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PREMESSA 

Non intendo in questa sede affrontare lo spinoso problema della "educazione sessuale" nella Scuola, ma offrire al Pediatra spunti di riflessione. li Pediatra, il medico cui si rivolgono i genitori di ogni gruppo socio-economico-cuiturale, di conseguenza tutta la popolazione interessata, quando il bambino ha problemi, ricorrendo ad un esempio comprensibile a tutti può essere paragonato ad uno di quei personaggi "magici" che i protagonisti delle fiabe incontrano e che offrono validi consigli per proseguire il cammino e superare le difficoltà. 

Educazione (e non informazione) sessuale significa in primo luogo prevenzione e poiché, come vedremo, i primi trentasei mesi di vita rappresentano le fondamenta su cui si costruirà la personalità di cui l'identità sessuale è parte integrante, è il Pediatra che può, instaurando un dialogo autentico, non solo con la madre, ma con il padre dei bambino, evitare che i genitori si mutino in "deviatori" dei percorso psicosessuale. Tuttavia il Pediatra, come la maggior parte dei medici, non è preparato a rispondere sul tema della sessualità in quanto a sua volta ha ricevuto poche e confuse informazioni, dai genitori, dalla Scuola, dalla Facoltà di Medici- na e dal Corso di Specializzazione dove ha completato gli studi. Inoltre, difficilmente come tutti gli adulti, ha avuto l'occasione di riflettere, senza mettere in atto meccanismi di difesa, sulla propria sessualità, per questa ragione può essere facilmente influenzato dai propri valori morali e dare risposte che in realtà rafforzano le sue convinzioni. 

La possibilità di poter offrire risposte corrette ai genitori e più tardi ai ragazzi stessi, nasce prima di tutto da una corretta informazione ed in questo senso la Sessuologia, questa nuova disciplina che si pone come obiettivo il superamento delle scissioni che attualmente frantumano la Medicina, può cercare di dare strumenti sia per quanto riguarda l'ontogenesi della sessualità che per quanto riguarda la parte clinica. Per esempio, i risultati di ricerche le quali hanno dimostrato come le operazioni sui genitali praticate durante l'infanzia soprattutto per le ansie dei genitori che in questi casi riflettono al figlio l'immagine di una identità sessuale deteriorata nel senso di comunicargli: "forse non potrai", abbiano una influenza notevole sui rapporti sessuali dell'età adulta. Sempre per quanto i genitori o i compagni di scuola trasmettono, la misura dei pene, la ritenzione dei testicoli e le mestruazioni ritardate o troppo anticipate rappresentano, nel periodo pubere, fonti di ansia che minano il bisogno di autostima e suscitano fantasmi persecutori che dovrebbero essere fugati onde non causare danni permanenti futuri. E allora, la Sessuologia invita a riflettere sui continui ostacoli che l'educazione sessuale che non possiamo né vogliamo chiamarlo "materia" - incontra nella scuola. E’ possibile che politici ed insegnanti possano a tutt'oggi essere ancora influenzati dal mito dell'innocenza infantile, anche se in questi ultimi anni, almeno a livello di persone di cultura universitaria viene accettata "cognitivamente" l'esistenza di una sessualità precedente il momento in cui questa viene agita. Tuttavia, anche se l'autoerotismo dovrebbe essere considerato, soprattutto dai pediatri una tappa fisiologica nello sviluppo della sessualità, questi si trovano spesso imbarazzati quando, su richiesta delle madri, si trovano a dover rispondere a domande sulla omosessualità o, peggio, sul transessualismo. 

Non è certo possibile in questa sede una trattazione esaustiva, mi sembra importante peraltro dare brevi cenni prima di tutto sull'enigma della genesi dell'identità ed evidenziarne le tappe fondamentali. 

Identità ed identità sessuale. 

Il concetto di identità, ha due significati: il primo biologico, ben conosciuto dai medici, vede il dimorfismo sessuale legato ad una diversità tra i due sessi cromosomica, gonadica, anatomica; il secondo psicologico fa ricorso al concetto di Sé il quale ne racchiude uno più esteso che comprende l'integrazione di un Sé somatico, di un Sé protomentale e di una Immagine di Sé. 

La genesi dell'identità ipotizza una interazione tra un imprinting endocrino prenatale ed un rinforzo psicologico postnatale, riguardante soprattutto i primi trentasei mesi di vita. Va ricordato che il "programma di base è femminile", dunque più "stabile"; soltanto nel periodo "critico" che va dalla Vi ali XVI settimana di vita intrauterina il cromosoma Y inizia a trasmettere i "messaggi" che permettono la differenziazione sulla linea maschile. 

