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PREFAZIONE



È per me un grato dovere
di solidarietà collegiale quello di presentare al giudizio del
pubblico e della scienza l’opera originale e solida di un
collega già a me noto e da lungo tempo stimato per la sua
cultura e per la sua devozione alla Scienza dello Spirito.
L’attuale trattato sulla astinenza sessuale della persona
umana è l’amplificazione di una ardita tesi di laurea
che l’Autore aveva presentata nel 1937
all’Università di Genova, facoltà di Medicina, e
per la quale già allora mi aveva chiesto alcune righe di
presentazione. Allora il mio compito era più facile:
oggidì non lo è più tanto, e per il seguente motivo.
La tesi di laurea del giovane medico e futuro psicoanalista e
psicoterapista, possedeva quel naturale carattere di
schematicità che è proprio di ogni lavoro sbucato da una
idea-forza e da una idea-luce, come a me piace definire ogni nuova
dottrina di ordine mentale: per cui la sola via maestra della
primitiva concezione intellettuale veniva illuminata, lasciando,
transitoriamente, in penombra l’ampio campo circostante di
lavoro e di indagine intuitiva ed analitico-deduttiva. Oggidì,
invece, tutto il vasto territorio della ricerca è stato
esplorato, arato, seminato: ed il frutto di tanto lavoro è
stato bene raccolto: ragione per cui, dopo aver io letto e meditato
sull’imponente massa dell’opera del collega Fajrajzen,
io ho ritratto l’impressione che essa costituisca un titolo
di alto e nuovo valore scientifico e tale da essere degno di venire
insegnato da una cattedra di docenza universitaria: non solo per la
sua novità e perfezione, perché io ritengo che non ne
esista alcuna più chiara ed integrale, in materia di
psicopatologia e di psicoanalisi, ma ancora per la sua importanza
sociologica, medicolegale, psichiatrica, storica, psicoetnologica
ed infine per la profonda, vasta e solida dottrina di cui in ogni
pagina è data chiara dimostrazione e conferma. La astinenza
sessuale umana è una forma paradossale di emasculazione e di
mutilazione talora simbolica talaltra voluta, talora ancora creata
da oscuri fatali meccanismi della dinamica intrapsichica
dell’Inconscio umano, oppure dalla superstizione e dal dogma
religioso fino dai tempi più lontani della organizzazione
sociale del congregato umano; astinenza che opera quasi sempre
negativamente e contro ogni legge naturale fra i due poli opposti:
la assoluta e voluta astinenza psicosomatica da un lato, e la
impotenza relativa da ossessione parapatica cioè degenerativa
ed invertita, dall’altro, per opera di inibizioni inconscia
createsi per effetto di psicotraumi infantili o
dell’adolescenza, come ci insegnò Freud e come ci
insegna la nostra annosa esperienza psicoanalitica
nell’ambito sterminato dell’Edipo complesso. Il dottore
Fajrajzen tratta l’argomento della astinenza sessuale dal
punto di vista individuale e collettivo, da quello storico,
organico, psicologico e psicopatologico; ne esamina gli elementi
genetici ed evolutivi; ne studia la ripercussione fisica e psichica
nella verginità reale e fittizia, spontanea o forzosa,
assoluta o parziale: ponendosi e mantenendosi sempre, fino
d’al principio, in una posizione di biologo e di clinico
assolutamente indipendente e scevro di preconcetti, senza alcun
partito preso e senza alcuna esagerazione dottrinale o morale. Sono
questi i pregi maggiori, unitamente a quelli più rigorosamente
scientifici, di ogni intenzione e di ogni opera umana. Ed è
per tali motivi che io pronostico alla nuova opera del collega
Fajrajzen il più lusinghiero e meritato successo nel campo
della Psicoanalisi e della Scienza dello Spirito e
dell’Istinto dell’Essere Umano.








  
INTRODUZIONE



“Une idee scientifique vaut par
les questiona qu’elle suggere plus que par les problèmes
qu’elle résout” [1]

(PEZARD)



Scopo di questo studio è di
gettare un poco di luce sul complesso e dibattuto problema
dell’astinenza sessuale. Il mio studio è nato dalla
considerazione di un problema profondamente umano, che riguarda
ogni uomo ed ogni donna della nostra società; problema che
dà spesso luogo a profondi conflitti psichici, ad ansie ed
inquietudini, ad incertezze e dubbi, e talora ad indicibili
tormenti ed a vere tragedie dell’animo. Ed è appunto la
mia profonda simpatia per quegli uomini e quelle donne che sono
protagonisti e vittime di queste vicissitudini psichiche, che mi ha
indotto ad affrontare lo studio del problema dell’astinenza
sessuale. Si direbbe che la straordinaria importanza del problema
dell’astinenza sessuale sia in un certo senso sfuggita
all’indagine clinica e psichiatrica del nostro secolo. È
interessante notare che un lavoro esauriente, una monografia su
questo tema non è mai stata scritta. Se noi passiamo in
rivista la letteratura relativa al problema dell’astinenza
sessuale, troviamo che questo tema è stato trattato in
articoli od opuscoli durante l’ultimo cinquantennio, ma non
è mai divenuto l’oggetto di uno studio sistematico e
comprensivo. I libri di sessuologia in genere dedicano solo un
esiguo capitolo a questo oggetto; esso poi non trova menzione
neppure nei migliori e più noti testi di medicina generale
italiani o stranieri, e (cosa ancor più straordinaria) non vi
si fa accenno nei trattati di psichiatria e di “medicina
psicologica”. Il problema della grande importanza delta
frustrazione sessuale nel campo della patologia umana è stato
per la prima volta affrontato ed indagato in profondità da
Sigmund Freud, ed è suo merito imperituro l’aver schiuso
alla medicina questo nuovo orizzonte. Ma anche nella vasta
letteratura psicanalitica non esiste una monografia sul soggetto
dell’astinenza sessuale. Questa lacuna nella letteratura
psicosessuale è veramente strana; ma ci riesce più
comprensibile se ricordiamo che il problema dell’astinenza
sessuale offre grandi difficoltà ed ostacoli
all’indagine clinica e psichiatrica. Allorché passai in
rassegna la letteratura esistente su questo soggetto, notai con
sorpresa che la maggior parte degli autori non avevano mai dato una
definizione dell’astinenza sessuale; che essi avevano
studiato il problema affrontandolo spesso da angoli e punti di
vista del tutto diversi; che importanti fenomeni psicosessuali e
clinici (che presentano intime relazioni coll’astinenza
sessuale) erano non di rado del tutto sfuggiti alla loro
attenzione. Il problema era stato spesso affrontato da psicologi e
sessuologi che non conoscevano troppo a fondo i problemi clinici
della medicina, oppure da clinici le cui conoscenze in fatto di
psicologia e di sessuologia non erano molto profonde. Inoltre la
maggior parte degli autori che hanno studiato il problema sono
stati potentemente influenzati da fattori affettivi individuali di
natura etica, filosofica o religiosa; pertanto essi non sempre
hanno trattato il problema in modo oggettivo ed imparziale e non
hanno potuto impedire che la loro “Weltanschauung”
colorisse le loro osservazioni ed i loro studi. Si tratta infatti
di un tema che inevitabilmente mette in moto nell’animo di
chi lo tratta correnti emotive profonde ed impetuose. Ma pare che
soprattutto la vastità, oso dire l’immensità del
problema sia sfuggita o sia stata sottovalutata da buona parte
degli autori, Il problema dell’astinenza sessuale non è
soltanto un problema medico, od igienico, o psicologico. Il lato
clinico, quello psicologico e psicopatologico, fisiologico e
fisiopatologico, non rappresentano che alcune facce di questo
complesso prisma. La questione dell’astinenza sessuale
presenta numerose ed importanti ramificazioni nel campo della
biologia, della pedagogia, della sociologia e
dell’antropologia; nel campo dell’etica e della
religione; come pure nel campo delle scienze economiche e
politiche. In verità non vi è branca della “scienza
dell’essere umano” che non presenti relazioni e
correlazioni col problema dell’astinenza sessuale. Il motivo
di ciò sta nel fatto che l’astinenza sessuale è una
delle manifestazioni fondamentali della vita: è una delle
manifestazioni essenziali della civiltà. Il mio studio ha
però un carattere essenzialmente pratico. In altre parole, ho
dedicato la mia attenzione soprattutto all’aspetto clinico,
psicologico e psicopatologico, psicosomatico, fisiologico e
fisiopatologico del problema. Ho affrontato pure, ma in minor
dettaglio, l’aspetto sociale e quello etico del problema. Con
mio vivo rincrescimento, ho dovuto accennare appena, per ragioni di
spazio, agli altri numerosi aspetti della questione [2] Ho fatto del mio
meglio per trattare il problema’ “sino ira et sine
studio” cercando di mantenermi al di sopra di considerazioni
di carattere personale, etico e religioso. Ma una completa
imparzialità non sempre è facile, anzi è’
forse talora impossibile, poiché non possiamo purtroppo,
neppure nell’osservazione scientifica, fare astrazione dalla
nostra personalità. Il lettore è probabilmente curioso di
apprendere a quali conclusioni generali io sia giunto sulla base
dei miei studi. Tali conclusioni sono numerose ed importanti; ma
esse non sono di carattere generale. Il lettore non troverà in
questo libro delle formule o delle prescrizioni generiche in fatto
di astinenza sessuale. Il problema deve essere studiato da un punto
di vista strettamente individuale. Ogni individuo reagisce in modo
diverso all’astinenza sessuale: ciò che è benefico
per un individuo può essere nocivo per un altro; ciò che
un individuo può sopportare con facilità può essere
insopportabile per un altro individuo. L’astinenza sessuale,
che in un individuo può essere sorgente di energia, di
benessere, di produttività e creatività, può essere
per un altro individuo origine di malessere, malattia, di
improduttività e di decadenza. Sebbene riconosca che
l’astinenza sessuale è un fattore essenziale della
civilizzazione e della “Kultur” e che quindi come tale
è, entro certi limiti, benefica e necessaria sia
all’individuo che alla società in cui egli vive,
tuttavia mi sono dedicato soprattutto allo studio delle
manifestazioni patologiche (cliniche e psicologiche)
dell’astinenza sessuale.

