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Editoriale

Due tesi, due racconti: pelvi, evoluzione, antropologia, disabilita, riabilitazione

Two theses, two stories: pelvis, evolution, anthropology, disability, rehabilitation

Abstract; The interest towards pelviperineclogy, the branch of medicine that deals with the pelvic floor, leads to continuous proposals for
innovative treatments, often lacking in solid scientific evidence, destined for an aging population induced to remain sexually active, to
overcome the embarrassment of incontinences and to deal with pain due to the degeneration of tissues. Two masterclass theses on the history of
pelviperineal rehabilitation describing the ways of assessing disabilities, and on the anfhropological evolution of the pelvic floor, answer many
questions, open to future research and correctly indicate the roads to be followed in the development of this specialty.

Eeywords: Pelvic fioor; Fehabilitation; Evolution; Anthropology

Da quando nel 1990 in un editoriale sulla Rivista Italiana di
Coloproctologia conial il termine perineologia prevedendo
per questo neologismo un futuro ... radioso, ¢’é stato effet-
tivamente un crescendo straordinario di interesse per il pa-
vimento pelvico fino a fame quel che adesso sembra guasi
una moda.

In questi ultin anni il fiorire di niziative, tra Invitl a conve-
gmni e contatti quotidiani con pazienti pelviperinecpatici, ma-
schi e femmine, e 1 loro vissuti che spaziano dalla primavera
felice della loro pelvi al suo triste autunno, & tale che, con
tutto questo fiorire par d’essere In un glardine per tutte le
stagloni: corsl, master, congressi, secuole. La magpior parte
delle societa scientifiche in ambito urologico, gmecologico,
proctologico e le stesse assoclazioni di pazienti hanno ag-
giunto alla loro sigla il termine “pavimento pelvico™, seppu-
re moltl confondane ancora, ahimé, pelvi e penneo.

Sembra che ci6 che pii conta sia proporre trattamenti medi-
ci, nabilitativi, chimirgied, esteticl assolutamente mnovativi,
che non di rado peraltto mancano di una sohda evidenza
scientifica. Ne & destinataria una popolazione che progres-
sivamente invecchia ed & giustamente indotta a mantenersi
sessualmente attiva, a vincere 1'imbarazzo dell’ammettere
I'incontinenza ad unna, gas, feci, e a sofftire 1l meno possi-
bile per i dolon dovuti alla fatale degenarazione di organi e
tessuti con prolassi ed alin cedimenti strutturali.

Purtroppo la mcerca scientifica non ha ancora trovato spie-
gazioni adeguate e soddisfacenti ai meccanismi fisiopatolo-
gici nell’ambito delle incontinenze, delle mtenzioni, del do-
lore e de1 prolassi, ma sicuramente 1'impegno e I'nteresse,
con tante fionture, daranmo anche 1 fruth sperati.

Per ora bisogna diffidare di chi & convinto di tutto capire e
tutto sapere e propone soluzioni invasive come la commezione
chirurgica, per esempio in ambito posteriore, di intussusce-
zioni, prolassi mueosi o rettoceli che probabilmente nel pii
dei casi costituiscono varanti anatomiche della norma.
Prendere coscienza dello stato delle cose, del perché e del
come si sia giunt all’attnale livello delle conoscenze, ossia
conoscere la stora, & gia una solida base per progredire ed
& una posizione che dovrebbe aiutare a non npetere emon o
non fame di nuovi.

Brilla, anche per la sede prestigiosa di Roma, il master or-
ganizzato da Fabio Gaj ovolto alla formazione di persone
esperte in ndabilitazione delle disfunzion pelvi-perineali. In
quell’ambito, come docente, mi sono imbattuto in due tesi
molto interessanti, una sulla storia della riabilitazione pel-
viperineale di Ginlia Papa e 1'altra, di Valenia Picello, di in-
teresse antropologico sull’ eveluzione del pavimento pelvico
dalla scimmia all'nomo. Si tratta di due temi che afutano a
lavorare meglio nell interesse dei pazienti nonché a studiare
meglio nell interesse della neerca.

Dall'indice della prima tesi emergono aspett intnganti, ad
esempio 'evoluzione del concetto di disabilita, dal mon-
do antico (ma ben pii di recente teonizzate anche nel Mein
Kampf di Hitler) in emi vigeva la negazione del disabile,
basti pensare al lancio dei deformu dalla mupe Tarpea, fino
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Fig 1- La “condanna”™ dﬁldeimme{dillimdl(} Papa}

all’idea modema secondo cwl al contranio nabilitare & pos-
sibile e doveroso, amvando al muovi concetti che esaltano
e sottilmente differenziano la riabilitazione dalla rieduca-
Ziome.

Nell'evoluzione intesa in senso antropologico, per adattarsi
all’ambiente circostante, 1'essere umano ha dovuto mettere
in atto una sene di cambiamenti strutturali e funzionali che
hanno interessato pressoché tutt ghi apparati. La postura
eretta ha nehiesto modifiche del sistema muscolo-scheletn-
co, determinando lo spostamento del bancentro corporeo e
la vaniazione delle linee di canco durante il camminoe bipede.
Per i medici di qualehe generazione fa era d’obbligo I'esame
di anatomia comparata, che oggl ngnarda soltanto biclogi e
veterinari, ma fomiva di certo conoscenze comungue wtili,
e la tesi di Valera Picello con profitto mette a confronto tre
specie di pnmati, Papio Papio (il babbuino), Pan Troglo-
dytes (lo scimpanzé) e Homo Sapiens Sapiens, per eviden-
ziare I'evoluzione del pavimento pelvico.

Giulia Papa e Valeria Picello nei prossimi numen di Pelvi-
perineologia pubblicheranno degh articoli con le parti sa-
lLienti del loro lavoro. Vemanno soddisfatte molte cuniosita
ed emergeranno sicuramente stimoli per future neerche.

GIUSEPPE DODI
giuseppe dodi@unipd it

Fig. 2- Le linee di scarico del peso
corporeo di babbuino, scimpanzé e nomo
(dalla tesi di V. Picello}.
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Articolo originale

Ruolo della stimolazione del nervo tibiale nel trattamento dei disturbi
funzionali dell’apparato urinario inferiore nella sclerosi multipla

PAOLA MEI CHIORRE
San Stef.a r. Abruzzo — Centro Ambulatoriale, Roseto Degli Abruzzi (TE)

Riassunte: Circa il #0% dei pazienti portatori di sclerosi mmltipla manifesta disfunzioni del basso tratto wrinario. Recentemente nelle procedurs
riabilitative si & introdotta la percutaneous tibial nerve stimulation (PTNS). Materiali ¢ Metodi: Presso il Centro ambulatoriale SanStefAR
di Roseto degli Abmzzi dal 1 novembre 2017 al 15 febbraio 2018 sono stati arruolati 21 pazienti affetti da sclerosi multipla. Tutti i pazient
presentavano disturbi minzionali legati a sindrome da vescica iperattiva (QAB) e iperattivita detrusoriale (DO). La stimolazione del nervo
tibiale posteriore per via transcutanea € stata effettuata utilizzando 1’apparecchio in dotazione all’ambulatorio. Sone stati sottoposti ad wn
ciclo di 10 sedute da 30 minuti, con frequenza settimanale, utilizzando 2 eletirodi di superficie, comente di stimolazione 0-10mA, durata della
fase 200 microsecondi, frequenza fissa d’impulso 20 Hertz, intensiti di comente da modulare secondo la sensibilita del paziente. T pazienti
sono stati sottoposti ad accurata anammnesi e valutati con le scale FIM (Functional Indipendence Measure), SF-Qualiveen e diario minzionale.
Risultati: I parametri oggetto di valutazione sono stati: - frequenza minrionale, nicturia ed urgenza registrati sul diario minzionale, - Scale FIM
e SF-Qualiveen. Per quanto conceme la frequenza, lRespmxlﬂrsmsth(Gl%j per l'urgenza, 17 (81%) e per 1a nicturia, 18 (85.7%).
Anche i no-Responders hanno presentato miglioramenti, ma piil contenuti.

Parole chigve: Stimolazione percutanea del nervo tibiale; Incontinenza wrinaria; Vescica iperattiva; Disfunziond del tratto urinario inferiore;
Vescica neurogena

Role of tibial nerve stitmulation in the treatment of functional disorders

of the lower urinary tract in multiple sclerosis

Abstract: About 90% of patients with multiple sclerosis experience lower urinary tract dysfunction. Recently, the percutaneous tibial nerve
stimulation (PTNS) was infroduced in rehabilitation procedures. Marerials and methods: At the SanStefAR Rehabilitation Center from 1
MNowvember 2017 to 15 Febmary 2018, 21 patients affected by mmltiple sclerosis were enrolled. All patients had micturition disorders related to
overactive bladder (OAB) syndrome and detrusor overactivity (DO). Transcutaneous stimulation of the posterior tibial nerve was performed
using the device supplied in the clinic. A weekly cycle of 10 sessions of 30 minutes was performed using 2 surface electrodes, stimulation
current 0-10mA, phase duration 200 microseconds, fized pulse frequency 20 Hertz, cumrent intensity to be modulated according to patient
sensitivity. Patients were subjected to an accurate medical history and evaluated using the FIM (Functional Independence Measure) and the
SF-Qualivesn scales and 3-days voiding diary. Results: The parameters evaluated were: - voiding frequency, nocturia and urgency recorded
on the voiding diary - FIM and SF-Cualiveen scales. As for the frequency, the Responders were 13 (61.9%), for urgency, 17 (81%) and for
nocturia, 18 (85.7%). The no-Responders have presented improvements too, but more content. .

Eeywords: Percutaneous tibial nerve stimlation; Urinary incontinence; Overactive bladder, Lower urinary tract dysfunctions; Neurogenic bladder

INTRODUZIONE

Cirea il 90% delle persone malate di sclerosi multipla ma-
nifesta disfunzioni newrc-urclogiche. I disturbi vescicali
spesso sono presenti gia all'insorgere della malattia, ma col
tempo tendono a peggiorare. I problem legati alla minzione
POSSON0 e55eTe comungue gestiti e possono essere preven-
te le complicanze vescicali e renali. Nella selerosi multipla
si verificano sia disfunzioni di nempimento che di svuota-
mento. Possono presentarsi sintomi quali I'urgenza e 1a fre-
quenza della minzione, il osveghio nottumeo, e la perdita di
urina legati alla mancanza di controllo vescicale, oppure al
contrano, la difficolta di svuotamento.

Il trattamento miziale del pazienti affeth da sindrome della
vescica iperattiva comprende la terapia comportamentale, la
chinesiterapia, 'elettroterapia e la farmacoterapia. Purtroppo
1 farmaci mighorano in maniera modesta la qualita della vita
e gh effett collaterali compromettono significativamente la
compliance del trattamento. Varie opzion quali 1'utilizzo del-
la tossina botulinica, la mdicfrequenza, la nenromodulazione
sacrale e la simolazione del nervo tibiale posteriore sono en-
trati nella pratica elinica."**** Tra queste altenative la per-
cufaneous tibial nerve stimulation (PFTINS) =1 sta affermando
come procedura sicura ed efficace nella gestione delle forme
di vescica iperattiva. La metodica fu descntta per la prima
volta da Stoller alla fine degli anmi 90 per il trattamento della
sindrome della vescica iperattiva®. [ 'acronimo SANS (Stoller
Afferent Nerve Stmulation) & ancora oggl utilizzato per indi-
care questa tecnica che prende spunto dall antica arte medica
cinese dell’agopuntura che individua un punto localizzato a
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cirea 5 om sopra al malleclo mediale e poco postenormente
rspetto al margine tibiale, denominato regione 56, come pun-
to per il trattamento dei disturbi urinan dell”apparato unnano
mferiore quali frequenza, urgenza, disuna e ntenzione di un-
na. Il nervo tiblale & un nerve misto contenente fibre motorie
e sensitive. [l meccanismo d’azione non é tuttora pienamente
compreso. Esperimenti su animali hanno mostrato come la
stimolazione elettnica della zampa posteriore produca 1'inibi-
zicne del muscolo detrusore”. Basando la sua nicerca su quest
concetti, MeGuire* ha dimostrato nel 1983 che la stimolazio-
ne eletinica transeutanea del nervo tibiale posteniore pud sop-
promere I'iperattivita detrusonale su base neurogena. Questo
effetto potrebbe essere presente anche negh nomini ed esse-
e responsabile della nduzione dell’iperattivita detruscriale
dopo PTNS_ A partire dai nisultati ottenmti, & stata ipotizzata la
presenza di un sito cerebrale d’azione della simolazione ner-
vosa sacrale, probabilmente a livello della corteceia somato-
sensoriale o a livello di altn centni coinvelt nel controllo del-
la minzione (corteccia prefrontale, sistema limbico, corteccia
motona). Pachats® ha evidenziato un aumento significativo
m ampiezza di Potenziali Evocati a Lunga Latenza (LL-5-
SEP) (P80 e P100) nel giomo suecessivo all' ulima sessione
di PTNS. Un nsultato che potrebbe nflettere una modifica-
zicne nel meccanismi di elaborazione degh stimoli sensonali,
athivati dalle afferenze somatosensonal a livello corticale, e
che suggensce una possibile norgamzzazione dell’eccitabili-
ta corticale dopo PTNS dovuta all’attivazione di un segnale
penfenco. Cosi, la PTNS potrebbe esercitare un molo nel po-
tenziamento a hmgo termine dei ciremt cerebrali, anche se &
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Paola Melchiorre