Le ipotesi di una trasmissione attraverso il sogno di immagini, nel periodo in cui il sonno REM della madre e quello simil-REM dei feto sono sincronici potrebbero far pensare ad un rinforzo dell'identità di genere ancora in epoca prenatale, laddove la madre si trovi a desiderare un figlio dei sesso opposto a quello reale. Al periodo fetale oggi viene data una importanza sempre maggiore in quanto una "ferita" a questo livello, legata a stress cronico materno, viene considerata tra le ipotesi etiopatogenetiche della inversione della identità sessuale che va sotto il nome di transessualismo. Queste, non ancora certezze, ma certo inquietanti interrogativi inducono inoltre a confrontare le proprie convinzioni sull'aborto e sull'inseminazione artificiale ponendosi quantomeno una domanda: che bambini nasceranno da una madre sotto stress per una gravidanza non desiderata con tutti i problemi futuri che comporta? Quali saranno i ci messaggi" che una donna "prestatrice d'utero" o che riceve il seme di uno conosciuto donatore invierà al figlio "prigioniero della caverna"? (*). 

(*) Si allude al mito della Caverna di Platone in cui il “prigioniero” riceve delle immagini che egli scambia per realtà, ma che sono soltanto ombre riflesse sul muro.

Dal momento della nascita in avanti, con l'imprinting psico-endocrino prenatale interagisce l'immagine di Sé. Questa Immagine che lo specchio- madre riflette al figlio nei primi trentasei mesi di vita, viene a far parte di un mondo intrapsichico fantasmatico che, partendo dalla umana capacità di simbolizzazione, costituirà lungo tutto l'arco della vita l'Ombra, il regno popolato dagli "archetipi" con cui ogni individuo, protagonista dei proprio "romanzo", si confronta. L'immagine di Sé, integrata dalla percezione e dalla rappresentazione mentale dei proprio corpo, verrà continuamente confrontata con la realtà o meglio con quello. che gli specchi, costituiti da tutte le persone con cui si entrerà in relazione, rimanderanno. In questo senso, nella genesi dell'identità, acquista un ruolo determinante soprattutto la relazione con la madre in quanto essa, come detto, rappresenta il primo specchio che permette non solo la sovrapposizione dell'immagine intrapsichica con quella anatomica, ma, secondo un modello psicologico che condividiamo, consente di raggiungere, assieme ad una identità sessuale certa, la capacità di avere rapporti "oggettuali" con gli altri. 

Durante la prima fase della vita che si conclude con l'inizio della pubertà, l'interiorizzazione della identità di genere permette la nascita della mascolinità e della femminilità, sentimenti che sono alla base della sicurezza e dei piacere di appartenere al proprio sesso anatomico-biologico che avranno come conseguenza la possibilità di dirigere la meta della pulsione sessuale verso il sesso opposto. 

La metafora.

Allo scopo di chiarire la dinamica della relazione tra il bambino ed i genitori userò esempi tratti dalle fiabe. Le fiabe, è noto, hanno un profondo significato simbolico e non soltanto attraverso la figura della Strega mettono in evidenza il “maggior potere” femminile, ma sottolineano l’importanza dell’assenza o della presenza del Padre nel percorso maschile e in quello femminile.

La madre, per entrambi i sessi, è il primo oggetto d’amore, un oggetto che simbolicamente ha due facce legate alla sua presenza – la Vita – ed alla sua assenza o incapacità di soddisfare i bisogni del figlio – la Morte. Queste due facce vengono rappresentate nelle fiabe dalla Fata, che offre doni e strumenti di crescita, e dalla Strega o Matrigna che può assoggettare il protagonista ai suoi desideri, trasformarlo, renderlo prigioniero di un incantesimo.

Il padre, a sua volta, è colui che favorisce l’autonomia dei figli aiutandoli a rompere il legame simil-simbiotico con la madre; egli inoltre, in modo diverso e in dipendenza dei sesso, permette loro di acquisire un concetto "reale" di identità sessuale. 

