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Cosa sappiamo?

Poco o niente!	


!
Nel mitico lavoro del 2001 pubblicato sulla Rivista Italiana di Pediatria recitavamo così: 
“Il criptorchidismo, spesso presente alla nascita, è raro in adolescenti e adulti e lo 
sviluppo sessuale è generalmente normale in entrambe i sessi. Non risultava che alcun 
soggetto affetto avesse avuto figli fino alla segnalazione di Martinez e coll. di madre e 
figlia con sindrome tipica”



People with Cri du chat are fertile and can reproduce.



Problema n.1

Età

anagrafica

somatica 

mentale



FASI DELLO SVILUPPO 
LA PSICANALISI DISTINGUE 5 FASI NELLO SVILUPPO DELLA SESSUALITA’, OGNUNA DELLE QUALI E’ 

CARATTERIZZATA DALL’ORGANO CHE VI E’ PRIVILEGIATO NELLA RICERCA DEL PIACERE

❖ FASE ORALE: 	

 	

 	

 	

 FINO AI 2  ANNI DI VITA.	



❖ FASE ANALE: 	

 	

 	

 	

 DAI 2 AI 4 ANNI DI VITA.	



❖ FASE FALLICA:	

 	

 	

 	

 DAI  4 AI 6-7 ANNI DI VITA. 	



❖ FASE DI LATENZA :	

 	

 	

 DAI 6-7 ANNI A 11 ANNI DI VITA	



❖ FASE GENITALE:	

 	

 	

 	

 ADOLESCENZA. 



FASE ORALE (fino a 2 anni)

La prima è la fase orale, che va dalla nascita ai due 
anni circa ed in essa la libido (così Freud chiama 
l’energia sessuale) si concentra nella bocca (la 
bocca è la prima zona erogena): il bambino prova 
piacere portando qualunque cosa alla bocca, dal 
seno della mamma agli oggetti che trova a parti del 
proprio corpo (dito, piede ecc.). 



FASE ORALE (fino a 2 anni)

Tale modo di fare è anche il suo primo modo di 
conoscere il mondo: in altri termini, portando qualcosa 
alla bocca il bambino comincia a capire che cos’è, lo 
distingue da altre cose e così via. E si riaddormenta 
appagato.



FASE ANALE (2-4 anni)

La seconda fase è chiamata fase anale, va dai due ai quattro anni circa, e durante essa il bambino prova 
piacere nel trattenere e nel rilasciare gli sfinteri anali: è collegata agli inviti materni o famigliari ad 
espellere o a ritenere le feci ("l’educazione al vasino"), che assumono quindi carattere ambivalente, 
buono e cattivo al tempo stesso. E’ anche il periodo del no, in cui il bambino inizia ad essere autonomo 
e vuole appropriarsi sempre di più della sua raggiunta autonomia. 



FASE FALLICA 
(4-7 anni)

La terza fase è ancora più importante e viene 
chiamata fase fallica (va dai quattro ai sei, 
sette anni circa) perché indica la scoperta del 
proprio organo genitale e la sua diversità da 
quello dalla sorellina o dal fratellino. 



FASE FALLICA 
(4-7 anni)

In questa fase vi è la paura da parte del 
maschietto di perdere il proprio organo 
(complesso di castrazione: poiché il 
maschietto ha qualcosa di più visibile e la 
bambina no, il maschietto crede che la 
bambina sia stata punita col taglio del suo 
organo sessuale e teme anche lui di fare la 
stessa fine) e l’invidia del pene da parte della 
femminuccia, che non ha quella cosa che il 
maschietto ha. 



COMPLESSO DI EDIPO

Durante questa fase nasce il complesso d’Edipo, che indica la normale crisi emotiva, più 
o meno inconscia, provocata dai desideri sessuali del maschietto verso la madre e la 
gelosia nei confronti del padre; analogamente succede nella bambina (è il periodo in cui, 
in breve, il bambino vuole sposare la mamma e la bambina vuole avere un figlio dal 
papà). 



