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Abstract

The aim of the following study is to examine in the Italian context, the prevalence of adverse childhood
experience in a sample of detainee sexual offenders, and their correlation with risk of recidivism, emo-
tional intelligence and emotion regulation. The sample is composed by 32 inmates. For the study the
following instruments were used: ACE, DERS-16, TMMS and RM2000.

The results show high presence of childhood traumas between sex offenders, and a strong correlation
between adverse experiences and a higher risk of recidivism, a lower emotional intelligence and more
difficulties in the regulation of bad emotions. Clinical consideration about treatment of sex offender
are discussed.

Keywords: sex offender, childhood trauma, emotion regulation, emotional intelligence, recidivism.

Riassunto

L'obiettivo del presente studio & quello di analizzare nel contesto italiano, la prevalenza di traumi in-
fantili in un campione di autori di reati sessuali e indagare quale relazione intercorra tra i pregressi
traumi infantili, il rischio di recidiva, I'intelligenza emotiva e la regolazione delle emozioni.

Il campione ¢ costituito da 32 soggetti detenuti. Per le rilevazioni sono stati usati i seguenti strumenti:
ACE, DERS-16, TMMS e RM2000. Le analisi statistiche mostrano una significativa presenza di traumi
infantili e evidenziano una forte correlazione tra questi, il rischio di recidiva, I'intelligenza emotiva e
la capacita di gestione delle emozioni negative. Infine, sono discusse alcune implicazioni relative al
trattamento conseguenti ai risultati ottenuti.

Parole chiave: aggressione sessuale, trauma infantile, regolazione emotiva, intelligenza emotiva,
recidiva.
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Traumi infantili, intelligenza emotiva e regolazione delle emozioni

in un campione di autori di reati sessuali

Introduzione

I recidivismo ¢ quel processo di reiterazione e continuita
criminale nel corso della vita, che implica la commissione
di un illecito penale a seguito di precedenti condanne per
reati della stessa natura o di natura diversa. La gestione
della ricaduta ¢ fondamentale sia da un punto di vista psi-
cologico-individuale, che sociale, in quanto intervenire
subito quando il comportamento delinquenziale emerge,
evita i processi di escalation e aggravamento in una car-
riera criminale che puo divenire persistente e permette di
prevenire i relativi costi individuali e sociali.

Alcune ricerche mostrano come gli autori di reati ses-
suali siano pitt inclini, rispetto ad altri gruppi di criminali,
a rispondere allo stress attivando fantasie sessuali e met-
tendo in atto comportamenti sessuali; tutto cid determina
un aumento del rischio di recidiva (Hanson, & Bussiere,
1998).

Inoltre, la valutazione del rischio di recidiva ha messo
in luce alcune divergenze tra il rischio degli autori di cri-
mini violenti non sessuali e gli autori di crimini sessuali.
Questo ¢ dovuto dal fatto che, chi commette reati di na-
tura sessuale, al contrario degli autori di reati di altra na-
tura, mostra spesso un grado elevato di devianza sessuale,
fattore considerato tra i pil forti predittori di recidiva
(Hanson, & Morton-Bourgon, 2005; Rosso, Garombo,
& Furlan, 2010).

Per questa ragione in diversi paesi si sono strutturati
programmi di trattamento specifici rivolti agli autori di
reati sessuali che mirano alla riduzione del rischio di re-
cidiva. Inizialmente, negli Stati Uniti si ¢ elaborato il mo-
dello “Relapse Prevention” (Yates, 2013) e in Canada il
modello “Risk-Need-Responsivity” (RNR; Andrews,
Bonta, & Hoge, 1990) dai quali si sono sviluppati la mag-
gior parte degli attuali trattamenti in ambito internazio-
nale (Hanson, Bourgon, Helmus, & Hodgson, 2009).

I programmi di trattamento degli autori di reato che
mirano alla riduzione del rischio di recidiva cercano di agire
direttamente sui bisogni criminogenici, ossia quei fattori
di rischio collegati direttamente al comportamento antiso-
ciale e alla sua reiterazione. Essi possono riguardare sia I'in-
dividuo che il contesto in cui vive. Tali fattori
criminogenici, se appropriatamente identificati, contribui-
scono a dirigere il trattamento in modo efficace cosi da pro-
durre cambiamenti nei livelli di rischio di recidiva, nella
funzionalita della persona e nel suo ri-adattamento sociale.

