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PREFAZIONE

di Rodolfo de Bernart*

Piu di venti anni fa, una signora convivente con un partner separato ed in
attesa di divorzio (allora i tempi erano molto lunghi) aveva deciso che non
voleva piu attendere la liberta del suo compagno convivente, con lei da molti
anni, per avere un bambino solo dopo il matrimonio.

I due partner decisero che avrebbero tentato subito di divenire genitori e
si sarebbero sposati un anno o due dopo, quando fosse arrivato il sospirato
divorzio.

I tentativi naturali non dettero risultati positivi. Percio la coppia inizio un
iter medico ginecologico ed endocrinologico che porto a risposte non chiare:
tutto sembrava a posto... ma la gravidanza non arrivava. I medici prescris-
sero anche alcune cure (naturalmente solo alla signora)... senza risultati si-
gnificativi. Fu iniziata anche una pratica di misurazione dell’ovulazione allo
scopo di “provarci” quando era il “momento giusto”... niente.

I due un po’ tristi si stavano gia rassegnando a sperimentare pratiche me-
diche di fecondazione assistita (allora abbastanza pionieristiche) e si prepa-
ravano anche a ricorrere a possibili adozioni.

Poi arrivo il divorzio tanto atteso, fu celebrato con grandi feste un ma-
trimonio tradizionale con famiglie, parenti ed amici, la coppia parti per il
viaggio di nozze e... la signora rimase incinta la notte stessa o quella dopo.

Da allora & passato molto tempo ma ancora non & del tutto chiarita 1’en-
tita della componente psicologica dell’infertilita, che probabilmente & molto
maggiore di quanto noi tutti (e noi medici in particolare) pensiamo.

Percio questo libro ¢ cosi significativo ed arriva a colmare un vuoto nella
letteratura del campo, almeno in quella italiana...

* Medico, psichiatra, psicoterapeuta, fondatore e direttore dell’Istituto di Terapia Fami-
liare di Firenze. Gia professore (Scuola di Specializzazione in Psichiatria) delle Universita di
Siena e di Firenze, Presidente IASA (Associazione Internazionale per gli Studi sull’ Attacca-
mento) e EFTA (Associazione Europea di Terapia Familiare). Past President di EAP, AIMS,
FIAP, SITF, membro fondatore dell’ AFTA (Accademia Americana di Terapia Familiare) e del
Forum Europeo di Mediazione Familiare.



Sono molto grato a Margherita per questo prezioso lavoro, ma sono felice
soprattutto perché queste riflessioni nascono dal lavoro prodotto dal servizio
per I'infertilita, che porta lo stesso nome del libro (cicogna distratta), nato nel
2013 all’interno dell’ ITFF, I'Istituto di Terapia Familiare di Firenze, fondato
da me e da Cristina Dobrowolski nel 1981.

Nel nostro ITFF Margherita si ¢ formata come psicoterapeuta familiare,
risultando la migliore del suo gruppo e ha poi continuato la formazione come
didatta. La sua creativita e la sua personale esperienza di vita le hanno dato
I’idea di fondare questo servizio per rispondere in modo umano, scientifico
e sistemico ai bisogni delle coppie infertili, come aveva gia fatto — ed ancora
fa — con il servizio di psicooncologia per le famiglie che si confrontano con
i tumori e con le gravi perdite da essi causate...

Questo libro contiene quasi tutto quello che serve non solo a queste cop-
pie, ma anche a tutti gli operatori che lavorano in questo settore cosi specia-
listico, oggi tanto in espansione.

E utile inoltre a tutti coloro che gia ora e sempre di piti in futuro dovranno
formare personale specialistico per questo lavoro.

Scoprirete molte notizie storiche nei primi capitoli che affrontano anche i
dilemmi etici che questa pratica medica ha da sempre sollevato.

L’introduzione dell’ottica sistemico-relazionale ha portato un respiro di-
verso nell’intervento psicologico con queste coppie, finalmente viste insieme
€ non con un coniuge contro 1’altro, impegnati in combattimenti per conto
delle rispettive famiglie di origine. Da esse infatti spesso proviene la pressio-
ne a non accettare di “non continuarsi” attraverso la mancata procreazione e
la certezza che la responsabilita della sterilita stia nell’altra famiglia.