In altre parole il mio interesse
è rivolto non tanto a quei casi in cui l’individuo
tollera bene l’astinenza o ne ricava beneficio e vantaggio,
quanto a quei casi in cui l’astinenza non è tollerata
bene od è nociva fisicamente o psichicamente. Pertanto il mio
libro si rivolge soprattutto ai medici [3] , ed agli studiosi di sessuologia e di
psicologia; ma spero che anche studiosi in altri campi e così
pure il pubblico colto possano trovare il libro interessante ed
utile. Spero anche che sociologi, economisti, studiosi ed
organizzatori o riformatori nei vari campi dell’attività
umana possano assimilare l’importanza dei fatti, idee,
possibilità e pericoli connessi col problema
dell’astinenza sessuale. Poiché non c’è
dubbio che fenomeni sociologici, economici e politici di grande
importanza sono intimamente connessi col problema
dell’astinenza sessuale. La straordinaria diffusione delle
malattie psiconevrotiche, dell’inquietudine e
dell’infelicità individuale e collettiva di
quest’ultimo mezzo secolo sono intimamente legati ai fenomeni
dell’astinenza sessuale. L’impressionante diffusione
delle malattie psicosomatiche durante questo secolo è
probabilmente pure connessa al fenomeno dell’astinenza
sessuale. Certamente l’astinenza sessuale non è la sola
causa responsabile della diffusione delle malattie psiconevrotiche
e psicosomatiche. E’ una gran sfortuna (dal punto di vista
dell’indagine clinica e della terapia) che non vi sia mai una
causa unica a produrre i fenomeni morbosi. Qualsiasi malattia
fisica o psichica è sempre la conseguenza di numerosi fattori,
in parte noti ed in parte ignoti, in parte fisici ed in parte
psichici, agenti simultaneamente od in successione cronologica. Si
può dunque, anzi si deve, parlare di un
“plurideterminismo o poli determinismo” delle varie
malattie, poli determinismo che solo ora comincia ad essere
giustamente valutato dalla scienza medica. L’astinenza
sessuale non sfugge a quello che potremmo chiamare il
“Principio del poli determinismo psichico e fisico, o poli
determinismo psicofisico” delle manifestazioni patologiche
dell’organismo umano. Se è vero che l’astinenza
sessuale è spesso causa di disturbo o malattia, è
altrettanto vero che spesso essa non agisce come un fattore causale
unico, ma bensì agisce in collaborazione con altri fattori
causali. Pur riconoscendo questo fatto, ritengo tuttavia che, dal
punto di vista della ricerca scientifica, l’astinenza debba
essere studiata come un’entità separata, a sé, sia
che noi vogliamo studiarla come fattore causale, o come sintomo di
fatti psicofisici. Mi sento inoltre giustificato nello studiare
l’astinenza sessuale come un fattore a sé, anche per il
fatto che l’eliminazione dello stato di astinenza non di rado
conduce ad un miglioramento od alla guarigione di svariati
disturbi, e soprattutto anche perchè è desiderabile che
importanti riforme sociologiche nel campo dell’organizzazione
e dell’etica sessuale vengano ad essere considerate come
urgenti ed indispensabili, per fronteggiare gravi pericoli
incombenti sulla nostra società. Qualcuno dei miei lettori
indubbiamente penserà che sopravaluti l’importanza del
fattore “astinenza sessuale” per lo meno da certi punti
di vista. Può darsi che ciò sia vero; risponderò a
questa obbiezione dicendo che la sopravalutazione di un’idea
è, a parer mio, un elemento necessario ed utile alla ricerca
ed al progresso scientifico. Questo studio dell’astinenza
sessuale non è né esauriente, né conclusivo, ed
è con un senso penoso che lo affido alla stampa, conscio dei
molti punti interrogativi rimasti senza risposta e dei molti
problemi appena accennati od appena abbozzati. Io spero soltanto di
essere riuscito ad impostare ed abbozzare il problema, di averne
rivelato alcuni degli aspetti più importanti; e spero che
questo mio tentativo di formulazione e presentazione della
questione possa agire come un catalizzatore di energie psichiche ed
intellettuali in altri studiosi. Sono convinto che un enorme lavoro
di ricerca debba essere ancora compiuto in questo campo. Occorre
ancora studiare in estensione ed in profondità il problema
dell’astinenza sessuale dal punto di vista clinico,
psicologico e psicopatologico, psicosomatico, fisiologico e
fisiopatologico, endocrinologico, sessuologico, ginecologico,
eugenico, gerontologico; ed inoltre dal punto di vista pediatrico e
pedagogico, sociologico, criminologico, biologico ed antropologico,
e da altri punti di vista ancora. Lo studio scientifico
dell’astinenza sessuale è ancora allo “status
nascendi”; ma “il valore di un’idea
scientifica”, ha detto giustamente Pézard, “sta
più nelle questioni che essa suggerisce che nei problemi che
essa risolve”.




