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TEMI DELL A 
FECONDA ZIONE 
ASSISTITA CON 

DONA ZIONE DI 
GAMETE

• Patrimonio genetico non del tutto a carico dei due partner 
(porre una riflessione è doveroso per preservare il legame di 
coppia – differenze tra ovodonazione e spermi donazione)

• Il racconto delle origini e comunicazione al futuro 
nascituro (la coppia deve avere tutte le info prima di decidere –
non sempre conosce i rischi del non dire – legittimo non dire, 
ma occorre costruire “inattaccabilità”)

• Fantasie sul donatore/trice e motivazioni che spingono alla 
donazione

• Interruzione della trasmissione transgenerazionale

• Valori personali ed etici

• Caratteri fisici a carico del donatore vs bambino immaginato

• Impatto emotivo sulla coppia relativamente la proposta di 
trattamento con donazione… (shock)
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C A R A T T E R I S T I C H E  
P S I C O L O G I C H E  D E L L A  

C O P P I A  I N F E R T I L E
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TIMORI DELL A COPPIA CANDIDATA AL TRATTAMENTO 
CON DONA ZIONE DI GAMETI DURANTE L A CONSULENZA

La paura di non 
sentire il proprio figlio

La paura di non 
riconoscere il 

filgio/riconoscersi nel 
figlio

La paura dell’impatto 
sul sociale quando e 
se comunicherò le 

origini

La paura del gap 
biologico e anagrafico

La paura di non 
sentirsi adeguati come 

genitori di un figlio 
«non completamente 

proprio»

La paura di sentirsi 
dire «tu non sei mia 

madre/padre»

La paura di non avere 
strumenti per reggere

La paura di rinunciare 
al certo (di coppia) 
per l’incerto (di un 
figlio che forse non 

arriva)

La paura di avere un 
segreto

La paura di non 
sopravvivere alla 

morte (quale 
traccia di sé)

Dott.ssa Katiusha Andreon Psicologa Psicoterapeuta 4



I fattori psicologici sono 
correlati all'abbandono prematur
o del trattamento da parte dei 
pazienti, indicando le tensioni 

emotive quale un motivo 
importante per interrompere 

I fattori psicologici influenzano i 
comportamenti di salute come le 

abitudini alimentari e il fumo

Gli interventi psicologici sono stati 
in grado di modificare positivamente 
il comportamento dello stile di vita 
aumentando il comportamento di 
coping adattivo anche nel campo 

della medicina riproduttiva

Da un punto di vista clinico 
identificare precocemente la 

vulnerabilità ai problemi emotivi, 
potrebbe facilitare l'adattamento 
emotivo dei pazienti al trattamento e 

al suo esito, favorirebbe 
comportamenti di salute più sani e 

diminuirebbe i drop out.

La maggior parte degli 
operatori sanitari giudica 

la vulnerabilità di un 
paziente sulla base dei 

sentimenti istintivi.

La maggior parte delle pazienti 
con problemi di fertilità soffre 
per la propria condizione, ma 

mostra un soddisfacente 
adattamento emotivo 

(Verhaak et al ., 2005a , b )

Pertanto sembra ragionevole 
concentrare le possibilità di 
trattamento psicosociale su 

coloro che ne hanno più 
bisogno.

La sfida non è migliorare 
l'adattamento emotivo in 

tutti i pazienti con problemi 
di fertilità, ma identificare in 

anticipo quelli a rischio di 
gravi problemi di 

adattamento
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I risultati di questo studio mostrano che il 63% delle donne si adatta bene 
alla propria infertilità e all'esperienza di trattamento, descrivendole come 

«resilienti».
Tuttavia, da undici a 17 anni dopo il trattamento, una donna su 10 mostra 

grave disadattamento con impatto sulla salute mentale.
I risultati di questo studio mostrano che queste donne possono essere 

identificate all'inizio del trattamento, consentendo la fornitura di assistenza 
psicosociale durante il trattamento per stimolare un adattamento positivo 

durante e dopo il trattamento.
Soggetti =348
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Pochissime differenze sono state riscontrate nei livelli di 
stress genitoriale nelle famiglie riceventi rispetto ad altri 
tipi di famiglia.

