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Essere veramente morta.
Sul punto di lasciarmi
piangeva forte

e che collane di fiori
intorno al fresco collo

e diceva: che strazio,

. . che i di
Saffo, doverti lasciare. essenze e profumi di re

versavi sul corpo

A me non restava che dire:
addio, buon viaggio

non dimenticarmi. Tu sai
come ti ho amato

e sul soffice letto
svegliavi desideri
di fresche fanciulle

non c’era danza

Ma se tu dimentichi . ) ) )
né festa cui non fossimo presenti

ci saro io a ricordarti

le gioie possedute: B
né sacro bosco

quante corone di viole Saffo
€ rose e croco
accanto a me intrecciavi
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Io detesto le tecniche amatorie,

e penso che basterebbe esprimere con fiducia
le proprie sensazioni erotiche

e cogliere i suggerimenti dell’altro

Io ho sempre abbandonato gli affetti per interessi,
possibilita, incontri di cui adesso non afferro piu
il potere magico che avevano su di me.

E’ chiaro che io ho preso dalla vita soprattutto

il bisogno di conoscenza, ricerca di sé ed erotismo
(come molla pii che come fatto).

Adesso sono il figliol prodigo che torna indietro,
lacero e stanco, torno agli affetti,

a cominciare da quello per me stessa

C’¢ anche la mia estrema eccitazione prima
di fatti piacevoli, feste, incontri ecc....

Questa eccitazione ¢& attesa di eventi erotici,
ma anche difesa da una loro irrealizzazione

Nella competizione sessuale mi sono sempre
sentita perdente, cosi mi sono spostata
nella competizione intellettuale

L’angoscia che mi ha sempre dato ’erotismo
¢ questa perdita di identita,
come se tutto saltasse per aria

La pace é bella

Peccitazione ¢é bella

essere in pace e divino

essere eccitati é superumano
essere in pace diventa noioso
essere eccitati & subito stancante

Fare Pamore senza contatto, solo cosi,
per provare piacere

L’erotismo al di fuori dell’affetto,

della conoscenza, delle garanzie.

Ma io stessa non so cos’é quest’erotismo per me:
so che esiste, dovrebbe esistere in me,

a volte é trapelato, magari é scoppiato,

poi subito si é bloccato. Perché?

La clitoridea é la donna autonoma, né passiva

come la passiva vaginale, né attiva come la vaginale
emancipata. La clitoridea ¢ la femminile da scoprire,
anzi quella che si scopre da sé,

che non appare disponibile all’identificazione

da parte di altri, quella che non serve al mondo
maschile, quella che parla ma non si sente,

quella che sfugge alla presa, I’essenza della
femminilita che non ha posto in un mondo

dove sono gli uomini a dare il diritto di esistenza,
quella che sta nascendo alla coscienza

delle donne, lentamente e faticosamente
nell’autenticita di se stessa riflessa nell’altra, mentre
tutti la stanno aspettando sul versante culturale del
godimento o di un altro analogo destino. L’aspettano
li per qualche deduzione concettuale e per arcaismo.
La donna ron si sa dov’e, certamente non é nella
vagina, il primo luogo dove ’uomo, sguinzagliato
dalla cultura in questo gioco al buio proposto

dalla donna, ha la goffaggine di continuare

a cercarla. L’uomo ha perso la donna convinto

di averla sua preda, suo oggetto, identica

alle sue interpretazioni, confinata nell’aut-aut,

o con lui, esistente, o contro di lui, malata, pazza.

O autonoma, inesistente

L’ingordigia originaria é uno stimolo per rivedere
sempre il significato delle proprie rinunce

e non essere succubi delle medesime; d’altra parte
cedere a quell’ingordigia é protrarre la mentalita
del lattante per il quale gli altri sono niente

altro che cibo a sua disposizione

Quando mi viene questa evidenza dell’erotismo
che mi manca tutto salta per aria,
la mia vita non vale niente

1l punto ¢ la mia vita erotica, non la sua,

pero mi incoraggia, alleggerisce e libera
’ammissione dei suoi bisogni erotici.

Finché lui é attaccato a me con fedelta
(comunque sempre relativa, la fedelta assoluta
€ un concetto astratto) io sono legata

CARLA LONZI

(Brani tratti dal diario; “Taci, anzi parla”,
ed. Rivolta Femminile)

USIAMO LE LINGUE PER
AMARE NON PER LECCARE
IL CULO AI PADRONI

NON VOGLIO ESSERE
UN BUCO

IL SESSO E TUO LIBERALO

IL SESSO E GIOIA
NON E PARANOIA

MASCHI SBORONI SI TIRA
Al COGLIONI

INDIANI METROPOLITANI
E SQUAWS METROPOLITANE



Dizionario di

EDUCAZIONE

SESSUALLE

Dalla A alla Z i termini fondamentali

Da “Dizionario del sesso” di GIORGIA DELLA GIUSTA
(con la coltaborazione di STEFANO CAMPAGNA)

A

per capire come funziona
la vita sessuale e
per studiarla nelle scuole

Aborto

Termine con cui si definisce 1'espulsione del prodot-
to del concepimento prima del 180° giorno di gesta-
zione, cioe entro 180 giorni a partire dal momento
dell’annidamento dell’'ovulo all'interno dell'utero.
L'aborto puo essere provocato o spontaneo. Nel pri-
mo caso l'interruzione e volontaria ed € regolata da u-
na legge dello Stato. L'aborto spontaneo & invece do-
vuto a cause legate alla salute della donna e/o del fe-
to. In questo caso l'interruzione di gravidanza avvie-
ne per cause fisiologiche e puo essere determinata da:
malformazioni dell’apparato genitale, urinario e/ore-
spiratorio; avvelenamento da sostanze tossiche o ra-
dioattive; carenze alimentari, traumi fisici o psichi-
ci, ecc.

L'aborto spontaneo e caratterizzato dall’espulsione
del feto e del materiale ovulare. Se cio non dovesse ac-
cadere, sara il ginecologo a rimuovere i resti pre-
senti nella cavita uterina.

Alcuni studi effettuati nei confronti di donne affette
da aborto spontaneo ricorrente, senza che vi fossero
motivazioni organiche, mettono in luce una difficolta

a percepirsi come soggettisessuati a danno della lo-

ro femminilita, del loro sentirsi donne.
L'aborto spontaneo, a causa degli aspetti depressivi
che comporta (non necessariamente evidenti a li-

vello consapevole), puo in moilti casi creare un rap-
porto ambivalente nei confronti non solo di un’e-
ventuale gravidanza futura ma anche della sessua-
lita in senso stretto, e quindi dei suoi aspetti ludici, pia-
cevoli. L'aborto spontaneo puo quindi essere alla ba-
se di successivi disturbi sessuali transitori o perma-
nenti.

Aids

(Acquired Immune Deficiency Syndrome - Sindro-
me da Immuno Deficienza Acquisita).

Malattia infettiva virale che colpisce il sistema im-
munitario, esponendo chi ne & contagiato a gravi in-

fezioni e a forme tumorali. Questa malattia & prean-

nunciata dalla comparsa del virus Hiv-1 che, coin-
volgendo tutta una serie di cellule (linfociti T, ma-
crofagi e cellule dendritiche), determina uno scom-
paginamento del sistema immunitario. In altri ter-
mini il virus si moltiplica all'interno delle cellule de-
putate alla difesa del nostro organismo dagli attac-
chi de germi provenienti dall’esterno, determinan-
do un generale indebolimento del sistema immuni-
tario.

Tra il momento del contagio e la comparsa dei pri-
mi sintomi possono trascorrere in media 7-10 anni.
Nella prima fase il soggetto interessato & definito “sie-
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ropositivo”. Sieropositivita diagnosticabile attraverso
un apposito test, che si puo effettuare gratuitamen-
te presso tutte le strutture ospedaliere pubbliche e
le Unita sanitarie locali (Usl, piu correttamente Asl).
A questa condizione segue, nella maggior parte dei
casli, la malattia vera e propria, in cui la persona pas-
sa dalla fase di “portatore sano” a quella cosiddetta
di “conclamazione”. Qui la patologia & piu evidente
e l'interessato e soggetto a una serie di infezioni fun-
gine (candidosi, spergillosi, criptococcosi), proto-
zoarie (toxoplasmosi, pneumocistosi - polmonite),
virali (herpes, cytomegalovirus) e a forme tumo-
rali (sarcoma di Kaposi e linfoma cerebrale).

Il contagio avviene mediante contatto con liquidi or-
ganici: sangue, sperma, secrezioni vaginali. Mentre
nelle altre secrezioni corporee la concentrazione
dell’Hiv e ritenuta insufficiente al contagio.
Facilitano la trasmissione del virus:

- rapporti sessuali non protetti da profilattico (vedi
Preservativo);

- promiscuita sessuale (la percentuale di rischio nel
contrarre il virus € tanto maggiore quanto maggiore
e il numero dei partner);

- uso delle stesse siringhe tra tossicodipendenti;

- trasfusione di sangue, o di suoi derivati, non sotto-
posto ai controlli sanciti dalla legge. L'incidenza della
malattia tra gli emofilici (persone che devono sotto-
porsi a periodiche trasfusioni) e oggi notevolmente di-
minuita in quanto il sangue viene accuratamente a-
nalizzato;

- gravidanza da parte di donne sieropositive;

- trapianto di tessuti o organi espiantati da persone
sieropositiva.

Alcune precauzioni:

- il bacio non consente al virus di trasmigrare da
un soggetto sieropositivo a una persona sana. E co-
munque prudente verificare - senza eccessi d'an-
sia o “ispezioni investigativo-odontoiatriche” - che
nella nostra, come nella cavita orale di chi stiamo per
baciare, non ci siano lacerazioni. Quindi, dal mo-
mento della pulizia dei denti &€ meglio far trascorre-
re alcune ore prima di incontrarsi con il partner; - e-
vitare incontri occasionali quando si e colpiti da in-
fezioni quali herpes associato a eventuali raffred-
dori, bronchiti, ecc., od altre manifestazioni patolo-
giche determinate anche da un sistema immunita-
rio deficiente.

Amenorrea
Disturbo mestruale rappresentato dall’anormale as-
senza del ciclo mestruale. Puo essere primaria (se il

ciclo non € mai scomparso) o secondaria (se si e suc-
cessivamente interrolto).

Andrologia

E una branca dell’endocrinologia che studia la fisio-
logia e la patologia dell’apparato riproduttivo e ses-
suale maschile.

Questa disciplina si occupa della risoluzione a livel-
lo chirurgico e farmacologico di tutti i disturbi dell’ap-
parato sessuale dell'uomo, in particolare del deficit e-
rettile, dell’aneiaculazione, dello sviluppo dei geni-
tali, dell'infertilita e della patologia prostatica e di tut-
te le altre ghiandole sessuali accessorie.

Con il progredire delle conoscenze in campo medico,
le risposte andrologiche sono oggi in grado di trova-
re soluzioni alla maggior parte delle patologie, sia
attraverso l'innesto di protesi peniene o la correzione
estetica di malformazioni di vario tipo, sia attraver-
so la somministrazione di sostanze vasoattive che a-
giscono direttamente o indirettamente sui corpi ca-
Vernosi.

Andropausa

(o Climaterio maschile)

Termine che, pur se dibattuto nella sua accezione,
indica genericamente il periodo in cui nell'uomo ca-
la la produzione di spermatozoi e di ormoni sessuali.
Nonostante 'andropausa presenti un‘analogia ter-
minologica con la menopausa (climaterio femmi-
nile), non esiste per 'uomo una condizione fisiolo-
gicamente paragonabile a quella della donna. Le
ghiandole sessuali maschili, infatti, contrariamen-
te a quanto accade nelle persone di sesso apposto,
continuano a produrre - sebbene nella terza eta in
maniera inferiore - sia gli spermatozoi che gli or-
moni necessari alla riproduzione. Questo processo
inizia mediamente intorno ai 50 anni. Purtroppo nel-
la fantasia dell’essere umano permane la convin-
zione di riuscire a protrarre per il resto della vita il
tipo di prestazione dell’eta giovanile. Nella sessua-
lita maschile & ovvio che con 'aumentare degli an-
ni occorra un tempo sempre maggiore, rispetto al
passato, per ottenere un’erezione pienamente sod-
disfacente. In altri termini la rigidita del pene, seb-
bene perfettamente sufficiente alla penetrazione,
non sara piu esattamente uguale a quella di una vol-
ta. La stessa ejiaculazione richiede tempi pit1 lunghi.
In definitiva occorre, per il raggiungimento e 'otte-
nimento dell’erezione e dell’eiaculazione, una sti-
molazione comunque pilu intensa da un punto di vi-
sta sia sensoriale, emotivo che fantastico.
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Anorgasmia

Classificabile come disturbo della fase orgasmica fem-
minile o maschile, consiste nella ricorrente assenza o
ritardo dell’'orgasmo dopo una normale fase di ecci-
tazione sessuale.

L'anorgasmia e un disturbo che riguarda‘in preva-
lenza le donne.

Raramente ha origini organiche a eccezione che per:
- condizioni mediche generali (ad esempio, gravi le-
sioni al midollo spinale);

-"altre anomalie neurologiche;

- anomalie ormonali e metaboliche;

- effetti collaterali di farmaci deputati a risolvere pro-
blemi derivanti da altre patologie.

Nel caso specifico dell'uomo, questa disfunzione puo
essere determinata dall’assunzione di farmaci antii-
pertensivi, antidepressivi e neurolettici, droghe (in
particolare gli oppioidi) e, sotto il profilo ormonale,
dall'iperprolattinemia.

Tra le cause psicogene pit frequenti vanno segnala-
te:

- inadeguata stimolazione - per localizzazione, in-
tensita e durate - del clitoride, o, nel caso dell'uomo,
del glande (causa psicofisiologica, dovuta in preva-
lenza alla mancanza di conoscenza dei meccanismi
che portano al piacere;

- esperienze sessuali traumatiche (ad esempiolo stu-
pro);

- conflitto relazionale;

- scarsa attrazione per il partner;

- difficolta nella comunicazione sessuale di coppia;

- sensi di colpa nei confronti del piacere sessuale;

- timore di lasciarsi andare al piacere;

- paura di perdere il controllo di se stessi;

- paura di diventare genitori;

- scarsa accettazione di sé e della propria immagine
corporea;

- stereotipi culturali e/o errate convinzioni sulla ses-
sualita;

- stress, ansia e depressione.

. Anticoncezionali
Vedi contraccezione.

Apparato genitale femminile

Insieme di organi deputati alla riproduzione e al pia-
cere. E composto da genitali esterni (denominati vul-
va, che comprende grandi labbra, piccole labbra,
monte di Venere, clitoride e apertura della vagina)
e genitali interni (imene, vagina, utero, tube uteri-
ne e ovaie).

Iniziando la dove € situata la massa di peluria publi-
ca, zona chiamata monte di Venere, osserviamo u-
na fessura vulvare, che si prolunga in basso versol’a-
no, circondata da due prominenze, le grandi labbra.
Queste ultime sono due rigonfiamenti posti ai lati
dell’apertura vaginale che presentano uno strato di
peluria sulla faccia esterna. Divaricando le grandi lab-
bra e procedendo verso I'interno della cavita vulva-
re, troviamo le piccole labbra, che circondano in al-
to il meato urinario e in basso l'orifizio vaginale. Le
piccole labbra (come anche le grandi) sono di di-
mensioni variabili da persona a persona.