Invece si deve lavorare per creare i confini della nuova famiglia, per cu-
rare il corpo della coppia e per la costruzione del nido. Solo cosi ci potra
essere lo spazio per il terzo che deve arrivare, che non sara di una o dell’altra
famiglia ma di tutta la “nuova” famiglia e di tutto il mondo come ci ricorda
Kalil Gibran.

L’ultima parte del libro ¢, forse, la pill preziosa. Coniuga I’intervento cli-
nico con quello sistemico-relazionale ed affronta nel capitolo di Donata Mil-
loni anche i problemi sessuali connessi e a volte addirittura creati da questa
cura particolare.

Il capitolo sul cinema, di Giorgia Belletato e del sottoscritto, ci riporta al
sociale, alle diverse culture e ai generi diversi confrontati con questo nodo, e
fornisce strumenti utili anche per la formazione.

Insomma un “must” per chi opera in questo campo delicato, un testo fon-
damentale, mai pesante, complesso ma non complicato, profondo ma non
noioso... come piace a noi.
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INTRODUZIONE

«La verita ¢ che nell’adozione siamo diventati genitori insieme, nella fe-
condazione ognuno di noi era solo». Questa frase detta da una mia paziente,
Emma, nel corso di uno dei nostri incontri di terapia, ha improvvisamente
dato senso alle emozioni ed ai pensieri che da tempo circolavano sparsi nella
mia mente. In quel momento mi ¢ apparso chiaro il filo rosso di questo libro:
la necessita di uno sguardo relazionale alla fecondazione medicalmente as-
sistita.

11 titolo di questo libro nasce dall’omonimo servizio per la sterilita e I’in-
fertilita di coppia che ho creato nel 2013 presso I’ Istituto di Terapia Familiare
di Firenze', diretto dal Prof. Rodolfo de Bernart.

Nella “Cicogna distratta” vengono accolte coppie ed individui che ricer-
cano un figlio e che, per ragioni di varia natura, tarda ad arrivare ed individui
e coppie che si trovano ad affrontare un percorso di fecondazione medical-
mente assistita (PMA).

L’idea di creare un servizio volto ad accogliere e ad occuparsi dei bisogni
psicologici della coppia che affronta le difficolta di avere un bambino, nasce
dalla mia esperienza personale, per la quale ho vissuto sulla mia pelle la
mancanza nel territorio di una cultura psicologica nel percorso di feconda-
zione medicalmente assistita.

Cio che manca non ¢ la possibilita di parlare con uno psicologo, in quan-
to le linee guida stilate nel 2015 in merito alla procreazione medicalmente
assistita hanno sancito 1’obbligo da parte dei centri di PMA di prevedere la
possibilita di un servizio psicologico per la coppia, ma il pensare la coppia.

La mancanza ha quindi, a mio avviso, una natura piu profonda e riguarda
I’assenza di una cultura delle relazioni nella fecondazione medicalmente as-
sistita, che permetta agli operatori che se ne occupano, di avere in mente la

1. Nel 2014 11 servizio “Cicogna distratta” € stato aperto anche presso I'Istituto di Terapia
Familiare di Empoli, diretto dalla dott.ssa Conny Leporatti.
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coppia, come una dimensione distinta dall’io e dal tu, dalla donna e dall’uo-
mo che la compongono, ma che ¢ rappresentata dal noi della loro relazione.

Avere una cultura delle relazioni non significa solo porre la coppia al
centro del percorso di PMA, ma poterla guardare nella complessita del suo
progetto esistenziale: significa tenere presente la fase del ciclo vitale in cui
si trova; conoscere le dinamiche che si possono innescare tra i partner du-
rante la preparazione, il trattamento, ’attesa; avere presente I’importanza
del contesto allargato nel quale la coppia ¢ inserita e la qualita dei rapporti
dei partner con le famiglie d’origine; conoscere i meccanismi difensivi e
I’impatto devastante che pud avere un fallimento; sapere che per accogliere
un bambino, ci vuole un nido, fatto di condivisione e di sostegno reciproco.

