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1. Alcune considerazioni preliminari per comprendere la sessualità nell'handicap

L’integrazione scolastica degli handicappati ha  favorito l’emergere alla coscienza dei loro problemi in merito alla sessualità ed ha reso ancora più conflittuale il problema dell’educazione sessuale nella scuola. A che dovrebbe competere questa educazione? Quali figure professionali sono state formate per affrontare questo difficile compito?

Il problema della formazione in sessuologia si impone oggi sia a coloro cui spetterebbe il compito di chiarire il concetto stesso di formazione – e quindi l’iter da percorrere per giungere ad un traguardo che non consista nell’acquisizione di un “diploma”, più o meno riconosciuto dalla struttura pubblica, ma ad una reale capacità educativa la quale comporta la competenza nel mettersi in una relazione corretta con l’altro cui questa formazione va rivolta, nel campo della sessualità. 

È un problema che si pone non solo per i medici e gli psicologi, ai quali finora è stato delegato il compito dell’educazione sessuale nella scuola,  ma per gli insegnanti, soprattutto quelli che intendono dedicare il loro lavoro all’inserimento degli handicappati.

Indubbiamente i ritardi e gli insabbiamenti di ogni progetto di educazione sessuale nella scuola e soprattutto il problema della sessualità degli handicappati, pongono in atto tra coloro che dovrebbero portare avanti questa iniziativa, vere e proprie resistenze. 

Prima di parlare di formazione in sessuologia occorre tuttavia, a mio parere, avere una conoscenza di che cosa si intenda oggi per “identità sessuale”, e di come questo concetto faccia parte integrante di una nuova scienza; la sessuologia. Intendiamo quindi, brevemente, dare agli insegnanti una traccia dei principali problemi che dovranno affrontare, partendo dalla componente psicologica (il Sè) che fa parte della teoria psicoanalitica. Non dobbiamo infatti dimenticare che dobbiamo a Sigmund Freud l’introduzione, nelle teorie psicologiche, della sessualità infantile o pregenitale. 

1.a  Dal concetto di sé a quello di identità sessuale e alla nascita della sessuologia

Per meglio comprendere l’importanza della componente psicologica nella formazione dell’identità sessuale, dobbiamo partire dal concetto di Sé che appartiene alla teoria psicoanalitica dopo Freud e prelude quello di identità sessuale.  Il concetto di Sé infatti  già permetteva di considerare la persona nella sua totalità: mente e corpo.  Rappresenta infatti l’integrazione tra le tre istanze psichiche: Es, Io, principio di realtà (le sue funzioni si arricchiscono o si impoveriscono per effetti dell’influenza ambientale)  Super Io. ed il corpo (Sé somatico) Vedremo come la Sessuologia manterrà i termini freudiani dando tuttavia ad essi un diverso significato. 

Il  Sé inoltre, esattamente come l’identità sessuale, si va strutturando e definendo attraverso le immagini che vengono rimandate dagli altri. Queste immagini daranno vita ad una immagine di Sé interna che riguarda contemporaneamente il proprio corpo e le proprie capacità. L’immagine interna che ognuno di noi ha di se stesso è relativa sia al genere maschile o femminile che ci viene attribuita sulla base degli organi genitali alla nascita, sia, dopo l’adolescenza, alla meta dell’orientamento sessuale ed al ruolo sociale.

Dobbiamo ancora sottolineare come la sessualità umana riguarda il corpo e la psiche, o meglio, quando lo sviluppo psicosessuale segue una linea ottimale rappresenta la totale integrazione tra l’uno e l’altra. Nei casi in cui lo sviluppo psicosessuale ha subito deviazioni o ferite, può riguardare uno solo dei componenti del sé.

In questo senso la ferita sia sul Sé psichico che sul Sé corporeo, modificando l’immagine intrapsichica e quella riflessa dalla società, può danneggiare la capacità di instaurare o di mantenere  relazioni affettive. Infatti anche quando tutti i bisogni fondamentali sono stati soddisfatti e l’individuo ha potuto seguire una linea ottimale di sviluppo, esiste sempre la possibilità di una crisi la quale comporta una ristrutturazione del proprio Sé e delle relazioni con gli altri.

Le nostre possibilità di vivere felici, scrive Freud (1929), sono già limitate dal nostro corpo che “destinato a deperire e disfarsi non può eludere quei segnali di allarme che sono il dolore e l’angoscia”. A maggior ragione questi segnali di dolore e angoscia giungono da un corpo che, a causa di una ferita del Sé somatico, non potrà mai soddisfare il bisogno di autonomia. Quest’ultimo è, gerarchicamente, il secondo bisogno fondamentale dell’individuo: la sua frustrazione comporta sempre una difficoltà nelle relazioni in quanto costringe l’handicappato a una dipendenza che, qualora si protragga nel tempo, diventa una “dipendenza aggressiva”.

Desidero quindi sottolineare come gli studi psicoanalitici abbiano permesso la nascita della sessuologia come scienza autonoma.

1.b La nascita della sessuologia in Italia
La nascita e lo sviluppo in Italia della sessuologia quale disciplina autonoma e integrata è stata resa possibile dal balzo culturale avvenuto negli ultimi 30 anni. Tuttavia, nel mondo occidentale la sessualità umana aveva rappresentato fin dal XVIII  secolo motivo di studio. di ipotesi teoriche e di terapie, soprattutto per quanto riguardava le “deviazioni sessuali” e, in genere la  “patologia” dei rapporti sessuali adulti. Sarà più recente, e lo dobbiamo alla nascente teoria psicoanalitica,  (gli scritti di Freud si collocano tra il 1986 e il 1938) il riconoscimento dell’importanza della sessualità infantile (pregenitale) per la strutturazione della sessualità adulta o genitale che ci porterà al concetto di “identità sessuale certa”.

Nel terzo congresso di sessuologia medica, il primo in Italia, tenutosi a Roma nel 1978 si era già tentata una sintesi tra diverse culture e diverse discipline scientifiche quali soprattutto la medicina e le psicologie. Nello stesso tempo iniziava ad emergere l’importanza  dei “miti d’origine”, sulla sessualità umana. Nel momento in cui inizia l’evoluzione “culturale” gli uomini hanno iniziato a porsi i problemi che ancora oggi ci tormentano: il significato della morte, l’origine della vita sulla terra. Sono le prime tombe, con i loro arredi, ritrovate dagli archeologi, quelle che fanno pensare che anche in tempi lontanissimi era presente l’idea di una vita che continua dopo la morte. Anche l’origine stessa della vita rappresentava un problema. Da dove venivano gli uomini? Sarebbero nati a questo punto i “miti d’origine”, prima tramandati oralmente, poi scritti nei “libri sacri”.: la Bibbia in Israele e mai  Canti dei Veda in India. I miti greci invece non sono stati raccolti in un libro sacro, ma li ritroviamo raccontati nei poemi omerici e nei testi dei grandi scrittori greci. I primi, per noi la “Genesi”,  hanno dato origine a “religioni” e sono stati per millenni ritenuti, non solo “verità di fede”, ma di scienza. Il “creazionismo, nella nostra società occidentale viene ancora ritenuta tale.

 Dai miti d’origine scaturiscono, nelle diverse culture, le “regole morali” che   hanno  influito, non solo nel mondo occidentale, sui “ruoli” maschili e femminili e, di conseguenza  sui comportamenti sessuali.

 Questo non deve meravigliarci tenendo conto di quanto ancora oggi la teoria di Darwin sull’evoluzione umana faccia fatica ad essere accettata anche dal mondo scientifico ed il “creazionismo” rappresenti per molti, non una “verità di fede”, ma di “scienza”. Si deve inoltre considerare che la sessuologia, per essere considerata una scienza autonoma,  deve integrare medicina, psicologie e culture diverse e che ognuna delle tre branche ha avuto una sua “strada”, ritenuta l’unica giusta a permettere di comprendere la natura umana. L’integrazione, per secoli, è stata quindi impossibile. Si capiscono a questo punto le difficoltà che, in Italia, paese in cui predomina la cultura cattolica, questa disciplina ancora oggi deve affrontare.

Le  prime importanti scoperte scientifiche, riguardanti la sessualità umana, sono biologiche. Nel 1827, meno quindi di due secoli or sono, alla conoscenza degli spermatozoi quali agenti fecondanti seguì quella degli ovuli femminili e la procreazione appartenne, non più all’uomo, (si credeva fosse  lo spermatozoo quello che conteneva l’homunculus mentre la donna era la “terra” in cui l’uomo seminava) ma alla coppia. 

Fino alla scoperta tecnologica dell’agricoltura che fa parte dei grandi “balzi culturali” sembra che i nostri progenitori ritenessero la sola donna dotata della capacità procreativa. Pensavano che la donna venisse fecondata dalle forze della natura, così come nel mito avvenne per la “Grande Madre” in tal senso venerata.  Le statuette che la raffigurano, ritrovate in luoghi anche molto lontani fra di loro, e che hanno circa diecimila anni di vita dimostrano l’esistenza di questo culto. La stanzialità favorita dall’agricoltura, e il necessario allevamento degli animali domestici permisero di verificare l’associazione tra rapporto sessuale e gravidanza e permise la “scoperta scientifica” della paternità umana.  Dalla scoperta della paternità in avanti e fino a due secoli or sono questo “dono divino” passò dalla femmina al maschio e tale rimase  fino alla scoperta degli ovuli. Un solo secolo ci divide dalla scoperta dei cromosomi sessuali e soltanto trent’anni dall’abbandono del concetto statico di dimorfismo sessuale che ci qualificava in base ai soli caratteri morfologici per giungere a quello attuale, multifattoriale, evolutivo e dinamico, di identità sessuale. 

Va ricordato inoltre che l’integrazione tra biologia e psicologia è ancora più recente, non solo, ma, per molto tempo queste discipline hanno seguito due strade non convergenti, ma scisse. La prima facente parte della “natura”, la seconda della “cultura”, ognuna con una sua “fisiologia” ed una propria “patologia”. Studiate ed applicate indipendentemente da medici e da psicologi anche se già Cesa-Bianchi (1985) riteneva impossibile dare alla sessuologia un’impostazione che la dividesse, in maniera rigida e manichea, in sessualità biologica e sessualità psicologica.

La nascita della sessuologia rappresenta ha comportato l’integrazione non solo dei due aspetti, ma degli stessi con la cultura di appartenenza, in una sola “teoria della personalità”. 

Per primo, lo ha tentato, con i mezzi che l’epoca gli permetteva,  Freud, ma non tutti hanno accettato le sue teorie e seguito la sua strada. Le teorie psicoanalitiche e psicologiche che tentano di spiegare lo sviluppo della nostra personalità, sono, con il tempo, diventate molte e quasi sempre in contrasto tra di loro. Solo per riferirci alle più note ed accreditate, molti (sia medici che psicologi, ma soprattutto questi ultimi)si chiedono se sia più giusto accettare incondizionatamente Freud piuttosto che Jung; come e se affiancare agli psicoanalisti gli psicologi “puri” come Watson, il più strenuo difensore della metodologia sperimentale, Skinner o Piaget per giungere a Bowlby che sembra godere attualmente della massima autorevolezza ed accettazione da parte del mondo psicologico. Questo nominando solo alcuni tra i più famosi psicoanalisti e alcuni tra gli psicologi più noti e trascurando quanti hanno dato alla conoscenza della nostra psiche contributi anche notevoli. Se questo comporta notevoli difficoltà ai fini di una diagnosi corretta lo rappresenta molto di più quando si tratta di prescrivere ed attuare la terapia.  Ad ogni teoria psicologica corrisponde infatti un “modello terapeutico” mentre, come sostiene a mio parere giustamente Carl Rogers (1957), ogni terapia dovrebbe essere “centrata sul cliente” e non al contrario. Il problema del cliente non deve quindi “arbitrariamente” essere inserito nell’unica strada suggerita dalla teoria psicologica (psicoanalitica, comportamentista, cogntivista, etc.) di cui il terapeuta si sente nello stesso tempo “discepolo” e padrone. Difficile di conseguenza la diagnosi, difficile la scelta terapeutica. Vige inoltre la convinzione che la sessualità appartenga alla “natura” (quella per intenderci degli animali), non abbia bisogno quindi di una “educazione” e che dobbiamo riferirci sempre a quanto avverrebbe nel mondo animale per stabilire le “leggi scientifiche” che ne dovrebbero regolare l’uso. In realtà queste  leggi sono in realtà  “morali”. Oggi le chiamiamo “bioetica” e sono, come vedremo (almeno in Italia) legate al  mito d’origine della creazione. Possiamo meglio comprendere quanto detto se valutiamo il diverso atteggiamento che culture diverse hanno avuto verso un comportamento sessuale da sempre conosciuto e, non solo nella nostra cultura, da sempre condannato quale l’omosessualità.  

1.c Miti d’origine e sessualità

Dell’influenza che ogni cultura, nata a sua volta da un mito d’origine, ha sulla sessualità se ne parla poco. Spesso viene citato come nell’antica Grecia l’omosessualità, non solo venisse tollerata, ma costituisse un comportamento “normale”, una sorta di “rito di passaggio” fra l’infanzia e la maturità per il giovane, una prova di virilità per l’anziano. Perché in Grecia si e, per un certo periodo anche a Roma, mentre proprio a Roma e poi in tutto il mondo l’omosessualità sarà considerata un vizio ed una perversione?

