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1. INTRODUZIONE

Questa tesi rappresenta il tentativo di rivisitare, alla luce della mia nuova esperienza nella scuola di Counseling Prevenire è Possibile, casi che ho affrontato nel passato caratterizzati da problematiche sessuali e rivisitati oggi con gli strumenti del counseling.

La mia prima formazione professionale è stata di tipo psicoterapeutico. Diverse persone incontrate e seguite negli anni hanno raggiunto, con un lavoro intrapsichico, buoni successi. Hanno risolto le problematiche più pressanti, più immediate. Devo riconoscere che alcuni pazienti-clienti si sono persi lungo il cammino, vuoi per la lunghezza che un’indagine di tipo psicoanalitico sempre comporta, sia perché, non tutti (e a ragione) sono disposti a “spogliarsi” di rassicuranti difese.

Credo, in ogni modo, che in tutti quei casi in cui si è ottenuto un successo (misurato dal grado di soddisfazione e realizzazione del cliente-paziente), esso sia stato legato alla crescita e al raggiungimento della consapevolezza dell’essere persona, nella grande imperfezione che la vita ci dona. Tale imperfezione è garanzia, se si vuole, di miglioramento, di crescita.

Nella stesura della tesi mi è stato utile rivedere i casi clinici passati, anche i primi, affrontati oltre venti anni or sono, alla luce della teoria Prepos, degli idealtipi. Quelli nuovi, che mi capita di affrontare ora, mi sforzo di gestirli con gli strumenti più agili, duttili, ma egualmente efficaci, del counseling relazionale; qualche contaminazione del mio passato professionale si fonde, spero in modo armonico, con il presente.

Non sono mai stato un “ortodosso”. A volte me ne sono crucciato, non sentendomi completamente preparato a risolvere e a passare una verità con i mezzi “ufficiali”. Il mio supervisore, ottimo professionista, nonché uomo saggio, mi anticipava che avrebbe potuto essere un'ulteriore possibilità e non un limite.

Ricordo ancora con quanto trasporto ed emozione chiesi ad un mio paziente-cliente, (dopo tentativi fatti parlando del suo rapporto con la madre, del suo edipo irrisolto e quant’altro), se avesse guardato a lungo, e avesse saputo farlo con tenero amore, gli occhi della sua compagna. Fu l’inizio di un nuovo percorso, mio e suo. Credo che mi stessi, senza saperlo, incamminando sulla strada che mi avrebbe fatto incontrare Vincenzo Masini. Avevo, scusami “professore” se oso, intuito, senza consapevolezza, che c’era una strada che portava dalle emozioni ai sentimenti.

E, dai sentimenti, fino alla coscienza. Le disfunzioni sessuali, maschili e femminili, possono essere clinicamente inquadrate come derivanti da cause organiche, intrapsichiche e relazionali, solo alla luce dello sviluppo della coscienza. Le problematiche sessuali possono essere guarite solo se, con un “accesso guidato” ai processi psichici o relazionali che sottendono le stesse, risalgono alla coscienza.  (V. Masini, La sessualità nel passaggio da scimmia a uomo, articolo, www.prepos.it, 2010).

Il titolo della tesina è volutamente scanzonato, ma non dissacratorio: sette volte sotto le lenzuola è un modo, lontano da ogni voyeurismo, di accompagnare, senza essere assolutamente una presenza ingombrante, due persone a sorridersi, o riprendere a sorridersi, dopo aver fatto sesso con un amore tale da rendere ottimo tutto quello che prima appariva insufficiente.

2. SESSUALITA’ NARRATIVA
Le narrazioni della sessualità è stata la modalità con la quale ho cercato di sviluppare questo mio lavoro. Con il termine sessualità narrativa si intende il racconto di storie di persone, uomini e donne, che hanno avuto dei disagi a livello sessuale.

I disagi nella sessualità danno grandi dolori. Ci si sente soli, diversi, quando non disponiamo, o pensiamo di non disporre più, delle chiavi che ci aprono al mondo degli altri. Ci si sente feriti dalla presunzione del giudizio altrui, ma anche da una  affettività vissuta parzialmente, perché la sessualità è incontro, anche se prima ci si propone con un confronto.

I disagi nella loro interezza, quindi anche quelli che riguardano la sfera della sessualità,  possono essere compresi e si può, fattivamente, intervenire con gli strumenti del counseling. Il counseling, ed in particolare mi riferisco alla scuola di Prepos, tra le tante frecce al suo arco, oltre alla formazione e alla inclinazione affettivo-emozionali che ogni counselor che vi si forma ha, possiede altri strumenti, estremamente agili, anche se complessi nella genesi, che sono i questionari. Il questionario di artigianato educativo e i grafi (vedi i grafi di Letizia e di Filippo, pag. 17 e 72) che mi hanno permesso di valutare lo stato di mancata armonia delle persone e di intervenire, nella cura del loro disagio, cominciando a occuparmi di loro e a riempire i loro vuoti. I questionari sulla sessualità che, con l’impagabile aiuto della dottoressa Emanuela Mazzoni, mi hanno permesso di orientarmi, sui conflitti, e di comprendere, dal grafo, l’espressione e la qualità della sessualità di quel momento e quali potessero essere i tormenti sottesi (vedi i grafi dei questionari della sessualità e le relative relazioni di coppia, pag. 94). I disegni, vedi i disegni di Letizia (pag. 13), che mi hanno dato la possibilità di conoscere i dolori della sua sessualità, ingabbiati, a 40 anni, ancora nelle fantasie di un mondo incantato. A questi strumenti si aggiungono le tecniche classiche della “terapia” sessuale. 

Ovviamente tutti i nomi propri ed i riferimenti ai luoghi sono stati modificati per renderli irriconoscibili e rispettare, oltre alla privacy, l’intimità di tutte le persone che mi si sono rivolte.

2.1 LETIZIA: DELL’AMORE INVISIBILE

“L’INVERNO DEL NOSTRO SCONTENTO”

Letizia mi telefonò un giorno di marzo. A Pescara aveva nevicato. Fu proprio una bella nevicata e riuscì a paralizzare la città impreparata ad un tale evento.

Mi disse che aveva urgenza di vedermi. Le ricordai che le strade erano innevate e lei, arrivando da un paese dell’interno, avrebbe potuto avere delle difficoltà. Mi rispose che non ne avrebbe avute.

Si presentò puntuale. Una donna piacente, quarant’anni, sposata, con due figli. Mi disse di vivere un periodo di infelicità; senza più lavoro e un marito distante, non più interessato a lei. Da circa un anno e mezzo non avevano più rapporti sessuali. In lei era forte il sospetto, o meglio il tormento, che il marito la tradisse. Non aveva prove, ma tanti sospetti. L’aveva visto passeggiare con una sua ex collega di lavoro, una “stronza”, e non capiva cosa potesse trovarci di interessante, il marito, in una donna così. Anche lei era stata spesso corteggiata da colleghi, anche insistentemente, ma sapeva che era giusto fermarsi, non andare oltre: avrebbe significato il fallimento del suo matrimonio. Non poteva permetterselo: il marito era stato l’uomo più importante della sua vita. Tenero, dolce, aveva assaporato con lui un modo di vivere la sessualità, lontano dalla violenza che aveva subito, solo subito, da tutti gli altri partners. Mi raccontò che la sua prima volta era stato con il “bello” del gruppo, che l’aveva proprio stuprata (sue parole) e lasciata li, in strada, ridendole in faccia. Il resto delle sue relazioni erano state più o meno dello stesso tenore: usata e scaricata. Il pianto occupò gran parte della seduta; diventò inconsolabile quando, abbassando lo sguardo, piena di vergogna, esclamò: “lo devo proprio dire, glielo devo proprio dire, ho tradito, io, mio marito”. Venne fuori il corteggiamento di un amico, durante una cena tra ex colleghi di lavoro, l’eccesso di alcool, un rapporto consumato in modo sbrigativo, in auto. Il ritorno a casa, la doccia e il sentirsi sempre, ancora sporca.

Continuava ad accadere tutto come sempre, lei a mettercela tutta, gli altri a calpestarla. La sua vita era stata un andirivieni tra il sogno di un mondo avvolto da una bianca, soffice, coltre di neve e il risveglio in un’acqua ghiacciata, nera, sporca, calpestata. Mi chiese come avrebbe dovuto comportarsi con il marito. Le suggerii che quello che le era accaduto, per quanto doloroso, spiacevole, poteva essere considerato un incidente di percorso. Era, senz’altro, più importante ritrovare la strada che portasse ad una migliore comprensione del loro rapporto di coppia e non a una confessione.

In seguito venne fuori il sintomo più significativo del suo malessere: la sua anorgasmia; verosimilmente secondaria, avendo provato, e solo con marito, in passato, un paio di volte, forse tre, quella sensazione che lei poteva definire orgasmica.  Durante gli incontri mi raccontò di come non si stimasse, del suo perenne senso di inadeguatezza. Oscillava, comunque, tra un profondo senso di inferiorità e l'improvvisa necessità di vivere una condizione di superiorità, del tutto arbitraria, incrostata di gelosia e di rancori immotivati. ”Sarei dovuta andare a quella festa. Vestito lungo, tacchi alti, mi sono vista allo specchio, ero una vera “figona”. Poi pensando a quelli che ci sarebbero stati, ho lasciato perdere, sa le chiacchiere, le invidie”.

Della sua famiglia parlava in termini sufficientemente positivi: una madre premurosa, ed affettuosa (lei la definisce “carnale”, verosimilmente adesiva); affettuosa con lei, la sorella, ed in particolare col marito che coccolava in continuazione. Il padre, l’unico uomo di casa, riceveva le attenzioni delle donne, ne era gratificato, ma aveva difficoltà nell’essere egualmente espansivo. Il rapporto di Letizia col padre era stato spesso conflittuale. Non ricambiava le sue effusioni, si mostrava rigido, incapace di comprendere appieno le sue richieste (spesso ambivalenti). Per “dispetto” andò via di casa, cercando di attirare in tal modo la sua attenzione. Non perdonava alla madre le continue ed “eccessive” effusioni che riservava al marito. Spesso ho avuto la sensazione che avesse la necessità di controllare la “coppia genitoriale”, perché non andassero “troppo oltre”.

Letizia raccolse l’ultimo respiro del padre sul letto di morte; questo evento acquietò, ma solo in parte, i suoi sensi di colpa per non essere stata una figlia completamente obbediente, per non essersi realizzata come lo stesso avrebbe voluto. D’altra parte suggellò l’ambivalenza, mai risolta, del suo rapporto filiale, escludendo la madre, legittima consorte, dall’ultimo abbraccio, sul letto di morte, ma pur sempre un letto.

Decise di affrontare il sintomo, l’anorgasmia, nella convinzione che la risoluzione di questo le avrebbe permesso di rivivere con maggiore intensità il rapporto col marito. Emergevano, prepotenti, le valenze dell’invisibile: “in fondo è colpa mia se mi ha trascurato, sono io che non sono all’altezza, lui è un uomo normale, come può desiderare una donna che non prova piacere”. 

Le proposi il modello integrato di H. S. Kaplan. Le spiegai il significato del termine “integrato”: utilizzare tecniche specifiche (mansioni sessuali) organizzate in un iter sistematico, unite all’esplorazione psicologica dei conflitti sia individuali che di coppia in maniera da valutare, sempre, il livello cronologico comportamentale del sintomo (come si manifesta); quello psichico emotivo (cosa provoca emotivamente) e relazionale (cosa provoca nella coppia). Inizialmente rifiutò gli incontri in coppia, ribadendo il concetto che il marito non avrebbe mai accettato; anzi non voleva coinvolgere il marito che, a suo avviso, non era il “colpevole”. Emerse che durante il rapporto sessuale si auto osservava in modo ossessivo, trovando sgradevole il proprio corpo, in particolare i genitali, che evitava di guardare. Aveva la convinzione che l’orgasmo dovesse esitare in una sensazione “sempre uguale, della stessa intensità, tutte le volte e in tutte le circostanze” e sempre durante la penetrazione in vagina. Durante il coito, nella tensione continuativa ed estenuante, di “arrivare”, sviluppava immagini mentali negative, di tipo punitivo: sarebbe stata sicuramente tradita con altre donne, più capaci,  ed era convinta che il piacere del marito, durante l’orgasmo, era legato alle fantasie erotiche con altre donne. Questo pensiero ossessivo, legato ad una lancinante gelosia, la induceva a non fare eiaculare il marito in vagina.

Durante l’infanzia e l’adolescenza le confidenze col proprio corpo erano state minime. Aveva provato sempre profonda vergogna dei suoi organi genitali. La masturbazione la faceva sentire sporca e aveva l’immediata necessità di lavarsi, ripetutamente e a lungo. A volte era riuscita a provare sensazioni piacevoli attraverso la stimolazione clitoridea, senza mai raggiungere un’orgasmo.

L’approccio terapeutico iniziale fu quello di invitarla a masturbarsi mentre era da sola, senza essere osservata o controllata, minimizzando i fattori inibitori e di raccontare poi, in sede di incontro, le fantasie. Rispetto a queste ultime, spesso incentrate attorno all’idea della vergogna e della punizione (sentita come squalifica morale) se fosse stata scoperta, fu necessario attendere che, attraverso la presa di coscienza dei suoi vissuti, diventasse più tranquilla. Si rese conto, dunque, della sua incapacità di lasciarsi andare al piacere, non solo sessualmente, ma in tutti gli ambiti della sua vita. Non si prendeva mai uno spazio per sè, per ciò che le piaceva; anzi arrivava al punto di non essere in grado di capire ciò che preferiva veramente. Affrontare l’anorgasmia, quindi, le poteva permettere di recuperare la capacità di provare “piacere” e di stare bene “fino in fondo” non solo nella sessualità ma, soprattutto, nella sua quotidianità. La distrazione dalle tendenze inibitorie, con l’aggiunta di fantasie erotiche, le permise di verificare la possibilità di provare un piacere, non sempre uguale, ma a volte vicino a quel “tremolio interno” che era stato la sensazione legata al suo primo orgasmo.

Nel tempo riuscì a provare sensazioni piacevoli, attraverso la stimolazione clitoridea, anche in presenza e con l’aiuto del marito. Nei confronti di quest’ultimo cominciò ad avere atteggiamenti meno rancorosi, pur avendo, sovente, scoppi di gelosia. Imparò ad apprezzarne la reale disponibilità; nel momento in cui fu capace di concedersi veri spazi di libertà personale, individuando i suoi bisogni e desideri, ebbe meno difficoltà a comprendere quelli del partner. 

Avere dei “buoni” rapporti sessuali, con sensazioni variabili, ma sempre vicine al suo ”tremolio”, fu questione di tempo. Di un tempo legato all’umiltà di saper accettare la sofferenza, il dolore e la fatica che sono nelle cose conquistate e condivise con un compagno di vita, pronto a tenderle la mano. Letizia aveva imparato ad essere contenta dei progressi e delle vittorie, piccole o grandi, fatte giorno dopo giorno, comprendendo, ancora, come questo cammino non era sicuramente un accontentarsi. La relazione di coppia era, dunque, passata, da una iniziale situazioni di incomprensione ad una fattiva mediazione.
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Figura 1 - Raffigurazione di come Letizia immaginava fossero i suoi genitali esterni. La sua descrizione nella pagina seguente.
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 Figura 2 - Raffigurazione, da parte di Letizia, dei suoi genitali esterni dopo le mansioni di auto osservazione con lo specchio. La sua descrizione nella pagina seguente.
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Figura 3 – Grafo di Letizia

[image: image26.wmf]0

5

10

15

20

av

ru

de

sb

ap

in

ad

altri

mondo

sé

tot


2.2 HERTA E GIACOMO: NEMICI COLLUSI

“..E INEVITABILMENTE TRAVARONO UN PERFETTO ACCORDO..”

Herta mi cercò, prese almeno un paio di appuntamenti che, poi, correttamente annullò con congruo anticipo e inattaccabili motivazioni. Ci incontrammo una mattina, finalmente. Giovane donna di 27 anni, ben curata, mi disse di essere stata inviata dal suo ginecologo. La diagnosi formulata: “vaginismo funzionale primario”, in seguito all’impossibilità di effettuare una visita completa. Le chiesi di parlarmi un po’ di lei. Mi raccontò di essere nata in Svizzera da genitori italiani. Il padre aveva lavorato per oltre 20 anni come giardiniere a Berna. Era cresciuta in una famiglia tranquilla, un fratello più piccolo e una madre in perenne attesa di ritornare in Italia. Dopo la scuola superiore, con dispiacere dei figli, la famiglia era ritornata in Abruzzo, stabilendosi in un paese dell’entroterra pescarese. 

Herta aveva stentato nel fare nuove e significative amicizie. Il paese in cui era tornata con la famiglia era piccolo, a volte soffocante. Le amiche e gli amici, a parte qualche rarissima eccezione, non erano “alla sua altezza”. Si era iscritta, a Pescara, alla facoltà di Economia e Commercio, e si era laureata senza grandi difficoltà. Non si era integrata molto nel tessuto universitario, nonostante, dicesse, il suo impegno. Si era spesso sentita emarginata dai suoi colleghi universitari, forse perché “veniva da un paese”. A 24 anni aveva conosciuto, anzi si era incontrata di nuovo, con Giacomo. Abitava poco vicino, Giacomo. figlio di proprietari di una grande azienda agricola. Le chiesi, avendomi parlato di Giacomo, diventato nel frattempo suo marito, come mai  fosse venuta da sola; apparve molto sorpresa, quasi incapace di prendere in considerazione la possibilità di venire in coppia. Giacomo fu “mandato” un paio di volte, da solo.

Le prime sedute individuali furono per lo più relative ad un'adeguata raccolta di dati anamnestici. Fu sorprendente sapere che, sposati dopo circa un anno dal loro incontro, avevano una figlia di circa 20 mesi. Sorprendente perché non mi tornava con la diagnosi del ginecologo di “vaginismo funzionale primario”. L’arcano, in breve fu risolto. Ancora fidanzati, avevano tentato, con grande pena per lei, di avere dei rapporti sessuali completi. Herta aveva provato a “sopportare” la cosa; ma ogni volta l’ansia, la paura del dolore, glielo avevano impedito. Pensavano di stare bene così, per ora, di accontentarsi cosi. 

Successe, sennonché, che in uno di questi tentativi, Giacomo, forzando la situazione, era riuscito a provocarle “solo” un grandissimo dolore, ad avere “solo” un'eiaculazione ante portam (e forse qualcosina in più) e dopo i fatidici nove mesi, (durante i quali il ginecologo l’aveva controllata ecograficamente e visitata, per controllare l’accrescimento uterino, per via rettale) era nata Vittoria, naturalmente con un parto cesareo.

La nascita della bimba aveva procurato alla coppia la momentanea sensazione di essere diventati “normali” (agli occhi degli altri, almeno).

Herta, comunque, si dichiarò decisa a non volere altri figli, affermando, addirittura, di essere terrorizzata da una nuova gravidanza.

La madre di Herta aveva educato lei e il fratello più piccolo secondo i principi religiosi cattolici e, in modo particolare, facendo molta attenzione agli aspetti di morale sociale e sessuale vigenti nel suo, piccolo, paese di origine. Era facile immaginarsi cosa avesse provocato l’annuncio di questa gravidanza fuori il matrimonio che, in ogni caso, riparatore o meno, era stato organizzato nel giro di pochi mesi.

Il padre di Herta fu definito dalla figlia come un buon padre di famiglia e nulla emerse all’indagine all’interno della coppia genitoriale.

Per Herta il marito era stato l’unica storia importante della sua vita, non avendo avuto esperienze sessuali precedenti e, ancor di più, alcuna forma di educazione sessuale; neanche scambi di esperienza con amiche. Dimostrò di non avere grandi curiosità sessuali, neppure nei confronti del proprio corpo, affermando di provare estremo disagio verso le pratiche di autoerotismo che, peraltro, non aveva mai praticato.

La coppia genitoriale di Giacomo era stata, al contrario, sempre conflittuale. Il padre aveva sofferto, di una forma depressiva trattata farmacologicamente. Giacomo mi parlò della madre come una donna manipolativa ed invadente. Durante gli incontri si mostrava molto sensibile, poco aggressivo, e, in apparenza, motivato a collaborare per arrivare ad una soluzione del sintomo di sua moglie. Gli anni trascorsi all’università, senza grandi risultati, una vita piatta e disordinata, avevano indotto i suoi genitori a non essere troppo fieri di lui. I rapporti familiari si lacerarono, ulteriormente, dopo la morte, in un incidente stradale, di un cugino di Giacomo. Il padre lo cercò in ospedale per dirgli soltanto: ”siete dei disgraziati, ci avete rovinato”. L’unica colpa di Giacomo era stata di trovarsi in quella macchina, guidata da altri, con altre persone.

Questo tragico evento trasformò la sua “ribellione” in una tendenza alla depressione.

Giacomo ed Herta, mi erano apparsi, nonostante i motivi avrebbero potuto esserci, più una coppia “collusiva” che conflittuale, inducendomi a pensare che dietro al problema della moglie si potesse nascondere un problema a carico del marito. 

Fu importante, nei primi incontri, stringere una forte alleanza con Herta. Era palese la componente di sfiducia con cui stava affrontando il problema che definiva “enorme e irrisolvibile”. L’intensità emotiva con cui ne parlava, alternando lacrime a sorrisi, era indicativo di quanto fosse invalidante il sintomo, e di quanta motivazione ci fosse nel tentare di risolverlo. Da anni, ormai, il rapporto sessuale veniva identificato col dolore fisico, ma soprattutto psicologico, di non riuscire ad essere penetrata. L’ostacolo alla penetrazione era descritto come un muro ed eventuali tentativi le provocavano solo dolore.