Al figlio maschio, nella fiaba che lo vede protagonista ed è presente e dominante la figura dei Re-Padre, viene chiesto di superare una serie di prove che, se superate, gli daranno in premio il regno (il potere) e lo porteranno ad ottenere la principessa più bella in moglie. E’ il padre quindi che indica al figlio il percorso "maschile" caratterizzato dalla competitività tra fratelli (competitività con tutti gli altri uomini per la conquista dei potere) attraverso l'uso dell'intelligenza che nella nostra cultura ha sostituito la forza. Dove il Padre è assente il Principe è vittima dell'incantesimo di una Strega, trasformato in animale può essere salvato soltanto da una principessa che, nonostante il suo aspetto, lo baci. In assenza di una figura paterna valida quindi la figura materna, privata della possibilità di investire la libido sul proprio compagno e spesso aggressiva nei suoi ri- guardi, è onnipotente, investe la libido sul figlio, mantiene con lui un rapporto simbiotico (lo rende prigioniero) che provocherà aggressività verso le donne e spesso impedisce di raggiungere una identità sessuale "certa". 

La femmina, sempre in assenza di un padre che la protegga, è con- dannata invece dalla Strega ad essere serva, spogliata dai suoi privilegi, spesso minacciata di morte (Cenerentola, Biancaneve, la Bella addormentata). 

La presenza dei Padre può essere invece pericolosa, come lo è per Pelle d'Asino che il padre desiderava sposare al posto della moglie morta o per la bella che viene ceduta alla bestia a causa della debolezza del padre. Nella fiaba non si rintraccia la positività della figura maschile-paterna per la figlia femmina che invece viene salvata dalle angherie della Strega- Matrigna dal principe. 

La sessualità umana

La sessualità può avere il significato di "eroticità", di piacere non necessariamente legato al sesso e quello di rapporto finalizzato sia alla reciproca soddisfazione che alla sopravvivenza della specie. La sessualità come capacità di attuare un rapporto sessuale soddisfacente non è una "funzione" dei corpo, ma deve essere considerata il prodotto di una interazione tra pulsioni che provengono dal corpo e "fantasmi" dell'Ombra.

A loro volta questi sono Condizionati dai valori proposti dal gruppo culturale di appartenenza li quale stabilisce le norme di Comportamento in ma. teria sessuale e soprattutto le sanzioni Psicologiche di inaccettazione, giudizio morale negativo, emarginazione nei casi i, cui il soggetto si discosta dalla "norma". 

La psicologia, ma soprattutto la psicoanalisi, ha si può dire da sempre, intuito l'importanza della sessualità nella vita umana, ma la medicina, avendo fino a questo momento localizzato l'attenzione soltanto sulla funzione procreativa e sulle deviazioni, perversioni e disturbi della funzione sessuale, non ha mai centrato la sua attenzione né sulla importanza di acquisire una identità sessuale certa, ai fini di un corretto sviluppo del- la personalità né sui significato della sessualità in ogni tipo di relazione, Soprattutto estraneo alla Facoltà di Medicina è il concetto di "piacere". 

La sessualità nasce con l'individuo, ma, attraverso fasi di sviluppo successive può raggiungere mete diverse. Possiamo paragonare le due linee su cui si sviluppa la sessualità (linea d'appoggio o delle relazioni e linea narcisistica o dell'investimento sulle proprie capacità) ad un binario ferro- viario che tocca stazioni importanti nelle quali vi sono degli scambi per cui è possibile deviare il "treno" dalla linea "principale" e portarlo a pro- seguire su di una linea "secondaria", "ma che comunque rappresenta sempre la scelta migliore per la sopravvivenza di un individuo che, diversamente, potrebbe essere spinto verso la psicosi". Queste stazioni sono: 

a. la stazione narcisistica; 

b) la stazione edipica; 

c) la stazione adolescenziale. 

Va ancora sottolineato come io sviluppo psicosessuale maschile, che può ricevere danno già in epoca prenatale, sia più complesso e come esso non sia speculare a quelle femminile, ma abbia periodi "critici" diversi e nuclei diversi di identità. 

L'identità sessuale femminile poggia ancora fondamentalmente sul pilastro della maternità - la cui futura possibilità è confermata dalle mestruazioni -, e sulla bellezza e seduttività quali "armi" per la conquista di un partner. Confrontando i nostri comportamenti con quelli studiati dalla etologia si scopre peraltro che il comportamento delle femmine umane non è stato poi tanto diverso da quello delle "femmine non evolute", del- le scimmie che scelgono il partner che diventerà padre dei loro figli in base alla sua capacità di difendere il territorio e di procurarsi il cibo. E’ soltanto di questi ultimi anni l'investimento, da parte della donna, sulle proprie capacità intellettive e quindi sullo studio e su di un lavoro che garantisce la sopravvivenza e permette la scelta dei partner su altre basi. 