Tabella 1: Diario minzionale - Dati iniziali

Tabella 2: Diario minzicnale - Dati finali

50 [FREQp=4H URG =24 b NC N4 1 FREQ | N2 h VAR | URG [N"24h VAR

MED | M | Max | MED | MV [ MAX | MED | MIN | MAX MED | MIN | MAX % MED | MIN | MAX %
F_ 77 1 ] 13 1 3 & 5 7 21 03 0 1 860
F_ 133 11 16 [ 3 2 2.7 g 10 Ho 27 1 5 35
F 137 1D 17 43 4 5 9.7 [ 13 297 33 3 4 332
F 11 H 4 47 z & 03 7 12 154 3 3 4 362
F__83 6 12 13 0 3 T 5 10 72 1 0 2 3.1
F_ 2007 14 30 123 7 0 17 z 3 143 0 22 300 & 4 [ 512
F_ 167 16 18 0 H L 33 3 4 1533 JE] 14 204 & 5 T 333
F E] H 20 & 1 10 103 5 16 208 1 3 [ 333
F_ 143 11 17 7 [ 2 EE] 7 [ Y] EX] 3 1 47.1
F__ 97 1 K] 3 2 5 & 5 H 38.1 z 1 1 333
F 15 11 18 63 5 ] 7 7 [ o] 27 2 1 571
T 12 47 3 & & 5 T FEN] 13 1 1 511
F_ 971 9 I 1 73 7 H 25 2 2 3 50
F_ 103 17 13 0 H 10 2 1 3 12 11 14 378 5 4 T [E¥]
F__ 871 1 N 1 5.0 5 T =4 1 1 2 2.7
M 107 & K] 5 1 & 73 [ 10 ET] 2 1 3 &0
M 83 6 10 213 1 3 53 1 [ 36.1 0.7 0 1 0.6
M 67 5 ] 13 1 z 53 5 & 0.8 03 0 1 76.0
M 133 11 15 & 5 7 T3 T ] 471 1 0 z 83.3
M 157 14 & 73 7 g 23 2 3 153 1z 16 15.2 & [ 7 17.8
M 103 0 N & B T 11 155 37 1 5 213

ancora da dimostrare che questo nsultato sia responsabile del
successo clinieo del trattamento. In un recente studio nfine &
stato rlevato un effetto mibitore vescicale su modello munno
legato al reclutamento eletirico di fibre C amielinizzate '

MATERTATI E METODI

Presso il Centro ambulatoriale SanStefAR. di Roseto degh
Abrazzi dal 1 novembre 2017 al 15 febbraio 2018 sono sta-
ti ammuolati 21 pazienti affett da sclerosi mmltipla con eta
media di 52 anni (36-58), 6 dei quali di sesso maschile e 15
femminile. 17 di loro sono pazienti ambulatoriali e 4 domi-
ciliani; 17 pazienti sono deambulanti seppur con utilizzo di
ausili mentre 4 utilizzano la carrozzina.

Sono stati selezionatl pazienti con disturbl minzionali (au-
mento della frequenza, nicturia e urgenza) da vescica ipe-
rattiva con scarsa risposta alla terapia comportamentale, ni-
abilitativa o farmacologica, competenza mentale e capacita
di comprendere tutte le esigenze dello studio, capacita di
comprendere le procedure, 1 vantaggi e 1 possibili effetti col-
laterali, volonta e capaciti a completare 1l diano minzionale
di 3 giomi e 1l questionano QoL nessun trattamento farma-
cologico o nessun cambiamento nella preesistente farmaco-
terapia nel 30 giomi antecedenti lo studio.

Crteni di esclusione: gravidanza, infezioni del tratto urina-
o in corso o neomenti (> 4/anno), presenza di fistola un-
namna, caleoh vescicali o renali, cistite interstiziale, diabete
mellito, pacemaker cardiaco.

La stimolazione del nervo tibiale posteriore per via transcu-
tanea viene effettuata utilizzando 1" apparecchio in dotazione
all’ambulatonio. 51 effettua 1 ciclo di 10 sedute da 30 minut,
1 volta alla settimana, utilizzande 2 elettrodi di superficie,
il pnmo posizionato 5 centmetri cramalmente al malleclo
mediale e posteriormente alla tibia, il secondo sulla super-
ficie mediale del calcagno dello stesso lato. Sono stati uti-
lizzati 1 seguenti parametri eletirici: commente di stimolazio-
ne 0-10mA, durata della fase 200 microsecondi, frequenza
fissa d'impulso 20 Hertz, intensita di corrente da modulare
secondo 1a sensibilita del paziente, ma comunque & stata au-
mentata sino a che la flessione dell’alluce e/o lo sbandiera-
mento di tutte le dita del piede sia diventata visibile. Se non
& stata evidenziata una chiara nsposta motonia 'elettrodo &
stato spostato. Nella maggior parte dei pazienti la misposta
motoria & stata accompagnata da una nsposta sensitiva di
formicolio diffuso alla pianta del piede. La commente & stata
fissata al pii alto livello tollerabile dal singolo paziente.
Tutt 1 pazienti sono stati sottopostl ad accurata anamnesi ed
esame obiettivo urologico; sono stati valutati con 1a scala FIM
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(Functional Indipendence Measure), 1a scala SF-Qualiveen e
il diario minzionale (3 gioma). Su quest ultimo il paziente do-
veva nportare 'ora in o si era alzato e coneato, 1'orano di
tutte le minzion con le loro caratteristiche di urgenza e incon-
tinenza, i liquidi introdotti ed il volume vuotato.

RISULTATI

Dal 1° novembre 2017 al 15 febbraio 2018, 21 pazienti affetti
da sclerosi multipla con disturbi unnan sono stati trattatl con
10 sedute di PTNS. Tutti 1 pazienti hanno completato lo studio.
I parametri oggetto di valutazione sono stafi:

- La frequenza delle minziconi, la mictunia e gh episodi di
urgenza registrati sul diario minzionale

- Le seale FIM e SF-Qualiveen

In considerazione delle risposte mlevate dall’analisi delle
schede QoL il trattamento & stato considerato efficace (Re-
sponders) nei soggetti che avevano avuto una nduzione di
almenc il 25% di uno o pin sintomi, dato percepito come
mighoramento qualitativo significative dai pazienti.

Nella tabella 1 sono nassunti 1 dati del diano minzionale
(3 giorm) all'mizio del trattamento per quanto niguarda la
frequenza (numero di minzioni/die), ghi episodi di urgenza e
di incontinenza; dei tre glorm presi in considerazione & stato
rportato il numero di episodi/die pia basso (MIN), quello
pint alto (MAX) e 1a media (MED) dei tre giomi caleolata
dividendo per 3 il numero totale deghi episodi.

I dati ottenuti dopo le 10 setimane di trattamento sono stati
analizzati in fimzione del tipo di disturbo nelle tabelle 2 e
3, n base ai dati del diario minzionale redatto alla fine del
trattamento.

Nella tabella 2 sono dportati 1 parametn inerenti 1a frequenza
minzicnale e gh episodi di urgenza caleolando la percentuale
di mighoramento ospetto al valon pre-trattamento (VAR).
Nella tabella 3 sono nassunti 1 dati pre e post trattamento
merenti gl episodi di nicturia intesa come numero di episodi
di minzione durante il nposo notturmo con la percentuale di
mighoramento alla fine del trattamento.

Dato il numero esiguo di pazienti affetti anche da inconti-
nenza, non & stato valutato in questo studio Ueffetto della
PTNS su tale parametro.

Andando ad analizzare nella totalita 1 dati suddivisi tra Re-
sponders e non, si fileva che per quanto conceme la frequen-
za minzionale, 1 Responders sono stati 13 (61 9%) con una
nduzione complessiva del 36 5% del numero delle minzioni
glomaliere. Miglion nisultati si sono avuti sull urgenza, 17
Responders (81%) con 1l 53 4% in meno di minzioni urgenti
e sulla nicturia, 18 Responders (85.7%), 76,3% di episodi di




Ruolo della stimolazione del nerve tibiale nel trattamento dei disturbi funzienali dell’ apparate urinario inferiore nella sclerosi multipla

Tabella 3: Nicturia pre- e post-irattamento

PRE. | NOTTE POt | NOTIE R
[ aED [ v [ wax [ vep [ wv [ wax | = |
1.7 1 2 13 1 2 235
27 2 3 03 0 1 B8B
27 2 3 03 0 1 BEE
17 1 2 13 1 2 235
17 1 2 03 0 1 B23
47 4 [ 13 1 2 723
27 2 4 1 1 2 629
3 2 5 03 0 1 90
23 1 3 03 0 1 B69
23 2 3 0 0 0 100
33 2 4 1 1 2 636
23 2 3 03 0 1 B69
27 2 3 1 1 2 629
5 4 [ 23 2 3 54
27 2 4 0 0 0 100
33 3 4 23 2 3 303
17 1 2 0 0 0 100
1 0 2 0 0 0 100
27 2 4 0.7 0 1 74
37 3 5 27 2 4 27
3 1 4 23 1 3 33

diuresi nottumma in meno.

Anche 1 no-Responders hanno presentate miglioramenti, ma
piit contenuti: 17 2% in meno nelle minzioni totali, 21 4%
nell urgenza e 23 4% nella nictura (Figure 1 e 2).

Se consideniamo 1 dati relativi a tutt 1 pazienti, il numero
totale medio delle minzioni glomaliere & passato da 122 a
8.6, le minzioni urgenti da 5.1 a 2.8 e gli episodi di nicturia
da 2.7 a 0.9 (Figura 3) con percentuali di mighoramento n-
spettivamente del 29 5% 45 1% e 66.7%.

DISCUSSIONE

La definizione di vescica iperattiva (OAB) secondo 1" Intema-
tional Contimence Society (ICS) & “la necessita urgente di un-
nare, generalmente accompagnata da aumento della frequen-
Za, nicturia, con o senza meontinenza™. ''. Sempre secondo
I'ICS I'iperattivita detrusonale (DO) & definita come una evi-
del muscolo detrusore durante la fase di nempimento vescl-
cale che pud essere spontanea o provocata. La DO & suddivisa
mn idiopatica e neurogenica. Siccome la DO & una diagnosi
Figura 2: % complessiva di miglioramento dei sintomi pre e po-
sirattamento sia nei Responders che nei no-Fesponders

| [ |
o Frequerza I Urgenza I Hicturia

Frequenza Urgenza Nicturia
minzonale

Figura 1: % Responders. vs no-Responders

urodinamica & essenziale registrare 1 sintomi specifici durante
lo stndio wrodinamico per correlarli con le contraziond invo-
lontarie. La DO pud essere fasica, con o senza incontinenza
unnaria, e terminale rappresentata da una singola contra-
zicne mvolontara del detrusore con completo svuotamento
vescicale. 'OAB dungue & un complesso di sintorm con
vane e distinte eziclogie non sempre cormrelata con la diagno-
si urodinamica di DO Spesso rappresenta una condizione
termbilmente imbarazzante e molt pazienti hanno difficolta
a parlame anche con 1 fapubian. Secondo le mdicazioni del
Consensus Conference on Unnary Incontinence in Adults
e delle linee puida dell’Amenican Urclogical Association/
Society of Urodynamies, Female Pelvie Medicine and Uro-
genital Reconstmuction (ATTASSUFL), le procedure meno in-
vasive (ginnastica del pavimento pelvico, eletirostimolazione
e biofeedback, terapia comportamentale e cognitiva, PTNS)
rappresentano il trattamento di paima linea dell’OAB™™**
In realti 1 farmaci anticolinergici sono il primo trattamento
proposto, ma van studi dimostrano come un’alta percentuale
di pazienti non tollerano gli effett collaterali ad essi connessi
e sospendono la terapia '*'" . La stimolazione percutanea del
nervo tibiale & stata analizzata per il trattamento dell'OAB n
diversi studi. L'eterogeneita dei dati presenti in letteratura e
la mancanza di studi controllati hanno determminato la clas-
sificazione ad un Livello di Evidenza 3 per 'efficacia della

Figura 3. mumero totale medio dei tre parametri considerati in tutt
i pazienti pre e post PTNS

EHN" minzionl pre-frattamento
12 —
SN" minzionl post-ratiamento

o

45




Paola Melchiorre

PTNS nel trattamento dell’OAB, nportato dall International
Consultation on Continence del 2008." Lavor randomizzati
di confronto tra PTNS e farmaci anticolinergiel hanno mo-
strato che 'efficacia della PTNS & paragonabile o supenore
alla terapia farmacologica nel controllo dei smtomi dell'O-
AB, senza aloum effetto collaterale™ =

Il primo obiettivo di questo lavoro & stato 1a valutazione del-
la percentuale dei “Responders”, definita, secondo Vando-
ninck *' come la percentuale di nduzione maggiore o uguale
al 25% degli episodi di incontinenza, sulla base delle n-
sposte del pazienti artuolati alle scale FIM e SF-Qualiveen,
che hanno dimostrato come tale nduzione determini una
mighore tolleranza dei disturbi unnan percepiti e miglion
la qualita della vita: 13 su 21 (61,9%) sono stati definiti Re-
sponders, con migh del numero totale delle min-
zionl e della frequenza di wrgenza (81%) e metunia (85.7%).
Dall'analisi dei msultati ottenuti € doveroso sottolineare
I'ottima adesione alla terapia che & un parametro molto im-
portante nel trattamento di sintomi cronicamente presenti
nel soggett con OAB e Sclerosi multipla. Cid & dovato pon-
cipalmente alla totale assenza di effetti collaterali, al basso
costo del trattamento e alla costante e rassicurante presenza
durante la terapia del fisioterapista o del medico speciali-
sta che rappresentano un importante fattore per pazienti che
spesso hanno problen psicologiel secondan all’'OAB.

