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			Come la psicoterapia eclettica guarisce la malattia mentale

		

	
		
		

		
			Introduzione

			Gran parte dei disturbi psichici sono oggi curabili con la massima efficacia quando si ricorre a una psicoterapia di tipo eclettico, che consente di utilizzare la terapia adeguata al problema specifico del paziente e non applicare rigidamente un unico tipo di psicoterapia.

			Durante molti anni di studi e di pratica clinica, abbiamo progressivamente elaborato un metodo psicoterapico eclettico di particolare efficacia che, partendo dalla Psicoanalisi Classica di tipo freudiano e kleiniano, si è arricchito successivamente dell’Ipnosi, della Psicoterapia Cognitivo-Comportamentale, della Psicoterapia Umanistica e di altre psicoterapie, ma, soprattutto, delle due tecniche, da noi ideate, che abbiamo chiamato Psicoanalisi Fonica per Immagini (PFI) e Ipnosi Fonica per Immagini (IFI), che consentono una immediata e profonda comprensione dell’inconscio del paziente, che può essere facilmente esplorato e modificato, tanto da farci ottenere una rapida guarigione anche dei più gravi disturbi psicologici.

			All’inizio della nostra attività professionale, quando utilizzavamo la sola psicoanalisi, ottenevamo un numero assai più limitato di guarigioni, oggi, con il nostro Metodo Eclettico, basato soprattutto sulla Psicoanalisi Fonica per Immagini (PFI) e sull’Ipnosi Fonica per Immagini (IFI), riusciamo spesso a guarire anche i casi più difficili, poiché la mente di ogni paziente richiede un continuo eclettismo del terapeuta per poterle fornire ogni volta ciò che le è più utile ad eliminare la patologia da cui è affetta. L’analisi clinica della maggior parte dei casi da noi osservati e guariti, che hanno poi trovato un equilibrio affettivo, ci ha insegnato che all’origine di quasi tutti i disturbi psichici vi è una mancanza d’amore da parte dell’ambiente familiare.

			È necessario quindi che, nel rapporto psicoterapico, si realizzi “prima di  tutto” una situazione di profondo affetto del terapeuta nei confronti del paziente; solo così chi cura può essere assorbito dalla mente di colui che soffre come una figura buona, che gli può consentire di raggiungere l’equilibrio psicologico e, spesso, anche una profonda serenità interiore. L’amore è quindi uno degli elementi principali della terapia di quasi tutti i disturbi mentali.

			Le parole che lo psicoterapeuta rivolge al suo paziente, hanno il più delle volte un effetto di grande potenza risanante sulla sua mente. È sempre motivo di grande soddisfazione umana, morale e professionale, sentir dire dai propri pazienti che la loro sofferenza si è trasformata in gioia di vivere, attraverso quello che è stato loro detto durante il rapporto terapeutico.

			La psicoterapia può modificare il funzionamento del cervello, come è stato dimostrato nelle Nevrosi Ossessive. Il dottor Schwarz, negli Stati Uniti, ha esaminato il cervello di un gran numero di pazienti con la PET (Tomografia ad emissione di positroni) prima e dopo che essi erano stati sottoposti alla psicoterapia. In effetti, era già noto che, in caso di turbe ossessive e compulsive, quattro strutture cerebrali (la corteccia frontale e orbitale, il nucleo caudato, la circonvoluzione del cingolo e il talamo) funzionano più intensamente e all’unisono, mentre dovrebbero essere tra loro indipendenti.

			Risultato dell’esame: il funzionamento del cervello di tutti i pazienti presentava un netto miglioramento dopo la psicoterapia, a cui si associava una netta riduzione dei sintomi ossessivi. La psicoterapia modifica quindi il funzionamento cerebrale e ha un evidente effetto terapeutico. Alain Prochianz in Francia ha dimostrato che la psicoterapia crea attraverso una modifica di reticoli cerebrali nuovi collegamenti dinamici tra i neuroni.

