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Aspetti psichiatrici dell'infertilita: analisi delh letteratura

L'infertilita, condizione patologica molto frequentella popolazione occidentale, e il suo trattameappre-
sentano un importante evento stressante e trawmaltesistenza di una donna determinando un peggien-
to della sua qualita di vita. Il percorso di diaghe di cura risulta inoltre particolarmente lurgdaticoso, gli
esami a cui le donne vengono sottoposte sono nsireete tecniche di PMA usate per il suo trattamestesso
risultano invasive e caratterizzate da numero$infahti. Abbiamo analizzato la letteratura relatagli aspetti
psichiatrici dell'infertilita e di uno degli esareseguiti di routine per un completo inquadrameintialé condi-
zione, l'isterosalpingografia. Da quest'analisimegso che l'isterosalpingografia € un esame accgngia da
un’importante componente emotiva e che l'infedilit una condizione patologica che provoca unaeserapria
crisi esistenziale e che risulta spesso assoaibtmsia e depressione. Risulta dunque fondamestiald medi-
co, nell'ambito di una completa presa in caricaits donna con problemi di infertilitd che si devéaporre ad
isterosalpingografia, tenga in considerazione gugsbrtante aspetto emotivo.

Psychiatric aspects of infertility: literature regiv

Infertility, a frequent medical condition in Westepopulation, and its treatment are an importamgsstul and
traumatic event in a woman'’s life with a deterigratin her quality of life. The path to diagnosisdareatment
is very long and difficult, with a lot of medicakaminations. PMA techniques are often invasive amaracte-
rized by numerous failures. A woman with inferillhas to do a complete medical evaluation and driibeo
exams necessaries to get a full description ofheation is hysterosalpingography. With the aimewéluating
the emotional impact of this medical condition veeided to analyze psychiatric aspects of infeytdihd hyste-
rosalpingography’s literature. From this reviewvias found that hysterosalpingography is accompahied
an important emotional component and that infdstibauses existential crisis and it is often assimc
with anxiety and depression. It is therefore ess¢nthat the doctor, as part of a complete takeliarge
of the woman, considers this important emotionalezs.
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Introduzione

Negli ultimi anni nel mondo occidentale si é regigt un progressivo aumento dell’incidenza di infer
tilitd, ad oggi si tratta di una patologia che ietsa circa il 15-20% delle coppie [1]. La defiaig di
gquesta condizione patologica €& legata ad un aitegmporale: si parla di infertilita di fronte
“all'assenza di concepimento dopo un anno di tentiat assenza di contraccezione” [2]. Dal momen-
to che l'eziologia &€ spesso multifattoriale ne derche, nonostante la classificazione in infedtilit
femminile, maschile ed idiopatica, la valutaziomdlalcoppia debba essere sempre completa in quanto
spesso ci si trova di fronte a situazioni carattte dalla presenza contemporanea di piu problemi
clinici differenti benché spesso a diversi livelligravita. Liter diagnostico consiste dunque nella va-
lutazione della funzione ovulatoria della donnd|’ideegrita del suo apparato riproduttivo, dellees
condizioni cliniche generali che devono essereraxai alla riproduzione e del quadro seminale del
partner [2]. | fattori femminili che causano inféth sono rappresentati dal fattore endocrinogdal-

lo tubarico, da quello cervicale, da quello uteranda quello pelvico. La diagnostica e I'eventuale
terapia sono strettamente legate ad essi [3]. @mdtodiche tese alla valutazione uterina e tu-
barica rientra, tra le altre, [listerosalpingogeafi un esame radiologico che prevede
I'introduzione per via vaginale di un mezzo di casto radiopaco [4].

Materiali e metodi

| dati utilizzati per quest’analisi sono stati imdiuati attraverso una ricerca ubmedrelativa
allinfertilita e all'isterosalpingografiaSono stati scelti tra i lavori pubblicati quellilingua inglese.

