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Affrontare un tema come questo è impossibile nello spazio di una breve relazione come la mia; oltretutto vari aspetti in essa compresi sono già affrontati da altri; per questi motivi sceglierò di farmi guidare da alcune suggestioni, che in parte costituiscono una linea guida per il lavoro clinico quotidiano; mi pare quindi necessario condividere una affermazione, quasi un assunto di base, desunto da Claude Olivenstein, che credo tutti noi conosciamo: egli scrive, nel 1997: “A parte alcuni problemi specifici… in cui si entra in una condizione tossicomanica attraverso la porta del dolore, ogni tossicomane del mondo occidentale ha alle spalle problemi specifici e originali che riguardano i limiti (inizio e fine) della propria adolescenza”.

Questa affermazione merita di essere ripresa per alcuni aspetti:

· In primo luogo, il concetto stesso di adolescenza: si tratta di un momento della vita che tutti noi abbiamo vissuto, e che mette la famiglia nella necessità di rinegoziare il proprio sistema di relazioni; se la famiglia ha un sistema rigido, stereotipato di relazioni, sotto stress il sistema rischia di saltare.

· Il salto nelle relazioni può essere più o meno violento: ad un estremo ci sono “pseudosalti”, in cui a fronte di grandi polveroni, non si effettua nessun movimento concreto sul piano della autonomia dell’adolescente, e di una nuova genitorialità per padre e madre; all’altro violenti strappi, fonte di grande sofferenza, senza la possibilità di una vita sufficientemente serena per nessuno, in cui il sentimento dominante è una rabbia “buona per tutte le stagioni”.

· Credo che un elemento concreto, una sorta di marker della fase del ciclo vitale inidividuale e familiare sia proprio la situazione sessuale: alcune osservazioni: è noto a tutti che la tossicomania è prevalentemente una condizione maschile, mentre l’anoressia, ma più in generale i disturbi del comportamento alimentare hanno una declinazione prevalentemente al femminile; io credo che la possibilità di una diagnosi relazionale (vedi Cancrini con le sue tipologie) di gravità del quadro psicopatologico si applichi, in una sorta di sofferta corrispondenza, sia alle une che agli altri; in altri termini, l’essere maschio o femmina è un fattore determinante nella espressione clinica della propria sofferenza.

· Né va trascurato il ruolo, diverso ma ugualmente delicato, dei due genitori durante l’adolescenza dei figli; nelle condizioni di maggiore difficoltà, è uno stereotipo ben noto la presenza di una madre legata ad un figlio da una relazione difficile, sofferta, rigida, lamentosa, ma assolutamente non scindibile, fino a sacrifici estremi, con un padre sempre più confuso, tra la volontà di fare qualcosa senza sapere cosa, e il desiderio di allontanarsi e perseguire i propri interessi senza troppi scrupoli.

· Esaminando le caratteristiche dei modelli interattivi più ricorrenti nelle coppie parentali può emergere che le funzioni della coniugalità e della genitorialità risultino compromesse da conti affettivi non ancora saldati con le famiglie d’origine. Una non sufficiente differenziazione dei genitori dalle proprie famiglie  può condurre al rischio di trasferimento del disagio coniugale all’ambito genitoriale, all’area della relazione con i figli.

· A questo proposito,  il matrimonio può assumere di volta in volta le caratteristiche del “matrimonio d’interesse”( Vinci, 1992), quando la madre è ipercoivolta nel rapporto con il figlio che accudisce in modo strumentale, mentre il padre appare più distante, o invece del “matrimonio coatto” quando c’è un’indefinitezza delle relazioni, con rifiuto dell’autonomia del figlio e aggressività del padre nei confronti della diade madre-figlio.