[1]
Un’idea scientifica vale più per le questioni
che essa pone, che per i problemi che essa risolve.



[2]
Per la stessa ragione i casi clinici sono spesso presentati
in forma schematica ed abbreviata; per la stessa ragione ancora gli
aspetti psicologici e psicanalitici di molte questioni sono spesso
accennati solo brevemente o semplificati.


[3]
Sarei lieto se soprattutto il medico generico ricavasse da
questo libro un importante angolo visuale, da cui egli dovrebbe
osservare e studiare ogni suo malato, uomo o donna, giovane, adulto
od anziano. Studiando la vita psicosessuale di ogni suo malato dal
punto di vista dell’astinenza sessuale, il medico ritrarrebbe
inestimabili vantaggi diagnostici, prognostici e
terapeutici





  
CAPITOLO I
- DEFINIZIONE E CLASSIFICAZIONE DELL’ASTINENZA
SESSUALE



Prima di iniziare Io studio del
fenomeno dell’astinenza sessuale, è necessario dare una
definizione del termine “astinenza sessuale”. Non
è un compito facile. I vari autori, medici, psicologi e
sessuologi, che si sono occupati di questo soggetto, non si sono in
genere preoccupati di dare una definizione del fenomeno in parola,
ed, allorché noi leggiamo i loro scritti, ci accorgiamo che
essi hanno usato quest’espressione assai liberamente e la
hanno spesso applicata a condizioni notevolmente diverse fra di
loro. Alcuni autori chiamano astinenza sessuale quello stato in cui
non vi sono relazioni sessuali con individui dello stesso sesso o
del sesso opposto e non vi sono attività sessuali di surrogato
come masturbazione ecc. Invece altri autori chiamano astinenza
sessuale l’assenza di relazioni sessuali, indipendentemente
dal fatto se la masturbazione od altre attività sessuali di
surrogato abbiano luogo o no. La maggior parte degli autori,
Allorché trattano dell’astinenza sessuale, si
riferiscono ad un individuo “normale”, che desidera un
coito “normale” con un individuo “normale”
del sesso opposto, durante il periodo della maturità sessuale
(cioè il periodo di vita che va dalla pubertà al
climaterio). Ma la psicologia moderna dimostra quanto illusorie
siano le premesse su citate. Noi sappiamo al giorno d’oggi
che la vita sessuale dell’uomo non comincia colla
pubertà e non finisce col climaterio, ma che vi sono
manifestazioni ed attività sessuali anche prima della
pubertà ed anche dopo il cosiddetto climaterio. Noi sappiamo
che accanto agli individui che sono psicosessualmente più o
meno normali, vi sono numerosi individui che sono più o meno
profondamente anormali dal punto di vista psicosessuale. Noi
sappiamo che anche l’individuo più normale in apparenza
può celare ed albergare in sé delle anormalità
psicosessuali più o meno pronunciate. Psicologi e sessuologi
non sono ancora d’accordo se la masturbazione e la polluzione
debbano considerarsi come dei fenomeni normali o no; se certe
varietà di coito siano da considerarsi normali o no; quali
dovrebbero essere i limiti normali dell’inibizione delle
attività sessuali e così via... Quindi sarà bene
affrontare il problema dell’astinenza sessuale rinunciando
per ora a dare una definizione teorica dell’astinenza
sessuale, ed attenendoci allo studio di quelle che sono le
realtà fisiologiche e cliniche della vita sessuale. Se noi
dunque studiamo la realtà della vita sessuale, noi troviamo
che, durante il cosiddetto periodo della maturità sessuale, vi
sono individui che si astengono temporaneamente o permanentemente
dalle relazioni sessuali con individui del sesso opposto; tali
individui però hanno delle attività sessuali di surrogato
e cioè praticano la masturbazione, oppure hanno delle
polluzioni, o della spermatorrea (cap. VII e VIII). Noi chiameremo
questa forma di astinenza sessuale, in cui vi sono delle
attività sessuali di surrogato, astinenza sessuale
relativa, ed a seconda del tipo di surrogato sessuale che ha
luogo, distingueremo: 1) L’astinenza
sessuale relativa con regime masturbatorio;
2) l’astinenza sessuale relativa con
regime polluzionista; 3)
l’astinenza sessuale relativa con regime
spermatorroico. Vi sono pure certi individui che praticano la
masturbazione ed hanno pure delle polluzioni, ed altri individui
che hanno polluzioni ed anche spermatorrea. Noi chiameremo
astinenza sessuale assoluta (cap. X) quella forma di
astinenza sessuale in cui manifestazioni sessuali di surrogato
(masturbazione, polluzione, spermatorrea) non hanno luogo. Questa
forma di astinenza sessuale, come vedremo in seguito, è
estremamente rara. Ma anche quando lo stato di astinenza sessuale
relativa cessa e si iniziano le relazioni sessuali (matrimoniali,
prematrimoniali, ecc.) l’atto sessuale viene ben di rado
compiuto in tutta la sua pienezza e completezza. La pratica di
misure anticoncezionali (coito interrotto, uso di preservativi
ecc.) rende sempre il coito più o meno incompleto, più o
meno innaturale. Queste forme di coito creano uno stato di
astinenza sessuale parziale (capitolo XII). Come vedremo
in seguito, le conseguenze psichiche e fisiche dell’astinenza
sessuale parziale sono identiche alle conseguenze derivanti
dall’astinenza sessuale relativa. L’astinenza sessuale
parziale è un fenomeno universalmente diffuso nella
società contemporanea e rappresenta pertanto un problema di
grande importanza clinica e sociale. Sino ad ora abbiamo parlato
soltanto di individui più o meno normali dal punto di vista
psicosessuale. Ma noi sappiamo che il concetto di normalità
psicosessuale è assai elastico ed indefinito; noi sappiamo che
dalla cosiddetta normalità si passa, attraverso impercettibili
gradazioni, alla subnormalità ed alla anormalità. Spesso
è del tutto impossibile dire ove finisce la normalità e
dove ha inizio l’anormalità. Gli uomini e le donne
più o meno anormali dal punto di vista psicosessuale sono
legioni; dobbiamo distinguere quelli che mettono in atto la loro
anormalità, e cioè i parafiliaci attivi [1] (omosessuali, sadisti,
masochisti, ecc.) e quelli che sono solo potenzialmente anormali, e
cioè hanno tendenze anormali, che però non si traducono
mai in atto. I parafiliaci potenziali o latenti sono assai
più numerosi dei parafiliaci attivi [2] Se noi studiamo la
vita sessuale dei parafiliaci, il centro di gravità del
problema dell’astinenza sessuale si sposta verso un polo
diverso. Consideriamo, ad esempio, il caso di un omosessuale in
potenza: il problema dell’astinenza sessuale per un tale
individuo va studiato non in relazione alla donna, ma
all’uomo. Un maschio omosessuale si troverà in uno stato
di astinenza sessuale, allorché si asterrà da relazioni
sessuali con altri uomini. Una considerevole percentuale degli
individui celibi che vivono in uno stato di astinenza sessuale
permanente sono dei parafiliaci potenziali.

