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Sommario

In una nostra pizt ampia recente ricerca sperimentale in
corso, stiamo cercando di esplorare le diverse dimensioni che
sz articolano nei complessi costrutti della progettualita ge-
nerativa e genitoriale della coppia, attraverso numerose va-
riabili tra le quali la sessualita generativa. La dimensione
sessuale viene esplorata attraverso alcune variabili relazio-
nali: il proprio desiderio e quello del partner, la relazione af-
fettiva della coppia, la presenza di armonia piuttosto che ten-
stoni nella coppia, i cambiamenti dei comportamenti rela-
tivi alla sessualitd, dei propri atteggiamenti e di quelli del
partner, ['organizzazione della coppia a seguito dell’ evento
gravidanza. Sono state coinvolte coppie alla prima genera-
tivitd e pluripare: nell’ambito del presente contesto vengo-
no evidenziati i primi risultati della indagine su quella che
e la dimensione della sessualita generativa della coppia du-
rante la gravidanza.

Parole chiave: sessualita generativa, cambiamenti ses-
suali, desiderio, relazione affettiva coppia.

Introduzione

La dimensione sessuale generativa nella coppia
In letteratura le ricerche scientifiche e sperimentali sul-

la sessualita utilizzano metodologie molto diverse per la
rilevazione dei dati che poi vengono interpretati secondo
approcci teorici differenti. E ancora carente una modali-
ta di approccio multidisciplinare alla ricerca (Baldaro Ver-
de, 2010; Baldaro Verde, Todella, 2010) che consenta in-
vece una integrazione tra le diverse professionalita come
sessuologi, psicologi, ginecologi-ostetrici, sociologi che si
stanno occupando della tematica e delle problematiche con-
nesse alla sessualita, per una lettura in una prospettiva pitt
ampia, comparata e olistica.

Le prime ricerche scientifiche sperimentali sistemati-
che sulla attivita sessuale si possono far risalire agli albo-
ri degli anni *40 con gli studi antesignani del famoso rap-
porto Kinsey e dei suoi collaboratori (1948, 1953): que-
ste prime indagini condotte secondo un rigore scientifico
hanno consentito la raccolta di molti dati in un vasto rag-
gio del territorio americano prendendo in considerazio-
ne soprattutto aspetti comportamentali relativi al rapporto
sessuale della coppia. Sono stati indagati e valutati so-
prattutto i comportamenti sessuali piti frequenti e sono sta-
ti utilizzati indici di valutazione come la frequenza del-
Iattivita sessuale in riferimento alla fertilita e alla qualita
del rapporto sessuale nella vita di coppie stabili.

Le successive ricerche sperimentali sulla sessualita con-
siderata entro un legame stabile di coppia si sono poi pre-
valentemente orientate a indagare considerare aspetti in-
dividuali attraverso parametri fisiologici e comporta-
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mentali, tenendo in considerazione la frequenza dell’atti-
vita sessuale nella coppia, soprattutto in rapporto riferiti
all’eta dei partner o alla durata della loro convivenza. Al-
cuni di questi studi hanno rilevato una relazione inversa-
mente proporzionale tra i dati relativi alla frequenza e I’e-
ta dei soggetti (Marsiglio, Donnelly, 1991; Call et al. 1995;
Rao, DeMaris, 1995): 'aumentare dell’eta cronologica dei
membiri della coppia, sembra avere una incidenza sulla ri-
duzione della frequenza dei rapporti. Altre ricerche han-
no preso in considerazione invece la frequenza dei rapporti
sessuali in rapporto al tempo di unione della coppia (Call
et al., 1995) e al tempo di coabitazione (Laumann et al.,
1994): anche qui ¢ stata individuata una relazione inver-
samente proporzionale e le ragioni addotte sono preva-
lentemente relative al fatto che vivere a lungo con lo stes-
so partner pud generare abitudine e questa verrebbe in-
dicata come fattore negativo che ha una incidenza sulla ri-
duzione della frequenza dei rapporti.

In altre indagini sono stati valutati parametri come la
soddisfazione sessuale, che assumerebbe uno stesso an-
damento: sarebbe soggetta ad una diminuzione in relazione
all’eta e alla durata dell’unione della coppia (Greeley, 1991;
Edwards, Booth, 1994; Lawrance, Byers, 1995). Variabi-
li socio demografiche, razza, ceto sociale e fede religiosa
che sono state anche indagate in rapporto alla sessualita
non hanno apportato invece dati significativi e preditto-
ri del comportamento sessuale.

Gli studi in letteratura si sono orientati prevalentemente
ad indagare la sessualita intesa come rapporto coitale e a
valutare aspetti del comportamento esplicito come abi-
tudini, preferenze indicate dalle coppie, mentre sono sta-
ti analizzati molto marginalmente aspetti relativi a quella
che puo essere intesa come I'intimita della coppia (Basson,
2000): gli studi correnti considerano pertanto la sessuali-
ta limitatamente all’aspetto manifesto del coito e al suo epi-
fenomeno del piacere senza prendere in considerazione
quella che ¢ la dimensione psichica della sessualita (Im-
basciati, 2010).

Nella letteratura le ricerche che si sono interessate del-
la sessualita in relazione alla generativita non sono molte
e prendono in considerazione soprattutto la sessualita di
uno solo dei due membri della coppia, la donna e la gra-
vidanza (Masters, Johnson, 1966; Solberg et al., 1973; Pa-
sini, 1975; Codispoti, Aloysio, 1981; Cappato et al,,
1996; Ciolli et al, 1996; Scarselli et al., 2002). Nella mag-
gior parte di queste ricerche i comportamenti sessuali ven-
gono prevalentemente studiati come entita isolate dal con-
testo relazionale della coppia; viene operata come una scis-
sione e le ricerche tendono a indagare separatamente la ses-
sualita dalla maternita, mettendo in evidenza soprattutto
aspetti di questa a scapito della dimensione sessuale e re-
lazionale della donna e della coppia. Viene valutata la fre-
quenza e la modalita dei comportamenti sessuali nei nove

mesi di gestazione (Miller, Friedman, 1988; Reamy et al.,
1982), ma le ricerche in genere prendono in considerazione
gli aspetti della sessualita intendendo solamente il coito;
attivita alternative a questa sono state indagate molto ra-
ramente (Solberg et al., 1973; Miller, Friedman, 1988; Bar-
clay et al. 1994): le conoscenze della dimensione sessua-
le in gravidanza sono pertanto ancora alquanto limitate ri-
spetto alle variabili che possono essere attribuibili alla gra-
vidanza stessa piuttosto che ad altri fattori.

In ambito psicosociale invece sono stati presi soprat-
tutto in considerazione i pregiudizi sulla sessualita in gra-
vidanza (Cafaro, 1988; Cappato et al., 1996), quali quel-
li relativi al ritenere che le donne gravide perdano interesse
per il sesso 0 non riescano pill a raggiungere un pieno ap-
pagamento sessuale; che i partner non provino pit inte-
resse sessuale per le donne gravide; che il rapporto sessuale
sia rischioso per eventuali aborti nei primi mesi di gravi-
danza; che I'atto sessuale possa danneggiare il bambino.

Recenti ricerche sperimentali delle neuroscienze con-
dotte da Barry Komisaruk (2010) della Rutgers University
del New Jersey (USA) stanno indagando quali aree cere-
brali siano coinvolte durante I’attivita sessuale: i dati pre-
liminari si riferiscono alla sessualita femminile e sono sta-
ti raccolti attraverso la Risonanza Magnetica. Cio che vie-
ne evidenziata & una connessione totale tra le diverse fun-
zioni cerebrali. Gia alle prime stimolazioni sessuali sa-
rebbero attive nel cervello delle donne le aree che si ac-
cendono quando viene soddisfatta la fame e la sete; poi si
illumina la corteccia sensoriale e il talamo. Vengono atti-
vati inoltre I'ipotalamo, che regola la fame, la sete, la stan-
chezza e la temperatura, il nucleo accumbens e caudato,
responsabili rispettivamente del piacere e della memoria.
Viene chiamata in causa anche I'amigdala: se emerge un
ricordo piacevole di una esperienza precedente avviene una
attivazione positiva dell’organismo, con una vasodilatazione
generale, in particolare cutanea e genitale; al contrario se
nella donna viene sollecitato un ricordo negativo e senza
piacere si manifestano effetti opposti con una inibizione
degli eventi. Per ora la difficolta delle procedure speri-
mentali implica che siano rilevabili solo dati attraverso
brain-imaging di singoli soggetti, mancano purtroppo i dati
relativi alla sessualita della coppia in interazione.

La ricerca: procedure, strumenti
e trattamento dei dati

In una nostra vasta recente ricerca sperimentale in-
terdisciplinare in corso (Imbasciati, Cena, Gambino, Do-
neda, 2010) in intrafacolta tra la cattedra di Psicologia Cli-
nica (Imbasciati, Cena, Doneda) e la Cattedra di Clinica
Ginecologica e Ostetrica II Divisione (Gambino) del Di-
partimento Materno Infantile dell’Universita di Brescia,
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Facolta di Medicina e Chirurgia, attraverso una indagine
sulla dimensione relazionale della sessualita, entro una pit
ampia indagine sull’origine, lo sviluppo ed evoluzione del
progetto generativo e genitoriale della coppia. Lobietti-
vo del nostro studio ¢ esplorare le diverse dimensioni che
si articolano nei complessi costrutti della progettualita ge-
nerativa e genitoriale, attraverso numerose variabili tra le
quali la sessualita generativa.

