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Riassunto

Lo scopo del presente lavoro € quello di fornira wsintetica rassegna delle conoscenze attualmente
disponibili in letteratura, riguardo i soggetti chrettono in atto i comportamenti di stalking edttamenti
terapeutici specifici fino ad oggi applicati e waii. Dopo una breve introduzione e descrizione del
fenomeno, si analizzano le diverse classificaziegli stalkers, in particolare secondo gli scopi ldeo
comportamenti, il tipo di relazione con la vittineal'eventuale presenza di disturbo mentale. Infgie,
illustrano due tipologie di trattamento dello sttkin un caso si tratta dell'unico studio di effia
attualmente disponibile in letteratura, che coesish un'applicazione della Terapia Dialettico
comportamentale (DBT) su un campione forense tkests, nell'altro si illustra il programma austealo di
Mullen, Pathe e Purcell.

Summary

The aim of this paper is to provide a concise oesvwof current knowledge about the people who enact
stalking behaviors and specific treatments to dgiplied and validated. After a brief introductionda
description of the phenomenon, we analyze the rdiffteclassifications of stalkers, in particular @cting to
the goals of their behavior, the kind of relatidpskvith the victim and the possible presence of talen
disorder. Finally, we illustrate two types of tne&int of the stalker: the only currently availabése study of
effectiveness, which consists of an applicatioD@flectical Behavior Therapy (DBT) in a forensicrgae of
stalkers, then we discuss the australian programMuiien, Pathé and Purcell.

Introduzione

Lo stalkingé divenuto un problema sociale, che non solcadftiitteresse della collettivita e dei
mass media, ma che da molti Stati & ormai ricdotsacome un crimine, un reato penale
perseguibile dalla legge. Nei Paesi anglosassoaiei$cente allarme dell'opinione pubblica per
questo tipo di comportamenti ha determinato I'ernimmee di specifiche normative, gia a partire

dall'inizio degli anni Novanta, e cido ha consentit@videnziare in modo ancora piu chiaro come la
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crescente diffusione di questo fenomeno, rappresemad realta effettiva in tutti i Paesi
industrializzati .

Recentemente anche in Italia é stata approvataemaativa (Legge 38/09) che punisce con una
condanna da sei mesi a quattro anni, gli autorattli persecutori, ovvero condotte reiterate di
minaccia o molestia nei confronti di un‘altra peesoche generano un perdurante e grave stato di
ansia sulla vittima o un fondato timore per I'inawiita propria o di un prossimo congiunto e/o la
costrigono ad alterare le proprie abitudini di vita

Il fenomeno inoltre attrae I'interesse della cortauscientifica, in particolare dei ricercatori é de
clinici che lavorano nell'ambito psichiatrico-fosen i quali da un lato indagano la natura del
fenomeno su un piano descrittivo ed esplicativdl,aftao traducono operativamente le conoscenze
teoriche in interventi finalizzati a ridurre l'imga dello stalking sulle vittime.

Negli ultimi anni l'interesse dei clinici, in partilare del mondo anglo-sassone, si € concentrato
sull'indagine delle motivazioni che spingono gldiidui a mettere in atto i comportamenti di
stalking, in modo da arricchire la conoscenza wileondurre un valido assessment e pianificare
eventuali programmi specifici di trattamento.

La finalitd prioritaria perseguita in molti Paesia( cui I'ltalia) dal sistema giudiziario e dai
servizi socio-sanitari che si occupano di stalkiagjuella di tutelare e aiutare esclusivamente la
vittima, attraverso il riconoscimento legale dedlmlking come reato da punire e l'attivazione di
interventi di sostegno per le vittime. Interrompéreomportamenti di molestie assillanti non
dovrebbe essere perd l'unico obiettivo, se si vlgare efficacemente chi li subisce, ma e
necessario anche ridurre il rischio che essi sitaipo nel tempo.

Lo stalker commette un reato ma considerare la pelaacura come due interventi antitetici €
una falsa dicotomia (Mullen et al.2009). Occupdrsitalking, da un punto di vista clinico, signéic
cercare anche di capire la prospettiva degli autericomportamenti sanzionati, conoscere le loro
motivazioni e la loro sofferenza al fine di fadlié il cambiamento. Gli stalkers sono persone che
vanno aiutate a riflettere e a conoscere in manggprofondita le dinamiche emotive che
sottendono le loro condotte, spesso unica pogaibdisfunzionale, di esprimere i loro bisogni e le

loro emozioni.

Lo stolking: descrizione del fenomeno
Il termine stalking, tratto dal verbo inglese "talk" che nel linguaggio tecnico della caccia
significa letteralmente "braccare, fare la postgugre, pedinare, perseguitare”, si riferisce a una

serie di molestie assillanti, ovvero un insiemeaiportamenti ripetuti ed intrusivi di sorveglianza
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controllo, ricerca di contatto e comunicazione,oftevviolenza fisica, nei confronti di una vittima
che non gradisce questi comportamenti, in quamétefdi fastidio, preoccupazione, se non vera e
propria angoscia o, comungue, di uno stato di saffea psicologica.