Risultati

Dalla letteratura emerge che nel momento in cuidgraa e il suo partner realizzano che non possono
avere figli vanno incontro ad una vera e proprisicesistenziale caratterizzata dalla riduzione
dell'autostima, da una sensazione di colpa, dagpala ostilita, da tristezza e da problemi sessuali
coniugali [5]. | problemi psicologici di tali coppinascono secondo il “modello delle sequele
psicologiche” dalle loro multiple perdite. Si tratinfatti di individui che subiscono la perdita di
potenziali figli, della possibilita di una contiriai genetica della famiglia, della possibilita di
andare incontro ad una gravidanza, della possibditraggiungere un obiettivo della loro vita e
del controllo su di una parte del proprio corpo.[6]

In letteratura si rileva una frequenza maggioralidiurbi psichiatrici negli individui con pro-
blemi di infertilita rispetto alla popolazione feéet, soprattutto per quanto riguarda ansia, de-
pressione e disturbi del comportamento alimenté}e [

Per quanto concerne 'ansia la letteratura mosteaessa compare nella maggior parte dei casi al mo-
mento del riscontro di una condizione di inferdiliha prima di una specifica diagnosi della causa al
sua base e dell'inizio di uno specifico trattameh# depressione invece & una condizione patologica
che risulta piu frequente nelle coppie che presentaa condizione di infertilita di durata supeeiai

due anni, questo aspetto sottolinea I'impatto stijapia dei ripetuti tentativi falliti di andarecontro

ad una gravidanza [6]. Stewart nel suo studio miettace che le donne con diagnosi di infertili-
tad funzionale e quelle che sono affette dalla sintr da ovaio policistico presentano una mag-
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gior frequenza di disturbi del comportamento alitaee rispetto sia alle donne fertili sia a quel-
le che presentano diagnosi di infertilita anatomiQuesta differenza sembra essere legata a
squilibri ormonali, irregolarita mestruali oltre efa difficolta psicologiche [8].

La letteratura mostra dunque che i problemi diriiif& risultano spesso associati con elevatillivi
ansia, benché senza importanti differenze nei tlatiersonalita tra donne fertili e donne nonifert
aspetto che viene interpretato da molti autori congerisposta ai continui e fallimentari tentativgravidan-

za e alle lunghe e faticose procedure mediche@storo devono continuamente essere sottoposte [9]
Dalla letteratura emerge che I'associazione trégaamnslepressione e problemi di infertilita & impart

te e risulta difficile comprendere quale dei duee causa dell’altro, se da una parte una situazione
incapacita a concepire puo portare ad uno steaosia e di depressione & anche vero il contrasi@os
che una situazione di ansia e depressione puoesguare una delle cause dell'assenza di concepi-
mento, la presenza in anamnesi di disturbi di quépb é infatti associata negativamente con la
probabilitd di gravidanza [10]. Matsubayashi [11§stra come I'ambiente sociale rappresenti
un altro importante fattore che influisce notevoitee sui livelli di ansia e depressione della
donna con problemi di infertilita, in particolar oho il supporto del partner ma anche del resto
della famiglia durante tutto il percorso di diaghesura [11].

Dalla letteratura emerge che un altro aspetto ingme € rappresentato dalla risposta della
donna di fronte ai ripetuti fallimenti nei ciclirgpeutici a cui viene sottoposta che nella mag-
gior parte dei casi si traducono in un atteggiamegrgssimista e ad una progressiva perdita di
speranza che porta ad un aumento dei livelli drelegione [12].

Csemiczky [13] ha inoltre registrato un aumentolideili sierici degli ormoni dello stress prolaté e
cortisolo durante il ciclo mestruale nelle donna peoblemi di infertilita, indice degli elevati i di
stress a cui sono sottoposte costoro. Questo aandaemtlivelli di stress ha conseguenze negative
sull’esito di eventuali procedure di procreazionedinalmente assistita: la percentuale di successo d
queste tecniche e infatti inversamente proporzogidivelli degli ormoni dello stress della dorjha].

In letteratura sono stati individuati diversi megisani biochimici che possono avere un ruolo
nell’'associazione tra ansia e infertilita, ad esemalterazioni a carico dell’asse ipotalamo-
ipofisi e alterazioni a carico dell’attivitd delssema nervoso autonomo, frequenti nell’ansia,
possono contribuire a determinare una condizionaefdrtilita [6].

In letteratura l'infertilita e il suo trattament@mngono descritti dalle donne come un evento passtr
sante e piu traumatico della perdita di una persamna o di un divorzio. Un certo livello di ansiaie
depressione in risposta ad essi € dunque compilensiprevedibile anche se non ne rappresenta la
conseguenza ineluttabile. Normalmente questi liwalho simili a quelli riscontrati di fronte ad una
patologia medica cronica come ad esempio una r&apl&ebbene la maggior parte delle donne
con problemi di infertilita & in grado di gestire maniera adeguata la propria condizione esi-
stono casi in cui si ha I'insorgenza di una comalz tale da richiedere un trattamento psichia-
trico come ad esempio l'insorgenza di un episodiprdssivo maggiore [14].

