Disturbi di personalità e parafilie. Valutazione di dieci soggetti parafìlici, facendo riferimento all'asse Il del DSM IV.
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INTRODUZIONE 

Per parafilie - termine che ha ormai largamente sostituito la precedente definizione di perversione sessuale - si intende (secondo il DSM IV) un disturbo sessuale caratterizzato da "fantasie,, impulsi sessuali, o comportamenti ricorrenti e intensamente eccitanti sessualmente che in generale riguardano oggetti inaniinati, la sofferenza o l'umiliazione di se stessi o dei partner o di bambini o di altre persone non consenzienti e che si manifestano per un periodo di almeno sei mesi”. 

Una qualunque ricerca sulle parafilie è resa molto difficoltosa dalla prevedibile riservatezza dei soggetti rappresentanti il campione. Sebbene il DSM IV sottolinei che i comportamenti e/o le fantasie parafiliche causino un disagio clinicamente significativo e addirittura compromissioni nelle aree sociale e lavorativa, è altresì vero che molti soggetti raggiungono un soddisfacente compenso e sono difficilmente disponibili ad una ammssione franca delle proprie tendenze o desideri. 

In letteratura sono in effetti riportati diversi studi (Dietz P.E., 1992; Eliscev A,V., 1997) relativi alla valutazione psicodiagnostica di soggetti parafilici i cui comportamenti avevano determinato conseguenze penali e che si trovavano pertanto in stato di detenzione; i limiti di questo tipo di studi consistono fondamentalmente (a) nel fatto che le attitudini parafiliche di questi soggetti (sadici, pedofili, esibizionisti) non rappresentano che una parte delle parafilie propriamente dette e (b) nel fatto che il contesto all’intemo dei quale le indagini vengono effettuate predispone ad una tendenza alla manipolazione delle risposte (vantaggi secondari). 

Una diversa modalità di indagine potrebbe essere quella "indiretta", consistente nell'indagare la diffusione dei fenomeno in una determinata popolazione attraverso la consegna di questionari specifici ai gestori di sexy shop, cinema hard core, club privati o altre strutture tradizionalmente frequentate da soggetti parafilici. Un primo limite di questo tipo di indagine è rappresentato dalla scarsa collaboratività dei gestori, ovviamente tutelanti la privacy dei lori clienti. Inoltre i dati ottenuti sarebbero relativi alla sola popolazione parafilica frequentante le suddette strutture. 

Infine, i dati raccolti sarebbero di natura esclusivamente epidemiologica e pertanto non in grado di fornire informazioni sulla struttura di personalità dei soggetti e/o su eventuali concomitanti disturbi di competenza psicopatologica. 

Alla luce di quanto su esposto, la nostra esigenza di indagare i soggetti parafilici sul piano psicodiagnostico ci ha spinto a prendere in considerazione, oltre ai parafilici propriamente detti (per i quali fantasie o stimoli parafilici sono indispensabili per l'eccitazione sessuale), anche coloro in cui le preferenze parafiliche si manifestano solo episodicamente o non rappresentano comunque il comportamento sessuale esclusivo (categoria questa considerata anche dal DSM IV) e coloro che ammettono fantasie di tipo parafilico alle quali fànno ricorso durante l'attività autoerotica e/o coitale pur senza averle mai agite. 

Scopo della presente ricerca è valutare l'eventuale presenza di disturbi di personalità associati al comportamento parafilico. Informazioni più esaustive poterebbero scaturire da uno studio su di un campione molto più ampio condotto con l'ausilio di più tests eventualmente anche proiettivi: attraverso questo studio noi miriamo nei fatti ad ottenere solo dei dati orientativi che possano fungere da premessa a successivi approfondimenti. 

MATERIALI E METODI

E' stata verificata in base al questionario SCID II, versione 1.0, la presenza di eventuali disturbi della personalità in un campione di 10 soggetti che dichiarano di avere comportamenti parafffici in forma agita da almeno sei mesi, senza che essi rappresentino l'unica forma di sessualità (appartenenti cioè alla seconda delle categorie prima descritte). 

Tale classificazione fa riferimento ai criteri diagnostici per le parafílie adottati dall'American 

Psychiatric Association (DSM III -R e DSM IV) che condividiamo. 

Il campione da noi preso in considerazione in questa ricerca comprende 10 soggetti di cui 5 maschi e 5 femmine che si situano in una fascia di età compresa tra i 25 e i 45 anni. 