Curci e coll. (2003) utilizzano I'espressione “somde delle molestie assillanti” per descrivere il
fenomeno e classificano le condotte indesideratdréntipologie: comunicazioni indesiderate,
contatti indesiderati e comportamenti associatichunicazioni indesiderate di solito sono rivolte
direttamente alla vittima di stalking, ma possooasistere anche in minacce o in contatti con la
famiglia, gli amici o i colleghi della vittima stes. Lettere e telefonate sono le forme pit comuni d
comunicazione, ma gli stalker ricorrono spesso arghcritti non necessariamente inviati in modo
diretto alla vittima, oppure utilizzano altri mezzime invio di sms ed e-mail. | contatti indesidiera
comprendono i comportamenti dello stalker direttisvvicinare in qualche modo la vittima. Tra
questi i piu diffusi sono i pedinamenti, il presamst alla porta dell’abitazione o gli appostamenti
sotto casa, recarsi negli stessi luoghi frequemtalla vittima o svolgere le stesse attivita. Tra i
comportamenti associati si collocano I'ordine ockncellazione di beni e servizi a carico della
vittima, al fine di danneggiarla o intimidirla. Tiglhe condotte di questo tipo sono il far recapitare
cibo o altri oggetti all'indirizzo della vittima &he a tarda notte, oppure la cancellazione dizervi
quali I'elettricita o la carta di credito all'insata della vittima.

Meloy J.R. e Gothard S. (1995) utilizzano il termitinseguitore ossessivo" (obsessional
follower) per descrivere il soggetto che mette tto acomportamenti reiterati ed ostinati di
persecuzione e molestia nei confronti di un‘algespna.

Mullen et al. (1999) definiscono lo stalking comeau costellazione di comportamenti
riguardanti tentativi ripetuti e perduranti di nicare comunicazione e/o contatto nei confrontirdi u
persona non consenziente. | tentativi di comunigaossono essere: telefonate, lettere, e-mail,
scritte sui muri ed hanno lo scopo di stabilire aontatto con la vittima e allo stesso tempo
sorvegliarla. Comportamenti associati possono eslgeconsegna indesiderata di doni o omaggi
floreali, minacce e danni alla proprieta, fino advare ad aggressioni fisiche e violenze.

In ultima analisi, cid che permette di definire ecmmportamento di stalking come tale, non &
principalmente la ripetitivita e la persistenza mehpo di alcuni comportamenti aventi carattere di
controllo, ricerca di contatto e comunicazione,jagiuttosto la percezione soggettiva di minaccia
avvertita dalla vittima, che vive tali comportameodme intrusivi e non graditi (Mullen et al,
20009).

In Italia, la recente “Indagine Multiscopo sullacigiezza delle donne” condotta dall’lstituto

Nazionale di Statistica nel 2007, ha misurato laleviza (fisica, sessuale e psicologica) e i
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maltrattamenti contro le donne, dentro e fuoridmiglia. Il campione dell’indagine é costituito da
25.000 donne di eta compresa tra i 16 e i 70 antgyvistate telefonicamente tra il gennaio e
I'ottobre 2006. Le violenze rilevate nell'ambito@importamenti di stalking si riferiscono a episodi
messi in atto da ex partner al momento della sepmare, e avrebbero coinvolto 2 milioni e 77 mila
donne, pari al 18,8% del totale. In particolaregnéerso come il 48,8% delle donne vittime di
violenza fisica o0 sessuale ad opera di un ex paatvigia subito anche comportamenti persecutori.

E possibile ricavare, inoltre, dati indiretti e pali da alcune ricerche su gruppi non
rappresentativi. Un’indagine svolta su 27 studentversitari mostra un’incidenza di stalking del
30% Un secondo studio, riguardante i professiordstia salute mentale, riporta un’incidenza
dell'l1%. Questa ricerca ha riguardato professtordslla salute mentale operanti nei settori
pubblico e privato della provincia di Modena (ModenGroup on Stalking,
www.stalking.medlegmo.unimao.it).

Un'ulteriore ricerca, di tipo epidemiologico, é tstaealizzata dall'Osservatorio Nazionale sullo
Stalking (ONS) in collaborazione con il sindacait®dlizia Co.l.S.P., nel periodo 2001/2007 su un
campione di 9600 interviste fatte in 16 regionill2nalisi dei dati emerge che circa il 20% della
popolazione € o & stata vittima di stalking, I'8080di sesso femminile, il 70% ha avuto
conseguenze psico-relazionali spesso gravi, il Présenta denuncia, e l'incidenza geografica
maggiore sembra essere il centro nord. Nel 90%cdsi esiste una rapporto di conoscenza tra
vittima e stalker e, precisamente, le molestidlagsi si verificano: nel 55% circa all'interno aia
relazione di coppia; nel 25% circa tra vicini dsaanel 15% sul posto di lavoro; nel 5% in famiglia

tra figli, fratelli e genitori (ONS, www.stalking.).

Tipologie di stalking e classificazioni dello stalker

Nella valutazione dello stalker, &€ necessario ewvddge che coesistono comportamenti
clinicamente riconducibili a condizioni personoldug e psicopatologiche altamente differenziate
tra loro. Lo stalking, infatti, non & una diagnasia un'etichetta comportamentale impiegata a fini
descrittivi e giuridici, che si riferisce a sintowwmportamentali di una patologia psichiatrica o di
tratti di personalita, inclusi tra i diversi quadlinici della nosografia vigente.