Il modello RNR ¢ il primo che ha messo in luce 'im-
portanza della definizione e del trattamento dei fattori
criminogenici. I tre principi generali per I'efficacia della
riabilitazione degli autori di reati sessuali descritti da An-
drew, Bonta e Hoge (1990) sono:
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1. Risk: indica la necessita di valutare il rischio di recidiva
del soggetto (tramite un protocollo di valutazione) e
oggettivarlo cosi che si possano tarare i programmi di
trattamento al livello di rischio evidenziato;

2. Need: necessita di focalizzare il trattamento specifica-
tamente sui fattori che influenzano direttamente il ri-
schio di recidiva, ossia i bisogni criminogenici,
funzionalmente collegati al comportamento criminale;

3. Responsivity: durante il percorso di trattamento biso-
gna tenere conto dello stile e delle modalita d’appren-
dimento dei soggetti che partecipano al percorso per
adattare le tecniche di intervento, al fine di garantire
il massimo della capacita di assimilazione e di cambia-
mento dei soggetti.

A questo modello si sono aggregati, in modo comple-
mentare, altri modelli di trattamento. Attualmente, il
Good Lives Model (GLM; Ward & Gannon, 2006; An-
drews, Bonta, & Wormith, 2011) ¢ stato integrato nella
maggioranza dei progetti di trattamento. IL GLM amplia
il modello RNR aggiungendo l'obiettivo trattamentale di
sviluppare il benessere e le possibilita di realizzazione per-
sonale per garantire la riduzione del rischio attraverso un
migliore inserimento sociale. Esso prende in considera-
zione non solo i bisogni criminogenici, ma aleri aspetti
quali, l'ansia o le esperienze di vittimizzazione, che,
quando trattate, permettono di aumentare la compliance
al trattamento e sviluppare maggiori competenze relazio-
nali (Willis, Ward, & Levenson, 2014).

Lobiettivo fondamentale della riabilitazione diventa
quindi duplice; da un lato la necessita di gestire i fattori
criminogenici, dall’altra quello di promuovere lo sviluppo
personale e il raggiungimento dei bisogni umani primari
(Yates & Prescott, 2011).

Attualmente, anche lapproccio Trauma-Informed
Care (TIC; Levenson, Willis, & Prescott, 2016) viene in-
tegrato in molti percorsi trattamencali. Il TIC ¢ un ap-
proccio organizzativo, utile per riconoscere e studiare
I'impatto e le conseguenze dei traumi nelle differenti po-
polazioni cliniche. E un approccio universale progettato
per essere efficace sia sulla prevenzione che sulla riabilita-
zione. Esso mira a gestire i comportamenti problematici
sottesi alle esperienze traumatiche quando queste sono at-
tivate da stimoli ambientali o soggettivi, dalla percezione
del pericolo e dalla correlata attivazione neurobiologica
(Huckshorn, & LeBel, 2013).

Nella popolazione carceraria si riscontra un’alta pre-
senza di esperienze traumatiche infantili, quali vittimizza-
zione, trascuratezza, abuso fisico, verbale e sessuale
(Levenson, Willis, & Prescott, 2016; Reavis, Looman,
Franco, & Rojas, 2013). Alcuni studi hanno rilevato che
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Pabuso infantile e la trascuratezza siano factori di predi-
zione per la commissione futura di reati di natura sessuale
(Jennings, Zgoba, Maschi, & Reingle, 2014; Bolder, Le-
venson, & Grady 2016). Conferme in tale direzione arri-
vano anche dal versante neurobiologico che ha esplorato
la correlazione tra le esperienze traumatiche infantili e 'at-
taccamento, dimostrando che le prime possano produrre
modifiche nella struttura neurobiologica di specifiche aree
cerebrali che regolano il futuro comportamento d’attac-
camento (Beech, & Mitchell, 2005).

Numerosi studi sperimentali dimostrano che I'esposi-
zione ad un trauma, in particolare nei primi anni di vita,
provoca un’alterazione fondamentale nei processi di rego-
lazione emotiva (Tottenham et al., 2010). Un’esperienza
traumatica precoce rappresenta uno dei pili rilevanti fat-
tori di rischio per lo sviluppo di alterazioni sia nel proces-
samento, sia nella regolazione delle emozioni, nell’arco dei
primi due decenni di vita (Etkin, & Wager, 2007). Tale
correlazione ¢ stata sostenuta anche da uno studio con-
dotto da Van Der Kolk (1966), in cui si asserisce che il
trauma influenzerebbe negativamente I'organizzazione
della personalitd, in particolare determinando una minore
possibilita di activare strategie efficaci di regolazione emo-
tiva (Bouton, Mineka & Barlow, 2001). Tali evidenze tro-
vano supporto anche a livello neuroscientifico (per una
review sul tema si veda Pechtel e Pizzagalli, 2011; Martin,
Etkin, Marusak & Thomason, 2015; McCarthy-Jones, et
al., 2018).