Nella progettualita generativa della coppia la gravi-
danza comporta la realizzazione del progetto generativo
e genitoriale: in letteratura la si ritrova indagata, dalla mag-
gior parte delle ricerche, soprattutto dal punto di vista del
decorso fisiologico e dei vissuti materni. La gestazione d’al-
tra parte rappresenta un evento nella vita della donna par-
ticolarmente significativo e complesso dal punto di vista
delle trasformazioni fisiologiche corporee, ma anche
psicologiche per gli importanti cambiamenti e la conse-
guente necessita di riacquistare nuovi equilibri nell’am-
bito della propria identita individuale e di coppia. In let-
teratura sono molteplici gli studi, soprattutto da parte di
psicologhe e psicoanaliste donne, che hanno esplorato le
diverse dimensioni psichiche di questo evento (Deutsch,
1945; Bibring, 1959; Benedek, 1958; Breen, 1975; Pines,
1972,1977, 1982; Ammaniti et al., 1995; Byblowsky, 1997,
2004).

Nel nostro studio abbiamo scelto di coinvolgere invece
la coppia e rilevare i dati relativi sia ai vissuti materni, sia
a quelli paterni, in una indagine relativa al progetto ge-
nerativo e genitoriale indagando anche la dimensione ses-
suale che vede la coppia co-protagonista e compartecipe,
e non solo la donna.

A seguito di una indagine esplorativa pilota da noi con-
dotta in anni passati, prima presso il corso di laurea di Oste-
tricia dell’'Universita di Torino e successivamente nel con-
fronto diretto con ostetriche e ginecologi degli Spedali Ci-
vili e del corso di laurea di Ostetricia dell'Universita di Bre-
scia, sono state elaborate alcune intuizioni cliniche, ed &
stato pianificato uno strumento specifico di indagine nel-
P’ambito perinatale. E stato costruito appositamente un que-
stionario di tipo self-report che ¢ stato articolato in diverse
sezioni ognuna delle quali ¢ orientata a esplorare le di-
mensioni della progettualita generativa e genitoriale e del-
la sessualita attraverso domande a risposta aperta e chiu-
sa. Di questo questionario sul quale stiamo lavorando per
una pill ampia ricerca, vengono qui riportate le doman-
de relative alla sessualita che si riferiscono alle elaborazioni
nel presente lavoro esposte.

La dimensione sessuale viene esplorata attraverso al-
cune variabili relazionali: le dimensioni relative al proprio
desiderio e a quello del partner, la dimensione della rela-
zione affettiva della coppia, la presenza di armonia piut-
tosto che tensioni nella coppia, i cambiamenti dei com-
portamenti relativi alla sessualita, dei propri atteggiamenti
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e di quelli del partner, 'organizzazione della coppia a se-
guito dell’evento gravidanza

Nella ricerca piti ampia che abbiamo in corso queste
variabili vengono tenute in considerazione nella prospet-
tiva della progettualita generativa e genitoriale della cop-
pia, e delle complesse dimensioni relative ai costrutti del-
la generativita e della genitorialita di cui verranno espo-
sti alcuni aspetti nel paragrafo 4.3.

Le domande della sezione del questionario dedicata al-
I'indagine specifica della sessualita generativa sono state
somministrate insieme a tutte le altre sezioni del questio-
nario: nell’ambito del presente contesto verranno evidenziati
esclusivamente i risultati relativi alla indagine sulla di-
mensione della sessualita generativa della coppia. Si rimanda
in altra sede per i risultati completi del questionario (Cena,
Imbasciati, Gambino, Doneda, 2010).

Una prima elaborazione dei dati raccolti & stata con-
dotta attraverso il calcolo delle statistiche descrittive di po-
sizione e di dispersione per la variabili quantitative (me-
dia, deviazione standard, mediana) e qualitative (frequenza
assoluta e relativa percentuale). E stato applicato il test non
parametrico U di Mann-Whitney e il W di Wilcoxon per
verificare possibili differenze nel campione fra i due mem-
bri della coppia, donne e uomini e I'analisi correzionale
per individuare eventuali relazioni statisticamente signi-
ficative rispetto alle variabili identificate.

Una attenzione particolare & stata rivolta alle dimen-
sioni emotive sottese rispettivamente alla sessualita e alla
progettualita generativa e genitoriale della coppia. Sono
state prese in considerazione le enzozion: della coppia ri-
spetto a diverse variabili e sono state esplorate attraverso
la qualita del loro tono emotivo. A tal riguardo oltre al sud-
detto questionario da noi costruito, in cui sono state strut-
turate specifiche domande in riferimento agli stati emo-
tivi della coppia, misurati in diversi momenti della piani-
ficazione del progetto generativo, ¢ stato anche sommi-
nistrato il Toronto Alexythimia Scale (TAS 20) (Bagby et
al., 1994 a, 1994b; Bressi et al., 1996), strumento self-re-
port costituito da 20 item che valutano su una scala di tipo
Likert da 1 a 5 punti la capacita della donna e dell’'uomo
di provare e riconoscere emozioni in se stessi e nel part-
ner. E possibile rilevare una eventuale presenza di alessi-
timia, se queste capacita non vengono manifestate. I pun-
teggi nella scala TAS-20 con valori > 51 sono indicativi di
aspetti di alessitimia lieve e i punteggi > 61 di alessitimia
conclamata.

Il campione
E stato scelto un campione di coppie di nazionalita ita-

liana in cui la gravidanza non presentava, al momento del
reclutamento, particolari problematiche in relazione allo
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stato di benessere fisiologico del feto, della donna e del suo
partner. Il periodo della gravidanza scelto ¢ quello in cui
il progetto gestazionale & ormai avviato, trala 27 1a 32 set-
timana di gestazione, nell'ambito del terzo trimestre, quan-
do i primi periodi piti critici per la sopravvivenza del feto,
primo trimestre, sono ormai superati e I’evento parto, in
una gravidanza fisiologica a termine (40 settimane), & an-
cora lontano. Le coppie sono state reclutate nell’ambito
dei previsti accertamenti diagnostici ostetrico-ginecologici
nel periodo della gravidanza fisiologica.

Tl questionario ¢& stato somministrato ad un campione
totale di 226 soggetti che hanno accettato volontariamente
di partecipare alla ricerca soddisfacendo i criteri di in-
clusione: complessivamente 114 coppie residenti sul ter-
ritorio bresciano!, 114 donne e 112 loro partner (due que-
stionari non sono stati restituiti, con la motivazione che una
indagine sulla sessualita non era ritenuta conforme ad una
inchiesta che indaga la progettualita generativa e genito-
riale, pertanto si sono astenuti dal rispondere).

Nomineremo madre e padre i soggetti del nostro cam-
pione per sottolineare come la sessualita esperita nella cop-
pia abbia consentito di realizzare una progettualita gene-
rativa e conseguentemente genitoriale.

Risultati

Caratteristiche socio-demografiche del campione

Sono state prese in considerazione alcune varabili so-
cio demografiche come: eta, titolo di studio, attivita la-
vorativa, stato civile, situazione del nucleo familiare at-
tuale e della famiglia di origine dei due partner della cop-
pia. Il campione comprende 114 coppie, e risulta abba-
stanza equidistribuito come parita tra coppie alla prima
generativita (53,5%) e coppie che hanno altri figli
(46,5%) (vedi tabella 1). Lo stato civile indica una net-
ta prevalenza di relazioni affettive stabili: le coppie sono
coniugate o conviventi. Nella totalita del campione si ri-
leva che le coppie genitoriali vivono insieme e cid ¢ in-
dicativo di una condivisione del progetto generativo e ge-
nitoriale con il partner.

Dal punto di vista sociale attualmente si riscontra un
aumento delle convivenze, ma in Italia il matrimonio (De
Sandre, 2000), e nella nostra ricerca i dati sembrano con-
fermarlo essendo la maggioranza del campione coniuga-
to, sembra essere ancora la forma prevalente di unione sta-
bile preferita dalle coppie, sede legittimata anche social-
mente per la riproduzione. Il matrimonio o anche la con-
vivenza, quando ¢ duratura e continuativa con lo stesso
partner, costituiscono dunque un riferimento stabilizzante

TaBeLLA 1 - CARATTERISTICHE SOCIO-DEMOGRAFI-
CHE DELLE COPPIE.

madri padri
frequenza % frequenza %

Eta
Range madri 20 - 42 anni
padri 24 - 46 anni 114 112
Media 31,92 34,67
DS deviaz. standard 4,7 4,7
Mediana 32 35
Range madri < 26 anni padri
24-29 8 7.1 17 15,2
Range madri 26 - 35 anni
padri 30 - 35 80 70,1 a4 39,3
Range madri 36 - 42 anni 2% 228 st 455
padri 36 - 46 anni
Titolo studio
Medie inferiori 30 26,8 44 404
Medie Superiori 68 60,7 54 49,5
Laurea 14 12,5 11 10,1
Professione
Disoccupato 2 1.8 4 3.6
Operaio 13 114 43 38,7
Casalinga 22 19.3 0 0.0
Impiegato 40 35,1 29 26,1
Libera professionista 9 79 20 18,0
Altro 28 24,5 15 13,5
Lavoro
Tempo pieno 82 82,0 110 99.1
Part-time 18 18,0 1 0.9

100 100 111 100
Stato civile
Coniugato 87 76,3 87 7.7
Convivente 25 21,9 23 20,6
Altro 2 1.8 2 1.8
Situazione familiare
Primipare 61 53,5 60 53.6
Pluripare 53 46,5 52 46,4
Vive con il madre/padre del b 114 100,0 112 100,0
Stato della famiglia di origine
Genitori coniugati 104 93,7 100 91.7
Genitori conviventi 2 1.8 0 0
Genitori separati 3 2,7 5 4.6
Altro 2 1.8 4 37
Madre vivente 108 94,7 104 92,9
Madre deceduta 6 53 8 7.1
Padre vivente 97 858 96 857
Padre deceduto 16 14,2 16 14,3
Fratelli/Sorelle 100 89,3 95 85.6
Figli unici 12 10,7 16 144

per la coppia in diversi ambiti, soprattutto quello della ses-
sualit, cosi che i partner della coppia possono “pensare”
di poter realizzare un progetto generativo e genitoriale.

