DEFINIZIONE DEL «DISTURBO RELAZIONALE» (RD)
(Reiss, 2003)

Si tratta di una nuova sindrome che verrà ufficialmente codificata nel DSM V, in pubblicazione nel 2010.

Per la prima volta nella storia della psichiatria, non viene considerato malato il singolo individuo, ma un gruppo di soggetti e la relazione che intercorre fra di loro.

DEFINIZIONE E CRITERI DIAGNOSTICI.
1) Una persona affetta da RD, ad eccezione dei momenti in cui si trova inserita in una determinata relazione, può risultare del tutto sana se viene osservata in una situazione “isolata”. Succede qualcosa di patologico soltanto se s’instaura un’interazione e il modo con cui due o più persone interagiscono fra loro fa scattare l’esplosione.
2) L’intersocialità si realizza soprattutto in famiglia e si tratta del luogo in cui avvengono le prime alterazioni psicopatologiche. Talvolta il nucleo familiare non appare subito squilibrato, perché il disturbo relazionale può anche presentare una faccia opposta laddove i genitori, ossessionati dal perfezionismo nell’educazione, diventino invasivi o troppo pressanti.
3) La violenza non esplode improvvisamente, ma viene preparata da uno stato di ansietà che cova sotto la cenere ed è formata da inquietudine, incertezza, insicurezza, fastidio, mancato godimento della vita. Da questo deleterio impasto psicologico, possono originare principalmente due manifestazioni: impulsività o depressione.
4) Le reazioni di violenza impulsiva indotte da questi stati d’animo, spesso restano confinate fra le mura domestiche e, all’esterno, l’immagine percepita è quella di lavoratori integerrimi e soggetti irreprensibili.
IPOTESI DI COID (1983)


L’incidenza degli omicidi-suicidi è inversamente proporzionale a quella degli omicidi commessi nella medesima area territoriale e nel corso dello stesso arco temporale.
PATOLOGIE RICORRENTI NEL MASS MURDERER
Sindrome di Sansone (Omicidio di massa classico).

Il MM è convinto di non avere più alcuno scopo di vita perché si sente perseguitato ed è convinto che tutti ce l’abbiano con lui. 
L’unica alternativa che gli resta è quella di morire, ma non da solo. Cerca allora di uccidere il maggior numero di persone che gli capitano a tiro perché percepisce tutti come suoi nemici e cerca di ottenere “un’ultima vittoria” prima della sconfitta definitiva.

Delirio di rovina (Omicidio di massa familiare).
Il MM percepisce l’impossibilità di risolvere una situazione vissuta drammaticamente e tutto si presenta in maniera disperata e senza nessuna speranza che permetta di aggrapparsi al futuro e aiuti a vivere. Al contrario, questa dimensione fa percepire un futuro pesantemente peggiore non solo per sé, ma anche per la famiglia.

La decisione diventa quella di cancellare dalla vita tutto il nucleo familiare e poi uccidersi. L’omicida-suicida ha la percezione di uccidere persone cui è legato affettivamente e lo fa perché non vuole lasciarli a soffrire in un mondo sbagliato, allora decide di portarli con sé “in un posto migliore” dove finalmente potranno essere in pace.   
DEFINIZIONI DI MASS MURDER

Classificazione dell’FBI

1) Classic mass-murder (Omicidio di massa classico).


L’assassino inizia improvvisamente a colpire soggetti completamente estranei alle problematiche personali o, comunque, che simboleggiano solo indirettamente i problemi dell’omicida. L’episodio si verifica in un unico evento e in un solo luogo e di sono 3-4 o più vittime. Per convenzione, sono escluse dalla definizione le stragi di tipo terroristico, mafioso e di guerra. 


L’assassino continua a uccidere finché non viene arrestato o, nella quasi totalità dei casi, ucciso nello scontro a fuoco con la polizia.

2) Family mass-murder (Omicidio di massa familiare).


L’assassino si rivolge contro i membri della sua famiglia. Spesso, l’assassino si suicida dopo aver compiuto la strage e, in tal caso, si parla di mass-murder/suicide (omicidio di massa/suicidio).

Definizione del Crime Classification Manual (CCM, 1992)
Authority killing (Omicidio a scopo di rivendicazione contro l’autorità).


Il soggetto uccide persone che hanno una relazione di autorità, simbolica o reale, con lui, perché è convinto di aver subito torti da parte loro. Le vittime vengono scelte in quanto simboli dell’istituzione che si vuole colpire.

MODUS OPERANDI DEL MASS MURDERER.

