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  Introduzione


  Gli antichi sostenevano che «mater semper certa est». Questo assioma, che per secoli ha caratterizzato l’aspetto sociale della maternità, non è più dogma perché un neonato oggi può avere due madri biologiche e addirittura, grazie al congelamento degli ovociti, una di queste potrebbe, paradossalmente essere già morta. La maternità così evoluta è un processo dinamico complesso in cui la biologia è la componente principale, ma non la sola. Il percorso della maternità biologica assistita è lungo e irto di difficoltà, che vanno affrontate con coscienza e conoscenza. 


  



  È evidente che, in una situazione così complessa, la necessità di approfondimenti diretti sulle problematiche e una corretta risposta data ai pazienti non sono perdite di tempo, ma un valore aggiunto, indispensabile, per una prestazione medica che tenda alla qualità totale. 


  



  Il nuovo modello di rapporto medico-paziente è di tipo simmetrico: il paziente ha il diritto di gestire la propria salute, intesa come l’insieme di quella fisica e psicologia, e perché questo avvenga necessita che il terapeuta sia estremamente ed efficacemente comunicativo.


  



  È giusto, però, che la coppia abbia punti di riferimento e che conosca le problematiche a cui potrebbe andare incontro. Con impegno e determinazione può preparasi all’iter in modo che tutto quello che dovrà sostenere non le sia del tutto sconosciuto. 


  



  Con questa guida ci rivolgiamo alle coppie che hanno scelto la possibilità offerta dalla procreazione assistita, per essere loro vicini in questo progetto che richiede sacrificio, impegno e dedizione.


  
    

  


  
    
  


  CAPITOLO  1: Come si diventa genitori


  Maternità diverse


  Quella di ricorrere alla fecondazione assistita per superare l’ostacolo dell’infertilità non è sicuramente una scelta facile e presenta numerosi interrogativi. Il primo, e più importante, riguarda il decidere di voler tentare la strada della maternità biologica assistita piuttosto che quella della maternità sociale e quindi dell’adozione: si tratta di un’opportunità difficile, che comporta la presa di coscienza degli aspetti morali, etici e religiosi che tale tecnica comporta. Noi riteniamo che entrambi i metodi meritino rispetto, in quanto pieni di difficoltà; alla fine, però, possono comunque gratificare con l’arrivo di un figlio. Secondo il professor Veronesi in un futuro non molto lontano la metà dei figli verrà concepita in provetta. 


  



  Come è cambiata la maternità 


  La maternità da sempre è l’evento biologico per antonomasia. Con l’avvento delle tecniche di fecondazione assistita, la maternità può essere anche espressione culturale, poiché è la conoscenza tecnologica che riproduce la fisiologia. Dunque, vi sono nuovi modi di essere madre. Fino alla nascita di Louise Brown, la prima bambina concepita in provetta, la maternità biologica era una e una sola. Da allora tutta l’antropologia umana ha subìto un cambiamento epocale; le forme attuali della maternità si possono così dividere:


  • maternità biologica:


  o forma fisiologica completa: donna biologicamente attiva e fertile;


  o forma fisiologica incompleta: donna che riceve un ovulo in donazione;


  o forma fisiologica differita nel luogo: donna che produce l’ovulo, ma l’embrione viene trasferito nell’utero di una donatrice;


  o forma fisiologica differita nel tempo: fecondazione di un ovulo congelato. Dopo un periodo più o meno lungo, è possibile fecondare un ovulo scongelato di una persona deceduta.


  • Maternità sociale:


  o affiliazione: questo tipo di maternità sociale è scomparso dall’ordinamento giuridico italiano, persiste in altri Paesi ed è una forma incompleta di adozione;


  o adozione: questo tipo di maternità sociale è la forma completa in cui l’adottato ha gli stessi riconoscimenti giuridici del figlio naturale;


  o adozione a distanza: questa è un’adozione pro tempore, legata a una forma particolare di beneficenza, rivolta, principalmente, ai bambini del terzo mondo.


  



  SEGRETO n. 1: prima di intraprendere un percorso biologico, valutare tutte le alternative: l’adozione è un bellissimo modo per diventare genitori. Dopo aver riflettuto e scelto la propria strada perseguirla, con fiducia, determinazione e impegno.


  



  Le nuove frontiere del sapere e le nuove realtà sociali, con una diversa considerazione della famiglia, mettono in moto nuove dinamiche psicologiche che è bene tenere presente sempre nelle coppie che si avvicinano alla fecondazione assistita. A tutte consigliamo un colloquio con un terapeuta esperto della problematica, prima dell’accesso alle varie metodiche.