Questo periodo è superato in genere col processo di 
identificazione nel genitore del proprio sesso, che è un processo 
importantissimo: visto che il bambino si rende conto di non 
potere sposare la mamma, che è già sposata col papà, allora 
impara ad assumere i vari atteggiamenti tipici del maschio adulto 
nella società in cui vive, identificandosi appunto nella figura del 
padre; analogamente succede con la bambina, che imparerà a 
diventare una "piccola donna" per far piacere al papà. 

COMPLESSO DI EDIPO

E’ in questa fase che si impara a diventare maschi o femmine.



FASE DI LATENZA (6-11 anni)

Viene detta fase di latenza perché la sessualità è in questo periodo nascosta, 
latente, rispetto al resto, che corrisponde all’incirca all’ingresso del bambino nel 
mondo della scuola (dai sei agli undici anni). Quest’epoca segna una relativa 
"tregua" delle pulsioni sessuali perché adesso il bambino entra nell’ordine sociale 
e culturale del suo ambiente e quindi i suoi interessi principali sono ora focalizzati 
a vivere bene questo periodo: il bambino ci tiene ad andare a scuola, a diventare 
adulto, ad essere all’altezza di quello che gli altri si aspettano da lui (ecco perché 
un insuccesso scolastico è a volte così condizionante!). 



FASE GENITALE (adolescenza)

Infine vi è la fase genitale vera e propria, che, come si vede, è 
l’ultima nello sviluppo della sessualità e corrisponde all’epoca 
della pubertà e della adolescenza, durante la quale si forma in 
maniera definitiva la propria personalità sessuale (con tutti i 
fenomeni connessi: la crescita, la prima mestruazione e la prima 
polluzione, lo sviluppo dei caratteri sessuali secondari come peli, 
barba, seno...) che preluderà al "normale" rapporto adulto 
eterosessuale 



 
I BAMBINI COMPRENDONO IL MONDO INTERAGENDO CON GLI 

OGGETTI E LE PERSONE E PROGREDISCONO CONTINUAMENTE. 
IL CONCETTO FONDAMENTALE E’:

OPERAZIONE

TEORIA DI JEAN PIAGET

MECCANISMI PRINCIPALI

ASSIMILAZIONE

ACCOMODAMENTO

EQUILIBRIO



STADI DELLO SVILUPPO (PIAGET)

!

SENSO MOTORIO 	

 	

 	

 (0 – 2 ANNI)	



PRE-CONCETTUALE	

 	

 (2-4 ANNI)	



PENSIERO INTUITIVO	

 	

 (4 – 7 ANNI)	



OPERATIVO CONCRETO	

 	

 (7 -11 ANNI)	



OPERATIVO FORMALE 	

 	

 (11-14)



TEORIA DELLO SVILUPPO PSICOSOCIALE 
ERIK H. ERIKSON  

DISTINGUE OTTO FASI DELLO SVILUPPO, 	


DALLA INFANZIA ALLA VECCHIAIA.

FASI

INFANZIA

ADOLESCENZA

ETA’ ADULTA



INFANZIA: QUATTRO FASI 

ANALE – MUSCOLARE: segnata dal controllo e disciplina. 
Nasce la coscienza etica legata al sentimento della vergogna 
(autocontrollo, volontà, vergogna).	



PSICOSOCIALE: emerge la VIRTU’ definita FERMEZZA DEI 
PROPOSITI, l’attività principale è il gioco, nasce il senso di colpa.	



PERIODO DELLA LATENZA: emerge il senso di competenza e 
di efficacia.	



ORALE – SENSORIALE: fiducia e sfiducia di base la cui 
modulazione è la speranza.



I cicli mestruali nelle ragazze CDC

A che età arrivano?	



Sono dolorosi?	



Sono regolari?	



Quanto durano?	



Sono ovulatori?	



Sono state descritte altre gravidanze? Con che esito?	



Quando inizia la menopausa nelle CDC?