Nella letteratura scientifica sull'argomento sivapno numerosi tentativi di classificare i
comportamenti di stalking ed individuare tipologipecifiche (Mullen et al. 1999; Zona et al,
1993;Wright et al, 1996). Le varie classificaziogenerate in differenti contesti di osservazione e
quindi sulla base di specifiche motivazioni, possessere raggruppate in tre categorie:

= classificazioni che considerano lo stalking eselsiente come espressione della violenza di
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genere sulle donne, prodotte da organizzazionisssp@ro- femministe, di contrasto alla
violenza domestica;

= classificazioni che differenziano i comportamenti dtalking sulla base della

presenza/assenza di un disturbo mentale, spesbpzaié in ambito di valutazione
psichiatrico-forense ;

= classificazioni che evidenziano le diverse motigaziche sottendono i comportamenti di

stalking ed il tipo di relazione esistente tra i e stalker, generate per lo piu
dall'osservazione clinica.

Zona et al. (1993) propongo una suddivisione dsiglikers in tre gruppi: gli "erotomani”, di
solito donne con disturbo delirante, convinte diees amate da uomini con status socioeconomico
piu elevato del loro; gli "amanti ossessivi", sagjgén maggioranza uomini, che perseguitano stars
famose o persone sconosciute, motivati da delwitoenanici che pero, a differenza dell'altro
gruppo, compaiono come manifestazioni di altre Ipgte psicotiche (es: schizofrenia) o in
comorbilita ad altri disturbi, spesso di persoalgli "ossessivi semplici”, tipologia piu diffusae
include gli ex-partners intenzionati a riconciliawsa vendicarsi di chi li ha lasciati.

Wright et al. (1996) distinguono gli stalkers "dastiei" da quelli "non domestici" e i due gruppi
sono in gran parte sovrapponibili a quelli di Zartaal. | domestici sono gli ex-partners, mentre i
non domestici includono due sottocategorie: glianigzati e i deliranti. | primi perseguitano
persone sconosciute ed i secondi sono psicotici.

Kienlein et al (1997) dividono gli stalker in dusigpi, ponendo la discriminazione proprio sulla
presenza o meno di un quadro clinico di tipo p&ootl soggetti non psicotici manifestano altri
disturbi sull’Asse |, cosi come una varieta diwlibt sull’Asse I, in particolare del cluster B.

Mullen et al. (1999; 2001; 2009), propongono unassificazione multiassiale, abbastanza
esaustiva, da utilizzare sia in ambito forensediméco. Il campione esaminato € costituito da 145
pazienti di una clinica australiana, specializzafa valutazione e nell'intervento sugli stalkers
sulle loro vittime; la maggior parte dei soggetiene presa in carico in seguito all'invio del
tribunale, in parte dei servizi sanitari e solcaraente in risposta alla loro richiesta direttaidia
Vengono definiti comportamenti di stalking queliratterizzati da almeno 10 tentativi di molestie
assillanti per un periodo di almeno quattro settiejauniti alla percezione di intrusivita e di
minaccia da parte della vittima che li subisceodigetti sono in maggior parte maschi (79%) e
mediamente molestano la vittima da un anno, attsavesoprattutto telefonate, pedinamenti,

continua sorveglianza e intrusioni in situaziorbpliche.
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Le tipologie di stalkers vengono descritte su tsi:ail primo asse fornisce una valutazione
funzionale del comportamento, definendo gli scaomispguiti dallo stalker attraverso le molestie
assilanti; il secondo valuta il tipo di relazionsistente tra stalker e vittima; il terzo infine &
diagnostico e discrimina la presenza/assenza chgisi

Il primo asse permette di distinguere cinque tigmodi stalker: il risentito (resentful), il
molestatore in cerca di intimita (intimacy seekeil), rifiutato (rejected), il corteggiatore
incompetente (incompetent suitor), il predatoredptory).

Dal tipo di relazione, variabile del secondo ass@dividuano molestatori del tipo: ex-partners,
colleghi di lavoro, clienti/pazienti, conoscentif@msconosciuti.

Infine il terzo asse divide gli stalkers in due gpu psicotici/non psicotici. Nel primo gruppo
(41%) si collocano soggetti con diagnosi di schizoifa, disturbo delirante, psicosi affetiva e
psicosi su base organica; nel gruppo dei non peicatno prevalenti le diagnosi di disturbi di
personalita e, in parte minore, disturbi d'ansigegressivi. L'abuso di sostanze é in comorbilia n
25% dei casi e il disturbo di personalita, clusBerisulta la diagnosi piu diffusa (51%) nel
campione.

La classificazione del gruppo di Melbourne € adiogga delle pil usate in ambito
internazionale poiché permette di valutare unaesérivariabili: la persistenza dello stalking, lo
scopo dei comportamenti, i rischi di violenza erigposta ad un eventuale trattamento. | dati
ottenuti possono risultare utili a fini predittibi seguito vengono presentate le diverse tipoldgie
stalkers (Mullen et al., 2009).

"Il rifiutato”
CONTESTO Rottura di una relazione affettiva
VITTIMA Ex-partner
SCOPI Ristabilire il rapporto o ottenere vendetaiprifiuto
MANTENIMENTO Lo stalking diventa il sostituto delitimita perduta

Una delle forme di stalking piu diffusa &€ quellaec$i sviluppa in seguito alla rottura di una
relazione affettiva. Lo stalker inizia a mettereaitto le molestie assillanti dopo che il partner ha
espresso il desiderio di lasciarlo o ha tentatdadp. Gli scopi perseguiti dallo stalker sono la
riconciliazione o la vendetta, spesso entrambicarsa delle circostanze, e cio che principalmente
sostiene le molestie & il mantenimento della relazj seppur in maniera forzata e coercitiva.