A questi schemi, che non approfondirò (per un corretto inquadramento diagnostico ci sono i testi di riferimento), vorrei affiancare una considerazione più generale sull’adolescenza che di per sé comporta una conflittualità familiare inevitabile:

 l’irrompere dell’adolescenza fa sì che ci sia un piacere dei genitori nel vedere  i propri figli che crescono ma anche un’inevitabile rivalità: crescere significa prendere il posto di qualcun altro; si risvegliano problematiche edipiche (c’è un “farsi da parte” del padre, ma c’è anche una figlia che diventa “una bella ragazza”, in media meglio della madre…); quando i figli divengono adolescenti i genitori si trovano all’incirca sui 50 anni e quindi ad affrontare la “crisi della maturità” (Erikson): è l’età dei bilanci, il tempo sembra essere passato molto in fretta.

 Fino a che si mantiene l’immaturità fisiologica, il genitore può avere nei confronti del figlio condotte di amore e tenerezza che non contengono alcuna ambiguità.

 In adolescenza gli avvicinamenti fisici della ragazza con il padre e del ragazzo con la madre, perdono l’innocenza dell’infanzia. Si può reagire vietando ogni avvicinamento fisico (sono difese contro queste reminescenze incestuose) o altri genitori hanno la tendenza a proiettare sul figlio queste pulsioni e desideri rischiando di “sessualizzare” tutte le condotte del figlio.

E ancora: se i genitori capiscono sempre i loro figli è un dramma terribile perché  il ragazzo non potrà mai verificare una rivalità  reale  e nello stesso tempo non distruttiva (es. il genitore giovanilista che li spinge, che è più giovane di loro, che dà loro la pillola, non aiuta ad assumere un ruolo sessuale  il quale contiene sempre un’alleanza ma anche una rivalità. 

Alla base di ogni adolescenza c’è, diceva Winnicott, un assassinio, l’assassinio simbolico dei genitori interiorizzati, cioè delle rappresentazioni che l’adolescente si fa dei  propri genitori. Questa aggressività complica la relazione tra genitori e  adolescenti.

D’altro canto la necessità di separarsi dal proprio contesto familiare porta l’adolescente ad assumere atteggiamenti estremisti che hanno il fine di facilitare questa separazione.

Il risultato di questi movimenti è la difficoltà di dialogo fra genitori e adolescenti.

L’adolescente desidera essere compreso ma ha fondamentalmente bisogno di non essere compreso pur desiderando di essere compreso.

 Questa oscillazione tra comprensione e incomprensione è una delle costanti del dialogo genitori-figli. Questo dialogo è in realtà per l’adolescente un mezzo privilegiato per entrare in contatto con uno dei genitori, entrare in conflitto e trovare i propri limiti.

Ma mentre l’adolescente chiede di essere compreso , capito, teme anche di essere svelato, messo a nudo; da qui le oscillazioni rapide e a volte incomprensibili degli adolescenti, a cui assistiamo.

Vi sono quindi dei bisogni contraddittori: da un lato il bisogno di provocare i genitori, dall’altro il bisogno di continuare a dipendere da loro.

L’adulto deve sapere che da un lato questo dialogo è necessario all’adolescente e dall’altro, nonostante quanto dica, può avere il bisogno soggiacente di essere “incompreso”. 

Duplice funzione quindi per i genitori dell’adolescente (A. Braconnier): da un lato devono”assorbire i colpi” e sopravvivere; dall’altro proteggere e contenere il figlio.

I genitori non devono, in altri termini, sentirsi distrutti da questa aggressività dei figli, abbattuti, depressi; non devono rinunciare alla propria funzione, quindi né sottrarsi, né essere profondamente colpiti da questo stato di cose, ma mantenere la capacità di continuare ad interessarsi, preoccuparsi e perfino a proibire. 

Accanto al ruolo di bersaglio i genitori hanno anche il ruolo di garante e di protezione. L’adolescente non è profondamente cosciente dei propri limiti per cui è vulnerabile e la ricerca di questi limiti può portarlo in situazioni pericolose. I genitori sono allora rifugio privilegiato.