Herta si descriveva come una donna precisa, capace di fronteggiare ogni situazione e di programmare ogni cosa della sua vita. Addossava tutte le responsabilità della gravidanza, a suo dire non voluta, all’inettitudine di Giacomo, incapace di controllarsi nel gestire una situazione che gli competeva (si riferiva alla sua eiaculazione anticipata). Pur continuando ad affermare di non volere altri figli, Herta aveva manifestato tutta la sua ambivalenza  rispetto all’argomento, scoppiando a piangere tutte le volte che si parlare dei figli delle sue amiche. Il problema del vaginismo era, a suo avviso, strettamente correlato alla paura di rimanere incinta.

L’analisi delle tentate soluzioni del problema aveva evidenziato, prevalentemente, l’evitamento di ogni tentativo di penetrazione, e la compensazione di tale mancanza con l’utilizzo della seguente simulazione del rapporto sessuale. Herta teneva le gambe unite e Giacomo veniva guidato nell’inserisce il pene tra le cosce, con l’asta tra le labbra della vulva e il glande ad una certa distanza. Era Herta a dosare la pressione. Questo rappresentava per la coppia il loro modo di raggiungere l’orgasmo. Con questo comportamento Herta gestiva, controllando la sua fobia della penetrazione, il rapporto e usava Giacomo come un partner inoffensivo con cui relazionarsi in termini di fratellanza. Come accade spesso nei casi di vaginismo primario, le altre fasi della risposta sessuale apparivano integre. La sofferenza di Giacomo, rispetto al problema della moglie, era dovuta soprattutto al significato che egli dava al sintomo; più o meno inteso come rifiuto nei suoi confronti.

Nel trattare questa forma di vaginismo gli obiettivo da porsi, insieme alla coppia, furono:

- eliminare la contrazione involontaria della muscolatura vaginale che impediva la penetrazione, attraverso la “desensibilizzazione” graduale;

- modificare l’emozione sottostante, disturbante, attraverso l’esercizio della visualizzazione , con la contemporanea indagine sui fantasmi di Herta circa la sessualità;

- modificare la relativa immagine terrificante rispetto alla penetrazione;

- risolvere gli aspetti “collusivi” della relazione di coppia implicati nel comportamento sessuale, attraverso l’analisi della struttura della coppia.

In una luce prospettica futura, avrei avuto ulteriori mezzi a disposizione osservando la coppia attraverso la lente dei ”copioni in affinità elettiva” di Prepos: la complementarietà tra l’avaro (Herta) e l’apatico (Giacomo).

Prima di passare alle prescrizioni delle mansioni sessuali fu necessario ripuntualizzare il problema di Herta: l’identificarsi completamente con il suo sintomo, sentendosi una donna diversa perché incapace di avere un rapporto sessuale completo. Un passo in avanti fu compiuto facendole notare il fatto che il suo problema non influenzava l’intera sessualità: si trattava di un ostacolo che impediva solo una delle fasi del rapporto sessuale (il coito con penetrazione).

Apparve sollevata da questa improvvisa presa di coscienza. 
Emerse, ancora, che il suo rifiuto della gravidanza era fortemente influenzato dalla scarsa stima per se stessa, che non le permetteva di vedersi una buona madre,  “come lo era stata la sua”.

Un ulteriore suggerimento fu quello di consigliare l’uso di anticoncezionali durante la terapia sessuale, al fine si evitare ulteriori ansie.

Tale raccomandazione aveva, in realtà, un obiettivo più ampio e preciso: quello di inviare il messaggio, suggestivo, della sua guarigione. 
L’ulteriore lavoro fu quello di “ridimensionare” i fallimenti di tanti tentativi di risolvere il problema, che avevano creato l’ulteriore problema dell’evitamento di ogni rapporto sessuale.                              

Vista la resistenza di Herta ad affrontare da subito le mansioni sessuali specifiche del disturbo (auto osservazione con lo specchio), fu necessario proporre alla coppia la “focalizzazione sensoriale I” (Kaplan), allo scopo di aumentare i contatti corporei e il repertorio dei comportamenti sessuali; favorire il contatto con le sensazioni e le percezioni sessuali; favorire una sinergia sottolineando la diversità del desiderio e, allo stesso tempo, indirizzandoli verso una meta comune.

La premessa necessaria fu di far intendere che la “focalizzazione sensoriale I” non dovesse necessariamente avere una funzione erotizzante e neppure preliminare al rapporto sessuale: Herta avrebbe dovuto comprendere che l’obiettivo principale era quello di raggiungere il rilassamento delle sue gambe. 
Solo dopo che la “focalizzazione sensoriale I” fu eseguita con successo e senza ansie eccessive, Herta passo all’auto osservazione dei propri genitali con uno specchio.

Lo scopo era quello di portarla ad una maggiore familiarità con il proprio corpo, permettendo, cosi, di affrontare con meno ansia gli aspetti fisici che riguardano la penetrazione.

Inizialmente tale prescrizione fece emergere, ovviamente, immagini disturbanti e distorte rispetto alla penetrazione.

Contemporaneamente Herta prese a eseguire gli esercizi di Kegel, in modo da rendere, con la prescrizione del sintomo, strategicamente volontario un meccanismo involontario come la contrazione dei muscoli perivaginali. 

Permaneva il problema del rifiuto di Herta a provare la penetrazione con le proprie dita; inoltre era assai reticente nei confronti della masturbazione.

Giacomo si mostrò un valido collaboratore: con delicatezza, sotto il controllo visivo della moglie, riuscì ad inserire gradualmente un dito nell’ostio vaginale, senza fare alcun movimento. Solo in seguito ci furono i primi, piccoli movimenti per sentire la consistenza delle pareti vaginali e descriverla a Herta. 

L’obiettivo fu di farle comprendere come la vagina fosse un organo molto elastico e quindi potesse essere penetrata e passare alla successiva fase di introduzione di un oggetto estraneo, nello specifico il tampax. Nel momento in cui Herta raggiunse l’obiettivo di riuscire a inserire anche il suo dito in vagina, senza ansia, si passò alla “focalizzazione sensoriale II”.

Questa prescrizione permise ad Herta di sentirsi capace di essere penetrata e di poter fornire al partner elementi di conoscenza concernenti le sue preferenze. 
Ciò nonostante Herta affermava, sempre, di provare dolore, tanto da rifiutarsi, a volte, di portare avanti la mansione. Fu importante, allora, rivalutare tutte le sensazioni al riguardo, e farle prendere coscienza della fisiologica continuità  dal fastidio al piacere. Fu una fase di vera ristrutturazione e compattazione della propria immagine, con un miglioramento del sintomo, che la portò a poter effettuare una visita ginecologica. Questo fu un successo che confermò i suoi progressi e il suo, finalmente, sentirsi “normale”. Un’ ultima empasse, anche se preventivata, fu una sorte di “ansia da prestazione”, per entrambi, con l’avvicinarsi del momento del coito. L’introduzione, strategica, del coito  inesigente, proposta senza alcuna sottolineatura, quasi fosse una delle tante tappe del percorso, addirittura meno importante delle altre, fu l’arma decisiva: Herta, su Giacomo, immobile, fu in grado di controllare e graduare la penetrazione.

Il ripristino della funzione, in stretto senso sessuologico, fece emerge le conflittualità della coppia che covavano sotto la cenere del sintomo di Herta. Cominciò a manifestare resistenze nell’andare oltre, accusandosi di non essere in grado.

Tali resistenze avevano più una valenza relazionale che individuale. Esse continuavano a produrre in Giacomo una sensazione di forte inadeguatezza a lui, sicuramente, non sconosciuta. 

Ammise che per lei quello era l’unico modo per mostrare aggressività nei confronti del partner. Lo sentiva responsabile di alcune sue scelte di vita, come quella della mancata realizzazione per quella gravidanza che le aveva “tarpato le ali”.

Di suo, Giacomo, cominciò a manifestare una precocità nell’eiaculazione, utilizzandola, verosimilmente, come “trucco” per dissimulare, in realtà, una disfunzione erettile. Dissi a Giacomo che era prevedibile, nella fase di ristrutturazione di una coppia, che tale sintomo comparisse, e con tale sintomo si difendesse da una aggressività che egli considerava gratuita.

Fu il momento di parlare con entrambi della collusione di coppia sottostante al sintomo di lei, e di quanto, attraverso i sintomi, avessero cercato di proteggersi l’un l’altro. In questo modo fu possibile, ancora, permettere la manifestazione della rabbia che, nella coppia, non era mai stata sperimentata per la paura dell’abbandono. Oggi, alla luce delle mie nuove esperienze, dico che se avessi avuto allora la possibilità, per esempio, di lavorare anche con i grafi, l’individuazione  delle tipologie mi avrebbe permesso di affrontare il caso di Herta e Giacomo, in modo più agile e con ulteriori strumenti. I due partner possono simboleggiare la coppia nella quale Herta rappresenta l’AVARO (il suo picco è sull’avaro) e Giacomo l’APATICO (il suo picco e sull’apatico). Sono, nell’ambito delle rispettive tipologie, tutti e due capaci di rappresentarne la possibile evoluzione. In fondo Giacomo, che sembra il più fragile dei due, è quello che si fa carico di acquietare Herta, trova delle soluzioni, a volte goffe, perché la vita possa essere affrontata lo stesso (mettere incinta la partner e lasciarla vergine, è un compromesso non da poco). Egli può trovare, a contatto della determinazione e dell’ansia costantemente gestita dalla moglie, la motivazione per ridare, per esempio, una nuova organizzazione all’azienda familiare. Anche Herta gode dei frutti della complementarità di questo copione in affinità: la paura non è la migliore consigliera, specie se in eccesso, e il dolore è più sopportabile se qualcuno ti insegna come sentirne di meno. L’evidenza di come da un rapporto colluso si possa passare ad un rapporto di armonia, facendo conoscere meglio e profondamente l’uno all’altro, è senz’altro la prova del buon lavoro che un counselor può donare (anche con l’aiuto della Kaplan…) 

2.3 ALCISO E DOINA: INCONTRO ALLA LUCE DEL SOLE

“..SENZA LUCE NON C’E’ OMBRA..”

Quando Alciso mi telefonò per un appuntamento, dopo averglielo chiesto una seconda volta, non insistetti ulteriormente. Pensai di non aver capito bene come si chiamasse.

Due giorni dopo ci incontrammo, e si presentò dicendomi: ”Buongiorno, sono Alciso D.F, Alciso come la mortadella di Bologna, ma quella è “Alcisa, però”.

Più che intenzionato a scherzare su questo nome insolito, mi sembrò imbarazzato ed intento a giustificarsi. Probabilmente, se l’era studiato bene, il suo nome veniva da Algiso, forma contratta di Adalgiso, ma i genitori, contadini, non avevano saputo contrapporsi alla decisione dell’impiegato dell’anagrafe del paese di ribattezzarlo Alciso. 

Pensai, dentro di me, che per un bambino questo nome non era il meglio che ci si potesse aspettare da due buoni genitori. Presto, comunque, a casa e poi gli amici, lo avevano cominciato a chiamare Tonino. Mi sembrò un rimedio peggiore del male. Decisi di non indagare, per il momento, su questo, anzi questi nomi, che intuivo, fossero stati i prodromi del racconto di un’esistenza decisa dal dolore di un’iniziale ingiustizia (Alciso come la mortadella…) e  proseguita col peso e il senso di colpa di uno scarso valore di se stesso.

Mi disse, venendo al dunque, che era stato inviato dall’urologo per un problema di eiaculazione tardiva; lo stesso aveva escluso ogni causa organica.

Decidemmo, pertanto, di iniziare una serie di incontri, al fine di elaborare una strategia di intervento.

Aveva, allora, 24 anni e, da diversi, ormai, lamentava una pressoché totale impossibilità di eiaculare con il coito. Riusciva, ma talora con qualche difficoltà, ad eiaculare in seguito a masturbazione, quando era da solo.

La patogenesi dell’ipercontrollo dell’eiaculazione è simile a quello della stitichezza, del bolo isterico, dell’inizio del flusso della minzione. Quest’ultimi, allo stesso modo dell’eiaculazione o dell’orgasmo, dipendono tutti dai riflessi trasmessi attraverso il sistema nervoso autonomo e che sono sottoposti al controllo della volontà.

Chiesi ad Alciso di parlarmi un po’ di sé, cercando di fargli passare, con tranquillità, il messaggio che la sua eiaculazione ritardata era un sintomo di un disagio. In presenza di un alto stato di eccitazione o di un conflitto psicologico, possono scatenarsi reazioni difensive, involontarie, capaci di inibire il riflesso eiaculatorio. Non aveva certamente una “malattia d’organo”, in quanto capace di essere orgasmico ed eiaculare da solo.

Figlio di contadini aveva sempre abitato in paese. Aveva una sorella più grande, sposata con figli, che viveva poco lontano dalla casa dove lui abitava con i genitori.

Da piccolo aveva sofferto, presumibilmente, di una forma lieve di epilessia. Dico presumibilmente, perché non riuscì ad essere più chiaro ed esauriente. Ricordava solo di essere svenuto, in seguito a forti mal di testa, una volta, due forse, e di non ricordare nulla al risveglio. Intorno ai sette, otto anni, era stato ricoverato, per un lungo periodo a Bologna, curato da un “professore importante”, che l’aveva guarito. Negò di prendere formaci e disse di sentirsi bene.

Alciso era riuscito, con grandi sforzi, e con tantissima vergogna, a prendere la licenza elementare, comunque oltre il tempo dell’obbligo scolastico.

 A scuola era sempre andato malvolentieri; i compagni lo prendevano in giro perché era capace solo di esprimersi in dialetto, non era capace di capire quello che diceva e voleva la maestra. Poi era svenuto a scuola, la prima volta, forse, ma non ricordava, aveva perso anche il controllo degli sfinteri. Vi era ritornato dopo più di un anno, vergognandosi ulteriormente al ricordo di come se ne era andato via.

Non si sentiva come gli altri studenti; del resto si esprimeva male in italiano, non capiva il senso delle cose che faceva, e cominciare ad essere troppo grande per stare con dei “citilelli” (bambinetti).

Aveva trascinato la sua vita scolastica per un altro po’ di tempo. Il piacere di recarsi a scuola gli veniva, esclusivamente, dal tragitto che faceva, per arrivare fin li, in paese, dalla sua casa in campagna. Faceva a piedi delle scorciatoie, tra la boscaglia, si incantava a guardare gli animali, saliva sugli alberi a controllare le uova nei nidi degli uccelli. Aveva già imparato a prevederne la schiusa. Questo era diventato il suo mondo, il suo mondo privato, chiuso agli altri. Aveva già cominciato ad aiutare i genitori in campagna e sentiva che questo poteva essere il suo lavoro. Non capiva perché lo mandassero ancora a scuola, dove si sentiva diverso, inutile, giudicato, mal sopportato. 

Qualche volta, ritornando da scuola, percorreva la stessa campestre con una ragazzetta, forse di qualche anno più grande di lui. Alciso aveva allora circa 13 anni. Camminavano insieme, facendosi compagnia.

Questo fu un aspetto nuovo della vita per Alciso; continuava a parlare poco, quasi per niente, temendo di essere rimproverato dalla sua compagna per il suo modo di esprimersi. La guardava negli occhi, poi fuggiva il suo sguardo. Le guardava  il seno, i fianchi, e lei sorrideva. Un giorno la ragazza gli chiese se ormai fosse diventato grande. Alciso non capì il senso della domanda, ma senti che dentro di lui succedeva qualcosa di mai provato; confusione, paura, agitazione, gli sembrò di ricordare cosa gli fosse successo a scuola, tanto tempo prima, quando era svenuto, e aveva perso l’urina. Rimase a guardarla attonito mentre lei, avvicinandosi e fissandolo negli occhi, gli apriva i pantaloni.

Alciso guardò, tra le mani di lei, il suo pene come mai l’aveva visto: gonfio, grosso. Era turbato, spaventato, ma qualcosa gli diceva che doveva restare li. 

Come in tutte le favole, proprio perché le favole sono la metafora della vita, anche qui arrivò una terribile strega cattiva. Il sembiante era quella della zia, la sorella della madre, ma fu una vista terrificante. La strega non vide tutto, ma intuì molto, e non poteva essere diversamente. 

Fu come ricevere un terribile manrovescio, che lo ricondusse alla realtà di lei che correva via, lui con qualcosa che penzolava dalle mutande, e la zia che inveiva. A casa fu punito, ma non picchiato, perché questo i suoi non l’avevano mai fatto. La madre si mostrò rattristata, delusa dal comportamento del figlio, e preoccupata dal fatto che quelle “insane propensioni” avrebbero potuto indurre il figlio ad ammalarsi di nuovo. Il padre lo guardava muto, sdegnato. La sensazione di Alciso – Tonino, fu quello di aver perso tutto, anche le sua identità, già anagraficamente confusa.

Alciso lasciò la scuola a quattordici anni, e prese la licenza elementare, per interessamento dello zio bidello, a quindici. Quest’ultimo aveva sentenziato che gli sarebbe stata utile per trovare un lavoro. 

La mamma aveva giudicato l’impegno in campagna troppo duro per il figlio e Alciso aveva trovato lavoro, in un mobilificio, come apprendista verniciatore. Era cresciuto senza troppe amicizie, poche parole con i colleghi di lavoro. Diceva che si vergognava di tutto e di tutti. Temeva di fare continue brutte figure e questo pensiero lo addolorava, ero insopportabile. Camminava perennemente con gli occhi bassi, e, specie se da solo, preferiva passare dove non batteva il sole: in questo modo non vedeva nemmeno la sua ombra. Diceva che gli dava fastidio; gli sembrava che la sua ombra, incombente su di lui, continuasse a minacciarlo. Il primo anno di lavoro fu terribile. Era il peggior posto che gli fosse capitato di frequentare. Era spaventato dai rimproveri del caporeparto, e stava male anche per quelli non rivolti a lui. Tornare al lavoro il lunedì o dalle ferie, diventava un dramma. Era solo e voleva star solo. Nel tempo aveva trovato qualche amico con cui condividere un’uscita al bar, il cinema al sabato sera. Non stava bene fuori, avvertiva una continua sensazione di incertezza, ma a casa, spesso, stava peggio.

I genitori, la madre in particolare, insistevano perché si sistemasse. Avevano fatto tanti sacrifici per costruire la casa, con il piano superiore per Alciso e la sua futura famiglia. Una bella casa in campagna, ma vicina al paese, per i figli che sarebbero nati e cresciuti li. Presa la patente, Alciso il venerdì e il sabato sera li passava in giro, sulla costa, a volte con due suoi amici, altre da solo. Una birra e si guardava il passeggio, durante la bella stagione. Gli amici, più intraprendenti di lui, fecero conoscenza con alcune donne, più grandi di loro, che scendevano dal paese al mare, la sera a passeggiare,  prendere il fresco e a farsi guardare. Era una compagnia, di certo, non bene assortita. Non più giovanissime, non ricche, cercavano conforto al tedio di una vita famigliare scadente, senza fare i conti con un’anagrafica che li rendeva, se non madri, almeno sorelle maggiori di quei ragazzetti. Alciso, che cercò di farsi conoscere e chiamare solo come Tonino, prese ad accompagnarsi con una di queste donne. Gli piaceva sentirsi desiderato, compiaciuto, cercato. Qualcuno finalmente trovava piacevole la sua compagnia. In assenza dei figli e del marito, passarono una notte a casa di lei. Ebbe un’erezione valida e duratura nel tempo e, per questo, i complimenti della donna. Si senti carico di orgoglio, ma a differenza di lei, non raggiunse l’orgasmo, nonostante provasse più volte in quella notte. La sua erezione andò lentamente scemando, e alla fine, nonostante le insistenze di lei a restare e passare la notte insieme, andò via,  girovagando in auto, senza meta, con un profondo senso di fallimento. Situazioni come queste, che Alciso riteneva affettivamente poco importanti, presero a ripetersi nel tempo: stesso copione, stesse conclusioni. 

Si era sentito disperato, inutile, più solo che mai. Non ne poteva più nemmeno del lavoro che faceva: restare lì avrebbe significato morire.

Aiutava, da un po’ di tempo, un cugino, più grande di lui che lavorava come muratore. Gli dava una mano durante le ferie e i fine settimana. Da qui nacque la decisione di smettere di lavorare in fabbrica e di costituire, col cugino, una piccola imprese edile. Nel tempo, mi disse, era diventato abile nei lavori di carpenteria e le cose, anche dal punto di vista economico, avevano cominciato a girare per il verso giusto. Nonostante il nuovo lavoro fosse faticoso, senza orari, era contento e non aveva rimpianti per il passato in fabbrica. 

Avevano avuto, in subappalto, un lavoro a Roma, e vi sarebbero rimasti, per una ventina di giorni. La sera mangiavano e bevevano qualcosa, in una pizzeria nei pressi della pensione dove alloggiavano. Fu qui che Alciso incrociò per la prima volta, gli occhi neri, vivaci, di Doina.

Doina, era una ragazza rumena venuta in Italia da qualche anno. Si prendeva cura, come badante, di una anziana signora. In patria aveva preso il diploma di infermiera, aveva lavorato, credo, in un ospedale, si era sposata, si era separata. Da questo matrimonio, come unica cosa bella, aveva avuto un figlio, ora di cinque anni, restato in Romania con i nonni.

Alciso e Doina si erano cominciati a frequentare e avevano continuato anche dopo il ritorno di lui in Abruzzo. Alciso il fine settimana lo trascorreva a Roma. 