Nel percorso di fecondazione artificiale ¢ ormai chiara I’influenza che
gli elementi psicologici hanno su quelli fisici e quindi sulla possibilita per la
coppia di avere un bambino; basti pensare che un terzo dei concepimenti av-
viene durante la fase degli accertamenti diagnostici per I’infertilita o durante
il periodo di attesa dell’inizio delle procedure di PMA (Pasini e Mori, 2015),
come se la possibilita di affidarsi al medico, riducesse di per sé le ansie e le
preoccupazioni della coppia.

Dare valore alla dimensione relazionale nel percorso di procreazione me-
dicalmente assistita non solo potrebbe contribuire alle percentuali di succes-
so delle gravidanze, ma permetterebbe di attuare una prevenzione secondaria
del legame di coppia, perché il successo non pud essere rappresentato solo
dal “bambino in braccio”, ma anche dalla possibilita per quella coppia di
affrontare il dolore di un lutto e ritrovare la possibilita di un progetto gene-
rativo.

La coppia deve poter essere la prospettiva da cui iniziare a pensare alle
tecniche di procreazione medicalmente assistita, perché genitori si diventa
insieme.

Anche di fronte al nascere delle nuove forme familiari, come quelle for-
mate da donne che diventano genitori unici attraverso un’eterologa, o nei
casi di coppie omosessuali che ricercano un figlio, al di 1a del problema etico
che divide I’opinione pubblica e scientifica, non possiamo non riflettere par-
tendo dalla dimensione simbolica della coppia.

Un bambino, infatti, nasce sempre dall’incontro di due diversita; una cop-
pia di genitori biologici € quindi, in ogni caso, simbolicamente presente.

Solo partendo da questa consapevolezza, saremo in grado di affrontare i
rischi che le nuove frontiere della tecnologia rappresentano per la dimensio-
ne etica del familiare.

Questo lavoro, non pretendendo in alcun modo di essere esaustivo dell’ ar-
gomento, da un lato persegue ’intento di aprire una riflessione su un tema
molto complesso, nel quale i fattori psicologici implicati e soprattutto quelli
legati alla dimensione di coppia e familiare, appaiono ancora poco studiati ri-
spetto all’importanza che hanno nel processo di fecondazione medicalmente
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assistita, dall’altro si propone di offrire strumenti utili, maturati attraverso la
ricerca e I’esperienza clinica, per chi lavora con coppie che hanno problemi
di infertilita o di sterilita.

Nella prima parte del testo verranno dapprima descritte le origini storico-
culturali dei concetti di sterilita e d’infertilita di coppia, alle quali faranno
seguito I’illustrazione delle tecniche di fecondazione piu usate e delle leggi
vigenti in Italia e in Europa e un approfondimento del dilemma etico legato
ai progressi tecnologici.

La seconda parte evidenziera le criticita dell’approccio psicologico attua-
le alla procreazione medicalmente assistita per poi addentrarsi nella lettura
relazionale, di coppia e familiare del processo di PMA; verranno poi trattate
pit nello specifico le difficolta psicologiche che la coppia puo incontrare nel-
le varie fasi del processo di fecondazione artificiale e verranno approfonditi
gli aspetti individuali e familiari implicati.

L’ultima parte del testo descrivera l'intervento clinico, utilizzato
dall’équipe della “Cicogna distratta”, con la coppia che affronta un percorso
di procreazione medicalmente assistita e verranno fatte alcune riflessioni,
attraverso 1’uso di esempi clinici, sugli elementi essenziali di una corretta
valutazione relazionale da parte dei professionisti che operano nel campo
della fecondazione assistita. Un capitolo, scritto dal Prof. Rodolfo de Bernart
e dalla dott.ssa Giorgia Belletato, verra dedicato al rapporto tra I’infertilita
e il cinema e un altro, ad opera della dott.ssa Donata Milloni, verra dedicato
alla sessualita della coppia.