La donna vive l'infertilita come un vero e proppoocesso di trasformazione nel quale viene a perder
la sua funzione riproduttiva e la possibilita dokere il ruolo genitoriale e a causa del quale&ie
esclusa da tutta una serie di rituali sociali legltuolo di madre [15].

Ancora oggi la visione tradizionale della famigtilevede un marito, una moglie e uno o piu figli, da
Ccio ne deriva che le coppie che non hanno discendemgono a tutti gli effetti ritenute delle ectez

ni da quella che pud essere considerata la reBelker [16] ritiene che questo possa essere fante d
problemi nella coppia e in particolare nella dooha viene considerata da sempre come una “sorgen-
te di nuova vita” [16]. In letteratura € stato satd I'impatto di quest’incapacita della donna atpce

a termine quello che é da sempre il suo ruolo Eeiauali sono le tecniche migliori per intervenir
su questo problema non soltanto cercando di ridohagtraverso le tecniche di procreazione medi-
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calmente assistita (PMA) come la fertilizzazionevitno ma anche attraverso la programmazione di
appropriati interventi psicoterapeutici e di suppgfi7]. Un intervento di supporto si rende necdaesa
sia per aiutare la donna ad affrontare il suo wll e le conseguenze che ne derivano sia peresvitar
che la donna affronti eventuali trattamenti di PIgh aspettative eccessive ed irrealistiche [18].

Dalla letteratura emerge che i temi che risultaaiocglloqui con le donne con problemi di inferéilit
sono fondamentalmente gli stessi. Innanzitutto guésnne riferiscono molto spesso un sentimento di
fallimento nelladempiere ad una norma sociale, taros ritengono infatti di aver disatteso
un’aspettativa sociale, di sentirsi inadeguate cdore e di aver perso uno degli scopi principah d

la propria vita. Inoltre costoro dichiarano di reemtirsi complete come donne e di aver persogétis

to e le attenzioni che gli altri solitamente risame alle donne gravide [15]. Un altro tema che gmer

e la modificazione dellimmagine che queste donaenio di se stesse, con la comparsa di un senso di
alienazione da sé, di impoverimento e di peggiordmdell'immagine del proprio corpo che non su-
bisce le modificazioni tipiche della gravidanza.e®ie¢ donne inoltre descrivono una sensazione di
impotenza che comporta la perdita del controlloaagifronti del proprio corpo e nelle relazioni con
gli altri e 'impossibilita a pianificare il propwifuturo e a scegliere liberamente. Questa sensazio
perdita di controllo e legata alla comparsa delocroestruale che mensilmente ricorda alla donna
I'assenza di gravidanza e che viene vissuta d&icdosmaniera molto dolorosa [15]. La donna vive la
sua condizione di infertilita come un vero e propmarchio che la isola dalla societa e la espone al
disprezzo e alla mancata comprensione da parté alegl La donna con problemi di infertilita pre-
senta inoltre un senso di alienazione dovuto alipacita di trovare una via simbolica di reintegraz

ne con la famiglia di origine e all'assenza di wperienza comune con i coetanei rappresentata dalla
gravidanza e dal relativo parto [9]. Un altro teénaostituito dall'impossibilita di creare un prapri
nucleo familiare che permetta alla donna di garantha continuita con quello precedente e di svolge
re lei stessa il ruolo di genitore [19]. Le donma @roblemi di infertilita presentano un ampio $et

di risposte a questa condizione: da una vera eriprapgazione del loro problema e dunque il mante-
nimento della speranza di una gravidanza ad ungianapnsapevolezza della propria condizione fihom
profondo dolore dovuto alla definitiva comprenside#impossibilita di andare incontro ad essa [15]

Il percorso psicoterapeutico a cui le donne corblprai di infertilita vengono sottoposte € lungo e
faticoso e si traduce in vero e proprio procesdoadformazione della donna, puo capitare dungee ch
dopo alcuni anni di cura la donna si presenti meotivata a continuare questi trattamenti impegnati-
vi dal punto di vista fisico e psichico oltre cheoromico oppure che costei realizzi definitivamente
che non potra mai portare in grembo suo figlio @ décida di optare per soluzioni alternative cothe a
esempio l'adozione [20]. Nonostante la donna alfi@nih questo caso, la realistica prospettivardi u
gravidanza l'idea non viene totalmente abbandolzationna sa che non potra avere figli biologiciilpan-
siero continua ad essere presente nella sua mpaéeessere causa di rimuginazioni [21]. L'infieéti& dun-

que un processo di trasformazione della donnatedzatto da una serie di singoli ed indipenderdgngé e
dagli stress emotivi che la donna vive a causa delh condizione e che rappresentano la partelerati
guesta sua trasformazione e dell'accettazioneitiledidell'impossibilita di una gravidanza [12].