In definitiva la PTNS & una buona opzione terapeutica per
1 pazienti affetti da iperattivita vescicale ed 1 risultati sono
equiparabili a quelli mportati in letteratura™>= 2.2

In particolare 1a PTINS & capace di migliorare non solo i pa-
ra.n:latrideldiarinm.inz:iﬂnale maanchelaqualifad.ivita
delle persone con “urge meontinence”. Infine & una tecnica
minimamente invasiva, che non necessita di una stimolazio-
ne confinua, ma soltanto di penodiche sessiomi di stimola-
ZIOne, COon NEsSIn evento avverso seno nferto™ ==

CONCLUSIONI

La Stimolazione Percutanea del Nervo Tibiale puo mighora-
re aleumni sintomi nel pazient con disfunzione del basso tratto
urinario, & semplice, sicura, ben tollerata. Queste propreta,
unitamente alla sua economicita, la rendono un’alternativa
attraente per il trattamento di pazienti con disfunzioni del
basso apparato unnano refrattar ad altm tipi di trattamento
o nei quali si rende necessario un approceio non farmacolo-
gico. Nell'OAB la sua efficacia si & dimostrata paragonabile
al trattamento farmacologico.
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Riassunte: Contrariamente alla percezione pubblica, 1a violazione del sesso minorile (Child Sex OffendervC50) e la pedofilia non sono 1a stessa
cosa. Solo la meta di tofti i casi di C50 & motivata da preferenza pedofila e una preferenza pedofila non porta necessariamente a CS0. Per
poter studiare dal punto di vista psicologico il pedofilo, in questo primo articolo & stata fatta un’indagine storico culturale per comprendere il
fenomeno sessuale. Sié indagato sul cambiamento storico culturale e normative che ha influenzato il DSM nelle sue evoluzioni per poi armivare
a distinguere il pedofilo dall’abusante sessuale, definirne 1 profili utili per creare un progetto terapeutico e trovare una chiave di lethura efficace
nel frattamento del disagio del pedofilo che cerca cura. 5ie’ indagato inoltre su come distinguere la patologia sottostante ad un reato per fornire
un aiuto ai clinici che lavorano nell’area della psicolopia ghuridica. Nella seconda parte verranno analizzati i vari approcci psicoterapici nel
trattamento dei pedofili e come il test di Liischer ne fotografi il profilo.

Parole chiave: Pedofilia; Storia della pedofilia; Abwso sessuale; Minori; Molestie sessuali; Bambini

Pedophiha_ Partl

Summary: Contrary to public perception, Child Sex Offender (C50) and pedophile are not the same thing. Only half of all C50 cases are
motivated by pedophile preference and a pedophile preference does not necessarily lead to C50. In order to study the pedophile psychologically
in this first article a historical and cultural investization was made to understand the sexual phenomenon. The historical cultural and regulatory
change that has infinenced the DSM in its evolution has been investigated and the pedophile has been distinguish from the sexual abuser, to
define the profiles useful to create a therapeutic project and find an effective reading key in the treatment of discomfort of the pedophile seeking
care. It has also been studied how to distinguish the pathology underlying a crime, to provide help to clinicians working in the area of legal
psvchology. In the second part the various psychotherapeutic approaches in the treatment of pedophiles will be analyzed and how the Liischer’s

test may define their profile.

Eeywords. Pedophilia; History of pedophilia; Sexual abuse; Minors; Child molester

COMPORTAMENTI PEDOFILI NELLA STORTA
Periodo classico. Il fenomeno della pedofilia ha ongini an-
tiche: si trovano nferimenti in tutte le epoche storiche anche
se I"atteggiamento nel confronti del pedofili pud dirsi note-
volmente cambiato nel tempo. La pedofilia era molto diffusa
nella Greeia classica; allora le relazioni omosessuali erano
considerate come una forma onorevole, nservata alle classi
pii alte. Era accettato, normale e benvoluto che un adulto
trasmettesse il proprio sapere e la sua espenienza ad un fan-
ciullo adolescente (trai 12 e1 18 anmi). La pedofilia ebbe la
massima diffusione tra il VI e il IV secolo A C.

A Sparta ed Atene avere relazioni sessuali tra maschi, sia
adulti che adolescenti, era considerato un gesto educativo
che serviva a trasmettere le “virtii” del eittadino. Il coinvol-
gimento di molt maestri del tempo, tra cwl Socrate e Pla-
tone, cosi come la poesia di Aleeo e Anacreonte, rendono
possibile un’ ingente quantita di documenti sulla pederastia
intesa come relazione sessuale di un adulto e un minore in
eta compresa tra 1 dodici e 1 diciotto anni, considerandola
lecita e Oeonoscinta come forma pedagogico-educativa'; a
differenza della concezione della pedsfilia, intesa invece
come relazione sessuale con minore di dodiel anmi, illegale
e socialmente nprovevole.

Platone aveva indicato come presupposto filosofico dell'm-
segnamento 1'eros, che & nello stesso tempo desidenio, pia-
cere e amore. L'eros aviebbe permesso di tenere a bada il
placere legato al potere, a vantaggio del piacere legato al
dono®. In realta la non considerazione del rischio di sedu-
zione msito in ogni relazione didattica, pud aprre le porte
alla concretizzazione sessuale dell eros, come sostiene Wei-
tbrecht: “Tra 'ecros pacdagogos (cioé amore psichico e
spirituale dell’adulte verse il giovane discepole da lui edu-
cato € formate) ¢ il graduale scivolamento verso la pedafilia
sensuale il passo & breve™.

Periodo romano. Presso 1 Romani la pederastia ha conti-
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nuato ad essere praticata, ma in un certo senso ha subito
una sorta di disinvestimento filosofico; il ragazzine libero &
sostitmto dallo schiavo e dal figheo dello schiavo e talvolta,
dal nemico sconfitto. Come i spiega Foucault, viene cosi
perduta I'eredita della gprande speculazione greca sull’amore
per 1 ragazzi, sostituita dalla tendenza alla brutalita e alla
sopraffazione’. Cantarella, nella sua opera “Secondo natura.
La bisessualita nel mondo antico™ offre una chianficarions
di quanto sostenuto da Foucault: “IT giovane remane veniva
cducate, sin dalla pit tenera etd, a essere un conguistatore.
Imparre la propria velontd, assoggettare tutti, dominare il
mondo: guesta la regola di vita del romane. E la sua etica
scssuale, a ben vedere, altro non era che un aspetto della
sua etica polifica™ . Cicerone nelle sue invettive moralisti-
che, non condanna 1'omosessualiti in quanto tale, condanna
solo quella forma particolare di omosessualita che & la pe-
derastia, nel senso ellemco del termine , vale a dire “1"amore
per 1 ragazzi libern™. All" omosessualita, m definitiva, ve-
niva posto un solo limite: mai ragazzi liberi, che da grandi
avrebbero dovuto imparare ad imporsi e a non subire 1 de-
siden altrui. Infatti, racconta Flutarco che 1 romani nsavano
mettere al collo dei figh una bulla d’oro, affinché «guando
glocavano nudi, non venissero scambiati per degli schiavi
e fatti oggetto di tentativi di seduzione»®. Il problema non
era prncipalmente andare con uno schiavo ma “assumere un
modello di vita non consono al modello austero e ngoroso
che 1 romam continuarono ad esaltare e propagandare, an-
che quando 1’aumento della nechezza, introdusse nella citta
nuovi lussl e nuove mollezze™ E famosa la Lex Scatimia, in
materia di pederastia, secondo la quale in caso di rapporto
fra adulti e puer o prastextati (da praetexta, la tunica bianca
orlata di porpora che portavano 1 ragazzi ancora non maturn
sessualmente) veniva punito solo 1"adulto®. L' omosessnalita
e la pedofilia, non erano condannate se praticate con schiavi
e liberti {(in quanto era dovere di questi compiacere in tut-
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to e per tutto le volonta del loro padrone); era considerata
perd deprecabile quando un cittading hibero assumeva un
ruolo passive nel confronti di un altro suo pan. Della Lex
Scatimia, nata a seguito di un episodio di “stupro™ del quale
fu vittima il figho dell’edile Claudio Marcello, non & mai
pervenuto 1l testo e, in relazione alle font che la nehiama-
no, 51 & potuto dedurre che In caso di omosessualita tra due
cittadini iberi veniva punito quello che tra 1 due assumeva
I"atteggiamento passivo. La multa era molto salata e am-
montava a eirea 10,000 sesterzi” La successiva Lex Tulia de
adulteniis (18 a.C) puniva lo stupro solo nei confronti degh
uomini liberi, per 1 servi vi era una sorta di nsarcimento in
favore del dominus “ex Lege Aquilia™.

Medioevo. Nella tradizione gindaico-crnistana la dimensio-
ne etico-sociale confronti della pedofilia non tiene in
considerazione le bambine . Pur ntenendo naturale qualsiasi
tipo di rapporto eterosessuale e condannando invece 1 rap-
porti omosessuali, sia di tipo ativo che passivo, considera
lecito il matimonio tra una bambina di 10 anni & un nomo
molto piil anziano, seppur il imite minimo per il matnmo-
nic fosse fissato agh anmi 12. Nel Medioevo del X111 secolo
era consuetudine 1" apprendistato con 1"affitto dei bambini a1
padroni, tramite il quale si facilitavano 1 rapporti promiseui
tra ghi adulti e ghi stessi bambini. All'intemmo di questa cor-
nice sono insertl gli apprendisti delle botteghe d’arte, che
avevano in genere meno di 14 anni e imparavano il mestiers
a stretto contatto con il loro maestro.

Ottocento e i primi del Novecento. Nell  ottocento s1 vive
una profonda dicotomia nella considerazione del bambino.
Dauna parte troviamo le teorie di Rousseaun che con L' Emile
disegna un bambino innocente, primitive e imazionale, che
deve essere lasciato crescere libero e indipendente, mentre
dall’altra fanmo capoline le dottnine eristiane, incentrate sul-
la colpevolezza del faneiullo e sulla sua inclinazione natu-
rale verso il male che necessita di essere frenata, cormetta e
repressa. Questo dualismo si perpetua anche nel Novecento
e la considerazione del bambino come un essere incline al
male e alla natura criminosa continua ad avere la meglio sul-
le teorie rousseauniane. Nel faneinllo si intravede un lato di
malvagita e cattiveria che pud essere redento solo atiraverso
I'educazione. Con il tempo la considerazione pedagogica
nel confronti del bambino laseia addinttura il posto alle teo-
e psicologiche e n primis alla psicoanalisi. 11 bambino non
& colto nella sua integrita anagrafica ma diventa 1l simbolo
di c16 che sara da adulto. Assume un senso solamente se
pensato come un adulto in divenire, come inconscio dell ‘uo-
mo che diverra.

I comportamenti sessuali nelle culture. I comportamenti
sessuali hamme da sempre subito, nel tempo, gindizi o ap-
prezzamenti di differente genere, a seconda del periodo sto-
nco considerato o della cultura di appartenenza. Dobbiamo
quindi tenere comto, nelle mterpretazioni della sessualita,

delle evoluzioni storiche, sociali, religiose, In quanto cib
che viene considerato come “perverso” In un determina-

to periodo storico potrebbe assolutamente non esserlo per
quello successivo. Siamo passati dall’epoea romana, in cm
il rapporto omosessuale con un minore schiave o figho di
uno schiavo faceva da specchio alla politica di sopraffazio-
ne del tempo, al crnstianesimo che neonsegna valore e di-
gnita al bambino, condannando aspramente la pedofilia. Per
gli indiani d’Amernica 1'omosessuale nvestiva il molo pii
alto, quello dello sciamano, che per questa sua natura era
considerato piil vieino alla divinita. Durante 1'imgquisizione,
mvece, 51 veniva condannati al rogo per avere avuto fanta-
sie sessuali, mentre fino a poco tempo fa nella concezione
cattolica 1" atto sessuale era legato solamente alla finalita del
concepimento. Per finire neordiamo come 1 musulmani indi
considenino sacro il rapporto sessuale: 1'essere umano ha il
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preciso oblettivo di perseguire una armonica realizzazione
di 5 senza trascurare aleun aspetto della vita terrena, Kama-

sutra’’. Negli anni a noi piit vicini, lo studio delle parafilie,
plil note come perversioni sessuali, ha conosciuto due eventi
significativi. Il pomeo, inquadrabile circa negh anm “70, ha
nvalutato la sessualiti come forza creatmice, Iﬂ.de.ﬁ.Eﬂ.Dﬂﬂ
fortemente il concetto classico di sessualita in tutte le sue
forme soprattutto in quelle inerenti il piacere. E” stato soste-
nuto dal movimento femmimista, dagh anti-psichiatri e dagh
studenti che hanno fatto emergere 1 concett di sessualita h-
bera, di pari opportunita, prendendo le distanze da gindizi
fing ad allora considerati castranti e ipoeniti. In questo perio-
do il concetto di omosessualita & spanto dai manuali relativi
ai disturbi mentali, per iniziare un percorso di accettazione
che a tutt’ozgl non pud ancora dirsi concluso. I1 secondo
nel 1996, quando wviene approvata la legge contro 1'abuso
sessuale, visto non pill come un reato contro la morale, ma
come un reato contro 1'individuo e la sua liberta sessuale e
personale.

