La steriita di una
coppia & sempre
un disturbo bio-psi-
co-relazionale, che
va affrontato come
tale. La sterilita &
una ferita che col-
pisce l'identita in-
dividuale, l'identita
di coppia, l'identita
sociale; € un lutto
difficile da elaboro-
re proprio perché
non comporta una
perdita “reale”, ma
e il sé proiettato nel futuro che viene meno.

La sterilita di coppia & caratterizzata da senti-
menti di colpa e vergogna per I'impossibilita di
compiere il proprio destino biologico e pone gli
individui in una dimensione di incompletezza e
incompiutezza che investe tutte le aree della
vita affettiva, relazionale e lavorativa. Ma pud
anche essere una grande prova di forza, che si
concretizza nel riscegliersi come coppia, olire il
“progetto figlio™.
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Non c'e dubbio che la sterilitd comporti un pro-
fondo riassestamento della relazione di coppia,
soprattutto nell’espressione della sessualita tra
eroficitd e procreazione.

Pud accadere che si verifichi una collusione di
coppia per cui il legame si annoda attorno alla
frustrazione generativa. Di conseguenza futta
la sfera della sessualitd viene strumentalizzata
alla fecondazione. Nella relazione I'elemento
romantico perde di importanza; si “devono”
avere rapportfi nei giorni stabiliti, anche se am-
malati, stanchi o arrabbiati; anche se manca i
desiderio. Quando il sesso non € piu spontane
€ nemmeno un piacere, ma viene fatto solo ¢
I'obiettivo di ottenere una gravidanza, il live
ansia cresce inevitabilmente.

Spesso lo stress emotivo nella relazione
proprio dall'idea di non fare I’amore
fare un bambino.
Si pud osservare, i
calo del desider
deficit erettivo e

a “meta ciclo”, quando la donna, supposta fer-
tile, percepisce il massimo del suo desiderio; nella
donna, di confro, pud non esserci manifestazione
di desiderio verso il partner nei periodi cosiddetti
“infertili” e possono comparire problemi di lubrifi-
cazione, dolore durante i rapporti sessuali e altera-
zioni del vissuto orgasmico.

Insorgono pertanto dei problemi sessuali secondari
di coppia che possono complicare ulteriormente il
quadro e non devono essere sottovalutati, perché
possono condurre la coppia fino alla richiesta di
una fecondazione assistita, intesa come un con
cepimento senza sesso, non supportata cioe d
reali problemi di natura organica.

D’altro canto, si calcola che il 10% circa dei pr
blemi di infertilita sia causato proprio da patologi
psicosessuali qualiil vaginismo, le disfunzioni erettili
i disturbi dell’eiaculazione. Tutte difficolta probabil-
mente compensate dalla coppia fino al momento
in cui scatta il desiderio di avere un figlio.

Anche la fecondazione assistita sembra influenza-
re negativamente il vissuto sessuale di coppia, poi-
ché la ridefinizione del nesso sessualita-procrea-
zione viene affidata completamente all’istituzione
medica. Comunqgue si proceda, permane un'au-
rea di artificiositd e di strumentalitd che si estende
all'intero processo fecondativo rendendolo “fred-
do” rispetto al desiderio sessuale e al piacere del-
I'intimita condivisa.

Un aiuto psicosessuologico pud essere indicato
quando fattori o problemi psicosessuali favorisca-
no l'infertilitd, come nel caso di vaginismo o deficit
erettivi, 0 ne siano causati, come conseguenza
dello stress del percorso riproduttivo.
Se l'infertilita € definita, come abbiamo detto ir
\ente, un disturbo bio-psico-relazionale, il
orocreativo non deve dimenticare I'aft
O di salute, che non & piu solo sinonim
malattia, bensi di globale bene
iale dell’individuo.
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