11 campione delle madri comprende 114 donne: ha una
eta che si distribuisce tra i 20 e 1 42 anni, con eta media
di 31,92. La maggior percentuale del campione si collo-

1Si ringraziano le coppie che hanno dato la loro collaborazione al progetto in corso.
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canel rangedietatrai31 ei35 anni (36,283 %), solo un
7% si colloca nel range dai 20 ai 25 anni e il 23 % nel ran-
ge dai 36 ai 42 anni. L'eta del nostro campione si allinea
a quello delle ricerche presenti in letteratura: la nascita
dei figli viene procrastinata sempre piti in 1a nel tempo nel
ciclo di vita della donna e della coppia e I'Italia sembra
essere il paese in cui il primo figlio nasce da genitori che
hanno un’eta sempre piti avanzata: 'eta media in cui si col-
loca la maggioranza del campione femminile della nostra
ricerca ¢ infatti di quasi 32 anni. Questi fattori contri-
buiscono ad alimentare quei complessi cambiamenti
culturali che la donna si trova a dover affrontare quan-
do va incontro ad una prima gravidanza in cui viene in-
dicata come primipara attempata, e deve fare i conti con
un rischio maggiore di sterilita (Panzeri, Dona, Cusina-
to, 2006).

11 titolo di studio prevalente & quello delle medie su-
periori (60,7 %), la maggior parte delle donne ha una oc-
cupazione lavorativa extrafamiliare (98,2%) e la profes-
sione con pitl frequenze ¢ quella di impiegata (35,1%). Lat-
tivita lavorativa delle madri & svolta prevalentemente a tem-
po pieno (82 %), una minima parte & impegnata in attivi-
ta lavorative a part-time.

Nella maggioranza del campione le donne hanno en-
trambi i genitori (madre e padre) viventi. La presenza,
nella maggioranza dei casi, di entrambi i membri della
famiglia puo costituire un indice di maggiore stabilita e
di sostegno affettivo e sociale per le madri del nostro cam-
pione.

Lo stato civile delle famiglie di origine delle donne evi-
denzia che nella maggior parte dei casi i loro genitori sono
coniugati (93,7%), solo in minima percentuale sono separati
o conviventi: i dati sono indicativi della prevalenza di si-
tuazioni affettive stabili anche per quanto riguarda la fa-
miglia di origine. Viene indicata anche la presenza di fra-
telli/sorelle (89,3 %).

Per quanto riguarda i padri il campione complessivo
che ha risposto al questionario ¢ costituito da 112 soggetti,
con un’eta che va dai 24 ai 46 anni, con media di 34,67.
La maggior percentuale del campione si colloca nel ran-
ge trai30 e i35 anni, solo un 15,17 % si colloca nel ran-
getrai24 ei29 anni.

11 titolo di studio che si rileva con maggiore frequen-
za &, come per il campione delle madri, quello delle me-
die-superiori (49,5%). La professione vede una prevalenza
di operai (38,7%); il lavoro & prevalentemente svolto a tem-
po pieno (99,1%) e solo una minima parte svolge il part-
time.

Questi dati evidenziano una prevalenza nel campione
di coppie i cui membri sono impegnati entrambi in atti-
vita lavorative extra domestiche.

Anche nella famiglia di origine dei soggetti maschi del
campione entrambi i genitori (madre e padre) sono viventi
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e si riscontra una stabilita e una ampiezza nei rapporti af-
fettivi: i genitori sono per la maggioranza coniugati
(89,3 %) una minima parte sono separati (4,5%); la mag-
gior parte dei soggetti maschi del campione ha fratelli o
sorelle (84,8%).

Le famiglie di origine delle coppie del nostro campione
presentano dunque un nucleo allargato con la presenza di
fratrie e questo potrebbe essere indicativo di una proba-
bile maggiore esperienzialita relazionale, pit articolata e
allargata dei due membri della coppia, acquisita gia nel-
I’ambito della rispettive famiglie di origine, anche attra-
verso le relazioni con i fratelli.

Dieci domande esplorative sulla sessualita
della coppia in gravidanza

La dimensione sessuale nella prospettiva della pro-
gettualita generativa e genitoriale della coppia, viene in-
dagata attraverso alcune variabili relazionali: dieci domande
preliminari esplorative delle dimensioni relative al proprio
desiderio sessuale e a quello del partner, dei cambiamen-
ti della sessualita nella coppia, della qualita della relazio-
ne affettiva, della presenza di unione o eventuali tensioni
nella coppia, degli atteggiamenti del partner e della or-
ganizzazione nella coppia per far fronte alle nuove esigenze
dell’evento.

Una elaborazione dei risultati si ¢ ottenuta attraverso
'applicazione del test non parametrico U di Mann-Whit-
ney e il W di Wilcoxon per verificare possibili differenze
tra madri e padri del campione rispetto alle variabili pre-
se in considerazione.

Questi primi risultati sono da intendersi come una pri-
ma indagine esplorativa che andra ulteriormente amplia-
ta attraverso domande pitu articolate entrando specifica-
tamente nel merito di quelle questioni che possono apparire
pil1 interessanti attraverso ulteriori approfondimenti rispetto
sia alla qualita dei cambiamenti che sono stati segnalati,
sia alle modalita con cui si sono manifestati: questa prima
indagine va considerata dunque propedeutica ad uno stu-
dio successivo pitt ampio, anche nella numerosita del cam-
pione.

In gravidanza é cambiato qualcosa nel vostro rapporto
sessuale di coppia?

Per quanto riguarda la sessualita nell’ambito della pro-
gettualita generativa e genitoriale ¢ stato richiesto alle cop-
pie del campione se hanno attuato cambiamenti nel rap-
porto sessuale col partner a seguito della realizzazione del-
la progettualita generativa (graficol). Le risposte indica-
no la presenza di questi cambiamenti che vengono segnalati,
non solo di un po’, ma in misura piuttosto rilevante, sia
nei padri che nelle madri durante la gravidanza (perc. cu-
mulata un po’-molto-moltissimo, padri 77,4%; madri

66,9%).
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Grafico 1 - Cambiamenti relativi alla sessualita in gravidanza.

In gravidanza desiderava sessualmente il suo/a partner?

Nell’item relativo al desiderio sessuale verso il part-
ner (grafico2) sono state riscontrate differenze statistica-
mente significative tra i due gruppi (.001); i valori maggiori
sono quelli delle donne.

Le donne danno una valutazione del proprio deside-
rio sessuale verso il partner abbastanza elevata (perc. cum.
un po’- molto-moltissimo madri 97,4 %), con valori mag-
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Grafico 2 - Desiderio sessuale verso il partner.

giori di quelli dei loro partner maschi (perc. cumulata
86,5%).

Le ricerche (Scarselli et al., 2002) segnalano in gravi-
danza la presenza di un atteggiamento dei padri piti pro-
tettivo verso la loro partner, e un sentimento maggiore di
unione. All'interno di un atteggiamento intimo e affettuoso
dei due partner ¢ presente un’attivazione psichica reciproca:
un’identificazione del marito con la moglie gravida e da
parte della donna di condivisione della gravidanza col pro-
prio compagno; questi atteggiamenti possono migliorare
la relazione affettiva e, allo stesso tempo, le modalita di
esprimersi nella sfera sessuale.

I range d’eta (grafico 2a) in cui i valori relativi alla va-
riabile desiderio sessuale verso il partner presentano per-
centuali maggiori sono quelli medi tra i 26-35 anni (un po’,
molto-moltissimo 67 %), mentre sono inferiori nel range
tra 36-42 anni (un po’, molto-moltissimo, 23,2%), le per-
centuali sono ancora meno elevate invece nelle donne gio-
vani tra 20-25 anni (un po’, molto-moltissimo, 7.2%). Nel
nostro campione femminile I'etd media sembra essere quel-
la in cui la donna sembra meglio usufruire delle proprie
disponibilita sessuali, compatibilmente ai mutamenti ri-
chiesti dall’evento della gestazione.

Nei padri la variabile relativa al desiderio verso la part-
ner ha percentuali pit elevate nei range di eta trai30-41
anni, (un po’, molto-moltissimo, 74,1%), ¢ inferiore nel
range tra i 24-29 anni (un po’, molto-moltissimo, 14,4%)
mentre diminuisce con "aumentare dell’eta 41-46 anni (un
po’, molto-moltissimo, 8,1%).

I risultati emersi nei due gruppi del campione sono in
linea con quelli della letteratura che indicano una dimi-
nuzione del desiderio con I'aumentare dell’eta cronologica
dei soggetti (Codispoti, Aloysio, 1981).

Si sentiva desiderato/a sessualmente dal suo/a partner?
1 dati relativi al sentirsi desiderati sessualmente dal
proprio partner (grafico 3) presentano differenze stati-
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sticamente significative (.000) tra i due gruppi e i valori mag-
giori sono presenti negli uomini (perc. cum. un po’, mol-
to, moltissimo 85,4 %) rispetto alle donne (82%). Questo
risultato & congruente e complementare a quello dell’item
precedente.

Per il gruppo delle madri (grafico 3a) le percentuali
sono pit alte nei range d’eta mediana, tra i 26-35 anni (un
po’, molto-moltissimo 63,4%), un calo delle percentua-
li si riscontra in eta piti avanzata tra i 36-42 (un po’, mol-
to-moltissimo, 21,4%) mentre la percentuale & ancora pil
bassa tra i 20-25 anni (un po’, molto-moltissimo, 7,2%):
i dati hanno valori coerenti con quelli riscontrati nella do-
manda relativa al proprio desiderio sessuale verso il part-
ner.