 Esiste quindi una comunicazione tra genitori e figli  che deve essere anche delimitata, con spazi propri, (certi divieti sono spesso necessari), ma insieme deve esserci l’accoglienza delle incertezze e delle confusioni dell’adolescente. Comunicazione tra genitori e figli è una comunicazione di affetti, è un accoglimento di esplorazioni che il giovane fa, di allontanamenti da casa e di ritorni poi con nostalgia di essere un bambino, comunicazione che include anche gli argomenti sessuali ma   che include anche l’imbarazzo reciproco su questi argomenti.

E’ inevitabile pensare che la ricerca d’autonomia porti ad un contrasto ma ciò che è importante è che il contrasto venga accettato, che sia in qualche modo evidente, ma che nello stesso tempo si possa sperimentare che è un contrasto che non distrugge: non distrugge i buoni legami, non distrugge l’amore.

Nell’adolescenza si ha il raggiungimento della maturità sessuale, lo sviluppo di capacità conoscitive e la nascita di intense curiosità nei confronti di quello che sarà della vita; gli adolescenti sono proiettati nel futuro, sono caratterizzati da “io sono quello che diventerò ”.

Questo tema fondamentale nell’adolescenza (io non sono quello che sono, ma quello che sarò) è origine di speranze, di progetti, ma anche di profonda angoscia perché il futuro sconosciuto si accompagna sempre a due tipi di sentimenti: sentimenti depressivi per ciò che di noto  si perde, e sentimenti di timore e di angoscia per ciò che d’ignoto si va ad affrontare.

L’adolescente si trova in una situazione del genere: ad avere sentimenti di nostalgia, anche profonda, per un’infanzia che perde (e allora ci sono momenti in cui aumenta il bisogno di dipendenza), a momenti di angoscia per ciò che d’ignoto deve affrontare, ma anche a momenti di speranza ( si vive per ciò che si diventerà).

Problema dell’adolescenza:

· accoglimento della sessualità

· accoglimento di un cambiamento   di vita che porta ad un intenso desiderio di conoscenza, ad una critica delle conoscenze precedenti, ad una condizione intermedia conflittuale con le generazioni precedenti e con quella successiva.

In questo tipo di trasformazioni la sessualità ha un ruolo fondamentale;

la vita sessuale ha questa caratteristica: che parte da un bisogno che per essere soddisfatto ha la necessità dell’intervento di un partner umano; quindi il bisogno sessuale, che è una spinta biologica, diviene un desiderio che è un desiderio di una relazione con un altro essere umano, relazione intima, confidente, di grande comunicazione ( definita così in modo idealizzato); 

non soltanto un incontro di corpi ma una relazione umana che porta in sé tutti i ricordi delle precedenti relazioni e quindi tutta una serie di desideri ma anche purtroppo tutta una seri di paure, frustrazioni, delusioni, distacchi, perdite.

 E’ per questo che il problema della sessualità e dei suoi disturbi è connesso alle fantasie delle relazioni precedenti (in  fondo, di per sé, un rapporto sessuale non è poi una cosa tanto difficile…), a tutti gli eventi della vita, agli abbandoni, alle perdite, agli incontri, alle delusioni, alle speranze riposte e deluse, alle speranze che hanno avuto luogo, al problema della relazione con i propri genitori, come esseri umani che  per primi ci avevano soddisfatto, al problema del rapporto con i propri fratelli e sorelle come contemporaneamente oggetti di amore e rivali in amore. Tutto questo si incontra nelle relazioni sessuali. 

Nella sessualità umana si assiste quindi al passaggio da bisogno a desiderio. Intendendo per bisogno una risposta istintuale, determinata biologicamente. Desiderio è qualcosa che nasce da dal ricordo di precedenti soddisfacimenti – è un atto di scelta connesso alla vita psichica.

 La vita sessuale è un atto biologico carico di significati mentali.

Tutte le teorie sullo sviluppo adolescenziale assegnano alla sessualità un posto centrale per quanto riguarda la negoziazione della transizione da bambino ad adulto. 