Questo tipo di stalking caratterizza tipicamenterdi&@azioni sentimentali ma pud verificarsi in
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qualsiasi tipo di rapporto interrotto (es: ami@ngori-figli, terapeuta-paziente), nel quale lalkér

e particolarmente coinvolto su un piano affettive.emozioni attive nel comportamento di stalking
sono quelle relative alla separazione: rabbia phrsideri e le aspettative deluse dallinterruzione
unilaterale e non condivisa del rapporto, che dengupercepita come ingiusta ed umiliante, e
profondo senso di perdita di una relazione inagbile. La tipologia "rifiutato” rappresenta la
forma piu persistente ed intrusiva di stalker. @altare, perseguitare la vittima diviene un modo
per cercare di mantenere la relazione e non acedtaperdita, evento che attiva stati mentali
problematici che lo stalker non riesce a gestifeafemente. Dagli studi di Mullen et al., risulta
che circa il 90% degli stalkers "rifiutati" sono mmi che perseguitano le loro ex-partners. La
maggior parte del campione ha disturbi di perstiadioprattutto tratti narcisistici e antisocialire
minima parte, dipendenti. Piu della meta dei saggktssificati in questo gruppo abusa di sostanze.
Dai risultati del test MMPI risultano un alto liveldi egocentrismo, insicurezza e ipersensibilita
alle critiche e al rifiuto; l'identificazione cohruolo maschile di genere & forte e prevalenticsi

tratti dipendenti di personalita.

Il "risentito"
CONTESTO Percezione di ingiustizia o torto subiti
VITTIMA Persona che ritiene responsabile delle séfsubite
SCOPI Ottenere vendetta
MANTENIMENTO Senso di potere e di controllo sulligtivma, percepita come aggressore

| comportamenti dello stalker “risentito” miranaausare paura e apprensione nella vittima. Lo
stalking emerge da un desiderio di rivalsa nei onif di un individuo (come tale o in quanto
membro di un gruppo o di un’organizzazione) dal lguk stalker ritiene di essere stato
danneggiato. Le vittime sono per lo piu colleglatadi di lavoro e professionisti (spesso sanitari).
Lo stalker risentito € fermamente intenzionato es@guire un piano punitivo, iniziato spesso in
forma anonima, e considera giustificati i progmmportamenti, da cui trae confortanti sensazioni di
potere e di controllo, che hanno poi I'effetto idiforzarlo inducendolo a continuare; si rappresenta
come una vittima che lotta contro l'oppressoreec@dentemente rappresentato come individuo piu
forte e con piu potere. Talvolta considera la gitiana un simbolo delle persone che lo hanno
tormentato e umiliato in passato, e la sceglie @amigra casuale. Questi stalker presentano alcune
somiglianze con i querulomani, i quali sporgonotare denunce infondate.
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Circa un quinto del gruppo dei risentiti del canm@ali Mullen, presenta un disturbo paranoide e
altrettanto diffuso e I'abuso di sostanze. | dagrati dal test MMPI rilevano una bassa tolleranza
alla frustrazione, difficoltd con le figure autarie ed una percezione di sé come persone
incomprese e maltrattate.

Il "cercatore di intimita"

CONTESTO Solitudine e isolamento sociale

VITTIMA Sconosciuti 0 conoscenti

SCOPI Stabilire una relazione affettiva

MANTENIMENTO La relazione fantasticata compensadinza di una relazione reale

Lo stalker “cercatore di intimita” indirizza i susforzi nel tentativo di costruire una relazione
(di amicizia o di amore, quest’ultima non necessaénte sessuale o romantica, ma anche materna
o fraterna) con un partner idealizzato e persistele proprie comunicazioni e i propri approcci,
incurante o indifferente alle risposte negative mate della vittima, che solitamente € uno
sconosciuto (persona incontrata per caso 0 pergan&@moso) 0 un conoscente. La relazione
fantasticata, alla quale dedica gran parte delle exergie mentali tentando continuamente di
interpretare i feedback alle sue molestie da pdea persona "amata", risolve un problema
centrale della sua vita: quello della solitudinellal mancanza di una relazione fisica 0 emotiva
stabile con un’altra persona.

Molti sono convinti che i loro sentimenti sianoaicbiati e che I'altro debba essere aiutato a
superare qualche problema (concreto o affettiva) lohblocca. Da un lato, possono vedere nel
partner d’elezione alcune qualita umane uniche lkaltia possono rimproverargli di non saper
dimostrare o ascoltare i propri sentimenti, di aegpaura, di essere insensibile e crudele.

Risulta essere la forma di stalking piu persigtdimt media piu di tre anni, Mullen et al.1999) e
perpetrata maggiormente da donne con disturbi fisicin particolare, & prevalente il delirio di
tipo erotomanico. La persona in questo caso é ahiusin suo bozzolo che la rende impermeabile
ai segnali che provengono dall'esterno: ha inwestisi tanto di sé e cosi tanto nella costruzione
della sua relazione immaginaria che qualsiasidipisposta, compresi i maltrattamenti e gli insult
viene letta come un segno di incoraggiamento. ffatuarsi o innamorarsi di una persona non &
necessario essere ricambiati. Nella maggior pateasi, quando una persona si rende conto che
I'altro non prova gli stessi sentimenti 0 la swessa attrazione, man mano abbandona le speranze e

si rassegna; in alcuni casi I'amore pud continiraferma di autoabnegazione, ma comunque cui
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non ci si attende nulla dalla persona amata e ma@h @uto inganna su quelle che sono le sue
reazioni e i suoi sentimenti. L"erotomane", inveo®n accetta di non essere ricambiato. E'
convinto, e ha bisogno di credere, che I'amoréagicsche ci sara, al di la delle apparenze. Quest
condizione psichica era nota in passato con il nditigindrome di De Clérambault”.