Il livello di scolarità è medio alto e la maggior parte dei soggetti esercita una libera professione. Nessuno dei soggetti ha inoltre dichiarato di avere avuto bisogno di un supporto psicologico o psicoterapeutico a causa dei comportamenti parafilici. Tutti i soggetti agiscono i loro comportamenti parafilici non in forma esclusiva e dichiarano di avere un'attività sessuale soddisfacente anche senza ricorrere a stirnoli parafilici. 

Nel dettaglio: 

dei 5 soggetti di sesso maschile 3 dichiarano un umco comportamento parafilico e 2 disturbi parafilici associati; 

dei 5 soggetti di sesso femminile 2 dichiarano un utuco comportamento parafilico e 3 disturbi paramici associati. 

Per quanto riguarda il tipo di parafilia: 

- 2 soggetti presentano parzialismo; 

- 1 soggetto parzialismo e coprofilia;

- 2 soggetti voyeurismo; 

- 1 soggetto pedofiiía; 

- 1 soggetto masochismo; 

- 1 soggetto sadomasochísmo, coprofilia e voyeurismo; 

- 2 soggetti sadomasochismo, esibizionismo e feticismo. 

RISULTATI 

Dalla somministrazione del test si ottengono i seguenti dati: 

- 9 soggetti su 10 presentano disturbi della personalità, alcuni con punteggi elevati al test, in correlazione con i disturbi parafilici da loro dichiarati; 

- l'unico soggetto che non presenta disturbi di personalità è di sesso femminile; 

- 4 soggetti maschi presentano un disturbo narcisistico di personalità; tale disturbo è associato in un soggetto a personalità passivo-aggressiva, in un altro a personalità autofrustrante e nel terzo a personalità antisociale; il quarto soggetto presenta un pari punteggio per i disturbi narcisistíco ed ossessivo-compulsivo; 

- il quinto soggetto di sesso maschile presenta disturbo antisociale associato a disturbo borderline. 

- 3 soggetti di sesso femminile presentano disturbo di personalità borderline: in un soggetto tale disturbo è associato al disturbo paranoide in un altro al disturbo autofrustrante e nel terzo al disturbo narcisistico; 

- il quarto soggetto di sesso femminile presenta un disturbo narcisistico ed un disturbo ossessivo- compulsivo. 

Se ne conclude che: 

è impossibile evidenziare una correlazione statisticamente significativa tra disturbo parafilico e disturbo di personalità, data l'esiguità del campione; 

si potrebbe parlare per quanto riguarda il campione globale di una prevalenza del disturbo narcisistico di personalità nei parafilici (6 soggetti su 9); 

dai pochi dati disponibili, risulta una differenza tra i soggetti maschi e i soggetti femmine: sebbene il disturbo narcisistico compaia in entrambi i campioni, esso è più spesso presente nei soggetti maschi (4 su 6); nei soggetti fenmùna (2 su 4) si trova associato con altri disturbi ed in particolare con il disturbo borderline, che risulta inoltre di un grado elevato in tre soggetti su 4. 

Si potrebbe pertanto ipotizzare una tendenza al disturbo narcisistico nei soggetti parafilici maschi e al disturbo borderline nei soggetti femmine. 

DISCUSSIONE 

Il riscontro di una pressoché costante associazione tra comportamenti parafilici e disturbi della personalità (facendo riferimento allo SCID II) può rappresentare un dato meramente casuale in relazione all'esiguità del campione esanúnato. D'altra parte, a sostegno della credibilità del dato da noi evidenziato, lo stesso DSM IV sottolinea che nei soggetti parafilici le anomalie di personalità sono frequenti e possono essere abbastanza gravi da giustificare una diagnosi di disturbo di personalità. 

Al di là delle possibili interpretazioni che potrebbero essere fornite del dato da un punto di vista psicoanalitico, è necessario sottolineare che, secondo il DSM IV, sia i disturbi parafilici che i disturbi di personalità rappresentano un modello di comportamento e di esperienza interiore che devia marcatamente dalle aspettative della cultura di appartenenza dell'individuo. In entrambi i disturbi e inoltre possibile che i soggetti riferiscano sentimenti di colpa o più generico disagio. 

Sebbene la nostra ipotesi iniziale fosse quella di individuare comportamenti parafilici tipici, o per lo meno più frequentemente riscontrabili nei vari tipi di disturbi della personalità, i dati in nostro possesso non ci consentono di giungere ad una conclusione dei genere. 

Anche l'associazione, citata dal DSM IV, fra sadismo sessuale e disturbo antisociale di personalità non è da noi confermata nell'unico caso esanùnato, portatore di questo specifico tipo di parafifia. 