E’ particolarmente importante che l’adolescente sia in grado d’integrare i suoi sentimenti, bisogni desideri sessuali in un’identità coerente e positiva, che contiene, tra i vari aspetti ,un sé sessuale.

Diversamente da molte attività in cui ci impegniamo, l’espressione della nostra sessualità comporta una relazione, non importa quanto limitata o momentanea, con un altro individuo. L’espressione sessuale permette, anzi richiede, un’esposizione di se stessi ad un altro che può avere conseguenze sia positive che distruttive:

· Da una parte può confermare il proprio senso di autostima e ottenere una relazione intima soddisfacente 

· Dall’altra scelte sbagliate possono produrre risultati distruttivi, sentimenti d’ansia e di colpa e senso di fallimento.

Cruciale quindi per gli adolescenti il confronto su questi temi.

C’è uno spostamento da un orientamento prevalente alla propria famiglia verso una situazione in cui ci si affida ai pari, impara a posizionare se stesso all’interno di una rete di altri che gli sono affini.

L’attività sessuale può fornire un contributo positivo per lo sviluppo, conducendo a più indipendenza, competenza sociale, autostima. Mentre spesso viene più sottolineata la natura problematica con accostamento ad alcol e droghe.

Terminerò con la definizione di “salute sessuale” formulata dall’Organizzazione Mondiale della Sanità: 

“Salute sessuale è l’integrazione degli aspetti somatici, emozionali, intellettuali e sociali dell’essere umano sessuato, compiuta con modalità tali da essere positivamente arricchenti e da esaltare la personalità umana, la comunicazione e l’amore”.

 Da questa definizione emerge che la sessualità non è solo una funzione biologica ma una integrazione di vari aspetti. Parlare di sessualità significa perciò riferirsi ad un processo di crescita e di sviluppo, attraverso il quale ciascuno diviene “uomo” o “donna”, non solo a livello ormonale ma soprattutto a livello psicologico, come coscienza, consapevolezza e accettazione di sé. 

    Parlare di sessualità vuol dire prima di tutto riferirsi all’acquisizione di identità e che non esiste un processo di acquisizione della propria identità, diverso o distinto dal processo per l’acquisizione dell’identità sessuale; è un processo unico e inscindibile.

Sessualità, come viene evidenziato dall’OMS è: linguaggio,dialogo,comunicazione.

Questa dimensione relazionale della sessualità, tipica dell’uomo in quanto essere interlocutore in continuo rapporto di reciprocità con il mondo circostante, appare particolarmente importante in un’ottica educativa poiché la sessualità acquista in questo modo anche il significato di capacità di un giusto rapporto tra me e gli altri (sia in senso io/tu, sia in senso io/noi).

Se dunque la sessualità è un processo evolutivo che investe più dimensioni(corporea, intellettiva, emotiva-affettiva,relazionale) e che conduce ciascun individuo a relazionarsi come maschio o femmina, educare alla sessualità significa individuare una serie d’interventi finalizzati ad agire su tutte le dimensioni coinvolte, favorendo il più possibile un loro sviluppo equilibrato.

Obbiettivi formativi:

· Acquisizione di una positiva identità;

· Capacità di vivere con gli altri in un atteggiamento di integrazione e di reciprocità   

Per concludere vorrei anche sottolineare come la condizione dell’adolescenza, intesa come cambiamento, desiderio di conoscenza, critica verso gli altri mondi, può riguardare non solo una certa età, ma può riguardare anche una “condizione strutturale della mente”, può riguardare anche noi, qualunque età, nel momento in cui ci sentiamo in una posizione intermedia (A. Pazzagli), critica, tra chi ci precede e chi ci segue.

 Mi piace allora ricordare una definizione di Melzer:

“L’adolescente smette di essere adolescente quando incontra il proprio limite e lo accetta, incontra il limite dei propri genitori e li accetta, sa incontrare la paura e chiedere aiuto” (Donald Melzer).
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