Anche per il gruppo dei padri, rispetto alla variabile
sentirsi desiderati, si riscontra una percentuale maggiore
nei range di eta 30-41 anni (un po’, molto-moltisssimo,
64,6%), ¢ pitt bassa nel range di eta 24-29 anni (un po’,
molto-moltissimo, 12,7 %) ma & nettamente inferiore nel
range 41-46 (un po’, molto-moltissimo, 8,1%). Anche qui
si rileva una certa coerenza con I’andamento delle per-
centuali dei valori della risposta precedente.
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Grafico 3 - Sentirsi desiderata/o dal partner.

Durante la gravidanza com’é stata la relazione affettiva
con il partner?
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Grafico 4 - Valutazione relazione affettiva di coppia.

Rispetto alla domanda sulla valutazione della coppia
circa la propria relazione affettiva con il partner (grafico
4) in gravidanza le risposte evidenziano che questa viene
percepita come molto buona e si rilevano differenze sta-
tisticamente significative tra i due gruppi (.000); i valori
sono di poco superiori nel gruppo dei padri (perc. cumulata
un po’ molto-moltissimo 100% padri) rispetto a quello del-
le madri (99.1%). In generale dunque le coppie sono pie-
namente concordi nel ritenere buona in modo superlati-
vo la loro relazione affettiva col partner a seguito della rea-
lizzazione del progetto generativo.

In gravidanza ha percepito unione nella coppia?

T dati precedenti trovano ulteriori conferme in quelli
rilevati dall’item relativo alla percezione di unione della
coppia, a seguito della realizzazione del progetto genera-
tivo (grafico 5): si riscontrano differenze statisticamente
significative tra i due gruppi (.000); sono individuabili va-
lori percentuali leggermente superiori nelle madri (perc.
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Grafico 5 - Unione della coppia.

cumulata un po’- molto-moltissimo 98,1%) rispetto ai pa-
dri (94,5%). I membri delle coppie sono concordi nel ri-
tenere che tra loro ¢’¢ molta unione.

In gravidanza ha percepito tensioni nella coppia?

Grafico 7 - Cambiamenti nella relazione affettiva di coppia.

che non si siano verificati cambiamenti nella loro relazio-
ne affettiva.

Con la nascita del vostro bambino/a pensa che potra
cambiare ['atteggiamento affettivo del partner verso di lei?
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Grafico 6 - Tensioni della coppia.

Anche i risultati emersi dalle risposte a questo item sono
congruenti con quelli precedenti: non vengono segnalate
particolari tensioni o conflittualita nella coppia a segui-
to della realizzazione del progetto generativo (grafico 6).
Si riscontrano differenze statisticamente significative
(.000) tra i due gruppi, con valutazioni perd leggermen-
te superiori nei padri (perc.cumul. per nulla, un po’ 88,7 %
padri e 86% madri).

Ci sono stati cambiamenti significativi nella relazione
affettiva con il partner?

In relazione alla variabile sui cambiamenti nella rela-
zione affettiva nella coppia a seguito della realizzazione
del progetto generativo (grafico 7) si evidenziano differenze
statisticamente significative tra i due gruppi (.000): con va-
lori maggiori per le madri rispetto ai padri (65,5 % madri;
64,2% padri), anche se i valori sono molto vicini, ed en-
trambi i membri della coppia sono concordi nel ritenere

Grafico 8 - Cambiamento atteggiamento affettivo del partner.

Per quanto riguarda la previsione relativa all’atteg-
giamento affettivo del partner dopo la nascita del bim-
bo (grafico 8) si individuano differenze statisticamente si-
gnificative tra i due gruppi (.000): i valori sono un po’ pitt
elevati nelle donne che ritengono stabile 'atteggiamen-
to affettivo del proprio partner verso di loro e sono fi-
duciose che questo non cambiera (40,5 % madri; 39,3 %pa-
dri) o soltanto in minima parte (un po’ 44,1% madri;
34,8% padri).

Con la nascita del vostro bambino/a pensa che potri
cambiare il suo atteggiamento affettivo verso il partner?
Rispetto invece alle previsioni di un eventuale cam-
biamento del proprio atteggiamento nei confronti del part-
ner dopo la nascita del bimbo (grafico 9), si evidenziano
differenze statisticamente significative tra i due gruppi
(.000): i valori sono leggermente piti alti per i padri che con-
siderano che la propria partner non cambiera per nulla
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Grafico 9 - Cambiamento del proprio atteggiamento affettivo verso del
partner.

(37,5% madri; 52,7 % padri), o soltanto in minima parte
(un po 42,9% madri; 30,4 % padri). Nella maggior parte
delle risposte si evidenzia dunque che nelle coppie ¢ pre-
sente una fiducia reciproca e una stabilitd complessiva re-
lazionale e affettiva.

Ci sono stati cambiamenti significativi nella
organizzazione di vita della coppia a seguito dell evento
della gravidanza?
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Grafico 10 - Cambiamento organizzazione della coppia.

Vengono invece segnalati cambiamenti nell’organiz-
zazione di vita della coppia a seguito dell’evento gravidanza
per far fronte alle nuove necessita familiari (grafico 10).
Sono presenti differenze statisticamente significative tra
i due gruppi (.001), con valori piti alti per le madri (perc.
cumulata un po’-molto-moltissimo 79,4 % madri; 73,6 %
padri): la stabilita relazionale della coppia rilevata dai dati
precedenti potrebbe essere quell’elemento di coesione che
consente di sostenere quei cambiamenti organizzativi del-
la coppia, necessari e richiesti dal nuovo evento della gra-
vidanza, che sono evidenziati in questo item.

La sessualiti nella progettualiti generativa nella coppia
I risultati fino ad ora esposti relativi alla sessualita pos-
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sono essere meglio compresi e consentire pitt ampie rifles-
sioni se esaminati nell’ottica di quelli relativi alle altre domande
del questionario costruito per la piti vasta ricerca in corso che
esplora il progetto generativo e genitoriale della coppia.

Le dimensioni del costrutto della generativita sono sta-
te articolate in variabili che indagano quando si ¢ originato
il progetto nella coppia, ma ancora prima quando nel vis-
suto individuale materno e paterno i sono evidenziati i pri-
mi pensieri relativi ad una propria possibilita generativa,
e quando poi nel corso del ciclo di vita individuale e del-
la coppia questi pensieri hanno iniziato a strutturarsi nel-
la mente generando il “desiderio di un bimbo reale”.

Le dimensioni relative invece alla pzanificazione e alla
realizzazione del progetto generativo considerano il periodo
e le ragioni relative al periodo del ciclo di vita individua-
le e della coppia in cui il progetto & poi stato pianificato
e si & concretizzato nella gestazione: quando ¢ avvenuto
il concepimento e ancora prima quando & stata presa la de-
cisione e da chi nella coppia, oppure se il concepimento
¢ stato un fatto accidentale (consapevole o inconsapevo-
le). Altre dimensioni riguardano poi eventuali difficolta in-
contrate nella realizzazione del progetto (come minacce
di aborto o aborti precedenti), eventuali disturbi a livel-
lo fisiologico e psichico durante la gestazione, preoccu-
pazioni o eventi traumatici (lutti) che possono essere ac-
caduti in questo periodo, nonché i cambiament: a segui-
to della realizzazione del progetto generativo, fisiologici
e psicologici, individuali e relazionali, nei comportamen-
ti della coppia, nella organizzazione e nelle abitudini quo-
tidiane. I sogni nella gravidanza della coppia sono un’al-
tra dimensione indicativa della vita psichica ed emotiva del-
la madre e del padre.

Le dimensioni che riguardano l'epilogo del progetto ge-
nerativo vengono individuate nei processi psichici relati-
vi al parto e alla nascita del bimbo, all’inizio solo imma-
ginati nella progettualita di coppia negli aspetti positivi o
pitl problematici (travaglio e dolore) e nella rappresenta-
zione di come questi potranno venire affrontati attraver-
so le risorse che la coppia o il bimbo possono avere a dis-
posizione psichicamente e operativamente.

Una importante dimensione ¢ quella inerente la rela-
zione primaria della coppia (immaginaria e reale) col pro-
dotto del concepimento, il bimbo: la rappresentazione che
la coppia ha del proprio bimbo, la sua percezione reale e
come questa sia avvenuta (vissuti dell’incontro col bimbo
attraverso le immagini ecografiche) ed esperita attraver-
so 1 primi movimenti fetali e una prima interazione primaria
con lui, con eventuali modalita comunicative reciproche.
Anche le dimensioni relative al desiderio di conoscenza del
sesso del bimbo e alla scelta di un nome ¢ indicativa del
riconoscimento della coppia di una specifica “identita” del
prodotto del concepimento, il loro bimbo, e di come que-
sta identita possa essere declinata da ognuno dei membri



La dimensione sessuale nel progetto generativo e genitoriale della coppia

della coppia, anche nell’ottica del “debito di vita”
(Bydlowski, 1997) verso le proprie famiglie di origine (de-
siderio che il bimbo assomigli o abbia il nome del nonno/a
o di altre figure affettive di riferimento). Le relazioni con
le figure affettive significative di riferimento e il sociale en-
tro cui la coppia vive, che possono costituire un sostegno
pratico ed emotivo per la coppia, sono un’altra dimensione
importante della complessita della rete interattiva familiare
e sociale imbricata nel progetto generativo, che non co-
involge solo i partner della coppia.

Per lo studio delle dimensioni del complesso costrut-
to della genitorialita abbiamo preso in considerazione il
modello psicosociale proposto da Belsky (1984) e lo ab-
biamo declinato secondo aspetti della Psicologia Clinica
Perinatale, area specifica di studio di cui da anni ci stia-
mo occupando (Imbasciati, Dabrassi, Cena, 2007); le di-
mensioni indagate si snodano prevalentemente attraver-
so variabili intrapsichiche e relazionali nel processo di pro-
gettazione, nascita, e sviluppo della funzione di parenting.