			Le Doux, negli Stati Uniti, ha dimostrato che la psicoterapia determina la produzione di nuove sintesi proteiche ed ha ipotizzato che la psicoanalisi agisce attivando vie neurologiche del cervello diverse da quelle attivate dalla Psicoterapia Cognitiva, evidenziando l’utilità di integrare le varie tecniche psicoterapiche fra loro: la psicoterapia agisce quindi a livello organico!

			
			

			Il comunicare, nel rapporto psicoterapico, le proprie sofferenze e l’apprendere qual è la via migliore per superarle, apporta un’immediata sensazione di grande benessere psicologico e può guarire i problemi nervosi più gravi.

			È evidente, di conseguenza, l’importanza di far conoscere ad un numero sempre più elevato di persone le scoperte fondamentali della psicologia, che ci hanno rivelato l’essenza più profonda della mente umana, affinché possano utilizzarle per realizzare un’esistenza migliore per sé e per coloro con cui vivono.

			Un bambino trattato bene dall’ambiente familiare, diverrà un adulto equilibrato e sereno; al contrario, atteggiamenti errati dei genitori penetrano nella psiche infantile e divengono spesso per i figli causa di sofferenza psicologica per tutta la vita. In questi casi la ristrutturazione della mente, che può avvenire per vie diverse, attraverso la psicoanalisi, la PFI, l’IFI o le varie psicoterapie, può portare alla guarigione del paziente anche senza dovergli somministrare psicofarmaci. Il rapporto che si instaura con il terapeuta è quindi il ponte tra le sofferenze psichiche ed il benessere, e può in tempi a volte anche brevi ridare al paziente piena fiducia nelle sue potenzialità umane e rafforzare la sua capacità di amare e di affrontare la vita facendolo sentire finalmente un uomo libero.

		

	
		
			
			

			Parte prima

		

	
		
			CENNI GENERALI SULLE PRINCIPALI MALATTIE MENTALI E SULLA LORO TERAPIA

			
			

			1. Autismo precoce infantile e psicosi simbiotica

			Si ammalano di questa patologia quattro o cinque bambini ogni diecimila nati. Si manifesta per lo più nei primi trenta mesi di vita. Il bambino autistico non riesce essenzialmente a stabilire relazioni comunicative con gli altri. Non parla, o parla poco e molto tardivamente.

			Non manifesta gesti spontanei verso gli altri. Non si protende verso chi vuole prenderlo in braccio e non risponde ai rumori. Questi piccoli malati sono tuttavia attratti da oggetti particolari, come ad esempio, una lampadina.

			Hanno particolari capacità intellettive: possono manifestare acute capacità di calcolo matematico e avere molta memoria, mentre, nello stesso tempo, possono non capire aspetti elementari della realtà: sono i cosiddetti “Idiots Savants” (idioti sapienti).

			Molto spesso hanno difficoltà a distinguere se stessi dagli altri. Di solito non percepiscono e capiscono la realtà che li circonda. A volte presentano improvvise crisi di pianto. L’autismo precoce ha a volte un’origine genetica e, altre volte, origina da un grave disturbo nel rapporto del bambino con la madre a livello emotivo, durante le fasi iniziali della sua vita. Come sottolineano le opere di Freud, Melanie Klein, Bion e i più recenti lavori degli statunitensi Goleman (L’Intelligenza Emotiva) e Greespan (L’Intelligenza del Cuore) è il rapporto empatico, di amore con l’ambiente, che sviluppa l’intelligenza e l’equilibrio mentale del bambino.

			Terapia

			Lo psicoterapeuta, nei casi di origine psicologica, deve risarcire questi piccoli pazienti dell’amore che è mancato loro da parte della famiglia e, contemporaneamente, deve risolvere i problemi del bambino, interpretando le sue psicodinamiche inconsce, tramite l’osservazione e l’interpre tazione dei suoi giochi e dei suoi atteggiamenti (Melanie Klein).