L'identità maschile è invece ed ancora centrata principalmente sul lavoro che filogeneticamente rappresenta il "territorio" che garantisce la sopravvivenza e sulla "virilità", intesa come capacità di poter contare sulla efficienza dei proprio pene ogni volta che si desideri "agire" un rapporto sessuale. L'inizio e la regolarità delle mestruazioni per la ragazza e le misure dei pene unite ad una erezione efficiente per il ragazzo rappresentano le prime conferme al raggiungimento di una identità sessuale certa. 

La fase narcisistica. 

Durante la fase che si colloca dalla nascita ai primi tre anni di vita, lo sviluppo psicosessuale si svolge nella zona psichica "inconscia", sede della fantasia. In questo senso le emozioni, che provengono dal corpo, vengono mutate in "fantasmi" e le difese che il bambino mette in atto di fronte a situazioni vissute come pericolose sono "fantasmatiche", non sono cioè in grado di modificare la realtà, ma soltanto di impedire le sensazioni psichiche dolorose o spiacevoli. Saranno i fantasmi "erotici" che si formano nei primi anni quelli che accompagnano l'attività autoerotica che inizia nel periodo prepubere (e che non va confusa con la masturbazione che si osserva anche in bambini piccolissimi ed ha un diverso significato) e si prolunga generalmente fino alla tarda adolescenza. 

Questa prima fase, caratterizzata dal rapporto diadico, simil-simbiotico con la madre, rappresenta la stazione narcisistica che, ove non siano provocate deviazioni, permette di raggiungere la embrionale capacità di accettare la consistenza di sentimenti di amore e di aggressività rivolti verso la stessa persona che porterà in età adulta alla gestione corretta dell'ambivalenza. Il percorso "principale" di sviluppo prevede il passaggio a spirale dalla linea d'appoggio a quella della autonomia e la continuazione del cammino, con questa modalità, fino a raggiungere livelli di sempre minore bisogno. Una deviazione provocata in questa stazione porta a restare “dipendente” in un ruolo di bambino, da un partner vissuto come genitore, oppure l’assunzione di un ruolo di “potere onnipotente” che, a sua volta, può essere oblativo (masochista) o normativo fino al sadismo.

La stazione edipica 

Freud riteneva che tutta la problematica sessuale in relazione ai genitori si chiudesse con quello che lui chiamava "Complesso edipico" il momento della triangolazione in cui il maschietto di circa tre anni, "innamorato'' della propria madre viveva il padre come un nemico-aggressore per successivamente identificarsi con lui. Ho illustrato in un recente saggio come vada inteso oggi il complesso edipico femminile e come questa triangolazione veda per la donna una dinamica in cui il ruolo dei padre è quello di colui che in età infantile asseconderà il gioco seduttivo della bimba per permetterle, durante l'adolescenza, di indirizzare la sua scelta verso il Principe, senza suscitare quindi l'ira e la gelosia della madre. Non appare infatti possibile per la bambina (non se ne ritrova traccia nei miti che rappresentano le "fantasie primarie" dell'uomo) l'uccisione simbolica della madre, mentre è possibile per il maschio quella dei padre che non rappresenta la vita, ma il potere. 

Il distacco dalla madre, attraverso l'aiuto della figura paterna, rappresenta la seconda stazione importante, la stazione edipica. La scelta omosessuale che si evidenze nell'adolescenza, può essere legata ad una frustrazione grave incontrata in questo punto, essa indubbiamente evita la "castrazione psicologica", l'impossibilità cioè di qualsiasi tipo di rapporto sessuale, e permette un investimento erotico su una persona dei proprio sesso che non viene vissuta come una Strega minacciosa. 

In recenti ricerche che partono dai 6 anni per giungere fino ai 25 anni abbiamo visto inoltre che il rapporto con la madre non giunge mai ad una "stabilizzazione" definitiva ma che esistono dei momenti critici che coincidono con l'ingresso nella scuola Elementare, nella scuola Media, nella scuola Superiore. In ognuno di questi momenti, che rappresentano passi in avanti sia come sviluppo cognitivo sia come sviluppo emotivo abbiamo riscontrato sempre una "regressione" nel rapporto con la madre. Questi momenti dunque andrebbero considerati "critici" in quanto un osta- colo frustrante che viene posto, dalla scuola, dal medico, dall'ambiente esterno in generale in quel periodo può comportare una ferita che si ri- percuote sulla strutturalizzazione di una identità sessuale certa. 