La cultura greca deriva dai miti d’origine, non scritti in libri sacri, ma accettati da tutti, che l’hanno fatta sorgere e conoscere nel mondo antico. Questi vedono gli uomini nati dagli dei a loro volta frutto di un incesto fra Gea, la “Grande Madre Terra”, ed Urano, il cielo,  suo figlio. L’incesto con la madre, consentito agli dei, sarà peraltro l’unico tabù imposto ai rapporti sessuali umani. Tutti coloro che si sono dilettati nella mitologia greca sanno quanto gli dei, abitatori dell’Olimpo, fossero assolutamente privi di moralità in genere e di moralità sessuale in particolare. I rapporti eterosessuali “legali”  erano sicuramente finalizzati alla procreazione, ma accanto a questi vi erano quelli che miravano esclusivamente al piacere, intellettuale e fisico, non escludendo la procreazione. Non dimentichiamo che esistevano etere, prostitute e figlie (l’incesto tra padre e figlie era presente nella mitologia). Sempre nella stessa Zeus non è soltanto il sovrano dell’Olimpo, lo sposo di Era; può essere considerato il simbolo del “fallo procreatore” tenendo conto delle sue numerosissime relazioni con dee, ninfe e donne mortali, tutte rese madri, ma anche quello di una accettata “bisessualità”. L’essersi innamorato del giovane Ganimede nulla toglie infatti alla  sua virilità. 

Dalla mitologia greca possiamo quindi estrapolare due concetti importanti:

1. l’identità sessuale biologica della specie umana, esattamente come nell'Olimpo degli dei, è bisessuale, onnipotente e amorale. Gli dei greci erano eterosessuali, omosessuali, bisessuali, pedofili, aggressivi, traditori, adulteri, bugiardi e non c'era nulla che a loro fosse impedito;

2. la diversità fra gli dei e gli uomini in fondo era proprio questa: gli dei potevano permettersi tutto quello che volevano, mentre gli uomini no (a meno che non abbiano un potere che lo permette, nella storia re ed imperatori ne furono esempio)  Qui è doveroso il richiamo al terzo cervello, alle norme e alle leggi culturali e religiose (il Super-Io freudiano) a cui l’uomo deve ubbidire, in un primo tempo per paura della punizione, quando le ha fatte proprie perché le accetta. Solo in questo modo l’Io psicologico evita di comportarsi come la biologia porterebbe a fare, e cioè in modo completamente amorale, e non soltanto in fatto di sessualità, ma anche in ogni altro comportamento.

Per quanto riguarda l’omosessualità dobbiamo ancora ricordare che amicizia e amore fra due uomini, fino al sacrificio della propria vita per l’altro, sono  presenti nei canti dei poeti greci. Tutti ricordano il racconto del rapporto fra Achille e Patroclo, due “eroi” che combattono  sotto le mura di Troia. Patroclo sacrifica la sua vita per evitare vergogna al suo giovane amante che, preda della famosa “ira funesta”, rifiutava di scendere in campo contro i nemici. Tutto questo senza parlare di Platone che nel suo famoso mito d’origine dell’androgino ritiene che solo quello costituito da due uomini rappresenti la fonte dell’amore perfetto.


La cultura romana per molto tempo accetta e fa suoi i miti d’origine greci. Gli dei cambiano nome ma sono gli stessi ad Atene come a Roma. Lo possiamo valutare leggendo  l’Eneide di Virgilio che ha come modello i poemi omerici.  Si narra, in questo,  di una coppia di guerrieri, Eurialo e Niso, che “…s’amavano di un identico affetto, stavano sempre insieme, correvano insieme a battaglia …”. Anche questa coppia ripropone la coppia omosessuale greca in quanto Niso è il forte guerriero ed Eurialo “il più bello di tutti gli eneadi, il più ragazzo di quanti portarono armi troiane”. E’ nota inoltre la relazione amorosa tra l’imperatore Adriano ed Antinoo, il suo giovane amante che, giunto alla maggiore età si uccide perché non intende essere separato dall’amato mentore. Avrebbe infatti a questo punto dovuto sposare una donna e procreare dei figli a testimonianza della sua virilità.  E siamo nel II secolo d.C.


Va forse meglio precisato che l’omosessualità nell’antica Grecia come in Roma, almeno fino al III secolo d.C., era del tutto differente da quanto intendiamo oggi. Non si trattava di quell’orientamento sessuale che comporta la ricerca di un compagno non solo per una avventura erotica, ma di un compagno per la vita, come oggi avviene per tutti coloro che chiedono il riconoscimento legale della loro coppia. Nell’antica Grecia il rapporto era tra un adulto (érastes) ed un ragazzo (eròmenos) di età non inferiore agli otto anni e non superiore ai diciotto. Quello che oggi noi chiamiamo adolescente. E’ un rapporto che rispecchia il privilegio dell’uomo potente in ogni senso (sociale ed economico) e quindi “virile” ed un ragazzo che in qualche modo viene assimilato al femminile. Va ricordato che la mitologia greca nasce prima dell’affermazione totale del patriarcato, ma in un tempo in cui il potere maschile aveva già soppiantato quello femminile che, come abbiamo detto, era legato alla supposta partenogenesi della donna. 

Anche se socialmente e legalmente accettati, i rapporti omosessuali di cui sopra dovevano, come detto, cessare quando il giovane adolescente veniva considerato maturo, doveva quindi prendere moglie. Tuttavia sembra che rapporti sessuali tra due uomini adulti ed anche considerati molto virili, come nel caso del “condottiero”  Cesare a Roma, fossero noti e, in qualche modo, accettati.

I Greci erano dunque “bisessuali”. La bisessualità umana verrà affermata da Freud che anticipa la moderna endocrinologia secondo la quale uomini e donne sono portatori, in proporzione diversa, di ormoni maschili e femminili. Jung ne sottolineerà invece gli aspetti psicologici. In entrambi i sessi coesisterebbero una parte maschile, che chiama Animus, con una parte femminile, l’Anima. Sarà la cultura a permettere ad uno dei due aspetti di prevalere mentre l’altro sarà negato e farà parte dell’Ombra. In questi ultimi anni i sessuologi si trovano sempre più spesso di fronte a persone che denunziano la loro bisessualità, di conseguenza iniziano a fiorire le ricerche in questo campo. (Persico, 2004)

Il mito d’origine giudaico (Adamo ed Eva creati da Dio) prende piede a Roma e si estenderà nell’intero occidente soltanto quando il cristianesimo diventa, con l’editto di Costantino nel 311 d.C., “religione ufficiale dell’Impero”. Da quel momento in avanti il mito ebraico, fino al quel momento patrimonio del popolo, dapprima abitante la piccola Palestina, “terra promessa” e dopo “disperso”, viene accettato come “verità di fede” dall’Impero romano di cui non dobbiamo dimenticare la potenza e la capacità di espansione in Europa. 

 La religione cristiana, che accetta la Genesi scritta nella Bibbia come ”verità di fede” si diffonde, attraverso le conquiste e le molteplici derivazioni “eretiche” (dalla chiesa ortodossa a tutte le protestanti) fino alla chiesa islamica che accetta l’uguale origine, in  gran parte del mondo conosciuto e ne influenza le credenze e la stessa scienza. L’evoluzione culturale avrebbe dovuto permettere, non subito certamente, ma almeno nei due ultimi secoli, che la “scienza” intervenisse incisivamente su tutti i problemi che riguardano almeno la componente biologica dell’uomo, ma… “ La scienza in realtà è spesso invece servita da supporto ad antichi tabù o moderne visioni ideologiche, dando cioè un crisma di veridicità all’opinabile”. (Forleo, 1978) Come per millenni ha sostenuto, sulla base di quanto era stato scritto nel libro sacro della Bibbia, che l’omosessuale era un deviante che, come tale doveva essere punito, (ricordiamo solo l’episodio di Sodoma e Gomorra) oggi che le genetica e le neuroscienze in genere stanno facendo passi giganteschi in avanti, ritiene che si vadano accumulando “gli argomenti per sostenere che è solo un’espressione della sessualità umana”.  La moderna “bioetica” ci dimostra ampiamente quanto sopra.

 Mi sono soffermata a lungo a sottolineare quanto, partendo da miti d’origine diversi, la comunità, abbia avuto verso l’omosessualità un atteggiamento di rifiuto che ha condizionato, e non poco, la vita di tutti quelli che avevano il coraggio di dichiararsi tali. Si pensi solo che, durante il nazismo, gli omosessuali subirono la stessa sorte degli ebrei nei lager nazisti! 

Nel 1988 Dupras docente a Montreal, dove fu fondato  nel 1975 il primo e ancora oggi unico1) dipartimento di sessuologia universitario autonomo ed interdisciplinare, scriveva  che era necessario dare all’omosessualità “un posto importante nella storia della sessuologia”.

In qualche modo i miti greci che affermavano la normalità dell’omosessualità verranno recepiti dalla scienza e questa “meta” verso cui si dirige il desiderio sessuale ed affettivo viene cancellata dalla patologia. Nel DMS IV l’omosessualità viene riportata infatti fra i comportamenti relativi all’orientamento normale.

Soltanto a partire dalla rivoluzione culturale del ’68 la sessuologia non resta più limitata ad un gruppo ristretto di medici ma inizia il cammino che nel 1974 indurrà l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) a formulare il concetto di “salute sessuale” come parte integrante di quello di “salute generale” e permetterà la costituzione del primo congresso mondiale di sessuologia a Parigi nel 1975.

1.d La sessuologia come scienza autonoma 

Non ci deve quindi meravigliare se la sessuologia in Italia, paese dove risiede il Papa, capo della chiesa cristiano-cattolica,  e di cui la parola e l’influenza politica sono molto potenti, abbia dovuto, per essere considerata una disciplina scientifica,  affrontare  una strada più difficile di quanto avveniva negli stessi anni negli Stati Uniti d’America 


Lo studio della sessuologia come “scienza”,  avrebbe infatti  portato a “interrogarsi sulle origini e sull’evoluzione umana e a definire  questa disciplina facente parte dell’evoluzione “ culturale”. Non vi è alcun dubbio che soltanto la rapidissima evoluzione culturale di questi ultimi trent’anni abbia permesso di integrare la parte biologica con quella psicologica ed entrambi inserirle, soprattutto per quanto riguarda i ruoli sessuali e la meta della sessualità, nella cultura del paese d’origine. Abbia quindi staccato la sessualità umana da un contesto religioso-morale. Non solo la medicina, ma tante altre scienze (molto ad esempio ha contribuito l’etologia) hanno infatti permesso che alcune ipotesi teoriche sullo sviluppo della sessualità umana e sul fine della stessa venissero valutate diversamente da quanto fino a quel momento era stato fatto ed accettate. 


L’integrazione fra discipline diverse inizia a dare i suoi frutti. Così come dobbiamo ai pediatri francesi la “scoperta scientifica” riguardante l’importanza del rapporto tra la madre ed il bambino nel primo anno di vita ai fini della sopravvivenza fisica dello stesso, dobbiamo a Freud la “scoperta” della sessualità infantile o “pregenitale” e la sua rilevanza sul buon funzionamento della sessualità adulta e sull’intera  personalità dell’individuo. Gli uni e l’altro hanno indubbiamente contribuito all’intuizione di quella che Bowlby (1988) chiamerà la “base sicura” di partenza. 

Personalmente ritengo che la sessuologia come scienza autonoma debba partire dall’evoluzione biologico-culturale dell’uomo, superando il dilemma natura-cultura e quello fra corpo e mente, rappresentandone quindi  l’integrazione. Lo sviluppo del pensiero scientifico, a partire dagli anni 50 del secolo scorso, ha trovato terreno favorevole nella democrazia degli Stati Uniti non condizionati o meno influenzati dai miti d’origine. Sono ancora questi ultimi che, soprattutto in Italia, vedono la sessualità “sacra” solo all’interno del sacramento del matrimonio, finalizzata, anche all’amore tra gli sposi oltre che  alla procreazione, ma regolata da “leggi morali” dettate dallo stesso Creatore.  Ho accennato alla bioetica che, ad esempio, ha tanto influito sulla legge della “fecondazione assistita”.

1.e I problemi emergenti dall’evoluzione culturale

Si deve tener conto che, dalla seconda metà dell’ottocento, l’evoluzione culturale sottolinea, per tutte le scienze umane,  che gli studi e le ricerche dovevano prendere in considerazione tre problemi emergenti: 

· la richiesta femminile fatta dalle prime femministe le quali sostenevano che la donna non doveva più essere considerata al servizio del potere procreativo ed economico maschile; 

· le richieste, sempre femminili, legate alla liceità del loro lavoro esterno che costituiva una parte importante del progresso industriale; 

· le problematiche poste dalla psichiatria (una branca nuova della medicina) che si chiedeva come “curare” le “perversioni sessuali” tra cui veniva inclusa, sempre riferendosi al mito d’origine giudaico-cristiano, l’omosessualità. 

Due motivi socio culturali ed uno medico-terapeutico si incrociano dunque: inizia a questo punto il contributo delle menti più aperte in campo medico e si inizia ad integrare lo studio della sessualità umana ritenendola facente parte di discipline diverse, sia pure tutte facenti parte della medicina: la psichiatria, di cui abbiamo detto, e la ginecologia e medicina legale in quanto la sessualità veniva ancora finalizzata alla procreazione. Sempre nel campo medico iniziano gli studi biologici, mentre in campo psicologico si comprende che le “teorie della personalità” riferentesi a diversi padri fondatori non possono e non devono essere considerate nuove religioni. Inizia quindi un approccio multidisciplinare e nasce di conseguenza la convinzione  che la sessualità umana non può essere paragonata a quella animale. Neanche fra gli animali, peraltro, è finalizzata alla sola procreazione, ma vede aspetti ludici e socializzanti.