Alciso si stava innamorando. Sentiva di dover proteggere Doina, si indignava ai racconti di quello che aveva passato ammirandola per il coraggio che aveva avuto nel lasciare ogni cosa e cominciare una nuova vita. Era sinceramente dispiaciuto per quel bimbo, il figlio di Doina, così lontano dalla mamma.

Doina vedeva in Alciso un ragazzo buono, premuroso, carico di attenzioni e, in modo particolare, capace di rispettarla. Anche lei cominciava a volergli bene. Era venuta, da Roma, a trovarlo. Avevano deciso, comunque, di incontrasi in città, non da lui in paese, e avevano preso una stanza in un residence vicino al mare. Erano passati almeno un paio di mesi da quando si erano conosciuti, e per nessuno dei due era stato faticoso rinunciare al sesso.

Quell’incontro, presumibilmente, era stato, da entrambi, sognato: una notte magica.

C’erano, invece, state, diverse difficoltà: tutti e due estremamente tesi e con aspettative diverse. Alciso deciso a mettere fine ai suoi problemi con una donna, finalmente amata, che lo portasse a vivere il piacere e l’abbandono. Doina bisognosa di un uomo tenero, premuroso, ma anche capace di condurla, coinvolgendola, alla passione. Alciso aveva avuto la sua solita, iniziale, efficace erezione, ma ben presto il coito, lungi dall’esitare nella tanto agognata esplosione di piacere, era ritornato ad essere pura ginnastica. Di nuovo attanagliato dalla sue preoccupazioni, si era progressivamente messo sulla difensiva, adottando una situazione di ipercontrollo e realizzando l’incapacità di distaccare il riflesso eiaculatorio dal controllo cerebrale.

Doina, ben presto, si era resa conto del progressivo allontanamento di Alciso, ed era passata da una disponibilità all’abbandono ad un progressivo controllo. Il controllo era diventato disagio e poi fastidio, fisico.

Alciso, inoltre, si era sentito ancor più mortificato dalla perdita dell’erezione. Era restato in silenzio. Mi raccontò di essersi sentito incapace di ogni azione, che avrebbe voluto morire. In quel letto si erano scatenate i suoi sentimenti negativi e le sue fantasie: vedeva il viso di un uomo che non conosceva, l’ex marito di Doina, che lo irrideva;  viveva una bruciante gelosia e lo invidiava per la sua forza, la sua brutalità. Doina, paradossalmente, era diventata il bersaglio della sua aggressività.

Doina, inizialmente, si era fortemente opposta agli incontri di coppia. Fortemente delusa, si era sentita “tradita” dal comportamento di Alciso. Presumeva che le attenzioni e le premure di Alciso le aveva rivolto, altro non erano stati che degli stratagemmi per mascherare le problematiche del compagno, quindi ingannarla.

In altri momenti, comunque, riusciva ad ammettere, sostanzialmente a se stessa, che stava bene con lui. Sapeva curare la sua solitudine, intuire i suoi dolori e portarglieli via, almeno per un po’.

Doina raccontava di essere stata sempre, fin da ragazza, irrequieta, insofferente. La famiglia gli andava stretta, non era compresa per le sue iniziative, le sue intuizioni. A casa si moriva di noia. Andava a scuola volentieri, era brava, ma spesso non veniva capita e viveva una continua sensazione di fraintendimento con gli insegnanti e i suoi compagni. Le relazioni affettive erano state fugaci, poco importanti. Se ne stancava, spesso temeva di poter essere usata dai suoi partners e se ne allontanava. Dopo le scuole superiori, aveva deciso, con una sua amica, di andare via dal paese e frequentare la scuola infermieri. Non sentiva una particolare vocazione, ma sicuramente sarebbe stato funzionale al raggiungimento dell’autonomia, anche economica. Aveva preso il diploma senza difficoltà. L’incontro, poi, con quello che sarebbe diventato suo marito, il matrimonio, senza i suoi genitori, la gravidanza, la nascita del figlio. Parlava poco e malvolentieri di tutto questo: con distacco, come se parlasse di qualcosa che non fosse appartenuto alla sua vita. Definiva il marito un uomo rozzo, violento, incapace di ascoltarla. La separazione e, poi, il divorzio, erano stati una liberazione.

Allora la definii una personalità narcisistica. Il distacco, la ricerca della solitudine, la presunzione, l’esagerata autostima, ma anche l’acutezza del pensiero, l’autonomia e il senso della libertà, la fanno rientrare nell’idealtipo del delirante.

Durante la terapia oscillava tra la propensione e l’utilità di un aiuto ad Alciso, all’insofferenza per qualcosa che sembrava non la riguardasse. Più di una volta aveva sentenziato che il tutto riguardava solo il compagno, i suoi legami con la sua famiglia di origine (e questa intuizione era vera), e che lei non era disposta a fare da “mamma” a nessuno. Fu complesso farle capire il senso della terapia che proponevo loro. Le sembrava paradossalmente “innaturale”. Aveva difficoltà nel poter comprendere che il compito principale di una terapia sessuale attiva e a “breve termine”, per l’eiaculazione tardiva, si proponeva, come scopo specifico, di “distrarre” il paziente dal suo eccessivo  bisogno di mantenere il controllo; tale “distrazione”, attraverso lo scambio verbale delle reciproche fantasie erotiche, per esempio, faceva si che i riflessi dell’orgasmo potessero scaricarsi senza incontrare ostacoli. Le spiegai che tale strategia il più delle volte funziona bene, altre volte, devono essere individuati i conflitti responsabili della disfunzione perché la tranquillizzazione si riveli efficace, e a volte, l’ansia e le difese inibitorie contro l’ansia, trovano origine dalla relazione col partner.

I principi che regolano la terapia dell’eiaculazione ritardata sono la progressiva desensibilizzazione “in vivo” fino a giungere all’eiaculazione intravaginale, ovvero in presenza del partner, e la stimolazione con contemporanea distrazione.

Le prima mansione prescritta ad Alciso, dopo averne parlato insieme, fu quella che provasse a masturbarsi, come gli era potuto capitare altre volte, eccitandosi con le sue consuete fantasie. Inizialmente aspettando che Doina fosse uscita di casa o, se in casa, cercando di farlo in un’altra stanza, anche chiudendosi a chiave. Sarebbe stato necessario usare una sostanza lubrificante, come la vaselina, per evitare, visto la possibilità del prolungarsi nel tempo della manovra, di irritare il pene.

Se il tentativo avesse avuto successo sarebbe stato opportuno ripeterlo, nei giorni successivi, con la compagna nella stanza adiacente e, successivamente,  nella stessa stanza. La prova di sensibilizzazione in vivo avrebbe potuto continuare cercando di avere rapporti sessuali completi. Una volte che Doina avesse raggiunto l’orgasmo, Alciso, avrebbe, nell’altra stanza, ripreso a masturbasi fino al raggiungimento del suo orgasmo.

Accadde, ancora, qualcosa di estremamente importante. Doina disse ad Alciso che era stanca di passare i fine settimana, i riposi dal lavoro e le ferie tra pullman e macchina: avrebbero dovuto, dividendo le spese, cercare una casa, piccola, per loro. Credo che le iniziali perplessità di Alciso fossero legate al fatto di dover giustificare un suo allontanamento, seppur non definitivo, alla sua famiglia, in particolare a sua madre.

La cosa si fece, e ne trassi dei buoni auspici: vuoi perché le mansioni affidate alla coppia avrebbero potuto procedere con maggiore serenità, vuoi perché, cosa non meno importante, a livello relazionale i partners cominciavano, ancora inconsapevolmente, a riconoscersi le affinità e i reciproci valori.

Nel trattamento il punto cruciale fu il raggiungimento, da parte di Alciso, di un orgasmo dopo una stimolazione manuale di Doina. Fu ancora possibile, durante gli incontri, parlare delle fantasie erotiche che avevano accompagnate le fasi della manipolazione a dimostrazione che la “distrazione” (secondo principio del trattamento), era riuscito ad eludere l’eccessivo controllo che bloccava il riflesso eiaculatorio.

Le successive mansioni portarono a strategiche manovre di eiaculazione in prossimità della vagina e alla autorizzazione della masturbazione e della  eiaculazione solo in presenza della partner o con la partecipazione della stessa.

La prima eiaculazione in vagina Alciso l’ottenne quando, certo che la manipolazione manuale l’avrebbe portato all’orgasmo, fu capace di effettuare la “manovra di ponte”. In prossimità dell’orgasmo, Alciso introdusse parzialmente il pene in vagina, muovendosi lentamente; Doina continuò a stimolarlo con la mano, lentamente, fin quando, al momento dell’orgasmo, si lascio penetrare completamente. 

Da quel momento ci furono momenti buoni, altri meno. Ma i buoni cominciarono a prevalere: la loro sessualità era la cartina di tornasole dell’evoluzione della loro esistenza. Alciso continuò a lavorare nella sua piccola impresa edile; Doina riuscì ad ottenere il riconoscimento del suo diploma preso in patria, e venne assunta come infermiera in una clinica privata della regione. Li vidi ancora. Venivano da me, ogni tanto, quasi per ripuntualizzare i loro progetti che, comunque, in cuor loro, erano già delle scelte precise. Si sposarono, con due cerimonie distinte, in Italia e Romania, onorando le rispettive famiglie, con il figlio di Doina che fece da “paggetto”, un po’ cresciuto, tutte e due le volte.

Questa storia credo posso riassume bene, in termini positivi, il percorso evolutivo di una coppia costituita, secondo la teoria Prepos, da un invisibile e da un delirante. Le potenzialità dei due idealtipi si incontrano e attraverso il reciproco riconoscimento dei sentimenti di ognuno c’è uno scambio che consente un percorso comune. Alciso aveva avvolto Doina con il suo affetto, trasmesso la concretezza e l’umiltà delle sue scelte, anche lavorative. Doina era riuscita a far percepire ad Alciso l’importanza di agire con concretezza e di prendere decisioni, di saper fronteggiare e riflettere sulle complessità dell’esistenza. In questo modo gli donava il senso su cui poggiare la fiducia in se stessi: insomma, a vivere nella luce senza temere le ombre. 

2.4 EDOARDO E MARINA: TRA VERI E FALSI SENTIMENTI

“E VISSERO FELICI E  CONTENTI? NO, SI SEPARARONO…”

Edoardo e Marina vennero insieme al primo appuntamento. Due belle persone, giovani. Lei, Marina, molto graziosa, capelli biondi, occhi chiari, 24 anni. Lui, Edoardo, qualche anno in più, elegante, molto composto.

Erano stati inviati dal ginecologo di Marina, a cui si erano rivolti inizialmente,  perché, Edoardo, lamentava un problema di eiaculazione precoce al quale avrebbero voluto porre rimedio: la cosa li preoccupava per il futuro del loro matrimonio.

Edoardo aveva introdotto la loro storia, in poco meno di cinque minuti, e cercava, ora, l’assenso della moglie. Marina mi dava l’impressione di essere emotivamente distante dalla situazione. Seccata, quasi, di esseri li, davanti a me, come se la situazione la ponesse sotto il fascio di luce di un giudizio. Evitai, di fronte alla moglie, di chiedere ad Edoardo da quanto tempo fosse realmente consapevole di questo problema e chiesi a Marina se volesse dirmi qualcosa.

Avvertivo la sensazione della sua ostilità, ma anche della sua infelicità. Mi rispose che aveva poco da aggiungere, il problema esisteva da sempre, cioè da quando si erano sposati. Non sapeva cosa fare e non era fiduciosa rispetto alla possibilità di risolverlo.

Le dissi di non condividere la sua preoccupazione perché, l’eiaculazione precoce è, tra le disfunzioni dell’orgasmo maschile, la più frequente, la più frustrante, ma è quella più facilmente curabile e con ampi margini di successo con la terapia sessuale. Mi sembrò  meno lontana, come se il fatto di poterle dare, non tanto delle rassicurazioni, quanto delle spiegazioni ”tecniche”, relative al problema, potesse  confortarla.

Rivolgendomi ai due coniugi spiegai loro che l’uomo che eiacula prematuramente giunge all’orgasmo così rapidamente che il rapporto sessuale è spesso deludente per ambedue i partner. Il nodo essenziale della precocità sta nella carenza di un conveniente controllo della volontà sul riflesso eiaculatorio. Alcuni riflessi sono sottoposti al controllo della volontà, mentre altri non lo sono. L’erezione nell’uomo e la vasocongestione  genitale nella donna non possono, per esempio, essere posti sotto il controllo della volontà, al contrario di quanto avviene per l’eiaculazione e l’orgasmo. Un uomo può ritardare l’orgasmo e “lasciarlo andare” quando lo desidera. Chi soffre di eiaculazione  precoce non può far ciò perché eiacula per effetto di un riflesso non appena  raggiunge un livello critico di eccitamento, in quanto non consapevole delle sensazioni che preludono l’orgasmo. Il tutto avviene perché, verosimilmente, in quel momento l’uomo vive una condizione di ansia che lo distrae. Sarebbe stato corretto, in ogni modo, spiegai ad Edoardo, una attenta valutazione uro-andrologica, al fine di escludere patologie infiammatorie e infettive delle ghiandole sessuali accessorie (prostata, vescicole seminali) e vescico-uretrali. In questi casi la flogosi determina un’iperemia e un edema locale responsabili dell’abbassamento della soglia riflessogena. Ci sarebbero potuto essere ancora altre cause, di tipo organico e sistemico, come una neuropatia diabetica, l’ipertiroidismo, etc, che il clinico avrebbe dovuto eventualmente escludere prima di intraprendere una terapia psico-sessuale. 

Arrivò il nulla osta dell’urologo e ci rivedemmo, con Edoardo e Marina, dopo circa una quindicina di giorni. La “distanza” tra i due non era mutata. Chiesi come stessero e cominciai a chiarire loro cosa mi proponevo di fare. Ci saremmo dati da fare per integrare una rielaborazione dei vissuti esistenziali, personali  e relazionali, ad un lavoro più specifico, attraverso un “mansionario sessuale”, al fine di promuovere in Edoardo, sempre con l’aiuto di Marina, una più chiara percezione delle sensazioni che preludono l’orgasmo. Nel contempo avremmo cercato di portare alla luce le situazioni ansiogene sottese ai vissuti individuali e alla relazione col partner.

Durante i primi incontri individuali Edoardo mi parlò della sua vita. Era nato e vissuto in una grande città prima di trasferirsi a Pescara. Il padre, uomo colto, con un lavoro importante, si era dedicata molto alla formazione scolastica e sociale dei figli. Secondo Edoardo non era stato un buon interlocutore per le tematiche inerenti la sessualità, mostrando imbarazzo davanti a questi argomenti.

La madre, impiegata, aveva dedicato molte energie ai figli (Edoardo aveva una sorella, più piccola, con la quale non si vedeva più tanto spesso), con una modalità apprensiva e ansiosa. Tutto a casa “doveva” essere tranquillo, e la loro vita si svolgeva, praticamente, solo in casa. Si usciva la mattina: i genitori a lavoro, i figli a scuola; i pomeriggi trascorrevano scanditi dalle regole del padre: studio, letture, poi cena e quel poco di televisione, quanto bastava per certificare che la giornata era finita, ma che presto ce ne sarebbe stata un’altra, del tutto uguale alla precedente. Tutto ruotava intorno a questo padre, che poneva delle regole, fissava gli obiettivi di tutti e chiedeva il ringraziamento e riconoscenza per quanto faceva. La madre, a detta di Edoardo, “venerava” il marito. Querula, lo assillava di attenzioni che lui si attendeva ma, faceva finta di non sopportare.

Edoardo passò, gradualmente, dall’ammirazione indotta (dalla madre) verso il padre, ad una sorta di insofferenza che stentava, però, a trasformarsi in vera ribellione. In seconda media si era proposto di studiare di meno per far dispetto al padre. Inoltre non sopportava più l’atteggiamento piagnucoloso della mamma che lo implorava di non dare ai genitori “tanti dispiacere”. Edoardo cercava una sua identità unicamente contrapponendosi al copione familiare.

A 13-14 anni aveva iniziato le sue prime esperienze  masturbatorie. Alle scarse informazioni sulla sessualità, doveva aggiungersi l’assenza di confronto, con i coetanei, sull’argomento. Tutto questo sia a causa di una esistenza isolata, sia per la mancanza di fiducia e il susseguente rancore che provava per quelli che, immaginava, avessero più libertà di lui.

 Si masturbava, per paura di essere sorpreso dai suoi, solo nei momenti in cui restava solo a casa, e in maniera molto veloce. 

Durante una vacanza estiva, al mare, aveva dormito, nella pensione dove alloggiavano, in un lettino nella stanza dei suoi. Una notte li aveva sentiti rientrare: era gia tardi e, anche se era estate e c’erano le vacanze, lui era già a letto e avrebbe dovuto dormire già da qualche ora. Ma era sveglio e nessuno doveva saperlo. Mi raccontò che poco più tardi, aveva sentito i due parlottare, un timido diniego della madre, l’ansimare del padre e poi il silenzio. 

Aveva capito cosa fosse successo e la cosa l’aveva molto angosciato. Non riuscì a dormire e il resto delle sue vacanze furono un trascinarsi pietoso verso il ritorna a casa, nella sua stanza.

A 18 anni, in quarto superiore, ebbe una relazione con una sua compagna di scuola. Edoardo mi raccontò che era stata una compagnia piacevole. Andava a studiare a casa di lei e dopo i compiti uscivano. Uscivano ma, il più delle volte, rientravano nel garage. Era un luogo tranquillo che la compagna di Edoardo, con grazie femminile, aveva cercato di trasformato in “talamo”. Qui passavano alcune ore a baciarsi, toccarsi e, alla fine, anche qualcosa in più. La ragazza, che dichiarava una maggiore esperienza, ma aveva mostrato solo una elevata dose di incoscienza e ignoranza, dal punto di vista sessuale, si faceva penetrare in vagina, ma da tergo;  questa posizione, secondo lei, aveva una sicura valenza anticoncezionale. Qualcuno, forse da lassù, li aiutò, risparmiando loro una gravidanza inaspettata e non desiderata.

 Edoardo ereditò, da questi rapporti, consumati velocemente, un confuso senso di solitudine e di rabbia.

  Durante l’università, una notte, ancora, senti il padre rantolare e la madre urlare: questa volta era stato un infarto miocardico, e vani furono i tentati di Edoardo di soccorrerlo. Morì di li a poco.

 Ebbe altre due brevi relazioni, ma da lui definite senza importanza. Poi la laurea, il lavoro; un buon lavoro, da non poter rifiutare, a Pescara, e l’incontro con Marina, tramite amici comuni. Si erano piaciuti, e si erano sposati dopo circa un anno. Marina, che prima del matrimonio viveva ancora con i suoi, aveva continuato   a frequentava l’università, contando di laurearsi a breve. Erano d’accordo sul rinviare una gravidanza, ma non trovarono il modo di trovare un accordo sul tipo di contraccezione. Marina avrebbe preferito una contraccezione di tipo meccanico, il preservativo. Edoardo insisteva su una contraccezione ormonale, la pillola, perché più sicura, meno problematica nell’esecuzione, che comunque gravava solo su Marina. Alla fine fu  preferita (verosimilmente da Edoardo) la pillola. Si rivelò una tragica scelta. Tra gli effetti collaterali, e tra i più gravi, che la pillala potesse dare, la sindrome trombo-embolica colpì un giorno Marina. Trasportata in ospedale, fu sul punto di morire. Fu operata d’urgenza per l’applicazione, nella arteria femorale, da dove era partito il trombo, di un filtro che impedisse la disseminazione di ulteriori piccoli emboli. Se la cavò, ma il risentimento, nei confronti di Edoardo, restò fortissimo.

Edoardo riferiva di essersi, comunque, sempre sentito incapace e inadeguato nella sfera della sessualità e di percepire la maggiore esperienza di Marina come inibente. Molte delle sue fantasie si erano incentrate sulla competizione  con i precedenti partner di Marina, alcuni dei quali aveva conosciuto, sentendo di non poter dare piacere alla moglie, e sentendosi incapace anche lui di qualsiasi confronto positivo con il sesso.

Negli incontri coppia, che accettava con riluttanza, Marina appariva più determinata, e comunque aggressiva e squalificante nei del marito che sembrava subire passivamente i suoi attacchi.

Durante gli incontri si percepiva una conflittualità di fondo della coppia, che si riversava in tante altre aree della relazione.

Le relazioni amicali, per esempio: Marina non sopportava gli amici di Edoardo, trovandoli stupidi ed opportunisti. Al contrario Edoardo tendeva a difenderli, trovando solo noiose le amicizie della moglie.

Altro settore di conflitti era rappresentato dal rapporto con le famiglie di origine. Marina si lamentava del legame, a suo dire eccessivo, che il partner aveva con la madre, della quale era succube senza riuscire a far valere le proprie esigenze; si lamentava dell’atteggiamento troppo passivo di Edoardo: lei avrebbe voluto al suo fianco un uomo più determinato ed intraprendente. Edoardo si lamentava della famiglia della moglie, infastidito dalla loro invadenza; erano, diceva, grossolani, lo trattavano male. Avvertiva la sensazione di una velata irrisione, nei suoi confronti,  del padre di Marina, uomo incolto, arrogante, a volte violento con la famiglia. Edoardo sospettava che la moglie, in qualche modo, avesse parlato del suo problema in famiglia.

Si notava, tra i due, l’esistenza di una reciproca, buona, attrazione fisica, anche se poi, tutta la relazione, risultava inquinata dalla difficoltà sessuale che, esistendo praticamente da sempre, gettava Marina nello sconforto e nella sfiducia. Lei temeva che l’eiaculazione precoce sarebbe stata una caratteristica stabile nella vita sessuale del marito, e questa difficoltà le avrebbe impedito di vedere, tra loro, una vita coniugale serena; anzi, di vedere una vita insieme.