All'inizio della fessura vulvare, in alto, sotto il monte
di Venere e sopra il meato urinario, c’e il clitoride, u-
na delle zone piu erogene, ricoperto in parte o del tut-
to dal prepuzio o cappuccio, che deriva da un pro-
lungamento delle grandi labbra.

Quest’organo possiede dei corpi cavernosi che si ri-
gonfiano per l'afflusso di sangue dovuto allo stato di
eccitazione che ne provoca l'erezione.

La donna possiede, a differenza dell'uomo, due ca-
nali distinti, uno con funzione urinaria, 1'uretra, e u-
no con quella riproduttiva, la vagina. Questi due ca-
nali hanno due uscite esterne distinte, il meato uri-
nario e l'orifizio vaginale.

L'ingresso dell’orifizio vaginale € reso meno ampio,
nella donna vergine, dalla presenza di un sottile a-
nello membranoso, I'imene, che puo avere forme
diverse. Esistono il tipo semilunare, cioe a forma di
mezza luna, segue il tipo anulare o circolare, il tipo la-
biato, che ha una fessura centrale pit1 0 meno lunga,
e il ipo frangiato, cosi denominato per la struttura a
forma di frange. Meno frequenti quello biperforato,
cioe con due fori, e il cribriforme, con piu fori.
L'imene e di consistenza elastica, scarsamente in-
nervato e irrorato. La penetrazione puo talora dar luo-
go a perdite ematiche di diversa entita, mentre non
dovrebbe provocare dolore. L'imene dopo il primo
rapporto si sfrangia in linguette che si retraggono in
seguito con il parto.

La vagina e un canale muscolo-membranoso che met-
te in comunicazione ’'ambiente esterno con l'utero.
Distesa ha una forma cilindrica, ma le sua pareti an-
teriori e posteriosi in fase di riposo aderiscono fra lo-
ro. E costituita da un tessuto estremamente elastico,
per cui puo allungarsi e allargarsi notevolmente, co-
me infatti accade durante I'atto sessuale, e ancor piu
durante il parto. Ecircondata da una fitta rete di vasi
sanguigni che, durante la fase di eccitazione, si gon-
fiano rendendo piu stretto il lume.

L'utero, dalla forma di una pera con la base rivolla
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in alto, ha la funzione di accogliere l'uovo fecondato
e diassicurare il suo sviluppo embrionale e fetale du-
rante la gravidanza. L'utero € situato fra vescica e ret-
to, comunica lateralmente con le tube, o trombe di Fal-
loppio. La sua parte piu stretta, il collo dell’utero, si af-
faccia nella parte alta del canale vaginale.

Le ovaie, destra e sinistra, sono situate ai lati dell'u-
tero e sono deputate non solo alla maturazione dell'uo-
vo, ma anche alla produzione degli ormoni necessa-
ri allo sviluppo sessuale e al mantenimento del rit-
mo ciclico.

Le trombe uterine sono due canali che raccolgono I'uo-
vo espulso dall’ovaio e permettono il passaggio agli
spermatozoi uno dei quali, nella loro cavita, incon-
tra l'ovocita.

Apparato genitale maschile

E l'insieme di organi deputati alla riproduzione e al
piacere. Questo apparato e formato da pene, prepu-
zio, glande, frenulo, scroto, dotti deferenti, epididimo,
prostata, testicoli e vescivole seminali.

Il nome scientifico dell’organo sessuale maschile &
pene, le sue dimensioni variano, nella vita adulta, da
uomo a uomo, cosi come e variabile a seconda del suo
stato: eretto 0 a riposo. Sembra inoltre esservi an-
che un rapporto indirettamente proporzionale, pa-
ragonando uomini diversi, al momento di un’erezione
e non, fra le dimensioni che il pene raggiunge dalla
fase di flaccidita a quella di inturgidimento. Quanto
piu la misura del pene flaccido € minima, tanto pit -
nella maggior parte dei casi - aumentera una volta
raggiunta l’erezione e viceversa. Comungque la di-
mensione del pene non e legata alla capacita di sti-
molazione erotica. Considerare il proprio organo ge-
nitale in base alle dimensioni che esso assume allo
statodi riposo, oppure avere timori di avere un pene
troppo piccolo o troppo grande, secondo i propri
criteri, e del tutto privo di significato e puo essere mo-
tivo di ansie e di turbamenti, specialmente nell’ado-
lescenza. La vita erotica, lo ripetiamo, non si misura
a centimetri.

L'estremita superiore del pene, o glande, a forma
vagamente di cono arrotondato, presenta un orifi-
zio, il meato urinario, attraverso il quale fuoriesce l'u-
rina, durante la minzione, e il liquido spermatico
durante l'eiaculazione. La base del glande forma un
rilievo detto corona, e tra quest’ultima e il corpo del
pene c’é un solco, detto balano prepuziale, che con-
tiene nel suo spessore numerose ghiandole sebacee.
Il prepuzio, lembo di pelle floscia, ricopre il glande
quanto questo € a riposo e siritrae durante I'erezione.

Il prepuzio € attaccato al glande mediante il frenulo,
di forma triangolare, con l'apice che dista pochi mil-
limetri dal meato urinario. Per ragioni sia razziali che
religiose (queste ultime nascono, a loro volta, da mo-
tivi sostanzialmente igienici), presso alcune culture
il prepuzio viene asportato mediante circoncisione
(per motivi religiosi o perché troppo stretto con com-
plicazioni a livello urinario e coitale).

Al disotto del pene troviamo lo scroto, che contiene
i testicoli e che, nella sua parte centrale, presenta u-
nalinea longitudinale che lo divide in due. Questi due
lati mostrano una differenza di volume, di solito con
la parte sinistra pit pronunciata e piu discesa rispetto
alla destra. Se osservassimo i genitali in sezione, in
modo da averne anche una visione interna, note-
remmo che il pene presenta nel suo interno i corpi
cavernosi, chelo occupano in tutta la sua tunghezza,
essendo disposti intorno al canale uretrale. Al mo-
mento dell’erezione i corpi cavernosi si riempiono di
sangue, determinando un aumento di volume del pe-
ne. Il meccanismo dell’erezione €, quindi, un mec-
canismo essenzialmente vascolare. I corpi caverno-
si hanno infatti 1o scopo di ospitare e trattenere il san-
gue necessario all’erezione. Il corpo spugnoso non
e altro che la struttura che sostiene il canale (ure-
tra) attraverso il quale scorrono urina e sperma. Li-
quido seminale e urina non possono fuoriuscire con-
temporaneamente salvo in particolari condizioni pa-
tologiche.

Lo scroto, sacco cutaneo, ha lo scopo di contenere e

‘proteggere i testicoli. I testicoli, a loro volta, conten-

gono i tubuli seminiferi, nei quali si svolge la produ-
zione degli spermatozoi.

La prostata produce un liquido che, unitamente a
quello che giunge dalle vescichette smeinali, costi-
tuisce lo sperma. Durante l'eiaculazione, la prosta-
ta, con le sue fibre muscolari, chiude I'apertura con
la vescica urinaria, impedendo allo sperma di me-
scolarsi con I'urina.

Sul pene, da sempre, si fonda una cultura di “su-
periorita” dell’'uomo rispetto alla donna, rispetto ad
altri uomini e, talvolta, rispetto a se stessi. I criteri
che tanto condizionano il maschio é facile intuirli:
lunghezza, larghezza e capacita erettiva. Eppure,
contrariamente a tutti gli stereotipi che ruotano at-
torno al pene - lo abbiamo accennato - le dimen-
sioni di quest’organo non incidono né sulla potenza
sessuale, né sulla capacita riproduttiva. Cosi, du-
rante 1'erezione, un pene “piccolo” pud aumentare
notevolmente di volume, viceversa un pene “gran-
de” durante la fase di riposo, puo solo modificare di



poco le sue proporzioni.
A questo punto si rende opportuna una precisazio-
ne:identificare gli organi sessuali maschili (come del
resto quelli femminili) con i termini apparato op-
pure organo genitale puo risultare riduttivo. 1l ter-
mine genitale, infatti, riferendosi solamente all’a-
spetto riproduttivo, esclude in qualche modo quel-
lo del piacere.

Bacio

Termine che deriva dal latino basium. Rappresenta il
contatto delle labbra, o anche della lingua, fra due
individui.

Superata l'infanzia, in cui ha un significato stretta-
mente affettivo, il bacio diventa, pur conservando que-
st'ultima connotazione, anche un mezzo di comuni-
cazione erotica, uno strumento per stimolare e co-
municare il desiderio, per dare e ricevere piacere.
Molti sono i tipi di baci, dal semplice contatto labiale
a un coinvolgimento complessivo della bocca nelle sue
parti interne ed esterne. Il bacio puo coinvolgere an-
che altre parti del corpo.

Bisessualita

Aftrazione sessuale e/o affettiva sia per persone del
proprio sesso che di quello opposto. Un uomo, quin-
di, puo essere attratto e/o innamorato sia di una
donna che di un uomo. Viceversa la donna puo de-
siderare - o provare sentimento per - un uomo e al-
lo stesso tempo una persona del proprio sesso. In
realta tra omosessualita ed eterosessualita esistono
varie realta intermedie che possono avere caratte-
re permanente (in tal caso si parla di identita e/o o-
rientamento sessuale vero e proprio) o occasiona-
le che, in quanto tale, non é riconducibile ad alcu-
na classificazione.

Nella fase adolescenziale (e talvolta anche in eta ma-
tura) capita di essere attratti contemporaneamente
da individui sia del sesso opposto che del proprio. Puo
anche verificarsi di avere con essi rapporti sessuali.
Questo non significa essere omosessuali né tanto-
meno bisessuali. Una fase bisessuale appare del tut-
to “fisiologica” nel periodo dello sviluppo di un ragazzo
o di una ragazza. La bisessualita, inoltre, anche in
eta adulta puo rappresentare un momento transito-
rio che sfocera presto in una identita ben definita e-
terosessuale 0 omosessuale.

Ciclo mestruale

Processo periodico femminile, sotto il controllo di
ormoni prodotti dall’ipotalamo, dall'ipofisi e dalle o-
vaie, la cui manifestazione piu evidente e la me-
struazione.

La durata media del ciclo mestruale e di 28 giorni. L'in-
tervallo puo durare tra un minimo di 21 e un massi-
mo di 40 giorni. Si distingue, a partire dal primo gior-
no di mestruo, in tre fasi: follicolare, ovulatoria (che
in un ciclo di 28 giorni si verifica intorno al 14°), e lu-
teinica (che termina con I'inizio del ciclo successi-
Vo).

Climaterio femminile

(0 Menopausa)

Con questo termine si intende comunemente quel pe-
riodo in cui nella donna si verificano quei mutamen-
ti fisiologici (primo fra tutti la cessazione delle me-
struazioni, vedi) e psicologici conseguenti alla ridu-
zione della produzione di ormoni estrogeni da parte
delle ovaie.

L'epoca di comparsa delle manopause dipende da fat-
tori individuali, familiari ed etnici. Compare solita-
mente tra i 45 e i 55 anni, e puo essere anche 1'effetto
di interventi chirurgici (isterectomia) o terapeutici che
abbiano influito sull’apparato genitale.

1l climaterio femminile puo essere brusco e inatteso
oppure preceduto da irregolarita mestruali, con ci-
cli allungati che si alternano a periodi di emorragia.
Lafase che precede l'entrata nella menopausa vera e
propria e detta perimenopausa.

Sintomi del climaterio:

- aumento di peso;

- vampate di calore;

- dolori articolari;

- insonnia;

- Nervosismo;

- tendenza alla depressione;

- perdita della memoria.

L'ingresso nella fase di menopausa di una donna
comporta una serie di cammbiamenti sia fisici che psi-
cologici. Quelli di natura fisica riguardano princi-
palmente le malattie cardiovascolari e I'osteoporo-
si (in cui il sistema osseo diventa piu fragile e sog-
getto a fratture).

Important successi sono stati ottenuti, negli ultimi an-
ni, con la terapia ormonale sostitutiva, cosiddetta in



quanto integrante farmacologicamente (per via ora-
le o con cerotto transdermico) gli ormoni femminili
venuti a mancare. Queste terapie, oltre a migliorare
la qualita generale della vita della donna in meno-
pausa, hanno dato ottimi risultati anche nella pre-
venzione di una delle principali patologie legate al cli-
materio femminile, I'osteoporosi.

Questa serie importante di mutamenti puo portare a
reazioni depressive, ansiose e fobiche.

Il periodo menopausale, ovvero la perdita della ca-
pacita riproduttiva, va sottolineato, non indica in al-
cun modo la fine della vita sessuale, intesa in termi-
ni di giocosita, di piacere e quindi di soddisfazione.

Clitoride ,

Organo erettile dell’apparato genitale femminile
situato nella parte antero-superiore della vulva, nel
punto di congiungimento delle piccole labbra. Ric-
co di terminazioni nervose, quindi sensibilissimo a
ogni tipo di stimolazione, ha una funzione fonda-
mentale sia nella fase dei preliminari, quindi in quel-
li dell’eccitazione, sia nel raggiungimento dell’orga-
smo, trattandosi dell’organo sessuale deputato al
piacere orgasmico. Deriva embriologicamente dal-
lo stesso tessuto del pene con il quale ha anche al-
cune analogie anatomiche: la parte superiore - det-
ta glande - e un cappuccio formato dalle piccole lab-
bra - detto prepuzio. A queste analogie va addebi-
tata I’erronea convinzione di considerare (a torto) il
clitoride un pene rudimentale.

Coito

Dal latino unirsi, andare insieme. Questo termine -
comunemente poco utilizzato - indica l'unione ses-
suale. Coito, oltre a identificare il rapporto pene-
vagina, viene utilizzato anche per definire altre si-
tuazioni in cui ha luogo la penetrazione: coito orale
e coito anale.

Consultorio

Termine con il quale si definiscono i centri che for-
niscono assistenza psicologica, medica e sociale.

In Italia sono gestiti, a livello pubblico, dalle Unita
Sanitarie locali (Usl], piu correttamente Asl). Esisto-
no anche strutture private. Sono tutte dettagliatamente
riportate negli elenchi telefonici.

I professionisti che operano in queste unita sono gi-
necologi, ostetriche, pediatri, andrologi, psicologi, as-
sistenti sociali. L'assistenza fornita, infatti, va dalla con-
traccezione alla gravidanza fino al parto, e dai pro-
blemi della coppia a quelli della famiglia.

Contraccezione

Termine che si riferisce ai metodi da utilizzare al fi-
ne di evitare la gravidanza. Queste pratiche permet-
tono a una coppia di scegliere il momento ritenuto piu
giusto per avere un bambino. La contraccezione non
solo consente ai partner di vivere una sessualita pit
serena e mirata prevalentemente ai sentimenti e al
piacere, ma risulta un efficace strumento per preve-
nire aborti e abbandono di naonati oltre che per un’op-
portuna pianificazione delle nascite nelle zone del
mondo sovrappopolate e afflitte da fame e malattie.

Metodi di astensione o naturali

Sono gli unici tollerati dalla Chiesa cattolica.

- Metodo Ogino-Knaus (o del calendario). Prende il
nome dai due medici noti per i loro studi sulla fe-
condita periodica della donna. Si basa sull’astensione
dai rapporti sessuali durante il periodo dell’ovula-
zione femminile. Con il metodo Ogino Knaus, in ter-
mini di rischio, si ha un alto numero di gravidanze in-
desiderate (in media 15-40 per cento I'anno).