Le dimensioni invece relative alla complessita del co-
strutto della genitorialitd (Cena, Imbasciati, 2010) sono
state indagate individuando i processi psichici sottesi alla
progettualita genitoriale: le rappresentazioni relative al sen-
tirsi “madre” e “padre”, genitori di un bimbo, i cambia-
menti, gli impegni, o gli eventuali problemi organizzativi
e psichici prospettati a seguito della nascita, le varie mo-
dalita del “prendersi cura” del bimbo attraverso le modalita
di accudimento quotidiano, come I’allattamento, o possibili
bisogni di aiuto organizzativo e affettivo-emotivo, che per
ora possono essere solo ipotizzate-progettate- dalla cop-
pia genitoriale sulla base delle proprie risorse e in previ-
sione delle disponibilita di ognuno.

Solo alcuni dei risultati verranno brevemente esposti
in questa sede: quelli in cui ¢ stata riscontrata una corre-
lazione statisticamente significativa con le variabili della
sessualita. Si rimanda ad altra sede per la lettura dei risultati
completi dell’indagine in corso (Imbasciati, Cena, Gam-
bino, Doneda, 2010).

Nel progetto di generativita il concepimento (vedi Tab.
2) viene indicato come una decisone della coppia; si sono
riscontrate solo in 11 coppie difficolta nel concepimento,
che & prevalentemente avvenuto dopo 6 mesi dalla decisione
della coppia. Nel campione viene segnalato un 20% del-
le donne con esperienze di aborti precedenti.

Per quanto riguarda la percezione della presenza del
bimbo, nel proprio corpo, la prevalenza delle donne del
campione indica che dopo la 17 ecografia ha avvertito il
bimbo dentro di sé. Le donne segnalano cambiamenti a li-
vello psichico prevalentemente nel I trimestre della gesta-

zione, mentre i cambiamenti corporei si sono prevalente-
mente manifestati nel II trimestre di gravidanza; la perce-
zione dei primi movimenti fetali & stata avvertita nelle ma-
dri in modo prevalente nel II trimestre; la maggioranza del-
le coppie sia le madri, sia i padri segnalano di comunica-
re col bimbo e di rispondere ai suoi movimenti. Le madri
ritengono che il loro bimbo percepisca il loro umore e il
loro stato fisico e sentono di comunicare con il loro bam-
bino (100% perc. cumul. un po’, molto moltissimo). Da una
analisi delle domande aperte la comunicazione avviene par-
lando con il bambino e accarezzandosi la pancia, rispon-
dendo ai suoi movimenti: “quando lo chiamo lui scalcia”.

I padri sono altrettanto sensibili e recettivi ai movimenti
fetali del loro bimbo e segnalano di comunicare con il loro
bambino (90,8 %) rispondendo ai suoi movimenti (75%):
attraverso una analisi delle domande aperte si rileva che
questa comunicazione avviene prevalentemente “parlan-
do con lui e accarezzando la pancia della madre”.

Questi dati interpretati nell’ottica dei risultati relativi
alla dimensione sessuale mettono in evidenza come il bim-
bo sia presente nelle percezioni fisiche e psichiche della
coppia, senza perd provocare una diminuzione del desi-
derio sessuale verso il partner e del partner nei propri con-
fronti. Sono segnalati cambiamenti nel rapporto sessuale
dopo il concepimento e questo fa comprendere come le
coppie abbiano integrato la presenza del nascituro, nel-
I’ambito della loro relazione affettiva, sentita come buo-
na. Il concepimento non ha poi sollecitato cambiamenti
particolari nella relazione affettiva della coppia, I'atteg-
giamento proprio e quello del partner sono ritenuti stabili.
Tra i cambiamenti invece vengono segnalati quelli orga-
nizzativi per far fronte al nuovo evento da integrare nel-
la vita quotidiana.

Tra i sentimenti vengono rilevati prevalentemente
quelli positivi come gioia, tenerezza e commozione, rife-
riti alla percezione della presenza del bimbo. Poco eleva-
te sono le valutazioni per entrambi i partner della coppia
rispetto a sentimenti pill negativi come timore, confusio-
ne e ansia: queste emozioni non sembrano interferire nel-
la sessualita della coppia.

La sessualita delle madyi e il progetto generativo
e genitoriale

E stata effettuata una ulteriore analisi qualitativa dei
dati raccolti?, per quanto riguarda la sessualita generativa
nelle coppie del nostro campione, per individuare even-
tuali relazioni statisticamente significative (y?) tra le variabili
relative alla sessualita che sono state evidenziate (i cam-
biamenti nel rapporto sessuale, il proprio desiderio sessuale

2] analisi statistica dei dati della presente ricerca ¢ stata effettuata dalla Dott.ssa Caramia Giovanna, Dipartimento di Metodi Quantitativi,

Facolta di Economia, Universita degli Studi di Brescia.
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TaBELLA 1 - VARIABILI RELATIVE AL CONCEPIMENTO NELLA COPPIA.

madri padri
freguanza % fraquenze Fe

Concepimento & stata decisione coppia 102 93,6 101 92,7
Caratteristiche concepimento
Programmato 72 63,2 72 64,3
Non programmato 37 325 38 339
altro 0 0.0 2 1.8
Dopo quanto tempo & avvenuto il concepimento
Entro 6 mesi 69 85,2 64 82,1
Entro 9 mesi 2 25 4 5.1
Entro 12 mesi 2 25 2 2.6
Oltre 1 anno 8 99 8 10,3
Difficolta nel concepimento
No 101 90,2 104 23,7
Sono sorte difficolta nel concepimento 11 9.8 7 6,3
Fisiologiche 5 313 6 5,
Psicologiche 5 3.3 1 0,9
altro 6 3.5 8 7.1
Aborti precedenti 23 20,2
Quando ha avuto sensarione del b. dentro di sé
Dopo test 30 26,3
1" eco 64 56,1
Primi mov. fetali 15 132
aliro 5 44
Cambiamenti dopo concepimento
1 trime stre fisici 79 693

psicologici 68 59.6
2 trimestre fisici 100 88,5

Psicologici 47 41,6
3 trime stre fisici 78 7.6

Psicologici 58 532
Percezione primi movimenti bambino
1 trimestre 3 26
2 trime stre 104 91,2
3 trimestre 9 7.9
Sente comunicare con bambino
Per nulla 0 0,0 10 92
Unpo’ 16 14,0 24 22.0
Molto 61 53,5 44 40.4
Moltissimo 37 32,5 31 284
Risponde movimenti bambino 85 77,5 84 75,0
Sentimenti provati ai movimenti del bambino
Gioia (molto-moltissimo) 111 99,1 108 06,4
Timore (molto-moltissimo) 12 107 1 98
Tenerezza (molto-moltissimo) 101 00,2 1] B84
Ansia (molto-moltissimo) 8 71 14 12,5
Commozione (molto-moltissimo) a7 BE,6 77 68,8
Confusione (molto-moltissimo) 12 10,7 11 9.8
altro (moltissimo) 4 36 6 5,4

e quello del partner, 'unione della coppia, le tensioni, la Si sono potute riscontrare associazioni tra alcune del-

relazione affettiva, gli atteggiamenti verso il partner e 'or-  le dimensioni della sessualita e alcune delle numerose va-
ganizzazione della coppia) e le variabili relative alla pro-  riabili delle complesse dimensioni che caratterizzano la pro-
gettualita generativa e genitoriale. gettualita generativa e genitoriale di una coppia.
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In gravidanza é cambiato qualcosa nel vostro rapporto
sessuale di coppia?

Si sono rilevate relazioni significative tra i cambiamenti
della sessualita nel rapporto con il partner e alcune variabili
della progettualita generativa, in particolare la percezio-
ne della presenza del bambino: in particolare con le va-
riabili relative alla rappresentazione del bambino “im-
maginario” (y?=13.632 p<0.05); al “sapere di essere incinta”
(x?=22.737 p<0.05), ai sentimenti di tenerezza (3?=16.914
p”0.05) ma anche di confusione (32=17.472 p<0.05),
provati nel sapere di aspettare un bambino, e ai sentimenti
di ansia provati ai primi movimenti fetali del bambino
(42=24.908 p<0.05).

Vengono ancora rilevate altre relazioni tra i cambiamenti
nel rapporto sessuale con aspetti invece pill problemati-
ci inerenti la gravidanza come i disturbi neurovegetativi,
disturbi “fisici- stanchezza” (32=9.818 p<0.05), riscontrati
nel I trimestre di gestazione. La ricerca in letteratura con-
ferma che i disturbi neurovegetativi durante la gravidan-
za hanno una incidenza sulla sessualita nel desiderio e nei
cambiamenti del rapporto (Codispoti, Aloysio, 1981;
Scarselli et al., 2002; Cappato et al., 1996; Ciolli et al., 1996):
esiste una correlazione tra i timori circa i rapporti sessuali
in gravidanza e il decorso clinico della gravidanza stessa;
i timori nei rapporti sessuali sono denunciati piu fre-
quentemente dalle donne che hanno avuto una gravidanza
con problematiche patologiche; la paura di abortire non
¢ collegata solo con la reale minaccia di aborto ma anche
con patologie minori della gravidanza, ¢ possibile allora
anche ipotizzare che i timori nei rapporti sessuali siano con-
nessi sia con il timore di abortire, sia con le vicende del de-
corso clinico della gravidanza (Codispoti, Aloysio, 1981).
1l disturbo segnalato dalle donne del nostro campione del-
la presenza di una maggiore stanchezza trova riscontro in
letteratura negli studi sulla gravidanza, da una presenza pitt
frequente nei primi mesi della gravidanza di un iperson-
nia, interpretabile come un ritiro della madre su se stes-
sa, attraverso un isolamento dal mondo esterno, per con-
centrarsi su cio che sta accadendo dentro di lei e consen-
tire all’uovo di impiantarsi e alla gravidanza di prosegui-
re; la sessualita (e di conseguenza i cambiamenti apportati)
potrebbe essere connessa con questi vissuti di ritiro e di
timore di intrusione a scapito del feto. Queste ipotesi tro-
vano collegamento con le considerazioni della letteratu-
ra (Codispoti, Aloysio, 1981): le donne temono i rappor-
ti sessuali (e attivano cambiamenti) non necessariamente
di per sé, per le loro reali o immaginarie condizioni fisi-
che negative (le donne del nostro campione sono in uno
stato di discreto benessere) ma anche e soprattutto per I'av-
vertimento di una minaccia del feto. Codisposti e Aloysio
rilevano che l'influenza del figlio in gestazione sul rapporto
sessuale col partner ¢ documentata e si ritrova presente ad
un livello non consapevole: non & 'avvertimento percet-

tivo, concreto, reale, della sua presenza che scatena i timori
ma ¢ sapere che il figlio & presente ed ¢ reale, conferma-
to dalle alterazioni fisiche e fisiologiche del corpo della don-
na. Colman (1969) riflette inoltre che la presenza del fi-
glio, esperita dalla madre come un organismo che condi-
vide lo spazio interno in cui identificarsi o come un esse-
re intruso, ¢ comunque una presenza che ha un ruolo pre-
gante nell’alimentare le preoccupazioni delle donne gra-
vide.