Noi chiameremo astinenza
sessuale parafiliaca (o astinenza parafiliaca) quella
forma di astinenza in cui vengono a trovarsi quegli individui
parafiliaci, che si astengono dal porre in atto la loro
anormalità sessuale. Così, ad esempio, se un individuo
con forti tendenze omosessuali si astiene da relazioni omosessuali,
egli viene a trovarsi in uno stato di astinenza parafiliaca
[3]

I parafiliaci, che vivono in uno
stato di astinenza sessuale, presentano le stesse attività
sessuali di surrogato degli individui normali astinenti (e
cioè masturbazione, polluzione, spermatorrea). La
classificazione dell’astinenza sessuale, sopra abbozzata, ha
naturalmente un valore relativo: essa ha però un notevole
valore pratico dal punto di vista clinico e descrittivo. Se il
lettore ha in questo momento qualche difficoltà nel
comprendere la classificazione, le sue idee si chiariranno nel
corso della lettura dei capitoli seguenti. I vantaggi della nostra
classificazione divengono evidenti, Allorché desideriamo
descrivere in poche parole la psicosessualità di un paziente.
Così, ad esempio, se noi diciamo che il signor X è un
individuo normale, il quale è sempre vissuto in uno stato di
astinenza sessuale relativa con regime masturbatorio, noi avremo
descritto con poche parole l’essenza della vita psicosessuale
del signor X. Non solo: noi avremo pure messo in grado il lettore
medico di presupporre la possibilità di determinati disturbi
fisici e psichici, che il signor X può presentare, in rapporto
all’anormalità della sua vita sessuale. Un fatto
fondamentale, che bisogna sempre tener presente in materia di
astinenza sessuale, è il seguente: l’astinenza sessuale
può causare disturbi o malattie, solo se il soggetto è in
uno stato di tensione, di desiderio, di bisogno, i quali restano
insoddisfatti. Se non vi è uno stato di tensione o desiderio,
l’astinenza sessuale è in genere innocua. Così, ad
esempio, se un individuo vive in uno stato di astinenza sessuale
relativa (con qualche raro atto masturbatorio), perché il suo
istinto sessuale è costituzionalmente assai debole, egli non
si trova in uno stato di tensione e desiderio sessuale, e quindi
con ogni probabilità egli non soffrirà di alcun disturbo
in relazione all’astinenza sessuale. L’astinenza
sessuale può essere una conseguenza forzata di circostanze
esteriori (nel caso di prigionieri, di soldati al fronte, di
marinai) (astinenza sessuale coatta), oppure può
essere l’effetto di una decisione volontaria da parte del
soggetto per motivi etici o religiosi (astinenza sessuale
volontaria) [4] Anche l’astinenza sessuale degli individui
psiconevrotici fa parte di questo gruppo, poiché le inibizioni
psiconevrotiche della sessualità sono in realtà delle
proibizioni etiche e religiose. Possiamo inoltre parlare di
un’astinenza sessuale transitoria e di un’astinenza
sessuale permanente. Lo scopo principale del nostro lavoro è
di studiare le conseguenze fisiologiche, cliniche e psicologiche
dell’astinenza sessuale. Però l’astinenza sessuale
può essere studiata non solo come causa di fenomeni
psicofisici, ma anche come la conseguenza od il sintomo di
determinati fatti psicofisici; infatti noi ci possiamo chiedere
quali sono le condizioni e le cause individuali e sociali, che
spingono certi uomini e certe donne a vivere in uno stato di
astinenza sessuale. L’astinenza sessuale è una
particolare condizione psicofisica dell’individuo, la quale
è stata creata dallo sviluppo della civiltà e la quale a
sua volta influisce potentemente sull’ulteriore corso ed
evoluzione della civiltà stessa. Qual è il significato di
questa particolare condizione psicofisica per l’individuo,
per la società in cui egli vive, per l’umanità
intera? Essa rappresenta un bene od un male per l’individuo e
per la società? O invece essa è un male per
l’individuo ed un bene per la società? Se essa è un
male per l’individuo, come possiamo e cosa dobbiamo fare per
rimediare? Possiamo, per mezzo delle nostre riforme sociali e
legislative, influire sul fenomeno dell’astinenza sessuale,
oppure invece siamo in balia di misteriose e profonde forze
biologiche, la cui azione ed evoluzione non possono essere
modificate dai nostri sforzi? Tenteremo di rispondere a queste
domande nel corso del lavoro. Abbiamo visto nelle pagine precedenti
quanto sia difficile dare una definizione dell’astinenza
sessuale, ed abbiamo pertanto deciso di attenerci alle
manifestazioni fisiologiche e cliniche del fenomeno. Facciamo ora
seguire una classificazione schematica dell’astinenza
sessuale, fondata sulla base di tali manifestazioni fisiologiche e
cliniche.
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Allorché nel corso di questo
studio noi parliamo di astinenza sessuale, ci riferiamo di regola
all’astinenza eterosessuale (e cioè
all’astinenza da relazioni sessuali col sesso opposto).
Talora per maggior chiarezza useremo l’espressione
“astinenza eterosessuale” anziché la semplice
espressione “astinenza sessuale”.

Noi siamo ora in grado di tentare
di dare una definizione approssimativa ed elastica
dell’astinenza sessuale. Noi possiamo dire che
l’astinenza sessuale è una particolare condizione
psicofisica, assai frequente nell’uomo moderno, la quale
consiste in un grado più o meno spiccato di astensione dalla
soddisfazione dell’istinto sessuale, in quella forma che
è ideale ed “optima” (soggettivamente) per un dato
individuo. Sono perfettamente consapevole dell’incompletezza
di questa definizione, a cui aggiungo i seguenti commenti. Quando
parlo di “soddisfazione sessuale nella forma ideale ed
optima” mi riferisco al genere di attività sessuale che
dà la maggior soddisfazione fisica e psichica al soggetto.
Sfortunatamente la soddisfazione fisica non coincide sempre con la
soddisfazione psichica, specie nell’individuo anormale.
Bisogna anche aggiungere che una data forma di soddisfazione
sessuale, che per un dato individuo è “ideale ed
optima” dal punto di vista della sua costituzione
psicosessuale, non è sempre “ideale ed optima” dal
punto di vista della sua coscienza morale: onde ne segue
inevitabilmente conflitto e tormento psichico. Nella nostra
definizione abbiamo sottolineato il carattere
“soggettivo” della soddisfazione sessuale ideale ed
optima, in quanto che certe forme di soddisfazione sessuale, che
sono ideali ed ottime per un dato individuo dal punto di vista
soggettivo, possono non essere tali dal punto di vista sociale
(così ad esempio nel caso di individui omosessuali). I
problemi abbozzati nelle righe precedenti saranno oggetto di studio
e discussione nel corso dei capitoli seguenti.




[1]
Useremo il termine “parafiliaco” o
“individuo parafiliaco” invece del termine
“pervertito sessuale”, ed il termine parafilia
invece dell’espressione “perversione sessuale”.
Questi termini sono stati creati da Stekel.



[2]
Allorché parliamo, in questo lavoro, di parafiliaci,
ci riferiamo ad individui psicosessualmente anormali,
indipendentemente dal fatto se essi sono dei parafiliaci attivi o
potenziali. Quando vogliamo specificare se l’anormalità
è soltanto potenziale, oppure attiva, usiamo le espressioni
“parafiliaci potenziali”, o “parafiliaci
attivi”.