Lo sviluppo nei ragazzi CDC

Quando iniziano a comparire i caratteri sessuali secondari?	



 (peli pubici, barba, aumento del volume testicolare)	



Ci sono polluzioni notturne?	



Quali sono gli stimoli che determinano erezione/eiaculazione?	



Come è lo spermiogramma del soggetto CDC?



La sessualità

La sessualità è comunicazione, empatia, relazione e cura di sé.	



Poi certo, come ci suggerisce l’etimologia del lemma, c’è anche il sesso in senso stretto e, 
a volte, la procreazione.	



L’esercizio della sessualità, per essere culturalmente accettato, richiede almeno il rispetto 
delle seguenti regole di comportamento*:

1. “Giusta” età;	


2. Coscienza di sé;	


3. Volontarietà;

* Si tenga presente che non in tutte le culture valgono le stesse regole.

4. Reciprocità;	


5. Rispetto delle regole di “decenza”;	


6. Responsabilità (per le conseguenze).



“ANCHE IL DISABILE È SESSUATO” 
	

 	

 	

 	

 di MARIA CRISTINA PESCI e ANDREA PANCALDI

Il piacere che viene dal corpo, dalle sue sensazioni (essere toccato, 
contenuto, spostato, pulito, nutrito, cambiato) fa parte di quei piaceri 
primari che costruiscono, nello sviluppo di ciascuno, l’essenza di 
sentirsi vivi, dell’esserci, del benessere; i primi pilastri del senso della 
propria identità separata ed egualmente in comunicazione con il 
mondo, con l’altro. 	

 	

 	

  
	

 	

 	





Ci sono coloro che non sanno, che conoscono soltanto ciò che sono stati 
abituati a vedere e sentire, che però percepiscono la violenta emozione di 
una necessità che non riescono a decodificare. 

Ci sono quelli che hanno provato piaceri e orgasmi, ma che ora gli unici 
momenti in cui sono toccati è per essere puliti e medicati. 

Ci sono quelli che non hanno mai provato il benessere e l’appagamento 
del calore di un corpo sulla pelle, ma hanno sia il desiderio di farlo sia la 
paura di provarlo.



La masturbazione

Il bimbo scopre che le zone genitali offrono sensazioni calmanti e piacevoli	



Fino ai 3-4 anni non ha il senso del pudore e si tocca senza imbarazzo e senza 
nascondersi né vergognarsi	



Dopo quest’età compare in genere il senso del pudore ed il bambino pratica la 
masturbazione in situazioni di intimità.	



La masturbazione non è compulsiva e non è frequente nella stessa giornata né 
prolungata nel tempo e non distoglie il bambino dalle relazioni e dal gioco.



La masturbazione nel cri du chat

Infantilizzazione (gap tra età cronologica ed età mentale: difficile attuare un intervento adeguato all’età).	



Mancato insegnamento di abilità di gestione del luogo di vita. 	



Risposta sociale «positiva» a comportamenti inadeguati per l’età (abbracciare, baciare estranei) e 
sovracompensazione da parte delle mamme.	



I comportamenti problematici a contenuto sessuale spesso non vengono trattati quando si presentano  nel 
bambino, mentre quando il bambino diviene adolescente, se mantiene lo stesso comportamento viene ritenuto 
fortemente problematico.	



Non sgridare, ma contenere ed educare, senza drammi e senza istillare il senso di colpa (?). E’ l’evoluzione 
piacere-colpa-vergogna che connota un disagio affettivo.



Anche il soggetto con handicap intellettivo deve ricevere un’educazione 
alla sessualità, essendo la sessualità una dimensione fondamentale del suo 
esserci nella realtà e del suo entrare in relazione con il proprio corpo e il 
corpo dell’altro.	



L’intervento educativo deve essere fatto sia dai genitori che dagli educatori;	



Ciò comporta, non solo un particolare lavoro educativo rivolto al soggetto 
con handicap, ma anche, e soprattutto, un percorso di formazione specifico 
per i genitori e gli educatori. 