Nella nostra ricerca un’altra correlazione ¢ inoltre emer-
sa tra i cambiamenti sessuali delle coppie e il dover af-
frontare da parte della donna life events, fonte di preoc-
cupazione (problemi di salute, conflitti familiari, proble-
mi economici e di lavoro), in cui le donne segnalano nel-
le risposte aperte che il partner ¢ stato un aiuto per loro
nel superamento di queste difficolta (3?=8.192 p< 0.05).
Altri avvenimenti fonte di preoccupazione per la donna,
che troviamo associati alla variabile cambiamenti sessua-
li, sono inoltre la “malattia di una persona cara” (y?=12.365
p<0.05): preoccupazioni per questi life events possono
orientare la donna maggiormente alla necessita di cam-
biamenti che coinvolgono maggiormente la sfera emoti-
vo-affettiva, con un maggiore investimento sugli aspetti re-
lazionali e delle risorse affettive e di sostegno del partner,
coerentemente con le altre variabili indicative di una buo-
na relazione affettiva coniugale.

In gravidanza desiderava sessualmente il suo/a partner?

11 desiderio sessuale verso il partner presenta relazioni
significative ancora con la presenza del bambino: con i sen-
timenti di “gioia” (2=17.484 p< 0.05) provati nel sapere
di aspettare un bambino, con la sensazione di essere mam-
ma (3?=8.352 p<0.05) e la comunicazione attraverso
i“primi movimenti fetali” con il bambino (3?=23.682
"0.05).

1l proprio desiderio sessuale verso il partner connes-
so con la rappresentazione del bimbo non ¢ nei termini di
una diminuzione—timore, in quanto il livello di desiderio
¢ elevato nella maggioranza del campione e dunque si pud
ipotizzare che la presenza e la comunicazione con il bam-
bino, attraverso 1 movimenti fetali costituiscano una di-
mensione articolata e specificatamente triadica della re-
lazione, in cui la donna connette il suo desiderare il part-
ner con la relazione primaria con il suo bimbo. Questo dato
¢ ancora pili comprensibile in connessione con altre va-
riabili relative alla generativita, soprattutto per quanto ri-
guarda i primi movimenti fetali e la comunicazione con il

bimbo.

Si sentiva desiderato/a sessualmente dal suo/a partner?
Sentirsi desiderata sessualmente dal partner ha evi-

denziato correlazioni significative ancora con la presenza

del bambino: con le risposte relative ai pensieri relativi al
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“bambino immaginario” (y?=14.414 p<0.05), ai propri sen-
timenti di “commozione” (x?=18.204 p<0.05) e a quelli pro-
vati dal partner nel I trimestre alla notizia positiva della gra-
vidanza (y?=17.209 p<0.05).

11 pensiero del bimbo, attraverso le rappresentazioni
appartenenti al proprio passato, il “bambino immagina-
rio” di quando la donna era ancora bambina, che ogni ma-
dre porta dentro di sé (Vegetti, 1990), & presente nell’e-
sperienza attuale di una sessualita che & stata generativa.
La letteratura conferma che il “bambino immaginario”, an-
che quando quello reale non & ancora percepibile attraverso
i movimenti fetali, puo influenzare attraverso la sua rap-
presentazione cambiamenti nella sessualita della coppia;
questo ¢ riscontrabile soprattutto quando i movimenti fe-
tali diventano percepibili. I dati delle ricerche (Codispo-
ti, Aloysio, 1981) riportano a questo proposito che le don-
ne possono vivere i rapporti sessuali con maggiore timo-
re, anche se poi consapevolmente la maggioranza delle don-
ne non riconosce alcuna relazione fra la vita sessuale e la
percezione dei movimenti fetali. I ricercatori commenta-
no che, anche se puo avere senso 'influenza della “oscu-
ra presenza” del feto tra la donna e il suo partner, in real-
ta cio non accade. I timori secondo questa ricerca sareb-
bero maggiormente collegati alla paura di abortire. Nel no-
stro campione sono anche presenti alcuni casi (20,2%) in
cui si sono verificati pregressi aborti. Gli autori Codispoti
e Aloysio (1981) commentano la modificazione del com-
portamento sessuale e indicano che fra i motivi riscontrati
il pit frequente ¢ il timore di danneggiare il feto, e rilevano
una correlazione significativa tra I'influenza dei movimenti
fetali sulla vita sessuale e le modificazioni del comporta-
mento sessuale: le donne che hanno segnalato questa in-
fluenza hanno riportato come motivazione delle modifi-
cazioni del comportamento sessuale il timore di danneg-
giare il feto. Questi dati nell’ottica di quanto preceden-
temente detto sulla mancanza di relazione tra la sessuali-
ta e la percezione dei movimenti fetali, necessitano di pit
approfondite considerazioni: & probabile che la percezione
dei movimenti fetali abbia solo una influenza, di rinforzo,
di aspetti gia presenti nella psiche: il timore di abortire e
di danneggiare il feto sarebbero, secondo gli autori, ma-
nifestazioni differenti della medesima ansia depressiva che
segnala una nuova presenza nella relazione trala donna e
il suo partner e che potrebbe anche essere una minaccia
per la coppia.

Il sentirsi desiderata sessualmente dal partner ha re-
lazioni significative anche con alcune funzioni di supporto
fornite dal proprio partner: desiderio di vicinanza del part-
ner durante il parto (y2=18.103 p<0.05), con I'aiuto da par-
te del padre del bambino di cui sente di avere bisogno ora,
indicando sia quello “organizzativo” (y2=25.864 p<0.05),
sia quello “emotivo” (3?=13.877 p<0.05), infine & risulta-
ta significativa anche la relazione con il coinvolgimento del
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partner nella relazione con il bambino (y2=17.344 p<0.05).

Durante la gravidanza com’e stata la relazione affettiva
con il partner?

Nelle madri la relazione affettiva con il proprio part-
ner considerata molto buona presenta una relazione si-
gnificativa con il proprio stato civile di coniugata e/o con-
vivente (32=56.958 p<0.05).

In gravidanza bha percepito unione nella coppia?

T risultati precedenti vengono ulteriormente confermati
anche da un’altra associazione significativa tra ’'aumento
nell’'unione della coppia e ancora lo stato civile di coniu-
gata e convivente ( 2=27.899 p”0.05): la maggior parte del-
le coppie sono legate da una relazione in prevalenza di ma-
trimonio e di convivenza e questo mette in evidenza una
caratteristica del campione che compare attraverso pitl
aspetti collegati alla stabilita delle coppie; lo stato civile di
matrimonio o convivenza assunta dalle coppie ¢ indicati-
va di una modalita relazionale consolidata.

La sessualiti nei padri e il progetto generativo
e genitoriale

Anche per il campione dei padri sono state individuate
relazioni statisticamente significative ( 2) tra alcune varia-
bili relative alla sessualita e alcuni aspetti della progettualita
generativa e genitoriale.

In gravidanza é cambiato qualcosa nel vostro rapporto
sessuale di coppra?

Vengono riscontrate relazioni statisticamente signifi-
cative tra i cambiamenti relativi alla sessualita e alcuni sen-
timenti relativi alla presenza del bambino: quelli provati
nel sapere di aspettare un bambino come la “tenerezza”
(x?=17.461 p=<0.05), o anche la confusione (x?=18.880
p"0.05), provata nel vedere il bambino in ecografia la pri-
ma volta, cosi come nel sentire i primi movimenti fetali del
bambino (32=17.668 p<0.05). Tra i sentimenti positivi & rin-
venuta una correlazione con la commozione nel I trime-
stre (x2=27.545 p<0.05), nel II trimestre (x2=18.710
p<0.05) e nel III trimestre (3?=39.293 p<0.05).

Alcune relazioni significative sono state individuate tra
i cambiamenti relativi sessualita e ancora la presenza del
bambino, in particolare le preoccupazioni per la sua sa-
lute (32=21.499 p<0.05). Secondo alcuni autori (Ma-
sters, Johnson, 1966; Scarselli et al., 2002) anche i padri
risentono del cambiamento rappresentato dalla gravidanza
e possono manifestare disturbi a livello comportamenta-
le; alcuni non comprendendo le esigenze della moglie pos-
sono sviluppare pensieri distorti o comunque non funzionali
all’attivita sessuale della coppia ed esternano disagi e ti-
mori rispetto alla loro partner gravida come la paura di far
del male al feto /0 a lei. Limportanza di saper attivare cam-
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biamenti ¢ significativa perché consente un adattamento
funzionale del partner alla nuova situazione relazionale e
mantiene la stabilita nella coppia.