[3]
Se pensiamo che la nostra costituzione psicosessuale è
essenzialmente bisessuale (come è dimostrato dai moderni stadi
fisiologici, psicologici ed endocrinologici), con prevalenza della
componente eterosessuale oppure della componente omosessuale, il
problema dell’astinenza sessuale diviene ancor più
complesso. Infatti un dato individuo potrebbe essere studiato sia
dal punto di vista dell’astinenza eterosessuale che
dell’astinenza omosessuale. Inoltre noi sappiamo che ogni
individuo, per quanto normale, ha delle tendenze parafiliache
più o meno pronunciate, sicché, a rigore, bisognerebbe
ammettere che ogni individuo è affetto da un certo grado di
astinenza parafiliaca.


[4]
Se noi accettiamo il principio del determinismo psichico
(in altre parole se non crediamo nell’esistenza del libero
arbitrio o volontà), non possiamo parlare di astinenza
volontaria, poiché dovremmo ammettere che un individuo è
astinente, perché deve essere tale in virtù della sua
costituzione e del suo passato psicosessuale.




  
CAPITOLO II
- DIFFUSIONE UNIVERSALE DELL’ASTINENZA
SESSUALE. - SULLA DIFFICOLTÀ DI TRATTARE OBBIETTIVAMENTE IL
PROBLEMA DELL’ ASTINENZA SESSUALE. - UNA BREVE RASSEGNA DI
OPINIONI AUTOREVOLI SUL PROBLEMA DELL’ASTINENZA SESSUALE -
DIFFUSIONE UNIVERSALE DELL’ASTINENZA SESSUALE



Non mi è stato possibile
trovare nella letteratura sessuologica e psicologica dei dati
riguardanti la diffusione dell’astinenza sessuale. Infatti
è praticamente impossibile valutare anche approssimativamente
la frequenza del fenomeno dell’astinenza sessuale. Tale
frequenza varia in relazione a molti fattori: epoca storica, razza,
religione, età individuale, sesso, educazione, costituzione
generale e psicosessuale, ceto sociale, condizioni esterne, ecc. Io
mi occuperò del fenomeno dell’astinenza sessuale,
così come esso si presenta nella nostra società
contemporanea del mondo occidentale. Inoltre mi occuperò dei
fenomeni dell’astinenza sessuale solo nell’età
della cosiddetta maturità sessuale, e cioè nel periodo di
vita che va dalla pubertà al climaterio. (Ma, come noto, al
giorno d’oggi si ammette che vi siano manifestazioni di vita
sessuale anche prima della pubertà ed anche dopo il
climaterio: ai fenomeni dell’astinenza sessuale in tali
età si farà solo un breve accenno nel corso di questo
lavoro).

1) La maggior
parte dei casi di astinenza sessuale (astinenza sessuale relativa)
hanno luogo nel periodo di vita che intercorre fra l’avvento
della pubertà e l’epoca del matrimonio. Nella nostra
civiltà occidentale ha avuto luogo nel corso dei secoli il
sorprendente fenomeno del progressivo spostamento
dell’età del matrimonio verso un’età sempre
più distante dalla pubertà. Negli individui dei popoli
civilizzati la pubertà ha luogo in media all’età di
13-15 anni, mentre invece l’età del matrimonio si aggira
fra il 20° ed il 30° anno di vita. Matrimoni fra il
25° ed il 35° anno di vita sono comuni fra le persone dei
ceti sociali più elevati, ed è possibile, anzi probabile
che matrimoni a questa età diventino sempre più frequenti
in futuro. Noi ci troviamo pertanto di fronte a un fenomeno unico e
di capitale importanza: e cioè il fenomeno per cui 5, 10, 15
anni od anche più passano fra l’epoca dell’avvento
della maturità sessuale e l’epoca in cui ha inizio, una
vita sessuale più o meno normale. Il fisiologo, il clinico e
lo psicologo non possono che constatare e studiare questo fenomeno
con la più viva sorpresa e con la più profonda
curiosità scientifica, poiché è ben difficile
ammettere che l’inizio di una funzione
“fisiologica” di tanta importanza possa essere
posticipato di tanti anni, senza dar luogo a profondi cambiamenti e
ripercussioni sia sul corpo che sullo spirito dell’uomo. Se
noi studiamo i popoli primitivi a questo riguardo, ad esempio i
selvaggi della Nuova Malinesia (un arcipelago australe), noi
troviamo che le manifestazioni della vita sessuale hanno inizio
assai precocemente (Malinowski): bimbe dell’età di 5-6
anni e ragazzi dell’età di 6-8 anni cominciano i loro
“giuochi sessuali”. Essi giuocano a “Kaita”
(coito). Questo giuoco consiste nel fatto che essi dormono insieme
e tentano di eseguire l’atto sessuale, che essi hanno visto
eseguire dagli adulti. All’età di 10-12 anni ragazzi e
ragazze passano la notte assieme in speciali capanne chiamate
“la casa degli scapoli e delle ragazze non sposate”. In
questi popoli primitivi la pubertà compare assai più
precocemente che nei popoli civilizzati: spesso la pubertà
compare a 10-12 anni nella ragazza ed a 11-13 anni nel ragazzo.
Probabilmente l’assenza di restrizioni sessuali e la grande
libertà sessuale (prima del matrimonio) sono i fattori che
contribuiscono all’avvento di questa pubertà precoce.
Forse il giuoco e le attività sessuali precoci agiscono come
un potente stimolo fisiologico, che mette in moto il meccanismo
endocrino in età assai giovane, dando luogo al manifestarsi
della pubertà. Nel mondo civilizzato invece il progressivo
intensificarsi delle restrizioni e delle inibizioni sessuali è
forse la causa del ritardo nella comparsa della pubertà.
Infatti fra di noi la pubertà si manifesta a 12-15 anni nella
donna, a 14-17 anni nell’uomo. E’ possibile che in
epoche future la pubertà apparirà in età ancor
più avanzata [1] Sembra che al ritardo nella comparsa della
pubertà corrisponda un ritardo nella comparsa del climaterio
(per lo meno nella donna). Non è improbabile che anche la
durata media della vita umana aumenti in relazione a questo
fenomeno; si tratta per ora di un’ipotesi, che merita il
più attento studio ed esame.