Edoardo sosteneva di avere tantissime difficoltà di relazione con la moglie: qualunque cosa facesse gli sembrava fosse sbagliata; nel contempo si dichiarava molto legato a Marina, con un altissimo desiderio di progettualità, e fiducioso nel buon esito della terapia. 

Nella valutazione e strutturazione di un percorso terapeutico furono evidenziati i seguenti elementi di estrema utilità:

a) emergeva la chiara difficoltà di Edoardo, anche per le scarse esperienze sessuali nel passato, di confrontarsi liberamente con il mondo femminile e di aprirsi  senza ansie ad una relazione sessuale;

b) la difficoltà di Edoardo diventava funzionale all’atteggiamento controllante di Marina, pronta a sottolineare l’inefficienza del partner.

Quando Edoardo si avvicinava, Marina sentiva la tensione e la rigidità del corpo del partner, era frustrata dalla scarsa spontaneità e da quello che definiva un copione standard: toccarle i seni, poi la vagina, penetrarla ed eiaculare. Tutti questi passaggi avvenivano sempre nella stessa sequenza, con l’unica variate, a volte, di cercare di penetrarla prendendola da tergo (antico ricordo della prima relazione da studente): tutto questo ingenerava insoddisfazione e rabbia in Marina: Edoardo a volte preferiva questa posizione per evitare di leggere negli occhi della moglie un giudizio sprezzante. Edoardo comprendeva la richiesta della moglie, ma era incapace a tradurla in comportamenti, percependo molto forte il giudizio e sentendosi costantemente sotto esame.

Marina manifestò resistenze nell’accettare una “regolare” terapia di coppia, mostrandosi spesso insofferente e caparbia nel sottolineare che “le difficoltà erano del partner”. Edoardo, al contrario, sembrava essere fortemente motivato nel sopportare la fatica del percorso terapeutico. Sentiva sminuita la sua virilità  e chiedeva, irritandola, direttamente a Marina che cosa le piacesse, come volesse essere accarezzata, movendosi con prudenza e, soprattutto, timore. Marina, dall’altra, aveva coltivato un’idea illusoria della figura maschile che immaginava sempre forte, determinata e senza difficoltà emotive. Il confronto su questi temi portò i partner a ridefinire spazi più reali, all’interno dei quali fosse possibile la presenza delle reciproche difficoltà.

Il lavoro, si incentrò, successivamente, sul tentativo di rilettura della responsabilità del sintomo: cercare di definire quale fosse il ruolo giocato dall’atteggiamento di Marina nel mantenimento della difficoltà sessuale, e quali i vantaggi reciproci nel vivere un sessualità disfunzionale all’interno della coppia. Marina dimostrò ancora una feroce resistenza: scambiava l’analisi della dinamica per un’assunzione di “colpa”.

Attraverso il sussidio delle mansioni sessuali Edoardo riuscì a raggiungere un buon grado di consapevolezza corporea e un aumento del grado di rilassamento durante la sessualità. Il fatto fu dovuto, inizialmente, da un punto di vista psico-dinamico, anche alla richiesta, terapeutica, di sospendere i rapporti sessuali. Le mansioni legate all’applicazione della “focalizzatone sensoriale I” (Masters e Johnson) o “legame di piacere” (Kaplan) permisero a Edoardo di rafforzare le reazioni piacevoli  del contatto corporeo, riducendo l’ansia sessuale con la rimozione del timore dell’insuccesso. Il passaggio alla successiva fase strategica della “focalizzazione sensoriale II” (Masters e Johnson) o “legame di piacere genitale” gli permise di attuare gli esercizi di “stop-start” (Semans). Marina aveva ricevuto la mansione di masturbare Edoardo, disteso sulla schiena, e attento a concentrarsi sulle sue sensazioni erotiche. In prossimità dell’orgasmo avrebbe dovuto avvertire la partner di fermarsi, ridimensionando l’urgenza eiaculatoria. Lo start, ripresa della masturbazione, e poi lo stop che precede il momento critico eiaculatorio. Il cardine del trattamento fu, per Edoardo, di osservare attentamente la propria sensazione di eccitamento montante e imparare a riconoscere i segni dell’orgasmo imminente. Gli esiti favorevoli di questa fase permisero alla coppia di affrontare il coito applicando ancora il sistema “start-stop”, prima con la partner in posizione sovrastante e, poi, nella posizione del coito laterale. Queste due posizione sono quelle nelle quali l’uomo ha più facilità nel controllare il riflesso dell’eiaculazione. Un controllo soddisfacente la coppia lo ottenne in circa tre mesi. 

La cappia, dopo questa fase, visse una condizione di divergenza. Se Edoardo appariva aver acquisito forza e consapevolezza di se stesso, Marina sembrava patire questa crescita del partner e manifestare, a volte, di nuovo, incertezze sulla stabilità del rapporto.

Marina decise di smettere ogni tipo di incontro. Incontrai Edoardo per un altro po’ di tempo; lo vedevo sicuramente più tranquillo e anche più capace di vivere con maggiore equilibrio il rapporto di coppia.

Erano passati almeno tre anni quando lo incontrai di nuovo, per strada. Ci fermammo a chiacchierare e a prendere un caffè: mi disse che stava bene e che si era separato da Marina e viveva con una nuova compagna una vita serena. Non mi parlò della sua, ormai, ex moglie ed io non gli chiesi niente. Ritornai con la mente agli ultimi incontri, anni prima, con la coppia, ricordando come Marina si avviasse a perdere, con la perdita del sintomo di Edoardo, anche il “potere” sulla sua vita.

Volendo rivedere questo caso alla luce degli idealtipi di Prepos devo ammettere che ho faticato molto nel tentare di trovare una soluzione che mi convincesse in pieno. Del resto ho in mente l’intero percorso di Edoardo e Marina e sarebbe stato interessante valutare i loro cambiamenti attraverso lo studio dei loro grafi continuati nel tempo. Edoardo è, a mio avviso, fondamentalmente un ruminate; ma il suo coraggio è stato anche quello di guardarsi e guardare il mondo con gli occhi della sua sensibilità, che è dell’invisibile. Sovente ha corso il rischio di soccombere  di fronte ai dolori e alle vessazioni, ma ha mostrato sufficiente energia per invertire la rotta. Mi piacerebbe dire, non so fino a che punto la mia osservazione sia ortodossa, che si sia alimentato attraverso l’incontro delle parti migliori del ruminante e dell’invisibile. E’ riuscito, così, a valorizzare i suoi sentimenti e a cambiare il rapporto con il mondo. La sua parte invisibile è stata capace di riprendere, comprendere e rielaborare i fallimenti della sua parte ruminante, tanto da farle diventare di nuovo strade percorribili e con mete evidenti. Dalla sua parte ruminante ha attinto la forze e, a volte, la rabbia per perseguire gli obiettivi. Di Marina direi che, almeno nel rapporto con Edoardo, sia venuta meno l’integrazione tra la sua parte avara e quella sballona, che mi è sembrato di individuare alla luce dei ricordi dei nostri incontri. Mi sembra, alla fine, che la sua parte più responsabile, che spesso era emersa nei colloqui, non è riuscita a tenere a bada i suoi frequenti, repentini, cambiamenti di umore; e nemmeno a impedirle di sentirsi ingoiata dal gorgo di una angoscia non più mascherata da effimere emozioni. Del resto, gia dalla prima volta, gli occhi di Marina avevano manifestato il senso di una profonda delusione!  

2.5 TERESA: L’ANATROCCOLO CHE , PUR NON DIVENTANDO UN CIGNO, RIUSCI’ A VOLARE…LIBERANDOSI DELLA ZAVORRA DEL PRINCIPE AZZURRO

A vederli da dietro, seduti in sala d’attesa, sembravano due adolescenti. I piedi di lei non toccavano per terra e, nell’ansia dell’attesa, fendevano, alternativamente, avanti e in dietro, l’aria.

Lui, sfogliava una rivista, annoiato.

Erano venuti allo studio, per un controllo in relazione ad un paventato problema di infertilità di coppia. Si stavano sottoponendo a controlli e il medico di famiglia aveva suggerito, al partner maschile, di effettuare uno spermiogramma completo.

Alberto e Teresa erano sposati da poco più di un anno. Formavano una coppia che non passava inosservata: più o meno della stessa altezza, scarsi 150 centimetri, non oltre.

Alberto presentava i tratti del nanismo acondroplastico. 

L’acondroplasia è dovuta ad un disordine genetico autosomico, dominante (quindi non legato ai cromosomi del sesso). Colpisce solo gli arti: le braccia e le gambe crescono notevolmente meno rispetto al resto del corpo. Gli individui affetti da questa forma di nanismo sono, quindi, sproporzionati. Con l’accrescimento presentano una fronte prominente, con bozze frontali, radice del naso infossata. Mani e dita sono corte, tozze, e la parte bassa della colonna vertebrale esageratamente curvata in avanti. Gli acondroplastici hanno una intelligenza normale, e anche lo sviluppo sessuale e la durata della vita sono nella norma.  

Alberto non aveva mai effettuato, in precedenza, un esame seminale. Era palesemente imbarazzato. Pensava di non farcela ad eiaculare nel barattolino che gli era stato fornito, nonostante l’ambiente destinato alla raccolta del seme fosse isolato dal resto dell’ambulatorio e, compatibilmente con fatto che fosse uno studio medico, forniva una sufficiente privacy.

Durante il periodo in cui Alberto tentò la raccolta del seme, restai con Teresa, anche lei non troppo a sua agio. Le chiesi da quanto tempo cercassero di avere un figlio e, rassicurandola, le disse che, in fondo, un anno era un tempo di attesa sufficientemente accettabile per una coppia.

Lei, dopo un lungo silenzio, mi guardò negli occhi dicendomi: “ il fatto è che non riusciamo ad avere rapporti..”

Le chiesi se, al ritorno, nella stanza, del marito, avremmo potuto parlare insieme della cosa. Lei mi rispose che sarebbe stato meglio non farlo. Si sarebbe potuto dispiacere della cosa, caso mai un’altra volta. Le disse che andava bene. Che il ritiro dell’esame di Alberto sarebbe stato il momento ideale sia per un iniziale discorso  di fertilità, sia per cominciare ad inquadrare l’altro problema. “Tanto non ce la fa, non riesce a venire..” aggiunse, Teresa, precipitosa.

In effetti fu profetica. Alberto ritornò, nemmeno dopo tanto tempo, dicendo che non si sentiva tranquillo, non riusciva a farlo. Ci avrebbe riprovato un'altra volta, e non c’era, a suo modo di vedere, nemmeno tutta questa fretta. Acconsentii e, rivolgendomi a Teresa, le dissi di cominciare, intanto,  a fare gli accertamenti che le aveva prescritto il ginecologo, e che si saremmo risentiti più in là, comunque quando avrebbero e se avessero voluto.

Teresa mi richiamò la settimana successiva chiedendomi un appuntamento, per potermi parlare “di tutto”.

Teresa mi raccontò quella che era stata la sua vita disperata, nella drammatica sintesi di queste tre parole: “vede come sono?”

Una nanerottola, certamente non bella, anzi. Aveva, però, degli occhi neri, belli ed espressivi. Quando parlava, si avvicinava, alzando, gioco forza, il viso e gli occhi verso l’interlocutore. La testa reclinata, sembrava un uccellino in attesa di essere imbeccato dalla mamma e, querula, attendeva un cibo che, forse, non aveva mai ricevuto in quantità sufficiente. Una brutta scoliosi, non curata inizialmente, e, forse, mal curata in seguito, aveva ancor più ridimensionato la sua piccola statura. Per anni era stata ingabbiata in un busto che la rinchiudeva dal collo al bacino. Aveva cominciato a quattro anni, quando i suoi, sgomenti, si erano accorti che alla piccola (Teresa aveva una sorella più grande), era spuntata “la gobba”.

Era stata, a detta di  Teresa, che così l’aveva vissuta, una sorta di vergogna per tutta la famiglia. Naturalmente lei se ne era sentita colpevole.

Era stata grande la sofferenza nel sentirsi diversa dalla sorella, alcuni anni più di lei e veramente bella. Il dolore più grande era stato, comunque, vivere il distacco della madre: si era mostrava fredda, delusa per quel mostriciattolo che girava per casa. Il papà era tenero con lei, e, per quel poco di tempo che stava in casa, sembrava accettarla con la leggerezza di colui al quale è capitato di trovare per strada un animaletto buffo e simpatico, di metterselo in tasca e portarlo con sé. 

Teresa aveva intuito la percorribilità di questo strano rapporto col padre, costruito su un continuo, artificioso senso di meraviglia e divertimento. Da piccolina, riusciva a farlo ridere rotolandogli tra le gambe e nascondersi nel cassettone dell’ingresso; uscendo all’improvviso giocava a spaventarlo e questo era la più grande ricompensa al suo impegno. La sua vita era stata, allora, un continuo giocare con la sua deformità, nell’inventare qualcosa che facesse divertire gli altri e, nel contempo, la facesse sentire meno sola. L’unica persona che avrebbe, veramente, voluto far sorridere era la mamma. Ma gli occhi di lei, tristi, carichi di delusione, le davano continuamente la risposta del suo fallimento.

Teresa, in seconda media, era stata mandata, dall’Abruzzo, in un istituto polivalente di cura e riabilitazione in provincia di Ancona. Lo scopo era di migliore le condizioni della sua colonna vertebrale, che era diventata proprio una “S”, e darle sollievo dai dolori che diventavano sempre meno sopportabili.

Aveva pianto, tanto, nell’allontanarsi di casa. Le mancava, più che la mamma, la sorella, che era l’unica che la trattasse con amore e tenerezza, mostrandosi realmente divertita per le sue esibizioni da cucciola. L’aveva accompagnata in istituto, in macchina insieme al papà e allo zio, fratello della mamma.

Il commiato, la sera, era stato, se possibile, ancora più doloroso per le sorelle. Avevano consumato tutte le lacrime possibili davanti all’indifferenza dei due uomini che, sembravano, solo preoccupati di andare a cena e non fare tardi.

Teresa era stata meglio in salute e in istituto non si era, poi, trovata tanto male. Andava a scuola la mattina, il pomeriggio lo trascorreva tra i compiti, la fisioterapia, e a “seccare” tutti quelli che poteva con le sue richieste, la sua invadenza, il suo proporsi, in tutte e per tutte le situazioni. Alla fine, però, tutti la sopportava, li faceva divertire.

Da un punto di vista medico la situazione si era sostanzialmente stabilizzata, ma lei non si vedeva migliorata. Questo le creava tanta tristezza: i sacrifici, la fatica di tanti giorni, lontano da casa, non le stavano restituendo un’immagine del suo aspetto fisico migliorato; migliorato almeno quel tanto che avrebbe potuto garantirle di essere accettata dalla mamma.

Nel tempo ebbe la sensazione di essere stata volutamente abbandonata da tutti, che forse nessuno la volesse più, anzi, per “loro” era meglio che stesse lontano di casa. Fece le superiori, e prese il diploma di segretaria d’azienda. Ritornò a casa quando fu costretta a farlo, perché era diventata ormai grande per restare in istituto.

Aveva trovato impiego in una grande impresa di pulizia, come segretaria, grazie all’interessamento dello zio, fratello della mamma. Lavorava, tornava a casa, niente altro. Si sentiva insoddisfatta, inappagata e colpevole di non avere saputo risolvere la sua situazione e dare conforto ai genitori, che vedeva sempre, costantemente addolorati per la sua condizione. La gioia della sua vita erano le nipotine, figlie della sorella, con le quali si proponeva in un rapporto estremamente affettuoso, clownesco, come nel suo modo fare; ma, dentro di sé, le bruciava di non riuscire ad ottenere, dalle bimbe, una sorta di riconoscenza amorosa, a cui anelava.

Le avevano fatto conoscere Alberto ad una cerimonia, un battesimo. Non le era assolutamente piaciuto, non voleva qualcuno piccolo e storto come lei. Aveva avuto la sensazione che avessero, i parenti, combinato l’incontro; le avevano parlato, detto che sarebbe stato un buon partito, che aveva un posto tranquillo e sicuro nell’azienda dello zio. La sorella, invece, le aveva suggerito di frequentarlo per un po’, di provarlo a conoscere, e poi decidere.

Erano stati giorni di agitati e confusi per Teresa: Alberto era gentile, rispettoso, anche se a volte le sembrava assente. Il cruccio di Teresa, comunque,  nasceva dal fatto che lei si sarebbe voluto sposare con uomo sufficientemente bello da poterle dare dei figli più belli di lei. Il matrimonio si era fatto: erano stati spesi tanti soldi, per la cerimonia, la casa. Tutto questo aveva, per forza di cose, spento ogni ulteriore tentativo di ribellione: il tutto si era compito, e lei non aveva più scampo.

Alberto le sembrava indifferente, nemmeno stimolato dalla “novità” del matrimonio. Il viaggio di nozze era stato brevissimo: erano tornati a casa, dopo due giorni, per un’improvvisa indisposizione dello sposo. Per tutte queste ragioni il matrimonio non era stato consumato e la sposa non aveva “assaggiato” nulla; la sua fame di amore, di coccole, e, anche la curiosità di capire cosa fosse il sesso, non erano state nemmeno lontanamente appagate. 

Teresa riuscì a “trascinare” Alberto a qualche incontro di coppia. Lui non voleva, quando veniva non parlava, si sentiva offeso per il fatto che si “parlasse male di lui”. Riuscì a raccontarmi qualcosa della sua vita: una madre ansiosa e manipolatoria, un padre autoritario e condizionante; il suo aspetto fisico, il suo nanismo, sembravano, comunque, non avere rilievo su i suoi vissuti. 

Non aveva avuto esperienze sentimentali e per lui non erano, poi, così importanti. Si era sposato perché così aveva voluto sua madre, e, l’unico vantaggio era stato di essersi tolto, dai piedi, il padre. 

Di Teresa parlava in termini di utilità: teneva a posto la casa, cucinava, si occupava delle sue cose. 

L’accusava di essere petulante, troppo “appicicosa”: lui non aveva voglia né di coccole né di altro; tornava stanco dal lavoro, voleva riposare e andare al caffè con gli amici. Non desiderava Teresa fisicamente, come non aveva desiderato altre donne precedentemente. 

Emerse che, durante l’adolescenza, aveva praticato poco la masturbazione. Aveva poche fantasie erotiche, non si eccitava facilmente; a volte, durante la masturbazione, se si prolungava nel tempo, tendeva a perdere l’erezione che, a suo dire, era normale. Allora rinunciava.

Avanzai l’ipotesi di un disturbo da desiderio sessuale ipoattivo (DSI). Il disturbo da desiderio sessuale ipoattivo è divenuto oggetto di indagine solo in epoca recente ed attualmente viene definito, dai criteri diagnostici del DSM-IV-TR, da:

a) fantasie sessuali e desideri di attività sessuale persistentemente o ricorrentemente carenti (o assenti). Il giudizio di carenza o assenza è dato dal clinico, tenendo conto  dei fattori che influenzano il funzionamento sessuale, come l’età, e il contesto di vita del soggetto.

b) L’anomalia causa disagio e difficoltà interpersonali.

c) La disfunzione sessuale non è meglio attribuibile ad un altro disturbo, non è esclusivamente dovuta agli effetti fisiologici diretti di un’altra sostanza (sostanza di abuso, farmaci, p.e. antidepressivi inibitori della ricaptazione della serotonina, etc), o di una condizione medica generale. 

Riuscimmo a convincere Alberto a farsi visitare in un centro di riferimento regionale  per problemi uro-andrologici.

La diagnosi fu sostanzialmente confermata. I controlli clinici non evidenziarono problematiche organiche particolari. L’uso di creme alla papaverina e  l’uso dell’alprostadil, un vasodilatatore molto potente, iniettato con aghi sottilissimi nel corpo cavernoso del pene, originarono delle erezioni sufficienti a dimostrazione dell’integrità del sistema vascolare. L’andrologo formulò la diagnosi di “anedonia” (equivalente al disturbo del desiderio ipoattivo) consigliando una terapia integrata psicologica e sessuologia (esercizi di focalizzazione sensoriale I-II), che Alberto non volle mai prendere in considerazione, scomparendo dalla scena del setting con grande disperazione di Teresa.

Teresa continuò i suoi incontri. Mi resi conto, anche dai suoi comportamenti, e glielo comunicai, che il suo dolore mi sembrava originasse più che dalla mancanza del desiderio del partner nei suoi confronti, dalle sue fantasie per una maternità che si vedeva negata, per sua colpa, e sulla quale si appuntava la possibilità del suo riscatto affettivo. L’idea che si era fatta del futuro della sua vita non era vera; se veramente l’avesse voluto, avrebbe potuto cambiare il corso delle cose.

Credo che avesse afferrato il senso della mia affermazione, ma sul momento sembrava sfuggirle, invece,  il senso delle azioni reali da compiere.

Lo smarrimento ebbe breve durata: cominciò a curare se stessa, come se sapesse che quella era fondamentalmente la strada da percorrere. L’esecuzione dell’isterosalpingografia evidenziò una malformazione dell’utero nota come utero setto. La cavità risultò parzialmente divisa in due da una membrana fibrosa che, se non asportata, avrebbe impedito una normale gestazione. La stessa indagine dimostrò una stenosi tubarica. Fu straordinaria la capacità di Teresa di superare questo terribile momento. Decise per l’intervento, partendo da sola per Bologna. Il maritò sembrò assolutamente disinteressato. 