- La temperatura basale. Metodo altrimenti detto ter-
mico, si basa sul fatto che nella donna la temperatu-
ra corporea presenta delle variazioni legate all’ovu-
lazione. La temperatura scende leggermente subito
prima dell’'ovulazione, raggiunge il livello minimo in-
torno al 14" giorno del ciclo, per poi rialzarsi nell’ar-
co delle ore successive e attestarsi a una temperatu-
ra superiore ai 37 gradi. Usando questo metodo i rap-
porti non dovrebbero essere a rischio di gravidanza
a partire dal 3° giorno di aumento e di stabilizzazio-
ne della temperatura corporea. Questo metodo ri-
duce di molto il numero dei giorni nei quali il rapporto
sessuale e consentito.

Seguendo questo metodo contraccettivo (piu effi-
cace dell’'Ogino-Knaus) si ha comunque un numero
di gravidanze indesiderate che va dal 3 al 15 per cen-
to l'anno.

- Metodo Billings (o del muco cervicale). E basato sull’os-
servazione del muco cervicale. Il muco prodotto dal
collo dell'utero modifica, nell’arco del ciclo mestrua-
le, le sue caratteristiche in seguito alle variazioni or-
monali. Gli estrogeni determinano un aumento di
quantita, fluidita e trasparenza (tipo chiara d"uovo)
di questa sostanza, che raggiunge il massimo proprio
nel periodo ovulatorio, quando il tasso estrogenico &
piu elevato. Nella seconda fase del ciclo (cosi come
in quella immediatamente post-mestruale) il muco
diventa via via pilu vischioso, biancastro e meno ab-
bondante. E cosi possibile individuare dei giorni co-
siddetti “asciutti” (lontani dal momento dell’ovula-
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zione) in cui i rapporti sono meno rischiosi. L'indice
di fallimento di questo metodo e pari al 3-30 per cen-
to delle gravidanze indesiderate annuali.

- Coito interrotto. Metodo di controllo delle nascite che
si applica estrando il pene dalla vagina prima che
sopraggiunga l'eiaculazione. Dal punto di vista psico-
fisico questo metodo e sconsigliabile.

1. per una non sempre totale capacita di autocontrollo;
2. per 'eventuale e possibile fuoriuscita involontaria
di liquido lubrificante (o prespermatico);

3. a causa di una possibile eiaculazione in prossimita
della vagina, situazione in cui alcuni spermatozoi po-
trebbero comunque accedere all'interno dell'organo
genitale femminile;

4. sotto il profilo psicologico, puo inoltre provocare in
entrambi i partner stati di tensione emotivamente ne-
gativi che possono disturbare I’armonia del rapporto
di coppia.

Contraccezione meccanica

Termine che comprende i metodi di barriera (profi-
lattico o preservativo o diaframma) e i dispositivi in-
trauterini (Iud: Intra Uterine Device).

Questi metodi agiscono a diversi livelli impedendo il
contatto tra gli spermatozoi e 'ovulo. ’
Il risultato dei metodi di barriera € buono ma ¢ lega-
to a un loro uso corretto e costante, e si aggira intor-
no a un indice di efficacia pari a 2-4 gravidanze in-
desiderate su 100 I’anno.

Altro vantaggio importante e 'innocuita. Infatti, sal-
vo rari casi di allergia alla gomma, non c’e alcun ef-
fetto collaterale. Per quanto riguarda il preservativo,
il suo uso costituisce anche una protezione dalle ma-
lattie sessualmente trasmissibili siano esse di origi-
ne micotica, batterica o virale - vedi Mst - inclusa I'/Aids,
vedi), cosa non garantita dagli altri metodi contrac-
cettivi.

- Preservativo (o profilattico o condom). E una guai-
na di lattice che va applicata sul pene al fine di impe-
dire la fuoruscita di sperma all'interno della vagina.
L'uso del condom ha un'’efficacia pari al 2-10 per cen-
to di gravidenza indesiderate 1'anno.

Il profilattico, come gia accennato, oltre a una fun-
zione anticoncezionale, costituisce la migliore difesa
dalle malattie sessualmente tfrasmissibili. A tale scopo
ne e consigliato 1'uso anche nei rapporti orali e anali.
- Diaframma. E una sottila cupola di gomma che, in-
serita in vagina, va a coprire il collo dell"utero, in
modo che gli spermatozoi non possano risalire at-
traverso il canale cervicale. Ne esistono diversi mo-
delli e svariate misure per consentire I'’adattamento

a ogni struttura anatomica e, salvo malformagzioni o
gravi alterazioni dell’apparato genitale, non vi sono
donne che non possano farne uso. Il diaframma va
applicato non piu di una o due ore prima del rapporto
sessuale e deve essere lasciato all'interno almeno per
le seij ore successive. E consigliabile associarlo a uno
spermicida.

La misura del diaframma e 1""addestramento” per
un suo uso corretto devono essere suggeriti da per-
sonale esperto e specializzato. L'efficacia di questo
metodo € pari a 5-20 gravidanze indesiderate I'an-
no su 100.

- Cappuccio vaginale (o cervicale). E simile al diaframma
ma e di dimensioni piu ridotte (il diametro ¢ inferiore
ai 5 centimetri). Utilizzato con le stesse modalita del dia-
framma, puo rimanere applicato per piu giorni.

- Spermicidi. Sono preparati chimici (candelette, o-
vuli, creme, gelatine, spray, schiume, ecc.) da intro-
durre in vagina e/o da applicare sul pene (eventual-
mente sul preservativo) prima del rapporto sessua-
le). Hanno la funzione di bloccare il passaggio degli
spermatozoi e di distruggerli. Vanno applicati al mas-
simo un’ora prima del rapporto e ripetutamente a
ogni successivo e ulteriore contatto pene-vagina.

La loro efficacia si rivela piuttosto scarsa, mentre han-
no un buon effetto contraccettivo se usati in associa-
zione con preservativo, diaframma e cappuccio cer-
vicale.

- Spirale. Detta anche [ud (dall'inglese Intra Uterine
Device: Dispositivo Intrauterino), viene alquanto im-
propriamente inserita nella classe dei contraccettivi
meccanici perché, come vedremo, la sua azione si
esplica attraverso meccanismi molto pit1 complessi.
Esistono in commercio diversi tipi di spirale, ma si
tratta comunque di dispositivi di struttura plastica as-
sociati a un filamento di metallo (rame, argento) op-
pure a un ormone (il progesterone) che ne aumenta
I'efficacia contraccettiva. Viene inserita dal gineco-
logo all'interno della cavita uterina. Le spirali sono do-
tate alla loro estremita inferiore di fili che, dopo I'ap-
plicazione, sporgono dal canale cervicale consenten-
do il controllo periodico e, ove necessario, la rimo-
zione. Salvo complicazioni, la spirale, a seconda del
tipo, puo essere mantenuta all’interno dell’utero per
alcuni anni. Essa esplica la sua azione contraccetti-
va senza bisogno di ulteriori interventi. La sicurezza
di questo metodo € pari al 2 per cento delle gravi-
danze indesiderate. Normalmente ben tollerata, non
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" richiede alcun intervento attivo da parte di chila usa,

ma puo, in taluni casi, provocare dolore, sanguina-
mento, rischio di infezioni all’apparato genitale ed e-
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spulsione della stessa spirale.

E sconsigliata se non si sono ancora avuti figli (per il
rischio che possa venire espulsa) o quando si hanno
molti partner occasionali.

Contraccezione ormonale

I metodi che rientrano in questa categoria si rifanno
sostanzialmente alla cosiddetta pillola antifecondati-
va, introdotta nel 1955 da Gregory Pinkus.

La pillola, attualmente, se usata in modo corretto, €
1"'unico metodo contraccettivo sicuro al 100 per cen-
to. Essa e costituita da un’associazione di estrogeni
e progestinici. L'assunzione quotidiana di questi or-
moni consente all'ipofisi di inibire I'ovulazione da
parte delle ovaie, stabilendo nell’organismo una si-
tuazione ormonale che simula quella causata da u-
na gravidanza. La conseguenza a livello ovarico del-
la mancata stimolazione ipofisaria € quindi la sop-
pressione dell’'ovulazione.

La sicurezza della pillola e cosi completa in quanto es-
sa agisce anche su altri aspetti: induce modificazioni
a livello dell’endometrio, rendendo l'utero inadatto
all'annidamento dell’'uovo fecondato, altera la moti-
lita tubarica e il muco cervicale. La pillola va assun-
ta con regolarita quotidiana per tre settimane al me-
se, a cui fa seguito una settimana di pausa. Oltre all’al-
to livello di sicurezza, la pillola non inteferisce in al-
cun modo con la spontaneita del rapporto sessuale.
L'assunzione della pillola deve essere effettuata sot-
to controllo medico: e necessario infatti escludere (con
la visita ginecologica, il pap-test, il controllo del seno
e la valutazione di alcuni parametri metabolici) che
vi siano controindicazioni ed e altrettanto importan-
te che tali verifiche avvengano periodicamente al fi-
ne di accertare la buona tolleranza del farmaco da
parte dell’'organismo. A differenza del passato, le pil-
lole usate attualmente, essendo a bassissimo dosag-
gio ormonale, hanno effetti collaterali infrequenti.
C’e poi la pillola del giorno dopo che costituisce una
metodica di emergenza alla quale si puo ricorrere
quando vi sia stato un rapporto non protetto (effet-
tuato cioe senza usare alcun contraccettivo) o nel

caso di fallimento del contraccettivo usato (ad esem-
pio la rottura di un profilattico). Consiste nell’assun-
zione, entro un massimo di 72 ore dal rapporto a ri-
schio di gravidanza, di una dose piuttosto elevata di
estroprogestinici.

La sicurezza del metodo, sebbene inferiore a quella
della pillola antifecondativa propriamente detta, ri-
sulta piuttosto elevata (96 per cento). Va pero sottoli-
neato che numerosi possono essere gli effetti colla-
terali. La notevole dose di ormoni assunta con questo
metodo e tale da ritenere questa procedura “rischio-
sa” e alla quale ricorrere in casi estremi.

Metodi di contraccezione chirurgica

Nonostante lo studio di nuove tecniche, la sterilizza-
zione e tuttora un metodo irreversibile e impone quin-
di una decisione molto ponderata, specie nel caso in
cui non vi siano indicazioni mediche a imporla e so-
prattutto quando si tratta di giovani. La vasectomia,
cioe la tecnica pit usata per la sterilizzazione maschile,
consiste nell’interruzione chirurgica dei dotti defe-
renti, cosicché (dopo un periodo di circa 2-3 mesi) il li-
quido seminale sara completamente privo di sper-

. matozoi. Viene praticata con un intervento ambula-

toriale e non ha alcuna ripercussione (se non a volte
di tipo psicologico) sulla potenza sessuale.

La sterilizzazione femminile viene effettuata chirur-
gicamente mediante interruzione o recisione delle tu-
be (trombe di Falloppio). Con questo intervento chi-
rurgico si impedisce il passaggio degli spermatozoi
dalla parte inferiore della tuba a quella superiore (ter-
zo distale) e quindi I'incontro con l'ovulo.

Pur bloccando la possibilita di fecondazione, i pro-
cessi legati all’assetto ormonale della donna non sem-
bra vengano alterati. La sterilizzazione non compor-
ta la perdita della possibilita di avere l'ovulazioneole
mestruazioni.

Anch’essa e priva di conseguenze dannose, ma l'in-
tervento e piu coplesso per la posizione intraddomi-
nale delle tube stesse e infatti, piu frequentemente,
viene effettuata nel corso di altri interventi chirurgi-
Ci (per esempio dopo un taglio cesareo).

| Giorgia della Giusta si & specializzata in sessuologia alla University of California.
Ne! 1978, con il professor Romano Forleo, ha fondato e diretto il primo ambula-
torio pubblico (e gratuito) di sessuologia in !talia. E membro del comitato diret-
tivo dell'Associazione mondiale di sessuologia. E autrice, oltre che di numerose
pubblicazioni scientifiche, di La sessuologia e di Non di solo sesso...

Stefano Campagna, giornalista, ha collaborato a diversi seminari tenuti
presso |'istituto di Psicopatologia del comportamento sessuale dell'Uni-
versita «La Sapienza» di Roma. Ha ideato e condotto programmi radiofo-
nici e televisivi. ’
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Desiderio sessuale

L'etimologia del termine “desiderio” deriva dal lati-
no de sidera, letteramente “senza astri”, un’‘espres-
sione che a sua volta trova la sua origine nella leg-
genda di un aurispice che, dovendo trarre profezie
dall’'osservazione degli astri, quando avveniva che il
cielo fosse coperto dalle nuvole e si trovasse quindi
impotente a compiere le proprie attivita divinatorie,
sviluppasse appunto il desiderio che le nubi dira-
dassero e che gli astri ricomparissero al piu presto.
1l desiderio sessuale, stato emotivo che porta I'indi-
viduo alla ricerca di un’esperienza sessuale, € un e-
vento la cui conoscenza diventa possibile solo attra-
verso una sua lettura multifattoriale in senso psico-
somatico. I suoi meccanismi vanno quindi individuati
sotto vari punti di vista: '

- biologico, che include sia l'incidenza genetica e or-
ganica chel'influenza degli ormoni e dei cinque sen-
si, in quanto fattori inibenti o stimolanti del desiderio;
- esperienziale, che definisce la “storia” dell'uomo, co-
stituita a sua volta dalla genericita inerente la cultura
di appartenenza di ogni essere umano e dalla speci-
ficita degli avvenimenti che si svolgono al suo interno;
-relazionale, aspetto nel quale sono in gioco i bisogni,
I'intimitéa e gli affetti del singolo nei confronti del mon-
do esterno, inteso in senso privato e anche collettivo;
- cognitivo, nel senso che determina attraverso le di-
verse convinzioni personali e le molteplici fantasie in
merito, 'intensita e la qualita del progetto di soddi-
sfacimento futuro;

- emotivo, dove, prima fra tutte, I'emozione del pia-
cere condiziona un processo, vuoi di autoalimenta-
zione che di inibizione, ove non di soppressione, sul-
la base delle esperienze recenti o remote. In altri ter-
mini le esperienze positive rinforzano il desiderio e lo
indirizzano al piacere sessuale, mentre quelle nega-
tive tendono a reprimerlo.

Dispareunia

La dispareunia consiste in un ricorrente e persisten-
te dolore ai genitali nel momento del coito, non e-
sclusivamente dovuto a condizioni mediche genera-
li. Puo riguardare sia gli uomini che le donne. In que-
st'ultimo caso e piu frequente e ha carattere preva-
lentemente psicologico. Nelle persone di sesso fem-
minile, infatti, I’esistenza di una casualita emotiva e
conflittuale & da considerarsi la piu probabile.
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Disturbi sessuali

Possiamo suddividere il vasto campo delle proble-
matiche sessuali in due grandi gruppi: quello in cui
e possibile rintracciare una qualche causa organica e
quello che invece rivela esclusivamente un’origine
psicologica. Il primo gruppo raccoglie disturbi di gran
lunga piu rari, che comprendono malattie o difetti di
sviluppo degli organi sessuali: alterazioni del pene e
del prepuzio, conformazioni particolari o patologie
localizzate a livello dei genitali interni ed esterni fem-
minili; disturbi legati a fattori ormonali, biochimici,
vascolari o cerebrali, oppure secondari a trattamen-
ti farmacologici, a uso o abuso di sostanze oppure an-
cora a malattie generali. Fra questi ultimi casi e da
citare, tra i piu ricorrenti, il diabete, i problemi di li-
vello epatico, un abuso cronico di alcool, trattamenti
farmacologici particolari, specie a base di stupefacenti
e tranquillanti. La grande maggioranza dei proble-
mi sessuali rientra nel secondo gruppo, legato a di-
namiche sociopsicologiche. E di queste ultime che ci
occuperemo piu dettagliatamente.