A questo punto la sessuologia come l’identità sessuale, concetto che verrà accettato a partire dal mitico 1968, diventa multifattoriale e “dinamica”. Le ipotesi che vengono enunciate da ricercatori di diversa provenienza possono infatti essere modificate e migliorate (direbbe Popper, falsificate). 

La sostituzione della teoria di Darwin ai miti d’origine ha provocato finalmente questa rivoluzione culturale. Va infatti ricordato che l’uomo non è soltanto il prodotto di una lentissima evoluzione biologica legata alla “selezione naturale” e alla “deriva genetica” ma, a partire da centomila anni or sono (è una data approssimativa) nel momento cioè in cui avvenne la prima “deriva culturale” legata all’acquisizione del linguaggio, prodotto di una “evoluzione culturale”. (Cavalli Sforza, 2004) L’ambiente modificato dall’uomo a seguito della nascita della corteccia cerebrale che ha permesso la costruzione e l’uso di strumenti ha modificato l’uomo assai più della deriva genetica. L’ambiente modificato ha a sua volta modificato l’uomo ed ha permesso la sopravvivenza non solo a quelli in grado di procreare ma a quelli più capaci di usare il linguaggio. Si ricordi la scomparsa dell’Uomo di Neanderthal a favore dell’Uomo Sapiens che, rispetto al primo, sapeva meglio utilizzare questo formidabile mezzo di comunicazione.

 Il salto culturale legato a quel tempo è stato dunque legato allo sviluppo del linguaggio umano. Questo attraverso lo scambio di informazioni è stato ed è prezioso per l’evoluzione umana. Lo dimostreranno i seguenti “balzi culturali” legati all’invenzione della scrittura, alla stampa ed ultimamente alla tecnologia. 

La selezione culturale porta un grande cambiamento negli istinti fondamentali. Al bisogno di sopravvivenza della specie, ritenuto per millenni il primo e più importante degli “istinti”,  si sostituisce il bisogno di sopravvivenza individuale che diventa assieme al potere il bisogno psicologico “primario”. In questi ultimi 30 anni alla legge morale che imponeva di accettare tutti i figli che Dio mandava si è sostituita la “genitorialità responsabile”. E’ la coppia infatti che decide se e quando avere un figlio e questa decisione è legata alla loro capacità (vera o presunta) di saper “essere genitori”.

1.f L’importanza del concetto di identità sessuale 

Un breve cenno a questo punto sul concetto di identità sessuale che viene a sostituire quello di dimorfismo sessuale.  Sempre nel mitico 68,  negli Stati Uniti, E. Erickson colse l'importanza del concetto di “identità” e  lo pose quale punto di riferimento comune a scienziati di estrazioni diverse; ne sottolinea inoltre sia il contenuto "relazionale" che quello "dinamico". Parlare di identità significa infatti non solo mettere in luce le differenze tra gruppo e gruppo (ad esempio tra ebrei e cristiani), o tra persona e persona ma  evidenziarne le "crisi" nel corso della sua evoluzione. Nello stesso periodo sia Money e Tucker (1968) che Stoller (1968) portano alla ribalta scientifica una nuova affascinante ipotesi ontogenetica relativa alla differenziazione sessuale e coniano il termine “identità di genere”, termine che si riferisce non solo all'identità biologica, ma all'accettazione intrapsichica della stessa. L'identità di genere così intesa viene distinta dall'identità legata al ruolo sociale che, a partire dalla preistoria, differenziava gli uomini dalle donne. L'introduzione del concetto di identità di genere, prelude a quello di identità sessuale, delinea un nuovo modello di mascolinità e di femminilità e, ampliando la bipolarità del dimorfismo sessuale, ne chiarifica le possibili deviazioni relative al genere, al ruolo di genere, alla meta verso cui può venire indirizzato il desiderio sessuale e al ruolo sociale.  

L'identità sessuale deve essere quindi considerata un concetto multifattoriale, evolutivo  e dinamico.  Evolutivo in quanto comprende, accettando a questo punto l’ipotesi di Freud come “scientifica”,  due fasi: pregenitale e genitale, divise da un interludio, l'adolescenza,  che rappresenta la "prova generale" del futuro ruolo sessuale. A partire dalla tarda adolescenza ogni individuo dovrebbe raggiungere, nella fase genitale, una identità sessuale certa la quale, tuttavia, anche quando ha raggiunto questa meta, può andare incontro, per motivi diversi, legati al biologico o sociali,  a crisi  che richiederanno un processo di ristrutturazione. In questo senso si tratta di un concetto dinamico.

L'identità di genere, già a livello fetale,  può essere "invertita" e dar luogo al transessualismo primario (si apriranno anche in Italia a questo punto gli studi sulla sindrome transessuale (Baldaro Verde J., Graziottin A., 1991)) . Identità di genere (nella sua componente biologica) e ruolo di genere, in rapporto con le relazioni parentali, condizioneranno, in modo diverso e con sfumature diverse la meta verso cui può venire indirizzato il desiderio sessuale, meta che può essere eterosessuale oppure omosessuale.  Tuttavia non é la meta che diventerà pilastro della futura identità sessuale "certa", ma questa viene raggiunta attraverso l’attuazione di un rapporto sessuale completo, a partire dal periodo in cui gli ormoni lo permettono e cioè dall'adolescenza.

 Nuove acquisizioni scientifiche si aggiungono dunque nel tentativo di unificare la “neonata” scienza sessuologica. La medicina psicosomatica aveva già offerto un contributo importante sia per comprendere l'effetto dello stress sull'organismo umano sia le risposte messe in atto per difendersi. E tuttavia il modello di integrazione soma-psiche non  appariva a tutti (a me, in particolare) sufficiente a "decodificare" il sintomo sessuale, né a programmare la terapia più adeguata. Il problema inoltre non investiva solo la prassi, ma la formazione del futuro terapeuta. Nascevano infatti in Italia, non solo altre Società o Centri di Sessuologia, ma venivano istituite in sedi diverse (Firenze, Torino, Roma, Bologna, Genova) “Scuole di Formazione” che avevano peraltro teorie di riferimento psicologiche diverse fra di loro. Tutti i didatti formatori, tra cui la sottoscritta, iniziarono a sentirsi costretti ad affrontare molteplici interrogativi. In primo luogo quello che sembrava essere alla base di un corretto approccio alla sessuologia: esisteva un corpo teorico proprio della sessuologia? 

 Il modello di riferimento della sessuologia non poteva che essere un modello complesso ma nello stesso tempo flessibile che avrebbe dovuto inoltre accettare "il concetto delle variabili multiple dei fenomeni psichici e psicosomatici " (Gedo, Goldberg, 1973). Non vi à mai infatti una sola causa  scatenante, che spieghi l’insorgere di una malattia, di un comportamento, di un sintomo sessuale, ma sempre si scopre una interazioni di più fattori . Il percorso dell'identità sessuale non permette mai di isolare un singolo motivo o fattore come quello che ha causato la deviazione, ma richiede l'uso di modelli interpretativi diversi. Gruppi di dati clinici possono infatti più chiaramente essere compresi utilizzando un determinato "modello della mente", mentre altri possono far riferimento a gruppi di concetti diversi. Riferirsi ad esempio soltanto al modello della mente di tipo comportamentista quando il distress che ha indotto una deviazione dalla linea ottimale di sviluppo è avvenuto ad un livello in cui le strutture cognitive non erano in grado di effettuare un esame di realtà, porta, come tanto spesso si è constatato, ad un insuccesso terapeutico. A poter effettuare una terapia sessuologica corretta si giunge avendo come riferimento un sistema epigenetico che permetta di disporre gerarchicamente non solo i bisogni fondamentali, ma i meccanismi di difesa che possono essere messi in atto in un determinato periodo della vita e che permetteranno di comprenderne l’evoluzione e le crisi. Va peraltro precisato che il concetto di gerarchia non implica affatto che un livello o un bisogno sia più importante di un altro, ma permette soltanto di comprendere che cosa succede a quel livello tenendo conto sia della maturazione somatica sia dello sviluppo della mente. Vi sono infatti periodi della vita come quello collocato tra la dodicesima e la diciottesima settimana di vita fetale in cui, per spiegare il cambiamento dell'identità di genere intrapsichico che si riscontra nei transessuali, non si può certo parlare di un conflitto tra istanze psichiche, ma soltanto di una risposta biologica adattiva, in quanto permette la sopravvivenza. Nello stesso modo il tener presente come modello solo e sempre il "conflitto" (partendo dal modello psicoanalitico dei conflitto edipico) non permette di affrontare correttamente tutti i disturbi che hanno origine nel periodo pre-edipico in relazione al rapporto di simil-simbiosi con la madre, in una fase cioè in cui distanza superegoica non è ancora autonoma e non ha quindi la forza di opporsi alle pulsioni sessuali che giungono dall'Es, né considera le informazioni distorte sulla sessualità che vengono date nel periodo di latenza. 

Il “progetto per una sessuologia” era possibile soltanto uscendo da un modello lineare di organizzazione del Sé o dell’intera personalità  ed usando un modello "cibernetico", un circuito che come una spirale salga lungo un asse temporale composto da due linee: quella d'appoggio e la narcisistica, a loro volta divise rispettivamente in una corrente tenera ed in una corrente aggressiva, che possono essere separatamente erotizzate (Baldaro Verde, 1987). 



Oggi ci troviamo ad affrontare problemi come sessualità e procreazione, intesa come procreazione responsabile; sessualità senza procreazione, come fattore di felicità di una coppia; procreazione senza sessualità, come desiderio narcisistico di immortalità. In qual modo troveremo un accordo?

Inoltre molti degli atteggiamenti e dei convincimenti sulla sessualità non sono frutto, come potrebbe apparire, soltanto della cultura attuale, ma hanno origine antica e trovano spiegazione negli studi antropologici o negli antichi riti pagani e biblici. Attualmente stiamo assistendo ad un rapidissimo cambiamento del modo di essere donna o di essere maschio e dei rispettivi ruoli. Quali conseguenze porteranno questi cambiamenti sui figli di domani?

Già questo tipo di impostazione implica una riflessione profonda sulla parte culturale della sessuologia. 

Quali sono le informazioni che insegnanti, medici o psicologi devono possedere per diventare “educatori sessuali”? La trasformazione dei modelli culturali sulla sessualità dopo la cosiddetta “liberalizzazione sessuale” avvenuta in Italia negli anni ’70 e la divulgazione di alcuni mass media specializzati in alcuni problemi di sessuologia, hanno certamente abbattuto molti tabù, ma hanno anche portato alla conoscenza di un pubblico sempre più vasto il concetto di rapporto sessuale come piacere; ed è proprio questo il problema principale che ci troviamo ad affrontare: la sessuologia, o meglio la sessualità come piacere, come comunicazione sulla linea del piacere, il quale non è un peccato, ma una sentinella di vita. 
1.g  L'evoluzione biologica della specie umana e del comportamento sessuale

La scienza contemporanea, ispirata alla teoria evoluzionistica di Darwin, si distacca dalla cultura cattolica che vede la sessualità naturale finalizzata alla procreazione. 

L’uomo è un prodotto evolutivo che ha poco in comune con gli animali. La differenza evolutiva principale risiede nel cervello; l’uomo ha infatti un cervello tripartito (MacLean, 1977), di cui la parte più antica, che è comune ai rettili, ovvero cervello dei rettili, è la sede degli istinti di sopravvivenza della specie e dell’individuo, come l’accoppiarsi e il nutrirsi per sopravvivere.

Successivamente compare il cervello dei mammiferi, sede delle emozioni, dei sentimenti di socialità e soprattutto di attaccamento alla prole; infine il terzo cervello, o corteccia cerebrale, distingue inequivocabilmente gli uomini dagli animali ed ha consentito l’acquisizione del linguaggio.

Potremmo interpretare in  modo “scientifico” uno dei miti della Genesi molto  famoso, quello del “peccato originale”, ponendolo nel momento in cui si consoliderebbe la corteccia cerebrale e nascerebbe l’intelligenza umana. Nel momento in cui, Adamo ed Eva, frutto di una lunga evoluzione precedente, nel corso dell’evoluzione acquistano il terzo cervello, Eva offre ad Adamo il frutto dell’intelligenza, quella che permetterà di distinguere fra comportamenti (tra cui quelli sessuali)  che verranno ritenuti positivi o negativi (per il singolo e per la specie), distinzione che non esiste nel mondo animale. Per quanto riguarda la sessualità  nel mondo animale i maschi aspettano il richiamo delle femmine e non sono predatori,  i rapporti sessuali possono avvenire soltanto nel periodo dell’estro in cui la femmina chiama il maschio, che accorre. A differenza dell’uomo, negli animali sono i maschi ad essere seduttivi, sono più belli, più grandi e più forti delle femmine, cantano meglio, hanno la criniera una lunga coda o le penne colorate; non ci sono femmine zitelle, ma maschi “zitelli”, che non verranno mai scelti da alcuna femmina. Inoltre nel mondo animale la sessualità è promiscua, cioè la femmina ha rapporti con molti maschi ed il figlio è il prodotto di questa promiscuità (vince lo spermatozoo più forte). La punizione che il Creatore diede alla coppia disobbediente non fu la mortalità, ma  la percezione della propria morte.

In conseguenza del fatto di essere chiamati dalle femmine, il maschio più potente gerarchicamente impedisce ai maschi più giovani e fragili di avere rapporti sessuali, costruendosi una sorta di harem, con la possibilità di soddisfare quello che Freud chiamerà principio del piacere.

