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Il maestro zen Hakuin era decantato dai vicini per la purezza della sua vita. Accanto a lui abitava una bella ragazza giapponese, i cui genitori avevano un negozio di alimentari. Un giorno, come un fulmine a ciel sereno, i genitori scoprirono che era incinta. La cosa mandò i genitori su tutte le furie. La ragazza non voleva confessare chi fosse l'uomo, ma quando non ne poté più di tutte quelle insistenze, finì col dire che era stato Hakuin. I genitori furibondi andarono dal maestro. "Ah sì?" disse lui come tutta risposta. Quando il bambino nacque, lo portarono da Hakuin. Ormai lui aveva perso la reputazione, cosa che lo lasciava indifferente, ma si occupò del bambino con grande sollecitudine. Si procurava dai vicini il latte e tutto quello che occorreva al piccolo. Dopo un anno la ragazza madre non resistette più. Disse ai genitori la verità: il vero padre del bambino era un giovanotto che lavorava al mercato del pesce. La madre e il padre della ragazza andarono subito da Hakuin a chiedergli perdono, a fargli tutte le loro scuse e a riprendersi il bambino. Hakuin non fece obiezioni. Nel cedere il bambino, tutto quello che disse fu: "Ah sì?".




da  101 storie Zen, a cura di Nyogen Senzaki e Paul Reps




Per molte coppie il pensiero di avere un figlio e la successiva realizzazione di questo desiderio avviene spontaneamente, ma per un'altra parte di donne e uomini esaudire questo sogno non è così facile e scontato. E come succede quando si è di fronte ad una cosa sconosciuta, si apre un mondo nuovo, tutto da esplorare con sorprese ed incognite, dubbi e ansie, conflitti e tensioni.


Il mondo della fecondazione assistita introduce le coppie in un universo fatto di tutto questo e in cui le due persone sono sole e appartate. Per scelta, per tabù, per vergogna, per disinformazione? È importante divulgare in che cosa consiste la fecondazione o procreazione assistita e soprattutto che cosa comporta psicologicamente. I movimenti inconsci portano a decisioni e a situazioni inaspettate, ma se questi moti interiori vengono espressi, conosciuti a se stessi e al proprio partner possono rendere il percorso clinico più agile e foriero di risultati. Conosco l'autrice del libro da molti anni e di lei ho sempre ammirato la bravura e la tenacia che mette in tutte le cose che desidera realizzare. Quando mi ha proposto la lettura di questo libro ho accettato con grande gioia e l'ho letto tutto d'un fiato. Del libro ho apprezzato la scorrevolezza della scrittura, la capacità nello spiegare con garbo e semplicità temi molto delicati, il coraggio di affrontare questioni tanto profonde e intime in un contesto sociale non ancora preparato e strutturato sul tema, il desiderio di essere di aiuto e supporto a tante coppie che vivono momenti difficili nel percorso per diventare genitori. Mi auguro che anche gli altri lettori si abbandonino alla lettura del libro con lo stesso piacere, sicura che tra le sue pagine troveranno le risposte ai loro dubbi.


Buona lettura!


Antonella Magnabosco
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Il desiderio di un figlio


Il desiderio di un figlio ha una storia lunga quanto quella dell'umanità, nel senso che da sempre accompagna l'essere umano. Fin dall'infanzia, sia la bambina che il bambino si costruiscono una rappresentazione mentale di un "bambino immaginario" o figlio desiderato[1] che, dapprima inconscia, diventerà successivamente cosciente. Secondo Freud alla base di questa raffigurazione mentale vi è una mancanza da entrambe le parti.


Nella donna si tratta di mancanza di un oggetto d'amore che darà completezza alla sua identità; nell'uomo invece, il figlio rappresenta la duplicazione della propria immagine[2].


Il percorso che porterà la coppia alla decisione di mettere al mondo un figlio è un'evoluzione continua, che passa attraverso esperienze personali, elaborazioni psichiche e dinamiche di relazione che si intrecciano al desiderio di sopravvivenza per rispondere all'istinto sociobiologico insito in ognuno di noi.


Il desiderio di un figlio muta e matura nel tempo e viene esaudito quando vi è l'incontro, in uno spazio o "grembo psichico", tra un uomo e una donna. Più precisamente quando la paternalità e la maternalità "confluiscono compiutamente nel concetto di genitorialità"[3].