DEFINIZIONI E CRITERI DIAGNOSTICI

Eelativamente alle cause dell’insorgenza della pedofilia non
troviame, a tutt’oggl, una spiegazione condivisa, certa ed
unmivoca. Sembra conmumgue consolidato che denwvi dalla
concausa di tre fatton: predisposizione genetica, realta so-
ciale, condizioni ambientali.

Ser_'ondu molti psicologl quando un individuo ha carenze
affettive o vive una viclenza o un abuso si costruisce un'im-
magine di sé€ inadegnata e soprattutto fragile che pud portar-
lo a cercare un affetto incapace di abbandonarlo o di fenrlo e
rfiutarlo come quello di un bambino, con il quale immagina
di poter vivere una relazione meno angosciante che con un
adulto.

51 intende per pedofilia 1"attivita sessnale con bambini pre-
puben (in eta inferiore ai 13 anmi). Il soggetto pedofilo deve
avere almeno 16 o pii anni e deve essere almeno 5 anmi pii
grande del bambino™. Per i soggetti tardo-adolescenti con-
siderati pedofili non viene specificata una precisa differenza
di eta ed & necessario tenere conto sia della matunita sessuale
del bambino che della differenza di eta tra 1 due. Aleumi sog-
gettl prefeniscono 1 maschi, alin le femmine, mentre aleuni
sono eccitati sia dai maschi che dalle femmine. Se attratti
dalle femmine di solito prediligono le bambine tra gh 8 e 1
10 anni, mentre se attratth dai maschi di solito prefeniscono
bambini un po’ pii grandi. Generalmente ¢ sono pil vitime
ferminili che maschili. Aleuni pedofili sono atiratt sessual-
mente solo da bambini (fipo esclusive) mentre altri sono tal-
volta attratti da adulti (fipe nen esclusive)®. Rispetto all atto
1 pedofili agiscono in modo differente: aleumi guardano efo
accarezzano 1 bambini, altn 51 masturbano avendoli vicino,
altn passano al cunmilungus o alla penetrazione con dita,
col pene o con altn corpi estranel. Nell'immaginario giu-
stificatorio del pedofilo, il bambino nicava piacere da tutto
questo o addinttura lo accetta come conseguenza dei suoi
atti provocanti. I pedofili si ovolgono a bambini dell”ambito
familiare o a soggett non appartenenti alla propra cerchia
parentale; talvolta mettono in atto tecniche per avvicinarsi
ai bambini che desiderano quali ottenere la fiducia della loro
madre o avvicinarsi a donne sole con figh. Sono frequenti 1
tentativi di minaceia nei confronti dei bambini per evitare
che raccontino a qualemmo 1'accaduto.

Generalmente 1l pedofilo & attento al bisogni del bambino
per otteneme il compiacimento e la vicinanza. Indzia di so-
lito nell’adolescenza sebbene alcuni soggett nifeniscano di
essere statl eccitatl da bambimi solo al raggiungimento della
mezza eta™. La frequenza del comportamento vana spesso
a seconda dello stress psicosociale”. Il decorso & general-
mente cronico specie in coloro che sono attratt dai maschi.




Tabella 1. Child Molester sitnazionali
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Regressiva Muoralmente indifferente Sessualmente indifferente Inadeguato
Caratteristiche %gﬁnﬂﬁu Sfrura 1a gente Sperimentatore sessuale | Socialmente non intesrato
Motivazioni Sostmzione Perché no? Moia Insicurezza e curiositi
Scelta vittima Disponibiliti Em Viftime miove Non vissita minacciosa
: i Lusinga, forza Coinvolgi Sfrutta la differente
Modus operandi Coercizione 0 mampolazione in attivita reali stazza fisica
Di tipo sadomasochistico
Collezione materiale pomoerafico | Possibile Riviste specializzate {:ld?ﬁlmwg%ém Apprezzat@
(Detective magazine)

Il tasso di recidive nei soggetti con pedofilia con preferenza
per maschi & all’incirea doppio nspetto a coloro che pre-
feniscono femmine. In ambito psicologico la pedofilia &
considerata uno stato d’eccitazione deviante verso oggett
o partner madatti, spesso derivante dall incapacita di creare
un’intimita emotiva e sessuale “sana”. Anche se questo di-
sturbo ha una forte connotazione maschile, non & superfluo
ncordare che un certo numero di pedofili & di sesso femmi-
nile™.

L’evoluzione del DSM. 11 (DSM), manuale diagnostico e
statistico dei disturbi mentali, fu pubblicato nel 1952 a cura
dell’ Associazione deghi Psichiatri Amernicam (APA). Atira-
verso una valutazione multiassiale, di un inguadramento
diagnostico al van disturbi psichiatriei. Gl assi presenti nel
DSM sono cingue e clascuno di essi tratta specifiche clas-
sl di informazioni. E'interessante osservare come si modi-

fichino nel tempo gli mquadramenti relativi alle devianze
sessuali. Nella prima edizione del 1952 eranc all’intemo
del capitolo dei disturbi di personalita psicopatica, poiché le
perversionl erano considerate al pan del reato. Nel 1958, nel
DSMII', le medesime furono collegate a1 disturbi di perso-
nalita isterico, nareisistico, borderline . Con la terza edizione
del 1980 e la terza nveduta nel 1987 le perversioni non solo
costituiscono un capitolo a sé stante ma il loro termine &
mutato in “parafilia”™’, anche se per una motivazione di tipo
morale. Inoltre, all'intemo della terza edizione, alcune per-
version come 1'omosessualita’, il coito anale e quello ora-
le scompaiono pur restando in aloune parti del mondo reati
perseguibili penalmente. Nel DSM IV del 1994 somo stati
mtrodotti nel capitolo delle parafilie nfenmenti al genere e
alla cultura, condiziomi mediche generali e distinziom tra
fantasie che creano disagi e fantasie impiegate per aumen-
tare semplicemente 1"eccitazione. Rispetto al DSM IR, &
mutato il eniterio da:™ il soggetto ha messo in atto quest im-
pulsi o appare marcatamente a disagio a cansa di questi’™” a:
“le fantasie, ghi impulsi sessuali o 1 comportamenti causano
disagio clinicamente significativo o compromissione dell’a-
rea sociale, lavorativa, o di altre importanti aree™!".

Oggi nel DSM 5 1 enten cliniei non sono cambiati ma 'e-
tichetta e’ stata modificata da “pedophilia™ a “pedophilic
disorder™". Nel DSM-5 “colui che mostra un’atirazione ses-
suale e agito verso 1 bambini mostra un disagio clinicamente

Tabella 2. Child Molester preferenziali

significativo e una compromissione dell’area sociale e psi-
cologica. Il termine disorder & stato tradotto come disordine
e non come disfurbe. Considerare la pedofilia un “disordi-
ne” e non una “patologia™ declasserebbe il problema, ren-
dendola una “patologia non pii patologica™.

I criteri diagnostici. Tra le vane distinzioni della pedofi-
lia operate dalla psico-sessuologia, una moelto importante &
quella tra pedofili regrediti (regressed), coloro cloé nei quali
I"attrazione verso soggettl pre-puben & preceduta da forme
pli mature di attrazione sessuale, e pedofili fissafi (fixed) in
ol vi & un amresto temporanec o permanente dello sviluppo
psico-sessuale e fin dall’adolescenza un atteggiamento di
tipo pedofile’. Mentre 1 pedofili fissafi raramente intratten-
gono relazioni sessuali adulte, sono spesso celibl e tendono
ad essere attrattl da (o a mettere In atto comportamenti ses-
suali pedofili verso) sconosciufl o vieind di casa, 1 pedofili
regrediti spesso hanno relaziom sessuali adulte e sono spo-
satl, non sono guasl mai omosessuall e tendono a nvolger-
sl sessualmente a individwi pii glovani in conseguenza di
frustrazioni e conflith di relazione con soggett della loro
eta. La “scelta pedofila™ costihurebbe un mezzo di soddisfa-
zione sostiutivo di “normali™ relazioni adultefile'™.

Gl studiosi della materia®™ hanno operato una distinzione
che differenzia il pedafile dal Child Molester (CM). CM de-
finisce quel soggetto che “si intrattiene m realta sessnali il-
lecite con minor, indipendentemente dal sesso, dall unicita
o Opetitivita deglhi atti, dalla presenza o assenza di condotte
viclente; se la vithima sia pubere o prepubere, conosciuta o
meno, legata o meno da vineoli di parentela con 1" aggresso-
re™'. Non tutti i pedofili sono CM, tanto che per il DSM-TV
il pedofilo ha spesso a che fare con situazioni di fantasia,
di “non agite™; ublizza 1"autoerotismo, s1 circonda anche di
adulti con fattezze fisiche simmli ai bambini per realizzare le
proprie fantasie™_ A sua volta non sempre il CM pud essere
considerato un pedofilo: pud avere dei rapporti con bambini
per casualita, curiosita, per momentanea disponibilita, per
pol scegliere di fatto di avere rapporti con adulti'. Burgess,
Groth e Holmostrom™ e soprattutto Ken Lanning™ hanno
proposto una differenziazione in due gruppi, 1 CM sitna-
gonali (Tabella 1) e 1 CM preferenziali (Tabella 2), a loro
volta ripartiti in sottocategorie™.

I CM sitnazionali sono aumentati di numero negh ultimi

Seduttive Introverso Sadico
Caratteristiche lmmh idem idem
infantile e oggettistica erotica
Motivazioni Identificazione Timore, incapaciti a comunicare Bisogno di infliggere dolore
Scelta vittima Preferenza di penere ed etd Estranei 0 molo giovani Preferenza di genere ed eti
Modus operandi Modalita seduttive Contatti sessuali non verbali Lusinga o forza
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anni: hanno la caratteristica di non nvolgersi solamente ai
bambini ma anche a soggetti appartenenti a categone deboli
come disabili e malati di mente. Questa tipologia contiene
quattro sottocategorie™:

CM regressivi: hanno problemn di adattamento sociale e una
forte ansia che li spinge a cercare nei bambini un sostituto al
partner adulto con il quale non sarebbero in grado di tessere
una relazione. Possono nvolgere le loro aziomi all’interno
della famigha a segumito di eventi stressanti; frequente 1'uso
di mateniale pomografico.

CM moralmenite indifferenti: sono abusatoni che mettono in
atto una parte di quel comportamento manipolatorio, sedut-
tivo, di sfruttamento, che utilizzano quotidianamente in altn
ambiti sociali. Sono degh sfruttaton di sitnaziond che ap-
profittano di tutti coloro che hanno a fianco per trame van-
taggio, mentendo senza serupoli. 51 ovelgono soprattutto a
bambini esterm alla cerchia familiare, ma possono abusare
anche dei figli.

CM sessualmente indifferenti: sono soggetti che hanno bi-
sogno di spenmentare realta muove, ovviamente anche dal
puntod.ivistamua]e Cuindi in questo caso 1 bambini
rappresentano un’esperienza di novita. Appartengono a ceti
alti, possono aggredire molt bambini.

CM inadeguati: all'interno di questa categora troviamo
soggettl con ntardo mentale, con demenza senile, psicoticl.
Hanno difficolta sociali e relazionali, spesso vivono ancora
con 1 genitoni; per loro il bambimo & il simbolo dell’adulto
con 1l quale vorrebbero relazionarsi, ma senza rinscirvi.
Alla categoria deil Child Molester preferenziali apparten-
gono soggett con capacita soclo economiche generalmente
pii elevate nspetto ai Child Molester situazionali; 1 loro de-
sideni sono solitamente indinzzati per fasce d’eta e sesso (le
loro vittime sono soprattutto maschi)™. Vi si distingnono tre
seguenti sottocategone:

CM sedutfivi: adescano 1 bambini con un semrato “corteggia-
mento” fatto di regali, affettuosita, attenziom. Mol di loro
sono coinvoltl con pii minon appartenenti ad uno stesso
gruppo (scout, medesima seuola, stesso centro sportivo)™.
CM introversi: assomighano alla categona precedente dei
seduttivi ma mancano di capacita seduttiva di adescamento
con la quale potersi relazionare alla vitima. Per questo mo-
tivo si ovolgono a soggett pii piceoli o addinttura a scono-
scinti verso 1 quali possono mettere in atto comportamenti
esibizionisti e ath osceni.

CM sadici: sono numenicamente inferion alle altre tipolo-
gie. La loro spinta ad agire, come dice il nome, ha una parte
sadica rappresentata dal piacere di infliggere dolore e soffe-
renza alla vittima'®.

