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Le tappe della maturazione sessuale:

IL PUNTO DI VISTA PSICOLOGICO
Lo sviluppo è il processo maturativo di un organismo con modificazioni complesse, ad es. di struttura, di funzione, di organizzazione.

Nel nostro caso il cambiamento di struttura è per esempio il vostro invecchiamento fisiologico nel mentre mi ascoltate.

Nello sviluppo psicosessuale il cambiamento di struttura riguarda ad esempio il fatto che nel primo periodo di vita il bambino mette al primo posto le proprie sensazioni e la fusione tra sé e l’altro, mentre nei periodi successivi si concentra via via su aspetti diversi, chiamati anche ‘compiti di sviluppo’ 

Un cambiamento di funzione (che risponde alla domanda “a cosa serve?”) potrebbe essere per voi il motivo per cui avete deciso di venire, che può modificarsi durante la frequenza del seminario 
Nello sviluppo psicosessuale il cambiamento di funzione è ad esempio ciò che accade alla suzione che non viene più utilizzata per alimentarsi o addormentarsi ma per esplorare o provare piacere.

Un cambiamento di organizzazione potrebbe essere per noi il capire che la comprensione delle fasi dello sviluppo psicosessuale nel bambino ci è necessaria per riuscire ad avere a che fare meglio con le diversità

Nello sviluppo psicosessuale il cambiamento di organizzazione riguarda la capacità di utilizzo di tutte le risorse.
In ogni passaggio, sia emotivo che di ragionamento, c’è

· una differenziazione rispetto ad una indifferenziazione, 
· e dopo, se resistiamo alla tentazione di fare un passo indietro perchè impauriti dalla confusione e dall’eccesso di differenze, c’è una focalizzazione, una convergenza funzionale, un accoppiamento, cioè un imparare a far fronte utilizzando coerentemente le abilità, da cui nasce una competenza applicabile, a volte una ritrovata semplificazione 

L’essere figli di qualcuno, che evolve in sentirsi figli di un qualcuno ben preciso, riconosciuto, e porta alcuni di noi a sentire concretamente di essere figli di Dio, dà fondamento all’educazione affettiva della questione sessuale e  all’agire sessuale stesso.
La teoria psicoanalitica dello sviluppo psicosessuale differenzia la fase orale (0-2), anale (2-4), fallica (3-6), di latenza (scuola element.), genitale; differenzia l’erotismo di ogni fase e parallelamente il carattere e la personalità che ne deriva.

Gli psicologi cognitivisti hanno sottolineato nella teoria dello sviluppo il periodo senso-motorio, le reazioni circolari con il proprio corpo, con gli oggetti e con il loro funzionamento; in educazione hanno sottolineato l’assimilazione nel gioco e l’accomodamento degli schemi nell’imitazione, l’evoluzione dal pensiero egocentrico alla teoria sulla mente degli altri
Le emozioni e lo sviluppo affettivo sono stati indagati implicitamente da tutti gli approcci psicologici, ma i più recenti, come le teorie dell’Attaccamento o le Neuroscienze hanno portato maggiormente il fuoco sulle questioni dell’interdipendenza, della responsività, del rispecchiamento. 

I più considerano la natura sessuata della persona come qualcosa di non completamente predeterminato, fondata, nel suo determinarsi, sulle relazioni primarie, cioè fondata sull’attivazione della capacità di relazione amorosa. 

Imparare ad amare sarebbe quindi ciò che ci giochiamo nello sviluppo psicosessuale. 

E’ necessario armonizzare gli istinti per arrivare a costruire - difatti non è predeterminata - una sessualità nella libertà interiore. 

Il disordine sessuale, la falsità emotiva, l’inesperienza inibita sono tentativi di completamento inadeguati.