Per tali ragioni risulterebbe importante comprendere
quali siano le conseguenze dei traumi infantili, per poterne
definire l'impatto sulla commissione di reato e indicare se
il trattamento puntuale dei traumi debba quindi essere
considerato in tutti i programmi di riduzione del rischio
di recidiva. Questo studio si prefigge di rilevare il pregresso
profilo traumatico nel campione preso in esame, valutare
Pintelligenza emotiva e la competenza nella regolazione
delle emozioni negative confrontandola con la popolazione
di riferimento e verificare se la presenza di traumi possa es-
sere considerata predittiva di un rischio di recidiva futura.

Metodo

La ricerca ¢ stata condotta nella Sezione Speciale per reati
sessuali presente presso la Casa Circondariale di Vercelli.
La Sezione ospita circa 50 detenuti di cui 50% di nazio-
nalitd italiana e il restante 50% soggetti provenienti da
altri paesi. Sono stati esclusi tutti coloro che avevano
ur’insufficiente comprensione della lingua italiana. Ai re-
stanti detenuti interessati a partecipare allo studio ¢ stata
fornita la seguente batteria di test autosomministraci: “Ad-
verse childhood experience questionnaire, ACE”; “Trait
Meta-Mood Scale, TMMS?”; “Difficulties Emotion Regu-
lation Scale Brief Version, DERS-16”. Per ognuno dei par-
tecipanti si ¢ visionata la sentenza passata in giudicato per
la compilazione del “RiskMatrix2000, RM2000). Per
tutta la durata della esecuzione dei test un rilevatore & stato
disponibile per chiarire eventuali dubbi e difficolea nella
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comprensione degli item dei test autosomministrati. Il pe-
riodo di rilevazione ¢ durato 6 mesi.

Partecipanti

Nell’arco temporale in cui ¢ avvenuto il reclutamento
hanno aderito alla ricerca 37 soggetti. Durante le analisi
statistiche 5 soggetti sono stati esclusi per incompletezza
nella compilazione dei test. I restanti 32 partecipanti ave-
vano, al momento della somministrazione dei test, un’eta
media di 44 anni (sd=13,9) con range che andava da un
min=23 ad un max=68.

Il campione di controllo ad hoc ¢ stato estratto dai
campioni di riferimento considerando il campionamento
per range d’eta di 10 anni (20-29; 30-39; 40-49; 50-59;
60-69).

Strumenti

Come citato in precedenza, gli strumenti utilizzati sono
stati 1 seguenti:

Difficulties Emotion Regulation Scale Brief Version
(DERS-16; Bjureberg, et al., 2016). La versione originale
della DERS (Gratz & Roemer, 2004) comprende 36 item
che valutano le difficolca di rilevanza clinica nella regola-
zione delle emozioni negative. Per agevolare la compila-
zione si ¢ scelto di utilizzare la forma breve (16 items) che
ha buone proprieta psicometriche (Bjureberg, et al.,
2016). La DERS ¢ un questionario self-report sviluppato
sulla base di un modello teorico della regolazione emotiva
integrato ed esaustivo. Esso permette di ottenere misura-
zioni sulla presenza di difficoltd nella consapevolezza e
nella comprensione delle emozioni, nell’accettazione di
esse, nella capacita di controllare le proprie condotte e di
usare strategie il pili flessibili possibile di regolazione emo-
tiva (Sighinolfi, Pala, Marchetti & Sica, 2010). Sia la ver-
sione completa che quella breve contengono sei scale: (1)
NON ACCEPTANCE costituita da item che riflettono la
tendenza a provare emozioni secondarie negative in rispo-
sta alle proprie emozioni negative o ad avere atteggiamenti
di non accettazione rispetto ad un disagio personale; (2)
GOALS comprende tutti gli item che indagano le diffi-
colta nel concentrarsi e nell’eseguire un compito mentre
si provano emozioni negative; (3) IMPULSE rileva la dif-
ficoltd nel mantenere il controllo del proprio comporta-
mento quando si esperiscono emozioni negative; (4)
AWARENESS contiene item che si focalizzano sulla ten-
denza a prestare attenzione alle emozioni e la relativa ca-
pacita di riconoscerle; (5) STRATEGIES riflette la
credenza secondo cui sia particolarmente difficoltoso re-
golare efficacemente le emozioni una volta che queste si
sono manifestate; (6) CLARITY si riferisce alla capacita di
riconoscere e discriminare con chiarezza le emozioni, nel
momento in cui le si sta sperimentando.