Ci sentivamo, tutti i giorni, telefonicamente, io e Teresa. Cercavo di darle conforto dicendole di sentirmi certo della buona riuscita dell’intervento. Le inviai, poco prima che entrasse in sala operatoria, gli auguri di buona fortuna, parlando con la sorella, arrivata da poco per assisterla.

Tutto andò per il meglio. Convalescente mi telefono chiedendomi se avessi potuto andarla a trovare. Si commosse nel rivedermi e mi disse che avrebbe voluto ricominciato presto i nostri incontri al ritorno da Bologna, dove sarebbe dovuta tornare per completare le cure.

Teresa guarì completamente dalla sua patologia ginecologica. Guariva, comunque, giornalmente, anche il suo cuore, trovando la capacità di consolare se stessa. Aveva deciso di non usare più il suo corpo per suscitare meraviglia, ma di usare per il suo corpo e, per la sua anima dunque, tutto l’affetto, la premura, che un’adesiva evoluta, come Teresa, era capace di fare. 

L’apatico Alberto continuò a essere infastidito dalle attenzioni, comunque rispettose degli spazi personali, che Teresa continuava a dargli; anelava ad una realtà indifferente e distaccata, dove ogni tentativo di coinvolgimento era vissuto come un “fastidio” insopportabile; dove ogni tentativo di relazione diventava una lacerante ferita. Alberto non fu capace di intendere la proposta di integrazione, nel loro rapporto, che Teresa gli proponeva attraverso la sua crescita. Continuava a sprofondare nel suo niente, senza sensi di colpa per tanta noncuranza. 

Il cambiamento riuscì pienamente a Teresa che con la separazione da Alberto,  l’unione con un nuovo compagno e la sospirata maternità, segnò compiutamente la sua svolta esistenziale, liberandosi dalle catene di un vacuo, sospirato, inseguito ma mai raggiungibile, amore genitoriale. Col nuovo partner aveva fondato una nuova famiglia, vissuta con affetti circolanti e non sterili attese. 

Per ultimo:  la figlia, Lorena, oggi più che ventenne, non è altissima, però certamente molto amata.  

2.6 FILIPPO, LEA E GABRIELLA: “COME SPEGNERE LE DOLOROSE NOTE DI UN ANTICO E CONOSCIUTO SARCASMO”
Filippo faceva l’informatore medico-scientifico. Girava per gli studi medici, anche specialistici, proponeva ai medici, perché lo facessero con i loro pazienti, farmaci che avrebbero risolto, brillantemente, tanti problemi di salute.

Del suo problema, però, non parlava a nessuno, non si fidava, nonostante sapesse, da tempo ormai, che sarebbe stato il caso di affrontarlo sperando, quindi, di risolverlo. 

Tra i medici che frequentava, scelse quello che gli sembrava il più adatto, non solo per la specializzazione che aveva, ma anche perché gli sembrava affine caratterialmente. Fece in modo che l’urologo lo visitasse durante il turno pomeridiano, quando, con la scusa di vederlo per proporgli  dei farmaci, il reparto si fosse già svuotato. Il medico lo visitò e gli prescrisse ulteriori accertamenti che Filippo pensò bene di fare fuori regione. Nessuno doveva sospettare nulla, in particolare nel campo del suo lavoro.

Risultò, alla fine, non avere nessun problema fisico e la cosa, anziché sollevarlo, lo incupì ancora di più. La diagnosi era stata:  disfunzione erettile secondaria di natura psicogena.

La prima volta che ci incontrammo insistette tantissimo sulla delicatezza del suo problema e sulla necessità che nulla trapelasse dei nostri incontri. Gli chiesi da quanto lo avesse e in quale circostanza si fosse manifestato.

Filippo, 28 anni, mi disse che aveva una relazione sentimentale da circa due anni. Inizialmente le cose erano andate bene. La sua compagna, di ventisette anni, era una persona decisa, a volte fin troppo, piena di iniziative. Dopo alcuni mesi dall’inizio della relazione era andato a vivere con lei, da lei, che viveva, da tempo da sola. Filippo mi diceva che Lea, la sua compagna, lo aveva praticamente sedotto e, se da una parte era stato entusiasta dell’accaduto perché la sua vita affettiva e sessuale non era mai stata così avvincente, dall’altra cominciava a percepire il tutto come un “altro lavoro”.

 Al di la della vita lavorativa e sociale, assai più intensa quest’ultima con l’avvento di Lea, la sua nuova vita, quella sessuale, era stata letteralmente sconvolta. Prima di questo relazione, Filippo si descriveva “fisiologicamente e psicologicamente vergine”. Lea si era rivelata sessualmente assai più esperta di lui, coinvolgendolo nella pratiche sessuali più disparate: manipolazione dei genitali, sesso orale, coito. Quest’ultimo aveva luogo almeno una volta al giorno. Era Lea, comunque, a decidere quando si doveva fare l’amore, nonché la tecnica, le posizioni, le procedure, la durata. 

I primi mesi di convivenza, diceva Filippo, avevano visto Lea godere profondamente nel sopraffarlo con la forza e la frequenza delle sue richieste sessuali. Egli, inizialmente, si era mostrato dispostissimo, ma cominciava a sentirsi, confuso, insicuro.

Con l’andare avanti della relazione sembrava, a Filippo, che Lea volesse mantenere, anzi, aumentare il predominio sessuale e sociale e che la sua fiducia, nelle proprie capacità di funzionamento sessuale, si stessero dileguando. Aveva cominciato a cercare ogni pretesto per evitare il rapporto, ma quando Lea lo metteva con le spalle al muro, si sforzava di soddisfarla.

Ultimamente c’erano stati due, tre casi forse, durante i quali l’improvvisa richiesta di coito non avevano prodotto nessuna risposta erettiva.

Purtroppo i commenti di Lea erano stati aspri, quasi sprezzanti, e quel sarcasmo aveva fatto risuonato in lui una corda ben nota.

Filippo, nel primo periodo dei nostri incontri, si rifiutò, categoricamente, di venire in coppia. Lea non sarebbe stata assolutamente d’accordo. Poi sentiva che, in questo modo, avrebbe aggravato la sua posizione agli occhi della compagna. Doveva farcela, possibilmente da solo.

Spiegai a Filippo che il suo disturbo, come del resto gli aveva già spiegato l’urologo, fosse l’esito di una condizione secondaria o acquisita, in quanto era intervenuto dopo un periodo  di normale, anzi soddisfacente, funzionamento. Sarebbero stati necessari degli incontri perché, nella sua storia affettiva personale, potessero emergere vissuti familiari non risolti e in grado di minare la fiducia in se stesso; ma sarebbe stato importante che si riuscisse a far intervenire Lea,  per valutare un’ipotesi di lavoro di coppia che portasse, come fine ultimo, a ristabilire un riconoscimento e ripristino degli spazi di ciascuno, evitando che la relazione soffrisse per il sopravvento dei bisogni. Integrare questa fase con una terapia sessuale “mansionale” avrebbe sicuramente potuto provocare dei  miglioramenti.

Filippo venne a lungo, da solo, agli incontri. Mi diceva che Lea rifiutava ogni tipo di coinvolgimento terapeutico. Il loro rapporto si era ancor più raffreddato. Lei gli era quasi ostile, passava la maggior parte del tempo fuori casa, impegnatissima nel lavoro; lui si sforzava di fare altrettanto perché, cosi, lontano, gli sembrava di star meglio.

Filippo ricordava della struttura della sua famiglia una madre totalmente predominante. Era lei a prendere tutte le decisioni, piccole e grandi che fossero. Gestiva i conti di casa, dava ordini e istruzioni a tutti. Ricordava il padre come un uomo mite, continuamente irriso e distrutto dalla madre. Riportava i soldi a casa, peraltro pochi aggiungeva la moglie, e se ne stava zitto in un angolo del soggiorno a leggere il giornale. La madre si preoccupava di tutto, per lui e la sorella: dalle cose della scuola ai rapporti in società. Si poteva dire che solo loro tre, madre e figli, contassero, in famiglia.

Filippo aveva cominciato a masturbarsi tra i tredici e quattordici anni, con una frequenza di due o tre volte la settimana, per tutti gli anni dell’adolescenza.  Il continuo, imperterrito, controllo della madre, gli avevano permesso, solo negli ultimi anni della scuola superiore, di socializzare e di dare qualche primo appuntamento alle ragazze.

All’università, visto l’impegno che doveva mettere nel concludere gli studi, aveva avuto rare occasioni di incontri femminili.

Si sentiva incerto, perché fondamentalmente si vergogna di tutto, nelle sue relazioni sociali, particolarmente con gli individui dello stesso sesso.

 Non cercava quasi mai la compagnia maschile, o perché non si sentiva affatto sicuro con i suoi coetanei o perché si riteneva intellettualmente superiore.

Laureatosi in farmacia era entrato, come informatore, in una azienda farmaceutica. Aveva avuto un paio di relazioni sentimentali; aveva coltivato qualche speranza di una relazione stabile; al dunque non si era sentito di impegnarsi troppo; del resto  non aveva ricevuto neanche l’approvazione materna.

La svolta nella sua vita, era stato l’incontro con Lea, collega di lavoro, per una ditta concorrente, divorziata.

Filippo mi parlava della sua compagna come di una personalità dominatrice; mi permisi, allora, di chiedergli se trovasse, tra Lea e la madre, delle somiglianze. Mi rispose che si era sempre reso conto che Lea era l’immagine speculare della madre.

Il tentativo di incontro tra le due donne era immediatamente naufragato. Si erano dimostrate, da subito, ovviamente, aspre ed inconciliabili nemiche.

Filippo mi diceva, comunque, che soffriva tantissimo per l’atteggiamento di Lea, che si dimostrava sempre fredda e lontana. Una sera, al rientro dal lavoro, gli aveva detto, dopo un lunghissimo silenzio, che sarebbe stato meglio che, per un po’ di tempo, si fossero allontanati.  Dopo di allora, una sola volta, scuotendosi per dimostrare a Lea quanto valesse, era riuscito ad ottenere una erezione sufficiente a penetrarla; era durato poco, e da quella volta era diventato completamente impotente.

Filippo si sentiva il solo colpevole della situazione; nella vita aveva sempre fallito, in tutte le cose. Aveva fatto una facoltà che non gli piaceva, faceva un lavoro che non amava e che lo faceva confrontare giornalmente con persone alle quali doveva, affermava, pietire un incontro per proporre dei farmaci. Persone arroganti, presuntuose, che gli sembrava godessero nel dimostrargli il loro potere.

 Lui, da parte sua, li vedeva come persone vacue, ignoranti: se si fosse trovato al posto loro, glielo avrebbe fatto vedere.

Si sentiva irretito, intrappolato in una vita dalla quale non poteva e non voleva uscire.

Nei confronti della madre Filippo aveva mostrato tutta la sua dipendenza tornando ad abitare nella casa di origine dopo che Lea lo aveva lasciato e, quindi, mandato via dalla sua.

Viveva questa nuova condizione con una marcata ambivalenza: da una parte  nutriva sentimenti di vendetta nei confronti di quella “puttana” che l’aveva “spremuto” e mandato via. Dall’altra ne sentiva la mancanza, il bisogno; il suo era il bisogno di sentirsi dire, come aveva fatto sua madre per una vita, cosa fare, come fare, come comportarsi, perché lui, lui non sapeva, non aveva la forza di vivere la sua vita.

La sua prostrazione fu, se possibile, ancora più profonda quando, pochi mesi dopo la loro separazione, seppe che Lea aveva già iniziato una nuova relazione. Mi disse che aveva avvertito il senso di un “perfido godimento” nella parole di chi aveva “voluto” comunicargli questa novità. Si era messo in malattia per evitare la vergogna di farsi vedere in giro.

Ci volle del tempo perché Filippo riuscisse a sollevarsi dalla situazione di profonda depressione. Aveva afferrato ed rielaborato quanto fosse stato per lui manipolatorio e devastante il rapporto con una madre tanto persecutoria. La consapevolezza di questo gli fu data dal seguente episodio. Avvilito e alla ricerca di una rivalutazione della sua virilità, una volta, in uno dei suoi giri notturni, aveva tentato il coito con una prostituta per vedere se, con un’altra donna, potesse andare bene. Per la prima volta, dopo molti mesi, c’era stata un’erezione completa, ma quando si era provato a penetrare la donna, gli era venuto in mente che la madre avrebbe disapprovato il suo comportamento. Aveva perso l’erezione e non l’aveva più ottenuta. 

Durante le sedute, insieme a questa fantasia, gli era ancora tornato in mente, con un profondo senso di angoscia, la madre e l’aggressività di lei nei confronti del padre. Per la prima volta, in vita sua, si era identificato con l’uomo seduto, da solo, in un angolo del soggiorno a leggere il giornale: anche lui aveva assunto, così come suo padre, un atteggiamento rinunciatario nei confronti della vita. 

Cominciò, allora, a cercare di modificarla, di migliorarla. Cominciò ad accettare e a saper vivere l’ansia che ogni cambiamento dava. Cercò di riorganizzare i e chiarire i suoi sentimenti, profondamente ambivalenti. Fu un altalenarsi di momenti di speranza a momenti di delusione. Comunque aveva ripreso a lavorare, con difficoltà, ma lavorava. Aveva cambiato zona e questo lo faceva stare meglio. Credo che la svolta si ebbe, dentro di lui, quando cominciò a pensare che potesse stare meglio, da solo, in una casa tutta sua, dove scegliere cosa fare, cosa mangiare, se dormire. Fu una decisione tormentata, fatta di assalti eroici e repentine ritirate.

Quando riuscì a traslocare e ad impedire alla madre di scegliere i “suoi” mobili, le “sue” cose, gli dissi che era tornato il tempo di ricominciasse a pensare alla “sua” sessualità.

Fu necessario rinviarlo all’attenzione dell’andrologo affinché potesse valutare la somministrazione di un farmaco vaso attivo, come il tadalafil (cialis), nella ripresa della terapia. 

Il problema di Filippo, in quel momento, nasceva dal fatto che fosse un single, e bisognava cucirgli addosso una terapia sessuale che, lungi dal rimarcare la sua solitudine, lo motivasse a cercare una buona compagna. Gli esercizi di focalizzazione sensoriale, o, come meglio li definisce, a mio avviso, la Kaplan, esercizi del legame di piacere, potevano funzionare in qualche modo. Il farmaco vaso attivo aveva l’utilità di fornire a Filippo la possibilità di stimolarsi avendo comunque un’erezione, e a riaccostarlo a sensazioni di piacere vissute, ora,  senza oppressione e controlli esterni; poteva, inoltre, fornire “la memoria” che l’erezione c’era stata e, quindi, sarebbe stata possibile riaverla. 

Filippo valutò la proposta con interesse e riuscì, a “casa sua” ad eseguire le mansioni. Una riacquistata fiducia nella “normalità” della sua funzione erettile migliorò anche la sua motivazione nell’esplorazione sociale. Ebbe più tardi, una nuova relazione con una donna, sua coetanea, che, con discrezione, seppe essere amorevolmente protettiva. Venne, quando fu necessario agli incontri, fortemente motivata ad aiutare il suo uomo. Una ruminante evoluta, la definirei, che riuscì ad incontrare l’invisibile Filippo a spezzare la tendenza dello stesso a relazioni di logoramento, come era stata quella con Lea (delirante, sempre sopra le righe). Nel contempo ad incoraggiarlo, con l’esempio e la dedizione, ad essere attivo, ad agire, vivendo quella giusta dose di ansia per ogni nuovo obiettivo che comporta un minimo rischio. Credo che Filippo fosse, comunque, ancora più fortemente condizionato dalla sua apatia (vedi il grafo di Filippo). Chi meglio di un ruminante (in questo caso di una ruminante), mediando i sentimenti della relazione, avrebbe potuto accendere, l’apatico Filippo che, stimandosi di meno, giorno per giorno, scivolava nei gorghi della vergogna? La terapia mansionale procedette con buoni risultati. Gabriella, la nuova partner di Filippo, si mostrò decisa, determinata, entusiasta. Riuscirono a darsi prima il piacere della fusionalità, poi il piacere erotico nell’esecuzione del legame di piacere genitale, con la reciproca manipolazione dei genitali. La “memoria” dell’erezione, stabilizzata dal farmaco, permise a Filippo di avere i suoi, nuovi, primi orgasmi extravaginali. L’esperienza, finale, del coito, suscitò in Filippo qualche ansietà. Gabriella lo incoraggiò ad essere “egoista”. Se ne avesse sentito l’esigenza, o se avesse avuto ancora qualche dubbio sulla sua capacità di funzionamento, avrebbe  potuto ritirasi ed avere un orgasmo fuori della vagina, o non averlo affatto. Gabriella, amorevolmente, si proponeva per un coito “inesigente”.
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Figura 4 – Grafo di Filippo.

2.7 UOMINI CHE AMANO TROPPO:  “IO SONO GIUSEPPE E…”

Gli  amanti che  passano la vita insieme non

sanno dire che cosa vogliono l’uno dall’altro.

Non  si  può  certo  credere  che  solo  per  il

commercio  dei piaceri carnali essi provano

una  passione  così  ardente a essere insieme.

E’  allora  evidente  che  l’anima di ciascuno

vuole  altra  cosa che non è  capace di dire, e

perciò  la  esprime  con  vaghi presagi, come

divinando  da  un  fondo  enigmatico  e buio.

Platone, Simposio, 192 c-d

Buongiorno dottore, sono Giuseppe e l’ho chiamata l’altro giorno per avere un appuntamento con lei. Mi hanno detto che è molto bravo, e riesce a risolvere i problemi degli uomini, a far comprendere loro gli errori che hanno commesso, evitare che ne compiano gli altri; in poche parole, magicamente, trasforma le loro infelicità in felicità. Dice che non è proprio così? Ci speravo, ma posso accontentarmi anche di molto meno; sa, la felicità, spesso è una questione di punti di vista. Sto divagando, ha ragione, la prendo sempre alla larga, quando devo parlare di me. Spesso ho la sensazione che soltanto portando buone nuove, spensieratezza, sfrenato ottimismo, le persone mi possano ascoltare. Per lei è diverso, dice? 

Vuole che le dica che cosa mi ha portato da lei? Il mio amore per le donne. Non una in particolare, ma per le donne della mia vita. Amori iniziati e finiti, amori mai iniziati e finiti solo per uno dei due. Ma, principalmente, per gli amori non risolti che, in fondo, sono il senso dell’infelicità di ognuno. E’ possibile, secondo lei, che tutti i nostri amori, dal primo all’ultimo della nostra vita, siano uniti da infiniti ricorsi, e per quanto ci sembrino diversi e diverse siano le persone che incontriamo, contengano tutti elementi di eguaglianza? 

Non ho una particolare sofferenza, solo la percezione che alcune cose sarebbero potute potuto andare meglio. Una fine diversa per un amore che poteva diventare qualcosa di diverso, ed è possibile riprendersi le cose belle di ciascuno. Difficile? 

Mi chiede di cominciare dall’inizio, dal mio primo amore. Il primo, per certi versi il più lungo e il complicato, è stato quello per mia madre, tra me e mia madre. Tante cose non posso ricordarle, specialmente quelle da piccolissimo. I primi ricordi che ho di lei sono legati alla nascita di mio fratello. Ricordo che ero profondamente angosciato; ricordo una festa, o non era una festa, con dei bimbetti della mia età, quasi quattro anni, e un cappello da cow-boy. Volevo tornare a casa, non volevo stare li. Volevo tornare a casa, da mamma. Ero triste, piagnucoloso, non so se mi hanno riportato a casa subito. Il ricordo appena successivo a questo, non ne ho altri nel mezzo, è quella di mia madre nel lettone, con questo bimbetto piccolo, congestionato, attaccato al seno. Mia madre era sorridente, mi incoraggiava ad avvicinarmi. Allora si nasceva ancora a casa. Non so se avessi avuto bisogno di farmi coraggio, in ogni caso ebbi la forza di chiederle di voler provare, di nuovo, il suo latte. Mi disse di si sorridendo, e in quella stanza tornammo ad esserci soltanto io e lei. Nessun altro, almeno nel ricordo. Sembra uno splendido inizio, vero? Non credo sia andata sempre così. Ho il ricordo che mia madre qualche volta mi abbia tradito, almeno abbia tradito la fiducia che avevo in lei. La prima volta, sicuramente, quando per mandarmi a letto, la sera, mi disse che avevo la febbre. Mi feci promettere che, il giorno successivo, non sarei stato mandato a scuola. Invece mi mandò lo stesso e la cosa mi addolorò tanto. No, non mi arrabbiai: fui deluso, tradito, mi aveva mentito. Mia madre era una maestra, e quello fu un grosso problema, per me, da ragazzino. Andare a scuola, studiare e fare bella figura. Non mi piaceva, non volevo studiare, ero distratto, disattento. Litigavo spesso con lei. Si arrabbiava con me, era scontenta del mio comportamento.

Spesso ero amareggiato dalla presenza di altre persone che si frapponevano tra me e lei. In particolare mio fratello. Mi dicevano, i miei, di volergli bene, di difenderlo. Quando ero con i miei amici e ci impegnavamo nelle più improbabili fantasie, raccontavo sempre che avevo un fratellino che era morto. Compii sicuramente dei capolavori di amore fraterno: il primo fu di farlo cadere e rompergli i denti, l’altro di spezzargli un braccio.