Nel corso dell’evoluzione abbiamo avuto un lunghissimo periodo, sicuramente durato milioni di anni, in cui la posizione femminile è stata preminente rispetto a quello maschile proprio perché la femmina godeva di due poteri:

1) a lei, dotata di una possibilità magico-divina, era legata la sopravvivenza della specie

2) permetteva al maschio di ottenere, attraverso il rapporto sessuale, il massimo piacere possibile, l’orgasmo.

Le trasformazioni più importanti sul piano culturale, che hanno determinato un cambiamento nelle abitudini di vita dell’uomo primitivo, sono avvenute quando questi ha cessato di essere nomade (come gli animali) ed ha iniziato a raggrupparsi in comunità divenute stanziali. L’uomo non andava più alla ricerca dei frutti della natura, ma iniziava a produrli da solo, in momenti diversi dell’anno, in relazione alle stagioni. 

La nascita dell'agricoltura - e quindi la stanzialità - resero necessario l’allevamento degli animali, utilizzati per il lavoro e per il sostentamento. Osservandoli nel loro ciclo riproduttivo, l’uomo poté costatare che i cuccioli nascevano tutti alla stessa distanza dall’accoppiamento; ciò permise, nel tempo, di costatare che, anche per la specie umana, esisteva un tempo di attesa (nove mesi), tra il rapporto sessuale e la nascita della prole.

In questo momento cruciale avviene la “scoperta scientifica della paternità” e il massimo potere, quello procreativo, fino a quel momento, attribuito alle femmine, passò automaticamente al maschio. Ebbe inizio a quel punto l’era del patriarcato, mantenendo tuttavia una grande importanza alla dea-madre come splendidamente testimoniano i poemi omerici e le tragedie greche. Facciamo un esempio: nell’Edipo re di Sofocle, Edipo, per essere riconosciuto re di Tebe, dovette sposare la regina Giocasta, la quale era anche sua madre senza che lui lo sapesse. Questo perché il “potere” resta in qualche modo legato al consenso della donna: Freud ha dato un altro senso alla tragedia,  non è vero che ogni maschio desideri avere un rapporto sessuale con la madre, ma è vero che ogni padre, o forse ogni uomo, non desidera perdere il proprio potere, neanche per darlo al figlio. E’ Laio che vuole impedire l’avverarsi della profezia secondo cui il figlio Edipo lo avrebbe ucciso e spodestato dal trono, prendendone il posto.

1.h  L'evoluzione culturale della specie umana e del comportamento sessuale

Il passaggio del potere procreativo dalla femmina al maschio ha comportato nella specie umana conseguenze fondamentali riscontrabili nelle organizzazioni dei ruoli, nelle relazioni e nella vita relazionale e sociale. Consideriamone meglio alcuni aspetti.

Gli uomini non hanno un segnale biologico per il potere procreativo; questo viene sottolineato dal primo rapporto sessuale e poi, per tutta la vita, dai rapporti sessuali successivi. 

Le donne hanno invece un chiaro segnale biologico, il ciclo mestruale; pertanto le loro possibilità procreative si collocano in un arco di tempo che inizia con il  menarca e termina con la menopausa, a partire dalla quale non si potranno più avere figli.

La sostanziale differenza tra maschio e femmina nella specie umana consiste quindi nella possibilità di conservare il potere procreativo da parte del maschio vita natural durante; ad esso si accompagna l’idea di virilità maschile, ovvero, in altri termini, sei tanto più maschio, quanti più figli hai, soprattutto figli maschi.

La sessualità finalizzata alla procreazione è diventata conseguentemente anche la patente di virilità per tutti gli uomini, tant’ è vero che fino a pochi decenni or sono la sterilità maschile non esisteva come patologia e si riteneva che soltanto le donne fossero sterili ed incapaci di avere un figlio.

Il fatto che i maschi avessero bisogno del rapporto sessuale per essere iniziati all’età adulta è dimostrato fin dall’antichità. In tempi molto remoti il primo rapporto sessuale del maschio, che gli conferiva l’identità di uomo, veniva assicurato nel tempio della dea dell’amore, attraverso le vergini sacre del tempio (un tempo la parola vergine non significava, come nella nostra cultura, con l’imene intatto, ma libera dal potere maschile, cioè libera dai legami matrimoniali che definiscono il patto di potere tra l’uomo e la donna. Va ricordato che ancora il matrimonio non era diventato un’istituzione, ma certamente la femmina che viveva accanto al maschio, dandole dei figli, era sotto il potere di quest’ultimo.) 

Il passaggio del potere procreativo al maschio e il conseguente riconoscimento dei figli generati come propri, ha avviato l’importante processo di formazione della coppia, che ci piace pensare un’invenzione femminile. Già nel periodo in cui la specie umana era nomade, la femmina si era resa conto che in certi periodi dell’anno era più fragile ed aveva maggior bisogno di aiuto, come durante la gravidanza, l’allattamento, l’allevamento del cucciolo. La difficoltà ad approvvigionare cibo, il bisogno di attenzione e di cure per sé ed i propri figli, le caratteristiche della prole, scarsamente autonoma e dipendente per lunghi periodi di tempo, spinsero le femmine a scegliere come compagno il miglior padre putativo, quel maschio, cioè, in grado di soddisfare meglio i loro bisogni, di sopravvivenza ed affettivi. In cambio di ciò il maschio avrebbe ricevuto tre compensi:

- il primo è che la donna gli avrebbe offerto la possibilità di avere rapporti sessuali non soltanto nel periodo dell’estro (che non a caso scompare), ma in tutti i periodi dell’anno;

- il secondo vantaggio è che gli avrebbe donato il suo orgasmo, rendendolo partecipe di un piacere creativo e condiviso (“sei così importante che fai godere anche me”);

· il terzo, che ha a che fare con le proteine dell’attaccamento, serotonina e dopamina, è che avrebbe messo a disposizione la sua capacità di prendersi cura della parte bambina che è in lui.

Per concludere, millenni di anni di storia hanno portato a conoscenze e consapevolezze importanti. 

In epoche molto più recenti, per esempio, la scoperta che una donna può rimanere incinta anche senza la presenza di un orgasmo ha avuto come conseguenza la scomparsa di tale termine dai trattati di ginecologia, relegando la sessualità femminile unicamente alla procreazione. La ginecologia si è occupata pertanto di tutto ciò che avrebbe impedito la procreazione, come la sterilità femminile ed i vari disturbi ginecologici, finalizzando l’intervento medico a riparare, togliere il dolore, evitare la morte, ma non certamente a promuovere il piacere, considerato animalesco e peccaminoso.

A partire dalla rivoluzione del 1968, si è iniziato ad interessarsi diversamente alla sessualità, ivi compresa quella degli handicappati.

2.  La nascita di un figlio disabile

2.a  La ferita narcisistica

Il corpo è una componente fondamentale della nostra identità,  è l’aspetto del corpo che permette di stabilire relazioni, di essere accettati, di ricevere e dare piacere. Tutti noi sappiamo che i belli piacciono più dei brutti ed hanno maggiori possibilità di essere scelti. Molti anni fa venne somministrato un test a bambini della scuola materna facendo vedere loro dieci fotografie di altri bambini e chiedendo chi avrebbero scelto per amico o compagno di giochi; tutti scelsero il più bello. La bellezza viene vissuta infatti come piacere, disponibilità, bontà; bello e buono sono associati, tanto è vero che ci scandalizziamo quando un delinquente ha la famosa faccia d'angelo. 

Questa premessa, che può apparire banale, lascia comprendere quanto la persona handicappata, il cui corpo è spesso non uguale a quello della maggior parte delle persone, possa essere percepito come “brutto, cattivo, deforme” o comunque meno desiderabile come amico o compagno.

Per tutte le coppie genitoriali il figlio rappresenta la continuità biologica, qualcosa che i genitori hanno creato, in cui si proiettano i desideri di una vita migliore, più serena e felice.

Il concetto di immortalità genetica, ovvero il desiderio di non morire, almeno biologicamente, attraverso la trasmissione dei nostri geni ai figli, contiene un importante compenso narcisistico: rappresenta la prova tangibile di quanto si è riusciti realizzare per continuare a vivere. Questo bambino, definito appunto dalla Vegetti  Finzi  bambino del sogno, rappresenta il momento più importante del rapporto d'amore fra i genitori, il simbolo di ciò che unisce e proietta nel futuro; per questo sarà perfetto, sano, bellissimo, intelligentissimo….

La nascita di un bambino handicappato disattende le attese e disillude la coppia genitoriale, generando una profonda ferita narcisistica, che si alimenta di sensi di impotenza e di colpa per non essere stati capaci di generare appunto il bambino del sogno.

2.b  Il bisogno di immortalità e il significato del figlio

Nel suo contestatissimo saggio “Al di là del principio del piacere”, Freud (1920) afferma che l’Io (l’istanza psichica conscia che spesso viene identificata come intelligenza) ha due componenti, una mortale e una immortale. Le cellule sessuali, infatti, attraverso un rapporto sessuale fecondante, trasmettono una parte dei loro geni al prodotto del concepimento: il figlio. La catena che così inizia potrebbe teoricamente continuare per millenni assicurandoci una “immortalità genetica”. Il figlio quindi rappresenta la nostra immortalità “certa” in quanto biologica. Di conseguenza si può comprendere la ferita che provoca nei genitori la nascita di un figlio handicappato o quella che i genitori avvertono quando scoprono il figlio omosessuale. L’uno e l’altro pongono uno stop alla catena della propria inconscia immortalità.

Se si escludono le cellule sessuali tutto il resto del corpo è mortale. Non solo la carne, ma tutte le emozioni e i sentimenti che proviamo muoiono con noi. È questo un pensiero per molti intollerabile ed è da questa angoscia che nascerebbe, secondo la psicologia freudiana, la religione. L’Io psichico, che è una componente della parte morale del nostro corpo, trova la strada della propria immortalità o di quella dei valori in cui crede, nella fede religiosa, in quella di un’ideologia sociale, politica, umanitaria, comunque nella trascendenza. Per una fede nella quale crediamo siamo anche disposti a morire nel corpo, perfino a morire tra i tormenti della tortura. Siamo, infatti, certi che sopravviverà la nostra anima o che abbiamo contribuito a mantenere in vita un valore che condividiamo con altri e che miglioreranno la vita di quelli che verranno. Quanto sopra mi permette di affermare che abbiamo due strade per assicurarci l’immortalità: i figli e la fede, di quale tipo essa sia.

Ogni essere umano è programmato per entrare in relazione, ma affinché quest’ultima sia sufficientemente buona, cioè utile alla propria sopravvivenza, occorrono due condizioni: strutture nervose sane e accettazione materna.

Il sistema nervoso centrale, struttura biologica che permette la nascita dell’intelligenza, rappresenta la base predisponente del futuro sviluppo psicologico. Il danno delle strutture nervose avvenuto nel periodo fetale, al momento della nascita o nei primi mesi di vita impedisce sia il segnale di richiesta di relazione che quello di corretta risposta al segnale materno. La madre ferita e spesso schiacciata da sensi di colpa, a sua volta a livello inconscio non accetta l’handicap del figlio. Avrebbe bisogno d’esser sostenuta ed aiutata e non sempre questo avviene anche perché il padre, ugualmente e forse maggiormente ferito, non è in grado di farlo in modo adeguato.

Dobbiamo ricordare che la relazione madre-bambino, dal momento della nascita e fino ai due-tre anni soddisfa contemporaneamente, attraverso la somministrazione del cibo e dell’accudimento:

-il primo degli istinti fondamentali, quello che riguarda la sopravvivenza individuale biologica

-il primo dei bisogni psicologici primari, quello di attaccamento, il quale permette la nascita degli affetti; getta inoltre le basi su quello che diverrà il secondo bisogno fondamentale situato sulla linea relazionale:

-il bisogno di identità sessuale che ha, come vedremo, pilastri differenti per il maschile e il femminile.

Sulla linea relazionale l’handicappano si può trovare di fronte non solo ad un’inconscia inaccettazione, ma ad una contemporanea sovrapposizione materna, due tipi di comportamenti opposti che peraltro hanno uguali risultati sull’acquisizione della fiducia di base sull’Altro.

Sul percorso individuale dovrebbe venire rinforzato l’istinto di sopravvivenza individuale e soddisfatti, nel periodo della prima infanzia, tre bisogni primari di cui il primo è parte integrante dell’intelligenza umana:

-bisogno di conoscenza

-bisogno di potere

-bisogno di autonomia (diventerà bisogno di autostima ed autorealizzazione).

Tutti questi tre bisogni risultano gravemente frustrati in ogni tipo di handicap psichico e impediscono l’acquisizione di una corretta figura di base in se stesso e nelle proprie capacità.

2.c   Le sentinelle di vita

Fin dalla nascita il corpo del bambino riceve dei segnali di piacere che iniziano ad erotizzare il corpo; la possibilità dell’adulto di provare piacere e di raggiungere l'orgasmo è legata alla capacità, da parte della madre, di erotizzare il corpo del bambino nei primi anni di vita, quando ancora non si è sviluppato il linguaggio. Quindi, quando il bambino non ha le parole per dirlo, il suo corpo, come quello della fiaba:  “Il coniglio di pezza” (Williams, 1922) che, per diventare reale dovrà essere tanto amato, tanto toccato, tanto tenuto in braccio. 

Cosa significa diventare reale? Nel momento in cui il linguaggio permette di dare un significato alle emozioni che proviamo e di avere le parole per nominarle, nascono i sentimenti e si diventa reali, soggetti tra soggetti. È soltanto allora, quando abbiamo le parole per dirlo, che riconosciamo il piacere dal dolore e possiamo dire mi fa male. Prima di questo il bambino piange, diventa aggressivo, ma non ha le parole per dire sto male, né per dire sono contento, se non il sorriso, la quiete, il sonno tranquillo. 