La Trait Meta-Mood Scale (TMMS; Giromini, et al.,
2017b) & un self report che permette di valutare le cre-
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denze e le capacita percepite che concernono l'attenzione
attribuita alle emozioni, le capacita del soggetto di discri-
minarle e regolarle. Lobiettivo del questionario ¢ identi-
ficare gli aspetti principali dell’intelligenza emotiva. La
scala evidenzia tre fattori: (1) ATTENTION TO FEE-
LINGS: indica la tendenza a riconoscere i propri stati
emotivi e tenerli in considerazione; (2) CLARITY OF
FEELINGS: si riferisce alla capacita di riconoscere e di-
scriminare tra le differenti emozioni riconoscendone
esperienza interiore e le conseguenze comportamentali;
(3) MOOD REPAIR: indica la capacita di regolare gli stati
emotivi per adattarsi meglio alle diverse situazioni (Salo-
vey, Goldman, Turvey, Palfai, 2005).

Risk Matrix 2000 (RM2000; Thorton, 2005) ¢ uno
strumento per la classificazione del rischio di recidiva sta-
tico per autori di reati sessuali. La Societa Italiana di Ses-
suologia e Psicopatologia Sessuale (S.I.S.P.Se) ha tradotto
e realizzato la validazione di questo strumento su un cam-
pione di autori di reati sessuali italiani con sentenza defi-
nitiva (Garombo, Rosso, et al., 2016). Attualmente il
RM2000 ¢ l'unico strumento per la valutazione del rischio
di recidiva statico, ossia il rischio di recidiva determinato
dalla storia delinquenziale del soggetto preso in esame, va-
lidato in Italia. La scala psicometrica ¢ applicabile a sog-
getti maschi di almeno 18 anni, condannati con sentenza
definitiva per uno o pitt crimini sessuali, di cui almeno
uno commesso dopo i 16 anni di etd. Essa fornisce un in-
dicatore di base del livello di rischio di recidiva statico. Il
suddetto strumento ¢ composto da 3 scale: (1) RMS: in-
daga il rischio di recidiva sessuale; (2) RMV: indaga il ri-
schio di recidiva violento non sessuale; (3) RMC:
combinazione delle precedenti scale ed esprime il livello
di rischio di recidiva complessivo.

L Adverse Childhood Experience Questionnaire (ACE;
Felitti, et al., 1998) ¢ un questionario self report composto
da 10 item che indagano le esperienze traumatiche vissute
all'interno del contesto familiare prima dei 18 anni di eta.
Questo strumento considera traumatiche le esperienze di:
(1) Abuso fisico ricorrente (Esempio: Un genitore o un
altro adulto della tua famiglia ti ha spesso o molro
spesso:Spinto, afferrato, schiaffeggiato o tirato qualcosa ad-
dosso Oppure Colpitola cosi forte da lasciarti segni o lesioni?);
(2) Abuso psicologico ricorrente; (3) Abuso sessuale; (4)
Presenza nel nucleo familiare di un soggetto dipendente
da alcol o da sostanze; (5) Presenza di un soggetto nel nu-
cleo familiare incriminato per un reato; (6) Presenza di un
soggetto affetto da un disturbo depressivo all'interno del
nucleo familiare o altri disturbi mentali conclamati, isti-
tuzionalizzato o a rischio suicidario; (7) Presenza di un ge-
nitore trattato in modo violento; (8) Presenza di un solo
genitore o nessun genitore (Esempio: 7 tuoi genitori si sono
separati o hanno divorziaro?); (9) Trascuratezza fisica; (10)
Trascuratezza emozionale diretta o tra i propri genitori
(Esempio: Hai spesso 0 molto spesso avuto la sensazione che:
Nessuno della tua famiglia ti abbia amato o ti consideri spe-
ciale o importante? Oppure, I membri della tua famiglia non
si prestino attenzione [un l'altro, non si sentano vicini gli
uni agli altri o non si sostengano a vicenda?).
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Analisi statistiche

Tutti i dati raccolti sono stati codificati per garantire 'ano-
nimato e le analisi statistiche sono state condotte attra-
verso il software SPSS 24. Sono state condotte le analisi
descrittive dei diversi test. Per TACE si sono considerate
le frequenze di risposte, la mediana del numero di eventi
traumatici indicati.