In letteratura viene sottolineato come I'approquéicoterapeutico alla donna non fertile debba garti
dalla sua sensazione di fallimento nei confrontiadeorma sociale che prevede una famiglia “tradi-
zionale” e di aggressione alla propria identitespagle. L'obiettivo dell'intervento € dunque fatzite

il percorso della donna attraverso la fase di Jultdrasformazione e di restituzione. Puo coesisite
queste donne un certo grado di depressione disgivgnavita che é suscettibile di trattamento deepar
del medico [22]. L'approccio psicodinamico versesie donne necessita della comprensione dei mo-
tivi alla base di questo desiderio di gravidanzaitemdo in luce il ruolo che queste donne cosciente
mente 0 meno stanno cercando. L'approccio prevadevengano analizzati in maniera sistematica i
pensieri, le immagini e i sentimenti della donrtatée le circostanze che possono causare o maatener
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il problema. Nonostante le donne siano sempregunpetenti e abbiano sempre piu potere la strigagia-

le risulta ancora oggi shilanciata e molte donmkowre il proprio ruolo legato in particolare allagdanza a

ai figli. L'obiettivo in questo caso € di determi@auna modificazione della mentalita di queste daommli
permettere loro di realizzare che possono fare dtifa loro vita oltre al mettere al mondo fidlb].

Gonzalez [15] sottolinea nel suo studio come Itiveato terapeutico nei confronti di queste donne
debba includere un approccio che faciliti la coesafezza e la comprensione di un messaggio cultu-
rale e ideologico che guidi I'identita della donparmettere lo sviluppo di un senso di padronanza e
controllo su cid che riguarda la propria vita, fidiee la donna in termini non-riproduttivi, trattala
depressione quando presente, rafforzare la rekazon il partner al di l1a delle immediate attese di
procreazione e permettere la crescita persondke dimhna [15].

Il counselinge il trattamento psicoterapeutico della donna devenere necessariamente in conside-
razione le sue reazioni alla condizione di infééil Risulta inoltre fondamentale, per evitare
I'insorgenza di un sentimento di inadeguatezza,vourere la paziente che questa condizione
non & una colpa e che il non poter andare incoatrana gravidanza non significa non poter
essere genitori e non riuscire a svolgere al magliesto ruolo [22].

L’iter diagnostico di una condizione di infertilith prelee I'esecuzione di numerosi esami.
L’isterosalpingografia € un esame radiologico ciene eseguito di routine per l'individuazione di
anomalie uterine e per la valutazione della peaviletile tube nell’ambito di un completo processo di
studio dell'infertilita. Dalla letteratura emergéec I'isterosalpingografia in passato veniva eseguit
con la paziente in anestesia generale, mentresoggitta di una procedura che non richiede tabe-pr
vedimento ma che risulta spesso associata a d@8}eE stato proposto e sperimentato I'uso dirdise
sostanze con l'obiettivo di ridurre tale sintomadil dolorosa. Nel 1999 e stato ad esempio speBtoea
guesto scopo l'uso di paracetamolo, che veniva soistmato alle pazienti 30 minuti prima della prdaea.
Grazie a questo lavoro fu dimostrata I'assenzéfidaeia di tale farmaco nella profilassi del del¢24].

In letteratura la percezione dolorosa della donmamte tale esame risulta legata non solo allagproc
dura in quanto tale ma anche all'importante comptsemotiva legata ad essa. L'isterosalpingografia
e infatti una procedura invasiva e le donne chsievono sottoporre la vivono spesso come uno
stress negativo [25]. | motivi alla base di quesstpetto sono rappresentati dal timore del dolatel e
fastidio che ne potrebbero derivare, da scarse soemze relativamente a quest'esame,
dall'impossibilita per la donna di mantenere il tolto del proprio corpo durante la procedura, eall
possibili conseguenze fisiche dovute all'introdumeiadel mezzo di contrasto e dei vari strumenti me-
dici nelle vie genitali femminili e dalle implicaai medico-prognostiche del risultato ottenuto [26]
Un altro aspetto importante, oltre all'invasivitalllesame, é rappresentato dall’ “intrusione” ded-m
dico nelle vie genitali e dunque intime della domwh& spesso vive quest’intrusione con imbarazzo.
Livelli eccessivi di ansia durante la procedur&raiiucono in una maggior percezione del dolore e in
un allungamento della durata dell’esame [26]. Tiyf&¥] ha attribuito notevole importanza nella ri-
duzione degli alti livelli d’ansia che queste domresentano prima dell’esecuzione dell’esame la ri-
duzione dei tempi di attesa e un corretto approespicativo da parte del medico. E stato infaiti-c
statato che le donne a cui vengono fornite esdiusigiegazioni relativamente alla procedura a atarsno