 Io dovevo soltanto fare il bravo e i compiti. Tutti gli altri venivano prima di me. Oltre mio fratello, anche mio padre. Bravo il mio babbo, affettuoso a modo suo. Ma si lamentava sempre, e, in particolare in quel periodo, non riusciva a prendere la patente e quindi non potevamo comprarci la macchina. Con mio padre non ci stavo troppo bene, o meglio non stavo troppo bene a casa quando c’era lui. Lo ricordo con sicurezza perché, il sabato e la domenica, gli unici giorni in cui lui stava tanto tempo con noi, mi sentivo “caldo in faccia”. Forse mi veniva l’ansia. I miei genitori, per motivi di lavoro di mio padre, erano finiti lontano; lontano dalle loro famiglie di origine. Mia madre, per questo, si sentiva sola, in quei posti dove nemmeno il Cristo, secondo Carlo Levi, si era premurato di scendere. Si vedeva che era triste, senza le sorelle. Forse alla sua mamma non voleva tanto bene, al papà di più. Mi raccontava che alla sorella, quella maggiore, era tanto affezionata. Era forse la persona più importante, ed era l’unica che aveva pianto e si era disperata quando avevano cercato di “regalarla” ad una coppia di zii senza figli. 

 Facevo le scuole medie, mi ricordo, la seconda, quando mia madre, una mattina, ancora a letto, mi chiamò e mi disse di avvicinarmi a lei. Mi prese la mano e con un dito mi fece toccare un “noduletto” che aveva sulla mammella destra. Mi disse che di lì a pochi giorni sarebbe partita, sarebbe andato a toglierlo in ospedale. Restai senza parole, paura, non solo; ma ribellione: perché mi diceva quelle cose che io non volevo sentire?

Mia madre tornò, circa un mese dopo dall’ospedale. Le avevano tolto un seno, l’utero e le ovaie. Mi sembrò piccola, smagrita; ci abbracciammo piangendo. Ebbi la sensazione che nulla sarebbe stato più come prima. Come tanto tempo prima, in quella stanza piena di gente, c’eravamo solo io e lei. Non so cosa sia successo, da quel momento in poi, tra mio padre e mia madre. Mi spaventò mio padre quando, parlando di mamma, mi disse che, ormai, era diventata una “donna a metà”. Avevo 13 anni e mia madre mi mostrava le sue ferite che non erano soltanto quelle che fisicamente portava. Non si riprese mai da quell’intervento che segnò la sua esistenza fino al giorno della morte; solo allora, credo, si liberò di quel corpo monco che aveva spezzato parte della sua affettività. Nessuno, per tanto tempo, riuscì più a toccarla. Accettava le mie carezze, di piccolo uomo, rubato alla sua naturale età, e le ricambiava. Come quel giorno in cui le riparai la protesi mammaria, mobile, col mastice e una “pezza” per riparare la camera d’aria della bici. L’aveva bucata appuntandosi uno spillo al petto. Mio padre, suo marito, non doveva saperlo, costava tanto quella protesi. Credo che l’avesse bucata quasi apposta quel pezzo di plastica gonfiabile, che stava a ricordale, giorno dopo giorno, la sua inadeguatezza di donna. Tra una cura e un’altra, tra uno psichiatra e un altro, la vita cominciava ad avere una parvenza di tranquillità. Parvenza, quiete artificiale, direi farmacologia. Anche mio padre, per combattere le frustrazione dei mancati avanzamenti di carriera, ricorreva a qualche compressina miracolosa. Le scuole superiori, i nuovi amici, mi diedero la speranza di una vita più vivibile. Pregavo, con tutte le mie forze, tutte le notti, perché un Dio buono mi facesse, presto, diventare grande, capace di uscire da quella fanghiglia in cui ero immerso; di darmi il potere di confrontarmi col mondo. Del primo amore scolastico mi resi conto solo quando finii di elaborare il lutto della separazione; separazione di un incontro fisicamente mai avvenuto. Alessandra veniva da Perugia e faceva il quinto ginnasio con noi. Era carina, simpatica e non mi filava per niente. Io non capivo, ma sentivo che riuscivo a stare a scuola serenamente, solo quando lei non c’era. Mi faceva tanto male vederla lì, tra i banchi, indifferente, che pensavo di voler morire. La cosa mi spaventò tantissimo e, dal momento che mi resi conto che ero veramente tanto solo, cominciai a non pensare più a lei: ma solo per non morire.  Lei dice, dottore, che non è quello della vera morte il senso dei miei vissuti? Ma, le ripeto, quello che io ricordo era proprio questo: avrei voluto morire, ma mi spaventava, fortunatamente, l’idea che avrei potuto farlo. Allora pregavo, pregavo che mi salvassi. Fuggire e salvarsi, una delle strategie dell’adesivo? Se lo dice lei. Comunque mi ero disciplinato e con estrema metodicità e impegno riuscivo bene a scuola e questo mi faceva sentire meglio. Studiavo, diventavo bravo, i compagni di scuola mi cercavano per studiare insieme e questo mi rendeva più sereno. Rendeva più serena anche la vita in famiglia, quella di mia madre, che contava sempre di più su di me. 

Fu veramente una svolta, come si dice, una magnifica svolta, l’arrivo di una giovane professoressa di lettere che venne ad abitare nel nostro stesso stabile, sullo stesso pianerottolo. Divenne quasi di casa, mi era simpatica, in fondo non sembrava avere i 24 anni che diceva di avere. A volte mi dava delle lezioni ed io ci andavo volentieri. Mi piaceva ascoltare le sue spiegazioni e mi piaceva vedere e immaginare, il seno sotto la vestaglietta che portava per casa. Dopo un po’ credo di essermi innamorato di lei. Ne ebbi la certezza quando, dopo averla accompagnata dal dentista, perché non c’era nessuno che lo potesse fare e lei aveva tanta paura, al ritorno mi fece salire a casa, ringraziandomi con delle parole dolcissime che mai immaginavo di potermi sentir dire da qualcuno. Mi sentii importante. Non dormii la notte al ricordo del piccolo bacio che mi aveva dato, sulla bocca, prima di accomiatarsi da me. La storia stava diventando una sorta di droga. C’erano i mie tentativi di ottenere qualcosa in più, e le sue resistenze che a volte sembravano degli incoraggiamenti. Lei parla già, dottore di una coazione a ripetere? La chiami pure così. Era una proiezione dei miei vissuti edipici, irrisolti, con mia madre? D’accordo, ma lì non c’erano cicatrici da curare, angosce da lenire, corpi mutilati verso cui sorridere sentendosi morire dentro. Mi piaceva toccarla, sentirla abbandonarsi, ma poco, e poi riprendere il controllo. Più di un bacio non volle darmi, toccarmi mai. Lei, mi chiede, se intuivo in quale sorta di guaio mi stava cacciando? Mi fidavo di lei, sentivo delle sensazioni buone. Si prese cura di me insegnandomi ad avere più attenzione per me stesso. Non mi diceva che cosa fare e non fare, ma spesso ne parlavamo dopo che io avevo già fatto, a volte anche male, quello che pensavo fosse stato giusto fare. Con lei cominciai a parlare di sesso, di come sentivo io le cose e come le sentiva lei, una donna. Poi come era arrivata, andò via. Provai dolore e anche tanta rabbia, sentimento nuovo per me; tanta rabbia, ma non sconforto. Le cose che avevo “imparato” in quell’anno non le avrei mai più scordate. Mi arrivò una sua meravigliosa lettere. La prima lettera che arrivasse a mio nome. 

La prese mia madre dalla cassetta postale, me la portò, discretamente la poggiò sulla scrivania e, andando via, mi accarezzò i capelli. Lei dottore ci vede un comportamento ambivalente? Io ci vedevo, e per me era quasi miracoloso, l’azione salvifica di una donna, che, amorevolmente, si era presa cura di me, in quella incerta età, l’adolescenza, nella quale ogni azione di lei, se fosse stata connotata da ambiguità, sarebbe diventata pericolosa.

 Mia madre credo che avesse intuito qualcosa, ma in fondo si fidava anche lei, e poteva, attraverso lei, giovane donna “sana”, riprendersi un po’ la vita (e anche un po’ me, senza sensi di colpa).  

Passarono gli anni del liceo, anche troppo velocemente, durante i quali ci furono storie d’amore “normali”. Le compagne di scuola, le amiche di comitiva, le ragazze incontrate in vacanza. Purtroppo per me è passato troppo tempo dalla prima giovinezza. Mi dispiace di non ricordarne sempre i nome. Ma ricorderò sempre i loro occhi, il profumo della loro pelle, della loro bocca, il sapore della loro saliva. E, là dove ci siamo arrivati, quello del loro sesso. Rosanna, Lidia, forse, ma non ha importanza. Continuo a volervi bene alla luce dei sorrisi, dei bronci, dei progetti che ci hanno fatto sentire grandi e capaci di conquistare il mondo.

Continuavo ad essere bravo a scuola per cui i miei pensarono di farmi scegliere, all’università, quello che sarebbe stato meglio per loro. Devo riconoscere che furono convincenti, ed ebbi la sensazione di star facendo quello che avrei voluto io. Non è che fosse sbagliata la facoltà o altro, ma non riuscivo ancora a ficcarmi in testa, o nel cuore, che se le stesse scelte le avessi fatte per me, le cose sarebbero andate meglio. Un conto se il merito è tuo, altro è se, poi, il merito se  lo prendono gli altri e la tragedia accade quando, per distruggere quello che pensi sia zavorra degli altri, corri il rischio di annientare te stesso. Devo dirle, caro dottore, che un paio di volte sono stato veramente abile nel far ciò.

Cominciai l’università veramente molto lontano da casa. Ritornavo per Natale, Pasqua, e dopo qualche esame, se c’era il tempo. Gli esami stavano diventato un’ossessione familiare. Appena arrivato a casa, già mi chiedevano quando sarei ripartito. Tutto sommato regnava un tacito rispetto degli accordi: “io studio e voi non mi rompete”. Finiti gli esami, ritornai a casa figurandomi una tranquilla estate che, al contrario, fu straordinariamente poco tranquilla, bella e lunga. Vissi la prima travolgente passione della mia vita. Anche questa volta lei aveva qualche anno più di me, ma non tanti da non sembrare una coppia di giovani innamoratissimi. Vivevamo d’amore, di una attrazione violenta che non conosceva il limite, non si alimentava di progetti e costruzioni; ci cercavamo in continuazione, ogni occasione era quella giusta per incontrarci, in qualsiasi posto offrisse tranquillità, per stremarci di sesso. Indubbiamente Patricia era più esperta, ma questo non era assolutamente un problema per me, anzi. Mi meraviglio di come potessi seguirla nella ricerca di un piacere che sconfinava, a volte, nella perdita di se stessi. Patricia era, a volte, sopra le righe, ma la cosa mi entusiasmava, mi eccitava. Cominciavo, però, a fare fatica nel seguirla e lei diventava insofferente. Credo, ora, che la cosa che non le piacesse di me nasceva dal fatto che, in fondo, ero troppo un “bravo ragazzo”; attento, affidabile, ma, anche prevedibile. Altre volte, invece, sembrava felice di essere avvolta e protetta dall’emozione della mia fedeltà e del mio attaccamento, che riuscivo a trasmetterle dopo l’amore, ed evitare che si sentisse trascinata nel gorgo di una profonda angoscia.

Lei, dottore, dice che c’erano, comunque, i presupposti perché il rapporto potesse consolidarsi attraverso la relazione di disponibilità incentivata dalla mia adesività, di quel momento, e dalla sua effervescenza?

Non è stato così, purtroppo, e verso la fine dell’estate, faticosamente passata a guarirla dai suoi improvvisi vuoti, mi disse che sarebbe ripartita e che sarebbe stato meglio non solo che non ci fossimo visti più, ma nemmeno sentiti o cercati. Anche perché aveva un fidanzato, un fidanzato “ufficiale”, con quale primo o poi sarebbe convolata a nozze. Devo dire che oltre alla delusione, e anche rabbia, ben dissimulata, provai per lei un sentimento, in parte indecifrabile, tra la tenerezza e la compassione. Avevo, davanti a me, non più la donna vitale, mai appagata, capace di slanci d’amore, ma un mucchietto d’angoscia irrisolta. Elaborare questo distacco mi costò molto. La passione, quella di Patricia, disperatamente cercava nutrimento non nella dimensione acquisitiva e rassicurante dell’amore, ma in una continua dispersione che la induceva a chiedere la rassicurazione, per poi smentirla o rifiutarla, un attimo dopo. Capivo che, da parte mia, non c’èra nessuna possibilità e nessun evento, nella realtà, in grado di contenere la passione di Patricia; nessuna prova di affetto, non la quotidianità dell’amare e dell’essere amati. Per dirla con Stendhal: “la passione non è cieca, è visionaria”

Cominciai a rallentare nello studio. Mi sembrava più importante guardarmi intorno, e vedere il mondo con occhi nuovi, sperando di vivere una nuova passione per poi domarla (illuso), riconducendola alla tranquillità di un amore. Questa confusione mi portò a cercare e a provare. Fortunatamente, seppi anche fermarmi e ad aspettare.

Mi sta chiedendo, dottore, che cosa ho fatto in questa attesa?  Passavo la vita. Che vuol dire? Devo dire, con rammarico, che c’è stato un periodo durante il quale, su tutti i fronti, ho dato il “minimo sindacale”: nello studio, verso il mondo, la famiglia.

Mia madre era l’unica che intuiva il mio scontento, se ne dispiaceva. Ma io non volevo parlarne. Sentivo la fatica di progettare e costruire le cose; assecondavo la tendenza ad aspettare qualcosa che, prima o poi, sarebbe arrivata. 

E un giorno arrivò Pina. A saperlo mi sarei scansato. La relazione più “pesante” della mia vita. Spero che il futuro, vista anche l’età, mi affranchi da battaglie di quel tipo. 

Vede dottore, ne parlo in questi termini, perché la storia con Pina è stata capace di sconquassare la mia esistenza e poi di modificarla, totalmente, dandomi la precisa sensazione di quello che avrei dovuto fare per diventare me stesso.

Conobbi Pina in palestra. Avevamo gli stessi orari, all’uscita si chiacchierava un po’, si prendeva da bere qualcosa al bar e poi via. Lei a riprendere le figlie che lasciava dalla mamma, per quell’ora ed io tornavo alle mie cose. Una sera che non era venuta in palestra, saltando il nostro incontro che era, oramai, una consuetudine, le telefonai. Era a casa, non si era sentita bene, e sarebbe stata contenta se fossi passato. Lei mi fa notare, dottore, parlando di coazione a ripetere, di copioni, quante donne, almeno quelle più importanti, fossero entrate nella mia vita con dei problemi di salute. E’ vero. Mia madre con tutti i suoi guai, la professoressa col suo mal di denti, Patricia si sentì male in barca e l’aiutai a vomitare e Pina aveva mal di stomaco.

Passai da lei in serata. Pina aveva 30 anni, era separata con due figlie femmine, di 8 e 6 anni. Si era sposata giovanissima, e da due anni, lei e il marito, si erano lasciati in malo modo.

Pina era molto bella, alta, formosa; proprio una magnifica donna, capace di risvegliare il meglio, ma anche il peggio, del machismo di un uomo.

Quella sera le figlie non erano in casa e noi finimmo a letto.

Non credo di essere mai riuscito ad innamorarmi di lei. Sentivo una fortissima attrazione fisica e, quando il tempo c’era, lo passavamo in un letto, o da lei o in qualche altro luogo. Ero premuroso con lei, affettuoso, quasi per sentirmi di pareggiare l’amore che, lei diceva, di avere per me. Dopo qualche tempo mi fece conoscere le figlie. Le aveva preparate a questo incontro. Educatissime, gentilissime,  sembravano, però, un po’ spaventate, come del resto lo ero io.

A casa, i miei si accorsero che qualcosa era cambiato in me, anche perché spesso la sera non rientravo, dicendo che mi sarei fermato fuori a dormire. Con Pina era solo sesso e nient’altro, da parte mia. C’erano anche altri sentimenti, certo, ma non ero innamorato. Mi preoccupavo di tenerle dietro, ma avevo difficoltà nel rapporto con le figlie che, probabilmente, mi consideravano un intruso; il loro distacco, da me, cresceva quanto più la mamma cercava di incrementare la nostra familiarità. 

Pina cominciò a non accontentarsi della mia disponibilità, voleva di più, cercava stabilità, certezze, in un rapporto che non cresceva perché nasceva da esigenze diverse. Era seduttiva, ed il suo corpo era un’esca formidabile per me.

Cominciai a sentirmi incastrato e ricattato. Scoprivo, con sgomento, a volte, che non avevamo nulla da dirci. La parola amore e il “ti amo”, non appartenevano al nostro vocabolario di amanti. Le parole, le sue, erano: “ti voglio, mi manchi”. Le mie parole: “aspetta, arrivo”; “arrivo appena posso”.

Non riuscivo a capire che tipo di responsabilità mi sentissi addosso e perché non ero felice. Lei, dottore, parla di ripetizione di copioni. Parla di una relazione malata, fondata sull’equivoco che nasceva dal bisogno di lei, Pina, di reclamare, adesivamente, tutte le sue attenzioni su di sé, su i suoi scontenti; dall’altra parte c’ero io che ruminavo, ruminavo, i miei risentimenti, i miei rancori, brandelli di un rapporto, irrisolto,  con mia madre, e che gettavo contro di lei.  Posso dirle che, sicuramente, rivivevo delle angosce che non mi erano sconosciute. Angosce che avevo cercato di scansare per una vita. Non potevo, però, allontanarmi da lei. Che uomo sarei stato a lasciarla così; lei che si aspettava tanto da me; io che, senza accorgermene, le avevo promesso, senza dirglielo, di cambiare la sua vita. 

Mi chiedevo, intanto, perché dovessi portare quella croce; che cosa mi apparteneva della storia di Pina, di lei, delle figlie, della sua famiglia. Perché dovevo vivere il disappunto della mia famiglia per una scelta, la mia, che loro non condividevano. E io, da che parte stavo, come mi sarei potuto salvare? Passò più di un anno quando decisi di farlo, dicendole che non potevo più restare con lei. Sapevo che sarebbe stato complicato spiegarle ogni cosa, dirle che cosa non andava; le avrei spezzato il cuore dicendole che non c’era niente che non andava; non c’era niente…

Non capì che cosa potesse farci separare; si arrabbio, urlò. Mi disse che l’avevo usata solo per fare sesso con lei. Forse era vero. Mi telefonò, un giorno, dicendomi di volermi vedere, parlare, che le sarebbe andato bene restare anche, solo, amici. Mi sentii veramente male nel doverle dire di no, che non era possibile quello che mi chiedeva.

Sono stato male per mesi; mi sentivo di aver mancato in qualcosa; ma qualcos’altro mi diceva che era stata la scelta giusta, ma non riuscivo ad assaporane il gusto buono.

Seguirono anni di sofferenza, dottore, o mio dottore! Furono, però, proficui. Tante nuove energie da gettare nella vita, nel lavoro. Vivere l’ansia e l’eccitazione di nuove scelte e decisioni. Cambiò, in meglio il rapporto con la famiglia, in particolare con mia madre, mio fratello. Mia madre incoraggiava le mie scelte, se ne entusiasmava. Si sentiva tranquilla: non aveva più bisogno di dirmi cosa fare, cosa sarebbe stato meglio fare. Viveva nella convinzione che qualunque cosa avessi fatto, scelto, era la cosa giusta per me.

Staccarmi da Pina significò, realmente, riconoscere i fantasmi dei vissuti con mia madre e staccarmi, così, anche dagli inganni di un rapporto non chiaro. Mi consentì, inoltre di vivere, dopo il mio matrimonio e la nascita dei figli, anche con lei un nuovo rapporto; da un rapporto di equivoco e di logoramento, a un rapporto di incontro fondato, anche, sulla capacità reale di riconoscere i bisogni di ciascuno, ma anche le reciproche esistenze. Tutto questo mi ha fatto vivere, i restanti giorni  con lei, con la serenità di un incontro ormai risolto. Anche la sua morte, avvenuta improvvisamente, come lei aveva sempre desiderato, fu un dolore, a volte vissuto con senso di tenerezza, senza mai sconforto.

 Il mio matrimonio con Daniela è stata la cosa più importante che mi sia accaduta, insieme alla nascita dei figli, perché è accaduta, semplicemente accaduta. Credo di poter dire che ci sia accaduta. Esserci giunto nel momento di maggiore consapevolezza, e di maturità, ha giovato al nostro rapporto che si è stabilizzato ed è cresciuto attraverso le relazioni di affinità del riconoscimento, dell’incontro, della disponibilità. Mi fermo qui, per ora.

Da buon meridionale e da adesivo non vorrei portarmi sfiga.

TABELLA DI CONNESSIONE tra le PROBLEMATICHE SESSUALI e le TIPOLOGIE di PREPOS

La tabella che segue vuole essere, per il counselor, uno strumento capace di mettere in connessione le problematiche sessuali con le tecniche più appropriata per intervenire, in modo integrato, sulle stesse. Un intervento integrato si prefigge il compito di una valutazione del disturbo sessuale, di quanto incida sulla vita del singolo e della coppia, e quale strategia è la più opportuna per tentare di risolverlo.

Nella tabella che segue si potranno rinvenire le problematiche sessuali, discusse in forma narrativa nei capitoli precedenti.

	PROBLEMATICA
	      TECNICA
	IN COSA CONSISTE
	  SCOPO
	PER CHI E’  UTILE



	DISTURBI DEL DESIDERIO SESSUALE:

DSI: Disturbo da Desiderio Sessuale Ipoattivo
	FOCALIZZAZIONE SENSORIALE I (LEGAME DI PIACERE)


	Rinuncia della coppia ad avere rapporti sessuali e l’orgasmo: durante questo periodo essi si accarezzano teneramente il corpo. 
	Diminuzione dell’ansia e della tensione nella coppia, 
	Femminile: AVARA – APATICA.