In tutto questo periodo la memoria del corpo viene chiamata dai cognitivisti la memoria implicita, cioè una memoria che il nostro corpo conserva. 

Il significato da attribuire al piacere è di grande rilevanza ai fini di chiarire, prima di tutto a noi stessi, il senso che diamo alla vita in generale e alla nostra vita in particolare. Va peraltro sottolineato che la sensazione di piacere che proviamo in diverse circostanze nel corso della nostra intera esistenza partendo dalla stimolazione di uno o più dei canali sensoriali periferici, viene elaborata dal sistema nervoso centrale che vi attribuisce anche un valore semantico. La sensazione piacevole cioè acquista un significato. Il piacere quindi ha due componenti: fisiologica la prima, psicologica la seconda. Freud introduce il concetto di zona erogena, fonte primaria di piacere, predestinata ad ottenere il massimo eccitamento sessuale ed evidenzia tre fasi dello sviluppo psicosessuale, centrate sulla bocca, sull’ano e sui genitali.

Ritengo che le prime due zone: orale e anale caratterizzino la fase della “pregenitalità”, e siano legate al rapporto diadico con la madre. 

Dalla zona orale proviene il primo segnale forte di piacere a valenza relazionale che assumerà valenza autoerotica (il succhiamento intenzionale del dito o del ciucciotto) a partire dai cinque-sei mesi.
Il piacere proveniente dalla zona anale, inteso come piacere legato al controllo degli sfinteri, è autoerotico, ma può diventare relazionale all’interno di un rapporto sessuale agito con un partner a partire dall’adolescenza. 

La terza zona che preferisco definire fallico-clitoridea, ed è preparatoria alla fase genitale inizia con la pubertà ed è quella in cui viene scoperto il pene o la clitoride come “fonte di differenza” (acquisizione cognitiva) e di sensazioni piacevoli. Ma se la fase orale che quella anale, appartengono in modo analogo ad entrambi i sessi, la fase fallico-clitoridea avrebbe uno sviluppo temporale differente e significati psicologici differenti. Il maschio scopre in tenera età il piacere proveniente dalla stimolazione del proprio genitale in quanto esterno e facilmente raggiungibile. Il pene è inoltre una parte del corpo con la particolare caratteristica di“rizzarsi” e questo viene vissuto dal bambino come un proprio potere. 

Nella femmina, più che da un piacere legato alla stimolazione clitoridea che avviene più tardi, il periodo pubere è caratterizzato dalla percezione di “assenza del pene” e dalla comparsa di un segnale biologico: il menarca. Sarebbe questa una fase, dunque, che permetterebbe ad entrambi i sessi, seppur in modo diverso, di raggiungere il secondo stadio dell’identità di genere in quanto, evidenziando la differenza tra maschile e femminile su basi anatomiche, permetterebbe l’interiorizzazione e l’accettazione della propria identità.

La fase “genitale”, in accordo con Fornari (1975), non coincide con quella fallico-clitoriedea, ma entrerebbe in funzione solo dopo la pubertà quando, sotto una spinta ormonale, è possibile raggiungere il massimo piacere attraverso il rapporto sessuale agito con un partner. Inoltre, sempre a partire da questo periodo la sessualità viene legata, anche cognitivamente, alla funzione non solo ludica, ma procreativa del rapporto sessuale genitale e si inizia a comprendere la necessità di contraccettivi ove si voglia evitare una gravidanza non desidera. 

Il rapporto sessuale agito, secondo Freud, è quello che procura l’esperienza di “una travolgente sensazione di piacere, fornendo il modello di ciò che cerchiamo quando inseguiamo la felicità”.

Peraltro è sempre Freud che lo sostiene, questa massima sensazione di piacere rappresenterebbe la meta di un lungo e tormentato processo evolutivo che, iniziando con una fase di “narcisismo onnipotente” un periodo cioè in cui il bambino riterrebbe se stesso fonte delle sensazioni piacevoli, dovrebbe condurre, attraverso il riconoscimento della madre, alle future relazioni oggettuali.

Sarebbe infatti il riconoscimento della madre che porterebbe il bambino ad assumerla quale “primo oggetto d’amore”. In questa visione è quindi il piacere a favorire l’instaurarsi della prima relazione.

Questo lungo preambolo non solo per sottolineare il significato fisiologico e psichico del piacere, che dovrebbe essere considerato quindi sentinella di vita, ma per poi evidenziare le maggiori difficoltà del percorso psicosessuale dell’handicappato fisico e psichico. A questi il segnale piacere viene a mancare od essere perturbato fin dalla prima e fondamentale relazione: quella con la madre. Per comprenderlo occorre precisare quale significato viene dato ad un figlio e come questi faccia parte del bisogno d’immortalità umano.

La sessualità, connotata dal piacere, percorrerebbe, secondo Freud (1914)un’unica strada o linea che, partendo dal narcisismo onnipotente, giungerebbe all’appoggio sulla figura materna.

Personalmente credo che sulla sessualità non vi sarebbero battaglie se ogni tipo di comportamento sessuale non fosse accompagnato dal piacere.
3.  La formazione dell'identità sessuale nell'handicap

3.a  L'astronave dei sogni

Da tempo uso una metafora che forse può rendere meglio il mio pensiero sull’importanza della figura materna. Un bambino, quando dal momento del concepimento a quello della nascita, può essere paragonato ad un astronauta che, dopo un viaggio di nove mesi, sbarca su un pianeta a lui sconosciuto. Si tratta di un pianeta che possiamo definire già “colonizzato”. È infatti abitato da una razza del tutto simile a quella del navigatore, una razza che, dopo milioni di anni in cui si è evoluta, circa quindicimila anni or sono ha creato molto e diverse “civiltà” le quali, a loro volta, hanno stabilito leggi e modi di vivere diversi.

L’astronauta che sbarca deve, in un tempo che viene chiamato infanzia,  adeguarsi alle leggi, civili e religiose del paese in cui l’astronave lo fa sbarcare, diversamente viene “emarginato”, condannato a vivere in una sorta di lager dove resta  “invisibile”. Ma come può farlo? Chi legge romanzi di fantascienza conosce la risposta. È il computer di bordo, costituito dall’identità sessuale materna e dalla sua accettazione del figlio, che deve fornire tutte le informazioni necessarie alla sopravvivenza. Deve dare informazioni a colui che sbarca sul cibo adatto a lui, sui predatori dai quali deve fuggire e, magari, in un secondo tempo, anche sulle persone di cui si potrà fidare e chiamare amici. Tuttavia il computer di bordo deve essere stato programmato in maniera adeguata per rispondere correttamente a questi quesiti. L’astronave stessa dovrebbe essere stata, per il navigatore, non solo durante il viaggio, ma anche per un periodo più o meno lungo all’esterno, continuare a essere una “base sicura”. Non basta che l’astronauta sbarchi sano e salvo sul pianeta, dovrà adattarsi ed essere in grado di apprendere sempre nuove strategie per potervi vivere in modo soddisfacente. 

Passando dalla metafora alla realtà, l’astronave che traghetta il nuovo nato verso il mondo dove nascerà e crescerà è, come abbiamo già detto,  la madre che non sempre è la “madre dei sogni”, ma è una persona la cui identità sessuale è legata anche al suo passato, alle sue relazioni, al suo modo di vivere nel pianeta dove il figlio viene alla luce. Nel mondo degli animali la madre fornisce al figlio le informazioni importanti e necessarie alla sopravvivenza. Le stesse sono racchiuse nella parte più antica del nostro cervello e sono quelle che fanno scattare i “segnali” di benessere, se tutto va bene, o di paura, se c’è un pericolo. Questi ultimi, che portano a chiedere aiuto o a difenderci da soli se riteniamo di avere qualche “probabilità di farcela”, sono legati all’istinto di sopravvivenza individuale. I segnali, invece che faranno scattare il riconoscimento del partner ed il desiderio di un rapporto sessuale, sono legati alla sopravvivenza della specie che viene gerarchicamente, oltre che temporalmente, dopo quella individuale.

Entrando nel problema, che cosa succede ad un astronauta che, rispetto ad altri, presenta maggiori difficoltà intrinseche? Che cosa lo aspetta nel Mondo di Fuori? Che cosa può succedergli quando il computer che guida l’astronauta si rende conto che il passeggero, una volta sbarcato, avrà difficoltà a vivere sul pianeta chiamato Terra in quanto per lui, per le caratteristiche che si evidenziano spesso fin dalla nascita, è difficile che possa inserirsi in modo autonomo tra i suoi abitanti e questi, per accettarlo, lo richiedono? Quali sono i messaggi che gli potrà dare? Come potrà proteggerlo in un mondo dove la legge è quella del più forte? 

In questi ultimi anni la scienza ha reso possibile la diagnosi intrauterina, già nei primissimi mesi di una possibile anomalia del feto e questo apre la porta al verificarsi di due possibilità opposte. La madre, o forse sarebbe meglio dire, la coppia che non si sente di affrontare la nascita e la successiva evoluzione di un figlio handicappato e la madre, (ed anche in questo caso ancor di più la coppia perché i padri sono quelli particolarmente feriti da un figlio non perfetto) che possiamo definire “eroica” che lo accetta, lo ama e lo cura vita natural durante.  In questo mondo dove ogni bambino sbarca, forse per aiutare le madri che non si sentirebbero di affrontare le delusioni, le difficoltà, le frustrazioni che provengono dall’allevamento di un bimbo “diverso” è stata promulgata una legge, la 194, che permette, se la madre viene a conoscenza, attraverso esami fatti nei primi mesi di gravidanza, che il bambino è portatore di handicap, di chiederne l’interruzione. Il computer di bordo, la personalità, la forza, il coraggio, la debolezza, della madre di un astronauta che si ritiene non abbia le capacità di vivere una vita autonoma, di essere felice su questo pianeta, può quindi impedirgli di sbarcare. È giusta questa decisione? Ci troviamo di fronte ad una serie di paradossi e di contraddizioni che precedono il diritto alla sessualità, ma sono legati alla sopravvivenza psichica di una madre che non si sente d’avere la capacità di essere l’astronave dei sogni. O, forse, ci troviamo di fronte a una madre che desidera evitare al figlio una vita densa di sofferenze e difficoltà. 

Ci troviamo di contro anche spesso di fronte a madri che abbiamo definito eroiche e che, pur sapendo della nascita del figlio handicappato, lo accettano con gioia e si dedicano con tutto l’amore possibile all’allevare, educare, amare questo bambino. E’ peraltro importante, soprattutto in questi casi, che il padre sia in grado di accettarlo con lo stesso amore e che resti vicino alla  madre (e non l’abbandoni come succede alcune volte) non solo nella decisione di farlo nascere, ma contribuisca in ogni modo a rendere serena la vita del figlio e della moglie.

C’è tuttavia un’altra possibilità. L’astronauta sbarca, e solo quando è giunto sul Mondo-di-Fuori, l’astronave si rende conto che i suoi messaggi non possono venire recepiti e che il passeggero avrà sempre bisogno di aiuto. Tuttavia nessun aiuto sarà possibile ove non vengono compresi i bisogni di questo passeggero in difficoltà. Dovrà prima di tutto essere considerato, esattamente come tutti gli abitanti del pianeta “una persona reale”. E qui desidero riportare un brano della favola del Coniglio di pezza che mi colpì in modo indelebile quando la lessi.
“Tu sei fatto per essere Reale” disse il Cavallo di cuoio al coniglio di pezza. “è una cosa che ti capita quando un bambino ti vuole bene a lungo, ma molto a lungo, non soltanto per giocare con te, ma ti vuole proprio Bene Bene, allora diventi Reale”.

“Fa male?” domandò il Coniglio.

“Qualche volta” rispose il Cavallo di cuoio, perché lui era sempre sincero. “Ma quando sei Reale non ci badi più se fa male”.

“E capita tutto di un colpo, come quando ti danno la carica?” domandò l’altro “oppure poco a poco?” “Non capita tutto d’un colpo” rispose il Cavallo di cuoio. “Lo diventi. Ci vuole molto tempo. Ecco perché non capita spesso a chi si rompe facilmente oppure ha gli angoli che tagliano oppure è stato conservato con troppa cura. In genere, quando finalmente sei diventato Reale, ti trovi piuttosto spelacchiato, magari hai perso anche un occhio, hai le giunture che ciondolano e, nel complesso, sei molto malandato. Però queste cose non hanno nessuna importanza perché una volta che sei Reale non puoi essere brutto, tranne che per le persone che non capiscono…una volta che sei Reale, non diventi più come prima. Dura per sempre”.

Come, per diventare Reale, il Coniglio di pezza ha bisogno di essere voluto molto, molto bene da un bambino, così l’handicappato per sentirsi un essere umano “vero” ha bisogno di tanto amore, a cominciare da quello della sua mamma. Poi, anche se sarà malandato, brutto e spelacchiato, non importa.