1l cambiamento nei rapporti sessuali con la partner pre-
senta anche relazioni significative con la presenza del bam-
bino in particolare con la rappresentazione del tipo di im-
pegni reali che il padre presume il suo bambino gli ri-
chiedera nei primi tre mesi dalla nascita, come I“essere sem-
pre presente” (y?=11.414 p<0.05).

In gravidanza desiderava sessualmente il suo/a partner?

Anche per quanto riguarda il desiderio sessuale ver-
so la partner si sono riscontrate relazioni significative con
la presenza del bambino: in particolare con i sentimenti
positivi di “tenerezza” (3?=22.581 p<0.05) provati nel sa-
pere di aspettare un bambino e tenerezza durante la pri-
ma ecografia (y2=60.219 p<0.05) e ai primi movimenti del
bambino (32=27.681 p<0.05); si sono riscontrate inoltre
relazioni statisticamente significative ancora con la com-
mozione provata verso il bimbo (32=21.967 p<0.05).

La rappresentazione del bimbo & molto presente nel-
la sessualita generativa, sia nel desiderio, sia nei cambia-
menti, ma sembra ben integrata nella mente dei padri, i
sentimenti contigui e connessi al bimbo non sono nega-
tivi ma positivi come la tenerezza: il sentimento prevalente
nei padri durante tutta la durata della gravidanza sembra
perd essere la commozione. I padri complessivamente sono
commossi, provano tenerezza ma anche tanta confusione
in relazione alla generativita-genitorialita.

11 desiderio sessuale verso la propria partner comporta
a sua volta correlazioni statisticamente significative con la
rappresentazione della presenza del bambino poi alla na-
scita, in particolare con alcune funzioni genitoriali, quel-
la di “essere sempre presente” (x2=10.279 p<0.05) e la fun-
zione dell’accudimento del bambino (x2=12.671 p<0.05).

St sentiva desiderato/a sessualmente dal suo/a partner?
Per quanto concerne il sentirsi desiderato sessualmente
dalla partner si sono riscontrate relazioni significative an-
che qui ancora con la presenza del bambino, in specifico
con i sentimenti provati nei confronti del bambino come:
tenerezza alla prima ecografia (x2=21.207 p<0.05); gioia
al I trimestre (y2=17.206 p<0.05); gioia ai primi movimenti
del bambino (32=10.215 p<0.05), sentimenti di inclusio-
ne in rapporto alla coppia madre-bambino (32=8.773
p<0.05), il coinvolgimento nella relazione tra la madre e
il bambino (32=21.440 p<0.05) e il pensiero di “avere la
responsabilita di una nuova vita” (3?=7.822 p<0.05).

Tl bambino & presente nella sessualita generativa del
padre, ancora attraverso sentimenti provati nei suoi con-
fronti, ma anche come rappresentazione concreta del bim-
bo entro la coppia che richiede impegni concreti.

Altre relazioni significative si rilevano ancora tra il sen-

tirsi desiderato sessualmente dalla partner e la propria fa-
miglia di origine: in particolare con 'accordo tra i propri
genitori (x?=17.803 p<0.05) e la percezione dell’amore tra
i suoi genitori (2=21.888 p<0.05). Le famiglie della cop-
pia sembrano essere presenti soprattutto nelle rappre-
sentazioni genitoriali maschili. Non sono emerse invece re-
lazioni significative tra la sessualita e la famiglia di origi-
ne della madre. Sarebbe interessante indagare la relazio-
ne di attaccamento dei padri e delle madri nei confronti
dei loro genitori attraverso la somministrazione di strumenti
di valutazione dell’attaccamento. L'indagine apre a que-
sto punto stimolanti prospettive tutte da sviluppare.

Durante la gravidanza cons’é stata la relazione affettiva
con il partner?

La variabile relativa alla relazione affettiva con la part-
ner presenta, come per le donne, una relazione significa-
tiva con lo stato civile di coniugato e convivente (y2=27.640
p<0.05): le relazioni affettive positive tendono a stabiliz-
zarsi e ricercano una legittimazione sociale anche relati-
vamente allo stato civile, con il matrimonio o la convivenza.

Con la nascita del vostro bambino/a pensa che potra
cambiare il suo atteggiamento affettivo verso il partner?

I padri prevedono che con la nascita del loro bambi-
no non ci saranno cambiamenti nel loro atteggiamento nei
confronti della partner e anche questa variabile ha evi-
denziato, come per le madri, una relazione significativa an-
cora con lo stato civile di coniugati e conviventi (}2=12.952
p<0.05): una relazione stabile come la convivenza o il ma-
trimonio ha una incidenza significativa per le donna e an-
che per il suo partner, con cui ¢’¢ un buon accordo e que-
sto consente alla coppia di declinare questa stabilita su pit
aspetti del loro rapporto, garantendo ad esso continuita
e sicurezza.

La sessualita e le emozioni

Altri dati interessanti per la valutazione delle emozio-
ni derivano dalla somministrazione del TAS: i punteggi del-
la scala della alessitimia (TAS -20), nel campione delle ma-
dri si ritrovano distribuiti in un intervallo compreso tra 23
e 77, media 43,48 (D.S. 10, 233) e Cronbach’s alpha 0.775;
n.14 madpri (15,3 %) raggiungono o superano il cutt-off di
>51 alessitimia lieve mentre n.3 madri (5,4 %) raggiungono
o superano il cutt-off di >61, alessitimia conclamata
(vedi grafico 11).

Nel campione dei padri i punteggi si trovano distri-
buiti in un intervallo compreso tra 29 e 70, media 46,35
(D S 9,136) e Cronbach’s alpha 0.697. Complessivamen-
te n.21 padri (29,1%) raggiunge un cutt- off di >51 ales-
sitimia lieve e n. 3 (4,1%)il cutt-off di >61 alessitimia con-
clamata (vedi grafico 12).

Il campione delle madri e dei padri manifesta una buo-
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Toronto Alexithymia Scale (T AS-20)
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Grafico 11

na capacita di provare e riconoscere i propri sentimenti,
quelli della propria/o partner e anche di esprimere senti-
menti verso il bimbo, che si puo rappresentare mentalmente
e che puo vedere solo attraverso I’ecografia.

Conclusioni

I risultati della nostra indagine, relativi alla variabile
cambiamenti nel comportamento sessuale in gravidanza
sono in linea con quelli rilevati dalla maggior parte degli
studi in letteratura (Masters, Johnson, 1966; Pasini, 1975;
Codispoti, Aloysio, 1981), molti dei quali affrontati secondo
un approccio pitl specificatamente medico (Solberg et al.,
1973; Pepe et al., 1987): fondamentalmente pero i dati del-
le ricerche in generale concordano sulle caratteristiche ge-
nerali dei cambiamenti. Codispoti e Aloysio (1981) in una
ricerca condotta su un vasto campione di donne in gra-
vidanza rilevano una modificazione della sessualita su tre
parametri sessuologici: soddisfacimento, frequenza e de-
siderio, e seguono 'andamento di questi parametri durante
il decorso della gravidanza, attraverso un questionario self-
report somministrato ad un campione di 1013 donne. Se-
condo i dati rilevati dai suddetti autori per circa meta del
loro campione la gravidanza ha portato a modificazioni del
comportamento sessuale del partner e queste modificazioni
si distribuiscono equamente nei tre trimestri.

Per quanto riguarda i cambiamenti nel rapporto ses-
suale col partner, nella nostra ricerca non viene specificato
se sono riferiti a modificazioni qualitative o di frequenza,
ma il parametro relativo al proprio desiderio sessuale ver-
so il partner e quello del partner ¢ presente a livelli elevati
(molto e moltissimo) e questo consente di ipotizzare che
le modificazioni siano qualitative, di adattamento sessua-
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Grafico 12

le, perché la frequenza ¢ pit facilmente correlata al desi-
derio: una riduzione del desiderio, potrebbe essere asso-
ciata anche a una riduzione dei rapporti sessuali. I cam-
biamenti nel rapporto sessuale del nostro campione,
connessi e coerenti con le molte altre variabili positive re-
lative alla relazione, come il rafforzamento dell’unione di
coppia, una buona relazione affettiva, la non presenza di
tensioni, I'atteggiamento stabile dei partner tra loro, ci con-
sentono di ipotizzare che i cambiamenti siano relativi ad
un adattamento attivo positivo (cambiamento qualitativo)
essendo i dati per la maggior parte positivi: quando inve-
ce si ¢ di fronte ad un adattamento negativo (riduzione del-
la frequenza) si raccolgono secondo I'indagine di Codispoti
e Aloysio (1981) maggiori effetti chiaramente negativi an-
che su altre variabili.

Anche i dati relativi ad una buona relazione, ad una
maggiore unione della coppie e alla non presenza di con-
flitti o tensioni sono confermati dalla letteratura: Codispoti
e Aloysio (1981) rilevano come nel loro campione il rap-
porto coniugale in gravidanza non sembra essere stato fon-
te importante di conflitti e i cambiamenti sono stati per-
cepiti quasi sempre di senso positivo.

Per quanto riguarda la variabile relativa al desiderio ses-
suale alcune ricerche (Scarselli et al., 2002; Cappato et al.,
1996; Ciolli et al., 1996) mettono in evidenza come durante
la gravidanza si evidenzi una diminuzione del desiderio e
della soddisfazione sessuale nel primo trimestre, a segui-
to della insorgenza di disturbi neurovegetativi quali nau-
sea, astenia e sonnolenza; oppure in connessione alla pre-
senza di un certo timore di ledere il feto durante il rapporto
sessuale, oppure in relazione ad una certa difficolta ad in-
tegrare I'immagine del figlio all’interno della coppia.
Durante il secondo trimestre viene segnalato un miglio-
ramento del desiderio, della frequenza e della soddisfazione,
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mentre nel terzo trimestre la maggioranza delle donne in-
dica una riduzione dei rapporti sessuali, dovuta a indica-
zioni mediche e alla insorgenza di disturbi al termine del-
la gravidanza come dolori lombari e maggiore affatica-
mento.