1) La maggior
parte degli uomini e delle donne vivono in uno stato di astinenza
sessuale prima del matrimonio; ma non sempre è così.
Spesso fra giovani uomini e donne non sposati hanno luogo delle
relazioni sessuali; ma in linea di massima si può dire che le
relazioni sessuali prematrimoniali rappresentano di rado una forma
di vita sessuale soddisfacente, sia dal punto di vista fisico che
psichico. Gli uomini hanno in genere delle relazioni sessuali con
prostitute, oppure con amanti o con amiche occasionali.
L’instabilità, l’irregolarità di tali
relazioni, il frequente senso di colpa, l’uso inconsulto di
misure anticoncezionali, la mancanza del sacro legame matrimoniale
e dei figli, contribuiscono in genere a creare, presto o tardi, una
insoddisfazione più o meno profonda. Si ricordi sempre che nei
fenomeni dell’astinenza e dell’attività sessuale
non è solo l’elemento fisico che conta: conta pure e
moltissimo l’elemento psichico. 2) Ma anche
il matrimonio non rappresenta sempre la terminazione
dell’astinenza sessuale. Non esito ad affermare che nella
maggior parte dei matrimoni vi sono dei fatti più o meno
pronunciati di astinenza sessuale parziale o parafiliaca. Le
principali cause di questo stato di cose sono: la mancanza di
un’adeguata educazione sessuale, le inibizioni e le rimozioni
sessuali, la presenza di anormalità psicosessuali in uno dei
coniugi od in ambedue; la paura della gravidanza, ecc. Altre cause
non meno importanti sono: la mestruazione, la gravidanza, la
disarmonia coniugale, le malattie (tutti fattori che danno luogo a
fatti di astinenza sessuale). Sulla base delle mie osservazioni
posso affermare che i matrimoni in cui non hanno luogo fatti di
astinenza sessuale sono piuttosto l’eccezione che la regola
(cap. XII). 3) Un gruppo assai numeroso di
astinenti sessuali è costituito da quegli individui che
restano celibi, passata l’età media del matrimonio. Le
cause del celibato sono numerose e complesse (psichiche, fisiche,
economiche, sociali ecc.). 4) Il gruppo degli
individui che vivono in uno stato di astinenza sessuale coatta
è pure assai numeroso: i soldati e le loro mogli in periodo di
guerra, i soldati celibi (che si sarebbero probabilmente sposati se
non fosse intervenuta la guerra) e le loro potenziali mogli, i
prigionieri e gli internati civili in periodi di guerra, ecc. Se
pensiamo che durante gli ultimi 35 anni l’umanità è
passata attraverso due guerre mondiali di lunga durata, potremo
apprezzare nella giusta misura l’entità del problema in
questione. Ricordiamo infine che fatti di astinenza sessuale
possono aver luogo anche dopo la menopausa: la donna può
provare desideri sessuali ed essere capace di orgasmo sessuale per
molti anni dopo la menopausa (Stopes). Invece molte donne divengono
sessualmente astinenti dopo la menopausa, e quindi possono
presentare sintomi morbosi dovuti all’astinenza.

I fatti accennati nelle righe
precedenti dovrebbero bastare a far comprendere al lettore che
l’astinenza sessuale è un fenomeno universale, il quale
si manifesta, in varia forma ed in vario grado, in ogni uomo ed in
ogni donna, sia nella condizione di celibato che in quella di
matrimonio, ed in tutte le razze e ceti sociali del mondo
civilizzato. Una nota giornalista inglese, I. Thompson, in un
interessante ed importante articolo intitolato “La carestia
mondiale di mariti”, pubblicato nel “Sunday
Express” di Londra nel 1945, riportava e commentava alcune
impressionanti cifre, rese pubbliche dalla Commissione Reale per lo
studio dei problemi della popolazione. Una ragazza su cinque in
Gran Bretagna è condannata a restare zitella. Un milione di
donne inglesi furono private dalla prima guerra mondiale della
possibilità di trovare un marito. In Irlanda una donna su
quattro resta zitella per tutta la sua vita ... Metà della
popolazione femminile dell’Irlanda non ancora sposata
all’età di 39 anni ... Su 100 uomini in Irlanda 82
ancora scapoli all’età di 25-29 anni; segue
l’Australia con una percentuale di 68 %, la Svezia con una
percentuale di 66 %. In Inghilterra, in Irlanda, in Francia, in
Germania si osserva una crescente ed allarmante preponderanza
numerica della popolazione femminile su quella maschile. La stessa
tendenza si osserva negli Stati Uniti di America, ove, secondo lo
studioso A. Scheinfeld, si avrà fra non molto un eccesso di
6-8 milioni di donne non sposate (zitelle giovani ed anziane,
divorziate, vedove). Una donna su sette negli Stati Uniti è
condannata a restar zitella, fatto che costituisce della vera
“dinamite sociale”. Alla fine della prima guerra
mondiale l’eccesso di popolazione femminile su quella
maschile era in Inghilterra del 23 %, in Polonia del 38 %, in
Russia del 32 % ed in Francia, Germania ed Italia del 21-22 %. In
Svezia 25 % delle donne non sono sposate all’età di 40
anni... Questi dati statistici veramente impressionanti ci danno
un’idea della vastità e dell’importanza del
problema dell’astinenza sessuale, e noi sappiamo che gli
individui celibi non costituiscono che una parte di tutte le
persone che vivono in uno stato di astinenza sessuale.





SULLA DIFFICOLTÀ DI TRATTARE
OBIETTIVAMENTE IL PROBLEMA DELL’ASTINENZA SESSUALE



Non è facile per lo studioso
affrontare il problema dell’astinenza sessuale in modo del
tutto imparziale ed oggettivo. Infatti lo studioso dei fenomeni
sessuologici è influenzato più potentemente di qualsiasi
altro studioso da fattori psicologici, etici, religiosi, dalla sua
educazione, dalla sua costituzione psicosessuale e dalle sue
passate esperienze psicosessuali ... È difficile, forse anzi
è del tutto impossibile che lo studioso si possa liberare
interamente da un’attitudine soggettiva verso i problemi del
sesso, attitudine che è parte integrale della sua stessa
natura. Nella rassegna della letteratura sull’astinenza
sessuale ho notato che la maggior parte degli autori (medici,
psicologi, sessuologi) sono stati più o meno profondamente
influenzati da uno scopo, da una tendenza, da un ideale. Infatti
alcuni di essi considerano l’astinenza sessuale come una
condizione altamente etica e desiderabile, mentre altri sono
influenzati dall’ideale di una libertà sessuale
primitiva o paganeggiante. Si direbbe che alcuni autori si
propongono deliberatamente di dimostrare che l’astinenza
è una condizione innocua o vantaggiosa per la salute, mentre
altri si sforzano di dimostrare proprio il contrario. È di
grande interesse il fatto che sia il pubblico medico che quello
profano si interessano soprattutto od esclusivamente ad un lato
della questione dell’astinenza sessuale, e cioè al lato
igienico. È evidente che sotto la questione
dell’astinenza si celano problemi etici e religiosi di grande
importanza. L’atteggiamento dei vari autori nei confronti del
problema riflette la loro filosofia della vita, la loro
“Weltanschauung” [2] Dietro la controversia sull’ astinenza
sessuale si cela il conflitto fra due visioni o concezioni
antitetiche del mondo: la concezione cristiana-ascetica idealista e
quella naturistica-pagana-edonistica.

Credo si possano distinguere
nell’uomo due gruppi antitetici di istinti: il gruppo degli
istinti individuali od egoistici (istinto sessuale, istinto
aggressivo, ecc.) ed il gruppo degli istinti altruistici o sociali
(istinto famiglia-re, sociale, religioso, ecc.). Questi due gruppi
di istinti sono in certa misura vicendevolmente incompatibili, ed
è questo antagonismo intrinseco della natura umana che è
la causa dei molti conflitti e tragedie dell’uomo. Il
problema dell’astinenza sessuale è intimamente connesso
alla relazione esistente fra questi due gruppi di forze.
Libertà sessuale significa prevalenza del primo gruppo con
inibizione del secondo gruppo di istinti; astinenza sessuale
significa prevalenza del secondo gruppo con inibizione del primo
gruppo di istinti. Poiché anche il sessuologo e lo psichiatra
sono potentemente influenzati dalla composizione quantitativa e
qualitativa di questi due gruppi di istinti nella loro costituzione
psicosessuale individuale, ne segue che solo in certa misura essi
possono liberarsi da questa influenza “biologica” sulla
loro produzione intellettuale e scientifica. Tale influsso è
più o meno evidente nella maggior parte degli autori.
Così, ad esempio, vi sono dei sessuologi che considerano la
masturbazione come un “peccato” o come una
“auto-contaminazione” (Selbstbefleckung) ed elencano
numerosi mali fisici e psichici come conseguenze di questo
“vizio”. È evidente che questi sessuologi si
devono essere masturbati in gioventù con profondo senso di
colpa e che questa loro esperienza giovanile deve aver influito in
seguito sulle loro opinioni sessuologiche. Dobbiamo pure credere
che quei sessuologi, che hanno un’opinione diametralmente
opposta sulla masturbazione e sui suoi effetti, devono aver avuto
esperienze personali del tutto diverse. Come vedremo in seguito, il
problema della masturbazione occupa una posizione centrale e
fondamentale nello studio dell’astinenza.