			Noi riteniamo importante un approccio psicoterapeutico con i genitori, che consenta di modificare i loro atteggiamenti errati e quindi di migliorare l’ambiente nel quale il bambino vive.

			2. Schizofrenia

			La Schizofrenia è caratterizzata dai seguenti sintomi:

			• Perdita della capacità di ragionare secondo logica.

			• I deliri: sono interpretazioni errate di una realtà inesistente, creata fantasticamente dalla mente dello schizofrenico (esempi: “Tutti mi odiano e ce l’hanno con me!”; “quando cammino per strada tutti mi gridano degli insulti, anche le persone che non mi conoscono!”; “sono l’uomo più intelligente del mondo!”).

			• Le allucinazioni: si possono definire “percezioni senza oggetto del percepire”. Esempi: percezione di un suono che in realtà non esiste; percezione di una luce inesistente; sensazione olfattiva di un odore non presente.

			• Mancanza di una normale affettività. Ad esempio: distacco affettivo dal mondo; incapacità di interessarsi agli altri; ostilità immotivata verso tutti.

			Forme principali di Schizofrenia

			• Schizofrenia Ebefrenica. Questi pazienti hanno scarse capacità critiche e insufficienza del pensiero logico; la loro affettività è di tipo infantile; spesso sorridono fatuamente come per estraniarsi dalla realtà che li circonda.

			• Schizofrenia Catatonica. Lo schizofrenico catatonico giace per lo più immobile su un letto, a volte per anni, perché rifiuta ogni rapporto con gli altri esseri umani. È in fuga dalla realtà, poiché percepisce il mondo come persecutorio.

			• Schizofrenia Paranoide. In questa forma patologica sono presenti  principalmente mania di grandezza e mania di persecuzione: i due deliri sono inattaccabili da ogni argomentazione logica.

			Terapia delle Schizofrenie

			Sono curabili mediante la somministrazione di psicofarmaci detti neurolettici (Alloperidolo, Clozapina, Risperidone, ecc.).

			È quasi sempre utile associare una psicoterapia mirante a ristabilire un equilibrio affettivo, che consenta di modificare la percezione persecutoria del mondo esterno.

			Abbiamo ottenuto discreti risultati utilizzando con questi pazienti la Psicoterapia Umanistica, la Psicoterapia Cognitiva e le nostre due tecniche: la Psicoanalisi Fonica per Immagini (PFI) e l’Ipnosi Fonica per Immagini (IFI).

			3. Psicosi Reattiva

			È una psicosi caratterizzata da perdita grave di contatto con la realtà; è presente spesso mania di persecuzione. Origina da gravi stress emotivi.

			Terapia

			Farmaci antipsicotici. Abbiamo ottenuto buoni risultati con le stesse tecniche adoperate per curare la schizofrenia.

			4. Paranoia

			La Paranoia è caratterizzata da uno o più dei seguenti sintomi variamente associati fra di loro:

			• Delirio di grandezza.

			• Delirio di persecuzione.

			• Delirio di gelosia.

			
			

			Delirio di grandezza: in questo delirio (percezione errata della realtà) il paranoico ritiene di essere una persona geniale superiore a tutti gli altri esseri umani.

			Delirio di persecuzione: in esso il malato vede nemici dappertutto (esempio: “Tutti mi odiano, ce l’hanno con me, tramano alle mie spalle!”).

			Delirio di gelosia: in questa patologia il paranoico è convinto di esser stato tradito dal partner, senza che ci sia alcun motivo reale di sospetto.

			Terapia

			Sono indicati i farmaci antipsicotici, che talvolta danno buoni effetti. Nella psicoterapia di questi pazienti abbiamo avuto discreti successi con la Psicoanalisi, la Psicoterapia Cognitiva, la Psicoanalisi Fonica per Immagini (IFI) e la Psicoterapia Umanistica. Un atteggiamento di grande amore per il paziente è di fondamentale importanza per guarire questi psicotici, poiché crea nella loro mente un mondo buono al posto delle loro percezioni di tipo gravemente persecutorio.