Holmes* propone invece una suddivisione dei CM in quatito
categone, 1'immature, il regressive, 1 sadico e, con defini-
zione di Lanning™, la nuova categona del fissafe (fived) che,
per la psicoanalisi, si niferisce al soggetto che non ha ben
superato la fase dello sviluppo psicosessuale, poco o nulla
Impegnato in attivita con coetanel, single e spesso infantile
Dmcumpnrtan:entlenelloshlemﬂtatanmdavmremn—
siderato, da quanti lo conoscono, immaturo e inadeguato.
Secondo O'Connor™, 1 CM sono sia soggetti che operano
seelte incestuose sia coloro che agiscono sessualmente al di
fuoni di legami di parentela. Il CM incesfuose &, in genere,
un genitore mmibito ed introverso che soffre di bassa stima
verso se stesso e di un irrealistico senso del sé e della propnia
identita; spesso proviene da famiglie disgregate, di bassa
estrazione sociale, culturale ed economica. Nega quasi sem-
pre 1 fath evitando di assumersi responsabilita, le famiglie di
appartenenza sono sovente basate su rapporti di sudditanza
con un padre-padrone e una madre “geisha™ impegnata in
un mele supportive. Quando il CM mecestuoso & il padre
approfitta spesso di un’assenza prolungata della moglie per
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Fig 1. Dlsegm fatto liberamente (senza oomegnedaparted.nm
“tecnico™) da un bambino di otto anni in osservazione per sospetto
dbuso. Colpisce: la divisione tra le due figure umane, la macchia
nera. Alla richiesta al bambino di spiegare che cos’8 | il bimbo o-
sponde: il sole. Lo si potrebbe legpere come 1a rappresentazione di
un mondo senza lnce. Di rilievo sono le tasche disegnate sui calzo-
ni, indice di abuso. I segni grafici e spaziali sono coerenti con I'eta.

molestare 1 figli nel tentativo di soddisfare 1"assenza del par-
tner sessuale; la vittima dunque viene indotta a neonoscersi
m mn molo pin importante e simile a quello dell’adulto nel
sostitmre la figura della madre assente.

L’ offender pedofilo che agisce al di fucri dei legami paren-
telan, secondo 0" Conner, & un tipo estroverso e che gode di
un’alta autostima; & spesso pieno di sé, sicuro e capace di
bucna espressione. In genere i da farmghe di me-
dia estrazione sociale, stabili. E in grado di razionalizzare 1
fatti e di assumersi le propnie responsabiliti e non soffre in
genere di problemi di aleolismo; 1'eventuale matmimonio o
convivenza assolve di frequente la funzione di “copertura™
di stome sessuali che includone omosessualita o forme di
devianza e perversione sessuale™ .

LA PERSONALITA DEL PEDOFILO:

ASPETTI CLINICI

La letteratura psichiatrica ha cercato di delineare, spesso in
modo univoco, la personalita del pedofilo senza pero mu-
seirvi in quanto definizion e opinioni al nguardo sembrano
essere molto differenti. Nonostante vane teonie siano condi-
vise da piil autornl nmane la consapevolezza che non sia pos-
sibile delineare un profilo psicologico chiaro e definito del
pedofilo. Possiamo comungue cercare di leggere le vane te-
orie per definire un quadro generale delle sue caratteristiche.
Una poma distinzione condivisa da pii auton, differenzia
1 pedofili psicopatologici da quelli nen psicopatologicl.
Questi ultimi sono degli immatur sessuali, infantili, con
caratteristiche di carenza affettiva e passivita. 51 nvelgono
all’oggetto delle propre attenzioni con lo stesso atteggia-
mento che avrebbero voluto che la madre avesse nei loro
confronti, mettendo in lnce la componente di inadegnatezza
e di immaturita che ki caratterizza. I pedofili psicopatologicl
mvece, sono accomunat da vane forme di disturbo mentale.
Nass®ne ha traceiato uno specifico profilo: 1. Scarsa espe-
nenza sessuale, sviluppo tardo; 2. Degenerazione della per-
sonalita, disturbi del sistema ormonale; 3. Nommale pulsione
sessuale senza eros con I'unico obietive di soddisfare 1 pro-
pri desiden sessuali; 4. Collegamento tra pulsione sessuale
ed eros; 5. Labilita endogena soprattutto in ambito sessuale;
6. Personalita criminale che trova soddisfazione nell’eser-
cizio delle pulsiomi sessuali; 7. Incapacita funzionale della
pulsione sessuale.




Plaut™ condivide con Nass la concezione che il pedofilo sia
un immaturo dal punto di vista sessuale, incapace di tesse-
e relazionl adeguate con il suo oggetto, ncapace anche di
scegliere effettivamente 1 oggetto d’amore. Secondo Wyss™
1 pedofili sono sicuramente immatun ed infantili ma hanno
anche dei tratti di maturita: sembra che abbiano in realta del-
le fantasie e degli impulsi “normali” che perd non rescono
ad esprimere nel rapporto con persone adulte sessualmente
mature. Se esistono nel cosiddetto pedofilo fantasie sessuali
verso partner maturi dell’altro sesso, sono per hn sufficients
per non parlare di perversione.

Jaria®, in Italia, ha condotto studi approfonditi, presso la Se-
zione pindiziaria dell’Ospedale psichiatrico di Castighione
delle Stiviere (MN), deserivendo casi studiati distribuiti tra
schizofrenici, aleoolisti, psicoticd, frenasteniei. Sembra che 1
soggettl in questione abblano tre carattenistiche condivise™:
1. Immunitd affetfiva: sono egocentrici, con scarsa tollera-
bilita alle frustrazioni, incapaci di aceettare le crtiche. Non
hanno freni imibitord di fronte all urgenza sessuale; 2. Iden-
tificazione deficitaria; non si & sviluppato un adeguato pro-
cesso di neerca della propna identita. 11 legame oggetiuale
prnmario & patologico; 3. Relazioni interpersonali inadegua-
te: non & stato appreso un chiaro modello di comportamento
e a seguito di questo si sono sviluppate madeguate relazioni,
infantili, immature , manipolative, di opposizione™.
Un'ultima considerazione & relativa alla consapevolezza
dell’agire del pedofilo. Nel caso di un pedofilo non congfif-
tuale o’ la volonta di soddisfare solo le propoe pulsioni e
un atteggiamento egoista che manca di completa empatia
nei confronti dell’altro. 11 pedofilo confliftuale mvece vive
un conflitto tra fantasie e agito che pud portare ad uno stato
di disagio e di sofferenza.

BIBLIOGRAFIA

1. Morin E. La testa ben fatta. Riforma dell’insegnamento e rifor-
ma del pensiero. Raffaello Cortina, Milano, 2000

2. Calasso E. Le nozze di Cadmo e Armonia. Adelphi, Milano,
1988

3. Weithrecht HT. Compendio di psichiatria. Piccin, Padova,
1970; p. 31

4. le:iﬂl:;]i M. L'uso dei piaceri. Storia della sessualita 2. Feltri-
nelli, Milano, 1984

5. Cantarella E. Secondo natura. La bisessualiti nel mondo anti-
co. Rizzoli, Milano, 1995; p. 10, 128-136

6. Plutarco. Dell’educazione dei figliuoli. A cura di Hilda Monte-
si. Sansoni, Firenze, 1916; p. 52

7. Cantarella E. op. cit. pp. 136

2. Di Berardino A. L'omosessualiti nell’antichita classica. L'Os-
servatore Romano 5,8,12 15 Marzo 1997

9. Dalla D. Ubi Venus mmtatur. Ginffré Editore, 1987

10. Ruiz A, Guarino A, Pugliese G. T Diritto romano. La costitu-
zione, caratteri, fonti, diritto privato, diritto criminale_ Touven-
ce, Roma, 2002

11. Vatsyayana M. EamaSnira. VI secolo

12. Gazzetta ufficiale della Repubblica italiana, serie generale, n.
235, dell’8 ottobre 2012 Legge 1 oftobre 2012, n. 172 Ratifica
ed esecuzione della Convenzione del Consiglio d"Europa per la
protezione dei minori contro lo sfruttamento e 1"abuso sessua-
le, nonche’ norme di ade, nfo dell’ordinamento intermo.
12G0192; GU n235 del 8-10-2012

La pedofilia. Parie 1

13. American Psychiatric Association (APA). Mammale Diagno-
stico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM-IV). American
Psychiatric Press, Washington DC, 1994, Masson, Milano,
1996

14. McDougall 7. A favore di una certa anormalita, trad. it., Borla,
Foma, 1993.

15. Bonafiglia L. Pedofilia! Perché? Lesigenza di confini, Ed. Car-
1o Amore, 2003

16. American Psychiatric Association (APA). Mamuale Diagno-
stico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM-IT). American

17. American Psychiatric Association (APA). Mamuale Diagno-
stico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM-II-R). American
Psychiatric Press, Washington DC, 1987. Masson, Milano,
1988

18. American Psychiatric Association DSM 5. Diagnostic and Sta-
tistic Mammal of Mental Disorders, 5th ed. Washington, DC,
American Psychiatric Press, 2013

19. Silvia Furfaro. Pedofilia. Un fenomeno giuridico e sociologi-
co ed. da Pacini Giuridica Editore; 2004 cap 3;5

20. Burgess AW, Groth AN, Holmosirom LI.. Sexual assault of
children and adolescent. Lexington Books, Lexington, 1980

21. Lanning EV. Child Molester:a Behavioral Analysis, National
nia, 1992, p. 18.

22, Groth AN, Hobson W, Gary W. The Child Molester: Clinical
Observations, in J. Conte, a cura di D. Shore Social Work and
Child Sexual Abuse, Haworth, New York, 1982, p. 129-144

23. Lanning E'V. Child Molester: a behavioral analysis, National
Center for missing and exploited children, Arlington, Virginia
1992;p. 18

24, Lanning EV. Child Sex Ring: a Behavioral Analysis, National
Center for Missing and Exploited Children. Arlington, Virginia

25. Mappi M, Picozzi M. Pedofilia non chiamatelo amore. Guerini
€ Associati, 2003, pp 24-29

26. Holmes B, Holmes 5T. Profil on Violent Crimes_An Investiga-
tive Tool. Sage, London; 1996

27. O’ Comnor TE. Treatment in transition: the role of psychiatria
correction. J Contemp Criminal Tustice 2001; 13: 81-100

28. Mass G. Unzucht mit Einder - Das Sexualdelik unserer Zeit, in
Mschr. Enim. u Straft; 1954, 37

29. Plaut P. Der Sexualverbrecher und Seine Persimlichkeii. Enke,
Stoccarda, 1960

30. Wyss E. Unzucht nit kindem, Springer, Berlin 1967, cit. In Ca-
pu P. 1l profile del pedofilo. Realtd o llusione? Seminario di
psicologia giuridica. Siracusa, 1977

31. Jaria A Confributo allo studio della pedofilia e delle sue impli-
canze psichiatrico-forensi, in 11 lavoro neuropsichiatrico; 1968;
443

32. Jaria A, Capri P, Lanotte A Osservazioni e riflessioni psicopa-
tologiche e peritali relative ad un caso di pedofilia. 17 Congres-
50 Intemazionale di Psichiatria Forense, Universita di Foma,
“La Sapienza®;1993; 2-3,

33. Jaria A, Capd P, Lanotte A Aspetti e problemi attuali della pe-
dofilia, in A. Palma, F. De Marco L'amore da Edipo a Orfeo. La
Bussola Ed. Ferenfino, 1995

Corrispondenza;

Dr. Andrea Ambrosetti

Psicologo, psicoterapeuta, sessuclogo clinico, ipnosi medica
Via Sant’ Antonio 2 Noventa Padovana, 35010 Padova, Italy
email: andrea ambrosetti @ ordinepsicologiveneto it

Tel 0035-393 703 8264

51




L’ascolto e la parola

Fincopp Lombardia: perché un’associazione di pazienti
a sostegno di pazienti

PASQUALE INTINI

Politerapica, Seriate, Bergamo
Federazione ftaliana Incontinenti ¢ Disfungiord del Pavimente Pebdco (Fincopp Lombardia)

Riassunte: 51 stima che in Italia siano 5000000 le persone che soffrono di incontinenza. Un dato molto probabilmente errato per difetto. E
appurato infatti che molti non trovine il corageio di affrontare questo disturbo e non lo racconting neppure al proprio medico. Un disturbo
pesante per il forte impatto sulla sfera emotiva e relazionale della persona, prima che su quella fisica. Quando si parla di mancato controllo
degli sfinteri, 5 entra in una dimensione tabil, che procura vergogna, senso di fallimento, paura di essere scoperti e, quindi paura di relazionarsi
con altri. Paura anche all'interno dei rapporti familiari. Senza parlare dei costi, quelli a carico del cittadino, quelli a carico del servizio
samitario e quelli a carico del sistema economico per 1"assenteismo che I'incontinenza e i suoi effetti secondari producono. Tutto questo perd &
ingiusto prima ancora che inutile. L' incontinenza e i disturbi del pavimento pelvico si curano, spesso si prevengono, in molfi casi sono quasi
“fisiologici”, effetto di muscoli - quelli del pavimento appunto - e che hanno la funzione di controllare, chindere e aprire gli sfinteri ma che
hanno perso tono ed elasticita e quindi capacita funzionale. Un’associazione di pazienti serve a fare cultura intomo a questa tematica. Cultura
tra chi soffre e tra i cittadini, cultura nelle strutture sanitarie e cultura nelle istituzioni preposte alla salute della popolazione. Cultura per uscire
dal cono d’ombra della vergogna e da quello dell’ignoranza, per educare e per vivere.