UNA BREVE RASSEGNA DI OPINIONI
AUTOREVOLI

SUL PROBLEMA DELL’ASTINENZA
SESSUALE



“Quot capita tot
sententine”



Nel corso degli ultimi cento anni
il problema dell’astinenza sessuale è divenuto oggetto
di studio e di interesse sempre crescente da parte di medici,
sessuologi e psichiatri. Anche l’interesse del pubblico verso
il problema in questione è andato sempre crescendo. La ragione
è ovvia. La decadenza degli ideali religiosi e lo sviluppo di
nuovi ideali sociali, etici ed economici dopo la Rivoluzione
Francese hanno necessariamente portato a nuovi atteggiamenti nei
confronti del problema sessuale, atteggiamenti che si possono
riassumere in un’aspirazione ad una maggior libertà nel
campo sessuale ed in una crescente insofferenza dei vari veto e
tabù nella vita sessuale [3] Contemporaneamente l’evoluzione industriale e
capitalistica della società, iniziatasi nel secolo XIX°
ed intensificatasi nel secolo XX°, ha reso più difficile
la lotta per la vita ed ha creato la necessità di una più
accurata e più lunga preparazione e specializzazione tecnica,
o professionale del singolo individuo. Ciò ha contribuito a
causare quel progressivo ritardo dell’età matrimoniale,
di cui si è parlato nel capitolo precedente. E’ naturale
pertanto che il problema dell’astinenza sessuale sia andato
acquistando sempre maggiore attualità ed interesse. Non è
mia intenzione presentare una rivista cronologica della letteratura
sull’astinenza sessuale: ciò richiederebbe troppo tempo
e spazio. Mi limiterò a citare l’opinione di alcuni dei
più noti studiosi del problema. Si possono dividere gli autori
in due grandi gruppi: il gruppo di coloro che affermano che
l’astinenza è innocua dal punto di vista igienico, ed il
gruppo di coloro che credono che essa sia nociva alla salute.

Fra gli avvocati
dell’astinenza sessuale ricorderò:



Ribbing:“Le malattie
da astinenza sono assolutamente sconosciute alla medicina
scientifica”.

Acton: “Gli
inconvenienti dell’astinenza sessuale vengono assai
esagerati, se pure non sono stati immaginati, allo scopo di trovare
una scusa per cedere ad un istinto animale, invece di cercare di
regolarizzarlo e domarlo”.

Gowers: “Con tutta
la forza o l’autorità che mi dà la mia scienza, io
affermo che nessun uomo è mai stato male in conseguenza
dell’astinenza”.

Beale e Paget: si
esprimono pressappoco nello stesso senso.

Fournier: “Si è
parlato in modo inadeguato dei pericoli della astinenza sessuale
per i giovani. Io devo confessare, che se questi pericoli ci sono,
non li conosco, e come medico non li ho ancora
osservati”.

Eulenburg: “Si deve
considerare come una fiaba, sempre volentieri ripetuta ed
ascoltata, l’affermazione che l’astinenza sessuale
può portare di per se stessa alla nevrastenia
sessuale”.

Lissmann, il quale fece
osservazioni sulla vita sessuale dei soldati durante la prima
guerra mondiale, scrive che “l’astinenza sessuale fu
sopportata quasi da tutti senza gravi disturbi, oppure con disturbi
transitori”.

Nello stesso senso si esprimono
pure Achard, Monro, Lugaro,
Mingazzini, Bumke, Von Monakow,
Oppenheim, ecc.



Fra i difensori
dell’astinenza sessuale temporanea, e fra gli autori che si
mantengono in una posizione intermedia fra gli estremi,
ricorderemo:



Forel: “
L’astinenza sessuale non è per nulla impraticabile ad un
giovane normale, di costituzione media, assiduo al lavoro
intellettuale e fisico, che si astenga da ogni eccitamento
artificiale... Quando la maturità sessuale è completa,
cioè spesso solo dopo i venti anni, l’astinenza è
in genere facilitata da polluzioni notturne, accompagnate da sogni
corrispondenti. La salute non ne soffre minimamente. Tuttavia a
lungo andare questo stato non può essere considerato come
normale, soprattutto quando non esiste alcuna speranza di vederlo
terminare in un tempo più o meno determinato e non troppo
lontano”.

Bloch: ritiene che sarebbe
altamente desiderabile che ogni uomo si astenesse assolutamente da
ogni rapporto sessuale sino al 25° anno di vita, o per lo meno
sino al 20° anno; un’astinenza sessuale prolungata
però può essere causa di danni fisici e psichici.

Loewenfeld: “Io devo
constatare che negli uomini sani, senza tare neuropatiche, con
istinto sessuale normale, è possibile l’astinenza
completa, senza danni per il sistema nervoso”. Lo stessa
autore però riconosce che specialmente in “individui
neuropatici” si possono avere svariati disturbi da
astinenza.

Moll: “Se pure io
credo che per singoli individui i rapporti sessuali sono indicati,
sono però ben lungi dal credere che l’astinenza sessuale
sia qualcosa di pericoloso per la generalità”.

Schrenck-Notzing: ritiene
che il giovane debba vivere astinente sino a che riesce a frenare i
suoi bisogni, senza nuocere alla sua salute. “Ma se egli
corre pericolo di cadere in preda all’onania, a perversioni,
alla satiriasi, è dovere dei suo medico o precettore di
consigliare il coito”.

Krafft-Ebing: Ritiene che
“innumerevoli individui di costituzione normale sono in grado
di astenersi senza danno per la salute a, ma riconosce che
l’astinenza sessuale possa essere dannosa a certi soggetti
nervosi e possa portare a varie neurosi ed anche a certe
psicosi.

Flatau:
“Un’astinenza temporanea è possibile e si può
sopportare senza danni per la salute”.

Rohdeder e Naecke
esprimono opinioni simili.

Morselli giustamente
scrive che la castità è una virtù che tutti lodano,
ma che pochi mettono in atto. Egli ritiene che l’astinenza
sessuale ha senso allorché è dettata da virtù ed
è l’espressione di una rinuncia volontaria per motivi
etici o religiosi. Ma non tutti sopportano bene l’astinenza,
la quale può essere spesso causa di psiconevrosi.

Havelock Ellis, pur
attribuendo grande valore etico alla castità come ideale,
considera l’astinenza come possibile causa di notevoli
disturbi fisici e psichici per ambo i sessi.

Infine citiamo alcune opinioni
degli autori che considerano l’astinenza come prevalentemente
dannosa, o assai spesso dannosa.

Erb: ritiene che
l’astinenza sia nociva dopo il 20° anno. “Giovani
uomini sani, condannati ad un’assoluta astinenza sessuale, ne
soffrono non poco; essi sono come “posseduti”,
ossessionati dal bisogno sessuale, che domina tutti i loro
pensieri, li disturba nel lavoro e nel riposo, e richiede di essere
soddisfatto. Mi ricordo sempre quel che mi disse un mio giovane
amico artista: - Chi non ha passato lunghe notti di angoscia nel
proprio letto, piangendo, non può immaginare che martirio
sia”.