Si ¢ valutata la media dei risultati dei questionari
DERS-16 e TMMS. Tali medie sono state messe a con-
fronto (tramite T test) con due campioni di riferimento
costituiti attraverso I'estrazione randomizzata di un nu-
mero corrispondente di soggetti, appaiati per sesso ed etd,
da campioni normativi utilizzati negli studi di validazione
di Giromini, Colombarolli, Brusadelli, & Zennaro
(2017b) per il TMMS, e Giromini, Ales, De Campora,
Zennaro, & Pignolo (2017a) per la DERS-16. Poiché lo
studio sulla DERS utilizzava la versione a 36 item prima
di confrontare i dati con quelli raccolti dalla nostra ver-
sione sono stati ricalcolati i risultati estraendo i valori
come se fossero stati utilizzati solo i 16 item presenti nella
versione breve del test. Non ¢ stato possibile confrontare
i dati sul’ACE con un campione di riferimento italiano
poiché non presente al momento dello studio.

Successivamente si sono calcolati i coefficienti di cor-
relazione lineare (con @ di Person e test non parametrici)
tra gli strumenti utilizzati. Data la correlazione evidenziata
tra il valore del RM2000 e il numero di traumi subiti si &
voluto indagare anche le correlazioni parziali inserendo

come fattori la DERS-16 e il TMMS.

Risultati

Esperienze traumatiche infantili

I risultati ottenuti mostrano che i soggetti appartenenti al
campione hanno vissuto in media due esperienze trauma-
tiche nella loro infanzia. Tredici soggetti (40,6% del cam-
pione) non hanno riportato nessuna esperienza traumatica
(ACE_TOTAL=0), 5 soggetti (15,6% del campione)
hanno riportato una singola esperienza traumatica in etd
infantile, mentre 14 soggetti (43,8% del campione) hanno
riportato da 2 a 8 esperienze traumatiche durante l'infan-
zia. Le esperienze traumatiche riportate con maggior fre-
quenza sono state: “abuso fisico ricorrente” (14 soggetti,
43,8% del campione), seguito da “trascuratezza emotiva’
e “I'aver vissuto in una famiglia con i genitori separati”

(12 soggetti, 32,4% del campione).

DERS-16, Difficulties Emotion Regulation Scale Brief
Version

Per quanto riguarda la DERS-16, applicata nel campione
in studio, ¢ stato riscontrato un punteggio medio pari a
31,27, in un range compreso tra 16 ¢ 53 ¢ con una devia-
zione standard pari a 9,11. Nel campione di controllo &
stato, invece, riscontrato un punteggio medio di 33,31 in
un range compreso tra 16 ¢ 69 e con una deviazione stan-
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dard pari a 11,85. Non sono emerse differenze statistica-
mente significative tra i due campioni che sono risultati
differire solo per quanto riguarda le sotto-scale

DERS_Nonacceptance (a<0,05¢0 =0,017) e DERS_Im-
pulse (a<0,050 =0,050) (tab.1).

Normative DERS- 16

M SD M SD t(62)
DERS-16 29.5 8.1 33.3 11.8 -1.51
DERS_Clarity 3.6 1.8 3.9 1.9 -0.69
DERS_Goals 7 2.9 7.3 3.1 -0.42
DERS_Impulse 4.6 2 5.8 2.7 -2.01*
DERS_Nonacceptance 5.4 1.8 6.7 2.2 -2.45*%
DERS_Stategies 8.8 2.7 9.6 4.4 -0.85
* Statisticamente significativo per p < 0,05

Table 1: Confronto tra campione di riferimento e campione clinico sulle medie dei punteggi ottenuti alla DERS-16

TMMS, Trait Meta-Mood Scale

I risultati al TMMS riportano un valore medio pari a
111,90, in un range compreso tra 85 ¢ 141 e con una de-
viazione standard pari a 15,25. Sulla scala totale non ¢
stata riscontrata nessuna differenza con il campione di

controllo (n=108,92, min=89 max=108,92, d.s.=11,79).
Soltanto nella sottoscala TMMS_Repair ¢ stata eviden-
ziata una differenza statisticamente significativa (a<0,001
0=0,001) (tab.2).