La genitorialità oggi


Con la rivoluzione culturale di fine anni Sessanta e inizio Settanta sono stati introdotti metodi contraccettivi sicuri che hanno cambiato la sessualità. La sessualità si è slegata dalla procreazione e la decisione di essere genitore è diventata una decisione programmata e personale. Si arriva alla scelta di procreare quando la coppia, e in maniera più precisa la donna, raggiunge prima altri obiettivi relativi alla sfera economica, alla sfera professionale, alla sfera culturale e sociale. Una volta soddisfatti i propri bisogni di realizzazione, la donna può così decidere di mettere al mondo un figlio ma, in molti casi, può ritrovarsi di fronte all'impossibilità naturale e veloce di realizzare la maternità. Una maternità negata la conduce in un vortice di menomazione e fragilità, che ha bisogno di tempo e di spazio per poter riemergere e ritornare a dare valore e senso alla propria vita[4]. Nella medesima situazione, anche l'uomo vive un disagio interiore da leggersi, questa volta, in un mancato atto di virilità.




I vissuti psicologici di fronte alla diagnosi di sterilità


Di fronte alla diagnosi di sterilità la coppia vive un lutto. In particolare la donna, perché è lei ad avere un ruolo preponderante nella mancanza di una gravidanza, non solo per l'assenza di fusione psichica con il "bambino" ma anche per la dimensione corporea. La sterilità può essere infatti paragonata ad un lutto perché, pur non essendoci una perdita reale e fisica, vi è comunque una perdita psichica. Si tratta di una rappresentazione mentale strutturata e cresciuta con la donna nell'arco della propria esistenza e che non si manifesta praticamente[5]. Da uno studio di Cathy McMahon[6] del 2002 su coppie che affrontano il problema della sterilità, è emerso che esse attraversano una serie di fasi relative a precisi vissuti psicologici e come le stesse emozioni vengano vissute in modo diverso dai due sessi.




Lo shock


La maggior parte delle coppie pensa di poter procreare in modo naturale e fino a quando non si arriva alla decisione di mettere al mondo un figlio, un possibile fallimento non è contemplato nella mente e nei pensieri dei futuri genitori. Lo shock e l'incredulità sono le prime reazioni che si trovano a dover gestire. I coniugi vivono con sorpresa e stupore la diagnosi di sterilità. Questa scoperta avviene normalmente durante le visite nei centri di riproduzione dove le coppie, venendo a contatto con i disagi e le sofferenze vissute anche da altri, si rendono conto di non essere sole a vivere questa difficoltà.




Il rifiuto e la negazione


Il rifiuto e la negazione subentrano subito dopo l'incredulità provata in un primo momento. Queste emozioni inizialmente possono essere dei meccanismi di difesa adattivi per la coppia che le permettono di assestarsi gradualmente alla nuova condizione. Alcuni studiosi mettono in evidenza come i meccanismi di difesa come l'aggressività esterna, il rovesciamento e la formazione reattiva vengano utilizzati principalmente dalla donna per impedire la presa di coscienza di conflittualità personali, presenti all'interno della coppia stessa. Se questa condizione persiste può addirittura impedire l'intervento psicologico[7]. Quando la coppia reagisce per un periodo troppo lungo negando il problema di infertilità che sta vivendo, la situazione diventa pericolosa. L'incapacità dei coniugi di interiorizzare quella parte di loro che non funziona come vorrebbero, mette in luce la difficoltà di vivere il dolore che questa condizione provoca e li conduce alla negazione del problema. La conseguenza è quella di incorrere in un accanimento terapeutico, cercando in maniera ossessiva e compulsiva il concepimento del bambino, che medicalmente è impossibile. In questa fase la coppia annulla anche tutti gli aspetti della vita relativi al lavoro, alle relazioni sociali e familiari[8].




La rabbia, l'invidia e la vergogna 


L'esperienza di non poter vivere una condizione normale e naturale come quella di concepire un figlio fa emergere il sentimento di rabbia. Il fatto poi di vivere e confrontarsi quotidianamente, a livello sociale e personale, con coppie che hanno esaudito questo desiderio fa emergere sentimenti di invidia, vergogna e frustrazione. Nel vedere donne in stato di gravidanza, la donna sterile prova un senso di invidia del pancione e di frustrazione personale.