Nel primo periodo di vita la seduttività del bambino, tesa ad avere affetto e protezione, è naturalmente importante. L’edificio si costruisce quindi prima di tutto attraverso il rapporto con la madre che  deve rappresentare per il bambino una base sicura. Nessuno infatti può andare da un pianeta ad un altro se l'astronave non è sicura, non accetta di condurlo sul pianeta sconosciuto e non gli dà le informazioni che gli serviranno per viverci serenamente. L'astronave dei sogni, come in un racconto di fantascienza, dovrebbe essere in grado di dare la sicurezza al piccolo che nasce, di trovare non solo lei, ma tante persone come lei che lo ameranno e lo aiuteranno a vivere sul pianeta sconosciuto. Un neonato “normale” fino a quando rimane nell'astronave viene accudito, nutrito, non respira autonomamente, riceve le emozioni attraverso i sensi e prova piacere tutte le volte che si muove. Poi, nel pianeta in cui nasce dovrà poter provare emozioni positive analoghe per poter raggiungere la propria identità sessuale “certa”, costituita, come abbiamo detto, dall’autorealizzazione e da una relazione amorosa soddisfacente.

Il neonato handicappato nasce invece su un pianeta di alieni, dove le persone non sono uguali a lui e gli rimandano continuamente disconferme sulla sua diversità (“tu non sei come me, non potrai diventare come me e quindi sei sbagliato”). 

Ma se gli handicappati fanno parte di un altro pianeta, le leggi morali che vigono per noi sono valide anche per loro oppure no? 

3.b  Le relazioni e l'autorealizzazione

Ritornando al concetto di identità sessuale ed alla metafora dell’edificio, il piano terra è costituito da una grande stanza indifferenziata che non è ancora un appartamento. L'edificio vero e proprio si comincia a costruire elevando due muri maestri:

- uno è il muro maestro delle relazioni, che iniziano con quella madre-bambino, estese successivamente ai familiari, ai compagni, agli amici, al partner;

- l'altra è la strada dell'autorealizzazione che incomincia più tardi una volta perseguita la sopravvivenza individuale attraverso una relazione equilibrata con la madre, che diventa la base sicura.

E’ la madre stessa, tramite uno stile di attaccamento sicuro, che dovrà guidare il bambino verso la strada dell'autonomia, dell'autostima, dell'autorealizzazione, rendendo il bambino capace di sopravvivere da solo e superare gli ostacoli anche quando la madre non c’è.

Questo percorso dalla dipendenza all’autonomia per il bambino handicappato è ancora più difficile proprio a causa dei sentimenti di colpa della madre. Il bambino molto spesso viene sovrapprotetto a causa dei sentimenti di colpa che la madre prova nei suoi riguardi (poiché  è colpa mia che ti ho fatto nascere così ti do tutto quello che vuoi). I figli handicappati spesso crescono viziati e non si passa, usando sempre la metafora dell’edificio, dalla stanza unica ed indifferenziata del piano terra, al primo piano, dove cominciano ad essere dettate le norme alla base del Super-io, quelle che costituiranno ciò che Piaget definisce coscienza sociale e morale.

Le norme ci permettono la socializzazione; l'essere umano non è fatto per vivere e cavarsela da solo; nasce in un gruppo sociale all’interno del quale vigono le norme che il genere umano ha elaborato nei millenni e, nel rispetto delle quali, già ogni bambino dovrebbe essere educato attraverso un sistema di premi e punizioni, fino al momento in cui l’osservazione delle norme viene interiorizzato.  La stessa cosa non succede con l’handicappato, sovrapprotetto, come si è detto, dalla famiglia, con il risultato che avrà difficoltà durante il processo di socializzazione a farsi accettare, non conoscendo il linguaggio delle relazioni. 

Il bambino, appena si completa la mielinizzazione delle fibre nervose, è capace di effettuare un movimento non più istintivo, ma volontario, si ciucca il dito, prende il succhiotto, la copertina o il lenzuolino e se li mette in bocca, si accarezza i capelli (movimenti transazionali), o accarezza quelli della madre. E’ stata avanzata l’ipotesi che, adoperando la bocca come veicolo di piacere, il bambino allucini la presenza della madre e cominci ad usare la fantasia per potersi sentire al sicuro, come se  la madre fosse presente. La sicurezza verrebbe quindi acquisita tramite la fantasia e i movimenti autoerotici, come quello di mettersi il ciucciotto o il dito in bocca.

Da qui nascerebbe la linea di difesa immaginaria o della fantasia che, nel momento in cui entrano in funzione gli ormoni, diventa immaginario erotico. L'immaginario erotico, per usare i termini di Freud o quelli psichiatrici, è sempre perverso. Le fantasie infantili di difesa verso il mondo degli adulti, strapotente e prepotente, sono quelle di far fuori i genitori, di permettersi di mostrare i propri genitali per esserne orgogliosi, di vedere quelli degli altri, di picchiare gli altri per essere più potenti, etc.

Nel primo periodo di vita la stimolazione autoerotica è legata alla bocca (fase orale) e al cibo, tanto è vero che questo meccanismo di difesa rimane per tutta la vita, espresso nel piacere di mangiare, bere, fumare, usare droghe; tutte queste sono regressioni al primo stadio infantile dell'erotizzazione della bocca e dell'onnipotenza illusoria che fa credere di essere padroni del piacere e di potertelo procurare in ogni momento.

Durante la fase anale il bambino acquisisce la prima autonomia, comincia a decidere da solo quali cose può fare, anche contro la madre; con l’acquisizione della capacità di controllare gli sfinteri, il bambino non ha più bisogno della mamma che gli mette il pannolone, che lo mette sul vasino, che sta a sorvegliare come vanno le funzioni evacuative.

Gli sviluppi della psicoanalisi successivi a Freud hanno negato l'importanza del complesso edipico a tre anni; Fornari parla della fase clitoridea-genitale, nel senso che il bambino scopre gli organi genitali (sopratutto il maschio, i cui organi sono esterni), e la differenza tra il maschile e il femminile.  Quindi sia nella fase escretoria, (mantenere il pene in mano per far la pipì), che quando viene lavato e manipolato, il bambino prova piacere conseguente al toccare il pene.

La clitoride della femmina è interna, di conseguenza i genitali femminili vengono meno manipolati dalla madre di quelli maschili e su di essi viene posta minore attenzione. E’ curioso constatare che le donne, anche quelle più istruite e di buon livello culturale, non conoscono i propri genitali interni.

La sessualità degli handicappati giunge, come per i normali,  al primo momento critico con il passaggio dalla sessualità infantile alla sessualità genitale, con il manifestarsi di un importante “comportamento precursore”, quello masturbatorio. La masturbazione è infatti un comportamento che consente la conoscenza del corpo e particolarmente degli organi genitali, in maniera tale da potersi dire: io potrò avere piacere; il piacere sessuale è questo! Se una persona non riconosce il piacere prima di tutto su se stessa, sarà difficile che lo riconosca con l’altro. Alcune donne dicono: io non ho mai avuto un orgasmo, ma indagando scopriamo che non sanno nemmeno cosa sia un orgasmo, quindi non sanno riconoscerlo. In un periodo in cui il bambino dipende dall'autorità dei genitori, la masturbazione permette, così come il cibo, di avere un piacere autoerotico, dipendente solo da se stessi.

La masturbazione è presente nella quasi totalità dei maschi anche perché gli organi genitali maschili sono esterni. Della masturbazione femminile, fino al 1968, non si parlava, perché era la cosa peggiore che una donna potesse fare, proibita e condannata. 

Proviamo a pensare che cosa significa per un bambino handicappato, che in genere piacere ne prova poco perché non viene manipolato. Non sempre ha goduto della presenza familiare, spesso è passato da un ospedale all’altro nei primi anni di vita, sottoposto ad una serie di esami per vedere se riuscirà a diventare “normale”, quindi isolato dagli altri bambini della sua età. Cosa significherà per lui scoprire la masturbazione? Il maschio la scopre subito; la femmina quasi sempre per caso; una volta scoperta, o bambini, tutti i bambini, incominciano ad usarla, perché quando si trova qualcosa che procura piacere, si tende a ripeterla. Molto più, nel caso dell’handicappato, per i motivi che abbiamo appena detto, non si interiorizza l'istanza super-egoica o coscienza sociale e morale (che per lunghi anni è eteronoma), spesso perché non viene richiesta neanche l’osservanza delle norme più elementari. Noi tutti seguiamo le norme perché gli adulti ce le impongono e le seguiamo altrimenti veniamo puniti; ma dall'adolescenza in poi, le norme dovrebbero diventano interiorizzate, cioè il soggetto accetta di fare o non fare ciò di cui è convinto ed agisce di conseguenza. Questo succede difficilmente  in presenza di un handicap, per cui il principio del piacere resta sempre al primo posto, particolarmente durante l’adolescenza, quando si compie il passaggio dal comportamento autoerotico al comportamento erotico, primo pilastro di una identità sessuale certa. 

Se, fino alla metà del secolo scorso la maternità per le donne e la paternità per gli uomini rappresentavano il primo pilastro dell'identità sessuale sicura, lo stesso non è mai potuto dirsi per gli handicappati, che difficilmente diventeranno genitori. Si aprono a tale proposito molti interrogativi: è giusto che impediamo loro di avere un figlio, una relazione affettiva, ovvero di scambio, in cui ci si prende la responsabilità dei sentimenti dell'altro e l'altro si prende la stessa responsabilità verso i tuoi?

Si è detto che il bambino handicappato che esce dall'astronave dei sogni si trova in un mondo di alieni, in cui l'autorealizzazione, cioè la capacità di provvedere al proprio sostentamento ed a quello di un'eventuale famiglia, non sembra possibile. Tuttavia, se non si arriva ad autorealizzarsi, non si diventa adulti, ma si resta con l’identità sessuale di bambini.

3.c  Quale identità sessuale per le persone handicappate?

Se Freud qualificava la sua identità unicamente come “ebraica”, l’handicappato non può riferirla che alla sua appartenenza al vasto e sconosciuto pianeta handicap, dove il territorio della sessualità è scotomizzato e pertanto invisibile ai normali.

In realtà l’identità sessuale della persona handicappata ha spesso non soltanto la base biologica “difettosa”, ma viene anche a mancare dei pilastri che possano permettere la costruzione dell’edificio di cui sopra. Manca soprattutto “l’abilità del costruttore”; mancando infatti la capacità di autonomia l’handicappato è costretto a costruire la sua “capanna” contando unicamente sull’aiuto degli Altri. Gli stessi che hanno promulgato le leggi del pianeta sul quale sono “sbarcati”. Nella maggior parte dei casi, quindi i pilastri non si strutturano affatto. 

La seduttività femminile, cioè la coscienza delle proprie capacità di attrarre una persona dell’altro sesso allo scopo di instaurare una relazione amorosa (non una relazione soltanto sessuale), fragile già in moltissime persone normali, raramente aiuta la ragazza handicappata, quando non la mette addirittura a rischio d’essere violentata o usata da uomini senza scrupoli. “Se non sono abbastanza bella non sarò mai scelta e nemmeno guardata da un uomo”, recita l’Ideale dell’Io interno di ogni adolescente. 

L’handicap psichico vive spesso in un corpo che non rientra nei canoni di bellezza, e la ragazza non può contare sul magico Cinto di Venere per sedurre e attrarre a sé l’uomo dei suoi sogni. Il maschio, a sua volta, anche se non ha bisogno di essere scelto sulla base dell’avvenenza fisica in quanto la cultura ha sempre basato la seduttività maschile sull’intelligenza e sul ruolo sociale, ha problemi proprio in questo campo. L’handicappato infatti non ha e non potrà mai avere un ruolo sociale di prestigio o una dialettica in grado di affascinare una donna.  Il ruolo sociale lavorativo è  negato, anche se esiste una legge che prevede l’inserimento di handicappati in uffici e fabbriche.

La genitorialità  viene impedita dalla famiglia e dalla società tutta. Come affidare un bambino ad una madre che non è in grado di prendersene cura e di costituire per lui una base sicura? Le stesse ragioni addette per impedire la maternità alla donna valgono anche per la paternità maschile

 Resta la possibilità di attuare rapporti sessuali completi, cosa più indubbiamente facile per il maschio che per la femmina. La prostituzione, che risolve problemi di ogni tipo a pagamento è al servizio anche di questa fascia di persone.

Impedito all’uomo un ruolo sociale-lavorativo autonomo, un rapporto sessuale completo e soddisfacente con la compagna dei propri sogni, impedita la paternità, impedita alla donna la seduttività, la maternità, nonché il ruolo di moglie o quello sociale lavorativo, da che cosa l’handicappato psichico può ricevere il segnale di piacere per lui/lei, come per ogni essere umano, sentinella di vita?

Quando i bisogni psicologici primari non vengono soddisfatti, quando una persona handicappata non ha la possibilità di avere rapporti affettivi soddisfacenti, spesso neanche con le persone di famiglia, questa non può raggiungere né un’identità sessuale certa, né una totale autonomia. Vengono di conseguenza a mancare l’autostima e l’autorealizzazione e si strutturano comportamenti difensivi. 

Il più arcaico, una aggressività rivolta verso i familiari ed in seguito verso i compagni e gli insegnanti, rappresenta non solo la difesa primaria, comune a tutto il genere umano, ma la ribellione ad una condizione difficile. Paradossalmente, inoltre, l’aggressività sottolinea il proprio bisogno di relazione affettiva.

 
Il secondo, l’esibizionismo, dà rilievo al bisogno di identità sessuale; è una comunicazione diretta agli adulti che se ne prendono cura: ho bisogno che voi vediate i miei genitali per aver conferma della mia identità sessuale. L’esibizionismo dell’handicappato psichico, sia esso maschio che femmina è inoltre ed in parte una regressione. I primati mostrano i genitali non solo come richiesta sessuale, ma anche come richiesta d’amicizia. Tutti gli adulti, di fronte a entrambi questi comportamenti si spaventano sia perché vivono in una società in cui l’aggressività del singolo è inibita e considerata un comportamento fortemente negativo (non quella collettiva che si esprime con la guerra!), sia perché tutto quanto riguarda la sfera genitale è considerato sporco e vergognoso, salvo che per la pubblicità! La nostra cultura inoltre è rupofobica oltre che sessuofobica e fobica rispetto ai cattivi odori. Basta pensare all’enorme quantità di deodoranti usati, al bisogno coatto di lavarsi che hanno alcune persone, al disagio che viene provato di fronte alla masturbazione del piccolo o dell’handicappato.