Normative TMMS
M SD M SD t(62)
TMMS-Total 111.9 15.2 108.9 11.8 0.88
TMMS_ Attention 45.9 6.6 48.2 6.7 -1.40
TMMS_Clarity 41.8 7.9 39.7 5.1 1.27
TMMS_Repair 24.2 3.9 21.1 3.7 3.38**
** Statisticamente significativo per p < 0,01

Table 2: Confronto tra campione di riferimento e campione clinico sulle medie dei punteggi ottenuti alla TMMS

Correlazioni tra strumenti

Lanalisi delle correlazioni tra strumenti ha registrato cor-
relazioni statisticamente significative solo con lo stru-
mento ACE. Con la DERS-16 si & riscontrata una
correlazione forte con di Person di 0.503 con a<0,01.
Con la TMMS si evidenzia una correlazione media con
di Person di -0.386 con a<0,05. Con il rischio di recidiva,
calcolato con il RM2000, una relazione media con @ di
Person di 0.415 con a<0,05. Le analisi statistiche non
hanno mostrato ulteriori correlazioni (tab.3). Sono state
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effettuate anche le analisi con gli indici non parametrici
che hanno confermato i risultati ottenuti.

Infine, si sono effettuate le correlazioni parziali utiliz-
zando come variabili intervenienti TMMS e DERS nella
relazione tra ACE e RM2000. I risultati mostrano che la
DERS_Total influisce in modo forte nella relazione tra
ACE e Risk Matrix poiché la correlazione decade (o
=0.301 per a<0,09) mentre inserendo la variabile
TMMS_Total la correlazione non subisce modifiche sta-
tisticamente significative (0 =0.371 per a<0,04).



Rassegna Italiana di Criminologia | XVI | 1(2022) | 57-65
M. Paltrinieri et al.

Ace Total DERS Total TMMS Total
Ace Total 1
DERS Total 0.503** 1
TMMS Total -0.386* -0.281 1
RISK Total 0.415* 0.321 -0,207
** Statisticamente significativo per p < 0,01
* Statisticamente significativo per at p < 0,05

Table 3: Correlazioni tra strumenti

Discussione

Questo studio ha inteso valutare la presenza di esperienze
traumatiche infantili, indagate retrospettivamente, di un
campione di 32 autori di reati sessuali detenuti presso la
Sezione Speciale della Casa Circondariale di Vercelli con
'obiettivo di evidenziare correlazioni con il rischio di re-
cidiva e con alcuni tratti di personalita. Nello specifico,
sono stati indagati lintelligenza emotiva attraverso il
TMMS e la capacita di gestione delle emozioni negative
attraverso la DERS-16.

I risultati ottenuti evidenziano come le esperienze trau-
matiche vissute nell'infanzia rappresentino un background
comune tra gli autori di reati sessuali. Il numero di espe-
rienze traumatiche infantili riportate da questa popola-
zione risulta essere molto elevato. La maggior parte del
campione (59,4%) ha riportato di aver subito esperienze
traumatiche prima dei 18 anni. Di questi il 73,9% ha ri-
portato di aver subito almeno due tipologie di esperienze
avverse. Le esperienze pil riportate sono state 'abuso fi-
sico, l'aver vissuto il divorzio o la separazione dei propri
genitori e aver vissuto in una situazione di trascuratezza
emotiva.

In letteratura ¢ risaputo come aver subito esperienze
avverse in eta infantile abbia conseguenze per la salute e
influenzi il costituirsi della personalitd (Grady, Levenson
& Bolder, 2016). In linea con queste osservazioni, nel no-
stro campione ¢ emerso che a livello statistico il numero
di traumi subiti nell’infanzia correlava sia con una minore
intelligenza emotiva, sia con una maggiore difficolta nella
regolazione delle emozioni negative.

Tuttavia, né il TMMS né la DERS-16, nei loro pun-
teggi totali, hanno mostrato differenze significative ri-
spetto al campione di controllo. Anche i risultati ottenuti
per quanto riguarda le sotto scale dei due strumenti hanno
mostrato delle controtendenze. La sotto scala Repair del
TMMS, che indica la capacita di regolare i propri stati
emotivi per meglio adattarsi al contesto risulta essere su-
periore al campione di controllo, cosi come le sotto scale
della DERS-16 “Non Acceptance” ¢ “Impulse” manten-
gono la stessa tendenza. Questi risultati potrebbero cosi
spiegarsi: per primo ¢ da sottolineare che i campioni di

confronto della TMMS e della DERS-16 sono stati sele-
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zionati dai campioni di validazione e, per quanto la sele-
zione randomizzata garantisca la costruzione di campioni
di controllo validi, non ¢ stato possibile costruire un cam-
pione di controllo ad hoc sul quale misurare le esperienze
traumatiche infandili per poterne confrontare i profili in
modo completo ed esaustivo anche nei loro aspetti di cor-
relazione con l'intelligenza emotiva e la difficolta nelle re-
lazioni negative.