			5. Disturbi affettivi

			Depressione

			È un abbassamento dell’umore, che può arrivare, nei casi gravi, a far avere idee di suicidio. È accompagnata da una forte caduta di interessi; la mimica è monocorde, appiattita, il discorso è lento, privo di vivacità. Possono manifestarsi, qualche volta, improvvisi attacchi d’ira. È spesso presente uno stato d’angoscia. Compaiono a volte gravi sensi di colpa di tipo delirante; in qualche caso ci sono anche “deliri di persecuzione”. Si distinguono depressioni monopolari e forme bipolari, nelle quali le fasi depressive si alternano a stati di eccitamento maniacale (esaltazione euforica immotivata dell’umore).

			Terapia

			
			

			È essenziale curare i depressi con farmaci antidepressivi, che divengono completamente efficaci in genere quindici giorni dopo l’inizio della loro assunzione. Curiamo questa patologia, sotto il profilo psicoterapico, con PFI, IFI, Psicoanalisi, Ipnosi, Psicoterapia Cognitiva, Logoterapia e Psicoterapia Umanistica. La depressione è spesso l’espressione di un “vuoto interiore” mentale, dovuto in genere ad una carenza effettiva, di origine materna, nei primi periodi di vita: non è quindi una patologia da curare con i soli psicofarmaci! 

			Occorre creare nella mente di questi pazienti un mondo sereno interno, non edificato in genere in loro dai genitori durante l’infanzia.

			Mania

			La psicosi maniacale è caratterizzata da un modo di parlare logorroico, da un incremento acritico dell’autostima, da carenza dell’attenzione e da pensiero megalomane e superficiale. È spesso un tentativo psicologico di negare una sottostante depressione!

			Terapia

			La terapia farmacologica efficace per curare la mania è a base di neurolettici e litio (il litio è uno stabilizzatore dell’umore). Si possono ottenere buoni risultati oltre che con l’aiuto degli psicofarmaci, con la Psicoterapia Cognitiva, la Psicoanalisi e la Psicoterapia Umanistica. Noi abbiamo ottenuto ottimi risultati nella cura delle sindromi maniacali con due tecniche da noi ideate: la Psicoanalisi Fonica per Immagini (PFI) e l’Ipnosi Fonica per Immagini (IFI).

			Schemi clinici più accettati per i disturbi affettivi

			1. Disturbi depressivi monopolari. Essi sono caratterizzati da episodi ricorrenti di solo tipo depressivo.

			2. Disturbi maniacali monopolari. Essi sono contraddistinti da episodi  ricorrenti di tipo maniacale: sono molto rari.

			3. Disturbi bipolari. Essi sono rappresentati da alternanza periodica di episodi depressivi e maniacali.

			6. Disturbi della Personalità

			Questo tipo di patologia mentale è caratterizzata da comportamenti abnormi, indice di immaturità psicologica. Distinguiamo sinteticamente:

			• Personalità autistiche e schizofreniche. In questi soggetti sono presenti elementi schizoidi, che non si trasformano in psicosi conclamate.

			• Personalità paranoidi. Esse presentano, di volta in volta, nuclei persecutori e manie di grandezze, ma non sfociano nel delirio paranoico.

			• Personalità distimiche. Sono presenti tendenze depressive e/o maniacali, ma non raggiungono una vera condizione delirante.

			• Personalità isteriche. Le loro caratteristiche: controllo dell’emotività carente, tendenza alla drammatizzazione, impulsività, ecc.

			• Disturbi narcisistici della personalità. La caratteristica più importante è la tendenza alla sopravvalutazione estrema di se stessi.

			• Disturbi antisociali della personalità. I tratti di personalità più frequenti in questi soggetti sono l’aggressività e l’inaffidabilità nei rapporti interpersonali.

			• Disturbi di personalità di tipo dipendente. Vi è una condizione di dipendenza di tipo infantile dagli altri.

			• Disturbi di evitamento. In essi c’è un completo ritiro dai rapporti sociali.