La vergogna e l'inadeguatezza possono sopraggiungere nella coppia, perché questa vive l'impossibilità a procreare con un senso di impotenza. Lo stato di non potere realizzare il progetto condiviso di creare una famiglia fa vivere anche un senso di incapacità e di debolezza e quindi di vergogna. Queste emozioni si possono anche leggere a livello individuale e non solo nella diade. Come si è detto, l'uomo vive la propria sterilità come una mancanza di virilità perché agli occhi degli altri è incapace di procreare. E il senso di inadeguatezza aumenta se è lui il responsabile dell'infertilità. Le conseguenze di questo fallimento investono anche le relazioni familiari nei confronti del proprio padre e dei fratelli che magari sono riusciti a procreare. La donna invece sperimenta un sentimento di "mortificazione e incompletezza"[9]. Si sente in colpa e manchevole per non essere riuscita a concepire un figlio come fanno le altre, quindi si sente menomata come donna.


Questa convinzione è una credenza disfunzionale che, se non gestita psicologicamente, la allontana dall'uomo e dal mondo. Una credenza che è purtroppo alimentata da fatti reali della storia e della cultura, soprattutto in quei contesti in cui le donne che non riescono a mettere al mondo un bambino vengono escluse e talvolta ripudiate.




Tristezza e depressione


Dopo aver vissuto varie fasi che sconvolgono la routine e la vita della coppia, la mente si trova in una spirale di vergogna e delusione e sopraggiunge una fase di aggressività.


L'aggressività può indirizzarsi al coniuge stesso, ai familiari o ai medici, che vengono accusati di non comprendere la sofferenza vissuta e di essere degli incompetenti[10].


A questo punto, specialmente nella donna, subentrano dei sentimenti disforici, ansia, tristezza e depressione lieve e in alcuni casi può manifestarsi un disturbo dell'umore vero e proprio.




La risoluzione e l'azione


La maggior parte delle coppie giunge ad un limite dopo aver vissuto i vari stati d'animo che accompagnano la diagnosi fisica di sterilità. Questo limite è raggiunto nel momento in cui viene accettata la condizione di non potere procreare. Accogliere e rendersi responsabili di questa mancanza può aprire nuove strade e nuovi percorsi. Alcuni decidono di seguire la via dell'adozione, mettendo in conto che anche questa sarà lunga e tortuosa e richiederà molta attenzione ed energia ad entrambi. Altri scelgono invece di sublimare questa mancanza dedicando il loro tempo ad attività sociali. Altri ancora optano per la via della scienza, accedendo alla procreazione medicalmente assistita (PMA), consapevoli di dover vivere momenti di ansia, di paura e di grande speranza.




Le conseguenze psicologiche sulla vita di coppia


L'infertilità è una dato oggettivo che insidia l'equilibrio della coppia conducendola ad una crisi di vita[11], perché va a colpire ogni aspetto della vita a due: la relazione coniugale, la vita sessuale, l'identità personale e il proprio benessere.


La sterilità è un problema di non facile soluzione, che dura per un lungo periodo e che, come sottolinea Menning[12], può essere uno stato patologico che rimane per sempre, una presenza e ombra all'interno della coppia, anche dopo una eventuale gravidanza.


I due partner hanno bisogno di portare attenzione e di mantenere un coping attivo costante per non giungere alla fine del proprio rapporto. L'uomo, come si è visto, vive la sterilità in modo più distaccato, mentre la donna la vive più intensamente e non solo perché essendo lei a dover portare in grembo il bambino sentirà la sua mancanza, ma anche perché sarà l'oggetto/bersaglio di eventuali trattamenti terapeutici.




Effetto psicologico sull'autostima


Il concetto di autostima si riferisce al rapporto esistente tra la percezione che si ha di se stessi, in base a quello che c'è nella propria vita, e l'ideale del proprio sé, di quello che si vorrebbe essere. È uno stato dinamico e mutevole in base a quello che si vive. Di fronte ad una diagnosi di sterilità la percezione che la donna e l'uomo hanno di loro stessi può precipitare considerevolmente.


La donna sente di vivere un fallimento personale, di essere inutile, perché viene a mancare l'atto forse più importante della propria vita, quello di procreare. Anche l'uomo viene segnato da questa privazione. La virilità e la potenza vengono intaccate e, in questo caso, diventa forte anche il sentimento sociale che lo lega agli altri uomini, nel senso che si sente inferiore a loro. Tutto ciò porta a provare un senso di frustrazione, di aggressività e di disperazione che non fa altro che aumentare quello di impotenza[13].