 
Noi viviamo in una società in cui si parla moltissimo, sui settimanali, sui quotidiani, al cinema, alla TV di sessualità, ma una cosa è parlarne, altra è il venire coinvolti in aspetto ritenuti “perversi” da una persona che non si ritiene “uguale”.

3.d  Le norme socializzanti e il significato dei comportamenti sessuali disturbanti nel bambino handicappato

Il problema più importante per lo sviluppo di una identità sessuale certa  è costituito dalla capacità dell’adulto di porre delle ‘norme’, delle ‘discipline’, le quali metteranno l’Io conscio in grado di comprendere e, quando è il caso, di arginare, le pulsioni che provengono dalla parte biologica, dal nostro corpo e che tendono ad ottenere il piacere “tutto e subito”. È questo il normale processo di sviluppo della socializzazione, il quale permetterà ad ogni persona di vivere con gli altri, accettando le regole che possono essere vissute come limitanti della propria libertà, ma che sono necessarie per consentirci di vivere insieme: vecchi e giovani, uomini e donne, sani e malati, intelligenti e handicappati mentali.

Questa capacità di porre norme adeguate all’età e alla soglia di resistenza alla frustrazione non è di tutti e non è un compito facile nemmeno coi bambini ‘normali’. Diventa difficile, conflittuale e spesso causa scoraggiamento e di condotte del tutto irrazionali, quando si tratta di ragazzi handicappati. Soprattutto sullo sviluppo sessuale che, come si è detto, coinvolge in diversa misura ciascuno di noi.

Perché ogni persona umana, soprattutto nel mondo occidentale ove viviamo, possa sentirsi accettata dovrebbe aver interiorizzato, e di conseguenza accettato come proprie e come giuste, Il Super-Io culturale, le “norme” che dal momento della nascita in avanti vengono proposte. Per comprendere le difficoltà che un handicappato incontra nel processo di interiorizzazione del Super-Io proviamo a tracciare i momenti critici dello sviluppo. Sono i genitori che debbono, con l’esempio e con amore, dare al piccolo le prime norme su quali sono i comportamenti “giusti” per essere accettati anche fuori dalla famiglia. Saper stare a tavola, sapersi vestire e spogliare, ecc.  Sarà poi la scuola che chiederà una condotta ed un profitto adeguati per conseguire un titolo necessario a raggiungere la propria autonomia legata alla sopravvivenza. Saranno la cultura e la religione di appartenenza a dettare, soprattutto in campo sessuale, quali sono le norme che permettono di avere rapporti corretti nei riguardi di se stesso e del proprio partner.

La psicologia insiste sulla necessità di una “individualizzazione”, che, per quanto riguarda l’handicap sarebbe indispensabile. Ogni bambino handicappato ha un problema diverso, sia per quanto riguarda lo sviluppo psichico che quello corporeo. L’interiorizzazione del Super-Io rappresenta oggi una conquista difficile anche per i normali; per i ragazzi handicappati il Super-Io può non essere accettato neanche nella sua forma eteronoma, quando cioè la norma viene posta dagli adulti che ne chiedono il rispetto e puniscono se la norma non viene accettata. 

Va ricordato che la fase preparatoria al raggiungimento di un’identità sessuale certa, è quella autoerotica masturbatoria. Questa inizia generalmente con la pubertà ed ha un significato diverso per ciascuno dei due sessi. Per il maschio la masturbazione è al servizio dell’identità sessuale, segnale biologico precursore della stessa in quanto rassicura sulla “funzione sessuale”, cioè sulla possibilità di poter attuare, all’occasione, un rapporto sessuale che richiederà erezione e penetrazione e che, nel momento dell’eiaculazione, permetterà la fecondazione. Il piacere è presente durante tutto il processo, ma è più intenso al momento dell’eiaculazione che coincide con l’orgasmo, che quindi è biologicamente assicurato. 

Nonostante l’importanza della masturbazione nello sviluppo psicosessuale maschile, questa è stata, negli anni passati, anche nel ragazzo “normale” fortemente condannata e penalizzata dalla medicina e dalla Chiesa. E’ stata ritenuta infatti un comportamento nocivo alla salute e intrinsecamente negativo dal punto di vista morale. Per la ragazza la masturbazione è al servizio del solo piacere e, per questa ragione, è stata  doppiamente condannabile moralmente. Non va dimenticato che ancora viviamo in una cultura all’interno della quale il piacere, ed il piacere sessuale in particolare, è stato considerato  negli anni passati un “peccato mortale”. Oggi le cose sono diverse, restano tuttavia molti tabù soprattutto per quanto riguarda i ragazzi handicappati. . 

La masturbazione quindi per il maschio handicappato, deve essere  considerata un comportamento che ha due significati: precursore e compensativo di un piacere che non gli viene né dalle relazioni, né dall’investimento sulle proprie capacità. Per la femmina ha il solo significato compensativo. Permette infatti, quando ogni strada relazionale soddisfacente viene preclusa, di provare in modo autoerotico un piacere che rassicura sulla propria sopravvivenza. In questo senso per i ragazzi handicappati la “norma morale” sulla masturbazione non può esistere.

Alcuni comportamenti sessuali quali la masturbazione ripetuta in presenza della classe, possono esser legati a cause diverse:

a) si può trattare di un comportamento “compulsivo” che può essere dovuto alle punizioni ricevute dal bambino in famiglia per questa sua ‘brutta abitudine’ e all’ansia che sorge ogni qualvolta ritiene di essere in pericolo. In tali circostanze la masturbazione si può fissare “in modo coatto” perché placa l’ansia e inoltre è rinforzata dal piacere che provoca. Si tratta in questi casi di un “doppio rinforzo”. 

b)  può rappresentare un atto “aggressivo” contro una comunità o un adulto inaccettante. Anche in questo caso il rinforzo è doppio e risponde al bisogno di aggredire, di punire le persone dalle quali l’handicappato non si sente accettato e nello stesso tempo di procurarsi del piacere. Non va infatti dimenticato che quando un bambino non può investire la libido sull’oggetto d’appoggio, quella che dovrebbe proteggerlo e dargli sicurezza, egli investe la libido su se stesso, narcisisticamente. Dal periodo edipico in poi la zona esogena che procura più piacere è quella dei genitali; non ci si deve quindi meravigliare se l’handicappato ricorre alla masturbazione per consolazione di tutte le frustrazioni che inevitabilmente riceve. Meno alcuni casi, in cui l’equilibrio ormonale o l’uso di barbiturici impediscono alla pulsione sessuale di emergere, lo sviluppo sessuale è uguale sia per l’handicappato che per il normale.

Indubbiamente, sia i genitori che gli insegnanti, desidererebbero possedere tecniche e metodi per evitare i comportamenti masturbatori ripetuti e pubblici in quanto mettono in difficoltà sia l’adulto solo, che si trova ad affrontare uno dei tabù della propria infanzia, sia il docente con handicappato inseriti in una classe normale. 

Qual è il comportamento da seguire? In linea generale sono contraria alle teorie e alle terapie comportamentistiche. Tuttavia, ritengo che, nel caso di un comportamento fortemente disturbante di un handicappato mentale, un’impostazione comportamentistica, accettata nelle sue forme più moderate, possa essere intrapresa. Il premiare, l’accarezzare, distrarre attraverso attività piacevoli per il bambino, appena si prevede l’inizio di un comportamento masturbatorio, può rappresentare uno stimolo rinforzante il comportamento di ‘astinenza’. Il rapporto positivo con l’insegnante che loda il bambino (evita invece di punirlo per la masturbazione), quando il suo comportamento è socialmente accettato può rafforzare quel Super-Io eteronomo, al quale il bambino si sottomette per non avere paura, ma per amore.

Si tratta quindi di prevenire più che di far evitare. Il gioco collettivo, la psicomotricità, l’animazione, sono tutte forme di comunicazione analogica che permettono all’handicappato esperienze corporee piacevoli le quali renderanno certamente più raro il ripiegamento narcisistico.

La formazione dell’insegnante dovrebbe quindi anche portare a comprendere il significato di alcuni comportamenti e a capire quali sono le possibili (ma mai certe) strade per risolverli.

4.  La sessuologia e l'educazione come relazioni 

4.a  Alcuni problemi aperti
Con che cosa dovremmo fare i conti occupandoci di persone handicappate?

Dobbiamo dimenticare L'onnipotenza illusoria di poter risolvere tutti i loro problemi come d'altra parte ogni medico si deve togliere dalla testa di poter guarire tutti i malati del mondo. Facciamo tutto quello che possiamo per una persona ammalata, però non siamo onnipotenti e onniscienti,  abbiamo e dobbiamo accettare i limiti della condizione umana.

Il problema dell'accettazione degli handicappati è legato al considerarli “alieni”, diversi da noi, popolazione di un altro pianeta. Per essi varia anche il modo di considerare la sessualità. Mi sono ritrovata ad esempio, di fronte a casi in cui i ragazzi handicappati hanno rapporti sessuali con le loro madri, in quanto queste ultime ritengono che se non danno loro questa soddisfazione nessuno potrà dargliela. E’ giusto questo? Lo consigliereste ai vostri pazienti? O significherebbe considerare che gli handicappati e le loro madri appartengono ad un'altra morale ad un altro pianeta in cui l'incesto è consentito?  

C’è poi il problema della masturbazione di cui abbiamo ampiamente trattato. Quando i bambini sono privi di affetto, tenerezza e piacere tendono ad una masturbazione compulsiva perché è l'unico modo per loro di avere piacere. E’ importante in questi momenti distrarli, proporre qualcosa che può essere per loro ugualmente piacevole: la musica, un piccolo dono, una carezza, la nostra attenzione. 

Così come si insegna loro a mangiare composti a tavola, a saper usare il coltello e la forchetta, altrettanto si deve loro insegnare a non masturbarsi in luoghi pubblici, di fronte agli altri. Trattandosi di un aspetto della propria intimità, va gestito separatamente,  magari in camera, lontano da sguardi indiscreti. Del resto anche la pipì si fa in bagno e non in mezzo ad una stanza.

Inoltre, difficilmente un handicappato, maschio o femmina che sia, potrà avere una vita di coppia soddisfacente e lunga. Tuttavia si pone anche per loro il problema della contraccezione, specialmente per chi riesce ad avere una relazione sufficientemente gratificante e duratura. Ma chi gestisce la contraccezione degli handicappati? I genitori? gli educatori? 

Ci troviamo in conflitto sul tema dell'aborto. Che cosa facciamo quando una ragazza handicappata rimane incinta perché è stata stuprata? Le facciamo portare avanti la maternità? Cosa facciamo di questo bambino? Lo lasciamo alla madre, anche se questa non è in grado di allevarlo e di dargli gli strumenti necessari? Tutte domande che comportano conflitti a chi dovrebbe saper rispondere.

Un problema di cui si parla poco, ma che è molto importante, è quello dell'omosessualità negli handicappati che ci impone di fare i conti con il nostro Super-Io culturale e religioso. Gli omosessuali sono una “variante” del tutto naturale o sono un vizio? 

L'handicappato omosessuale avrà sicuramente maggiori difficoltà nel trovare un partner rispetto a ragazzi omosessuali normali, perché per lui sarà più difficile essere accettato, spostarsi autonomamente per un incontro, riconoscere  la propria identità sessuale.

4.b L'importanza della formazione in sessuologia per educatori e genitori

I problemi tuttavia non riguardano solo gli handicappati, ma anche tutti gli educatori che si dedicano alla loro cura ed al loro recupero.
 Quanti si sono dedicati alle professioni d'aiuto devono interrogarsi sulle motivazioni inconsce che li hanno indotti a tale scelta; motivazioni  che non dovrebbero essere soltanto quelle di avere un lavoro sicuro, che permette di vivere dignitosamente, ma anche di ricavarne piacere. Se il lavoro non dà piacere e soddisfazioni, non si riesce ad aiutare nessuno e si ritorna a casa amareggiati e frustrati per aver buttato via otto ore del proprio tempo. 

La formazione di coloro che si dedicano a questi problemi dovrebbe essere prima di tutto una formazione su se stessi, sulla propria sessualità, sulla propria identità sessuale: occorre chiedersi se quello che si sta facendo piace, è soddisfacente,  arricchisce psicologicamente.

L'educazione è prima di tutto una relazione, uno scambio. La sessualità è anch’essa una relazione.

L'identità sessuale è ciò che ci mette in relazione con gli altri in dipendenza di quelli che sono veramente i pilastri della nostra identità. Quindi se non conosciamo quali sono i pilastri attraverso cui abbiamo raggiunto un'identità sessuale certa,  o i motivi per i quali essa non è stata ancora raggiunta, non potremmo essere buoni operatori.