L'identificazione di comportamenti parafilici specifici per tipo di disturbo di personalità è poi resa ancora più complessa dall'osservazione che, mentre i disturbi di personalità sono stabili nel tempo, i comportamenti parafilici sono variabili e spesso si associano tra loro. 

E' evidente che un approccio descrittivo come quello da noi finora utilizzato dimostra tutti i suoi limiti nel permettere un'effettiva conoscenza dell'etiologia delle parafilie e dei significato psicopatologico della loro associazione con i disturbi di personalità. 

Il fenomeno parafilie non potrà tuttavia essere sufficientemente compreso nella sua complessità se non passando attraverso ricerche di stampo epidenúologico. 

BIBLIOGRAFIA 

Levine S. B., Risen C. B., Althof, S. E. Essay on the diagnosis and nature of paraphilia. Journal of Sex & Maritai Therapy; 1990 Sum Voi 16(2) 89-102 

Bailey K. G. Human paleopsychopathology: Impfications for the paraphibas. 

New Trends in Experimental & Clinical Psychiatry; 1991 Jan-Mar Voi 7(1) 5-16 

Bradford, J. M.,Bouiet J.,Pawlak A. The paraphilias: a multiplicity of deviant bebaviours Canadian Journal of Psychiatry; 1992 Mar Voi 37(2) 104-108 

Butts J.D. The relationsbip between sexual addiction and sexuaí dysfunction 

Journal of Health Care for the Poor & Underserved; 1992 Sum Voi 3(1) 128-135 

Dietz P.E. Mentally disordered offendere: Pattems in the relationship between mental disorder and crime 

Psychiatric Clinics of North America; 1992 Sep Voi 15(3) 539-551 

Kafka W.,Prentky R. A comparative study of nonparaphilic sexual addictions and paraphilias in men Journal of Clinical Psychiatry; 1992 Oct Voi 53(10) 345-350 

Abel G. G., Osborn C., Anthony D.,Ciudos P.. Current treatments of paraphilíacs. Annual Review of Sex Rescarch; 1992 Voi 3 255-290 

Kafka M.P., Prentky R.A.. Prelinùnary observations of DSM-HI--R Axis 1 comorbidity in men with paraphilias and paraphilia-related disorders. Twelfth Annual Meeting of the Association for the Treatment of Sexual Abusers (1993, Boston, Massachusefts). 

Journal of Cfinical Psychiatry;1994 Nov Voi 55(11) 481-487 

Travin S.. Compulsive sexual behaviors. Special Issue: Clinical Sexuality Psychiatric Clinics of North America; 1995 Mar Voi 18(1) 15 5-169. 

Balyk E.D.: Paraphilias as a sub type of obsessive-compulsive disorder: a hypothetical bio-social model. 

Joumal of orthomolecular medicine; 1997 Voi. 12, No. 1; 29:41 

Eliseev A.V., Tkachenco A.A.. Personality Traits and hen-áspherie interaetions in males with paraphilias. 

Xlll' World Congress of sexology, sexuality and human rights; Valencia, Spain, 25-29 june, 1997. 

Coates R.. The taxonomy of paraphilias: some anomalies. 

XIH' Worid Congress of sexology, sexuality and buman rigbts; Valencia, Spain, 25-29 june, 1997. 

Tkacheneo A.A.. ParaphUias: evolutionary-biologic concept. 

Xlll' World Congress of sexology, sexuality and buman rights; Valencia, Spain, 25-29 june, 1997. 

G. G.Abel, E.B.Bianchard, D.H.Barlow and M.Mavissakalian. Identifying specific crotic cues in sexual deviations by audiotape descriptions. 

Journal of applied behavior analysis; 1975, 8, 247-260; number 3. 

DSM IV, Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali. 

[image: image1.png]SCIDSTAT.WK1

SZT

SOI

HP

D

NPD

BPD

ASP

4

5

wN|=|o|loI OO0+ ]|O

Rlwlwlu|E v OO o

[\SR 1S3 S} Feol 1N Dol FES 1oV Lol fe)

WlWN | [ H N = O

RlWIN|WIWIEF P E O

N W |V WO O |0 |0

[oa¥ [OV] [ 6] [ ol Lol fen)l fen ) fan)

(20 PN T LN o [en)l fen) fen ) fan) fan})

Hlwis|slwlOolR|Oo|Oo O

Rlolw|w|Nn oo

N|OFR IR W OO |-

Bl |wlRv(oO|lo|o |00

16

16

16

16

16

16

16

31

44

25

19

19

38

25