Parole chiave: Incontinenza; Disturbi pelvici; Sfinteri; Prevenzione; Informazione

Fincopp Lombardia. Why an association of patients to support patients

Abstract. It is estimated that in Italy there are 5,000,000 people suffering from incontinence. A data very probably wrong by default. In fact it
has been established that many do not find the courage to face this problem and do not even tell their doctor. A a serious disability due to the
strong impact on the emotional and relational sphere of the person, even more than physical one. When we talk about the lack of control of
the sphincters, we enter a taboo dimension, which brings shame, a sense of failure, fear of being discovered and therefore a fear of relating to
others. Fear even within family relationships. Not to mention the costs, those in charge of the citizen, of the health system and of the general
economy due to the absenteeism that inconfinence and its secondary effects produce. All this is unfair to the person besides being detrimental .
Incontinence and pelvic floor disorders are cured, often prevented, in many cases they are almost “physiclogical”, the effect of nmscles - those
of the floor precisely - and which have the function of controlling, closing and opening the sphincters but who have lost tone and elasticity and
therefore functional capacity. An association of patients serves to make culture around this issue. Culture among those who suffer and among
cifizens, culture in health stroctures and culture in institutions responsible for the health of the population. Cultore to get out of the shadow of

shame and ignorance, to educate and live.

Eeywords: Incontinence; Pelvic disorders; Sphincters; Prevention; Information

Alzi la mano chi non conosce una donna che ha gia partonito
e che perde goceine di unna gquando salta, come o nde, la
quale non si sia sentita dire dal suo gmecologo che si trat-
ta di un evento normale dopo 1 parti. Alzi 1a mano chi non
conosce una donna che si sia sentita dire le stesse cose da
amiche, parenti o conoscenti. Non un problema, dunque, ma
un evento quasi fisiclogico che pud venficarsi dopo la ma-
termita e col quale convivere senza troppi pensien. Gia, nor-
male. Qi sta il punto perché dietro gquel “normale™ ¢’ un
unmiverso di scometta interpretazione, di scarsa conoscenza
e di sottovalutazione di un disturbo che non & affatto ine-
Iuttabile.

Vale la pena di prenderla un po’ alla larga e parlare del pavi-
mento pelvico, che non & una base di matton su eui 51 cam-
mina, ma che & 1a base del tronco dell’essere umano, quella
zona che si trova in mezzo alle cosce e che comprende 1"area
genito-urinana e 1’area anale. Il pavimento pelvico & costitu-
ito da tessuti mmscolan e connettivali e ha tre finzioni proin-
cipali: sostenere ghi orgami pelvici, contrastare le pressioni
endo-addominali e concormrere alla continenza. Quest ultima
attivita, per quanto riguarda la parte urinana, & svolta attra-
verso muscoli che assicurano 1'apertura e la chiusura degh
sfinteri interno ed estemo dell uretra, il tubicino entro cmi
seome 1'unna dalla veseica all’estemo del corpo. Muscoli,
appunto, strutture elastiche soggette ad usura e a perdita di
tono come qualsiasi altro muscolo del corpo umano. Sucee-
de ai muscoli del braccio, del petto, del glutei, delle gam-
be. Per questi, perd, nell’immaginario ecllettive, ¢'& una
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“eura”: I'esercizio fisico comretto per mantenerh elasticl e to-
nici e per ntardame 1’ mdebolimento. Lo stesso non i viene
da pensare per 1 muscoli pelviei. Eppure, se solo provassimo
a tepere un elastico teso tra due mani per nove mesi, sul
quale appogglassimo un peso crescente durante tutto questo
periodo e, al termine, lo portassimo alla massima estensione
pluttosto velocemente e magan anche con uno strappo, non
ci sembrerebbe strano che possa diventare flaccido e non
ruscire pii a svolgere le sue funziom. Semplicements non
cl pensiamo o, ancora pii semplicemente, non sappiamo.
Non sappiamo quindi che quel muscoli del pavimento pel-
vico che concomrono alla continenza e che dopo un parto
possono avere perso il loro tono, non nuscendo pin a tenere
chinsi comettamente gh sfinten, possono essere imobustit
e tomare a svolgere la loro funzione. Non sappiamo. Que-
sto & il pimo punto. Non sappiamo nol, non si sa in quella
dimensione di nozionismo diffuso che pervade la comumnita
umana. Non ce lo ha detto nessuno, non siamo andati a chae-
derlo. Sul non sapere e sul non informarsi tomeremo pii
avanti. Dungue esiste una sola soluzione: la rassegnazione
e I'uso di quel pannolini profumati che hanno sostituito 1
salvaslip e che permettono alle signore di salire senza timore
in ascensore o di andare al camevale di Rio. Finché si tratta
solo di goceine.

Perché I'incontinenza urinaria da sforzo femminile in eta
pre-menopausale (fin qui abbiamo parlato solo di guesta:
meontinenza urinara, da sforzo, femminile, n eta pre-me-
opausale; vedremo pii avanti che i disturbi o le disfunzioni
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Fincopp Lombardia: perché un’associazione di pagdenti a sostegno di pazienti

pelviche sono molt di pii incontinenza urinara e ncon-
tinenza fecale, incontinenza da sforzo, da urgenza o mista,
rtenzione urinaria, stpsi, dissinergismo, vescica lperattiva,
prolassi, dispareunia e altni ancora) pud essere connotata
con perdite molto pii important per frequenza e quantita al
punto che 1l pannoline profumato pud non bastare pii. Non
solo: pud evolvere per trascuratezza cosi come un muscolo
che sta perdendo tono e non viene allenato, molto proba-
bilmente, continuerda sempre pill a perdere tono, complice
anche I'eta che avanza.

Serivevamo pill sopra che non sappiamo. Non sappiamo
che I'incontinenza — come molt altn disturbi del pavimen-
to pelvico - si cura e dall’incontinenza si pud guanre. Non
lo sappilamo noi, ogni glomo scoprame che non lo sanno
molt medici, non lo sanno le istituzioni sanitarie e ammi-
nistrative.

Eppure il problema & enorme. 51 stima che, in Italia, soffra-
no di incontinenza 5000000 di persone - womini, donne e
pure bambini - escluse ovviamente quelle in eta neconatale e
quelle in vecchiaia che, anche a caunsa di patologie neurode-
generative, perdono il controllo delle funzioni fisiologiche.
Secondo una nicerca condotta in sel Paesi Europel nel 2005
(Irwin, D. Impact of overactive bladder symptoms on em-
ployment, social inteactions and emotional wellbeing in six
Euwropean countries. Br J Urol Int 2005; 97: 96-101), di sola
incontinenza urinara soffre il 27% (ventisettepercento) del-
la popolazione tra 1 55 e 1 64 anni di eta. Pii di una persona
su guattro in piena eta attiva!

5000000 di persone rappresentano una fetta considere-
vole di popolazione, ma il numero reale & probabilmente
maggiore, essendo noto agli operatori che si occupano di
questa tematica quanta fatica facciano ancora le persone
affette da questo disturbo a raccomtarlo o anche solo a
ncorrere al medico. Un fenomeno con conseguenze gra-
vissime su chi ne soffre, sui loro can, sulla comunita, sul
sistema sanitario, con pesant impatti sul plano umano, re-
lazionale ed economico.

Cha ne soffre, non conoscendo le possibilita di cura ma non
avendo neppure il coraggio di cercarle, stante 1"alea di ver-
gogna che circonda quest disturbi, il pia delle volte tende
a nascondere sé stesso e il suo problema al mondo: si isola,
nduce le frequentazioni, 1"attivita fisiea, le attivita comumi,
I"attivita sessuale, nduce di fatto 1l suo molo all’intemo
della famigha e della societa. Questo avviene contempo-
raneamente al processo della perdita di antostima e al for-
marsi di sensazione di inutilita, di paura di essere scoperto,
di ansia e di depressione. Diminuisce in modo considere-
vole il vivere della persona con conseguenze su sé stessa e
sulla famiglia, sul rapporto coniugale, sulle frequentazioni
sociali e lavorative.

Ed eccoel armvati, in questo exmcursus, ad un punto che
impone una rflessione: la definizione di salute enunciata
dall’OMS - Organizzazione Mondiale della Sanita “Salu-
te, afferma 1" Agenzia dell’ONU, non & assenza di malattia
ma stato di completo benessere fisico, psichico e sociale™.
Esattamente le tre condiziomi che non sono seddisfatte nelle
persone che soffrono di mcontinenza: manea il benessere
fisico, posto che 1l disturbo & un disturbo e che, assai spesso,
con esso se ne presentano altri; manca il benessere psichico
per le conseguenze della malattia su questa sfera cosi come
sono state accenmate sopra; manea il benessere sociale, post
I'isolamento e la tendenza a cessare frequentazioni e rela-
zionl da parte di chi ne soffre, sia all'intermno della famiglia,
sia la suo esterno. Non & un easo che I'incontinenza sia stata
definita uno dei tre giganti dell’invecchiamento, insieme a
confusione mentale e cadute per inadeguato controllo po-
sturale.

Osservando ancora che fin qui abbiamo trattato sopratiutto

di incontinenza “urinaria femminile da sforzo pre-meno-
pausale”, si impone una nflessione su quali impatti possano
essere prodotti sulla salute della persona e su quella della
comuniti da altre patologie del pavimento pelvico: incon-
tinenza unnaria femminile da sforze post-mencpausale,
dowve I'impatto psicologico pud essere aggravato dalla con-
dizione emotiva prodotta dall’ingresso m un’eta della vita
spesso collegata con quella della decadenza; incontinenza
urinaria maschile e deficit erettile con quelle che comporta
per il significato simbolicamente attmbuito alla “salute™ del
pene nella nostra societa; incontinenza fecale e al gas, dove
il disturbo diventa assai difficile da nascondere; dispareunia
(dolori nella donna durante i rapporti sessuali) con le pesanti
conseguenze nella sfera della sessualita e della dinamica di
coppia. Dovrebbe essere facile comprendere come la dimen-
sione complessiva di quanto stiamo raccontando assuma hi-
velli enormi e che dovrebbero suscitare grande attenzione
nelle istituzioni preposte alla salute individuale e a quella
pubblica.

E non abbiamo parlato dei costi. Costi a canico del paziente
e del bilancio familiare per 1’ acquisto dei dispositivi. Costia
canico del sistema economico per 1 assenteismo conseguen-
te ai timor e alla depressione. Costi a canico del servizio sa-
nitario pubblico per 1 dispositivi che & previsto siano formiti
attraverso 1l servizio stesso e per la cura e 1 assistenza delle
altre malattie conseguenze dell’incontinenza. Costi a canco
del sistema sociale in senso lato per la diminwmita capacita di
apporto da parte dei pazienti.

Di tutto guesto, peralito, il paziente sa molto poco. Non sa
esattamente quali siano le cause del suo disturbo, non sa che
la sua non & un’eccezione, non sa quante altre persone -
tomo a hn soffrano dello stesso problema e non sa guanto
e come 51 possa curare. E' solo con 1l suo peso, le sue paure
e la sua ignoranza. Sclo per un solo motive: perché non &
I'mico a ignorare. Intomo a I ignorano in molti. Ignora
la gente, ignora grossa parte del mondo samitanio, ignoranc
le istituzioni. La prima si limita a pensare quanto possa fare
schifo avere perdite e puzzare, il secondo e le terze, pro-
babilmente, ritengone di avere altro di cwl occuparsi. Gia,
perché di incontinenza non si muore. Volendo perd parafra-
sare un’espressione divenuta comune tra ghi operaton che si
occupano di disturbi pelviel, “& vero, di incontinenza non
si muore ma I'incontinenza uceide la vita™ e questo, consi-
derate le dimensiomi del fenomeno incontinenza, dovrebbe
PIEOCCUpare.

Abblamo cercato di deserivere sia pure sommariamente, il
fenomeno incontinenza e disturbi pelviei, le sue dimensioni,
1 suol impatti umani, relazionali, sociali ed economici, la
solitudine di chi ne soffre e abbiamo accennato all'inutilita
di tutto questo posto che 'incontinenza pud essere trattata,
curata e, soprattutto, presa in canico nella sua completezza.
Presza in canico & un’espressione che sta diventando sempre
pii di moda, nspetto alle persone che soffrono di patolo-
gie la cul incidenza sta crescendo sempre pii col crescere
dell’ aspettativa di vita. “Presa in carico”™, insieme a “mul-
tidiseiplinarieta”, dovrebbe essere il cometto modo di af-
frontare le patologie e 1 disturbi pelvici. Siamo perd ancora
pluttosto lontani. Manca la necessaria sensibilizzazione e,

con essa, le conseguenti scelte politiche, amministrative e
sanitarie. Il msultato & che quest disturbi, invece di essere
curati come potrebbero essere, sono “ras-curati™.