Maschile: APATICO - INVISIBILE

	DISTURBI DEL DESIDERIO SESSUALE:

DSI: Disturbo da Desiderio Sessuale Ipoattivo
	FOCALIZZAZIONE  SENSORIALE II (LEGAME DI PIACERE GENITALE)
	Rinuncia della coppia di avere rapporti sessuali e l’orgasmo: è la fase successiva dellA  F.S.I e, in più, è permessa, oltre al corpo, la manipolazione e stimolazione, delicata, dei genitale (anche orale), con l’obiettivo di produrre eccitamento ma non orgasmo.
	Diminuire ansia e tensioni ponendo come obiettivo la finalità umana del piacere invece della opprimente sensazione che consegue alla prestazione funzionale.
	Femminile: RUMINANTE – APATICA.

Maschile: APATICO – AVARO – RUMINANTE

	DISTURBI DEL DESIDERIO SESSUALE:

DSI: Disturbo da Desiderio Sessuale Ipoattivo
	DISTRAZIONE 
	Dare al paziente il ”permesso” di esplorare e di godere di fantasie o attività erotiche evitate in precedenza.
	Diminuire ansia e tensioni ponendo come obiettivo la finalità umana del piacere invece della opprimente sensazione che consegue alla prestazione funzionale.
	Femminile: RUMINANTE – APATICA.

Maschile: APATICO – AVARO - RUMINANTE

	DISTURBI DEL DESIDERIO SESSUALE:

DSI: Disturbo da Desiderio Sessuale Ipoattivo
	DISTRAZIONE
	Dare come compito fantasie e/o l’uso di letture erotiche “prima” di fare l’amore. 
	Diminuire ansia e tensioni ponendo come obiettivo la finalità umana del piacere invece della opprimente sensazione che consegue alla prestazione funzionale.
	Femminile: RUMINANTE – APATICA.

Maschile: APATICO – AVARO - RUMINANTE

	DISTURBI DEL DESIDERIO SESSUALE:

Disturbo da Avversione e da Fobie Sessuali 
	COME PER IL DSI, MA CON ESPOSIZIONE SISTEMATICA ALLA SITUAZIONE SESSUALE TEMUTA. 


	Esporre il paziente, in ambiente controllato, all’aspetto specifico del sesso che evoca la sua reazione di avversione o fobica.


	Perché la fobia o l’avversione si estinguano il paziente deve affrontare la situazione sessuale temuta e rimanervi finché la sua ansia non diminuisca. Questo  gli permette di abituarsi a sperimentare la situazione sessuale in precedenza temuta ed evitata in uno stato rilassato e, ed è auspicabile, piacevole.


	Femminile: RUMINANTE .

Maschile: DELIRANTE

	DISTURBI DELL’ECCITAZIONE SESSUALE FEMMINILE: 

Persistente o ricorrente incapacità di raggiungere o di mantenere, fino al completamento dell’attività sessuale, un’adeguata risposta di eccitazione sessuale con lubrificazione e tumescenza


	FOCALIZZAZIONE SENSORIALE I (LEGAME DI PIACERE)


	Rinuncia della coppia ad avere rapporti sessuali e l’orgasmo: durante questo periodo essi si accarezzano teneramente il corpo


	Diminuzione dell’ansia e della tensione nella coppia, scoperta del piacere del contatto corporeo al di fuori dell’erotismo.
	INVISIBILE – AVARA - DELIRANTE

	DISTURBI DELL’ECCITAZIONE SESSUALE FEMMINILE: 

Persistente o ricorrente incapacità di raggiungere o di mantenere, fino al completamento dell’attività sessuale, un’adeguata risposta di eccitazione sessuale con lubrificazione e tumescenza.


	FOCALIZZAZIONE  SENSORIALE II (LEGAME DI PIACERE GENITALE)


	Rinuncia della coppia di avere rapporti sessuali e l’orgasmo: è la fase successiva dellA F.S.I e, in più è permessa, oltre al corpo, la manipolazione e stimolazione, delicata, dei genitale (anche orale), con l’obiettivo di produrre eccitamento ma non orgasmo.


	Diminuire ansia e tensioni ponendo come obiettivo la finalità umana del piacere, anche erotico, invece della opprimente sensazione che consegue alla prestazione funzionale.
	INVISIBILE – AVARA - DELIRANTE

	DISTURBI DELL’ECCITAZIONE SESSUALE FEMMINILE: 

Persistente o ricorrente incapacità di raggiungere o di mantenere, fino al completamento dell’attività sessuale, un’adeguata risposta di eccitazione sessuale con lubrificazione e tumescenza
	COITO INESIGENTE


	Si invita i membri della coppia ad accarezzarsi reciprocamente finché l’uomo ha una buona erezione e la donna una buona lubrificazione. Se ciò non accade è necessario la lubrificazione del pene (vaselina). La donna si pone in posizione sovrastante all’uomo e inserisce il pene in  vagina.


	Lo scopo è di avvertire la sensazioni del pene eretto in vagina; contrazione dei muscoli pubo-coccigei per stringere il pene e riconoscere le sensazioni vaginale. Movimenti lenti su e giù, concentrasi unicamente sulle “proprie sensazioni” e “sospendere” temporaneamente l’interessamento per il piacere del partner. Deve  temporaneamente diventare“egoista”.
	INVISIBILE – AVARA – ADESIVA

	DISTURBI DELL’ECCITAZIONE SESSUALE MASCHILE: 

Persistente o ricorrente incapacità di raggiungere o di mantenere, fino al completamento dell’attività sessuale, un’adeguata erezione.


	FOCALIZZAZIONE  SENSORIALE I (LEGAME DI PIACERE) GENITALE)
	Rinuncia della coppia ad avere rapporti sessuali e l’orgasmo: durante questo periodo essi si accarezzano teneramente il corpo.


	Diminuzione dell’ansia e della tensione nella coppia, scoperta del piacere del contatto corporeo al di fuori dell’erotismo.
	DELIRANTE – SBALLONE,

per vissuti diversi:

APATICO - AVARO

	DISTURBI DELL’ECCITAZIONE SESSUALE MASCHILE: 

Persistente o ricorrente incapacità di raggiungere o di mantenere, fino al completamento dell’attività sessuale, un’adeguata erezione 
	FOCALIZZAZIONE  SENSORIALE II (LEGAME DI PIACERE GENITALE)


	Rinuncia della coppia di avere rapporti sessuali e l’orgasmo: è la fase successiva della  F.S.I e, in più è permessa, oltre al corpo, la manipolazione e stimolazione, delicata, dei genitale (anche orale), con l’obiettivo di produrre eccitamento ma non orgasmo.


	Diminuire ansia e tensioni ponendo come obiettivo la finalità umana del piacere, anche erotico, invece della opprimente sensazione che consegue alla prestazione funzionale.
	DELIRANTE – SBALLONE,

per vissuti diversi:

APATICO - AVARO

	DISTURBI DELL’ECCITAZIONE SESSUALE MASCHILE: 

Persistente o ricorrente incapacità di raggiungere o di mantenere, fino al completamento dell’attività sessuale, un’adeguata erezione 
	COITO INESIGENTE


	Si invita i membri della coppia ad accarezzarsi reciprocamente finché l’uomo ha una buona erezione e la donna una buona lubrificazione. La donna si pone in posizione sovrastante all’uomo e inserisce il pene in  vagina.


	Lo scopo, questa volta, è di avvertire la sensazioni del contenimento del pene eretto in vagina; la contrazione, anche per l’uomo, dei muscoli pubo-coccigei , dà la sensazione “dell’espansione e del contenimento” del pene in vagina. Movimenti lenti su e giù della partner e concentrasi unicamente sulle “proprie sensazioni” e “sospendere” temporaneamente l’interessamento per il piacere della partner. Diventare  temporaneamente “egoista” .
	DELIRANTE – SBALLONE,

per vissuti diversi:

APATICO - AVARO

	DISTURBO DELL’ORGASMO MASCHILE: EIACULAZIONE PRECOCE: persistente o ricorrente insorgenza di orgasmo ed eiaculazione a seguito di una minima stimolazione sessuale, prima, durante e dopo la penetrazione, e prima che il soggetto lo desideri.


	STESSI TRE STEPS PER I DISTURBI DELL’ECCITAZIONE MASCHILE. IN AGGIUNTA, NELLA FASE II, DELLA TECNICA DELLO START-STOP. SI PROSEGUE CON COITO INESIGENTE ED ORGASMICO.
	TECNICA DELLO STOP-START: l’uomo, sdraiato sulla schiena, si allena a controllare il riflesso eiaculatorio mentre viene stimolato manualmente dalla moglie. Gli è richiesta estrema concentrazione sulle sensazioni erotiche. Prossimo all’orgasmo, dice alla partner di fermarsi. Si riprende la manipolazione e ci si ferma, alla soglia del riflesso orgasmico, per almeno 4 volte. Dopo di che è concessa l’eiaculazione.
	Il paziente deve rinunciare alla distrazione di qualsiasi fantasia, concentrandosi, fortemente, sulle sue sensazioni di eccitamento montante:. Scopo: imparare a riconoscere i segni dell’orgasmo imminente.
	RUMINANTE  - AVARO - SBALLONE

	DISTURBO DELL’ORGASMO MASCHILE: EIACULAZIONE RITARDATA O ASSENTE: persistente o ricorrente ritardo o assenza dell’orgasmo dopo una fase normale di eccitazione sessuale.


	DISTRAZIONE / MANOVRA DI PONTE
	Dare al paziente il ”permesso” di masturbarsi,   godendo di fantasie erotiche, ma non in presenza, inizialmente, della partner. La coppia può avere un rapporto sessuale completo e, dopo l’orgasmo della partner, l’uomo può masturbarsi ed eiaculare, in un’altra stanza. Il punto cruciale della terapia si ha quando la partner lo stimola e riesce a fargli raggiungere l’orgasmo. Da quel momento in poi l’uomo potrà eiaculare solo se stimolato dalla partner.

MANOVRA DI PONTE: la manovra di ponte maschile è una tecnica che può essere impiegata quando l’uomo è certo di poter avere un orgasmo attraverso la manipolazione della partner. Dopo la stimolazione della donna, in prossimità dell’orgasmo, l’uomo introduce il pene in vagina. La partner continua a stimolare, con la mano, il pene del compagno, mentre lui si muove, lentamente. L’orgasmo avviene attraverso una combinazione di stimoli manuali e vaginale.   
	Diminuire ansia e tensioni ponendo come obiettivo la finalità umana del piacere invece della opprimente sensazione che consegue alla prestazione funzionale.

Sinergia tra la stimolazione manuale, più rassicurante, e quella vaginale, vissuta in maniera preoccupante.
	DELIRANTE – SBALLONE,

per vissuti diversi:

APATICO - AVARO

	DISTURBO DELL’ORGASMO FEMMINILE: Persistente o ricorrente ritardo o assenza dell’orgasmo dopo una fase normale di eccitazione sessuale 
	FOCALIZZAZIONE SENSORIALE I (LEGAME DI PIACERE)

FOCALIZZAZIONE  SENSORIALE II (LEGAME DI PIACERE GENITALE)

MANOVRA DI PONTE
	Rinuncia della coppia ad avere rapporti sessuali e l’orgasmo: durante questo periodo essi si accarezzano teneramente il corpo

Rinuncia della coppia di avere rapporti sessuali e l’orgasmo, con la concessione la manipolazione e stimolazione, delicata, dei genitale (anche orale), con l’obiettivo di produrre eccitamento.

MANOVRA DI PONTE: la manovra di ponte femminile è una tecnica che può essere impiegata quando la donna ha già avuto, attraverso la stimolazione clitoridea da parte del partner, un orgasmo. Il principio è quello di fornire alla partner uno stimolo clitorideo fino al momento precedente l’orgasmo, senza proprio raggiungerlo, lasciando poi che il movimento del coito facci scattare il riflesso orgasmico: “ponte” tra stimolazione clitoridea e coito. 
	Diminuire ansia e tensioni ponendo come obiettivo la finalità umana del piacere invece della opprimente sensazione che consegue alla prestazione funzionale.

Sinergia tra la stimolazione manuale clitoridea.
	DELIRANTE – SBALLONE,

per vissuti diversi:

APATICO - AVARO

	DISTURBO DA DOLORE SESSUALE: DISPAREUNIA: Dolore genitale associato al rapporto sessuale può verificarsi sia nei maschi che nelle femmine
	
	FATTA UNA VALUTAZIONE DELL’INTEGRITA ANATOMICA E FUNZIONE DEI GENITALI, ESLUSA OGNI CAUSA ORGANICA, PROCEDERE COME  PER VAGINISMO.
	
	RUMINANTE – INVISIBILE - AVARO

	DISTURBO DA DOLORE SESSUALE: VAGINISMO: Ricorrente o persistente contrazione involontaria dei muscoli che circondano il terzo esterno della vagina quando si tenta la penetrazione vaginale con pene, dita, tamponi o speculum.


	AUTOSSERVAZIONE

DESENSIBILIZZAZIONE
	La donna viene invitata ad osservare la sua vulva e l’ostio vaginale, in uno specchio, mentre è da sola, e a disegnare quello che ha visto.

Le viene chiesto di porre l’indice all’ingresso della vagina e di osservare le sensazioni che prova inserendo la punta del dito nell’ostio vaginale. Nel tempo la stessa manovra viene eseguita da partner, guidato dalla donna stessa.  L’introduzione del pene avverrà sotto la guida della donna, e resterà in vagina, fermo, per alcuni minuti, senza muoversi. Se tutto va bene la coppia può decidere praticare  forme di attività sessuale extravaginale o meno. Discussione sulle fantasie. 
	Riportare, con l’osservazione, attenta, diretta, la “realtà” dei propri genitali esterni. Ne segue una eliminazione delle fantasie negative, contaminanti.. Diminuzione dell’ansia.

Raggiungimento, graduale, del riconoscimento e della valutazione dei passaggi: dolore, fastidio, piacere, valutandone il continuum. Diminuzione dell’ansia.
	INVISIBILE – RUMINANTE - DELIRANTE

	DISFUNZIONE 

SESSUALE DOVUTE AD UNA CONDIZIONE MEDICA GENERALE: Presenza di una disfunzione dovuta esclusivamente agli effetti fisiologici diretti di una condizione medica generale..

 
	
	OGNI TIPO DI INTERVENTO VA VALUTATO, IN ACCORDO CON IL CLINICO, PARTENDO DALLE CAUSE ORGANICHE CHE HANNO PROVOCATO IL DISTURBO.  PER ESEMPIO, UNA DISFUNZIONE ERETTILE COME CONSEGUENZA DI UN INTERVENTO DI PROSTATECOMIA RADICALE PER  CANCRO PROSTATICO.


	
	

	DISFUNZIONE SESSUALE INDOTTA DA SOSTANZE: Disagio notevole, differente a seconda della sostanza: compromissione del desiderio, dell’eccitazione, dell’orgasmo o del dolore sessuale 
	
	                    COME SOPRA
	
	

	DISFUNZIONE SESSUALE NAS (Non Altrimenti Specificate) . Disfunzioni che non soddisfano i criteri per alcuna disfunzione sessuale specifica. 
	
	                   COME SOPRA
	
	


3. APPLICAZIONE DEL QUESTIONARIO RELAZIONALE DI SESSUALITA’ NELLA COPPIA

La possibilità di far luce, attraverso l’uso di vari questionari ideati da Prepos, sulla personalità  e sulle relazioni affettive delle persone, comunque esse avvengano, diventa uno strumento importante e, cosa da non sottovalutare, per individuare, oltre una nuova educazione alla sessualità, la modalità che il singolo e la coppia hanno di sbloccare problematiche delle quali, il disturbo sessuale, diventa soltanto l’epifenomeno.
I questionari sono stati proposti ad alcune coppie di cui si riportano di seguito i grafi sulla relazione di sessualità con un breve commento.

COPPIA 1

Alla proposta di compilare il questionario sulla sessualità ha partecipato solo lei affetta da un disturbo di anorgasmia secondaria. Lui no perché…crede che non sia un vero problema. E’ verosimile che un problema c’è, e riguarda lui. La partner non ne ha mai parlato, ma basta leggere la risposta n° 2 del questionari relazionale di sessualità (appendice pag. 99).
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Dalla lettura del grafo emerge il forte bisogno di riscoprire la reciproca disponibilità, la dialogicità per migliorare il reciproco attaccamento e la vicinanza corporea. Da lei emerge la necessità di riappropriarsi del contatto con il proprio corpo concedendosi tutto il tempo di cui sente il bisogno. E’ necessario riscoprire i propri odori, i propri umori e iniziare un dialogo con i propri organi sessuali, in particolar modo con le zone erogene.

COPPIA 2

Lui è midolloleso da circa 25 anni. Nonostante sia paralizzato dal bacino in giù, può mantenere il pene in erezione, ma per eiaculare ha bisogno di un apposito stimolatore meccanico.
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Si può notare come i due grafi siano molto simili ed orientati dalla parte della sensibilità, attaccamento e quiete ma con una forte sovrapposizione alla rassegnazione, all’invischiamento ed allo spegnimento del piacere, indice di un dolore condiviso e ormai strutturato.

Nel percorso di questa coppia, sarà molto importante usare la fantasia per riuscire ad inventare nuovi modi di darsi e ricevere piacere, integrando giocosamente lo stimolatore elettronico. Come nella terapia del sorriso di Patch Adams, che ha l'obiettivo di far riscoprire l'umorismo agli orfani e agli ammalati, perfino ai morenti, così il counselor dovrà riuscire a sdrammatizzare e rendere simpatico e divertente il sesso in qualsiasi modo, per rinfondere un nuovo coraggio ed un nuovo spirito alla coppia.

COPPIA 3

In questa coppia c’è  un eccesso di spinta energica sulla sessualità che deve essere trasformata passando da pratiche sessuali che possono essere deleterie per la reciproca sensibilità a pratiche che possono essere più armoniche, quasi ginniche, studiate e provate più volte utilizzando ad esempio le posizioni del kamasutra, quelle dello yoga o del tantra.
CC 36 MASCHIO
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RDA 46 FEMMINA

RDA è una signora che seguo da qualche tempo, con problemi familiari importanti. La sua relazione è alla fine, ma ha lo stesso difficoltà nel separarsi. I due sono, a volte, violenti e non solo verbalmente. Il marito l'ho incontrato solo una volta e non intendere procedere ad un lavoro congiunto. Il sesso, per loro, spesso è un'arma di "tregua" e lei dice di "sopportarlo".

Grafo di personalità individuale – Artigianato Educativo
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Dal grafo, emerge una forte carica interiore, ricca di creatività e slanci di piacere a fronte di uno scarsissimo ascolto dei propri dolori, dei propri bisogni e della scarsa capacità di riconoscere le coincidenze.

RDA ha necessità di riappropriarsi della propria storia, raccontandola ed investigando a fondo gli snodi esistenziali che l’hanno condotta a vivere questa relazione così deleteria.

 Grafo relazionale di sessualità di coppia
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La sessualità è vissuta con dovere ed in maniera eccessivamente energica, con il rischio di sconfinare nella brutalità. Al positivo, il sesso è vissuto come un momento di riordino della relazione che consente di ridimensionare gli attriti e di rimettere le cose al posto giusto. Ma non vi è piacere, né tenerezza nella relazione sessuale.

4. CONCLUSIONI

L’intento di questa tesi, spero in parte raggiunto, è stato quello di rimarcare come gli strumenti del counseling abbiano migliorato, integrandosi in modo armonico con le precedenze esperienze culturali e lavorative, le mie competenze professionali. 

E’ stato necessario, per certi versi, usare un linguaggio tecnico-biologico, perché, per poter dare un aiuto, in particolare nel campo della sessualità, è necessario, al di là di ogni vanità nell’utilizzo di una comunicazione che, di primo acchito, può sembrare per pochi “addetti ai lavori”, avere idee e concetti ben chiari. Questo vale per tutti gli operatori che si interessano delle problematiche umane: è necessario avere conoscenza dei confini entro i quali è possibile e giusto muoversi, evitando di invadere quelli caratterizzati dalla necessità di una competenza specialistica.

Una mamma che, dopo la poppata, tiene in bambino in posizione eretta, è padrona di una competenza fisiologia che non sconfina e non commette, di certo, un abuso. Agisce, legittimamente, un intervento, di tipo genericamente “sanitario”; questo suo agire non è diverso da quello del clinico che raccomanda, al paziente con reflusso gastro-esofageo, di non sdraiarsi appena dopo il pranzo.

Il buon counselor fa questo, occupandosi con umanità delle problematiche altrui, ma avvalendosi, comunque, di competenze professionali che vanno oltre un sentire empatico, ma aggiungono, a questo, un giusto strumento tecnico. Il counselor può fare questo anche nel campo della sessualità, o meglio, nel tentare di aiutare chi vuol risolvere problematiche legate alla sessualità. Sapere e poter allargare la conoscenza del mondo della sessualità, tuttora noto a poche categorie di specialisti, ginecologi, urologi, biologi, è un vantaggio grandissimo, e va diviso fra tutti.

 Ringrazio ancora il Professor Masini che, con l’intuizione che gli è propria, mi ha proposto e mi sta incoraggiando ad occuparmi di questa tematica.                                                                                                                                                                                           Un abbraccio riconoscente, ancora, alla dottoressa Emanuela Mazzoni, che è stata l’ostetrica, vigile ed abilissima, di questo parto. E, per finire, un benvenuto a tutti gli amici counselors che si imbatteranno in questo mio scritto.