Le 3 dimensioni dell’educazione sessuale

Ludica:  scoprire il proprio corpo	



Relazionale:  scoprire il corpo dell’altro	



Etica: scoprire il valore della corporeità



Cosa fare?

Educare al senso del pudore:	



✤ Stare nudi vuol dire non avere vestiti addosso	



✤ A volte va bene veder un bambino piccolo nudo	



✤ Non va bene che qualcuno veda me o te nudi	



✤ A volte va bene che un dottore o un infermiere o la mamma mi veda nudo	



✤ Non va bene che ragazzi, amici o altri adulti mi vedano nudo	



✤ Non va bene mostrare le proprie parti intime	



✤ Se qualcuno cerca di vedere le tue parti intime devi dire «NO»	



✤ Farò bene a ricordare che quando devo o voglio stare nudo, devo essere nella mia stanza oppure nel bagno con la porta chiusa.



✤ Insegnare le nozioni di genere ed i normali mutamenti della crescita	



✤ Insegnare quando e con chi è possibile esprimere affetto	



✤ Insegnare alle ragazze a gestire i cicli mestruali	



✤ Insegnare i tempi e i luoghi per canalizzare le pulsioni sessuali (quando e dove)	



✤ Insegnare la masturbazione (come)	



✤ Orientare verso un rapporto amoroso (se lo si ritiene realizzabile)

Cosa fare?



Il rischio di abuso 

• Il bambino con disabilità può essere oggetto di attenzioni sgradite 
e non saperlo o non riuscirlo a comunicare	



• I ragazzi vanno informati che ci sono persone che possono 
provare a fare cose (mostrare i genitali, toccare o farsi toccare…) 
sgradite e inopportune	



• Bisogna insegnare loro a dire «NO» e chiedere aiuto	



• Bisogna garantire la vigilanza, pur consentendo l’emancipazione



Da affettività a sentimento a relazione

• L’affettività è la capacità di considerare l’altro una persona e non l’oggetto che consente di 
appagare il desiderio (ed è già presente nel cervello dei mammiferi)	



• Il passaggio successivo è da affettività a sentimento (e ai sentimenti si può dare valore 
positivo o negativo).	



• Nella relazione si cerca sicurezza, ma la vera «protezione» della relazione sta nella libertà 
(che consente di decidere, cioè di staccarsi) senza alcuna garanzia	



• Bisogna aver fatto un percorso di distacco interiore dalla mamma perché la relazione sia 
adulta	



• Si può stare bene con un’altra persona solo se si è intimanente in grado di rinunciare ad essa.	


• I nostri ragazzi sono tutto ciò?



Le possibili proposte di soluzione

• Formazione di operatori, famiglie, insegnanti	



• Agenzie di assistenza sessuale 	



• (esperienze all’estero in cui il servizio è considerato 
«assistenza alla persona», per ora rivolto prevalentemente 
a pazienti di sesso maschile)





Testi da consultare

«Amicizia, amore, sesso: parliamone adesso» di Anna Contardi e Monica Berarducci	


link: http://www.erickson.it/Libri/Pagine/Scheda-Libro.aspx?ItemId=40350	


!
!
«Laboratorio autonomia nell'autismo: Igiene, salute, sessualità» di Mary Wrobel 	


link: http://www.erickson.it/Libri/Pagine/Scheda-Libro.aspx?ItemId=40363

http://www.erickson.it/Libri/Pagine/Scheda-Libro.aspx?ItemId=40350
http://www.erickson.it/Libri/Pagine/Scheda-Libro.aspx?ItemId=40363
http://www.erickson.it/Libri/Pagine/Scheda-Libro.aspx?ItemId=40363
http://www.erickson.it/Libri/Pagine/Scheda-Libro.aspx?ItemId=40363
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Intervento realizzato per il  
16° Raduno nazionale delle famiglie  

dell’A.B.C. Associazione Bambini Cri du chat 
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www.criduchat.it