In secondo luogo, ¢ possibile che in questo determi-
nato campione non siano presenti carenze per quanto ri-
guarda lintelligenza emotiva e la regolazione delle
emozioni negative. La letteratura scientifica sottolinea
come in determinati sottoinsiemi della popolazione dei
sex offender, caratterizzati da tratti o disturbo psicopatico
(Garofalo, Neumann, & Velotti, 2018) o da tratti di ag-
gressivitd marcata (Garofalo, & Velotti, 2017) e nei gio-
vani offender (Moriarty, et al. 2001) le capacita emotive
risultino tendenzialmente minori rispetto alla popolazione
generale. Tuttavia, ¢ anche risaputo che questo aspetto non
sia comune a tutta la popolazione sex offender (Polaschek,
& Ward, 2002) e viene anche sottolineano che, anche per
tale motivo, il focus di trattamento dovrebbe essere la re-
golazione delle emozioni (Day, 2009), piuttosto che lo svi-
luppo di intelligenza emotiva o della capacita di
discriminazione delle emozioni.

Facendo riferimento ai fattori esplorati nella presente
ricerca, sarebbe interessante approfondire la possibilita di
lavorare sulla regolazione delle emozioni attraverso Iela-
borazione dei traumi infantili. Le correlazioni tra i due
strumenti potrebbero essere una manifestazione del fatto
che, come sostenuto in letteratura, queste esperienze com-
promettano la capacita di regolare le emozioni, soprattutto
quando connesse agli stessi fattori traumatici (trascura-
tezza emotiva, fisica, paura dell'abbandono).

In maniera indiretta anche il GLM sottolinea 'impor-
tanza di lavorare con i sex offender sugli aspetti di emoti-
vitd positiva in modo di aiutare questa popolazione nella
realizzazione di sé stessi una volta iniziato il percorso di
rinserimento sociale (Yates & Prescott, 2011). Inoltre,
anche il concetto di Responsivity sottolineato dall’approc-
cio RNR potrebbe essere integrato da un lavoro tratta-
mentale focalizzato sul trauma. Questo risulta evidente se
si considera che 'elaborazione di tali esperienze pud mo-
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dificare le capacita dei soggetti di stare in relazione con
determinate tematiche all'interno di spazi terapeutici.

Un altro aspetto peculiare dei dati da noi ottenuti ¢
che in letteratura ¢ risaputo che la DERS-16 e la TMMS
correlino tra di loro (a maggiore intelligenza emotiva cor-
risponde una minore difficolta nella regolazione delle
emozioni negative (Giromini, et. Al, 2017b) ma le analisi
statistiche effettuate nel nostro campione non mostrano
questa correlazione. Due possono essere le motivazioni:
per primo possiamo mettere in discussione la veridicita
delle risposte date dalla popolazione carceraria, che po-
trebbero essere state fornite in modo tendenzioso al fine
di non mostrare le proprie difficoltad durante la sommini-
strazione di test percepiti come un assetto di autovaluta-
zione. Sarebbe dunque necessario uno studio che prenda
in considerazione anche la tendenza alla simulazione du-
rante la somministrazione (Rogers, & Dickey, 1991).
Un’altra possibilita ¢ che 'aver subito traumi infantili in-
fluenzi la relazione tra lintelligenza emotiva e la regola-
zione delle emozioni, andando a definire un deficit
maggiore nel secondo fattore indipendentemente dall’in-
telligenza emotiva.

Focalizzandosi sulle correlazioni tra i test, emerge che
Paver subito un maggior numero di traumi infantili correli
con un maggior rischio di recidiva e, come abbiamo detto
precedentemente, con un pitt basso livello di intelligenza
emotiva e una maggiore difficoltd nella regolazione delle
emozioni negative. Il fatto che 'ACE correli con il
RM2000 rafforza I'ipotesi che i traumi infantili portino a
una serie di difficolca nell'etd adulta che possono favorire
la messa in atto di comportamenti criminali. In merito ai
risultati una futura prospettiva di ricerca dovrebbe inda-
gare la presenza di differenti profili traumatici tra gli autori
di reati sessuali, di reati non sessuali e tra coloro che, pur
traumatizzati, non hanno intrapreso carriere criminali.

Tuttavia, da un punto di vista clinico, risulta impru-
dente sostenere una relazione diretta tra trauma pregresso
e maggiore rischio di commettere un crimine e di recidi-
varlo. Per tale motivo, attraverso I’analisi delle correlazioni
parziali, si & valutato se la capacita di gestione delle emo-
zioni negative e I'intelligenza emotiva avessero un influsso
nella relazione tra numero di traumi subiti e rischio di re-
cidiva. I dati ottenuti hanno evidenziato che sia la DERS-
16 che il TMMS influenzano la relazione tra ACE e
RM2000. I dati statistici confermano quindi che la rela-
zione tra traumi e rischio di recidiva non sia diretta ma
mediata da altri fattori.