Una nota a parte merita I’immagine in copertina, opera di TTozoi, pseu-
donimo di due artisti avellinesi, Pino Rossi e Stefano Forgione. Il loro nome
deriva da “spermatozoi” ed evoca I’atto primario della creazione: TTozoi
utilizzando agenti come acqua, farina e pigmenti naturali, favorisce, in de-
terminate circostanze, il fiorire naturale di muffe sulla tela, la cui prolifera-
zione, viene interrotta ad un certo punto dagli artisti, che stabiliscono cosi
la fisionomia estetica finale dell’opera. La scelta dell’immagine ha proprio a
che fare con I'idea di TTozoi di “assistere” il processo creativo, attivando la
proliferazione micetica, lasciando alle muffe la possibilita di scrivere la pro-
pria storia, cosi come nella procreazione medicalmente assistita le tecniche
hanno il compito di aiutare il processo del concepimento, che perd rimane
sempre in fondo un evento che sfugge alla logica della ragione.

Durante il percorso di fecondazione assistita intrapreso con mio marito,
molte volte avremmo avuto bisogno di parlare con un esperto che ci accom-
pagnasse nella nostra esperienza: non ¢ stato possibile perché non c¢’¢ ancora
una cultura specifica che tenga davvero conto della dimensione relazionale
di questo processo.

Questo libro nasce dal desiderio di fare un passo avanti in questa dire-
zione, dalla mia formazione di terapista familiare, ma prima di tutto dalla
mia esperienza personale di donna e di coppia che ha vissuto in prima linea
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la difficolta a concepire un bambino: da quel desiderio che mio marito ed
io sentivamo cosi forte; da quelle speranze ogni mese deluse; dagli incon-
tri “sbagliati” con medici troppo tecnici; dagli insuccessi; dalle punture che
pungono I’anima; dalla paura e dalla vulnerabilita; dall’imparare a protegge-
re la nostra intimita di coppia e ad affrontare i rapporti con le nostre famiglie
d’origine e con gli amici in modo che anch’essi potessero sostenerci e conte-
nerci; dal riuscire a sperare, senza crederci né troppo, né troppo poco; dagli
incontri “giusti” con medici che sanno stare vicino; da nostro figlio Federico.
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PARTE I - LA STORIA, LETICA, LA TECNICA






1. ASPETTI STORICO-CULTURALI
DELLA FERTILITA DI COPPIA

Linfertilita e la sterilitd di coppia sono un problema sentito dagli uo-
mini fin dall’antichita. Le prime documentazioni per la cura della sterilita
di coppia sono state rintracciate in papiri Egiziani, in iscrizioni Babilonesi
e nell’ Antico Testamento; anche 1’antica medicina indiana era sensibile al
tema della fertilita di coppia, tanto che un intero capitolo dell’ Agur-Veda,
uno dei piu antichi testi indiani, ¢ dedicato alla sterilita e alla sua cura.

Fin da quando I’'uomo ha abbandonato la vita solitaria e nomade per for-
mare delle tribu, i figli hanno rappresentato la continuita della stirpe e braccia
per coltivare i campi e combattere. Il fatto che tra le tribu non esistessero
scapoli puo essere ricondotto all’impossibilita di sopravvivere al di fuori di
una rigida divisione dei compiti e di un solido nucleo in grado di espandersi
(Andreotti et al. 2003).

Riti per propiziare la fertilita o per combattere la sterilita sono propri di
tutte le culture e si perdono nella notte dei tempi. La pittura rupestre che mo-
stra animali sul punto di accoppiarsi, ¢ servita a rappresentare riti di fertilita
magici, in cui le forze della natura vengono influenzate dall’esempio messo
in atto nel rito. A volte le cerimonie hanno lo scopo di assicurare la fecondita
della terra o di un gruppo di donne e pud comportare qualche forma di rituale
sessuale o adorazione dell’organo sessuale maschile in stato di erezione.

Centrale nei riti della Grecia classica era la figura di Demetra, signora
della fertilita naturale. I suoi riti celebravano il mistero della nascita delle
piante e dei frutti, che ritornavano nella ciclicita delle stagioni. La maggior
parte delle festivita riservate alle donne erano collegate al corretto funzio-
namento dell’apparato generativo femminile, grazie al quale, si propaga la
vita: la donna permette la fertilita delle colture e diviene protettrice simbolica
dell’agricoltura.

In tutte le culture si sono sviluppate, fin dalla pit remota antichita, le
teorie piu varie per spiegare il meccanismo della procreazione. I primi testi,
prima sumerici e poi babilonesi, attribuiscono alla saliva, veicolo del soffio
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