È stato suggerito che le coppie che persistono con il 
trattamento della fertilità nonostante i fallimenti possano 
costituire un gruppo di individui auto-selezionati con 
forti capacità di coping / maggiormente resilienti.

Inoltre i genitori da ovodonazione hanno mostrato 
un'elevata qualità della relazione di coppia. Ciò è coerente 
con la ricerca sull'adattamento alla genitorialità delle 
coppie di fecondazione in vitro
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Ipotesi Lo stato mentale iniziale dei riceventi è il motivo principale del rifiuto al trattamento di 
fecondazione in vitro con gameti donati e della scarsa compliance al trattamento

Un approccio psicoterapeutico personalizzato migliora la motivazione alla ricezione di ovociti?

Obbiettivo

Valutazione dello stato mentale dei riceventi nei trattamenti di fecondazione in vitro con donazione 
di gamete e le sue dinamiche nell'applicazione della psicoterapia multimodale a medio termine.
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MATERIALI E METODI

• 173 donne di età avanzata candidate alla ricezione di ovociti suddivise casualmente in gruppo 
studio (con psicoterapia) e di controllo (senza psicoterapia)

Questionari utilizzati:

• Test delle figure e test del colore delle relazioni di Brutman et al. aggiustato per identificare le 
caratteristiche della motivazione ad avere un figlio e dei programmi ART. Questa tecnica 
permette di valutare l'atteggiamento delle donne nei confronti della gravidanza e del futuro 
bambino

• Test di Eysenck

• Test di Nemchin per valutare lo stress neuropsichico

• Un questionario ad hoc per pazienti della clinica ART sviluppato nel Family Medicine Center 
consente di valutare la compliance del paziente al trattamento. 
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Ipotesi
Lo studio presenta e testa un quadro concettuale costruito per prevedere il 
disagio psicologico nei pazienti che iniziano il trattamento con fecondazione 
in vitro.
Quali, tra le caratteristiche intra- e interpersonali e le caratteristiche più 
specifiche legate all'infertilità, siano più predittive per il disagio psicologico.
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Caratteristiche di personalità

Strategie di coping

Impatto dell’infertilità

Disagio psicosociale generale
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CONCLUSIONI

• Lo studio dimostra che le caratteristiche psicologiche generali, in particolare il
coping attivo e passivo, lo stile di personalità, la dipendenza, l'autocritica e
l'intrusività, sono più importanti nel prevedere la variabilità del disagio
psicologico rispetto alle preoccupazioni specifiche dell'infertilità.

• Lo studio dimostra che le dimensioni di Autocritica e Dipendenza - che sono
dimensioni più o meno stabili della personalità sviluppate durante la vita
dell'individuo - hanno un valore predittivo per il disagio generale in una
popolazione di infertilità.

• Viene inoltre evidenziato il ruolo critico del coping e dell'intrusività come variabili
di mediazione tra caratteristiche di personalità e disagio psicologico

• Al contrario, il coping attivo sembra funzionare come un tampone per il disagio
psicologico

• L'infertilità è considerata un serio fattore di stress per la vita e somiglia per molti
versi alle caratteristiche di un evento traumatico riconoscibile in particolare per il
senso di intrusività e il coping di evitamento
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Qual è la qualità della vita (QoL) e la salute mentale delle coppie 
eterosessuali sterili di diverse nazioni (Italia, Germania e Francia) 
sottoposte a donazione di ovociti (DO) transfrontaliera in Spagna?

Disegno dello studio, dimensioni, durata: studio trasversale su 
548 individui eterosessuali (347 donne, 201 uomini) provenienti da 
Italia, Germania e Francia in cerca di fecondazione in vitro con ovociti 
donati a Barcellona,   Spagna, tra marzo e novembre 2013

Partecipanti/materiali, setting, metodi: 432 coppie.
Fertility Quality of Life (FertiQoL), 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

e tre domande chiuse che valutavano l'utilità percepita, il desiderio e l'uso del 
supporto psicologico.
Il tasso di risposta complessivo è stato del 63,4%. 
1maschio su 5 compila il questionario