1) Una volta attivata la furia omicida, l’assassino non si ferma finché non ha portato a termine quella che crede essere la sua missione: annientare tutti i “nemici”.


2) Non cerca di fuggire o di nascondere la sua identità, a differenza del serial killer, ma continua a uccidere fino a quando qualcuno non lo ferma. Molte volte, rimane ucciso durante un conflitto a fuoco con la polizia, oppure si suicida, forse perché ritiene di aver portato a termine il suo compito sociale.


3) A volte, ci si trova di fronte a casi di vero e proprio suicidio allargato: il soggetto ha già premeditato di togliersi la vita, ma decide di farlo in maniera eclatante, portandosi appresso altre persone. Se cerca le vittime fra i membri della propria famiglia, può giustificare il gesto con un messaggio nel quale dichiara che non può lasciare vivere i propri cari in un mondo così crudele. Se, invece, le vittime sono estranee al nucleo familiare, l’assassino-suicida è spesso convinto di essere al centro di una grande cospirazione orchestrata a suo danno, e decide di farla finita eliminando i cospiratori.

4) Di solito, l’assassino di massa utilizza armi da fuoco potenti (ad es., fucili mitragliatori), per ottenere la massima distruttività nel suo attacco e perché non gli interessa un contatto fisico diretto con le vittime.


5) Se il mass murderer è una donna, di solito, uccide prevalentemente i figli e non il marito (figlicidio).
PERCORSO PSICODINAMICO DEL MASS MURDERER


1) Nella prima fase, il sentimento compensatorio di onnipotenza tende a configurarsi come negazione dell’altro, per giungere alla negazione di sé. Il soggetto inizia a sperimentare la sensazione di essere solo e circondato da nemici.


2) Continua a isolarsi sempre di più, coltivando in segreto fantasie grandiose di superiorità in una calma apparente.


3) A un certo punto, l’equilibrio di facciata del soggetto si rompe e si trasforma nella ribellione generale e incontrollata che sfocia in una lotta armata assolutamente personale. Si arriva, così, alla fase finale di un atteggiamento che non è stato capito e non ha avuto l’attenzione che era convinto di meritare.


4) L’azione delittuosa-stragista che ne deriva, assume l’aura di una missione e le vittime vengono a rappresentare quei valori istituzionali, politici e sociali che bisogna sovvertire e annientare a tutti i costi.
PROFILO PSICOLOGICO DEL MASS MURDERER (De Luca, 1997)

1) Prima della strage, l’assassino di massa può manifestare un comportamento paranoide (mania di persecuzione) in forma accentuata.


2) Non esiste una causa unica che spieghi il massacro di massa, esistono invece fattori predisponenti a lungo termine e fattori precipitanti situazionali che, insieme, concorrono a determinare la micidiale esplosione. Soggetti sottoposti a continue frustrazioni, vulnerabili sotto il profilo psicologico, possono mettere in atto, in particolari circostanze, reazioni di compensazione di fronte agli stress esistenziali..

3) Tra i fattori predisponenti più comuni, va segnalato lo stato di malattia mentale vera e propria. Spesso, il mass murderer soffre di schizofrenia paranoide, una psicosi caratterizzata da allucinazioni, per la maggior parte di tipo uditivo, deliri di grandezza o di persecuzione, idee religiose strampalate, atteggiamenti sospettosi, ostili e aggressivi.
4) Solitamente, nella paranoia si alternano periodi di depressione a periodi di euforia. La depressione, soprattutto, è la “zona a rischio” nella quale può maturare il crimine. Il paranoico è convinto di essere perseguitato e identifica in persone assolutamente estranee ai suoi deliri la fonte dei mali che lo affliggono. Col passare del tempo, è il mondo intero a diventare “nemico”, un nemico da distruggere per garantirsi la salvezza.
5) Il principale fattore scatenante di un mass-murder è lo stato di alterazione emozionale provocato da episodi di fallimento personale o da tensioni di varia natura (separazione, divorzio, licenziamento, provvedimenti disciplinari, trasferimenti, rovesci finanziari, liti familiari, malattia grave, morte di un parente, ecc.). Tali tragiche circostanze concorrono a far esplodere sentimenti e manifestazioni di rabbia diretti verso se stessi e/o gli altri. Esplosione che si accompagna alla convinzione di essere in un vicolo cieco.
6) Prima della crisi finale, c’è un periodo di latenza in cui il malessere personale si aggrava, anche se chi vive accanto al potenziale assassino se ne accorge raramente, perché quest’ultimo riesce quasi sempre a dissimulare il proprio stato psichico.