La sessualità adeguatamente sviluppata è, dice Franco Fornari in “Genitalità e cultura”, Feltrinelli, 1975), quella che ha come base lo scambio (una sorta di  perfetta reciprocità simmetrica), nel senso che ogni individuo della coppia è contemporaneamente una mancanza e un’eccedenza. 
Nella sessualità adulta, dice Fornari, non c’è un bisogno di scarico ma una pulsione di scambio simultaneo di beni-stimoli.  Un istinto all’altro, che si forma quando lo sviluppo psicosessuale è adeguato.
La teoria psicoanalitica classica chiama ‘fasi dello sviluppo psicosessuale’ gli spostamenti dell’investimento libidico (energia psichica di vita, vs morte) da una zona erogena all’altra (la bocca, gli sfinteri e i genitali e noi possiamo aggiungere per le tappe più adulte, il lavoro, la socialità). 
Freud diceva che tale spostamento avviene in modo endogeno, secondo un determinismo fisiologico innato.

La fase orale è la ‘prima organizzazione pre-genitale della libido’ (l’energia psichica orientata alla vita), che si forma nei primi mesi di vita fino al 2° anno. 
1. suzione, fonte di piacere

2. introiezione, cioè dall’impossessamento dell’oggetto attraverso l’introduzione orale, detta anche incorporazione. Incorporando gli oggetti il bambino si unisce ad essi e con essi si identifica; magicamente si diventa della stessa sostanza. 
Karl Abraham distingueva due sottofasi: 

succhiare e  mordere
Il bambino non usa un oggetto esterno ma un punto della propria pelle perchè ciò lo rende indipendente dal mondo esterno. Si crea così una zona erogena secondaria e l’adulto cercherà le parti corrispondenti nel partner, come nel bacio.

Il carattere orale. L’accento estremo dato al prendere o al ricevere, sia positivamente sia negativamente, ha un’origine orale. 
Se c’è una fissazione ai desideri orali la persona presenta un’avversione ad aver cura di se stessa e chiederà agli altri di curarsi di lei; in sintonia con i due sottostadi di Abraham (passivo-ricettivo e aggressivo-sadico) questa richiesta di assistenza può esprimersi in una estrema passività o una richiesta ‘vampira’ di avere sempre di più

Il comportamento di persone con caratteristiche orali mostra spesso segni di identificazione con l’oggetto dal quale vogliono essere nutrite; altri agiscono come nutrici nei rapporti con gli altri, sono sempre generose e altruistiche ma in condizioni di malessere pretendono il risarcimento. 
Altre persone mancano del tutto di generosità perchè si sono identificate con la madre che li ha disillusi; la loro rivendicazione è “non ho avuto quanto volevo e non darò agli altri quello che essi vogliono” (Fenichel 1945 “Trattato di psicoanalisi”, Astrolabio, 1951).

Tra le patologie, la depressione nell’adulto viene collegata ad una frustrazione orale precoce da molti autori (ad es. K.Abraham)

I concetti sono ripresi da M.Klein che descrive spietatamente le fantasie della primissima infanzia, nelle quali compaiono il tagliare a pezzi, il dilaniare, lo squarciare, il divorare. 
Winnicott riprenderà questi concetti kleiniani sviluppando la teoria di reale deprivazione o ambivalenza da parte della madre come fattore determinante la patologia psichica. 
Secondo Winnicott lo sviluppo psicosessuale può essere danneggiato dal prevalere nel bambino di un atteggiamento ipercompiacente che purtroppo spesso viene ben accettato se non potenziato dagli adulti che incontra
Le fantasie ‘sessuali’ che fanno riferimento all’origine orale sono quelle che rappresentano l’essere presi dentro, divorati, essere vicini, fusi e identici.
Un caso adulto

Matteo è uno scapolo di 34 anni che vive con i genitori e lavora come impiegato. Richiede il trattamento perchè si sente molto infelice dopo aver rotto il fidanzamento. 
Diagnosi: disturbo dipendente di personalità 

(NB:anche una malattia fisica cronica può predisporre il soggetto a questo disturbo)

Trattamento e follow up: Viene seguito per quattro anni da un terapeuta ad indirizzo ampio e negli ultimi due anni anche in terapia di gruppo (ora concluse entrambe). Dopo il primo anno di terapia si è trasferito dalla casa dei genitori e successivamente si è sposato con quella stessa fidanzata. Attualmente dichiara di avere una felice vita matrimoniale.