Principali risultati: Gli uomini hanno riportato punteggi significativamente più alti rispetto 
alle donne nei domini FertiQoL emotivo (+13,74; P <0,001), mente-corpo (+13,39; P <0,001) 
e sociale (+4,11; P <0,01),
Sono state osservate differenze interculturali nella qualità di vita delle coppie. Gli individui 
francesi avevano punteggi emotivi (-6,44; P <0,01), mente-corpo (-7,41; P <0,001) e 
relazionali significativamente più bassi (-6,41; P <0,001) rispetto agli italiani. I tedeschi hanno 
mostrato punteggi sociali più alti (+6,41; P <0,001) ma punteggi relazionali più bassi (-8,94; P 
<0,002) rispetto agli italiani.
Gli uomini hanno riportato punteggi di ansia significativamente più bassi per l'HADS rispetto 
alle loro partner (-1,38; P <0,001) e le coppie tedesche hanno riportato ansia (-1,70; P = 
0,003) e depressione inferiori rispetto alle loro controparti italiane (-1,56; P <0,001).
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Materiali e metodi

• Studio trasversale condotto su 161 donne infertili (71 pazienti 
transfrontaliere (CBRC) e 90 donne locali) sottoposte a trattamento di 
fecondazione in vitro.

• I questionari utilizzati sono stati: Spielberger State Anxiety Inventory 
(STAI-S), Beck Depression Inventory-II (BDI-II) e Zuckerman-
Kuhlman Personality Questionnaire (ZKPQ).

• Sono state registrate anche variabili sociodemografiche, cliniche, 
riproduttive e CBRC.

Risultati

• I pazienti riceventi ovociti transfrontaliere hanno mostrato livelli 
di ansia più elevati rispetto alle donne locali.

• Non sono state riscontrate differenze significative nei punteggi della 
depressione tra entrambi i gruppi.

• Infine, analizzando la personalità, i punteggi della scala di attività 
dello ZKPQ sono risultati più alti nei riceventi di ovociti CBRC, il che 
indicava una maggiore tendenza all'attività generale e livelli di 
energia più elevati.
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SCREENIVF non dovrebbe
essere usato quale
prerequisito per il supporto
psicosociale

Può fornire ai pazienti
informazioni sul loro profilo di
rischio e offrire una riflessione
consapevole sull’eventuale
utilità di ricevere supporto

Potrebbe essere utile fare un TRIAGE per giudicare la 
necessità di un ulteriore supporto psicosociale

Dott.ssa Katiusha Andreon Psicologa Psicoterapeuta 16



OBIETTIVI DELL A CONSULENZA 

Prevenire 
l’eventuale disagio 

psichico o 
psichiatrico

Ridurre il rischio 
di esposizione a 

sindrome ansioso 
depressivo 

durante e post 
gravidanza

Mantenere e 
facilitare il 

dialogo di coppia 
e la condivisione 

dei contenuti 
anche emotivi 
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PREMESSE ALL A CONSULENZA

Psico -
educa
tiva

Psico -
educa
tiva

valutativavalutativa centro 
inviante 
centro 
inviante 

coppia 
inviante
coppia 
inviante

a 
richiesta

a 
richiesta

obbligatoriaobbligatoria

partner 
inviante 
partner 
inviante 

informativainformativa

pubblicopubblico

psicologopsicologo

privatoprivato
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«… non vi è alcuna giustificazione etica 
per richiedere una valutazione di 
coloro che ricevono gameti da 
donatori anonimi, in assenza di una 
specifica preoccupazione per il 
funzionamento e la stabilità psicosociale degli 
stessi.

Ciò sembra particolarmente valido, poiché 
gli studi hanno dimostrato che i destinatari 
della donazione di gameti sono 
psicologicamente sani»
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• La comprensione delle implicazioni psicosociali a lungo
termine della donazione di gameti sta cambiando man
mano che la conoscenza cresce

• La ricerca, le esperienze professionali e personali
dimostrano che è possibile attivare una serie di
significati relativi a relazioni, identità e questioni di
salute che sfidano le visioni normative.

• Ciò solleva interrogativi su come assistere al meglio
coloro che contemplano questo percorso verso la
genitorialità.