Le disfunzioni sessuali sono oggi classificabili in:

- disturbi del desiderio;

- disturbi dell’eccitazione;

- disturbi dell’orgasmo.

Per inibizione del desiderio sessuale si intende la ca-
renza di un impulso atto a ricercare l'esperienza ses-
suale che vada oltre le normali oscillazioni che que-
sto istinto, allo stato naturale, subisce nella vita indi-
viduale o di coppia. Diversa ¢ la situazione dell’av-
versione sessuale che invece consiste nell’attivo evi-
tamente del contatto sessuale genitale con il partner.
Entrambi questi disturbi possono essere di natura pri-
maria (esistenti cioé fin dallo sviluppo), o secondaria
(insorti in un momento successivo), assoluta (cioe ri-
volti a qualsiasi oggetto del desiderio), o relativa al
partner o a una modalita di vita sessuale, ecc.; puo es-
sere poi parziale o totale, nel senso che il desiderio
puo essere solo diminuito o scomparso del tutto.
Poiché si tratta di una condizione che riguarda I'at-
teggiamento globale dell'individuo nei confronti dell at-
tivita sessuale, I'inibizione del desiderio non risulta
specifica dell'uomo o della donna, ma si manifesta
in entrambi i sessi con modalita identiche.
Passando alle problematiche relative alla fase di ec-
citazione troviamo quella sintomatologia maschile,
meglio nota come impotenza, termine al quale oggi si
preferisce comunque quello di disturbo maschile
dell’erezione. In questo caso il pene, sebbene I'uomo
desideri avere un rapporto sessuale, o non diviene e-



retto o perde l'erezione ottenuta precedentemente.
Tale perdita puo avvenire in corrispondenza di qual-
siasi fase del rapporto sessuale: prima o durante i pre-
liminari, durante il coito, ma generalmente si verifi-
ca in un momento subito precedente la penetrazione,
un’eventualita che in alcuni casi si presenta esclusi-
vamente durante un rapporto vaginale, mentre in al-
tri e generalizzata a qualsiasi tipo di esperienza ses-
suale. La mancanza di erezione non impedisce co-
mungue che 1'uomo possa talora arrivare all’eiacu-
lazione, che in questo caso avviene con il pene allo sta-
to semi eretto o flaccido.

L'equivalente femminile della disfunzione erettiva e
la frigidita, o meglio disturbo dell’eccitazione ses-
suale femminile. Contrariamente al significato che ge-
neralmente viene associato a questo termine - di don-
na sessualmente fredda, non in grado di raggiungere
un orgasmo durante i rapporti con il partner - esso
corrisponde fisiologicamente a una persistente o ri-
corrente incapacita di raggiungere, o di mantenere,
fino al completamento dell’attivita sessuale, un’ade-
guata risposta di lubrificazione, espansione vagina-
le e tumescenza dei genitali esterni. La mancanza di
lubrificazione vaginale puo arrivare a rendere disa-
gevole, fastidiosa, se non addirittura dolorosa la pe-
netrazione del pene.

I disturbi dell’orgasmo si manifestano nell'uomo con
i sintomi dell’eiaculazione precoce oppure con orga-
smo ritardato o assente; nella donna con quello dell’a-
norgasmia, piu propriamente detto disturbo dell’or-
gasmo femminile, che a sua volta & un consistente o
ricorrente ritardo o assenza dell’orgasmo, dopo una
normale fase di eccitazione sessuale.

L'eiaculazione precoce, secondo il Dsm IV (Manuale
diagnostico e statistico dei disturbi mentali, redatto
nel 1996, dall’American Psychiatric Association), «ela
persistente o ricorrente insorgenza di orgasmo e eia-
culazione a seguito di minima stimolazione sessuale
prima, durante o subito dopo la penetrazione, e pri-
ma che il soggetto lo desideri». Per 'uomo rappresenta
uno dei disturbi sessuali piu frequent.

La situazione psicologica opposta, cioe il blocco invo-
lontario della risposta eiaculatoria, & alla base dei fe-
nomeni dell’eiaculazione ritardata o assente. Bisogna
comunque differenziare le diverse modalita con le qua-
li si manifesta quest'ultima sintomatologia: nella for-
ma piu blanda, come difficolta a raggiungere l'eiacu-
lazione; nelle forme piu gravi, come incapacita di far
scattare il riflesso orgasmico, un’eventualita che nella
maggior parte dei casi, come frequentemente eviden-
ziato dall'esperienza clinica, si presenta esclusivamente
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durante la penetrazione in vagina, mentre in altri e ge-
neralizzata a qualsiasi tipo di rapporto sessuale. Ac-
cade cio in questo caso che I'individuo, nonostante le
prolungate stimolazioni che riceve a livello tattile,
non riesce a ottenere sollievo dalla tensione sessuale
accumulata, oppure, proprio quando la tensione arri-
va a uno stadio che preluderebbe la risposta orga-
smica, essa diventa talmente elevata da costringerlo
a porre termine all’atto sessuale. E utile comunque
ribadire, per sfatare un altro luogo comune, che, in ter-
mini di sensibilita, I'organo femminile corrisponden-
te al glande del pene non e la vagina bensi il clitoride,
da cui si desume che non possiamo parlare di anor-
gasmia nel caso in cui la donna non riesca a ottenere
questa sensazione durante una stimolazione esclusi-
vamente vaginale. Il clitoride, componente cruciale nel
produrre sensazioni di piacere nella donna, possiede
una distribuzione nervosa cosi riccamente innervata
da rispondere non solo a una stimolazione diretta
dello stesso, ma, in un certo numero di casi, anche a u-
na stimolazione indiretta, sia attraverso la pressione
sul monte di Venere, sia attraverso lo stiramento in-
termittente delle piccole labbra, entrambi esercitati du-
rante la penetrazione vaginale in particolari posizioni.
Quanto appena descritto spiega, in termini fisiologici,
agli uomini e alla maggior parte delle donne che spe-
rimenta una difficolta orgasmica durante la penetra-
zione e non con la stimolazione clitoridea, che una con-
dizione di questo genere non e riconducibile ad alcun
disturbo dell’'orgasmao.

Tra i problemi che limitano una serena vita sessuale
femminile, il pit frequente e dato dall’anorgasmia.
Anche questa puo essere primaria o secondaria, as-
soluta o relativa. Si parla di anorgasmia primaria quan-
do un soggetto non ha mai sperimentato 1'orgasmo,
e di anorgasmia secondaria quando il problema siin-
serisce in una fase successiva a una vita sessuale fon-
damentalmente soddisfacente. Alle disfunzioni ses-
suali qui trattate bisogna aggiungere i disturbi da do-
lore sessule che includono dispareunia e vaginismo.

Eccitazione

E la risposta sessuale a una serie di stimolazioni sen-
soriali e/0 emotive e/o fantastiche, caratterizzata dal-
la vasocongestione genitale, che comporta I’erezio-
ne del pene nell'uomo e la lubrificazione vaginale nel-
la donna. Nell'uomo il pene viene irrorato di sangue




e aumenta di dimensione. Nella donna la vagina si
allunga e si allarga facendo contemporaneamente tra-
sudare del liquido fisiologico (lubrificazione, che ol-
tre a indicare lo stato d’eccitamento, facilita l'intro-
duzione del pene). Le labbra vaginali si gonfiano e si
arrossano mentre il clitoride si erige e aumenta di mi-
sura. L'utero si solleva all'interno del bacino. Infine,
sia nell’'uomo che nella donna, si assiste a un coin-
volgimento di tutto il corpo: aumentano la pressione
del sangue, il battito cardiaco, il tono muscolari, men-
tre ha luogo un inturgidimento dei capezzoli. Questi
mutamenti non sono dettati dalla volonta dell’essere
umano ma avvengono sotto il diretto controllo del si-
stema nervoso autonomo. Per raggiungere un buon
livello di eccitazione occorre una premessa impor-
tante, quella del desiderio. Premessa che appare me-
no evidente nei giovani in cui sono sufficientii soli sti-
moli fisici (visivi, tattili, olfattivi e gustativi) oppure
soltanto quelli psicogeni (fantasie sessuali, approccio
con un partner dal quale si € particolarmente attrat-
ti, se non se ne € innamorati, o altre circostanze fa-
vorevoli quanto desiderabili). Mano a mano che au-
menta l'eta si passa sempre piu alla necessita di una
concomitanza di entrambi i fattori.

Un ruolo importante & quello dei preliminari - stimo-
lazioni delle zone erogene - che conducono progres-
sivamente a un incremento dell’eccitazione e garan-
tiscono migliori prestazioni.

Eiaculazione

Rappresenta il momento finale della catena funzionale
caratterizzata dalla sequenza “desiderio - erezione -
orgasmo - eiaculazione” che definisce il comportamento
sessuale maschile. Contrariamente a quanto si inten-
de con 1'uso comune di questo vocabolo - per cui l'or-
gasmo nell'uomo si identificherebbe con il verificarsi
dell’eiaculazione, e quindi i due termini sarebbero si-
nonimi - si tratta in realta di due eventi della risposta
sessuale maschile ben distinti, I'uno successivo all’al-
tro, coordinati ma indipendenti sul piano dei mecca-
nismi che li determinano: quello dell’emissione del li-
quido seminale a opera delle vie spermatiche e quel-
lo della sua espulsione vera e propria, con contrazio-
ni muscolari bulbari e perineali. La prima, percepita
attraverso le sensazioni di inevitabilita eiaculatoria (de-
finita cosi in quanto, una volta verificatasi l'emissione,
il processo diviene inarrestabile) consiste nella con-
trazione riflessa degli organi riproduttivi interni (pro-
stata, vasi deferenti e vescicole seminali) a cui fa se-
guito l'espulsione dello sperma dal pene. Il liquido sper-
matico viene dapprima raccolto e trasferito nell'ure-

tra prostatica. E qui che il soggetto avverte la gia cita-
ta sensazione di imminenza dell’orgasmo.

La seconda fase, quella dell’eiaculazione vera e pro-
pria, come abbiamo gia accennato, consiste in una se-
rie di contrazioni ritmiche e involontarie della mu-
scolatura alla base del pene, con intervalli della du-
rata di 0,8 secondi, che spingono il liquido seminale
verso l'estremo. Lo sperma fuoriesce dal pene pas-
sando attraverso l'uretra in getti successivi. Queste
contrazioni sono accompagnate dalle tipiche sensa-
zioni del piacere orgasmico.

Una volta concluso il momento eiaculatorio, il sangue
defluisce dai corpi cavernosi del pene, che torna a
una normale condizione di flaccidita.

Per una piu esauriente conoscenza dei disturbi eia-
culatori, vedi le voci Disturbi sessuali e Orgasmo.

Erezione

E la manifestazione evidente della fase dell’eccita-
zione nell'uomo che si verifica a livello di atto rifles-
so involontario con una tumescenza del pene, risul-
tato di una complessa interazione tra il sistema ner-
v0so centrale, autonomico e somatico, il sistema ar-
tero-venoso el’asse ipotalamico-ipofisario-gonadico.
Elementi sensitivi, metabolici, psicogenici, neuroclo-
gici ed endocrini concorrono infatti, in un processo di
interazione reciproca, alla attuazione di questo fe-
nomeno, in ultima analisi di tipo vascolare, che per
verificarsi necessita di un adeguato afflusso arterio-
S0 nei corpi cavernosi attraverso un meccanismo
caratteristico del sistema idraulico. In altri termini,
nella fase dell’eccitazione, una considerevole quan-
tita di sangue affluisce nei corpi cavernosi del pene.
Alivello sensitivo, I'erezione avviene in risposta a sti-
moli tattili, visivi, olfattivi e uditivi: la stimolazione,
ad esempio, di tipo manuale e/o orale dei genitali e
delle zone erogene in genere mette in moto i nervi sen-
sori presenti in queste parti del corpo, con la conse-
guente attivazione dei centri nervosi dell'eccitamen-
to, che si trovano all'interno del midollo spinale. A que-
sto meccanismo di risposta sessuale, di tipo pit1 0 me-
no riflesso, se ne sovrappone un altro che puo in-
tensificare, diminuire oppure annullare quella pre-
cedente, e che risulta condizionato dal vissuto di ogni
singolo soggetto. La sensorialita ha infatti forti impli-
cazioni psicogene che condizionano e determinanola
presenza, 'assenza, l'intensita e la qualita della ri-
sposta soggettiva a ogni stimolo interno e/o esterno.
Linsieme delle percezioni sensitive e infatti correla-
ta a una gamma di implicazioni percettive, emotive
ed affettive che influiscono sul meccanismo dell’e-
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rezione e che vengono peraltro modulate da tutta u-
na serie di altre variabili organiche.

Una visione moderna della sessualita umana, intesa
In senso inscindibilmente psicosomatico, tende a sot-
tolineare la stretta correlazione esistente tra i mec-
canismi biofisiologici e quelli biopsicologici nel deter-
minare la funzionalita, e anche la disfunzionalita, del-
le sue manifestazioni. In tal senso 1’'erezione, come pu-
re qualsiasi altra risposta sessuale, appare estrema-
mente vulnerabile agli effetti dell’emotivita indivi-
duale, sia positiva che negativa: emozioni quali l'at-
trazione, il coinvolgimento affettivo, I'innamoramento
ma anchel’'ansia, lo stress, la paura, la collera, la rab-
bia, ecc. possono interferire direttamente con i ri-
flessi vascolari mediati autonomamente o anche pro-
vocare mutamenti endocrinologici significativi, con-
dizioni che a loro volta possono essere alla base di u-
na mancata o carente risposta erettiva.

Eterosessualita

Indica un’attrazione sessuale e affettiva prevalente
e ricorrente nei confronti di persone di sesso oppo-
sto al proprio, che si esprime, sotto il profilo erotico,
attraverso le fasi del desiderio, dell'eccitazione e dell’or-
gasmo. E il risultato di fattori concomitanti di tipo
biologico (dipendenti dalle caratteristiche genetiche,
gonadiche ed endocrine che I'individuo acquista, svi-
luppa e mantiene fin dal momento della nascita), di
tipo psicologico (in quanto presuppone lo sviluppo di
un’identita di genere, nel senso di una percezione ses-
suata di se stessi e del proprio comportamento in sen-
so maschile o femminile) e di tipo ambientale (com-
ponente, quest’ultima, determinata a sua volta daim-
plicazioni sociali e culturali).

Esibizionismo

Comportamento sessuale che consiste nel ripetere il
gesto di mostrare i propri genitali e estranei.
L'esposizione, a livello reale o fantastico, avviene al-
lo scopo di raggiungere I'eccitazione sessuale senza
che vi sia il tentativo di compiere ulteriori attivita ses-
suali. L'esibizione puo accompagnarsi a erezione e/o
a un’attivita masturbatoria.