Il "corteggiatore incompetente"

CONTESTO Solitudine o desiderio di una relazione

VITTIMA Sconosciuti 0 persone incontrate casualneent
SCOPI Stabilire una relazione affettiva (amicizisessuale)
MANTENIMENTO Il disinteresse dell'altro spesso imtampe le molestie

Lo stalker “corteggiatore incompetente” non rieaantrare in sintonia con il partner desiderato,
essendo incapace di avvicinare persone dell'altsss e di entrare in relazione con loro. |l suo
scopo € quello di tentare un approccio con la pershe lo attrae. Quando € uomo, l'incompetente
e la caricatura del macho: assertivo, opprimenbeyiato che le donne debbano subire il suo
fascino e cadergli immediatamente tra le bracagaslie avances sono grezze ed esplicite. Pensa di
avere il diritto di ottenere ci0 che vuole e se ronottiene diventa maleducato, aggressivo,
manesco. Il forte bisogno di possesso e di corglasporta a considerare l'altro come un semplice
oggetto ai cui sentimenti & del tutto insensibRéspetto agli altri tipi di stalking, le molestiesld
"corteggiatore incompetente” durano meno nel tenppiché procurano allo stalker scarse
soddisfazioni. Egli & pero il piu recidivo di tutSpesso infatti, i soggetti appartenenti a questa
tipologia mettono in atto condotte di stalking meinfronti di piu vittime e cercano un nuovo
bersaglio quando non hanno avuto successo coroqueltedente. | soggetti possono avere deficit

cognitivi o un basso livello culturale.

Il "predatore"

CONTESTO Parafilie

VITTIMA Spesso donne e bambini, raramente personaggosi

SCOPI Ottenere informazioni in preparazione di ggrassione sessuale
MANTENIMENTO Piacere ottenuto dal voyeurismo e sedspotere sadico

Lo stalker “predatore” persegue i propri desidémgmtificazione sessuale e controllo tramite lo
stalking, il cui scopo & sempre quello di avereapporto sessuale con la vittima. E per raggiungere

il suo obiettivo pud dedicare molto tempo alla ffiaazione dei propri comportamenti. A

11
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differenza del risentito, che trae gran parte del gacere dallo spaventare e torturare la vittiina,
predatore prova soddisfazione e un senso di poteliosservarla di nascosto, nel pianificare
I'agguato senza minacciare o lasciar trapelareniitiao le proprie intenzioni. | predatori, che son
sempre di sesso maschile e spesso vengono armestatnolestie sessuali (e a volte anche per
omicidio), costituiscono un piccolo ma pericolosagpo di persecutori che attaccano la vittima di
sorpresa.

| predatori, similmente ai corteggiatori incompéiesono privi delle abilita sociali di base, non
sono in grado di avviare relazioni accettabili entérpretare correttamente i segnali comunicativi
altrui. L'incapacita di avere relazioni con l'alte®sso comincia a diventare un problema a partire
dalla puberta. La vittima, secondo Oliverio Fesdfi999), € un oggetto che dovrebbe compensare
carenze personali, affettive e sociali. | predasono in maggioranza uomini, spesso affetti da
parafilie (in particolare pedofilia, esibizionismedeticismo), disturbi bipolari 0 abuso di sostanze
nel 62% dei casi hanno una comorbilita con un distudi personalita (Mullen et al, 1999). Le

prede possono essere adulti o bambini, in parteaanne.

Valutazione dei rischi

Le vittime di stalking domandano spesso ai profssti a cui chiedono aiuto, per quanto tempo
dureranno ancora le molestie oppure quanto € pilebabe vengano aggredite fisicamente. La
reiterazione e la persistenza delle molestie espungnoltre a dei rischi anche lo stesso stalker:
continuare a mettere in atto i comportamenti dikstg pud da un lato diventare l'attivita
predominante della sua esistenza, danneggiando fusizionamento sociale e lavorativo, dall'altro
lo mette sempre piu a rischio di essere denun@dtarrestato. Valutare i rischi dello stalking é
dunque compito del clinico che si occupa dell'éato sulle vittime e/o sugli autori del reato. La
previsione del comportamento e quindi della pedsith sociale, & aperto perd a molte limitazioni e
critiche, soprattutto in un‘area comportamentaiéotaomplessa e differenziata.

| quesiti da risolvere in fase valutativa, secoMidlen et al, (2006), riguardano principalmemte
tre aree: la persistenza, ovvero la previsioneaddiirata del comportamento di stalking e la
valutazione della probabilita di ricaduta da pald#o stalker; i danni e le conseguenze psicolagich
e sociali sulla vittima; la valutazione della pbd#a di un'escalation delle molestie verso
un'eventuale aggressione fisica e/o sessuale.

Persistenza: piu lo stalking dura, piu & probadfile persista. Quasi il 50 per cento dei casi di
stalking consistono in comportamenti intrusivi chgano solo pochi giorni e non superano le due
settimane. Questa forma di molestia € in geneneep@ta da sconosciuti. Al contrario, gli stalkers
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che persistono per piu di due settimane, di saldatinuano per molti mesi. La persistenza &
maggiore nei casi di stalking verso persone ddiliante di lavoro o nei confronti di professionisti,

perseguitati da ex-pazienti o clienti. Coloro cletmuano a perseguitare la vittima per molti anni
sono soprattutto, secondo i dati di Mullen, i cegantimita, spesso mossi da deliri erotomanici,
oppure sono gli ex-partner, incapaci di accettarpdrdita. | soggetti con disturbi personalita e/o
con problemi di abuso o dipendenza da sostanzéanisutra gli stalkers piu recidivi.