7) Fra i molteplici fattori che contribuiscono a innescare un mass-murder, ve ne possono anche essere di natura biologica, per esempio un tumore frontale che va a premere sul cervello, facendo saltare i sistemi di controllo emotivo del soggetto.

8) Quasi sempre si tratta di un uomo di razza bianca, la cui età è superiore ai 35 anni, che agisce da solo.

9) Conduce una vita piuttosto solitaria e ha avuto un’infanzia infelice, ma non segnata da traumi particolarmente gravi come nel caso del serial killer.

10) Nel corso degli anni, ha sviluppato una spiccata diffidenza, che si manifesta sotto varie forme, per le relazioni e incapacità a creare legami autentici di amicizia.

11) Mostra un desiderio ossessivo di sembrare un “macho” e nutre una passione smisurata per le arti marziali, il body building, le attività paramilitari e le armi da fuoco.

12) Prima o poi, crea un personale capro espiatorio a livello fantastico e lo giudica colpevole di tutti i suoi problemi (spostamento della responsabilità). La rabbia narcisistica comporta pretese illimitate e irragionevoli che si legano frequentemente a un desiderio di vendetta. Quando “l’autorità” o Dio falliscono nell’esaudire i suoi desideri, il soggetto comincia a pensare di poter amministrare la giustizia da solo e la vendetta diventa il grande momento che eleva lo spirito. 
13) L’assassino di massa presenta un sentimento patologico nei confronti della giustizia, che sconfina in un devastante fanatismo.
14) Il depresso cronico può elaborare il suo piano omicidiario anche per molto tempo, mentre la messa in atto, generalmente, è impulsiva.

CASISTICA SUI MASS MURDERER DI LANE E GREGG (1994)


1) Il mass-murder è un tipo di delitto ricorrente soprattutto negli Stati Uniti (54%) e nei paesi anglosassoni (83%).

2) Il massacro di massa è tipico dei paesi industrializzati (Nord America ed Europa 85%). 
3) Viene attuato soprattutto individualmente (71%). 
4) I gruppi (21%) sono sempre costituiti da individui di sesso maschile (97%), così come avviene nelle coppie (8%), dove vi è sempre un soggetto dominante e trainante e uno succube.


5) La diffusione è maggiore nelle città rispetto alla provincia. 
6) L’età del killer, di sesso maschile, è compresa fra i 27 e i 48 anni. 
7) Le armi maggiormente usate sono quelle da fuoco e le vittime sono scelte con criteri di casualità.
CARATTERISTICHE PRINCIPALI DELL’AUTHORITY KILLING

(Garavini e De Luca, 1997)

Il problema psicologico dell’assassino è legato all’autorità e presenta sempre connotati di tipo rivendicativo. Tali soggetti reagiscono quasi sempre positivamente all’intervento di un’autorità nel corso delle loro imprese. Il motivo è che viene ricercato un contatto con una figura forte e autorevole nel tentativo illusorio di trovare un appoggio alle proprie rivalse. 
In genere, il momento dell’attuazione dell’omicidio di massa è spesso preceduto da comportamenti (azioni, messaggi, preavvertimenti verbali, ecc.) che preannunciano in qualche modo i successivi eventi.
CARATTERISTICHE GENERALI DEL MASS MURDER IN ITALIA


1) La differenza principale con gli Stati Uniti è che, in Italia, gli omicidi in famiglia sono i più diffusi, forse in ragione del ruolo forte che questa istituzione svolge ancora all’interno del tessuto sociale, come pilastro portante della società civile.

2) A volte, la famiglia stessa ad essere complice della tragedia che la disgregherà, ignorando ciò che accade al suo interno, rimuovendo cause ed effetti del malessere di alcuni suoi membri, negando addirittura l’esistenza di certe patologie in essa latenti.


3) I family mass-murder sono diffusi soprattutto in provincia e si configurano come veri e propri “suicidi allargati”, nei quali la componente depressiva si unisce ad un’aggressione di tipo punitivo verso l’altro, scatenata dall’idea ossessiva di aver subito un torto intollerabile. 

4) L’assassino è, nella quasi totalità dei casi di sesso maschile, di età compresa fra i 29 e i 54 anni, e adopera sia armi da fuoco che armi bianche.

5) L’assassino soffre di disturbi depressivi per i quali risulta (o lo è stato in precedenza) in cura presso dei presidi psichiatrici.

6) Le vittime principali sono la moglie e i figli, le vittime secondarie sono comunque persone che fanno parte della cerchia familiare allargata e dei conoscenti.
L’OMICIDIO-SUICIDIO NELLA FAMIGLIA ITALIANA (1985-1999): 581 CASI 

(Traverso e Ruocco, 2003)

1) Solo in un caso, si registrano due assassini all’opera contemporaneamente, nel resto dei casi l’omicida di massa agisce da solo.