poi sottoposte presentano livelli minori d’ansiaratiie 'esame [27]. Dalla letteratura emerge che
listerosalpingografia puo essere descritta siasccamesame simile ad una visita ginecologica sigoliee-
mente come liniezione del mezzo di contrasto nelke genitali femminili, entrambe sono veritiere ma
l'effetto sulla paziente € diverso: nel primo cés@aziente sara infatti piu rassicurata. Da ciaeseicava
limportanza di una corretta e chiara informaziaile paziente e della necessita di scegliere d¢enzatne i
termini da usare: la comunicazione rappresentti inéaposaldo per la riduzione dello stressgsame [27].

In letteratura sono presenti diverse modalita ettso le quali la donna puo ottenere le informazion
di cui ha bisogno prima di essere sottoposta atlaquiura. Esse possono ad esempio essere fornite pe
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via cartacea ma questo non sostituisce la comunitaorale con il medico tramite la quale possono
essere chiariti eventuali dubbi. A tal proposit@ wiudio eseguito nel 2007 nell’Ospedale Universita
rio di Heidelberg [28] ha valutato e confrontateari interventi psicosociali a cui possono essete s
toposte le coppie con problemi di fertilita metterid luce I'importanza di un’accurata informazione
sia per quanto riguarda gli strumenti di diagndsiper quanto riguarda le tecniche di procreazione
medicalmente assistita. Tali informazioni possosseee fornite tramite opuscoli o videocassette op-
pure per via telefonica, entrambe queste metodscim® utili ma non sono in grado di sostituire la
comunicazione orale. Altro mezzo di informazionilgproposito & rappresentato da Internet, siaratt
di un metodo rapido e di facile accesso ma contenamche notizie incomplete e scorrette, € quindi
assolutamente da sconsigliare la sua consultazt@eoppie con problemi di fertilita. La metodica
migliore & dunque rappresentata dalla comunicazitale e dal supporto psicologico di tali pazig2gi.

Discussione

Dalla letteratura emerge innanzitutto che le dasoreproblemi di infertilita presentano un’important
componente emotiva legata a tale condizione pat@agalle sue implicazioni nella vita della pazien
te. Si tratta infatti di una condizione che prové@@omparsa di un senso di inadeguatezza e di fall
mento e che viene vissuta dalla donna come un’itapt# perdita. L'infertilita rappresenta dunque un
importante evento stressante nella vita di una d@the fondamentale che venga valutata la sua ri-
sposta ad essa e che la si aiuti ad accettara leosulizione. Il trattamento della donna deve peesnd

in considerazione la sua reazione di fronte adegnosi e I'impatto sulla sua vita. L’interventrd-
peutico nei confronti di queste donne deve facdifa consapevolezza della propria identita, permet
tere il controllo sulla propria vita e ridefinira donna in termine non-riproduttivi. Nel caso in sie
presente una condizione di depressione é fondadeératitarla in maniera adeguata. Inoltre & nedessd-
forzare la relazione di coppia. La diagnosi diriilfd ha un impatto importante sulla donna essud partner

e i suoi risvolti emotivi non possono hon esseesifn considerazione ed adeguatamente trattati.

La letteratura mostra inoltre che le donne chévelgono agli Istituti di Radiologia per sottopoesil
isterosalpingografia per problemi di infertilitaggentano un’importante componente emotiva legata
non solo alla condizione di infertilith ma anchdadto che si tratta di una procedura di mediasivia

ta con la fastidiosa introduzione dei vari strumaestle vie genitali femminili con conseguente imba
razzo da parte della donna. Risulta dunque imptetaahe il medico sia a conoscenza di
gquest’aspetto emotivo dell’esame in modo tale dgparare la paziente in maniera adeguata e,
controllando lo stress e l'ansia, rendere l'intpracedura meno traumatica.
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