i quali la vittima è ossessionata dal pensiero di dover nuovamente subire interrogatori imbarazzanti, di dover ricordare con puntigliosa esattezza anche i minimi dettagli e di dover rivivere momenti che si vorrebbero dimenticare (Scarsella, 1992). Inoltre l’autrice precisa che, in sede processuale, l’unica possibilità che la vittima ha di non essere abbandonata a se stessa è quella di costituirsi parte civile, il che le permette di godere di un proprio difensore; tuttavia spesso la scarsa disponibilità economica dei querelanti può rappresentare un ostacolo insormontabile. Infine la frequente assoluzione o scarcerazione dell’imputato provoca rabbia, disillusione e la sensazione “di essere stati violentati per la seconda volta”. All’interno della vigente filosofia giuridica che sancisce il diritto dei magistrati di stabilire arbitrariamente l’esistenza o meno del consenso, l’unico parametro resta quello della dimostrazione, da parte dell’accusa, di aver esercitato un’effettiva resistenza alla violenza (Scarsella, 1992). In un simile contesto assume notevole importanza che, negli ultimi tempi, alcuni giudici abbiano mostrato maggiore discrezione nell’interrogare la parte lesa e che siano state formulate sentenze più valide rispetto a quelle tipiche della giurisprudenza tradizionale. Tuttavia – conclude Scarsella (1992) – la denuncia di violenza carnale resta un rischio che molte donne non si sentono di correre: non se la sentono di affrontare lo stress di un processo umiliante ed inutile, di subire i pregiudizi della gente, di subire ritorsione dell’aggressore e di correre il pericolo di non ottenere giustizia.

Rogers (2002) confronta i danni per la vittima di stupro derivanti da processi giudiziari diversi nei vari Paesi. Essenzialmente, afferma l’autrice, esistono due tipi di processi. 

Il primo è praticato in Gran Bretagna, Stati Uniti ed Australia e vede due “schieramenti opposti” che si affrontano nell’aula di tribunale. La vittima deve fronteggiare apertamente la corte e viene sottoposta all’interrogatorio sia del suo difensore che dell’accusa, inoltre essa assiste all’intera deposizione delle prove davanti al suo aggressore presente in aula. Tuttavia esistono casi in cui, davanti ad un evidente stress della donna, il giudice può concedere delle brevi interruzioni o permettere che essa non sia presente in aula, sostituendo la testimonianza a voce con una deposizione scritta che viene sottoposta alla giuria popolare. 

Nel secondo tipo di sistema giudiziario, comune in molti Paesi europei, il giudice esamina i documenti, esplora i fatti, ascolta i testimoni e, se necessario, ordina la raccolta di prove e richiede ulteriori indagini. Secondo Rogers (2002), non esistono prove di quale dei due sistemi sia più supportivo nei confronti della vittima, tuttavia il sistema giudiziario europeo più spesso chiama in causa la valutazione da parte di medici legali non di parte. Nel sistema giudiziario italiano, come abbiamo visto, la difesa di solito non nega che il rapporto sia avvenuto ma piuttosto mette in dubbio la violenza dell’atto ed il giudice ha il diritto di stabilire l’esistenza o meno del consenso della vittima durante il rapporto sessuale (Scarsella, 1992); invece nei tribunali anglosassoni la decisione finale spetta alla giuria popolare (Rogers, 2002). 

Un recente filone di ricerca è volto all’analisi di un’ulteriore forma di vittimizzazione che la vittima di stupro subisce: l’esperienza negativa incontrata dalle vittime presso i servizi di aiuto è detta “vittimizzazione secondaria” (Scardaccione, 1992). All’interno di tali servizi di aiuto ricadono sia i servizi medico-ospedalieri, come il pronto soccorso o l’ambulatorio del medico di famiglia (Petter, 1998), sia le strutture giudiziarie (Bandini e coll., 1991). Rimandando l’indagine sull’inappropriatezza dell’assistenza medica al capitolo successivo, trattiamo ora l’impatto dannoso subito dalla vittima durante i procedimenti giudiziari.

Secondo Bandini e collaboratori (1991), esiste un a vasta letteratura sugli effetti dei danni secondari apportati dagli organi di controllo sociale (polizia ed organi giudiziari) alla vittima di un qualsiasi reato, sia da un punto di vista psicologico che sociale: ovviamente per un reato come quello di stupro i rischi di un danno secondario sono indubbiamente più elevati (Bandini e coll., 1991). 

Già dagli anni ‘70 i ricercatori si sono concentrati sul tema della vittimizzazione secondaria, spinti dalla maggiore attenzione alle esigenze della vittima indotta dal movimento femminista. Holmstrom e Burgess (1975), in un loro studio su delle interviste effettuate a 67 donne ricoverate in un centro ospedaliero per aver subito un’aggressione sessuale, rilevavano tre elementi fondamentali che contribuiscono a sviluppare nelle donne ulteriori sentimenti di vittimizzazione da parte delle strutture giudiziarie: i ritardi delle procedure legali, il doversi esprimere in pubblico e l’essere trattati da imputati invece che da vittime. E’ interessante aggiungere che gli autori riscontrarono un atteggiamento delle vittime più favorevole nei confronti della polizia: ciò può spiegarsi con il fatto che le forze dell’ordine ricoprono, per la vittima, un ruolo difensivo nell’immediatezza e protettivo per il futuro. Durante il processo, invece, la vittima è costretta a rivivere pubblicamente la propria dolorosa vicenda ed a svelare i particolari della propria esistenza (Holmstrom e Burgess, 1975). Infine ulteriore elemento di danno secondario è, secondo gli autori, la frattura che viene a crearsi nella continuità dello stile di vita della vittima, frattura già verificatasi con il reato che non si ricompone successivamente, ma piuttosto si ripropone con l’evolversi delle procedure legali.
� E’ stato John Bowlby, psichiatra inglese padre della teoria dell’attaccamento, ad affermare che il legame madre-bambino è il risultato di un sistema di schemi comportamentali a base innata. Dopo Bowlby, Mary Ainsworth ha condotto una serie di studi empirici sulle tipologie di attaccamento tra madre e figlio, giungendo ad una classificazione dei patterns di attaccamento in legami sicuri ed insicuri, a loro volta distinti in ansiosi ed evitanti. Nel primo caso la madre è supportiva e sensibile alle richieste del bambino. Nel legame ansioso la madre è imprevedibile; mentre in quello evitante prevale il rifiuto del contatto col figlio (Attili, 2000).
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