Conseguenze sulla vittima: piu a lungo dura lékstg, maggiore € il danno potenziale per la
vittima. Il grado di paura ed intimidazione indottella vittima sembra essere in parte indipendente
dal fatto che si sia verificata un'aggressionedisanche se in tal caso, la sofferenza & magggdre.
studi non hanno dimostrato una chiara relazionel lanno psicologico e la natura del rapporto
precedente. Le osservazioni cliniche tuttavia, barilavato che I'angoscia delle vittime & di solito
pit evidente nei soggetti perseguitati dagli efiugiti), probabilmente a causa dei piu alti liveli
violenza e di intimidazione, oltre che della consgit e delliintensita dei sentimenti suscitati dal
tipo di relazione; in questi casi il tasso di idieae suicidaria nelle vittime & alta, ma il numdio
coloro che si uccidono non & conosciuto.

Rischio di aggressione fisica: circa il 40% per toerelle vittime di stalking viene
esplicitamente minacciato. Ovviamente questa éfpil elevata tra gli stalker inviati dal tribunale
per la valutazione medico-legale, tra i quali oik@0% minaccia la vittima. Vi &, inoltre, ancheau
modalitd implicita di minacciare attraverso comparenti come pedinamenti, continua
sorveglianza, e ripetuti tentativi di avvicinamemtali contatto. L'utilizzo di minacce esplicite da
parte degli stalkers pud avvenire sia in manieransntale, nel senso che essi tendono a
manipolare la vittima attraverso la paura, sia fpoegamente, come reazione emotiva. Le vittime
che hanno avuto una precedente relazione sentitaerta lo stalker sono quelle che hanno piu
probabilita di essere minacciate. Nella maggiortepatei casi, tranne quando la vittima & un
personaggio pubblico, la presenza di minacce awarikrischio di un'escalation violenta. Anche se
la maggior parte degli stalkers non realizzanoati®é minacciano di fare, le loro minacce vanno
comunque tenute in considerazione, sia per l'amgagte producono, sia per l'impossibilita di
distinguere con certezza le minacce vuote da que#erecedono un'aggressione.

La paura della violenza da parte delle vittime énprensibile, dato che dal 10 al 33 per cento di
loro, viene aggredito fisicamente. Dall'analisi Ribsenfeld e Harmon (2003) su un campione
forense di 148 soggetti, rispetto alle variabililalestalker associate alla violenza, € risultato il
seguente profilo: un ex-partner, con eta inferiar@€0 anni, livello di scolarizzazione inferiore al

diploma di scuola superiore, con precedenti compoehti minatori, appartenente ad una
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minoranza etnica, senza differenze significatimentiaschi e femmine. Questi risultati sono coerenti
con quelli di studi precedenti. | rischi di aggtiese tendono ad aumentare quando lo stalker ha
inoltre riportato condanne penali o ha una storialiliso di sostanze. Bisogna fare attenzione,
tuttavia, poiché vi sono prove che, quando la vinde &€ molto grave o avviene un omicidio,
potrebbe esserci un diverso pattern di fattoriigtinio (Mullen, 2006). Indagando la prevalenza di
stalking nei casi di femminicidio, si € stimato ghié@ del 75% delle vittime & stato perseguitato
prima dell'aggressione. Mentre le prove disponiipilicano che una percentuale molto bassa di
stalker uccide le loro vittime, un‘alta percentudileoloro che hanno ucciso o tentato di uccidere |
donne, le hanno perseguitate in precedenza. Laveelasufficienza di informazioni relative agli
omicidi stalking-correlati e ad altri gravi reaiolenti, suggerisce la necessita di ulteriori rites.

La ricerca degli ultimi due decenni ha prodotto seade di strumenti di valutazione progettati
per valutare il rischio di violenza. Anche se amcnon puo essere possibile predire il rischio con
precisione inequivocabile, questi strumenti hanmaubbiamente migliorato la valutazione
predittiva, in particolare quando utilizzati in cbimazione con valutazioni cliniche. Tra di essi,
qguelli che vengono maggiormente utilizzati nell'@mbdella valutazione dei rischi in caso di
stalking, sono i seguenti: VRAG (Violent Risk Apa Guide); PCL-R (Psychopathy Checklist —
Revised), HCR-20, Versione 2 (Historical-ClinicaliskR20); SARA (Spousal Assault Risk

Assessment).