			Terapia

			Tutti i disturbi della personalità sono l’espressione di immaturità psicologica. Solo quando il terapeuta riesce ad evidenziare più volte, con le sue interpretazioni, la loro immaturità psicologica, questi pazienti possono gradualmente crescere sotto il profilo mentale. Se la terapia fallisce  rimangono nel loro mondo infantile per tutta la loro esistenza, poiché le esperienze di vita contribuiscono, il più delle volte, poco o niente a farli maturare. Buoni risultati abbiamo ottenuto con la Psicoanalisi Fonica per Immagini (PFI), con l’Ipnosi Fonica per Immagini (IFI), la Psicoanalisi, la Psicoterapia Cognitivo-Comportamentale e la Psicoterapia Umanistica.

			7. Disturbi Fobici e Ossessivi

			Trattiamo insieme queste due patologie, perché spesso sono associate nella nevrosi fobico-ossessiva.

			Fobie 

			Esse possono definirsi come paure irrazionali di oggetti e situazioni, che in se stesse non originano timori nel soggetto sano. Sono in genere accompagnate da forte senso d’angoscia. Le Fobie più comuni sono: la paura degli spazi aperti (agorafobia), la paura degli ambienti chiusi (claustrofobia), delle altezze (acrofobia), di poter arrossire (ereutofobia), delle malattie (patofobia), gli attacchi di panico. Le crisi fobiche si accompagnano spesso a disturbi fisici (es. tachicardia, cardiopalmo, mancanza d’aria, stimolo ad urinare, ecc.). Ricordiamo anche le cosiddette “fobie post-traumatiche”, che insorgono dopo un incidente o un evento traumatico.

			Terapia

			La terapia delle fobie può essere praticata con diversi tipi di psicoterapie. Abbastanza efficaci sono la Terapia del Comportamento, la Psicoanalisi, l’Ipnosi Suggestiva Diretta; i migliori risultati terapeutici li abbiamo ottenuti dopo la nostra scoperta della Psicoanalisi Fonica per Immagini e dell’Ipnosi Fonica per Immagini (PFI e IFI).

			
			

			Ossessioni

			Possiamo definire le ossessioni come idee coercitive (persecutorie), che obbligano il paziente a compiere rituali (ad esempio il lavaggio ripetuto delle mani), o lo perseguitano con pensieri angosciosi (ad esempio l’idea di poter uccidere un figlio).

			In certi casi gli ossessivi sono talmente attaccati dalle loro ossessioni, che appaiono come “paralizzati psicologicamente”. A livello neurologico, con la tomografia ad emissioni di positroni, uno psichiatra statunitense (Schwartz) ha recentemente dimostrato che le ossessioni vengono per così dire, “generate” dalla corteccia cerebrale frontale e periorbitale oltre che dai nuclei della base cerebrale: quando questi pazienti guariscono, con la sola psicoterapia, queste aree cerebrali riprendono la loro normale attività a dimostrazione che le terapie psicologiche agiscono a livello organico con buona pace di quegli psichiatri che ritengono efficaci solo gli psicofarmaci!

			Terapia

			La terapia con psicofarmaci dà a volte al paziente un alleviamento dai suoi sintomi ossessivi ma non ne cura del tutto le cause! Buoni risultati si ottengono con la Psicoterapia Cognitivo-Comportamentale e con la Psicoanalisi Freudiana. I migliori risultati li abbiamo ottenuti dopo aver ideato le nostre due tecniche: la Psicoanalisi Fonica per Immagini (PFI) e l’Ipnosi Fonica per Immagini (IFI). Unendo queste due tecniche alla Terapia Cognitivo-Comportamentale abbiamo ottenuto la guarigione di un gran numero di questo tipo di pazienti.

			8. Nevrosi Isterica

			È una nevrosi che può dare un’ampia gamma di sintomi funzionali a carico di vari distretti corporei; possono esserci manifestazioni di tipo molto  diverso, tra cui:

			• Cecità isterica.