  



  Matrimonio e fecondità


  Un tempo matrimonio, sessualità e fecondità coincidevano ed erano, al contempo, conferma del ruolo adulto e della capacità procreativa maschile e femminile. In un certo senso, le coppie non erano mai sterili e, quando ciò accadeva, la sterilità era ritenuta una condanna o una malattia. I figli rappresentavano una risorsa economica, un bene sociale, erano soprattutto forza lavoro e una garanzia per la vecchiaia. 


  



  Ogni nuovo nato segnava i ritmi del ciclo vitale del nascere e del morire, i tempi di lavoro erano disumani e le condizioni di vita erano stigmatizzate dalla povertà; tale clima spesso favoriva condizioni di trascuratezza nei confronti degli individui malati, improduttivi o senza risorse. Oggi viviamo con una logica diversa; nella società moderna sembra mancare il riferimento a un codice collettivo sul valore e il senso dei figli, essi sono, oggi, un bene affettivo molto importante finalizzato alla realizzazione personale e di coppia, come legame più stretto, conferma dell’amore fra coniugi. All’interno della relazione è divenuto elemento centrale imparare a distinguere l’esperienza della sessualità da quella della procreazione. Sessualità e scelta riproduttiva sono ritenuti elementi di responsabilità privata. 


  Ogni individuo (uomo o donna) verifica le proprie scelte in merito al se e quando concepire, partendo da quei valori che a livello personale supportano uno specifico modello di relazione di coppia e genitoriale. Quest’apertura a forbice tra sessualità e riproduzione ha portato a quella che si potrebbe chiamare rivoluzione riproduttiva: attraverso i metodi di riproduzione assistita è possibile la riproduzione “saltando” il rapporto sessuale. Accanto al tema del perché avere un figlio, spesso si affianca il tema del come, volto soprattutto all’aspetto diagnostico preventivo. 


  



  Da qui l’attualità e l’enfasi del pre-maman, di un rapporto stretto con il medico e il suo sapere per ottenere conferme sulle personali potenzialità riproduttive e sulla capacità di generare senza danni.


  



  I tre aspetti della genitorialità


  L’esperienza del mettere al mondo, vissuta in senso responsabile, richiede alla coppia l’assunzione di tre funzioni importanti: quella biologica del generare ed essere genitori, quella affettiva del sentirsi genitori e quella sociale del comportarsi da genitori.


  



  La globalità dell’esperienza genitoriale prevede l’unificazione di queste tre funzioni, ma non sempre tali livelli sono contemporaneamente presenti ed espressi in modo adeguato e maturo.


  



  Essere/diventare genitore


  È l’ambito biologico del generare. Oggi, si può diventare genitori in modi molto diversi dal punto di vista biologico e in uno arco di età sempre più ampio. I volti nuovi della genitorialità si presentano con le tecniche di riproduzione assistita, le nuove formule di adozione e affido, la formazione di nuclei complessi in occasione di separazioni e divorzi con la possibilità di inediti legami e concepimenti.


  



  Le odierne tecniche di riproduzione assistita hanno ampliato i confini terapeutici della sterilità individuale e di coppia, talora dando luogo al formarsi di relazioni genitoriali complesse. La fecondazione artificiale e le adozioni rendono, tutto sommato, periferica la funzione generativa, ma rendono anche più consapevole la scelta di avere un figlio, quindi il lavoro mentale di diventare padre/madre.


  



  Sentirsi genitori


  Se la nascita biologica di un proprio figlio è sufficiente per essere genitore, non basta invece a costruire il senso e il sentimento personale di genitorialità. Per sentirsi genitori è necessario compiere un percorso di crescita interiore, capace di integrare fra loro fattori individuali, sociali, culturali ed ereditari della tradizione dei propri padri. 


  



  Si costruisce sull’esperienza personale di essere figlio e di aver avuto genitori, vissuti nel ricordo come sufficientemente buoni e affettuosi. Sentirsi genitori vuol dire soprattutto formarsi come persone consapevoli e autorevoli, capaci di vivere con equilibrio e disponibilità la relazione io-tu con il proprio bambino con un percorso di tutela e cura che dura nel tempo, attraverso le diverse fasi della vita.


  



  Comportarsi da genitori


  Infine, comportarsi da genitore vuol dire acquisire adeguate conoscenze e capacità educative e saper svolgere competenze specifiche. Anche la capacità di comportarsi da genitore non è cosa data, ma è il risultato di una percorso di crescita soggettivo, che impegna in un confronto costante e continuo con i modelli conosciuti nella storia personale e con i modelli socialmente proposti. Oggi, la figura sociale del genitore è aiutata, e talora anche messa in crisi, da molte altre istanze formative quali i mass media, le istituzioni pubbliche, culturali, ricreative e sportive. Questo consente una visuale di genitorialità più ampia e differenziata che lascia padri e figli più liberi di sperimentare modelli di relazione e di autorealizzazione.
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