F

Fantasie sessuali
Attivita psichica a sfondo sessuale che rende l'esse-
re umano capace di creare, spaziare ed elaborare si-

tuazioni immaginative diverse dalla realta.
Sappiamo che l'essere umano possiede la capacita
di rappresentarsi mentalmente situazioni sessua-
1i, il che lo differenzia da tutte le altre specie viven-
ti. Limportanza delle componenti psicologiche ri-
spetto a quelle biologiche, nel comportamento ses-
suale umano, aumenta man mano che si sale nella
scala filogenetica. Questa prerogativa dell'uomo e
da sempre suscettibile di notevoli interventi con-
traddittori per lo piu di tipo repressivo. Il fatto &
che la fantasia - e non solo a contenuto sessuale -
proprio in quanto consente di oltrepassare i confi-
ni della realta, viene generalmente ritenuta inutile
in quanto non produttiva a livello sociale, perico-
losa perché difficile da controllare, e addirittura mo-
ralmente e legalmente pregiudizievole in quanto
spingerebbe l'individuo a tradurre in azione quan-
to in precedenza immaginato.

Nell’'uomo prevalgono, in termini di frequenza, fan-
tasie quali: avere rapporti con una partner diversa
da quella abituale, vivere insieme alla compagna si-
tuazioni che coinvoigono altre donne; immaginare
parti del corpo femminile; rivivere scene di un film
pornografico; fare 'amore con la partner in luoghi
inabituali, ecc. Nella donna sono invece prevalenti si-
tuazioni immaginative quali: rivivere rapporti ses-
suali avuti con partner precedenti; fare I'amore con
il compagno in luoghi trasgressivi; cedere alla sedu-
zione; rivivere immagini di un film erotico; essere og-
getto sessuale di piu di un uomo alla volta; subire u-
na violenza sessuale, ecc..

La differenza fra i due sessi si manifesta con signifi-
cati diversi connessi a matrici molto simili. Nell'uomo
i contenuti tendono a polarizzarsi attorno a situazio-
ni legate all’affermazione della propria “potenza” ses-
suale, mentre nella donna vertono su aspetti relati-
vi all’affettivita, alla propria estetica e alla propria cu-
riosita interpersonale.

Farmaci

Che numerose sostanze chimiche possano interferi-
re con la risposta sessuale e fatto ormai noto.

E opportuno sottolineare che, specialmente in rela-
zione all'uso di psicofarmaci, va di solito registrato un
mutamento dell’attivita sessuale provocato non dal
farmaco in sé¢, chimicamente, ma dalla sua modifi-
cazione di una condizione psicobiologica che é la de-
terminante dell’attivita sessuale.

Gli effetti da farmaci riscontrati sono vari:

- disturbi del desiderio: alcuni sedativi, neurolettici,
ansiolitici, ormoni, oppiacei, antipertensivi, antide-
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pressivi, antiparkinsoniani, questi ultimi in termini } Tali oggetti vengono utilizzati, indossati o immagina-

di aumento del desiderio;

- disturbi dell’erezione: taluni neurolettici, antide-
pressivi triciclici, anticolinergici e farmaci dell’ap-
parato digerente, ipotensivi, diuretici;

- modificazione dell'eiaculazione: queste sono piu ra-
re, anche se diffusamente citate per lo piu nel senso
di un ritardo eiaculatorio. Cio € appannaggio dei far-
maci anti-Mao e della tioridazina;

- altri disturbi come il priapismo da trazodone, pro-
staglandina Pf1 e papaverina.

Fecondazione

Penetrazione dello spermatozoo nell’'ovulo che soli-
tamente ha luogo durante il coito: gli spermatozoi,
una volta fatto il loro ingresso in vagina, risalgono il
canale cervicale e la cavita uterina fino a raggiunge-
re la tuba (o tromba di Falloppio) dove trovano 1'o-
vulo.

Ai fini della fecondazione basta un solo spermatozoo,
sebbene il liquido seminale ne contenga decine di mi-
lioni.

La fecondazione & il risultato di un rapporto sessua-
le tra un uomo e una donna entrambi dotati della
capacita riproduttiva e che non hanno evitato con me-
todi contraccettivi questo evento.

Fellatio

Stimolazione dei genitali maschili con la bocca fino
all’eventuale raggiungimento dell’orgasmo. Il suo cor-
rispettivo femminile e il cunnilingus.

Feticismo

1l termine feticismo deriva dal portoghese. Quando
nel ‘700 i mercati di schiavi provenienti da questa par-
te della Penisola Iberica, entrando per la prima volta
a contatto con le religioni animistiche dell’Africa, ap-
plicarono ai loro oggetti di culto il termine feitico, de-
rivato a sua volta dal latino factitius, artificiale. 11 si-
gnificato originario era quindi quello di «oggetto pro-
dotto meidante un procedimento tecnico» che raffi-
gura e sostituisce una forza della natura, ad esem-
pio la fertilita, la potenza virile, I'attitudine alla pro-
creazione.

Psicologicamente indica fantasie, impulsi o compor-
tamenti ricorrenti o intensamenti eccitanti sessual-
mente che comportano - generalmente nell'uomo -
I'uso di oggetti inanimati, solitamente accessori o
componenti dell’abbigliamento femminile (ad e-
sempio: giarrettiere, reggiseni, scarpe, stivali, mu-
tande, ecc.).

ti durante la masturbazione o durante un rapporto
sessuale in cui si invita il partner ad adeguarsi.

Non si puo considerare feticista 'uomo che accresce
la propria eccitazione chiedendo occasionalmente al-
la compagna di indossare particolari indumenti in-
timi e neppure ricorrendo sporadicamente a fantasie
di questo genere.

11 caso patologico subentra solo quando il feticcio so-
stituisce il partner diventando 1'unico oggetto sessuale
di desiderio.

Frigidita

Secondo la maggioranza degli esperti (compresa He-
len Singer Kaplan), la frigidita e oggi definibile co-
me una persistente o ricorrente incapacita di rag-
giungere, o di mantenere, fino al completamento
dell’attivita sessuale, un‘adeguata risposta di lubri-
ficazione, espansione vaginale e tumescenza dei ge-
nitali esterni. Secondo gli stessi esperti, questo di-
sturbo sessuale della donna corrisponderebbe, fi-
siologicamente, al deficit erettile maschile. Mentre
nell'uomo la mancata erezione determina un’oggetta
difficolta o impossibilita della penetrazione, la man-
canza di lubrificazione vaginale tende a rendere
disagevole, fastidiosa, se non addirittura dolorosala
penetrazione del pene.

Questo disturbo puo avere anche carattere transito-
rio. In quest'ulimo caso, tra le ragioni che ne posso-
no determinare gli effetti:1'attraversamento di un par-
ticolare periodo della vita, una sopraggiunta crisi con
il partner; situazioni che producono ansia, stress e
depressione, ecc.

La frigidita, come del resto tutti i disturbi sessuali, puo
essere attribuibile a cause prettamente organiche
(neurologiche, ormonali o vascolari) o concomitanti
con fattori psicogeni. Anche droghe, alcool e alcuni ti-
pi di farmaci possono rivelarsi inibenti. Quando i di-
sturbi (fisiologici €/o psicologici) assumono caratte-
re permanente e opportuno rivolgersi a uno specia-
lista. Una terapia sessuologica e/0 medica (in que-
st'ultimo caso quando ci sono problemi di carattere
organico) puo consentire di superare gli ostacoli alla
base di questi disturbi, ricreando i presupposti per u-
na serena attivita sessuale.

Frotteurismo

Parafilia che comporta il toccare o lo strofinarsi con-
tro una persona non consenziente, usualmente in po-
sti affollati (mezzi di trasporto, cinema, ecc.), in cui
il soggetto puo facilmente passare inosservato.
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Gravidanza

% lo stato fisiologico della donna che porta nel proprio
organismo il prodotto del concepimento, cioe uno o
piu ovuli fecondati e in via di sviluppo.

La gravidanza, dal punto di vista biologico, € una fun-
zione del sistema riproduttivo della donna. Essa ini-
zia con la fecondazione e finisce con il parto. La sua
durata media & di 270-280 giorni (circa 9 mesi) a par-
tire dal primo giorno dell’'ultima mestruazione,

1l corpo femminile subisce in questo periodo della
vita tutta una serie di modificazioni fisiche e psicolo-
giche che culminano con il parto e che proseguono
con l'allattamento e le cure del neonato.

Sotto il profilo strettamente fisiologico i sintomi della
gravidanza sono vari, primo fra tutti 'amenorrea.
Dal punto di vista psicologico, il vissuto intrapsichi-
co e le modalita di relazione con il partner risultano
mutate. Un dato costante nella letteratura sulla psi-
cologia della gravidanza ¢ il riconoscimento che l'e-
vento radicalizzi nella donna una dissociazione piu
o meno latente tra attivita sessuale e funzione ma-
terna, tra femminilita e maternita. Il conflitto che ne
consegue sembrerebbe quasi sempre risolto a favore
della rinuncia alle esigenze sessuali della coppia a tut-
to vantaggio di una presunta tutela del feto.

Nelle modificazioni del comportamento sessuale in
gravidanza, infatti, entrano in gioco importanti fat-
tori di ordine culturale: atteggiamento proibitivo, diffor-
mita della risposta dei medici sul periodo durante il
quale possa essere praticato il rapporto sessuale e
su quello in cui debba essere sospeso, ecc.

Gli studi effettuati in proposito tendono a dimostra-
re che nel corso della gestazione ha luogo una pro-
gressiva riduzione dell’attivita sessuale in quanto il
desiderio (sia nella donna che nell'uomo), sulla base
dei criteri culturali dominanti, viene influenzato a
tal punto da ridurre la frequenza dei rapporti a cau-
sa di accettazione o meno della gravidanza in corso,
stato generale di benessere, bisogno di conservare I'at-
tenzione del compagno, sensazione di sentirsi meno
desiderabili sul piano estetico, ecc. Fattori che inter-
feriscono in modo cosi rilevante da rendere difficile
attribuire le modificazioni del desiderio in gravidan-
za a fenomeni esclusivamente biologici.
Nonostante, per esempio, si assista da un punto di
vista biologico a un potenziale aumento di reattivita
sessuale in coincidenza con il secondo trimestre di
gravidanza, dovuto all’aumentata irrorazione pelvi-
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ca (afflusso di sangue a livello pelvico) e a un diver-
so quadro ormonale, tipici di questo momento della
gestazione, generalmente a essi non corrisponde un
analogo innalzamento della frequenza dell’attivita
sessuale.

Alla diminuzione dei rapport intimi, sono da ritenersi
correlati soprattuttoitimori di alterare il normale de-
corso della gravidanza o addirittura di danneggiare
il feto. Eccessive paure nei confronti dell’andamento
fisiologico della gravidanza possono interferire con il
benessere emozionale della gestante e con una sod-
disfacente intimita di coppia. Qualora siano invece
presenti obiettive complicazioni quali minacce d'a-
borto, precedenti e ripetute interruzioni di gravidanza,
emorragie uterine, non solo viene consigliato di non
avere rapporti sessuali ma neppure comportamenti
masturbatori. La contrattivita uterina legata all’'orga-
smo potrebbe infatti favorire 'espulsione prematu-
ra del feto.

Handicap e sessualita

Sotto il profilo sessuo-affettivo, ogni persona con di-
sabilita fisiche o mentali prova bisogni, sentimenti,
desideri sessuali. La maggior parte dei portatori di
handicap vive pero la sessualita in modo difficile. Que-
sto non solo a causa delle limitazioni psico-fisio-mo-
torie, ma anche per una pressione sociale tendente
a negare loro la sessualita, con una ulteriore conse-
guente autolimitazione.

Per comprendere i complessi meccanismi della vita
erotica dei disabili occorre mettere in primo piano
le diverse menomazioni sessuali di natura organica
determinate dalle singole limitazioni fisiche. Ad e-
sempio, nel caso della lesione al midollo spinale, cir-
cala meta dei pazienti maschi conserva la capacita di
oftenere un’erezione. Alcuni studi dimostrano che un
quarto di essi € in grado di portare a termine un rap-
porto sessuale completo, mentre solo il 5 per centa rie-
sce ad avere una percezione piacevole dell’orgasmo
e, infine, unicamente il 3 per cento raggiunge 1'eia-
culazione.

Cio spiega quanto le complicanze della funzionalita
sessuale siano legate al livello e all’estensione del dan-
no organico primario: una generalizzazione ap-
prossimativa fa ritenere che tanto piu é alta la lesio-
ne, tanto piu facilmente e presente un’erezione ri-
flessa (quella che ha luogo a prescindere dalle com-




ponenti psicologiche). Nel caso in cui la lesione al midl-
lo spinale non sia completa, la capacita eiaculatoria
tende a manifestarsi in una buona meta dei pazien-
ti. Quindi gli effetti dell’erezione non dipendono so-
lo dal punto in cui si localizza la lesione ma anche
da quanto essa sia estesa.

Sempre nell’ambito del trauma midollare, la sessua-
lith della donna disabile risulta meno complessa in
termini di difficolta, non perché le risposte dell’ecci-
tazione e dell’'orgasmo siano, a parita di lesione, mol-
to dissimili da quelle dell'uomo, quanto perché la
fertilita femminile rimane praticamente inalterata.
In altri handicap (cecitd, mutismo, poliomelite, mu-
tilazioni di organi non strettamente interferenti con
I’'apparato sessuale, dialisi renale, trapianti di orga-
ni - specie renali e genitali), 'eventuale insorgenza
di una patologia della sfera sessuale si deve piu a
componenti emotive che non all'incapacita fisica ve-
ra e propria. L'handicap, in questi casi, funziona
allo stesso tempo come causa ed effetto della pro-
blematica sessuale. Il deficit organico, in quanto
tale, non porta né alla mancanza né alla diminu-
zione dell’istinto sessuale, ma a disfunzioni pato-
gene legate all’eventuale insicurezza con la quale e
vissuta la sessualita.

Come gia accennato, la sessualita del disabile incon-
tra, oltre ai limiti fisiologici, anche quelli culturali. La
societa infatti sembra escluderlo da una vita com-
pleta, sia dal punto di vista affettivo che sessuale,
nutrendo nei suoi confronti una sorta di distacco. Il
portatore di handicap e ignorato o evitato. In altri
termini, si riscontra una tendenza a desessualizzar-
lo. All’'handicappato, insomma, viene - fondamen-
talmente - negato il diritto alla sessualita.

Identita sessuale

Ogni persona nasce sessuata, cioe con caratteri ge-
nitali e somatici che la fanno appartenere a uno dei
due sessi. Successivamente il tempo, e tutto cio che es-
so contiene nei suoi aspetti biologici, culturali e psi-
cologici, tende a confermare in modo stabile la per-
cezione iniziale dell’essere uomo e dell’essere donna,
processo che inizia fin dall'infanzia e al termine del
quale, nella fase della maturita postadolescenziale,
quando questo cammino si conclude, si puo affermare
con maggiore certezza se una persona abbia matu-
rato un’identita sessuale corrispondente a quella a-

natomica.

Al momento della nascita quindi ogni individuo vie-
ne riconosciuto come maschio o come femmina in-
dicando cosi I'appartenenza a un genere sessuale
mediante la semplice osservazione dei genitali e-
sterni. Questa identificazione rappresenta l'inizio di
un percorso che segna l'intera vita dell’essere u-
mano, il primo passo per la costruzione della pro-
pria identita sessuale. La determinazione genetica
del genere sessuale & di primaria importanza. In-
fatti la diversita del corpo maschile e di quello fem-
minile & determinata principalmente da alcune so-
stanze prodotte dal corpo stesso, che semplificando
possiamo individuare negli ormoni estrogeni e pro-
gestinici nelle donne, e in quelli androgeni negli uo-
mini (testosterone). E facile pero rendersi conto che
non sono soltanto i genitali che fanno un uomo o u-
na donna. A questi elementi biologici se ne accostano
altri che chiameremo sociali. Essi consistono nel di-
verso modo in cui le persone interagiscono sotto il
profilo del comportamento sessuale.