2) La percentuale di uomini assassini-suicidi è dell’84,2%: 
meno di 25 anni: 8%; 25-34 anni: 23%; 35-44 anni: 20%; 45-54 anni: 20%; 55-64 anni: 15%; 65 anni in poi: 14%.

3) Le donne autrici di omicidio-suicidio si concentrano fra i 35 e i 44 anni (42%) e fra i 25 e i 34 anni (31%).

4) Gli uomini sono coniugati (53,2%), residenti nel nord Italia (49,9%), occupati (65,9%) e senza precedenti penali (90,9%). Quando ci sono precedenti penali, di solito, sono non specifici, cioè estranei alla categoria dei reati contro la persona.
Le donne coniugate sono il 63% e risiedono, anche loro, soprattutto nelle regioni settentrionali (48%); sono soprattutto casalinghe (24%).
5) La categoria dei disoccupati trova scarsa rilevanza nella fenomenologia dell’omicidio-suicidio: gli uomini sono il 7%, le donne il 4%.
6) La distribuzione della zona di nascita degli autori di omicidio-suicidio non si sovrappone a quella di residenza. Prevale la categoria degli autori meridionali (47%), costituita prevalentemente da uomini.

7) L’autore di sesso maschile manifesta una maggiore probabilità di portare a termine il suicidio (79%) rispetto alla donna (59%).


8) Nel 58,2% dei casi, l’omicida maschio utilizza un’arma da fuoco, Il 17,4% preferisce invece usare armi da taglio. Se l’omicida è donna, nel 23,2% dei casi uccide mediante asfissia meccanica violenta, nel 20% con arma da fuoco oppure mediante precipitazione, mentre nel 17% fa ricorso ad armi bianche.


9) Il 69,2% delle vittime sono donne con un’età compresa fra i 20 e i 40 anni. Nel 68% dei casi in cui l’autore dell’omicidio è un uomo sono coinvolti i membri della sua stessa famiglia. Nel 18,7% sono coinvolti conoscenti da lungo tempo.

Se l’assassino è donna, l’età delle vittime appartiene in prevalenza alla fascia evolutiva.


10) Nel 13% dei casi, le vittime sono i figli di un’età compresa tra i 7 e i 12 anni, se a uccidere (e a suicidarsi) è una donna. Nel 95,6% dei casi femminili, comunque, le vittime sono all’interno della famiglia. 


Per gli uomini, le vittime scelgono vittime del medesimo nucleo familiare nel 68% dei casi, i conoscenti da lungo tempo sono il 19%, quelli da breve tempo il 7% e gli estranei il 6%. 


11) Quando l’autore è maschile, c’è un’elevata probabilità che la vittima sia femminile (72%), se l’autore è femminile c’è un’uguale probabilità per entrambi i sessi (50%). Per i maschi, l’omicidio-suicidio è anche una guerra fra i sessi.

12) Nel 74% dei casi si conta una sola vittima, oltre al suicida. Nel 17% le vittime sono due, nel 6% sono tre, nel 2% sono quattro, nello 0,9% sono cinque e nello 0,1% dei casi le vittime sono sei. Complessivamente, ci sono state 802 vittime.

13) Si registra un picco di casi nel 1987, seguito da una depressione durata alcuni anni. Nel 1993, si evidenzia una ripresa significativa degli omicidi-suicidi, che si manifestano di nuovo in modo intenso nel 1995 e 1996. Segue una rapida flessione nel 1998, ma il numero riprende quota negli anni successivi.


14) La maggior parte dei casi (361) è riportata da una sola testata, indipendentemente da quale sia di volta in volta il quotidiano che descrive l’evento. Solo 14 casi hanno suscitato l’interesse di tre o più quotidiani nazionali. 


15) Le statistiche italiane confermano l’ipotesi di Coid: gli omicidi-suicidi e gli omicidi hanno linee di sviluppo opposte.

16) La patologia mentale più comune è una depressione o, comunque, un disturbo dell’umore.

17) Per gli uomini, il substrato motivazionale dell’omicidio-suicidio risiede prevalentemente nelle dinamiche conflittuali di coppia e, in particolare, nella separazione coniugale. L’uomo incontra notevoli difficoltà nell’elaborazione efficace della separazione e nella conseguente perdita dei ruoli esercitati a lungo nei confronti della partner e dell’intera famiglia. 

Dott. RUBEN DE LUCA, 2004