			• Sordità isterica.

			• Paralisi degli arti.

			• Anestesie isteriche.

			• False gravidanze isteriche.

			• Perdita di coscienza (svenimenti).

			• Stati di alterazioni di coscienza (stati crepuscolari).

			• Amnesie isteriche.

			• Disturbi viscerali (per esempio a carico dell’apparato digerente o respiratorio).

			• Cefalee.

			• Tremori, ecc.

			Terapia

			La terapia migliore per le nevrosi isteriche è costituita dalla Psicoanalisi e dall’Ipnosi. I migliori risultati, anche in questa nevrosi li abbiamo ottenuti con le nostre due tecniche: la PFI e l’IFI.

			9. Anoressia Mentale e la Bulimia

			Anoressia Mentale

			Essa predilige il sesso femminile e l’età giovanile. Queste pazienti hanno la fobia di poter aumentare di peso, per una percezione errata delle dimensioni del loro corpo, che – nonostante siano magrissime – appare loro grasso, cosicché rifiutano l’idea di poter raggiungere un peso normale. La diminuzione del loro peso può raggiungere livelli talmente bassi da creare scompensi nel loro organismo e determinarne la morte. L’Anoressia Nervosa è secondo noi, il più delle volte, una grave Nevrosi Ossessiva, nella quale la persecuzione mentale è caratterizzata dall’angoscia patologica di  poter ingrassare. È frequente l’amenorrea (perdita dei cicli mestruali) per un meccanismo di denutrizione ipofisaria.

			Bulimia

			Essa è caratterizzata da frequenti crisi di fame insaziabile, durante le quali le bulimiche ingurgitano grosse quantità di cibo di ogni tipo. Spesso alle crisi bulimiche segue il vomito, come avviene anche nelle anoressiche, al fine di non ingrassare. La Bulimia può presentarsi da sola o come manifestazione presente nella Anoressia Nervosa. La Bulimia senza vomito, ovviamente, conduce all’obesità.

			Terapia

			Abbiamo ottenuto frequenti guarigioni da questi due tipi di patologie, utilizzando soprattutto la PFI e l’IFI. Sono a volte utili i farmaci ansiolitici e antidepressivi. Quando c’è una patologia di tipo psicotico è necessario somministrare i neurolettici.

			10. Disturbi Psicosomatici

			Si possono definire come disturbi a carico di organi e apparati di tipo funzionale, che non corrispondono, cioè, a loro alterazioni organiche. Hanno quindi un’origine esclusivamente psicologica, dovuta a conflitti emotivi, che hanno come principale manifestazione quella psicosomatica. Possono essere di tipo molto diverso. Tra essi ricordiamo: senso di soffocamento, dolori gastrointestinali, cefalee, dolori alla schiena, diarree, stispi, minzione frequente, ipersudorazione delle mani, ecc.

			Terapia

			Buoni risultati si ottengono con l’Ipnosi, l’IFI, la PFI, la Psicoanalisi e il Training Autogeno.

			
			

			11. Disturbi Psicosessuali

			Impotenza Sessuale

			L’origine può essere dovuta ad alterazioni organiche del membro o a cause psicologiche. Se l’impotenza è organica va curata con farmaci (prostaglandine, sildenafil, ecc.), oppure con interventi chirurgici. Se l’impotenza è di origine psicologica, abbiamo ottenuto quasi sempre la loro guarigione utilizzando la PFI e l’IFI, l’Ipnosi Suggestiva Diretta e la Psicoanalisi.

			Eiaculazione precoce

			Può derivare da semplice iperemotività dell’individuo. In questo caso, poche sedute di Ipnosi possono risolvere questa patologia. Quando è dovuta a conflitti mentali inconsci, i mezzi migliori per curarla, secondo la nostra esperienza, sono la Psicoanalisi Fonica per Immagini (PFI), l’Ipnosi Fonica per Immagini (IFI), l’Ipnosi, la Psicoanalisi e la Psicoterapia Comportamentale.