Qui nasce la ragione di un’associazione di pazient a soste-
gno di pazienti. Questa & la Federazione Italiana Inconti-
nenti e Disfunziom del Pavimento Pelvico Lombardia OdV.
Nata a Maggio 2018, sulla scorta delle esperienze maturate
da Fincopp nazionale nel suo venti anmi di vita, a hivello
parlamentare, govemativo, istituzionale e termtoriale, Fin-
copp Lombardia ha lo seopo di realizzare a livello regionale,
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soclale e di termitonio, attivita a sostegno diretto e indiretto di
chi soffre di disturbi del pavimento pelvico.
Coerentemente con 1'analisi esposta pii sopra, sono quatito
le sue linee di azione: 1) verso e a sostegno deil pazienti,
anche con uno sportelle di ascolto, 2) verso la samifa, con
progetti di formazione, 3) verso il ferritorie, con aziomi di
mformarione e sensibihizzazione, 4) verso le isfifuzioni re-
gionali, da condursi in modo sinergico e combinato tra loro,
potendo fare afidamento sulle esperienze e 1 vissuti di quei
pazienti che attraverso il tunnel dell’meontinenza e dei di-
sturbi pelvicl ¢i sono passati e che hanno sperimentato in
prima persona le difficolta e, spesso, il vuoto di conoscenza
e di sensibilita che caratterizza queste patologie nei diversi
ambiti.

Verso e a sostegno del pazienti per essere a loro disposi-
zione con informazioni e indicazioni comette. Lo sportel-
lo di ascolto & seguito da volontan che si tengono in rela-
zione con 1 diversi specialisti, socl di Fincopp Lombardia.
Di questi fanmo parte ginecologi, urclogl, neurc-urclogi,
colon-procotologi, fisiatra. Con loro, nabilitatori del pavi-
mento pelvico, psicologl, dietologi. Questa organizzazione
permette di prendere in carico la persona e il suo problema,
sostenere 1'una e valutare 1"altro, fomire comette indicazioni
sul percorsi diagnosticl e terapeuticl, suggerire 1 percorsi pii
adeguati e le strutture pii efficaci.

Verso la samifd, dove appare ancora piuttosto noteveole la
mancanza di conoscenza delle patologie pelviche e delle
loro possibilita di cura, sostenendo progetti di formazione e
sensibilizzazione per gli operaton sanitari. In questo ambito,
Fincopp Lombardia agisce direttamente e insieme a strutture
sanitarie presenti sul termitorio. Organizza o sostiene incontr
nservatl a mediel specialisti, medici di medicina generale e
professionisti sanitari, resi ancora pii efficaci dal contnbuto
che alla loro impostazione possono fomire 1 pazienti. Ana-
logamente agisce per 1 corsi di formazione.

Verso 1l ferriforio con programmi di informazione e sensi-
bilizzazione pervasivi, organizzati con la collaborazione di
amministrazioni pubbliche locali. Cieli di incontn, quelli
tenuti o sostenuti da Fincopp Lombardia, per par]are Sen-
za inibizioni & imbarazzi di incontinenza e disturbi pelvict,
delle loro cause, della loro diffusione, delle loro conseguen-
ze, di come s trattino, della necessita di non sottovalutarh.
Impostati con un linguaggio semplice e chiaro, senza reti-
cenze ed espressioni difficilmente comprensibili dalle per-

sone comumni, prevedono sempre la presenza di specialist
che mspondone a domande, approfondiscono, fomiscono
chiarimenti. Non solo incontr, perd: anche convegni, stut-
turati in modo pit complesso, multidiseiplinare, per fornire
una visione di insieme del tema che dia il senso di come
il pavimento pelvico sia un “pezzo unico™ anche se, visto
da diverse angolature, necessita di diverse competenze per
essere trattato in modo adeguato. A questi sono invitate a
partecipare le istitnzioni per dare ai cittadini la nisposta alle
domande di intervento che inevitabilmente 1 convegni solle-
vano. Una struttura pii complessa, quella dei convegni, ma
sempre fedele alla necessita di parlare alla gente in modo
chiaro e comprensibile per tutti. A compimento dell’attivita
di sensibilizzazione sul termitorio, vengono organizzati even-
ti di sereening ad accesso gratuito con lo scopo di fare pre-
venzione, diagnosl precocl e, ancora, educazione alla salute.
Tutto quanto sopra, affiancato da una significativa copertura
mediatica e di comunmicazione. [ contenuti sono propost ai
media e molto spesso, in considerazione della loro qualita,
rpresi e fath oggetto di articoli o servizi radio-televisivi. Per
parte sua e pii direttamente, 1’ associazione fa uso dei canali
di comumicazione che ha istituito - sito web, pagine social —
per promuovere una divulgazione continua e attenta.

Verso le istifuzioni con intense atfivita di sensibilizzazione
condotte In ognl occasione e In ogni sede, comunale, pro-
vinciale, regionale, aziende sanitane e aziende ospedaliere,
ordin pmfemmuall L'obiettive & chiaro: propome 1'incon-
tinenza nella sua cometta dimensione e chiedere che sia
considerata come tale, con 1'adozione delle conseguenti
decisioni. 5i tratta di un’attivita, quella verso le istitnzioni,
condotta in modo continno, partecipando ad ogmi tavolo di
lavoro o sollecitando la partecipazione ad eventi di analisi
e discussione.

Quattro linee di azione combinate tra loro e condotte in
modo continuative con la sensibilita propra di chi ha vis-
suto sulla sua pelle 1 temi che vengono toccati e che sono
anuomdifﬁni]issimidapmtamagaﬂaneidjvemimbiﬁ
Questa la forza di un’associazione di pazienti a sostegno di
pazienti. Questa la ragione di essere di Fincopp Lombardia.

Corrispondenza;
Pasquale Intini - Politerapica, Via Nazionale 93 Seriate (BG)
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Il racconto di Giorgetti: Il rumore del sogno

Era nata a Zungo da una famiglia modesta, ma aveva sem-
pre frequentato coetanei altolocati. Aveva fatto studi classiel
con ottini risultati.

A ventitré anmni (alta quasi un metro e ottanta, bionda, un bel
viso, un corpo perfetto), aveva deciso di fare 1'indossatrice
ed era andata a Milano: sapeva che un’importante casa di
mode era alla cerca di personale gilovane.

Dopo un mese, la direzione le commmicd che non poteva
essere assunta: non sapeva muoversi nella maniera giusta,
sulla passerella, durante le sfilate.

Ci restd molto male, perché quell’ambiente le piaceva: i
sl frequentava gente elegante, disinibita, famosa, con conti
comenti bancari ben formiti. E lei aveva deciso che quello
sarebbe stato il suo mondo.

Fra le altre persone che in quel mese aveva conosciuto,
c’era un suo concittadino, un cinguantenne di bell aspetto,
dinamico, intraprendente con le donne e faceva un lavoro
msolito: il commereio all'ingrosso di pietre preziose ed in
particolare di diamanti.

Quando lei, durante una cena, disse che la sua permanenza
a Milano purtroppo era alla fine, lo svizzero le chiese se era
disposta a diventare una sua collaboratrice e a trasfenirsi, per
qualche tempo, in Sudafrica dove la sua ditta aveva la sede
sociale e lel accettd immediatamente.

51 dimostrd abile nei rapporti umani, sena, efficientissima e
dopo sel mesi 1 due si sposarono.

Fu un matrimonio felice: entrambi fedeli e inmamorati.
Dopo dodiel anmi un infarto per hn fu fatale e lei divenne la
sua unica erede.

Dopo due anni, grazie alla nuova gestione, 1'azienda aveva
raddoppiato 1l fatturato.

La bella signora, dal marito aveva appreso tutt 1 segreti del
mestiere, ma di suo aveva aggiunto una spregiudicatezza
che aveva disorientato e splazzato la concomrenza, abituata
ad un regime di pacifica convivenza.

A quaranta anni era ancora una donna bellissima che girava
il mondo in hmgo e in largo e che, senza falsi pudon, deci-
deva con chi passare qualche notte insonne, evitando perd
ogmni rischio affettivo.

Naturalmente aveva ben sistemato 1 suci geniton a Zungo e
manteneva nel lusso 1'unica sorella che aveva dieci anni di
meno e le assomighava, ma solo fisicamente.

In un paese dell’Est Europa le aveva procurato una laurea
mn psicologia il cul costo I'aveva meravigliata, benché fosse
abituata a firmare assegni con moltl zen.

Poi quella spesa ne comportd subito alire, non previste ma
altrettanto onerose: 1" apertura di uno lussuoso studio al cen-
tro di Milano con 1'assunzione di una collaboratrice e una
martellante campagna pubblicitaria (glomali, televisioni,
radio).

Ma dopo due anni, se regolarmente ogni mese la solita be-
nefatirice non metteva mano al hibretto degli assegni, 1a psi-
cologa avrebbe dovuto cambiar mestiere.

Comungue la dottoressa era sempre Ii, nel suo ambulatonio,

Guerrino Giorgetti ha pubblicato volumi di narrativa con
la Mondadon: Memoric di un cacciatore pentito (adattato
come libro di lettura per le Scuole Medie con 1l titolo “Ad-
dio alla cacela™); Storie di Animali; Usmini ed alfri anima-
li. Collaborando con quotidiani e periodici ha ottenuto van
premi letteran e giomalisticl. Aleund racconti vengono n-
portati nei testi scolastici. Vive a Perugia.
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quattro giormni alla settimana, seduta dietro una modermissi-
ma scrivania, in attesa dei pazienti che, regolarmente, dopo
alcune sedute, sparivano.

La sorella maggiore, in quel periodo, aveva avviato un’altra
attivita, che si1 mveld altrettanto rinmumerativa e neca di sod-
disfazioni: il mercato dell’arte contemporanea.

51 era accaparrata 1 piil bel nomi della pittura europea e ge-
stiva benissimo le loro produzion.

Era diventata una domna di successo, ammirata e temuta;
var settimanali le avevano dedicato le loro copertine.

Poi, all'improvviso, a quaranta tre anni la grande manager
entrd in ensi: dopo una faticosa notte insonne in un lussuo-
so albergo di Mosca, si rese conto che di fatto era sola al
mondo.

I suoi 1 genitoni e la sorella la consideravano una gallina
dalle uova d’oro; 1 collaboraton una spietata pianificatrice;
1 concomenti un castigo di Dio; ghi amanti una maratoneta
del sesso.

MNon aveva affetti, non aveva amiei. Era sola, circondata dal
lusso, dalla nmechezza, dalla indifferenza: viveva isolata in
una gabbia d’oro.

Quella notte, a Mosca, prese una decisione: avrebbe avuto
un figlio, ma non un marito; voleva un figho tutto suo.

Ma se voleva compiere questo passo, lo doveva fare subito
e rompere gh indugi perché la scure della menopausa era
pronta a colpirla: sua madre, infatti, s1 era trovata in quelle
condizioni a quarantacingue anni e lei, a quel traguardo, c1
stava per armivare.

Sapeva che un suo collega francese, essendo sterle, aveva
portato la moglie in una clinica di Parigi e i, un ginecologo,
aveva pensato a tutto. Dopo nove mesi sua moglie ghi aveva
dato un figlio meraviglhioso.

Il giomo dopo era a Pangi e incontrd 1l ginecologo. Era un
trentenne, bello e signorile.

Fatt ghi opportumi accertamenti per costatame la fertili-
ta (era mmasta qundici giomi nella clinica), 1l ginecologo
le illustrd le caratteristiche psicosomatiche dei donaton di
seme di cwl lw disponeva, garantendo sia 1assoluta segre-
tezza dell intervento, sia I'impossibile futura identificazione
anagrafica del soggetto prescelto come donatore.

Dopo due settimane di niflessioni, lel prese una decisione:
voleva un figlio (o una fighia), ma non da un sconosciuto.
Non era gpiusto per quell’essere che metteva al mondo.

La sua non era una scelta gqualsiasi; non acquistava un gio-
cattolo, né un cane o un gatto o un amimale da compagnia;
metteva al mondo una persona che avrebbe avuto 1 suol di-
mtti, come Ii hanno tutte le persone che sono sulla terra.

E conoscere la patemniti & un dintto che, arbittaniamente ed
egoisticamente, lel negava a suo figho.

Ne parlé con 1l ginecologo e quello concluse:

“E allora si sposi! O almeno secelga lei I'nomo che le sem-
brera piti idoneo ad assolvere sia la funzione di inseminatore
che di padre. Lei & una bella donna, una donna mtelligente,
di successo ed & anche micca. Percid si guardi attomo e ..
seelzgal”

“E ... se sceghiessi __ 1lei?”

Dopo due ore di trattative trovarono 1'accordo ed il giomo
suecessivo lo firmarono davanti ad un notaio.