Il riconoscimento del sesso alla nascita &, lo abbia-
mo premesso, il primo messaggio che il mondo e-
sterno ci invia sul nostro genere sessuale. Poi, du-
rante tutta la vita, si sussegue una moltitudine di al-
tri segnali, emessi dall’ambiente circostante (fami-
glia, coetanei, scuola) che, giorno dopo giorno, e-
sperienza dopo esperienza, confermano o meno la
propria identita sessuale. Poter stabilire se nel pro-
cesso di acquisizione di questa identita siano preva-
lenti gli elementi biologici, costituzionali, o quelli
socialmente appresi, € un’impresa ardua se non im-
possibile. Tanto e vero che la scienza sta cercando,
ormai da qualche anno, di superare la diatriba fra
chi sostiene il primato di cio che € innato e chi difen-
del'ipotesi della successiva acquisizione dell'identita
a causa di fattori ambientali. Le teorie oggi piu ac-
creditate sullo sviluppo infatti considerano ogni com-
portamento umano come il prodotto di un interse-
carsi di questi fattori tra loro dipendenti, che appunto
si influenzano reciprocamente.

Escludendo i fattori biologici, ci occuperemo in que-
sta sede prevalentemente dell'identita sessuale nei
suoi aspetti psicologici. In tal senso essa puo essere
suddivisa in due componenti distinte. La prima & 1'i-
dentita di genere che consiste nella consapevolezza
interiore che ogni persona ha del suo genere sessu-

" sale. La seconda e l'identita di ruolo, rappresentata

dal riscontro sociale della prima. Essa & formata dal-
le emozioni che I'ambiente riflette sull'individuo per
cio che concerne l'identita sessuale secondo una con-
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vinzione in base alla quale al giudizio degli altri cor-
risponde l'immagine di se stessi.

La fisiologia e strettamente legata all’identita di ge-
nere. Quando una donna, ad esempio, ha le me-
struazioni prova delle emozioni che scaturiscono
da questa mensile conferma della propria fertilita:
puo essere felice se la sua identita di genere e salda,
oppure perplessa se sussistono dubbi su cio che vor-
rebbe realmente essere. Pensiamo anche all’erezio-
ne che nell'uomo € la prova visibile della sua virilita
e delle sensazioni intense che a essa sono collegate.
Se invece parliamo di identita di ruolo possiamo pen-
sare alla piacevole emozione di un complimento che
gratifica il nostro aspetto esteriore, quando soprat-
tutto arriva da una persona dell’altro sesso che ci pia-
ce. E ancora alla gioia che ci assale se ci accorgiamo
di essere accettati, amati per cio che siamo. Questo
duplice aspetto rende possibile in ognuno la fusione
di elementi psichici ed esperienziali, che costitui-
scono insieme la nostra identita sessuale. L'identita
di genere e l'identita di ruolo si costituiscono in mo-
do diverso, soprattutto temporalmente. E stato di-
mostrato che l'identita di genere si forma all’incirca
nei primi tre anni di vita e si sviluppa fino all’adole-
scenza.In quest’arco temporale il bambino prima-e
il ragazzo poi - acquisisce, in modo irrevocabile, il
senso della sua identita sessuale, grazie soprattutto
al rapporto che egli ha con la madre prima e con il
padre poi, identificandosi prima con 1'uno e poi con
1'altro. Cio significa che egli, sin dall’inizio, non solo
si percepisce come maschio e femmina, ma dirige
la propria sessualita in senso eterosessuale o omo-
sessuale. La definizione dell'identita di ruolo, invece,
si forma piu tardi, in quanto i messaggi sociali, che
invero esistono gia dalla nascita, si caricano di mag-
giore significato con la puberta e si fanno piu accen-
tuati nel resto dell’adolescenza.

Costituita, I'identita di genere, si inizia, nell’adole-
scenza, a delineare I'identita di ruolo. Infatti, prima
della puberta, ossia prima di quelio che comune-
mente si definisce sviluppo, la differenza esteriore
fra maschi e femmine & molto attenuata. Le diffe-

renze corporee diventano invece piu evidenti gra-
zie alla comparsa dei caratteri sessuali secondari.
E nell’adolescenza che si fa sentire ancora piu pre-
potentemente la spinta di ricerca dell’amico del cuo-
re da un lato, e dell’oggetto del primo amore dall’al-
tro. In entrambi i casi (nel primo attraverso il con-
fronto con una persona dello stesso sesso; nel se-
condo grazie a quello con una persona dello stesso
sesso; nel secondo grazie a quello con una persona
di sesso diverso) e ancora mediante le attivita au-
toerotiche, si avra la conferma o meno di apparte-
nenza al proprio sesso in rapporto all’identita di
genere e di ruolo. Nell’adolescenza, quando il pro-
cesso di identificazione nei confronti dei genitori €
ormai interiorizzato, sifa pit significativa l'influen-
za dei modelli sociali. E in questo periodo che si fa
sentire in maniera evidente la risposta ai modelli do-
minanti. La sessualita adolescenziale € una tappa
importantissima, in entrambi i sessi, per il costituirsi
dell'identita sessuale. In definitiva, il consolidamento
dell'identita sessuale passa attraverso fattori psico-
ambientali (quali l'’educazione familiare; i condizio-
namenti che vengono dal resto della societa, da tut-
te le esperienze che ci troviamo a vivere quotidia-
namente) e da fattori biologici (cromosomi, ormoni,
caratteri fisici). )

1l processo fin qui esaminato riguarda la maggior
parte degli esseri umani. Ma cio non avviene sem-
pre in maniera cosi armonica. La gran parte degli in-
dividui acquisisce un’identita sessuale ben definita
in senso maschile o femminile ed ¢ attratta da per-
sone di sesso opposto o da persone dello stesso ses-
so oppure avverte una intensa e persistente identi-
ficazione con il sesso opposto. In quest'ultimo caso
ci troviamo di fronte a una contraddizione tra l'i-
dentita genetica e quella psicologica, in cui il soggetti
sviluppa il desiderio di modificare la propria confor-
mazione fisica rendendo coerente il vissuto inte-
riore con le sembianze anatomiche. Si tratta insom-
ma di persone che si sentono prigioniere di un cor-
po che non viene percepito come il proprio e desi-
derano superare questa discrasia.

Giorgia della Giusta si & gpecializzata in sessuologia alla University of California.
Nel 1978, con il professor Romano Forleo, ha fondgto e diretto il primo ambula-
torio pubblico{e gratuito) di sessuologia in ltalia. E membro del comitato diret-
tivo dell'Associazione mondiale di sessuologia. E autrice, oltre che di numerose
pubblicazioni scientifiche, di La sessuologia e di Non di solo sesso...

Stefano Campagna, giornalista, ha collaborato a diversi seminari tenuti
presso I'istituto di Psicopatologia del comportamento sessuale dell'Uni-
versita «La Sapienza» di Roma. Ha ideato e condotto programmi radiofo-
nici e televisivi.
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impotenza

E il termine con cui viene comunemente indicata la
persistente o ricorrente impossibilita di raggiunge-
re, o di mantenere un’'adeguata erezione del pene fi-
no al completamento dell’attivita sessuale. Per avere
un rapporto sessuale soddisfacente, infatti, occorre u-
na buona rigidita peniena, che a livello vascolare e de-
terminata dall’afflusso del sangue all'interno dei cor-
pi cavernosi. Questo modifichera la forma dell’'orga-
no sessuale maschile portandolo da una condizione
di flaccidita a una di erezione, effetto psicofisiologico
della fase dell’eccitazione.

'Gli episodi di incapacita erettiva possono avvenire
in coincidenza di circostanze specifiche ricorrenti (ad
esempio solo con una determinata partner e non con
un’altra: impotenza situazionale), oppure manife-
starsi incondizionatamente in ogni occasione di rap-
porto sessuale (impotenza totale). Puo accadere an-
che chel'uomo ne rimanga vittima fin dall’inizio del-
la propria vita sessuale {impotenza primaria) o suc-
cessivamente a una fase pil1 0 meno lunga di attivita
sessuale ottimale (impotenza secondaria).

1l pene, sebbene 1'uomo si senta eccitato, puo non di-
venire eretto o perdere 'erezione (impotenza par-
ziale). Cio0 in corrispondenza di una qualsiasi fase
del rapporto: prima o durante i preliminari, prima o
durante il coito, ma generalmente in un momento di
pochi attimi precedenti la penetrazione. La mancan-
za di erezione non impedisce comungue all'uomo di
arrivare all’eiaculazione, che pero in questo caso av-
viene con il pene allo stato flaccido o semi eretto.

A una mancanza o insufficiente erezione occasiona-
le, la maggior parte degli uomini non da particolare
importanza. Per altri, lo stesso episodio costituisce
un problema per cui la medesima preoccupazione a
esso connessa tende ad autoperpetuarlo. La psicoso-
matica offre un’ipotesi che puo essere ritenuta valida.
Una reazione esasperata a un determinato e specifi-
co tipo di stress porta I'individuo a reagire con un
sintomo somatico altrettanto specifico. Quello che & sta-
to un problema momentaneo tendera a cronicizzarsi.
Ogni insuccesso provoca infatti in alcune persone un
grado di ansia ulteriore: dubbi sul proprio funziona-
mento sessuale € sulle previste conseguenze si molti-
plicano a catena. Il soggetto a questo punto mette in at-
to dei tentativi dettati essenzialmente da un’autori-
chiesta di prestazione, in pratica la richiesta a se stes-
sidi una prestazione a comando. Il fenomeno erettivo,
che e una risposta eminentemente parasimpatica, non
e sotto il controllo volontario. Si tratta bensi di un ri-

flesso naturale e spontaneo sul quale le richieste vo-
lontarie hanno per contro un effetto controproducente.
Tutti gli uomini registrano, almeno una volta nel cor-
so della loro vita sessuale, una perdita involontaria di
erezione. Occasionale e transitorio, l’episodio € da con-
siderarsi assolutamente normale.

Tra i possibili fattori organici alla base di una disfun-
zione erettile ricordiamo: il diabete, problemi a li-
vello epatico, un basso livello di ormoni androgeni,
I'uso di droghe, 1’abuso cronico di alcool e barbituri-
ci, trattamenti farmacologici a base di estrogeni o
anticolinergici, disturbi neurologici come la sclerosi
multipla o la sindrome di Peyronie, ecc.

L

Lesbismo

Sinonimo di omosessualita femminile, indica I’attra-
zione sessuo-affettiva della donna nei confronti di per-
sone del medesimo sesso. Il termine deriva dall’isola
greca di Lesbo dove la poetessa Saffo (da qui anche
il sinonimo di saffismo), dedicava poesie ricche di sen-
sualita e di erotismo a giovani donne.

Lubrificazione vaginale

Secrezione di liquido trasudante dalle pareti vagina-
li che coincide con I'eccitazione sessuale e facilita la
penetrazione. Una delle cause della dispareunia e, per
motivi diversi, del vaginismo e proprio I'assenza di
lubrificazione vaginale.

Malattie veneree

Termine usato per indicare le malattie trasmesse per
via sessuale quando queste erano erroneamente ri-
tenute trasmissibili solo da parte della donna.

Masochismo

Fantasie, impulsi sessuali o comportamenti ricorrenti
ed eccitanti che comportano il bisogno di essere og-
getto di umiliazione, percosse e altre sofferenze.

Masturbazione
Autostimolazione del corpo, dei genitali e delle zone
erogene, al fine di ricavarne piacere sessuale. La ma-
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sturbazione rappresenta il primo scalino per poter
accedere al riconoscimento del proprio corpo come
fonte possibile di piacere. Nella sua attuazione prati-
ca, essa € messa in atto in associazione con le fanta-
sie sessuali, composte in uno scenario immaginario,
che consentono alla persona di raggiungere il piace-
re attraverso la stimolazione degli organi genitali ma-
schili o femminili.

Questa attivita sessuale inizia, in modo consapevole
rispetto alla scoperta orgasmica, in eta adolescen-
ziale, e puo essere praticata per tutto il corso dell’esi-
stenza. Le diverse concezioni morali e religiose, non-
ché i pregiudizi culturali, hanno fatto si che nel cor-
so dei millenni la masturbazione venisse vietata e pe-
nalizzata socialmente. Essa pu0 essere considerata,
per contro, un’attivita sessuale comune e general-
mente presente anche in eta adulta.

Menarca

Inizio del funzionamento dell’ovaio nella donna pu-
bere (12-15 anni) che si manifesta con la prima me-
struazione. Se da un lato & fonte di orgoglio, di rag-
giungimento di una femminilita adulta, dall’altro e
causa di imbarazzo nell'impatto con il mondo ester-
no:famiglia, scuola, amici. Imbarazzi che rischiano di
far viverei propri genitali come fonte di vergogna con
tutte le problematiche che possono conseguirne.

Menopausa

Scomparsa delle mestruazioni dovuta alla fine dell’at-
tivita dell’ovaio. Insorge fra i 45-50 anni di eta. Il pe-
riodo in cui si verifica la menopausa dicesi climaterio.

Mestruazione

Fenomeno fisiologico della donna in eta feconda che
consiste nell’emissione dai genitali esterni di sangue
proveniente dall’'utero. Con la maturazione del folli-
colo ovarico l'utero si prepara alla gravidanza, me-
diante proliferazione della mucosa (fase estrogena).
Con la successiva ovulazione (precedente di 10-15 gior-

ni la mestruazione), I'utero entra in fase secretiva;

la mancata gravidanza lo riporta in condizioni nor-
mali, eliminando il contenuto delle ghiandole e lo stra-
to superficiale della mucosa (caduca) insieme al san-
gue dei capillari dilatati. La durata della mestruazio-
ne e in genere di 2-6 giorni e il ciclo normale ha una
durata media di 28 giorni. La comparsa delle prime
mestruazioni caratterizza la puberta; la loro defini-
tiva cessazione € denominata menopausa. Le altera-
zioni della mestruazione sono costituite dal loro ar-
resto (amennorea), da disordini del ritmo (oligome-

norrea e polimenorrea), da anomalie dell’entita del
flusso (ipomenorrea, ipermenorrea), da accentuata
sintomatologia dolorosa (dismenorrea).

Malattie sessualmente trasmissibili
Malattie che si possono trasmettere e contrarre per
contatto diretto tra mucose attraverso |’attivita ses-
suale. 1l contagio, infatti, avviene da una persona all’al-
tra generalmente nel corso di un rapporto sessuale in
senso stretto, ma anche nei diversi contatti che pos-
sono avvenire tra bocca, genitali e ano. Le malattie
sessualmente trasmissibili, secondo 1'Organizzazio-
ne mondiale della sanita (Oms), rappresentano una
delle classi di patologie infettive piu frequenti nel mon-
do e, contrariamente a quanto si ritiene, ancora e-
stremamente diffuse. Le principali Mst sono: sifili-
de, gonorrea, clamidia, trichomonas, granuloma in-
guinale, ulcera venerea, herpes genitale, condiloma-
tosi genitale, epatite virale, Aids.