Dagli autori Codispoti e Aloysio (1981) viene rilevata
anche una correlazione tra desiderio di gravidanza e ses-
sualita: chi ha desiderato la gravidanza tende a ridurre la
frequenza, ma non vi & riduzione del desidero né del sod-
disfacimento. Va considerata anche I'ipotesi che talvolta
la riduzione della sessualita (desiderio e comportamento)
puo essere spiegata come difesa dall’ansia per problemi re-
lazionali o sessuali, ma anche con una pit rassicurante ipo-
tesi di una maggiore stabilita nel rapporto diadico (nelle
coppie pluripare), collaudato anche dalla presenza di fi-
gli, e di conferma della propria competenza generativa, per
cui si pud demistificare 'aspetto strettamente sessuale del
rapporto e allargare la riflessione comprendendo altre va-
riabili che ne spieghino maggiormente la complessita. Va
qui fatta pero una considerazione tra le righe che deve es-
sere estesa a tutti i risultati ottenuti dalle ricerche in og-
getto: le ricerche sono frutto di analisi statistiche e quin-
di esprimono soprattutto delle tendenze comportamentali
e come tali vanno considerate.

Nel campione della nostra ricerca non viene rilevata una
riduzione del desiderio sessuale: i risultati relativi al desi-
derio verso il partner e del sentirsi desiderata/o dal part-
ner, da parte di entrambi i membri della coppia, presen-
tano aspetti congruenti, e possono venire interpretati in
connessione alle altre variabili positive relative alla relazione
affettiva della coppia e questo mette in evidenza come la
comprensione della dimensione sessuale non possa esse-
re interpretata isolatamente ma nell’ottica di una piti com-
plessa e articolata rete di variabili.

I risultati complessivamente emersi del nostro studio
pilota sono congruenti: i cambiamenti relativi al rappor-
to sessuale, adottati dalla coppie per un adattamento alla
nuova situazione, funzionano e hanno effetti positivi, per-
tanto la variabile desiderio rimane elevata; le coppie va-
lutano la loro relazione affettiva col partner buona, indi-
cano che & aumentata 'unione della coppia a seguito del-
la progettualita generativa, non sono presenti tensioni e non
si sono verificati cambiamenti affettivi nella relazione di
coppia, cosi come si ipotizza che resteranno invariati gli
atteggiamenti reciproci dei partner anche alla nascita del
bimbo; si sono inoltre attuati anche quei necessari cam-
biamenti organizzativi per far fonte alla nuova situazione
di vita. Questi primi dati trovano inoltre ulteriori inter-
pretazioni alla luce di una rete pitl estesa di connessioni
tra variabili relative alla dimensione della sessualita, con
quelle della generativita e del progetto genitoriale della cop-
pia (Imbasciati, Cena, Gambino, Doneda, 2010).

Complessivamente dai risultati emersi nelle coppie del

campione della nostra ricerca emergono aspetti molto po-
sitivi della sessualita e della relazione di coppia: questa va-
lutazione complessiva deriva da una prima analisi descrit-
tiva. E necessaria tuttavia una breve considerazione, che I’e-
laborazione dei dati ha sollecitato e che la coerenza inter-
na delle risposte non pud derimere: potrebbe forse anche
essere possibile che le coppie che hanno accettato di par-
tecipare allo studio abbiano risposto alle domande, in-
consapevolmente, secondo una prospettiva che potrebbe
essere quella di mantenere una desiderabilita sociale, in
modo da dare un’immagine di sé corrispondente al proprio
ideale di coppia generativa e genitoriale. Non ¢ possibile
derimere questo dubbio che solleviamo e che teniamo a be-
neficio di quella che secondo Popper ¢ la falsificazione del-
le ipotesi, la quale & cio che rende veritiera la ricerca scien-
tifica. Riteniamo comunque che la sincerita consapevole e
la piena disponibilita volontaria alla adesione allo studio da
parte delle madri e dei padri del campione e la rigorosita
scientifica nella raccolta dei dati sia genuinamente scatu-
rita da una seria e impegnata volonta di portare contribu-
ti scientificamente validi alla ricerca.

Un breve spunto di riflessione su questi primi dati de-
scrittivi emerge anche da un confronto con quanto si ri-
trova in letteratura sulla sessualita e generativita: dai prin-
cipali studi psicoanalitici viene indicato un duplice aspet-
to insito nella generativita della donna, la funzione materna
e femminile (Pasini, 1977) che sono state espresse nei due
codici articolati da Fornari (1976), il codice femminile e
il codice materno. Il codice femminile & espressione del-
la sessualita della donna che puo essere espressa libera-
mente, attraverso modalita relazionali di parita ma anche
di competitivita con la sessualita maschile; il codice ma-
terno ¢ espressione invece di oblativita e sacrificio, quel-
lo che in altri termini viene anche descritta come la “de-
bolezza” della madre, opposta alla “amatride” (Bydlow-
ski, 1997), che le consente di accedere alla gestazione e di
predisporre il suo corpo senza opporre resistenza, acco-
gliendo 'uovo fecondato come contenitore “sufficiente-
mente buono” consentendogli di svilupparsi e fornendo-
gli adeguato nutrimento fisico ed emotivo. I due codici sono
stati perd prevalentemente descritti come conflittuali e il
conflitto risolvibile rinunciando alle esigenze della sessualita
a vantaggio di quelle della maternita (Codispoti, Aloysio,
1981): a tale proposito sorge pero una domanda, ma sara
sempre cosi? non ¢ possibile una conciliazione tra i due
codici? Forse la questione da dirimere va ricercata anco-
ra pitt lontano, appartiene alla preistoria dei sessi: c’¢ for-
se un nucleo molto profondo e conflittuale alla base dei
due codici che alimenta questa dicotomia, la scissione de-
gli aspetti della sessualita da quelli della generativita, an-
che se paradossalmente 'una alimenta I'altra ed € ad essa
consequenziale e necessaria. Lo abbiamo visto nei racconti
metaforici dei miti.

93



L. Cena e Coll.

In letteratura viene prospettata una composizione del
conflitto fra sessualita e maternita senza ridurre una del-
le due polarita. Nella ricerca di Codispoti e Aloysio (1981)
i risultati evidenziano che alla riduzione del soddisfacimento
sessuale nelle donne si accompagna la riduzione della fre-
quenza coitale e viceversa, anche se non sempre accade cosi;
chi ha desiderato la gravidanza riduce la frequenza ma non
il soddisfacimento: gli autori considerano che ¢ possibile
proteggere la maternita usando cautele quanto alla fre-
quenza, senza perd rinunciare ad un rapporto sessuale ap-
pagante e coinvolgente. Questi dati sono stati confronta-
ti dagli autori con quelli della sessualita prima della gra-
vidanza, che é risultata maggiormente connessa con il sod-
disfacimento pit che col desiderio e la frequenza: il con-
flitto allora non sembra cosi irrisolvibile: il codice mater-
no puod essere salvaguardato anche entro la sessualita.

Ci sembra che alcuni dati della nostra ricerca vadano
proprio in questa direzione, con una compenetrazione e
una parziale integrazione dei due codici: una sessualita ge-
nerativa caratterizzata da un desiderio attivo (desiderare)
e passivo (essere desiderati), vissuta attraverso una relazione
affettiva stabile, a sua volta costruita su una “base sicura”
affettivo-emotiva puo sostenere il progetto generativo e ge-
nitoriale, attraverso 1'unita della coppia che costituendo-
si come un contenitore psichico pud consentire alla ma-
dre di accogliere e gestare I'uovo fecondato, trovando sup-
porto nel partner e nella sessualita della coppia: forse le
nuove generazioni di maschi stanno maturando una mo-
dalita diversa di porsi e di gestire la coniugalita, attraver-
so una maggiore compenetrazione dei ruoli. Il discorso &
alquanto complesso e articolato e si potra forse com-
prendere solo proseguendo e approfondendo lo studio del-
la sessualita nell’ottica complessa della progettualita ge-
nerativa e genitoriale, attraverso una analisi descrittiva dei
risultati emersi anche dalle altre molteplici variabili con-
siderate in tali progettualita (Imbasciati, Cena, Gambino,
Doneda, 2010)

Un’altra considerazione pero che va ulteriormente pun-
tualizzata ¢ che alla riduzione della frequenza e del sod-
disfacimento contribuisce anche la capacita di un partner
che deve essere flessibile a sopperire adeguatamente agli
adattamenti che la sessualita generativa richiede e questo
¢ possibile solo nella misura in cui esiste una coppia con
una relazione affettivo-emotiva consolidata e sicura: il co-
dice sara allora quello genitale (Fornari, 1976) fondato sul-
lo scambio e sulla reciprocita.

Limpatto della gravidanza sulla relazione e 'influen-
za della relazione sulla gravidanza sono variabili che gio-
cano un ruolo importante nella sessualita e non sono sta-
te sufficientemente esplorate (Hobbs, Bramwell, May,
1999): dalle ricerche in letteratura spesso non viene pre-
sa in considerazione e non adeguatamente valutata la di-
mensione relazionale della coppia. Nelle ricerche sulla ses-
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sualita non viene preso in considerazione il contesto del-
la relazione: i comportamenti sessuali vengono isolati dal
contesto relazionale e trattati come entita indipendenti. Solo
se non si opera una scissione della sessualita dalla gene-
rativita ma si considera la sessualita generativa entro una
relazione amorosa affettivo-emotiva con tutte le complessita
relazionali ma anche con tutti i vantaggi che una buona re-
lazione comporta si dara ragione vera delle dimensioni in-
trapsichica e interpersonale della sessualita umana.
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