Pensieri che compromettono la sessualita

Si e sempre portati a credere che i problemi di origine sessuale siano strettamente legati a fattori

biologici quando invece vi sono forti aspetti psicologici implicati in questa sfera di vita.

Convinzioni e credenze errate relative alla sessualita.

1. L’orgasmo vaginale, al contrario di quello clitorideo costituisce la forma pin matura di
orgasmo: si tratta di un residuo della superata
concezione freudiana secondo cui lo stadio genitale
della sessualita matura nella donna verrebbe raggiunto
solo con tale forma orgasmica. Questa idea priva la
donna di forme di piacere naturali ed altamente
gratificanti e, inoltre dato che il fine del rapporto
sessuale ¢ il piacere, non ha importanza la zona da cui
esso viene tratto.

2. Un rapporto sessuale riuscito deve comportare un orgasmo simultaneo nei partner: non
esiste una definizione di rapporto ottimale, ogni sua forma & valida purché piacevole per

entrambi. Ciascuno puo avere 1’orgasmo al suo momento e con le tecniche preferite;

I’orgasmo simultaneo pud essere provato come esperienza ma non deve essere ricercato
forzatamente.

3. Nel sesso tutto deve essere spontaneo, naturale, altrimenti significa che non c’¢ intesa.
Questo e una delle credenze piu erronee: come ogni cosa nella vita ¢’¢ un “apprendimento”
e una “crescita”, per cui anche per vivere un rapporto sessuale soddisfacente ci vuole tempo,
dedizione e soprattutto comunicazione esplicita tra i partner.

4. Se a volte si e attratti da fantasie sessuali con persone del proprio stesso sesso, Si €
sicuramente omosessuali: tutti presentiamo una potenzialita bisessuale pur in presenza di un
orientamento prevalentemente etero/omo-sessuale, inoltre 1’omosessualita non viene piu
classificata come disturbo sessuale e costituisce solo un comportamento sessuale alternativo.

5. [ rapporti sessuali dovrebbero essere evitati nell 'ultimo trimestre di gravidanza e nelle sei
settimane successive al parto: facendo attenzione alle dovute precauzioni mediche per
evitare problemi gestazionali, una donna in buona salute puo godere di rapporti sessuali fino
a due settimane prima del parto e riprenderli appena le condizioni fisiche glielo permettano.

6. L’alcol e uno stimolante sessuale: 1’alcol ¢ una sostanza deattivante che, inizialmente, agisce
disinibendo, ma poi comporta un effetto inibitorio che si diffonde in tutto il sistema nervoso
intralciando la prestazione sessuale.

7. Esiste un periodo assolutamente sicuro per evitare le gravidanze.

8. Il sesso orale tra uomo e donna ¢é indice di tendenze omosessuali: le variazioni erotiche,
purché desiderate da entrambi 1 partner, aumentano il piacere e I’interesse. Il fatto che queste



tecniche siano diffuse tra gli omosessuali non ha alcun significato in quanto i rapporti orali
sono considerati parte del repertorio eterosessuali.

9. L’efficacia di un uomo come amante dipende dalle dimensioni del suo pene: la
soddisfazione della donna non dipende dalla grandezza del pene del partner (infatti la vagina
e in grado di adattarsi ad ogni membro, grande o piccolo) ma da una serie di variabili di cui
quelle cognitive sono le piu importanti. Inoltre, il pene non rappresenta una delle parti del
corpo maschile che sono considerate piu sexy dalle donne e, per ricordare, le dimensioni del
membro a riposo non sono correlate con quelle in erezione.

Paure legate alla sessualita

1. Timore del godimento sessuale: legato ad una concezione della sessualita come colpa o
peccato o come qualcosa di sporco e impuro.

2. Timore di non riuscire: € il frutto di rigidita nelle
aspettative riguardo il rapporto sessuale e di
obbligatorieta nell’impegno verso il partner (dover
procurare piacere a tutti i costi) e di attribuzione di
finalita incompatibili con una visione del rapporto
sessuale come piacere e soddisfazione.

3. Timore di essere spettatore delle proprie prestazioni:
deriva dal sentirsi al di fuori del rapporto sessuale, come
uno spettatore critico perdendo immediatezza e
spontaneita.

4. Timore di perdere il controllo: & il risultato della convinzione irrealistica di dover sempre
mantenere il controllo su di sé e della paura di potersi comportare in modo riprovevole o
disdicevole in caso di abbandono al piacere. Spesso presente nelle donne con disturbo

dell’orgasmo.

5. Timore dell’altro sesso: deriva dall’incapacita di previsione e comprensione delle reazioni
che si possono ottenere dal sesso opposto. Questa mancanza di aspettative nei confronti del
comportamento altrui genera incertezza e ansia.

Liberamente tratto da:

Dettore et al. (2001). Psicologia e psicopatologia del comportamento sessuale. Milano, The McGraw-Hill
Companies.