L'autostima nelle coppie infertili è altalenante: ci sono dei momenti di fiducia e di speranza per il futuro, altri in cui ricadono nella sfiducia e nella disperazione.




Effetto psicologico sulla vita sessuale


I risultati delle ricerche svolte nell'ambito della vita sessuale della coppia infertile sono contraddittori. Alcuni studi riportano che la relazione sessuale è inalterata e il livello di soddisfazione personale non è cambiato[14].


Altri invece mostrano un cambiamento nella sfera sessuale che rappresenta una variabile a rischio per i coniugi[15]. Che cosa succede nell'intimità della coppia nel momento in cui si scopre di non poter concepire? I coniugi iniziano a provare un complesso e frenetico altalenarsi di ansia e di sentimenti di rabbia, di tristezza, di frustrazione e di vuoto per cui l'uomo si sente impotente e la donna sperimenta un calo del desiderio[16]. In preda a queste emozioni, vengono messi in atto dei meccanismi di reazione per proteggersi dal dolore provato[17]. La donna sceglie di occuparsi di altri dedicandosi ad esempio al volontariato, proprio per soddisfare l'innato bisogno di prendersi cura dell'altro, l'uomo invece adotta il tipico comportamento da "Don Giovanni" per esercitare la propria mascolinità[18]. A questo punto il sesso perde piacevolezza, leggerezza e spontaneità. Nelle coppie che scelgono la strada della fecondazione assistita, il sesso si riduce ad essere un atto meccanico programmato e pianificato e quello che ne consegue è ulteriore frustrazione. Agli uomini viene chiesto di produrre liquido seminale a comando e alle donne di assumere precise posizioni durante il coito per assecondare il concepimento. Possono insorgere anche disfunzioni sessuali transitorie come il calo del desiderio, la difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, l'eiaculazione precoce e l'incapacità a portare a termine il coito[19].




Effetto psicologico sul benessere


L'infertilità può essere considerata un disturbo cronico che ha una lunga durata nella vita di coppia. Una tale condizione può influenzare enormemente la vita della persona in tutti i suoi ambiti, da quello personale a quello sociale-lavorativo.


È stato già evidenziato ciò che vivono i coniugi, e cioè che la donna tende ad essere più ansiosa e depressa, a sentirsi più vuota e a vivere in maniera solitaria; l'uomo a provare un senso di inferiorità e di sconforto. Da studi su campioni di donne infertili[20] emerge che quelle più giovani e quelle con diagnosi di infertilità inspiegata soffrono maggiormente questo stato. I livelli più alti di stress sono vissuti dalle donne che, pur non evidenziando segni di depressione, si sentono pessimiste nei riguardi di un possibile concepimento pur avendo una prognosi medica favorevole. Lo stress aumenta durante il percorso clinico, quando si intensificano le indagini mediche e un ulteriore apice di questo si verifica quando il trattamento non ha avuto successo.




Effetto psicologico sulla relazione dei coniugi


La sterilità è diventata un problema non solo di salute ma anche sociale e investe gran parte dei paesi del mondo, specialmente quelli industrializzati. L'OMS (Organizzazione Mondiale della Sanità) ha stimato al 30% la percentuale di coppie sterili e le previsioni suggeriscono che nel 2025 ci saranno 7.7 milioni di coppie infertili[21]. Nonostante i tanti progressi sociali e culturali che accompagnano l'era moderna, quando si parla di infertilità, si parla di qualcosa che stride, che va contro la natura umana e che fa immediatamente calare un'aura di condanna nella coppia, modificando in maniera irreversibile la sua relazione intima e coniugale[22].


Gli studi relativi alla relazione coniugale di fronte alla diagnosi di sterilità mostrano dati contrastanti. Il percorso è comune a tutte le coppie per quello che concerne gli stati emotivi, che sono vissuti da entrambi i partner nelle fasi che passano dallo shock al rifiuto e alla negazione, alla vergogna e all'isolamento. La donna sperimenta più tristezza e senso di isolamento e vuoto, l'uomo più frustrazione e impotenza. Questa voragine di sentimenti investe la loro sfera privata, ma anche lavorativa e sociale. Inoltre, lo stress si acuisce quando la coppia decide di seguire l'iter clinico.