			Frigidità Femminile

			La donna che soffre di questa patologia non riesce a raggiungere l’orgasmo. Abbiamo ottenuto ottimi risultati con l’IFI e la PFI che eliminano più agevolmente le cause inconsce della nevrosi, evitando i tempi lunghi della Psicoanalisi Classica. Possono avere successo anche le Terapie Comportamentali e l’Ipnosi Suggestiva Diretta.

			
			

			Travestitismo e Transessualismo

			Per Travestitismo si intende una condizione psicologica caratterizzata dal piacere di indossare l’abbigliamento dell’altro sesso. È una forma di immaturità psichica, che ricorda i giochi dei bambini quando fantasticano di essere papà e mamma; i travestiti possono perdere questo orientamento, accettando le interpretazioni psicoanalitiche, solo quando sono veramente motivati a cambiare.

			Per Transessualismo si intende l’assunzione intenzionale, fisica e psichica dell’identità dell’altro sesso. Esso presume interventi di chirurgia plastica e l’assunzione di ormoni. Le cause vanno ricercate, in ambedue le patologie, in un difetto di identificazione col genitore dell’altro sesso, che è invece fisiologica per un normale sviluppo psicosessuale adulto (il maschio diviene eterosessuale se si identifica col padre, la femmina con la madre). Abbiamo ottenuto guarigioni complete da queste patologie soprattutto con la PFI e l’IFI.

			Voyeurismo

			È una situazione patologica di regressione infantile: questi pazienti, in genere, tornano alla fase dell’infanzia, in cui il bambino desidera vedere i rapporti sessuali dei genitori; nel voyeurismo questi malati proiettano inconsciamente il padre e la madre nelle coppie che riescono a vedere mentre fanno l’amore. Abbiamo ottenuto guarigioni da questa patologia soprattutto con l’IFI e la PFI.

			Esibizionismo

			È un ritorno alla condizione infantile di esibizione dei genitali per spinte di tipo megalomanico. Buoni risultati abbiamo ottenuto con la PFI e  l’IFI.

			Feticismo

			È il ritorno, in età adulta, alla condizione infantile di adorazione di una parte corporea o di un oggetto del partner. Un caso da me curato era costituito da un tale che adorava una scarpa di una partner. Abbiamo avuto casi di guarigione soprattutto con l’applicazione della IFI e della PFI.

			Sadismo

			Il bambino, fin dalla nascita, possiede uno spiccato sadismo verso la madre, quando non è soddisfatto da lei, per cui nella sua fantasia la “fa a pezzi” (Melanie Klein). Il sadico adulto rimane spesso psicologicamente in questa particolare situazione familiare (ad esempio vanno ritenuti per lo più in questa condizione di regressione psicologica infantile i Serial Killer).

			Abbiamo curato con successo alcuni sadici con la PFI e l’IFI, eliminando spesso del tutto il loro sadismo.

			Masochismo

			Il masochista trae piacere dal provare dolore. È regredito ad una condizione tipica dell’infanzia. Le tecniche con cui abbiamo ottenuto il maggior numero di guarigioni sono la PFI e l’IFI.

			Pornolalia Telefonica, Pedofilia, Gerontofilia, Zoofilia e Necrofilia

			
			

			Nella Pornolalia Telefonica vengono fatte offerte erotiche per telefono, che sono spesso associate ad espressioni sadiche; la Pedofilia è un piacere che ha un adulto nel far l’amore con un bambino, poiché è rimasto infantile a livello psicologico ed è quindi mentalmente un bambino che trae godimento dall’avere rapporti con altri bambini. La Gerontofilia è l’attrazione sessuale per gli anziani, la Zoofilia per gli animali e la Necrofilia per i morti.

			Queste gravi perversioni, segno di infantilismo psichico, possono guarire facendo maturare questi pazienti tramite le interpretazioni psicoanalitiche. Abbiamo ottenuto i migliori risultati, con guarigione definitiva da questi tipi di perversioni, con la PFI e l’IFI.
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