La seconda fase dello sviluppo della libido storicamente è detta ‘anale’. Si manifesta tra i 2 e 4 anni: il bambino impara il controllo del funzionamento bifasico dello sfintere anale che è evacuazione – ritenzione. 
La corrispondenza simbolica per Freud è feci-dono-denaro, la polarità è attività-passività. 
Anche qui Abraham distingue due sottofasi (distruggere-espellere e dominare-trattenere): nella prima l’erotismo è legato all’evacuazione e l’aggressività (detta sadismo) è legata alla distruzione dell’oggetto, nel secondo l’erotismo è legato alla ritenzione e l’aggressività al controllo possessivo. 
Il passaggio da uno stadio all’altro è per Abraham fondamentale perchè non avvenga una fissazione in una certa fase; anche la fase fallica deve potersi trasformarsi in genitale (dall’investimento parziale all’investimento oggettuale). 
Erik Erikson dice che  durante fase anale, attraverso le funzioni del rilasciare e del trattenere, matura nel bambino la distinzione tra Sè e non Sè, tra mio e non mio. 
Sandor Ferenczi invece vedeva nel controllo sfinterico la prima forma di moralità (precursori del Super Io che è l’introiezione delle proibizioni, delle richieste genitoriali, dell’igiene). 
Si parla di ‘fissazione anale’ quando il tipo di educazione o il temperamento del bambino o entrambi hanno caratterizzato questo passaggio da eccessiva rigidità; nel soggetto adulto si hanno ossessioni o paranoie 
Le fantasie di questo periodo sono legate alla vergogna e alla paura di espulsione. 
Nella sessualità disturbata l’origine anale si evidenzia come ricerca o terrore dello sporco e dell’aggressività.

Il carattere cosiddetto anale è quello delle persone particolarmente ordinate (a volte eccessivamente accurate nello svolgere i compiti), parsimoniose (a volte avare), ostinate (a volte caparbie, colleriche e vendicative). 

I disturbi mentali che avrebbero un’origine anale sono soprattutto quelli con tratti ossessivo compulsivi, comportamenti evitanti o oppositivi.
Un caso preadolescente

All’età di 8 anni Timoteo viene visitato su richiesta di un pediatra a causa di una grave perdita di peso verificatasi nel corso dell’anno precedente, senza cause organiche. In aggiunta ha sviluppato una fissazione per la pulizia e l’ordine, rifiuta di andare a trovare gli amici perchè le loro case gli sembrano sporche. Sobbalza quando un altro bambino lo tocca. E’ molto agitato e ansioso di fare le cose come devono essere fatte. Si alza almeno due ore prima per prepararsi per la scuola.
Storia clinica: nel bambino piccolo sono più frequenti i comportamenti rituali compulsivi, mentre nel bambino in età scolare, parallelamente allo sviluppo dei processi intellettivi, si organizzano le idee ossessive che hanno il loro picco di comparsa intorno alla pubertà. Il senso del comportamento rituale è essenzialmente quello di mantenere un controllo dell’ambiente, garantendo con la staticità e l’immobilità la sicurezza affettiva del bambino contro angosce di perdita e rischi di cambiamento.
Diagnosi: disturbo ossessivo compulsivo con anoressia
Trattamento in età evolutiva: non bisognerebbe contrastare o bloccare i comportamenti compulsivi perché rappresentano difese contro angosce; occorre capire quale è il conflitto inconscio sottostante per poter intervenire in modo efficace, fornendo difese più funzionali.
La terza fase dello sviluppo psicosessuale è storicamente detta fallica: l’unico organo conosciuto è il fallo, che come termine si differenzia dal pene in quanto rappresenta un tutto, mentre il pene si abbina alla vagina.
L’esplorazione tramite masturbazione si porta dietro la fantasia di autocompletamento, del tutto. 
I bambini sono dentro alla questione dell’avercelo piccolo/grosso e le bambine di avere o non avere il seno. 
Il carattere cosiddetto fallico è di chi concepisce il comportamento sessuale come una dimostrazione di potenza, in antitesi al carattere genitale che lo concepisce come partecipazione in un rapporto.