Ad un certo momento la relazione della coppia si trova ad affrontare una crisi importante ed è a questo punto che le situazioni si diversificano. Alcune ricerche riportano che un 40% delle coppie ridefinisce il loro rapporto, sviluppando una migliore comunicazione e intimità sessuale. Altre coppie invece si allontanano emotivamente, pur seguendo pratiche di fecondazione assistita, e giungono alla decisione di separarsi[23].




Effetto psicologico sull'identità sociale


A livello sociale e a livello culturale è la nascita di un bambino che dà vita alla famiglia e non la coppia rappresentata da due individui. L'impossibilità di procreare rappresenta una perdita agli occhi della società e dunque un fallimento. È come se la coppia sterile deludesse le aspettative sociali e, in maniera ancora più forte, anche quelle famigliari. Nell'evoluzione della famiglia, nel momento in cui una coppia mette al mondo un bambino, si verifica una ripartizione dei ruoli – i figli diventano genitori, i genitori diventano nonni e i fratelli diventano zii – e una assegnazione in senso più psicologico. Nella famiglia, le prospettive si modificano e può esserci un avvicinamento psicologico tra i membri, che porta arricchimento e maggiori scambi di relazione[24]. Nel momento in cui questo non avviene la coppia avverte ancora più forte il senso di colpa e di fallimento. Vive una mancanza sociale e non solo individuale.




Lo stress cronico e l'infertilità


Per definire lo stress bisogna riferirsi ad un insieme di fenomeni – fisiologici, cognitivi e comportamentali – che si mettono in moto nel momento in cui l'individuo si trova, o pensa di trovarsi, di fronte a condizioni difficili da sopportare. Quando non si riesce a trovare una soluzione pratica che porrebbe fine alla situazione percepita difficile, rimane attivo il meccanismo biologico.


In particolare, il sistema simpatico (sistema neurovegetativo) attiva costantemente il senso di allerta. Il sistema neuroendocrino libera le catacolamine, il cortisolo, i neurotrasmittori dell'adrenalina e noradrenalina, la prolattina e gli ormoni tiroidei e il sistema neuro immunitario così allertato deprime la risposta immunitaria[25]. Lo stress può essere fisico o psicologico e, a sua volta, acuto o cronico. Un recentissimo studio pubblicato nel 2015, condotto dalla dottoressa Johnson Lynch dell'Ohio State University ha individuato nell'ormone dello stress, l'alfa-amilasi, la causa della difficoltà a concepire nelle donne, con un meno 29% di possibilità. L'aumento in parallelo del livello della prolattina e dell'LH, gli ormoni che fanno maturare i follicoli ovarici, provocano mancanza di ovulazione e la scomparsa delle mestruazioni. Nel momento in cui i livelli degli ormoni dello stress si abbassano, riportando anche equilibrio e calma nello stile di vita, è confermato che aumenta notevolmente la percentuale di concepimento in maniera naturale[26].




Abitudini alimentari e fertilità 


Un fattore importante connesso alla possibilità di concepire è legato alle abitudini alimentari. Diversi studi svolti in questi anni hanno evidenziato come la dieta occidentale favorisca una maggiore concentrazione di spermatozoi e una migliore motilità. Il Dipartimento di Nutrizione e Epidemiologia di Harvard (Stati Uniti) e quello di Medicina Preventiva dell'Università di Nurcia (Spagna), hanno collaborato ad una ricerca, pubblicata nel 2015, che mette in relazione il modello di dieta con i parametri del liquido seminale, gli ormoni riproduttivi e il volume testicolare. I modelli che sono stati considerati sono la dieta mediterranea (frutta e verdura) e quella occidentale (carne e snack). I risultati hanno indicato che coloro che adottano quest'ultima, quindi con un maggior consumo di proteine, hanno una percentuale più elevata di spermatozoi con una morfologia normale. I dati però sono inversi per gli obesi o per chi è in sovrappeso. La dieta ricca di frutta e verdura ha dei sicuri vantaggi per l'apporto di antiossidanti ma, contenendo molti pesticidi, provoca un abbassamento della quantità di spermatozoi. La Loma Linda University Medical School della California nel 2014, dopo 4 anni di ricerche, aveva già presentato uno studio in cui metteva a confronto la dieta vegetariana e vegana con quella occidentale, rilevando quindi la concentrazione degli spermatozoi. Coloro che seguivano una dieta vegetariana e vegana avevano una concentrazione di 50 milioni di spermatozoi contro i 70 milioni di coloro che avevano abitudini alimentari occidentali.
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