Beard: “I genitori
dovrebbero sposare i loro figli al più presto possibile... I
rapporti sessuali normali moderati agiscono come calmante e come
tonico. Essi facilitano il sonno, tranquillizzano e fortificano i
nervi, favoriscono la digestione e le altre funzioni”.

Gyurkovecky:
L’astinenza sessuale può essere altrettanto dannosa
quanto gli eccessi sessuali.

Jastrowitz:
L’astinenza sessuale forzata può portare a disturbi
più o meno gravi dell’umore, che possono giungere sino
ad un vero taedium vitae, alla melanconia, all’ipocondria
ecc.

Nystrom: per un
grandissimo numero di giovani l’astinenza è causa di
disturbi più o meno gravi, fisici e psichici, che in genere
scompaiono con l’inizio di relazioni sessuali.

Marcuse: “Secondo lo
stato attuale della scienza e della prassi l’astinenza
sessuale è una causa importante di malattie corporee e
mentali”.

Hirschfeld: “Se
anche dicessimo che c’è un certo numero di persone a cui
l’astinenza non nuoce, il loro numero è così esiguo
al confronto di quelli a cui essa nuoce, che non si potrebbe far di
ciò un principio”.

Stekel scrive che solo
eccezionalmente conseguenza dell’astinenza è la salute,
mentre normalmente la conseguenza dell’astinenza è la
nevrosi. Egli descrive soprattutto come conseguenza
dell’astinenza gli stati ansiosi.

Gettel considera pure gli
stati di ansia come una conseguenza dell’astinenza.

Freud ritiene che
l’astinenza sia la causa più importante del nervosismo
dell’era moderna. “L’astinenza sessuale protratta
a lungo oltre il 20° anno non è un fatto indifferente per
il giovane, ed anche se non porta al nervosismo, arreca altri
danni. Si dice invero che la lotta contro la potenza
dell’istinto sessuale e l’irrobustimento di tutte le
forze psichiche, etiche ed estetiche, che a tale lotta si
accompagna, “temprino” il carattere, e ciò è
vero per alcuni individui dotati di una natura favorevolmente
adatta. Ma nella grande maggioranza dei casi questa lotta contro la
sensualità consuma le energie disponibili dal carattere, e
ciò proprio in un’età in cui il giovane ha bisogno
di tutte le sue forze per conquistarsi la sua posizione nella
società”.

“In complesso io non ho
l’impressione che l’astinenza sessuale contribuisca a
creare nomini energici di azione, o pensatori originali, o arditi
liberatori e riformatori; ma piuttosto assai spesso delle
personalità mediocri e deboli, le quali scompaiono sommerse
nella massa, che segue sempre le tracce impresse dagli individui
con forte personalità”.

De Napoli pensa che
l’astinenza produca una forma di intossicazione
dell’organismo.



Il Dr. L. Jacobsohn (cit.
da Ellis) fece nel 1907 un’inchiesta; egli scrisse a più
di 200 professori russi e tedeschi di fisiologia, neurologia e
psichiatria, chiedendo loro se considerassero l’astinenza
innocua o nociva. La maggioranza di essi non rispose; 11 professori
russi e 20 tedeschi risposero; ma 4 di essi risposero che non
possedevano “esperienza personale”. Dei restanti si
espressero affermando l’innocuità dell’astinenza:
Kraepelin, Cramer, Lassar,
Gaertner, Tuczek, Schottelius,
Gaffky; Finkler, Slenew,
Seifert, Gruber, Orlow, Weber,
Popow. Si espressero sull’innocuità
dell’astinenza sino ad una certa età (25-30):
Rumpf, Leyden, Tarnowsky,
Tschirew, Tschich, Darkschewitz,
Erb, Hein, Gruetzner, Nescheda,
Neisser, Hoche.

Si espressero su possibili danni
dell’astinenza: Jensen, Juergensen,
Blumenau, ecc. Il Dr. Jacobsohn concluse, sulla base della
sua inchiesta, che l’astinenza sessuale non è nociva, ma
anzi benefica. Ellis, criticando tale conclusione scrive che la
maggior parte delle risposte ottenute dal Jacobsohn erano basate
non su considerazioni scientifiche, ma su considerazioni morali. Mi
astengo dal commentare l’elenco di citazioni su riportate;
esso parla sufficientemente di per sé: quot capita tot
sententiae.




[1]
Secondo Maria Stopes, eminente sessuologo inglese, esiste
un “tipo più evoluto” di donna che non giunge alla
piena maturità sessuale (intesa soprattutto nel senso
psichico, ma anche nel senso fisico) sino all’età di 30
anni. Secondo Stopes la donna dei ceti sociali elevati non è
che una bimba a 17 anni, e spingerla a sposarsi a questa età
significa far violenza alle sue potenzialità. La donna che ha
maggior valore nella nostra civiltà è la donna sulla
trentina; essa rappresenta il “tipo di donna veramente
evoluto”. Tale donna è incapace di una vera esperienza
sessuale sino all’età di 27-30 anni, e pertanto non
dovrebbe sposarsi sino a tale età. Tali donne, che
rappresentano “l’acme evolutivo, il fiore della nostra
civiltà”, restano giovani più a lungo delle altre.
Questi fatti, sempre secondo la Stopes, stanno ad indicare una
profonda verità biologica: e cioè che le razze umane
più elevate hanno una fanciullezza ed una gioventù
più prolungate, e ché le donne fisicamente e mentalmente
più evolute non giungono alla piena maturità del loro
sviluppo prima dell’età dei 30 anni.


[2]
Visione o concezione del mondo.


[3]
Sarebbe oltremodo interessante il poter studiare
l’evoluzione storica dell’atteggiamento dell’uomo
verso il problema sessuale. Lo studioso probabilmente constaterebbe
che nel corso della storia vi è sempre stata
un’alternazione cronologica a tipo pendolare di epoche di
maggior libertà sessuale ed epoche di maggior restrizione
della libertà sessuale. In altre parole epoche di maggior
libertà sessuale ed epoche di maggior inibizione sessuale si
alternerebbero a vicenda. Così, ad esempio, all’epoca
dell’Impero Romano, caratterizzata da decadenza morale e da
libertà sessuale, segue il Cristianesimo con i suoi ideali
ascetici in fatto di sessualità. Quattordici secoli dopo
abbiamo il Rinascimento con la sua rivalutazione dei valori
sessuali e pagani, La reazione al Rinascimento è rappresentata
da una nuova “poussée” religiosa (Protestantesimo,
Puritanesimo). Attualmente il pendolo sta oscillando nuovamente
verso una rivalutazione dei valori sessuali e pagani, interessante
il notare che anche certi individui presentano alternazioni
cronologiche di libertà e di inibizione sessuale: a periodi di
licenza sessuale seguono periodi di astinenza. Fra i popoli
primitivi vi sono eruzioni collettive di completa libertà
sessuale (orge), che seguono a periodi di astinenza. Si direbbe che
siamo in presenza di profonde forze biologiche antagonistiche, che
sono ancora in fase di adattamento reciproco... Le difficoltà
dell’adattamento individuale sono forse l’espressione
di una profonda disarmonia e mal adattamento
biologici.
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