O

Omosessualita

Variante naturale della sessualita umana che com-
porta un’attrazione sessuo-affettiva esclusiva, o qua-
si esclusiva, nei confronti di persone dello stesso ses-
so. L'Organizzazione Mondiale della Sanita stima in-
torno al 5-7 per cento dela popolazione mondiale le
persone annoverabili in questa identita sessuale.
Poiché I'omosessualita incontra da sempre, € nono-
stante il mutare dei tempi, resistenze culturali e reli-
giose, e dati i conflitti interni che ne possono scaturi-
re, occorre distinguere due tipi di omosessualita, quel-
la egosintonica, in cui vi & piena accettazione di s€, e
quella egodistonica, in cui vi € una costante tenden-
za arimuovere e a reprimere razionalmente la spin-
ta sessuale predominante verso persone dello stesso
sesso. Per la medesima ragione sono da considerar-
si omosessuali anche coloro che dietro una spinta co-
stante hanno rapporti sessuali con persone dello stes-
so sesso ma che conducono, per motivi sociali e/o
intrapsichici, una vita eterosessuale. Possono essere
considerati facenti parte di questa categoria anche co-
loro che, pur non avendo mai avuto rapporti ses-
suali con persone dello stesso sesso, avvertono spin-
te e fantasie ricorrenti e persistenti omoerotiche che
rimuovono, reprimono, negano.

Non sono da considerarsi omosessuali coloro che han-
no un comportamento di questo genere a livello tran-




sitorio, legato a situazioni di segregazione sessuale (un
esempio viene dalle carceri). Non vanno altresi con-
siderati gay o lesbiche quei ragazzi e quelle ragazze
(soprattutto in éta adolescenziale), ma anche quegli
adulti, che hanno attrazione e/o esperienze rare e oc-
casionali con individui del proprio sesso.

Una valutazione per identificare un omosessuale de-
ve quindi tenere conto:

- della spinta, della ricerca e dell’eventuale appaga-
mento di rapporti omoerotici (e/0 omoaffettivi);

- delle fantasie ricorrenti e persistenti rivolte a per-
sone dello stesso sesso (fantasie, nella maggior parte
dei casi, presenti sin dall'infanzia);

- degli eventuali progetti relazionali immaginari (an-
che se tendenzialmente rimossi, nhegati o repressi).
Gia nell'edizione del Manuale diagnostico e statistico
dei disturbi mentali (Dsm ) del 1980, ’American Psy-
chiatric Association derubricava 'omosessualita e-
gosintonica - quella in cui l'individuo accetta piena-
mente la propria identita - mentre la restante omo-
sessualita egodistonica - quella in cui l'entita gay e le-
sbica rappresenta un’'indesiderata fonte di disagio -
veniva depennata come entita diagnostica solo con
la revisione del Dsm HI-R, nel 1987.

Orgasmo

La fase orgasmica consiste, sia nell'uomo che nella
donna, in una serie di contrazioni della muscolatura
pelvica. Nell'uomo si distinguono ulteriormente due
momenti, quello dell’emissione del liquido sperma-
tico, percepita sotto la forma di sensazioni dell’inevi-
tabilita eiaculatoria, che consiste nella contrazione ri-
flessa della muscolatura prostatica, dei deferenti e del-
le vescichette seminali, e quella dell’eiaculazione, suc-
cessiva all’emissione di una frazione di secondo, che
si manifesta con una serie di contrazioni ritmiche
dei muscoli striati alla base del pene.

L'orgasmo femminile possiede invece solo una delle
due componenti: quella corrispettiva all’eiaculazio-
ne, ma consiste ugualmente in una serie di contrazioni
da parte dei muscoli pelvici. Nonostante il clitoride con
la sua stimolazione, abbia un ruolo fondamentale per
il raggiungimento dell’'orgasmo femminile (la vagi-
na ¢ infatti scarsamente innervata, soprattutto se pa-
ragonata al clitoride, dotato di un grado di sensibilita
notevolmente superiore) esso non € coinvolto diret-
tamente nella manifestazione orgasmica.

E opportuno segnalare un fatto di estrema impor-
tanza per comprendere meglio gli aspetti differenziali
delle risposte femminili e maschili: I’avvio e I'incre-
mento della tensione erotica assume generalmente

tempi diversi nell'uomo e nella donna. Il desiderio ses-
suale maschile sembra avere il suo apice all’'eta di 20
anni, per poi decrescere, ma molto lentamente, men-
tre quello femminile, dopo un’ascesa graduale, che i-
nizia nel periodo dell’adolescenza, troverebbe il suo
vertice molto piu1 tardi (addirittura a 40 anni), per poi
decrescere sempre molto lentamente. Anche all'in-
terno d'un rapporto sessuale i tempi di reazione sem-
brano diversi: 'uomo manifesta generalmente una
maggiore facilita di eccitazione, il che € vero special-
mente per i soggetti pil1 giovani, ma immediatamen-
te dopo Y'eiaculazione ha un periodo refrattario (non
sente cioe rinascere I'impulso sessuale, se non a una
certa distanza dal precedente), mentre la donna puo
presentare la situazione inversa: uno o piu orgasmi
possono ripetersi consecutivamente, sempre che per-
sista una adeguata stimolazione.

Statistiche piuttosto aggiornate affermano ad esem-
pio che durante I’atto sessuale, in termini approssi-
mativi, circa il 50 per cento delle donne raggiunge l'or-
gasmo. Il motivo di tale sproporzione puo invece es-
sere individuato nel fatto che le modalita dei contatti
sessuali di molte coppie, se vengono incontro ai de-
sideri della maggioranza degli uomini, non corri-
spondono invece a quelli delle donne. Molti uomini
non sanno che la penetrazione per la donna, dato lo
scarso grado di sensibilita delle pareti vaginali, e as-
similabile a quella che potrebbe essere una stimola-
zione dei testicoli per I'uomo. La donna necessita di
un tempo di stimolazione molto maggiore per l'in-
cremento della fase dell’eccitazione. Se lo stimolo si
mantiene adeguato alle esigenze della donna, l'in-
tensita della risposta sessuale aumenta rapidamen-
te, ma se I'approccio risulta fisicamente o psicologi-
camente non efficace, o se viene interrotto, la fase puo
prolungarsi di molto o addirittura regredire.

P

Parafilie

Fantasie, impulsi o comportamenti ricorrenti e in-
tensamente eccitanti quanto indispensabili ai fini
dell’eccitazione sessuale. Questa definizione esclude,
quindi, le situazioni a cui si ricorre occasionalmen-
te, con un partner adulto e consenziente, al fine di
creare varianti all'interno del rapporto sessuale.

Un aspetto fondamentale per diagnosticare patologie
di tipo parafiliaco risiede nel grado di disagio e di com-
promissione a livello sociale, lavorativo o attinente ad




altre aree importanti per il soggetto che ne e affetto.
Questi disturbi si manifestano solitamente fin dall’eta
adolescenziale e il loro decorso tende a essere croni-
co. Questi disturbi, in estrema sintesi, possono ri-
guardare: oggetti inanimati o umiliazione o sofferenze
di se stessi o del partner e quindi presentarsi come
esibizionismo (esposizione dei genitali), feticismo (u-
so di oggetti inanimati), frotteurismo (toccarsi o stro-
finarsi contro una persona non consenziente); pe-
dofilia (focalizzazione dell'interesse sessuale su bam-
bini prepuberi), masochismo (ricevere umiliazioni o
sofferenze), sadismo (infliggere umiliazioni o soffe-
renze), voyeurismo (osservare attivita sessuali altrui).

Pedofilia

Termine che indica fantasie, impulsi sessuali o com-
portamenti ricorrenti o intensamente eccitanti con u-
no o piu bambini prepuberi, generalmente di 13 an-
ni o addirittura piu piccoli.

L'attrazione pedofilica ha per oggetto sia maschi che
femminie, seppure le vittime di sesso femminile sia-
no piu frequenti di quelle di sesso maschile. Alcuni
soggettl affetti da questa patologia giustificano e ra-
zionalizzano questo comportamento sostenendo il “va-
lore educativo” dell’atto sessuale e il piacere che lo
stesso bambino ne ricaverebbe. Tranne i casi in cui
questi disturbi sono associati a sadismo, in cui il com-
portamento pedofiliaco assume carattere partico-
larmente violento, il soggetto tende a ottenere l'affet-
to, I'interesse e la fedelta del bambino stesso.

Pene

Organo sessuale maschile deputato alla funzioni u-
rinarie (contiene anche la parte terminale dell'ure-
tra), riproduttive e del piacere. Puo essere distinto in
tre porzioni: la radice, situata nello spessore del pe-
rineo anteriore e posta sotto la sinfisi pubica; il corpo,
dalla forma cilindrica; il glande, rigonfiamento simi-
le a un cono arrotondato al vertice, coperto da mu-
cosa erivestito da pelle retrattile; il prepuzio, che e as-
sicurato al glande dal frenulo, o filetto, all’altezza del
solco balano-prepuziale che lo separa dal resto del pe-
ne. Al suo interno vi sono i corpi cavernosi, grazie al
cui rigonfiamento, dovuto all’afflusso di sangue in fa-
se di eccitazione, avviene l'erezione. Sull’apice del
glande si apre il meato urinario, orifizio terminale
dell'uretra, dal quale fuoriesce anche lo sperma.
Contrariamente a quanto si crede, non esistono enor-
mi differenze nella dimensione del pene umano: a sta-
to eretto misura mediamente fra i 10 e i 20 centimetri.
Queste differenze non sono correlate né alla dimen-

sione del pene allo stato flaccido né allo sviluppo mu-
scolare e scheletrico generale dell'individuo, né tan-
tomeno alla potenza dell’attivita sessuale. Il pene di di-
mensione maggiore riscontrato dalle indagini di Ma-
sters e Johngon apparteneva infatti a un uomo di sta-
tura non elevata e del peso di 69 kg, mentre quello
piu piccolo apparteneva a un uomo alto 1,80 m e del
peso di 80 kg. D'altronde nessuna considera che que-
st’organo, durante il rapporto sessuale, non procura
soddisfazione alla donna in base alle sue dimensioni
assolute, non solo perche il piacere femminile € de-
terminato da innumerevoli altre variabili, ma anche
perché la vagina possiede uno spazio virtuale piutto-
sto che reale (capace di dilatarsi e di adattarsi a qual-
sivoglia misura di pene). Non va dimenticato infine che
il piacere sessuale femminile riguarda principalmen-
te il clitoride e i primi due terzi delle pareti vaginali.

Periodo di refrattarieta

Periodo successivo all’orgasmo maschile in cui non
¢ possibile raggiungerne immediatamente un altro.
Dopo l'eiaculazione , infatti, si rende necessaria una
fase di riposo, variabile da individuo a individuo e a
seconda dell’eta. Diversa e la risposta sessuale della
donna perfettamente in grado di ricevere successive
stimolazioni e avere orgasmi multipli e continuativi.

Petting

Termine che indica una forma di comunicazione e-
rotica in cui i baci, le carezze, la palpazione delle zo-
ne erogene, inclusi i genitali, possono portare all’or-
gasmo senza dover ricorrere alla penetrazione.

Piacere sessuale

E la sensazione che, in termini generali, si attribuisce
all’attivita sessuale. Condizione che non solo si espli-
ca a livello dei genitali, ma che coinvolge tutte le zo-
ne erogene del corpo umano. Il piacere implica una
complessa serie di fattori fisiologici, culturali, espe-
rienziali e, di conseguenza, comportamentali che si
esprimono nello strumento che spinge alla socializ-
zazione (attraverso la ricerca di un partner) e an-
che alla procreazione (quindi ai fini della sopravvi-
venza della specie umana).

Polluzione notturna

Eiaculazione involontaria che si presenta durante il
sonno. Solitamente ¢ la risposta sessuale a un sogno
a contenuto erotico. E in questo modo che molti ado-
lescenti vengono a contatto per la prima volta con il
proprio liquido seminale. La polluzione & un feno-
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meno assolutamente normale che puo verificarsi an-
chein eta adulta, quando I'attivita sessuale risulta ra-
ra o insoddisfacente.

Esiste anche un corrispondente femminile di questo
fenomeno che si manifesta con lubrificazione vagi-
nale e con analoga risposta orgasmica.

Preliminari

Contatti corporei che precedono il rapporto sessuale
vero e proprio: baci, carezze toccamenti, palpazio-
ni, ecc. che hanno lo scopo di portare l'eccitazione al
livello necessario alla penetrazione. I preliminari so-
no importanti soprattutto per la donna dato il bisogno
di un maggior tempo e di una maggiore gradualita
ai fini del raggiungimento di uno stato elevato di ec-
citazione sessuale, che le consentira di vivere il rap-
porto in modo soddisfacente.

Preservativo

1l preservativo (o condom o profilattico) e una sottile
guaina di gomma con la quale si puo rivestire il pe-
ne durante un rapporto sessuale. In questo modo lo
sperma non viene emesso in vagina, rappresentan-
do un valido strumento contraccettivo. Per la pre-
venzione di malattie sessualmente trasmissibili com-
presal’Aids il preservativo rappresenta 1'unico mez-
zo sicuro. Questo nei confronti di tutte le modalita
(etero- o omosessuali) in cui vi siano contatti tra pene
e vagina, pene e bocca, pene e ano.

Protesi

In questi ultimi anni si sono notevolmente sviluppa-
te le tecniche di impianto di protesi nei soggetti ma-
schi affetti da disfunzioni erettile. Il meccanismo dell'e-
rezione del pene ¢ il risultato di una complessa coor-
dinazione fra impulsi nervosi, attivita cerebrale e ri-
sposta vascolare e muscolare alle stimolazioni . Qual-
siasi alterazione di questi meccanismi porta a distur-
bi erettili. Disturbi che sono da attribuirsi nella mag-
gior parte dei casi a fattori psicogeni. Esiste pero an-
che una vasta casistica di impotenza organica o indi-
rettamente organica (abuso di fumo, alcool, droghe,
ecc.), che in parte puo essere affrontata da un medi-
co (andrologo, endocrinologo o urologo) mentre altre
volte richiede un intervento del chirurgo specialista.

Puberta
Periodo di maturazione sessuale che si accompagna

alla comparsa dei caratteri sessuali secondari: barba,

peli, mammelle, ec. Nei maschi ha luogo in genere ver-
s0 i 13-15 anni, nelle femmine verso i 12-24 anni. La
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raggiunta maturita sessuale dal punto di vista orga-
nico non corrisponde alla maturita sessuale psicolo-
gica, che viene raggiunta poco piu tardi. Per puberta
precoce s'intende la maturazione delle gonadi entro
i 10 anni. Per puberta tardiva s’intende la matura-
zione delle gonadi oltre i 16 anni.

S

Sadismo

Con questo termine vengono indicate le fantasie, gli
impulsi, i comportamenti ricorrenti e intensamente
eccitanti che comportano azioni, reali e non simula-
te, in cui la sofferenza psicologica o fisica, inclusa
I'umiliazione, di un’altra persone € sessualmente
eccitante per il soggetto.

Per taluni il piacere si esplica esclusivamente a livel-
lo di fantasia. Per altri le fantasie possono tradursi in
comportamenti reali che sottolineano il dominio del
soggetto nei confronti della sua vittima (imprigiona-
re, schiaffeggiare, sculacciare, percuotere, brucia-
re, violentare, strangolare, mutilare, torturare, fino
al caso piu grave, quello dell’'omicidio).