L’ accordo prevedeva: 1) una convivenza di tre mesi durante
1 guali dovevano avvenire, fra 1 contraenti, almeno tre rap-
porti sessuali alla settimana; 2) una volta accertata la gravi-
danza, ma dopo 1l sesto mese di una regolare gestazione, 1
contraenti si sarebbero sposati con nto civile; 3) tre glorm
dopo la registrazione del matrnimonio, lei avrebbe avviato le
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pratiche e finanziato la costruzione, a Zurigo, di una clini-
ca ginecologica intestata al manto con settantacingue post
letto e completa di ogmi atirezzatura tecnica e scientifica per
garantime il perfetto funzionamento della struttura e secon-
do un protocollo dettagliatamente deseritto in un foglio al-
legato; 4) tutt 1 lavoni dovevano essere conclusi entro due
anni dall’ottenimento del nulla osta previsto delle autorta
competenti, per la realizzazione della clinica; 5) le part
avrebbero liberamente deciso se avere o meno altn fighi; &)
non ¢i sarebbe stata la comunione dei beni.

Non era stata facile, prima d’allora, 1a vita del glovane me-
dico.

Era nmato a Marsiglia nei pressi del porto; sua madre era
sempre fuor casa per fare le intezioni, aceudire gli amma-
lati, assistere le partorienti, vestire 1 morti {ma solo donne e
bambini).

Il padre, che era permanentemente imbarcato su del mer-
cantili, con 1 sucl raramente restava pii di una settimana_ Se
c’era lui, la casa diventava un inferno: spesso era ubnaco e
quande non lo era, itigava con la moglie. Disteso sul letto,
fumava continuamente sigan pestilenziali e quel puzzo im-
pregnava 1 mobili, 1 vestiti, le coperte dei lett e ci restava
per molti giomi.

Poi, insalutato ospite, quell 'uomo spari e quande la moglie
chiese notizie a quelli del mercantile che 1"avevano ingag-
glato, seppe che era sbarcato in un porto del Brasile e li era
nmasto.

Lei ed il fighio non ne fecero una tragedia, ma le nstrettez-
ze economiche in casa aumentarono e la madre, dopo aver
msegnato al ragazzo a fare le inlezioni, nel pomenggio lo
mandava nelle case deghi ammalati. Ma quello che pii ] av-
vili, fu quando, a sedici anni, lei pretese che 1'aiutasse nella
vestizione del morti.

Diventd subito 1l bersagho prefenito dei ragazzi della zona:
lo dendevano, dicevano che puzzava e benché avesse un
bell aspetto, le coetanee lo evitavano.

A seuola era bravissimo e mufilmente gli insegnanti tentava-
no di proteggerlo dai compagni.

Ma quando la madre gh disse che un impresanio di pompe
funebn I'avrebbe assunto con la prospettiva di farlo socio,
Ini 51 mbelld e non ne volle sapere.

Dissze che voleva studiare, fare 1l medico.

Lei, alla fine, 51 ammese e 1'anno successivo 1l giovane si
iscrisse alla facoltd di medicina.

51 laured a pienc votl e pol s1 specializzo In ginecologia.
Dopo qualche mese, una levatrice ghi disse che a Panigic’era
una clinica che cercava un ginecologo ... senza tantl serupoli
in fatto di aborti e Tni, 1l glomo dopo, era L.

Fu assunto e cosi ebbe inizio la sua camera.

Adesso era finalmente in condizioni di poter altare econo-
micamente la madre, e invece un tumore al cervello la stron-
¢ In poco pin di tre mesi.

Dei tanti disagi patiti durante gl anmi dell"mfanzia e dell’a-
dolescenza, quelli che il ginecologo pii rammentava erano
Aveva paura dal buio e nel letto, da solo, ttascomeva ore di
angoscia perché spesso, quando s1 addormentava, era assahi-
to da un incubo neomente.

Un essere mdefinito, invisibile ma certamente ombile, 5 im-
possessava di lmi, lo immobilizzava, era sopra di Im e lo
Opprimeva.

Respirava a fatica e restava immobile, paralizzato, ma per-
cepiva tutto: 1 mumeorn attutii provenienti della strada; la
poca luce che filirava dalla finestra; il puzzo del tabacco
usato del padre, .

51 rendeva conto di essere nel suo letto, ma posseduto,
schiaceiato da quell’essere mostruoso.

E guando si svegliava, era sfinito, esausto, frastomato: ave-
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va paura di naddormentarsi, perché sapeva che quell’essere
era ancora li, acquattato in un angolo della camera, pronto
ad assalirlo di nuovo.

Aveva anche trovato il modo di limitare quell’aggressione:
quando era alla sua mereé, se Ousciva a muovere anche un
solo dito della mano o del piede, si liberava di quell’essere
e, ansante, si svegliava e poil si Haddormentava.

Di tutto gquesto non aveva mal parlato nemmenc con sua
madre: non voleva afflisgerla.

Non era piacevole, per lui, guardare il passato ed era deter-
minato: nella vita non avrebbe fatto sconti a nessumno.

E adesso, grazie alla moglie, sarebbe diventato proprietario
di una grande struttura e sapeva molto bene come gestirla.
Poiché era opportuno mettere a disposizione dei clienti (fu-
ture madn e futuni padn) anche uno psicologo, quel posto
Ini lo affidé alla psicologa di famiglia: la giovane, bella e
disimibita cognatina.

La moglie ne fu ben felice: eliminava 1'ingente spesa men-
sile che doveva sborsare per 1l mantenimento dell’ambula-
tono milanese.

Poi, finalmente, alla grande manager nacque una bellissima
bambina; il mese successivo la clinica ginecologica venne
maugurata.

Dopo appena un anno dal parto lei acousd dei disturbi e la
diagnosi per il marto fu facile:

“E imiziata la menopansa, ma possiamo intervenire.”

“Ma non e penso proprio! Finalmente mui libero da un fasti-
dio neomente”™ disse convinta.

Oltretutto, in quel periodo era molto impegnata: aveva ini-
ziato una nuova athivita che le dava molte soddisfaziond. A
Firenze aveva nlevato un laboratorio specializzato nella bi-
glotteria femminile di lusso, ma lei, impiegando per quei
monili oro, perle e pietre preziose, formiva le pii important
giciellenie d'Europa, d’ Amenica e d" Asia.

“In un mese” disse con orgoglio al marito ™ 1o, con questo
nuove giochino, ho recuperato tutto quello che ho speso per
mettere in piedi il tuo glocattolo.”

Fra 1 due, adesso, le cose non andavano troppo bene: da
quando lei era entrata nella menopausa, 1 rapporti sessuali
prima si erano diradati, pol interrotti.

Dipendeva da Iui: 1a condizione di lei lo bloceava.

E fu cosi che, fra 1a bella psicologa e 1"aitante primario, ac-
cadde I'mevitabile.

Ma quando lei disse che era ginsto farlo sapere alla sorella,
sostenendo che con i proventi della clinica potevano vivere
la loro stonia alla luce del sole; ho si oppose: non voleva
nnunciare all'ingente nechezza della moglie.

“L’albero che produce le mele d’oro non va taghato: va pro-
tetto™ aveva detto alla cognata.

Ma lei aveva deciso: doveva solo aspettare 1'occasione op-
portuma.

Il 19 gennaio due importanti case farmaceutiche (una pro-
duceva psicofarmaci, 'altra attrezzatme ambulatonali),
avevano organizzato un congresso nel pin grande albergo di
Cortina e il ginecologo e la psicologa della mova clinica di
Zurigo erano fra 1 relaton.

L disse alla moglie che poteva essere una buona occasione
per trascorrere una setimana tuttl insieme sulla neve e lei
accettd.

Partirono con il potente fucristrada che 1l ginecologo, con la
passione della guida, aveva acquistato da appena un mese:
era un mezzo comodo, potente e sicuro in grado di superare
qualsiasi situazione si presentasse nel percorsi pii difficili.
“Con questo” disse alla moglie “saremo in grado di scalare
anche il Monte Bianeo!™

L’albergo era veramente eccellente e loro, con una picco-
la differenza, ottenmero la migliore sistemazione: una vista
splendida, due camere contigue, divise da un salottino.




La psicologa rtenne che quella sistemazione poteva offtirle
la grande occasione per mettere in atto il suo piano: la sorel-
la i avrebbe colti sul fatto.

Mentre madre e figha passavano la maggior parte del tempo
al sole e sulla neve, 1 due cognati, raramente si facevano
vedere nelle sale in cwi si svolgeva il convegno: prefenivano
il letto.

Ma erano in sala quando s1 svolse la relazione pin attesa,
quella del quarto giomo, tenuta da uno scienziato americano
che aveva fatto importanti neerche sul cervello umano.
“La neurologia” aveva detto “grazie alle muove apparec-
chiature che gqualeun altto poi vi illustrera, ha evidenziato
che le attivitd cerebrali non cessano nell’attimo in cul cessa
I"attivita cardiaca. Il cervello & ancora in grado di percepire
e di elaborare.

Atmalmente non sappiamo quando le cellule cerebrali ces-
sano effetivamente di vivere, soprattutto se si tiene conto
del modo empinco con cuw noi, attnalmente, consideriamo il
trascorrere del tempo, nspetto “ai tempi del cervello™.

Se o dico “Colosseo™ istantaneamente il vostro cervello
vede quell 'enorme costruzione e vede anche tanti particola-
m: il cielo, delle persone, un cavallo che passa ... Tant detta-
gli che a me, solo per indicame aleuni e non per descniverli,
occoiTe un tempo incredibilmente lungo.

Per il cervello 1l tempo trascome in modo diverso. Un’emo-
zione, un’idea, una percezione & in grade di viverla per “un
tempo” molto diverso da come noi lo nusunameo.

Sono “dilatazioni temporali” non misurabili con gli stru-
menti che abbiamo a disposizione.

E in quest’ambito possiamo includere anche le cosi dette
“Musion Ipnagogiche™

Sono, come tuth sapete, una specie di allucmaziom che si
verficano, di solito, nella fase di transizione dalla veglia al
somno. In questa fase, che pud durare da qualche secondo
a qualche minuto, 1l soggetto vive fuon del tempo. E pud
sembrargli un tempo molto piii himgo. E impossibile, per il
soggetto, distmguere la realta dal sogno. Ha I'impressione di
non potersi muovere, di essere vigile ma & come paralizzato.
E certo d’avere gh occhi aperti: infath pud vedere un mobile
della sua camera, la luce che filira dalla finestra, pud udire
I"acqua scomere, pud addinttura avere la sensazione di essere
posseduto. E quando esce da questo stato & sfinito, prostrato.
Su tutto questo io ed il mio gruppo, stiamo lavorando.

Il rigmore del sogne

Sono certo che fra non molto saremo n grado di registrare le
immagini che viviamo anche quando, per altn, vivi non sia-
mo. Le neerche che stiamo conducendo c1 apriranno nuovi,
grandi, impensabili onizzont ™

Poi I'esimio professore continmé a parlare per pin di due
ore, ma quello che aveva colpito il ginecologo erano le II-
Iusioni Ipnagogiche: adesso, 1 suol meubi infantili, avevano
un nome.

E propoo quel pomenggio, la giovane psicologa fece scat-
tare la trappola: 1a sorella sorprese gh amanti in camera da
letto. Ma la grande manager non si scompose; filma la scena
con il telefonine e: “Cercate di fare in fretta. Io vado in di-
rezione e disdico le camere. Fra due ore si parte: vi aspetto
in macchina.™

E dopo due ore, era buo, partirono: gli amanti nei sedili
davanti, la madre e la bambina dietro.

Non parlavanc. La bambina dormiva.

“Vorrei darti delle spiegazioni” disse hni.

“Riservale per il mio avvocato.”

Silenzio.

Stavano percorrendo una strada in discesa con molte curve.
“Rallenta, ho mal di stomaco.”

La sorellina scomise e hu pigio il piede sull’acceleratore.
“Rallenta, creting!™

Fu lui a gridare per primo quando si rese conto di non fusel-
re ad abbordare la curva: 1" auto sfondd il muretto stradale di
protezione e precipitd nel vooto.

Capovolgendosi, nmbalzd pii volte sulle rocce; rotold ed
mfine s1 ammestd sul fondovalle, affondando lentamente nel
tomrente. Emergeva solo la parte anteriore .

Le luei dei fari, come due lame, illuminavano le cime degh
abeti.

Gl occupanti, immobili, meastrati fra le lamiere, erano im-
mersi nell acqua.

Luw vedeva ondeggiare una luce bianca e udiva il mumore
dell’ acqua che scomeva.

“IMusione ipnagogica’ penso.

“Bastava muovere un dito.”

Non el riusei.

Percepi come un leggero tintinmio che si confondeva con il
gorgoghio dell’acqua che scomeva.

“Stanno passando 1 sogni della mia bambina” penso. E poi
fu I’assoluto silenzio.
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A MINIMALLY INVASIVE
AND EFFECTIVE BRIDGE BETWEEN

CONSERVATIVE THERAPY AND SURGERY
FOR BOWEL INCONTINENCE

EFFICIENT

Performed in an outpatient setting
SAFE

Less than 1% complication rate*
EFFECTIVE

Up to 84% of patients experienced
significant improvement*

QUICK RECOVERY
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DILAGENT

Curative “exercises” for anal fissures,
haemorrhoids, hypertonic muscles
and postsurgical stenosis

DILAGENT is a soft silicone anal dilator.

It is indicated for the treatment of anorectal diseases
caused by a hypertonic sphincter, namely anal fissures,
haemorrhoids and painful spasms after surgical

treatment of the anorectal segment. It is also effectively
used in cases of postsurgical stenosis of the anal canal.
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