Queste correlazioni consentono alcune riflessioni cli-
niche finali importanti. Essendo la DERS-16 fortemente
correlata al’ACE (0.549** per a<0,01), sarebbe impor-
tante indagare se, lavorando, non sulla funzione della ge-
stione delle emozioni negative, ma sulla rielaborazione delle
esperienze traumatiche subite, nei soggetti che hanno subito
molte esperienze traumatiche prima dei 18 anni (con pun-
teggio ACE maggiore di 2), si possa ottenere come effetto
una diminuzione nella difficolta della gestione delle emo-
zioni negative, un aumento dell'intelligenza emotiva e una
conseguente diminuzione del rischio di recidiva.
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E noto come la rielaborazione dei traumi migliori il
rapporto con le emozioni negative legate all’evento trau-
matico e alle situazioni che lo riattivano (Aideuis, 2007).
Da questo punto di vista ¢ possibile ipotizzare che, se gli
eventl traumatici dell’infanzia non vengono efficacemente
rielaborati, le emozioni ad essi collegati continuano ad es-
sere di difficile gestione e tendono ad essere agite. Per tale
motivo, il trauma potrebbe essere considerato un fattore
criminogenico su cui focalizzare parte dei trattamenti sia
per ridurre il rischio di recidiva, in linea con il modello
RNR (come detto precedentemente) sia per migliorare la
vita del soggetto come suggerito dall’approccio del Good
Lives Model (GLM; Barnao, Robertson, & Ward, 2010)
nel momento in cui i soggetti in carico siano stati pluri-
traumatizzati nell'infanzia. In questa prospettiva, I’elabo-
razione del trauma all’interno dei percorsi di trattamento
focalizzati sulla riduzione del rischio di recidiva sembra as-
sumere un’importante rilevanza clinica. Si pud anche sot-
tolineare come 'ambito penitenziario possa mettere i
detenuti in una condizione di “ibernazione penitenziaria®
(Giulini, Vassalli, Di Mauro 2003), lontananza rispetto ad
alcune esperienze di vita che possono riattivare i traumi e
le conseguenti reazioni fisiche ed emotive. Per tale ragione
questo luogo potrebbe rivestire uno spazio privilegiato per
lavorare su questi aspetti.

Concludendo, la recidiva del comportamento delin-
quenziale non deve essere interpretata come inevitabile
poiché presenta diverse variabili intervenienti, quali, ad
esempio, la capacita di regolazione le emozioni negative.
Inoltre, in un’ottica di prevenzione, si potrebbe avanzare
lipotesi che I'individuazione precoce delle situazioni e dei
contesti familiari e sociali traumatizzanti potrebbe costi-
tuire un importante contributo di prevenzione primaria
dato l'impatto che queste esperienze hanno sulla possibi-
licd di intraprendere una carriera criminale e di cont-
nuarla.

Limiti

Il seguente studio presenta alcuni limiti. In primis, poiché
la ricerca ¢ stata condotta presso un solo istituto peniten-
ziario il campione raccolto risulta poco numeroso per cui
i dati non raggiungono un criterio di generalizzazione. Ri-
sultano, tuttavia, estremamente significativi in una pro-
spettiva esplorativa in quanto non sono presenti altri studi
in ambito nazionale che abbiano indagato questi aspetti.

Un altro limite ¢ che, ad oggi, in Italia, non sono pre-
send dati sulle esperienze traumatiche infantili esperite da
altre tipologie di campioni di popolazione e questo rende
impossibile distinguere in quale misura gli autori di ses-
suali si differenzino dalla popolazione normativa. Per tale
motivo si ¢ fatto riferimento a dati internazionali che ri-
sultano estremamente significativi (Levenson, Willis, Pre-
scott, 2016).

Infine, anche i dati sul rischio di recidiva sono in parte
inconsistenti poiché in Italia non sono presenti studi lon-
gitudinali di validazione di nessuna delle scale di valuta-
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zione utilizzate in ambito nazionale. Risulterebbe pertanto
fondamentale avviare questo tipo di studi per poter defi-
nire protocolli di valutazione del rischio validi sui quali
strutturare i percorsi di trattamento di riduzione del ri-
schio di recidiva dei crimini sessuali e violenti.
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