[l trattamento dello stalker

In letteratura le ricerche sul trattamento degllk&rs sono scarse, e quasi assenti sono gli studi
di efficacia. Rosenfeld et al. (2007) hanno pulatiicuna ricerca sulla validazione del trattamento
di un campione di stalkers, basato sulla terap@etico-comportamentale (DBT), che verra
illustrato successivamente. Le altre ricerche mies® per lo piu modelli di intervento ed
indicazioni di trattamento senza pero0 riportarei datprovata efficacia. Westrup (1998, 2000)
descrive un approccio di analisi funzionale, utéita su singoli casi. Walker e Sonkin (1994)
propongono lo Stalking Stabilization Program, uaitttmento cognitivo-comportamentale breve
rivolto solo alla tipologia di stalkers che molestale loro attuali o ex -partners. Warren et al.
(2005) propongono un approccio che considera Itkista un comportamento-problema da
indagare nei suoi componenti, al di la delle catiegdiagnostiche, senza pero riportare prove di
efficacia relative ai metodi e alle strategie mtiite. Mullen et al. (2001; 2009) propongono un
modello di trattamento che dopo un‘attenta valotazidel caso, fornisce indicazioni di intervento
sia generali che specifiche, secondo le tipoldgi&talkers da loro individuate.
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La Terapia Dialettico Comportamentale (DBT) nelttemnento degli stalkers

Rosenfeld et al. (2007) hanno pubblicato il primod® di efficacia di un programma di
trattamento specifico per gli stalkers. La ricegeastata condotta sull'applicazione della DBT
(Linehan, 1993) in un campione forense di stalkdrdati ottenuti si riferiscono a 29 individui di
sesso maschile, che avevano violato un ordinealepione o erano stati condannati per il reato di
stalking, avendo messo in atto almeno tre compantéindi molestie assillanti. La partecipazione al
trattamento é stata volontaria, seppur in condiziibtiberta vigilata e costituiva un'alternativhaa
pena. | criteri di esclusione dal trattamento eranpresenza di grave psicosi, in quanto i soggetti
avrebbero compromesso l'efficacia del gruppo abiéta sociali, e un elevato livello di rischio di
commettere un'imminente violenza, valutato attrswéa rilevazione di comportamenti aggressivi e
minatori nel corso dell'assessment. Quest'ultinevguieva un primo colloquio clinico-diagnostico e
successivamente la somministrazione di una battdriastrumenti self-report e di scale
comportamentali (MCMI-III, STAXI, AQ-Aggression Qstonnaire, EQ-Empathy Questionnaire,
MEPS-Means Ends Problem Solving Scale, PDS-Paulbagsption Scales, WBSI- White Bear
Suppression Inventory ,\WWCL- Ways of Coping ChextkliPCL-SV- Psychopathy Checkilist,
Screening Version, SARA- Spousal Assault Risk Assemnt guide). Il trattamento ha avuto una
durata complessiva di 24 settimane, mantenendtruttiuisa della DBT (sedute individuali, social
skills training, supporto telefonico in situaziowii crisi, supervisione degli operatori) ma
adattandola alla tipologia di pazienti (ad esenglioesercizi riportavano situazioni simili agli
eventi di vita dello stalker). Inoltre la duratalldesedute é stata ridotta a 45 minuti e gli indont
individuali sono stati programmati nello stessorgiodi quelli di gruppo, in modo da rendere
l'organizzazione del trattamento comparabile dlguk altri programmi d'intervento, con i quali &
stato messo a confronto.

| partecipanti che hanno portato a termine il progma risultano essere meno recidivi rispetto
ai soggetti drop-out e ai dati di studi precedéRtisenfeld , 2003) in cui alcuni soggetti eraradi st
sottoposti ad altri tipi di intervento, non spetiiffes; programmi di gestione della rabbia, ricover
ospedaliero, psicoterapia ambulatoriale, etc).dstilidio risulta che il fattore che maggiormente ha
predetto i risultati positivi del trattamento étatéa presenza al primo colloquio di valutazioni&, C
seppur non chiarisce le differenze nella risposia terapia, sottolinea limportanza della
motivazione dello stalker al trattamento. Inoltanrsi € evidenziata una correlazione significativa
tra livello di psicopatia e risposta al trattamer@onsiderando le dimensioni ridotte del campione e
I'inclusione non randomizzata dei soggetti, i dattenuti non sono facilmente generalizzabili

all'intera popolazione degli stalkers.
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Il programma australiano di trattamento degli statk (Mullen, Pathé e Purcell)

Il gruppo di Melbourne si occupa da anni dellandeee dellintervento sia sulle vittime che
sugli autori di stalking e utilizza la classificage delle cinque tipologie di stalkers nel piaifi il
loro trattamento (Mullen et al. 2001; 2009).

La presa in carico dello stalker da parte dellaicdi avviene per lo piu su invio del tribunale e
solo in minima parte su iniziativa personale. i colloquio di valutazione viene condotto da
uno psicologo insieme ad uno psichiatra ed € iategtai dati ottenuti dalla somministrazione della
seguente batteria di test: WAIS-R (forma ridott8[AXI-2 (State-Trait Anger Scale), ASQ
(Attacchment Style Questionnaire), HCR-20 (HistakiClinical Risk), PDS (Paulhaus Deception
Scales) e Locus of Behavioural Control; nel corgglidanni sono stati inoltre usati strumenti
differenti per effettuare una valutazione standematia della personalita. Mullen et al (2009)
individuano una lista di domande alle quali, ahtigre dell'assessment, il clinico dovrebbe essere in
grado di rispondere per formulare il caso del paeie pianificare il trattamento:

= E'possibile diagnosticare un disturbo mentale?

= Haricevuto in passato una diagnosi di disturbotalere come é stato trattato?

= Quali sono le caratteristiche di personalita?

= Usa/abusa di sostanze e a quale scopo?

= Qual ¢ il tipo di relazione che intercorre tratallser e la vittima?

= Quali sono gli scopi del comportamenti di stalking?

= Quali sono i fattori che mantengono i comportamensitalking?

= Quale sara probabilmente il decorso delle molestie?

= Quale tipologia di stalker descrive meglio il pases?

= Qual ¢ il rischio per la vittima che si verifichm'aggressione fisica?