I disturbi che hanno un’origine fallica sono soprattutto quelli con tratti narcisistici, isterici, o istrionici
Un caso adolescente

Nel corso di una visita medica di controllo, Nicola 20 anni, inizia improvvisamente a piangere e dice di essere molto depresso e di pensare ad un tentativo di suicidio. Il medico lo invia per una valutazione psicodiagnostica. Nicola è un bel ragazzo, di media altezza e muscoloso, con la barba curata. E’ vestito meticolosamente di bianco e porta una rosa all’occhiello della camicia. 
Storia clinica: da bambini faticano molto a sopportare limiti e frustrazioni, sono particolarmente capricciosi perchè vulnerabili nell’autostima.

Da ragazzi possono avere grandi difficoltà ad adattarsi all’insorgere di limitazioni fisiche o lavorative. La manifestazione istrionica del disturbo è molto influenzata dagli stereotipi sessuali: il maschio si veste e si comporta da macho, la ragazza sceglie abiti molto femminili e si atteggia in modo sensuale. 
(NB: I tratti narcisistici possono essere particolarmente comuni negli adolescenti  e non indicano necessariamente che sfoceranno in un disturbo di personalità)

Diagnosi: disturbo narcisistico di personalità con tratti istrionici

Trattamento: nel colloquio, i soggetti con disturbo istrionico di personalità sono cooperativi e desiderosi di fornire una storia dettagliata. Il trattamento psicoterapico riguarda la possibilità di instaurare finalmente una relazione affettiva di stima reciproca realistica.
La quarta fase è detta di latenza; il pensiero diventa un po’ più scientifico, i rapporti con i genitori migliorano, le gelosie si placano, nasce una coscienza interiorizzata.

L’ultima fase è quella genitale. La polarità nel giovane adulto è nettamente maschile-femminile, la vagina è la ‘dimora’ del pene e la sessualità è ora integrabile con la tenerezza, mentre prima ne era scissa (ad esempio nel preadolescente che si innamora del cantante e ha la stanza piena di poster).
I COMPITI EVOLUTIVI DEL CICLO DI VITA

Erik Erikson (1982, “I cicli della vita. Continuità e mutamenti”, Armando, Roma, 1984) in ambito psicoanalitico ridimensiona la componente biologica e sottolinea i fattori socioculturali nella costruzione dell’identità sessuata
Il compito generativo dell’età adulta viene costruito in parte sul raggiungimento di compiti evolutivi precedenti e cioè come vedete nella tabella, fiducia, autonomia, iniziativa, industriosità, identità e intimità.
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3-5 anni
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20-25 anni
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25-60 anni
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60anni in poi
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/
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zione
	Integrità/

dispera

zione

	FORZA DI BASE
	spe

ranza
	volontà
	finalità
	compe

tenza
	fedeltà
	amore
	cura
	saggez

za


Al termine dell’adolescenza il ragazzo dovrebbe per ciò possedere una certa consapevolezza di sé e delle proprie caratteristiche, che Erikson individua come segue: 
1) continuità e consistenza interna, 
2) reciprocità, corrispondenza dell’immagine che abbiamo di noi e quella percepita dagli altri, 
3) libertà con accettazione dei propri limiti, 
4) avvertire una destinazione, avere un progetto di vita. 
Se questi obiettivi non sono nemmeno in parte raggiunti, l’identità risulta confusa, con un conseguente senso di inadeguatezza che si concretizza ad esempio in violenza, indifferenza, solitudine, bullismo, sballo, menzogna. 
Nel comportamento sessuale si presenta come eccesso di sperimentazione (che deriva forse dalla mancanza di consistenza interna e dalla negazione dei propri limiti) e nella competizione sessuale (che deriva forse dalla mancanza di reciprocità e di progettualità). 
In altri casi si presenta come eccessiva inibizione, colpevolizzazione, intellettualizazione. 
La costruzione dell’identità però, dice Erikson, è un processo che continua sia che i compiti di sviluppo siano soddisfatti sia che non lo siano grazie a quelle che lui chiama ‘forze di base’ (ad esempio la coppia che si ama ed è fedele ma non desidera figli,  o viceversa l’adulto singolo che riesce ad agire la propria generatività in altri campi anche se non è riuscito a costruirsi in una coppia). 
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