Sesso

Nell’accezione comune il termine identifica I'attivita
sessuale nel suo complesso. 1l sesso puo essere defi-
nito come il complesso dei caratteri genetici, anato-
miici, gonadici, endocrini, germinali, funzionali e psi-
chici che distinguono, tra individui della stessa specie,
il maschio dalla femmina. I due sessi si distinguono,
oltre che per le ghiandole sessuali e gli organi genita-
li esterni, anche per altri caratteri tipici dell'uno o dell’al-
tro sesso (dimorfismo sessuale) che si dicono carat-
teri sessuali secondari. Geneticamente i sessi differi-
scono per il numero o per la forma dei cromosomi o
per ambedue i caratteri. Per esempio, nella specie u-
mana, accanto ai normali cromosomi esiste una cop-
pia di cromosomi sessuali uguali nella femmina, in-
dicati con XX, diversi nel maschio, indicati con XY. Per-
tanto nella femmina si sviluppano cellule uovo tutte
uguali con il solo cromosoma X e nel maschio due ti-
pi di spermatozoi X e Y. Nella fecondazione si verifi-
cano due possibilita: XX (femmina), XY (maschio).
In questi casi si dice che la femmina & omozigote e il
maschio eterozigote.

Sperma .
Liquido espulso dal maschio mediante eiaculazione.
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Di colore biancastro, 1o sperma, detto anche liquido
seminale, e costituito da una parte liquida (plasma se-
minale) e una corpuscolata (cellule germinali o sper-
matozoi). 1l plasma seminale, prodotto dall’epidismo,
dalle vescichette seminali, dalla prostata e dalle ghian-
dole accessorie, ha una funzione determinante di vei-
colo e di nutrimento degli spermatozoi. Questi ultimi
(detti anche gameti), prodotti dai tubuli seminiferi dei
testicoli, costituiscono I’elemento maschile per la fe-
condazione. La loro produzione € continua. Le cellu-
le sono depositate nelle vescichette seminali che fun-
gono da serbatoio.

Spermatozoo

Gamete maschile destinato a fecondare ['uovo. Gli
spermatozoi sono cellule di piccole dimensioni, for-
mate da una testa, da una coda filiforme e da una par-
te intermedia. Hanno grande mobilita e procedoino
con la coda all'indietro. Fattori determinanti per la vi-
talita degli spermatozoi maturi sono la disponibilita
di fruttosio, valori di temperatura compresi fra i 37 e
37,5 gradi centigradi e la leggera alcalinita del pH. (Ve-
di anche Apparato genitale maschile).

Sterilita

Per sterilita maschile o femminile si intende I'impos-
sibilita assoluta a concepire. Concetto diverso da quel-
lo di infertilita, con il quale s’intende, per una coppia
potenzialmente fertile, la difficolta di concepire do-
po un anno di rapport non protetti.

La sterilita interessa circa il 20 per cento delle cop-
pie. La responsabilita del maschio riguarda appros-
simativamente il 50 per cento dei casi.

Stimolazione orale

Stimolazione mediante la bocca dei genitali del part-
ner. Nel caso in cui sia un uomo a stimolare i genitali
della donna si parla piu propriamente di cunnilingus.
Viceversa il termine corretto e fellatio. Nel primo ca-
so di stimolazione riguardera il clitoride, le labbra va-
ginali e le zone circostanti. Nel caso della fellatio la mo-
dalita in cui si svolge € quella della stimolazione del
glande, scendendo lungo tutto il resto del pene.

T

Terapia sessuale
Negli anni ‘60, presso 'Universita di St. Louis, negli
Stati Uniti, due studiosi, William Masters e Virginia

Johnson, partendo da un‘indagine pionieristica sui
meccanismi biologici dell’atto sessuale, hanno ap-
plicato alcune tecniche comportamentali alla cura del-
le disfunzioni sessuali, dando vita a un nuovo ap-
proccio terapeutico denominato successivamente (gra-
zie agli ulteriori sviluppi apportati da un’altra stu-
diosa, Helen Singer Kaplan), «New Sex Therapy»
(Nuove terapie sessuali), applicato ai disturbi del de-
siderio, dell’eccitazione, dell’orgasmo e alla patologia
del dolore.

Masters e Johnson conseguirono risultati terapeuti-
ci talmente eclatanti da essere considerati da molti
specialisti dello stesso settore veri e propri pilastri nel
trattamento dei disturbi sessuali, avendo portato al-
lo studio di questa “nuova” disciplina (la sessuologia)
il contributo pilt notevole dopo quello di Sigmund
Freud (padre della psicanalisi). Con il pragmatismo
fipico della mentalita nordamericana, schematizza-
rono i deficit di funzionalita sessuale sulla base del
nuovo approccio terapeutico. Questo approccio si ba-
sa sulla prescrizione di una serie graduale di “eser-
cizi” o “mansioni sessuali”, che la coppia deve poi met-
tere in pratica nel privato, e che hanno lo scopo di
diminuire progressivamente 1'ansia con cuila coppia
vivelesperienza sessuale, fino a neutralizzarla. A dif-
ferenza del metodo psicanalitico, che tende a vedere
sempre nella patologia sessuale un problema legato
al mondo dell'inconscio, con delle radici molto profon-
de alivello di conflitti intrapsichici da risolvere, in que-
sto tipo di terapia si pone invece 'accento sulle cau-
se immediate del sintomo, in primis I'ansia.

Terza eta e sessualita

Con questo termine si indica il raggiungimento della
menopausa, per la donna, e dell'andropausa per ['uo-
mo. In questa fase la risposta sessuale dell’essere u-
mano tende a modificarsi. E spesso questo periodo
viene interpretato come la fine della vita sessuale, ge-
nerando paure e ansie che si traducono in un gra-
duale calo di desiderio. In realta la vita sessuale di u-
na persona meno giovane puo trovare risposte ade-
guate nella qualita delle prestazioni che, sebbene ri-
dotte di numero, possono tradurre in pratica tuttal'e-
sperienza che probabilmente manca ai piu giovani.
Essere anziani, quindi, non significa assolutamente
rinunciare ai piaceri della vita sessuale.

Nella sessualita maschile € naturale che con l'au-
mentare dell’eta occorre un tempo sempre maggiore
per ottenere un’erezione e un’eiaculazione, avverti-
ta, inoltre, meno intensamente. Occorre poi una sti-
molazione piu sensoriale che immaginativa. Nell'am-



bito sessuale cid vuol dire che occorreranno meno sti-
muoli visivi e pill simolazioni tattili. Una maggiore e-
sperienza, una migliore conoscenza della sessualita,
il fatto di poter prolungare lo stato di erezione ante-
cedente 1'eiaculazione (per 1'uomo) possono signifi-
care uno stimolo positivo sia per 'uomo che per la
donna. Per quest'ultima la menopausa coincide con
una riduzione della lubrificazione vaginale. Ma € pur
vero che a essa corrisponde un aumento di testoste-
rone nel sangue (definito come ormone del deside-
rio). All'avanzare dell’eta si associa quindi un’‘inten-
sificazione fisiologica del bisogno d’amore. Sta solo al-
la donna coglierne gli aspetti migliori.

In definitiva, I'essere umano puo continuare ad ave-
re rapporti soddisfacenti a qualsiasi eta seppure con
modalita e tempi diversi, come d’altronde avviene per
qualsiasi altra attivita fisiologica.

Transessualismo

" Puo essere definito come il sentimento di un indivi-
duo di appartenere a un sesso diverso da quello a-
natomico, con il desiderio intenso ed ossessivo di cam-
biare la propria conformazione sessuale per vivere
in sintonia con questa sensazione forte e persistente.
Il transessuale € un individuo con organi genitali e ca-
ratteri sessuali secondari che non riconosce come ap-
partenenti alla propria identita vissuta interiormen-
te, a livello psicologico.

Transomosessualita
Termine con il quale gli autori hanno inteso indicare

quelle persone che, a differenza dei transessuali, av-.

vertono non solo una profonda e segnante discrasia
tra la propria identita anatomica e quella interiore,
ma che, sotto il profilo psicologico, provano attrazio-
ne sessuo-affettiva per individui del sesso opposto, ri-
spetto a quello di nascita, e dello stesso sesso rispetto
a quello che riflette I'identita interiore.

Piu facile comprendere che cosa si intenda per tran-
somosessualita con due esempi. Basti pensare a una
persona che all'esame dei genitali appare di sesso ma-
schile ma che dimostra una personalita femminile for-
te e dominante. Si tratta pero di una donna (transo-
mosessuale) che non é attratta da uomini ma da don-
ne. Il desiderio intimo e profondo € quindi non solo
quello di essere donna, ma anche lesbica (transle-
sbismo). Analogamente, una ragazza che alla nasci-
ta-avverte una forte spinta alla mascolinita e al tem-
po stesso attrazione sessuo-affettiva per individui di
sesso maschile € annoverabile tra persone caratte-
rizzata da un’identita di tipo omosessuale.

*

. Travestitismo

Fantasie, impulsi, comportamenti ricorrenti e inten-
samente eccitanti da un punto di vista sessuale ri-
guardanti il travestimento in un maschio eteroses-
suale. Il travestitismo puo rappresentare un com-
portamento solitario (generalmente associato alla ma-
sturbazione) oppure essere condiviso con uno o piu
partner anch’essi eterosessuali. Alcuni maschi in-
dossano un capo di abbigliamento femminile (& il
caso della biancheria intima celata da abiti maschili),
altri assumono, tramite abbigliamento e trucco, sem-
bianze femminili. Puo anche essere praticato in pub-
blico, sebbene il travestito & solitamente un maschio
che nella vita quotidiana passa inosservato.

Vv

Vagina

Condotto muscolo-membranoso che costituisce 1'ul-
timo tratto del canale genitale femminile, il quale va
dall’utero al vestibolo della vagina e quindi ai geni-
tali esterni (vedi Apparato genitale femminile). Ha for-
ma cilindrica un po’ appiattita e si presenta come u-
na cavita virtuale poiché le sue pareti, pur comba-
ciando, possono assumere varie dimensioni, soprat-
tutto durante un rapporto sessuale e durante il par-
to. Ha lunghezza variabile con decorso obliquo dalla
profondita in basso e un poco in avanti rispetto all’as-
se del corpo. Ha inizio al di sopra del diaframma pel-
vico e si inserisce sul contorno del tratto terminale del
collo uterino, che sporge nell’interno della vagina.

Vaginismo

Per comprendere i meccanismi di questo disturbo oc-
corre fare innanzitutto una netta distinzione tra di-
spareunia e vaginismo, spesso e a torto accomunate
o confuse nel loro contenuto patologico.

Per dispareunia si intende quella manifestazione di
dolore genitale associato al rapporto sessuale che puo,
contrariamente a quanto si crede, colpire sia uomi-
ni che donne. Nell'accezione clinica pii comune, que-
sto termine viene spesso erroneamente associato e
confuso, come appena accennato, con quello di va-
ginismo, patologia che, pur rendendo ugualmente do-
loroso se non impossibile il coito, oltre al fatto di col-

' pire, a differenza del primo, esclusivamente la po-

polazione femminile, ne differisce anche per le con-
nessioni psicologiche a livello individuale e di coppia.
Entrambi i sintomi condividono invece il fatto di ar-
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recare dolore - non necessariamente correlato a evi-
denti anomalie genitali e neppure agli effetti fisiolo-
gici determinati da altro tipo di condizioni patologi-
che, di cui sono solo una manifestazione secondaria
e rientrano quindi nella patologia di pertinenza gi-
necologica, urologica oppure andrologica, e che en-
trambi hanno la caratteristica di comparire fin dall’i-
nizio della vita sessuale (disfunzione primaria) op-
pure in una sua fase successiva (secondaria).

Dal punto di vista funzionale, il vaginismo, una pa-
tologia che si presenta con estrema frequenza all’os-
servazione sessuologica e ginecologica, € uno spasmo
involontario del muscolo elevatore dell’ano, della vul-
va e dell’orifizio vaginale, che si verifica ogni qualvolta
si prospetti anche solo I'eventualita della penetra-
zione in vagina da pate di un corpo estraneo, con
|'effetto conseguente di rendere impossibile l'intro-
duzione non solo del pene, ma anche di un dito, di tam-
poni interni e/o di medicazioni specifiche.

Questa reazione involontaria di fuga o di diniego ren-
de percio impensabile non solo un rapporto sessua-
le completo, ma anche unavisita ginecologica per
via vaginale. A ogni tentativo in questo senso la don-
nareagisce inevitabilmente con un irrigidimento del-
la muscolatura vaginale.

Tra le cause di questo disturbo vi possono essere e-
sperienze traumatiche legate alla genitalita femmini-
le come una violenza sessuale o una visita ginecolo-
gica particolarmente dolorosa. Ma, molto piu fre-
quentemente, I'ignoranza oppure convinzioni rigi-
de nei confronti della sessualita possono portare ad
associare la penetrazione a un evento doloroso. For-
tunatamente la preclusione alla penetrazione costi-
tuisce, nella maggioranza dei casi, una risposta di ti-
po fobico, scissa da profonde problematiche di per-
sonalita. Il trattamento € quindi essenzialmente fo-
calizzato alla modificazione delle cause immediate del
sintomo, principalmente di tipo fobico, ed € integra-
to con una serie di istruzioni che permettono una mi-
gliore conoscenza da parte della donna del proprio
apparato genitale e da parte della coppia di sviluppare
uno stile di comunicazione piu aperto.

2

Verginita

Con questo termine si indica la condizione di chi non
ha mai avuto rapporti sessuali completi.

In senso fisiologico corrisponde nella donna all’in-
tegrita di quella sottile membrana, I'imene, posta
tra I'ostio vaginale (ingresso della vagina) e la va-
gina stessa. L'imene permette comunque il passag-
gio del sangue mestruale che compare con il me-
narca.

Questa membrana si sfrangia, normalmente, durante
la prima penetrazione o in seguite a ripetute stimo-
lazioni manuali. Il passaggio dalla verginita all'in-
gresso in una vita sessuale nuova comporta, nella
maggior parte dei casi, perdite ematiche ma non ne-
cessariamente dolore.

Voyeurismo

Fantasie, impulsi sessuali, comportamenti ricorren-
ti e intensamente eccitanti sessualmente che com-
portano l'atto di osservare di nascosto e in modo fur-
tivo soggetti ignari, di solito estranei, mentre sono nu-
di, mentre si spogliano 0 mentre sono impegnati in
attivita sessuali. Il voyeurista ottiene I'orgasmo, soli-
tamente indotto mediante masturbazione.

Z

Zone erogene

Mappa varia e vastissima in cui una determinata par-
te del corpo genera sensazioni particolari che arric-
chiscono il piacere sessuale.

Sia nell'uomo che nella donna i genitali risultano es-
sere le parti del corpo piu reattive, seppure questa
stessa specificita appartenga a molte altre zone del
corpo, come la bocca, le labbra, la lingua, il seno, i ca-
pezzoli, il collo, 'ano, le mani, i piedi, ecc.

Le zone erogene rappresentano una sorta di geogra-
fia corporea difficilmente tracciabile, in quanto, a e-
sclusione di quelle parti ritenute universalmente sen-
sibili, € fondamentalmente soggettiva.

Giorgia della Giusta si & specializzata in sessuologia alla University of California.
Nel 1978, con il professor Romano Forleo, ha fondato e diretto il'primo ambuia-
torio pubblico (e gratuito) di sessuologia in ltalia. E membro del comitato diret-
tivo dell'Associazione mondiale di sessuologia. E autrice, oltre che di numerose
pubblicazioni scientifiche, di La sessuologiae di Non di solo sesso...

Stefano Campagna, giornalista, ha collaborato a diversi seminari tenuti
presso |'istituto di Psicopatologia del comportamento sessuale dell'Uni-

versita «La Sapienza» di Roma. Ha ideato e condotto programmi radiofo- :

nici e televisivi.
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