La stazione adolescenziale.

In questa terza stazione vengono rivissute tutte le fasi "pregenitali" ed esplode la paura delle conseguenze che la scelta della propria identità sessuale, accettata a livello conscio, quando non sia eterosessuale, possa essere rifiutata sia a livello familiare che sociale. 

Nel periodo dell'adolescenza, che inizia alla fine della pubertà e termina nel momento dell'inserimento nel mondo dei lavoro, si raggiunge la capacità di "agire" la sessualità (che diventa cosi "genitale") attraverso un rapporto con il partner; è infatti il partner che, come un tempo la madre, funziona da specchio-magico che conferma l'identità sessuale e per- mette di giungere all'identità di persona (il Sé) la quale tuttavia non deve essere ancora considerata una conquista "stabile". Molte volte infatti durante la vita noi dovremo affrontare una "ristrutturazione" dei Sé perché non solamente cambia il nostro corpo - pensiamo solo alla gravidanza ed alla menopausa per la donna, all'invecchiamento, alle malattie - ma perché dall'ambiente riceviamo nuove informazioni che saturano i bisogni primari e stimolano la formazione di bisogni superiori. 

Il periodo dell'adolescenza è caratterizzato dal bisogno di agire la sessualità non più in modo autoerotico, è necessario quindi "scegliere" un partner anche perché, come detto, questi rappresenta lo specchio che conferma l'identità sessuale. Tuttavia si deve ricordare che la scelta o la risposta ai segnali di' scelta che giungono da un altro, avviene in un momento in cui i bisogni primari (attaccamento, autonomia, identità sessuale, autostima) sono presenti contemporaneamente, ma con valenze diverse da quelli infantili e devono ugualmente essere soddisfatti allo scopo di permettere l'autorealizzazione. Per giungere a questa meta si richiede infatti non soltanto la capacità di agire con soddisfazione il rapporto sessuale, ma anche quel- la di ottenere risultati positivi sulla linea cognitiva (scuola-lavoro).

Peraltro, durante l'adolescenza l'esigenza fondamentale per entrambi i sessi appare essere quella di poter raggiungere un'identità sessuale certa attraverso ripetute relazioni sia sentimentali che sessuali. 

Da quanto sopra detto dovrebbe risultare chiaro che le modalità per mettersi in relazione e gli scopi della relazione stessa sono in questa età profondamente diversi per maschi e femmine. 

I maschi devono poter avere prova della loro "virilità", sono quindi spesso portati ad agire la sessualità scissa dalla tenerezza giungendo al rapporto sessuale con una modalità predatoria. La femmina invece arrivando all'adolescenza attraverso modalità di relazione prevalentemente centrate sulla linea di tenerezza che ripropone il rapporto con la madre chiede principalmente una relazione sentimentale disposta a pagare, con l'accettazione di un rapporto sessuale non desiderato somaticamente, il bisogno di essere amata. 

Questi tipi di rapporto rappresentano tuttavia una tappa necessaria per raggiungere una relazione stabile con un "oggetto d'amore privilegiato" per cui la proibizione, nazionalizzata con il timore di gravidanze in- desiderate e la pericolosità di anticoncezionali usati troppo precocemente, anche se viene sempre più raramente accettata può costituire un ostacolo ai futuri rapporti di coppia. Alle precedenti generazioni e soprattutto al- le donne i rapporti prematrimoniali sono stati impediti, di conseguenza esse ne hanno pagato le conseguenze con matrimoni infelici che non poteva- no essere sciolti. 

Coinclusioni.

Ho precisato all'inizio l'impossibilità ad affrontare un tema vasto come lo sviluppo psicosessuale che rappresenta la base su cui articolare un intervento di educazione sessuale. Tuttavia averlo messo in programma e discusso in un Convegno come questo rappresenta un'occasione di confronto, sia pure a livello teorico, tra le proprie convinzioni e ricerche effettuate da altre discipline. Ricordando che l'acquisizione di qualsiasi nuova informazione rappresenta l'inizio di un possibile cambiamento e può permettere un migliore eventuale intervento mi auguro che la collaborazione iniziata continui proficuamente. 