APPENDICE

QUESTIONARI RELAZIONALI DI SESSUALITA’ NELLA COPPIA
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Metti un crocetta nella casella a destra se la Jrase che leggi ti appartiene. Poi riporta le
crocette nella tabella riassuntiva alla fine del questionario.

crocette relazioi

Mi piace che riusciamo a dirci quello che viviamo anche mentre facciamo 1’amore. > RIC
Lui: Lei non viene mai. E’ anorgasmica e non vuole ammetterlo EQU
Lei: Lui viene sempre troppo presto, ha un’ eiaculazione precoce e non vuole ammetterlo | X

La sua passione riesce a soddisfare il mio bisogno e quando ho bisogno, lui/lei mi regala DISP
la sua passione. :
Lui: Non tollero che a decidere sia sempre lei: come, quando e se INSOF
Lei: Non tollero che mi guardi in quel modo

Se non ho voglia di fare I"amore, lui/lei me Ia fa venire, COM]‘J
Sul piti bello si assenta e mi sembra un estraneo/a DEL
Mi piace quando, dopo aver fatto I’amore, ci diciamo che era tutto il pomeriggio che ci P INC
pensavamo tutti e due. »
Lui: Mi fa venire subito e poi si lamenta LOG.
Lei: Coccole, baci, carezze ma poi al dunque non ci si arriva mai
A volte mentre facciamo 1’amore parliamo, ma non ce n’¢ bisogno, perché & il mi corpo |DIAL -
che mi dice quello che lui/lei vuole.

Sembra che mi legga nel pensiero, poi si gira di la e non succede niente. >( EVI
Lui: Sono contento di avere il pene perché lei ha la vagina INT
Lei: Sono contenta di avere la vagina perché lui ha il pene. ;

Lui: ti infastidisci quando, dopo I"orgasmo, lei vuole ancora attenzioni o coccole FAS
Lei: ti infastidisci quando, dopo I"orgasmo, lui si alza rapidamente o si addormenta e

Anche se all’inizio abbiamo fantasie diverse, alla fine siamo sempre entrambi sazi.

MED




[image: image13.jpg]Lui: non riesco a capire quando lei viene
Lei: non riesco a capire quando lui mi desidera

Segna con una crocetta a sinistra, tutte le Jrasi in cui ti riconosci,
A. CRITICITA®

1. Secondo me fa finta che gli piacciano certe cose e lo fa per accontentarmi
2. Solo se gli/le faccio un po’ male mi sente davvero e reagisce
3. Quando fa I’amore con me so che pensa ad un altro/a

X' Mi eccito davvero solo oltrepassando i limiti

5. Ci abbiamo gia rinunciato da molto tempo, i0 a me ci penso da solo/sola

6. Mi faccio fare di tutto anche se i suoi modi, le sue parole,

i suoi odori mi fanno quasi
allergia

7. Mi sforzo a fare quello che gli/le dovrebbe piacere, ma lui/lei neppure se ne accorge.

B. POSITIVITA’
X essere corteggiato/a ¢ quello che ci vuole per sciogliermi
2. i posti strani sono i miei preferiti
3. fare I’amore mi fa entrare piu in contatto con me

se potessi passerei tre giorni chiusi in casa a fare ’amore
5. fare I’amore & una piacevole fatica

6. mi sembra sempre la prima volta

2'adoro i preliminari

C. TABU’ SESSUALI

1. non esprimo mai a parole il mio piacere, mi sembra una perdita di tempo

2. non mi sono mai soffermato ad esplorare nei minimi dettagli I’organo sessuale
dell’altro/a

>3/. non mi concedo mai del tutto, una parte di me & sempre da un’altra parte

4. parlare di sesso mi fa ridere, non riesco a prenderlo sul serio

5. ¢ inutile parlarne

X il sesso mi fa vergognare, quando se ne parla arrossisco

7. non essere espliciti nella sessualita fa aumentare I*erotismo

D. La/e PERVERSIONI per lei pit INQUIETANTI sono/&:

X sado/ masochismo

%' abuso

X feticismo

4. esibizionismo




[image: image14.jpg]5. voyeurismo
6. pornografia
7. travestitismo

TABELLA
RIASSUNTIVA
RIC DISP COM INC DIAL [INT MED
Ne EQU INS DEL LOG EVI FAS INCOM
crocette
A.l A2 A.3 A4 A.5 A.6 A7
B.1 B.2 B.3 B.4 B.5 B.6 B.7
Galeoli G C.3 C.4 C.5 C.6 €7
D.1 D2 D.3 D.4 D.5 D.6 D.7
ND
crocette
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Metti un crocetta nella casella a destra se la Jrase che leggi ti appartiene. Poi riporta le (W\('C'w"’ Ulo
crocette nella tabella riassuntiva alla fine del questionario. crocette relazio
Mi piace che riusciamo a dirci quello che viviamo anche mentre facciamo ’amore. )( RIC

Lui: Lei non viene mai. E’ anorgasmica e non vuole ammetterlo EQU

Lei: Lui viene sempre troppo presto, ha un’ eiaculazione precoce e non vuole ammetterlo

La sua passione riesce a soddisfare il mio bisogno e quando ho bisogno, lui/lei mi regala DISP
la sua passione. X z

Lui: Non tollero che a decidere sia sempre lei: come, quando e se : INSOF
Lei: Non tollero che mi guardi in quel modo ‘

Se non ho voglia di fare I’amore, lui/lei me Ia fa venire. X COMP
Sul pit bello si assenta e mi sembra un estranco/a DEL
Mi piace quando, dopo aver fatto I’amore, ci diciamo che era tutto il pomeriggio che ci INC
pensavamo tutti e due.

Lui: Mi fa venire subito e poi si lamenta LOG
Lei: Coccole, baci, carezze ma poi al dunque non ci si arriva mai L
A volte mentre facciamo 1’amore parliamo, ma non ce n’¢ bisogno, perché & il mi corpo |DIAL
che mi dice quello che lui/lei vuole, X ‘

Sembra che mi legga nel pensiero, poi si gira di I3 e non succede niente, : EVI
Lui: Sono contento di avere il pene perché lei ha la vagina INT
Lei: Sono contenta di avere Ia vagina perché lui ha il pene. fe

Lui: ti infastidisci quando, dopo I’orgasmo, lei vuole ancora attenzioni o coccole FAS

Lei: ti infastidisci quando, dopo I’orgasmo, lui si alza rapidamente o si addormenta

Anche se all’inizio abbiamo fantasie diverse, alla fine siamo sempre entrambi sazi. >< MED





[image: image16.jpg]Lui: non riesco a capire quando lei viene
Lei: non riesco a capire quando lui mi desidera
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Segna con una crocetta a sinistra, tutte le frasi in cui ti riconosci.
A. CRITICITA’

1. Secondo me fa finta che gli piacciano certe cose ¢ lo fa per accontentarmi
2. Solo se gli/le faccio un po’ male mi sente davvero e reagisce

3. Quando fa I’amore con me so che pensa ad un altro/a

4. Mi eccito davvero solo oltrepassando i limiti

5. Ci abbiamo gia rinunciato da molto tempo, io a me ¢i penso da solo/sola

6. Mi faccio fare di tutto anche se i suoi modi, le sue parole, i suoi odori mi fanno quasi
allergia

7. Mi sforzo a fare quello che gli/le dovrebbe piacere, ma lui/lei neppure se ne accorge.

- B.POSITIVITA®

1. essere corteggiato/a ¢ quello che ci vuole per sciogliermi
2. i posti strani sono i miei preferiti

3. fare I’amore mi fa entrare pit1 in contatto con me

4. se potessi passerei tre giorni chiusi in casa a fare 1’amore
5. fare I’amore ¢ una piacevole fatica

6. mi sembra sempre la prima volta

7. adoro i preliminari

C. TABU’ SESSUALI

1. non esprimo mai a parole il mio piacere, mi sembra una perdita di tempo

2. non mi sono mai soffermato ad esplorare nei minimi dettagli I’organo sessuale
dell’altro/a

3. non mi concedo mai del tutto, una parte di me & sempre da un’altra parte
4. parlare di sesso mi fa ridere, non riesco a prenderlo sul serio

5. ¢ inutile parlarne

6. il sesso mi fa vergognare, quando se ne parla arrossisco

7. non essere espliciti nella sessualita fa aumentare ’erotismo

D. La/e PERVERSIONI per lei pitit INQUIETANTI sono/e:
1. sado/ masochismo

2. abuso

3. feticismo

4. esibizionismo

X[XIX|XX] Ix

X

XX X X
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QUESTIONARIO RELAZIONALE di SESSUALITA’ nella COPPIA
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Metii un crocetta nella casella a destra se la frase che leggi ti appartiene. Poi riporita le croceite
nella tabella riassuntiva alla fine del questionario.

Mi piace che riusciamo a dirci quello che viviamo anche mentre facciamo 1"amore. RIC k]

Lui: Lei non viene mai. E° anorgasmica ¢ non vuole ammetterlo EQU
Lei: Lui viene sempre troppo presto. ha un’ eiaculazione precoce e non vuole
ammetterlo

La sua passione riesce a soddisfare il mio bisogno e quando ho bisogno. lui/lei mi | DISP
regala la sua passione. X

Lui: Non tollero che a decidere sia sempre lei: come. quando e se INSOF
Lei: Non tollero che mi guardi in quel modo

Se non ho voglia di fare I'amore. lui/lei me la fa venire. Ccomp
| >
’Eu] pilt bello si assenta e mi sembra un estranco/a DEL

Mi piace quando. dopo aver fatto I"amore. ¢i diciamo che era tutto il pomeriggio che | INC
ci pensavamo tutti ¢ due. ¢

Lui: Mi fa venire subito e poi si lamenta LOG
Lei: Coccole, baci. carczze ma poi al dunque non ci si arriva mai

A volte mentre facciamo ["amore parliamo. ma non ce n’¢ bisogno. perché ¢ il mi | DIAL
corpo che mi dice quello che lui/lei vuole.

Sembra che mi legga nel pensiero, poi si gira di la e non succede niente. EVI

Lui: Sono contento di avere il pene perché lei ha la vagina INT
Lei: Sono contenta di avere la vagina perché lui ha il pene.

Lui: ti infastidisci quando. dopo I"orgasmo. lei vuole ancora attenzioni o coccole FAS
Lei: ti infastidisci quando. dopo I'orgasmo. lui si alza rapidamente o si addormenta

Anche se all’inizio abbiamo fantasie diverse. alla fine siamo sempre entrambi sazi. MED

Lui: non riesco a capire quando lei viene INCoM
Lei: non riesco a capire quando Iui mi desidera

L
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Segna con una crocetta a sinistra, tutte le frasi in cui ti riconosci.

A. CRITICITA"

Secondo me fa finta che gli piacciano certe cose e lo fa per accontentarmi

Solo se gli/le faccio un po” male mi sente davvero e reagisce

Quando fa I'amore con me so che pensa ad un altro/a

Mi eccito davvero solo oltrepassando i limiti

Ci abbiamo gia rinunciato da molto tempo, io a me ci penso da solo/sola

Mi faccio fare di tutto anche se i suoi modi, le sue parole, i suoi odori mi fanno quasi
allergia

7. Mi sforzo a fare quello che gli/le dovrebbe piacere, ma lui/lei neppure se ne accorge.

_O\‘JI_beJ!J:—‘

B. POSITIVITA®
essere corteggiato/a € quello che ci vuole per sciogliermi
i posti strani sono i miei preferiti
fare I'amore mi fa entrare pill in contatto con me
se potessi passerei tre giorni chiusi in casa a fare I'amore
fare I'amore ¢ una piacevole fatica
mi sembra sempre la prima volta
adoro i preliminari

X3

MR 1

C. TABU’ SESSUALI

non esprimo mai a parole il mio piacere. mi sembra una perdita di tempo

non mi sono mai soffermato ad esplorare nei minimi dettagli I'organo sessuale dell’altro/a
non mi concedo mai del tutto, una parte di me ¢ sempre da un’altra parte

parlare di sesso mi fa ridere, non riesco a prenderlo sul serio

¢ inutile parlarne

il sesso mi fa vergognare. quando se ne parla arrossisco

non essere espliciti nella sessualita fa aumentare 1" erotismo

Gl s W R s

D. La/e PERVERSIONI per lei pitt INQUIETANTI sono/e:
St sado/ masochismo

. abuso
. feticismo

¥ esibizionismo
>S\/ voyeurismo
X pornografia
Z( travestitismo
TABELLA RIASSUNTIVA
RIC DISP COM | INC DIAL |INT MED
EQU INS DEL LOG EVI FAS INCOM
A.l A2 A3 A4 A5 A.6 A7
B.1 B.2 B.3 B.4 B.5 B.6 B.7
C.1 C.2 c.3 C4 £a €6 e/
D.1 D.2 D3 D.4 133 D.6 D.7
N° crocette
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Metti un crocetta nella casella a destra se la frase che leggi ti appartiene. Poi riporta le

crocette nella tabella riassuntiva alla fine del questionario. crocette relaziol
Mi piace che riusciamo a dirci quello che viviamo anche mentre facciamo 1’amore. Y RIC
Lui: Lei non viene mai. E’ anorgasmica e non vuole ammetterlo X EQU

Lei: Lui viene sempre troppo presto, ha un’ eiaculazione precoce e non vuole ammetterlo

La sua passione riesce a soddisfare il mio bisogno e quando ho bisogno, lui/lei mi regala X DISP
la sua passione.

Lui: Non tollero che a decidere sia sempre lei: come, quando e se INSOF
Lei: Non tollero che mi guardi in quel modo

Se non ho voglia di fare I’amore, lui/lei me la fa venire. N COMP
Sul pit bello si assenta e mi sembra un estraneo/a DEL
Mi piace quando, dopo aver fatto ’amore, ci diciamo che era tutto il pomeriggio che ci INC

pensavamo tutti e due.

Lui: Mi fa venire subito e poi si lamenta LOG
Lei: Coccole, baci, carezze ma poi al dunque non ci si arriva mai

A volte mentre facciamo 1’amore parliamo, ma non ce n’¢ bisogno, perché & il mi corpo DIAL
che mi dice quello che lui/lei vuole.

Sembra che mi legga nel pensiero, poi si gira di 1 e non succede niente. EVI

Lui: Sono contento di avere il pene perché lei ha la vagina X INT
Lei: Sono contenta di avere la vagina perché lui ha il pene.

Lui: ti infastidisci quando, dopo I’orgasmo, lei vuole ancora attenzioni o coccole FAS

Lei: ti infastidisci quando, dopo I’orgasmo, lui si alza rapidamente o si addormenta

Anche se all’inizio abbiamo fantasie diverse, alla fine siamo sempre entrambi sazi. X MED





[image: image20.jpg]Lui: non riesco a capire quando lei viene INCoM
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Segna con una crocetta a sinistra, tutte le frasi in cui ti riconosci.
A. CRITICITA’

1. Secondo me fa finta che gli piacciano certe cose e lo fa per accontentarmi
2. Solo se gli/le faccio un po’ male mi sente davvero e reagisce

3. Quando fa I’amore con me so che pensa ad un altro/a

Y. Mi eccito davvero solo oltrepassando i limiti

5. Ci abbiamo gia rinunciato da molto tempo, io a me ci penso da solo/sola

6. Mi faccio fare di tutto anche se i suoi modi, le sue parole, i suoi odori mi fanno quasi
allergia

7. Mi sforzo a fare quello che gli/le dovrebbe piacere, ma lui/lei neppure se ne accorge.

.

B. POSITIVITA’
X essere corteggiato/a & quello che ci vuole per sciogliermi
2.1 posti strani sono i miei preferiti
>3 fare ’amore mi fa entrare pill in contatto con me
M se potessi passerei tre giorni chiusi in casa a fare I’amore
%. fare I’'amore € una piacevole fatica
6. mi sembra sempre la prima volta
“%.adoro i preliminari

C. TABU’ SESSUALI

1. non esprimo mai a parole il mio piacere, mi sembra una perdita di tempo

2. non mi sono mai soffermato ad esplorare nei minimi dettagli I’organo sessuale
dell’altro/a :

)3’. non mi concedo mai del tutto, una parte di me & sempre da un’altra parte
4. parlare di sesso mi fa ridere, non riesco a prenderlo sul serio

5. ¢ inutile parlarne

6. il sesso mi fa vergognare, quando se ne parla arrossisco

7. non essere espliciti nella sessualita fa aumentare 1’erotismo

D. La/e PERVERSIONI per lei pitt INQUIETANTI sono/é:
% sado/ masochismo

)’l{ abuso

3. feticismo
4. esibizionismo




[image: image21.jpg]5. voyeurismo
6. pornografia
7. travestitismo

TABELLA
RIASSUNTIVA
RIC DISP COM INC DIAL |INT MED
Ne EQU INS DEL LOG EVI FAS INCOM
crocette
A.l A2 A3 A4 A5 A.6 A7
B.1 B2 B3 B.4 B:S B.6 B.7
C.l C2 C.J3 C4 .3 C.6 C.7
D.1 D.2 D.3 D.4 D.5 D.6 D.7
NO
crocette





COMPAGNA DI CC 30 FEMMINA

[image: image22.jpg]QUESTIONARIO RELAZIONALE di SESSUALITA’ nella COPPIA

¥

Sigla v o

compilatore: data: fkef’?i/‘()")bo 2o

sesso: M F eta; U 20 O

citta: . pi 4
C@M«{w&w al ¢.C, 6eH

indirizzo e-

mail:

Metti un crocetta nella casella a destra se la frase che leggi ti appartiene. Poi riporta le

crocette nella tabella riassuntiva alla fine del questionario. crocette relazio
Mi piace che riusciamo a dirci quello che viviamo anche mentre facciamo I"amore. 5 RIC
Lui: Lei non viene mai. E’ anorgasmica e non vuole ammetterlo EQU

Lei: Lui viene sempre troppo presto, ha un’ eiaculazione precoce € non vuole ammetterlo

La sua passione riesce a soddisfare il mio bisogno e quando ho bisogno, lui/lei mi regala DISP
la sua passione. v

Lui: Non tollero che a decidere sia sempre lei: come, quando e se INSOF
Lei: Non tollero che mi guardi in quel modo

Se non ho voglia di fare I’amore, lui/lei me la fa venire. COMP
Sul piu bello si assenta e mi sembra un estraneo/a DEL
Mi piace quando, dopo aver fatto I’amore, ci diciamo che era tutto il pomeriggio che ci INC

pensavamo tutti e due.

Lui: Mi fa venire subito e poi si lamenta LOG
Lei: Coccole, baci, carezze ma poi al dunque non ci si arriva mai

A volte mentre facciamo ’amore parliamo, ma non ce n'e bisogno, perché ¢ il mi corpo DIAL
che mi dice quello che lui/lei vuole.

Sembra che mi legga nel pensiero, poi si gira di 1a e non succede niente. EVI

Lui: Sono contento di avere il pene perché lei ha la vagina INT
Lei: Sono contenta di avere la vagina perché Iui ha il pene.

Lui: ti infastidisci quando, dopo I’orgasmo, lei vuole ancora attenzioni o coccole FAS

Lei: ti infastidisci quando, dopo ’orgasmo, lui si alza rapidamente o si addormenta

Anche se all’inizio abbiamo fantasie diverse, alla fine siamo sempre entrambi sazi. S MED





[image: image23.jpg]Lui: non riesco a capire quando lei viene INCoM
Lei: non riesco a capire quando lui mi desidera

Segna con una crocetta a sinistra, tutte le frasi in cui ti riconosci.
A. CRITICITA”

1. Secondo me fa finta che gli piacciano certe cose e lo fa per accontentarmi
2. Solo se gli/le faccio un po’ male mi sente davvero e reagisce
3. Quando fa I’amore con me so che pensa ad un altro/a

% Mi eccito davvero solo oltrepassando i limiti

5. Ci abbiamo gia rinunciato da molto tempo, io a me ci penso da solo/sola

6. Mi faccio fare di tutto anche se i suoi modi, le sue parole, i suoi odori mi fanno quasi
allergia

7. Mi sforzo a fare quello che gli/le dovrebbe piacere, ma lui/lei neppure se ne accorge.

B. POSITIVITA®

)( essere corteggiato/a ¢ quello che ci vuole per sciogliermi
2. i posti strani sono i miei preferiti

NO\X fare I’amore mi fa entrare piu in contatto con me

){f se potessi passerei tre giorni chiusi in casa a fare ’amore
5. fare ’amore & una piacevole fatica
6. mi sembra sempre la prima volta
7. adoro i preliminari

C. TABU’ SESSUALI

1. non esprimo mai a parole il mio piacere, mi sembra una perdita di tempo

2. non mi sono mai soffermato ad esplorare nei minimi dettagli ’organo sessuale
dell’altro/a

)1 non mi concedo mai del tutto, una parte di me & sempre da un’altra parte ')(
4. parlare di sesso mi fa ridere, non riesco a prenderlo sul serio
5. ¢ inutile parlarne
6. il sesso mi fa vergognare, quando se ne parla arrossisco
7. non essere espliciti nella sessualita fa aumentare 1’erotismo

D. La/e PERVERSIONI per lei pitt INQUIETANTI sono/e:
sado/ masochismo
abuso

3. feticismo
4. esibizionismo




[image: image24.jpg]5. voyeurismo
6. pornografia
7. travestitismo

TABELLA
RIASSUNTIVA
RIC DISP COM INC DIAL [INT MED
Ne EQU INS DEL LOG EVI FAS INCOM
crocette
A.l A2 A3 A4 A5 A.6 A7
B.1 B2 B.3 B.4 B.S B.6 B.7
Cl C2 C3 C.4 €35 C.6 C.7
D.1 D2 D.3 D.4 D.5 D.6 D.7
No

crocette
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