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Introduzione

di Franco Avenia, Annalisa Pistuddi

Al sesso possono correlarsi molti tipi di dipendenza: droga, alcol, farma-
ci, affettivita, Internet. In piu, va considerato che il sesso stesso pud conno-
tarsi come dipendenza: la sexual addiction.

Se, pero, le dipendenze che s’intrecciano patologicamente al sesso
hanno caratteristiche peculiari, che si distinguono nelle diverse sostan-
ze consumate, nei modi di assunzione, negli effetti, nei comportamen-
ti inducenti ed indotti; il sesso ha alla sua base un’unica matrice: il de-
siderio.

Si osserva cosi che nelle codipendenze riferibili al sesso & assolutamen-
te necessario tener presente tale elemento cardine, poiché capace di attiva-
re, reiterare e rinforzare comportamenti dipendenti.

Si noti, in proposito, che Martin P. Kafka (2004), per quanto riguar-
da i disturbi ipersessuali sostiene che siano «disregolazioni o disinibizioni
dell’eccitazione del desiderio sessuale umano», ovvero un’anomala regola-
zione del desiderio sessuale (Avenia, Pistuddi, 2007), «lo status di una con-
dizione clinica di compromissione della volonta» (Kafka, 2004)'.

Willy Pasini, al contrario focalizza l'attenzione sulla compulsivita del
desiderio e, dunque, sulla incapacita di gestirlo (Pasini, 2002), sia nella sua
soddisfazione immediata sia nella sollecitazione di una codipendenza che
puo fungere da compensazione, da attivazione di altri comportamenti com-
pulsivi, cosi come puo trasformarsi in violenza.

Ma ¢ altresi possibile che siano le dipendenze da alcol, droghe, ecc. ad
attivare I'appetito sessuale in forme anomale ed ingovernabili. E tipico I'e-
sempio di chi sente desiderio sessuale solo dopo aver assunto droghe, alcol
o interagito virtualmente su Internet.

1. Si veda inoltre: Kafka, 1991, 1997a, 1997b.
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L’innesco delle dipendenze e dei comportamenti compulsivi legati al
sesso” non necessariamente ¢ legato all’appetito sessuale, da cui puo esser-
ne anche svincolato, trovandosi poi come elemento captante primario nella
fase evolutiva della codipendenza con desiderio, fantasie o0 comportamenti
sessuali abnormi.

Il desiderio sessuale, in tutte le sue gradazioni e disregolazioni, in so-
stanza, puo essere il primum movens della dipendenza, cosi come il punto
d’arrivo. Ecco perché ¢ necessario osservarlo e comprenderlo nelle sue basi
neurofisiologiche, cosi come nei suoi risvolti psicopatologici.

Al desiderio sessuale ¢ intimamente ed indissolubilmente connesso il
corpo, nella duplice prospettiva di Korper, il corpo nella sua concretez-
za anatomica, e di Leib nella dimensione di corpo vissuto (Husserl, 1950),
quella prospettiva che Galimberti ben indica distinguendo tra «l’organi-
smo che la scienza descrive e la corporeita che I'esistenza vive» (Galimber-
ti, 2006).

Nel corpo, infatti, ed in particolare nei genitali, si concretano il deside-
rio sessuale e le sue manifestazione patologiche, e nella corporeita prolife-
rano i vissuti disadattivi che, per trovare compensazione, possono evolvere
in dipendenze.

Le malformazioni dei genitali, sia reali sia solamente vissute, creano al-
terazioni significative dello schema corporeo che sovente inducono verso le
dipendenze in funzione di negazione, di oblio, di riequilibrio, ecc. La tera-
pia chirurgica estetico-funzionale delle malformazioni genitali — illustrata
in queste pagine da uno dei piu rappresentativi maestri — puo favorire, dun-
que, l'eliminazione di cause di disagio psico-sessuale (Avenia, 2009, 2011),
depotenziando o annullando I'avvio o il perdurare di una dipendenza.

Ma non ¢ solo nell’area strettamente legata alla sfera genitale che alli-
gnano gli elementi perturbanti della sessualita, essi si mostrano infatti an-
che nei caratteri sessuali secondari, soprattutto femminili.

Ed ¢ all’evoluzione dei caratteri sessuali che ¢ dedicato un segmento im-
portante della prima parte del libro, una lettura antropologica che ben ci
guida nella comprensione degli attuali fenomeni di dismorfofobie sociali,
responsabili di un diffuso disagio psicologico.

La prima parte ¢ dedicata, dunque, alle radici della sessualita, alle ano-
malie del desiderio, dell’area genitale ed alla percezione distorta del corpo,
dove possono svilupparsi e rinforzarsi molte dipendenze.

La seconda parte entra nello specifico delle dipendenze, trattando le te-
matiche relative alle dipendenze collegate alla sessualita. Anche qui le-

2. Molti autori sostengono — a nostro avviso non correttamente (Avenia, Pistuddi, 2007,
pp.- 29-31) — che la sexual addiction sia piu assimilabile ai disturbi ossessivo-compulsivi
che alle dipendenze. Goodman (1998), Coleman (1990, 1992), Earle e Crow (1998).
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sposizione si articola su pill piani. La dipendenza affettiva, come d’uopo,
¢ colta in una prospettiva psico-esistenziale; mentre le relazioni dipenden-
ti tra alcol, droghe, farmaci e sessualita, sono pit direttamente collegate
agli aspetti neurobiologici. La sexual addiction, che vede coincidere in sé,
in un’assoluta congruita, le spinte istintuali del desiderio ed i caratteri della
dipendenza e che per rilevanza individuale e sociale rappresenta un feno-
meno in allarmante crescita, ¢ esposta nella sua peculiarita, e trattata dalla
diagnosi alla cura.

La terza parte orienta l'attenzione direttamente verso il panorama della
violenza sessuale, poiché in essa, prima o poi, esitano le dipendenze lega-
te al sesso.

Lapproccio all’aggressivita ed alla violenza nelle loro intime correlazio-
ni con la sessualita ¢ letto in chiave neuropsicologica e neurobiologica, giu-
ridica, criminologica e psico-sociale.

Oltre alla comprensione del fenomeno si da attenzione agli aspetti della
prevenzione e del trattamento clinico dei sex offenders, con riflessioni sulle
criticita e sugli obiettivi.

La dipendenza da sostanze, nella violenza sessuale, viene poi correla-
ta attraverso un’attenta analisi in chiave psicopatologica con disturbi gravi
della personalita. Mentre la ri-valutazione della pericolosita sociale e le li-
mitazioni dell’accesso ai benefici penitenziari per gli autori di reati sessua-
li, nel contesto del trattamento criminologico, sono affrontati con attento
sguardo anche alla prevenzione e non dimenticando il preoccupante feno-
meno delle recidive.

In conclusione, sono trattati alcuni casi clinici, rappresentativi delle di-
verse problematiche.

Un lavoro corale, dunque, il cui obiettivo si realizza nella maggior com-
prensione delle variabili psicologiche, neuropsicologiche, neurobiologiche,
culturali e socio-antropologiche, che possono favorire 'emergere ed il con-
solidarsi di dipendenze legate alla sfera sessuale, per prevenirle ed arginar-
le piu efficacemente.
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