Forse uno dei maggiori motivi di insabbiamento dei progetti di legge relativi all’inserimento dell’educazione sessuale nella scuola consiste proprio nella dizione “educazione sessuale” che a mio parere è impropria e denunzia una scissione che viene operata tra sessualità e affettività, come due componenti diverse e distinte dalla personalità. In questo senso la scuola, che ha finora avuto il compito di facilitare l’apprendimento sistematico in campo cognitivo, si trova del tutto impreparata ad affrontare la sessualità, tanto che gli esperimenti fino a ora tentati, in scuole di ogni ordine e grado, da medici, psicologi, sacerdoti, quando non dalle tre figure riunite, non hanno ottenuto gli scopi che si erano prefissi.  I motivi di tale insuccesso, denunziati dagli stessi ragazzi che accusano gli educatori di non averli aiutati a intraprendere in maniera chiara i contraddittori messaggi che famiglia, scuola, religione, mass-media inviano e che condizionano i loro bisogni, hanno cause molteplici ed assai spesso ambigue. 

Le considerazioni che riportiamo sono datate e possono sembrare superate, ma la nostra esperienza ci dice che le cose non sono oggi molto cambiate. L’esperienza sviluppata secondo schemi diversi, condotta per otto anni (Rossi Galli e Santarelli, 1984) nell’ambito della medicina scolastica, in scuole pubbliche e private di ogni ordine e grado in una città di provincia ligure, ha messo in luce, prima di tutto, le numerose ambiguità delle richieste. Molti genitori vedevano in questa occasione l’opportunità di delegare ad “esperti” la repressione sessuale o l’autorizzazione alla sessualità senza sentirsene colpevoli o responsabili. Molti insegnanti, apparentemente disponibili, nascondevano, dietro il loro suggerimento di conferenze per adulti, invece che per i ragazzi, una richiesta terapeutica personale. La struttura scolastica, nel suo insieme, poneva in atto delle vere e proprie resistenze che andavano dal non portare mai le richieste all’approvazione degli organi competenti, a rinviarne continuamente la discussione, a limitare a pochissime ore il programma o infine a considerare l’intervento esclusivamente appartenente alla medicina, come ho constatato anche di persona. Ricordo, infatti, al tempo in cui mi occupavo del Servizio medico-psico-pedagogico nelle classi differenziali (Baldaro Verde, 1968), come, avendo chiesto di poter essere a contatto con l’intera classe almeno per un’ora a settimana, sorse spontaneamente tra i ragazzi la richiesta di saperne di più sulla sessualità. I ragazzi si rivolgevano a me per avere informazioni più precise sulla masturbazione: era una classe maschile molto curiosità all’esistenza e alla modalità della masturbazione femminile, ai rapporti sessuali completi, all’omosessualità e infine al parto. A quell’epoca (1962-68) non si parlava certo a scuola, soprattutto in quella media, di contraccezione o aborto! Le mie spiegazioni, volutamente più mediche che psicologiche, provocarono un vero terremoto. I ragazzi intendevano continuare anche con gli altri insegnanti e in famiglia questo tipo di dialogo cercando risposte alle loro richieste, del tutto normali nell’età pre-pubere. Famiglie e insegnanti non solo non permisero la discussione su questi argomenti, ma si dimostrarono imbarazzatissimi e scandalizzati dal fatto che tali richieste provenissero da ragazzi ritenuti “innocenti”. La confusione tra innocenza e ignoranza ha impedito di accettare la dottrina di Freud sulla sessualità infantile ed, evidentemente, ancora in anni recenti, i due termini continuano ad esser considerati sinonimi! Si giunse al compromesso di obbligarmi ad indossare il camice bianco, quale distintivo del mio ruolo di medico, nell’ora che trascorrevo con le classi. Oggi ci si rende conto di come non sia possibile scindere la sessualità da un contesto educativo globale e che essa debba essere affrontata quindi dagli insegnanti. Da tutti gli insegnanti, indipendentemente dalle materie che insegnano. La scissione della sessualità dall’intera personalità relega la prima tra le cose che non appartengono alla scuola, bensì alla famiglia, alla medicina, alla psicologia o alla Chiesa, mentre si è giunti finalmente a comprendere che soltanto la conoscenza dello sviluppo sessuale, sia nella sua parte biologica, sia in quella psicologica e soprattutto in quella relazionale, è in grado di:

1. Permettere il raggiungimento dell’identità sessuale.

2. Comprendere il significato che la sessualità ha in ogni stadio della vita umana;

3. Comprendere i propri bisogni in modo da non permettere che, in età adulta, la sessualità venga adoperata al servizio di bisogni infantili non soddisfatti;

4. Riuscire infine a capire ‘che cosa’ gli altri – e con questo termine si intendono genitori, fratelli, insegnanti, amici, innamorati – rappresentano per noi e che cosa noi rappresentiamo per gli altri.

E’ necessario quindi giungere ad un’educazione che sia centrata sulla relazione e sulla comunicazione inserendo la sessualità nell’ambito della “comunicazione analogica” (Watzlawick et Al. 1967), cioè della comunicazione non verbale, la quale, tuttavia, è quella che dà il significato ad ogni tipo di relazione e ai contenuti della comunicazione verbale. La capacità di affrontare in maniera corretta questo compito comporta per altro una “conoscenza” culturale, interdisciplinare, ampia, critica, interiorizzata, sullo sviluppo psicosessuale; comporta inoltre una riflessione sulla propria identità sessuale, sul proprio vissuto sessuale, sui concetti che si sono acquisiti in merito alla sessualità, sulla capacità di condurre un gruppo e di comprendere le dinamiche. Come per tutte le altre discipline scolastiche, anche questo tipo di materia, o meglio di parte di ogni materia, si rivolge all’intera classe e non al singolo alunno.

4c L’importanza dell’approccio corporeo

Nella nostra società, dopo i primi 3 anni, il contatto corporeo col bambino viene sempre più evitato fino a giungere, non solo alla sola stretta di mano o al bacio dato sulla guancia, bensì all’aria! L’approccio corporeo si ristabilisce solo in una relazione d’amore ed è ritenuto lecito solo all’interno di questa.

In tutti gli altri rapporti (e spesso anche nella relazione d’amore) la sessualità resta scissa in una linea erotica e in una linea di tenerezza. La prima viene attribuita al solo corpo e quindi, come si è detto all’inizio, alla parte che viene considerata meno nobile, quando non “animale”. Il contatto corporeo con l’handicappato mentale, contatto che è stato carente fin dai primi anni di vita in quanto il suo “essere diverso” ferisce mortalmente il narcisismo dei genitori, è maggiormente evitato perché, anche in questo caso per pregiudizi culturali, al ‘diverso’ vengono sempre attribuite caratteristiche negative.

Questo problema è emerso nelle esperienze di psicomotricità che facevano parte dell’iter formativo della Scuola Ortofrenica di Genova (Scuola Speciale per la formazione di insegnanti d’appoggio) Avevamo infatti notato come durante l’esperienza compiuta nel campo della psicomotricità, assieme ai ragazzi handicappati cui veniva chiesto di rotolarsi per terra, uno per uno, verso i compagni, ugualmente distesi per terra, che dovevano accoglierli sopra di loro, una delle allieve si fosse rifiutata di partecipare dichiarando di essere “troppo pesante” e di aver quindi paura di far male ai ragazzi. La verbalizzazione, che sempre seguiva le esperienze di formazione, e che veniva condotta da uno psicologo, portò a chiarire alla ragazza il reale significato della frase detta. La paura riguardava in realtà la possibilità di un suo coinvolgimento in una situazione in cui doveva accettare il contatto fisico con gli handicappati mentali.


I bambini handicappati, come si è detto, assai spesso sono meno manipolati, meno accarezzati, meno baciati, toccati. La sessualità infantile, che non riguarda gli organi genitali, ma tutto il corpo, è stata dunque già gravemente ferita. L’insegnante che per tutti i bambini rappresenta un ‘genitore onnipotente’ nel quale vengono riunite le caratteristiche materne di oblatività e quelle paterne di normatività, si viene quindi a trovare con l’handicappato mentale in condizioni di un terapeuta il quale deve instaurare una relazione “riparativa”. E questo senza che l’insegnante abbia mai riflettuto né sulla propria sessualità, né sulle proprie difficoltà a gestirla. La possibilità di sperimentare su se stessi quali siano le sensazioni che si provano quando ci si tocca in ogni parte del corpo, ci si massaggia e si comunica attraverso il contatto, dà l’opportunità di capire anche ciò che l’handicappato desidera e che non ha mai o quasi mai provato, e di capire se è possibile, alla persona che vuole dedicarsi all’educazione sessuale, anche questa parte non verbale della sessualità.

Appare inoltre importante  capire  che cosa significa la conduzione di un gruppo in cui siano presenti ragazzi normali e ragazzi handicappati, in quanto qualsiasi tipo di docente inserito nella scuola dovrà sempre rivolgersi ad un’intera classe in cui ogni allievo porta i suoi problemi. 

Un gruppo, almeno in qualche misura, è sempre ‘terapeutico’ e quando il conduttore è in grado di comprendere e spiegare le dinamiche può aiutare molti ragazzi a superare il problema della loro identità sessuale e quello dell’accettazione della stessa, il quale comprende sia l’immagine corporea sia l’immagine psichica che ciascuno si forma su se stesso. Il problema della formazione appare più arduo per gli educatori che sono inseriti nelle comunità residenziali o a semiconvitto (la Case-famiglia) per adolescenti ed adulti gravi. 

Gli insegnanti della scuola dell’obbligo si trovano ad affrontare il problema della masturbazione Gli educatori delle case-famiglia, i quali tra l’altro hanno titoli di studio diversi che generalmente non comprendono la psicologia, devono invece affrontare quello dei rapporti sessuali veri e propri che generano numerosissime conflittualità, tra il gruppo stesso degli educatori e tra loro ed i genitori. Per questi il programma di formazione dovrebbe essere effettuato all’interno della struttura nella quale operano, con 2 obiettivi di intervento. Il primo sugli operatori per ottenere, oltre alla formazione, che dovrebbe essere analoga a quella proposta per tutti gli insegnanti, anche una coesione interna che conduca ad una coerenza educativa. Il secondo dovrebbe essere diretto a gruppi misti di genitori ed educatori al fine di pervenire a una convergenza di atteggiamenti sulla sessualità e a un migliore livello di informazione.


Certamente nel programma di formazione degli insegnanti i quali si dedicheranno all’appoggio o alla cura di handicappati gravi andrebbe compresa una parte non secondaria dedicata alla comunicazione “empatica”, alla capacità di entrare in comunicazione con le persone che non usano o usano male la comunicazione verbale attraverso un altro canale sensoriale. La comunicazione tra madre e bambino nel primo anno di vita è totalmente analogica ed inizia dal canale olfattivo per continuare su quello cinestesico, uditivo e infine quello visivo. Non è facile con il ragazzo handicappato al quale non si possono porre nemmeno le semplici domande che rendono possibili la conoscenza di quale sia il canale sensoriale privilegiato, mettersi in comunicazione attraverso quello. Io ritengo tuttavia che questo sforzo creativo vada fatto e che debba costituire un filone di ricerca.

4d Conclusioni

Sottolineando che l’educazione sessuale nella scuola andrebbe affidata agli insegnanti e dovrebbe essere integrata nel programma educativo generale come educazione dei rapporti umani, riteniamo tuttavia utile che vi siano degli esperti che, per argomenti particolari, possano affiancarsi al docente in classe. Ogni programma di questo genere dovrebbe coinvolgere sempre i genitori. Si è detto infatti, come l’incoerenza educativa che si verifica tutte le volte in cui vengono inviati messaggi contrastanti sullo stesso argomento, oppure quando attraverso la comunicazione verbale si dice una cosa che contemporaneamente si nega con il tono di voce, la mimica, la postura, sia estremamente nell’età della scuola dell’obbligo e sia soprattutto negativa per gli handicappati che sceglieranno, più degli altri, la loro condotta sulla base della relazione affettiva che hanno con il docente o il genitore.

Forse la cosa più difficile da far accettare agli educatori degli handicappati e ai genitori stessi è che non esistono soluzioni ottimali, o almeno noi non le abbiamo trovate. Forse andrebbe anche accettato, a livello profondo e conscio, che gli handicappati sono persone le quali, pur avendo gli stessi nostri diritti, dovranno per forza di cose essere limitati in alcuni campi. La stessa cosa succede peraltro a coloro a tutti coloro che sono malati o che lo diventeranno in età adulta, e agli anziani.

Dovremmo accettare che ognuno di noi è diverso e che ciascuno di noi deve rinunciare all’onnipotenza infantile la quale ci spinge a ritenere di poter riparare, risolvere, modificare ogni condizione, nostra o altrui, condizione non legata alla nostra volontà, ma alla condizione umana che vede nel nostro corpo, destinato ad ammalarsi, ad invecchiare e a morire, una delle principali fonti di frustrazione (Freud, 1929).

Il rapporto sessuale tra un handicappato mentale ed un adulto normale è da escludere. Da una parte esso potrebbe essere una violenza verso la persona incapace di difendersi, dall’altra nessuna persona ‘normale’ potrebbe desiderare un rapporto sessuale che non sia anche un rapporto di scambio e di responsabilità reciproca. Una formazione in sessuologia permetterebbe tuttavia la nascita di una maggiore tolleranza e di una minore paura della sessualità degli handicappati, consentendo ad ognuno di superare la componente disturbante della sessualità quando questa viene esibita o viene vista soltanto come un atto bestiale e non come il solo modo di comunicare totalmente che hanno gli handicappati.

La formazione, a qualsiasi professionista o persona sia rivolta, dovrebbe quindi tendere verso questi fini:

-“essere persona autentica” e non recitare un ruolo

- accettare la propria identità sessuale, e di conseguenza comprendere ed accettare quella dell’altro

- abbandonare l’onnipotenza e accettare i limiti, sia propri sia imposti dalla condizione umana

- disponibilità al confronto e al cambiamento.
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