= Qual ¢ la rete sociale dello stalker e I'effetfpeessibilita di ricevere un sostegno psicologico?

= Quale ruolo puo avere la terapia nel favorire umiamento del comportamento di stalking

e prevenire le ricadute? Quale terapia potrebberessficace nel trattamento dell'eventuale
disturbo mentale diagnosticato allo stalker

Il trattamento previsto dal gruppo di Melbourneguee alcuni principi generali ai quali si
affiancano, a seconda della tipologia di stalkbrettivi piu specifici.

Innanzitutto, I'intervento é centrato sul trattatoetell'eventuale disturbo mentale diagnosticato
(es: delirio erotomanico, depressione, disturbasita abuso di sostanze, etc), utilizzando, a
seconda dei casi, tecniche cognitivo-comportamiepfal terapia farmacologica (in particolare

antidepressivi serotoninergici e clomipramina). Tgh obiettivi generali, vi sono inoltre:
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l'incremento dell'empatia nei confronti della vitd, cercando di favorire il decentramento dello
stalker e focalizzare limpatto emotivo che il somnportamento ha sull'altro; l'acquisizione di una
maggior consapevolezza rispetto agli scopi chend@eaggiungere attraverso le molestie assillanti
e i rinforzi che ottiene; il miglioramento delle ss@bilita sociali e la riduzione dell'eventuale
isolamento. Ciascuna tipologia di stalker, secofidsperienza clinica di Mullen e dei suoi
collaboratori, necessita poi di interventi piu rtiira

Il rifiutato. Considerando il suo scopo di ristaki una relazione con la vittima, uno degli
obiettivi iniziali del terapeuta € quello di chiaricon lo stalker come gli effetti prodotti dallees
molestie sull'altro, sono contrari a quelli attediontanano ulteriormente l'ex-partner, anniedtan
eventuali sentimenti positivi rimasti nei loro comiti ed i ricordi felici della loro relazione pasa.

Un altro obiettivo terapeutico fondamentale & quelli facilitare l'elaborazione del lutto
conseguente alla separazione; a tal fine & imperihmiconoscimento, da parte dello stalker, del
ruolo che le sue molestie hanno nel tentativo d&pedi mantenere una relazione e nell'ostacolare
dunque il processo di accettazione della perditeesQultima é resa ancor pit complicata, nel caso
in cui la separazione implichi la riduzione dei it con i propri figli o un peggioramento delle
condizioni finanziarie.

Il cercatore d'intimita. Il trattamento dei sintomsicotici € centrale nella terapia di questi
pazienti. Essi risultano essere la tipologia diksts che necessitano maggiormente di cure
prolungate nel tempo e di un approccio che intdgréarmacoterapia a strategie terapeutiche
finalizzate all'indebolimento delle convinzioni tlehti e alla riduzione dell'isolamento sociale che
li caratterizza.

Il corteggiatore incompetente. Il basso livellgérsistenza dei loro comportamenti rende meno
urgente il trattamento di questa tipologia di stadlk i quali spesso, in seguito ad una denuncia,
interrompono le molestie. In genere, pero risultassere tra i piu recidivi e tendono a ripetere i
comportamenti nei confronti di altre vittime. Itcani casi, la presenza di deficit cognitivi ne
complica il trattamento. Un programma di sociallskiraining ed interventi mirati ad incrementare
il decentramento e la consapevolezza dei costodeicomportamenti sono le strategie terapeutiche
suggerite.

Il risentito. Un rilevante ostacolo nel trattameiti questa tipologia di stalkers ¢ la difficolta
estrema di adottare la prospettiva della vittimdi @ambiare la rappresentazione di se stessi da
vittime ad aggressori. La presenza di eventudti paranoidei rende inferiore la probabilita cie
verifichi un effettivo cambiamento della loro vie® del mondo. | tentativi di aumentare I'empatia

nei confronti della vittima, considerando la giatione che ottengono dal percepire la sua
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sofferenza , risultano spesso controproducenti mtengono lo stalking. |l trattamento dovrebbe
essere orientato a cercare di stabilire un‘alleanndo stalker, evidenziando i costi di commission
dei loro comportamenti e ponendo l'obiettivo ditare un'escalation dei problemi legali.

Il predatore. L'arresto e un'eventuale condanrmsaltaino essere le principali condizioni che
determinano l'accesso al trattamento di questdotim di stalkers. Il programma terapeutico &
guello previsto per gli aggressori sessuali, irtipalare i gruppi di terapia cognitiva finalizzatlia
modificazione delle distorsioni cognitive e all'appdimento di abilita sociali.

Attualmente il trattamento proposto dal gruppo dlbburne non ha ancora prodotto studi di
efficacia

Conclusioni

La terapia dello stalker richiede un'attenta vaiiatee delle problematiche del paziente, in
seguito alla quale & possibile pianificare un weeto mirato. In letteratura, gli studi pubblicati
sulle prove di efficacia dei trattamenti sono aacstarsi ed i campioni utilizzati , spesso forensi,
risultano parzialmente rappresentativi dell'int@@polazione degli stalkers. La motivazione al
trattamento resta un aspetto critico che deteritgado terapeutico. Sono necessarie percio utierio
ricerche, metodologicamente piu rigorose, sopitattat ambito europeo (Kamphuis, Emmelkamp,
2000). Individuare trattamenti efficaci per glilkers € un obiettivo da raggiungere, grazie al gual
anche le vittime potranno trarre beneficio.
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