• Con le conoscenze acquisite dalla ricerca e dalla pratica
in molti anni, sosteniamo che ciò richieda un passaggio
dal focus sulla valutazione dei potenziali genitori
e/o sul lavoro terapeutico, ad un approccio di
partnership psicoeducativa che offra aiuto
nella gestione di relazioni, pensieri e sentimenti
e nella costruzione di strategie per un sano
funzionamento familiare insieme alla
condivisione di conoscenze provenienti da
ricerche ed esperienze
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INFORMATIVA

NON 
VALUTATIVA

Raccomandata non 
obbligatoria 

Viene proposta in 
ottica “protettiva” 

riconoscendo la fatica 
che la coppia fa lungo 

il percorso 

Permette di stabilire un 
“gancio” con la coppia 

Di presa in carico, 
riconoscimento e 

legittimazione degli 
aspetti emotivi
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C O S T R U I R E  
L ’  A L L E A N Z A  

A L L A  
C O N S U L E N Z A
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COME SI PRESENTANO IN CONSULENZA?

Resilienti
Esperienze 
traumatiche 
alle spalle 

Informate Adattate Ansiose ?

Depresse ? Spaventate? In cerca di 
confronto

In cerca di 
comprendere

In cerca di 
informazioni 
per decidere

In cerca di 
normalità
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LEGITTIMARE IL VISSUTO EMOTIVO

Hanno bisogno di raccontare la loro storia e di 
ascoltarla 

La coppia ha diritto ad una presa in carico globale

La psicologia della coppia va considerata

Hanno bisogno di legittimarsi nella scelta, qualsiasi 
essa sia

Hanno bisogno di 
considerare la 
complessità 

Hanno bisogno di un 
confronto esperto 
senza giudizio
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TEMI 
DELL’ETEROLOGA

• Patrimonio genetico non del tutto a carico dei due partner 
(porre una riflessione è doveroso per preservare il legame di 
coppia – differenze tra ovodonazione e spermi donazione)

• Il racconto delle origini e comunicazione al futuro 
nascituro (la coppia deve avere tutte le info prima di decidere –
non sempre conosce i rischi del non dire – legittimo non dire, ma 
occorre costruire “inattaccabilità”)

• Fantasie sul donatore/trice e motivazioni che spingono alla 
donazione

• Interruzione della trasmissione transgenerazionale

• Valori personali e etici

• Caratteri fisici a carico del donatore vs bambino immaginato

• Impatto emotivo sulla coppia relativamente la proposta di 
trattamento con donazione… (shock)

• Relazione di coppia anche rispetto la sessualità

• Ricadute sul sociale/Stigma
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R A C C O N T A R E L E  
O R I G I N I A P R E A  
D I L E M M I E T I C I
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• Nonostante il consiglio alla divulgazione, si 
confermano le difficoltà nel farlo ( Tallandini, 
Zanchettin et al. , 2016 ).

• I genitori si chiedono come verranno percepiti 
in assenza di un legame genetico ( Isaksson et 
al. , 2019)

• Tra gli adolescenti quelli che lo sapevano 
prima dei 7 anni avevano un adattamento 
psicologico e una qualità delle relazioni 
familiari più elevati ( Ilioi et al. , 2017 ).

• I bambini da donazione e i loro genitori sono 
psicologicamente ben adattati e non 
differiscono dalle altre famiglie (ad 
es. Golombok et al. , 2011 ; Golombok et al. , 
2013 ; Golombok et al. , 2017 ).

• Elevata qualità della relazione madre -
bambino, con rappresentazioni simili sia tra 
padri geneticamente imparentati che non 
imparentati (Golombok et al. , 2005 ; Imrie et 
al. , 2018 ).
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• Madri e padri sono a maggior rischio di depressione nel primo anno postnatale

• Lo stigma sulla genitorialità non genetica può essere una preoccupazione per i genitori ( Golombok et al. , 
2004 ). È stato scoperto che lo stigma interiorizzato è correlato alla depressione nei genitori adottivi 
( Goldberg et al. , 2011), e preoccupazioni simili possono essere rilevanti anche nei genitori da ovodonazione.

• I genitori che concepiscono attraverso la donazione di ovuli possono anche essere più anziani sia dei loro 
coetanei che concepiscono naturalmente ( Golombok, 2004 ) che dei genitori IVF ( Imrie et al. , 2019 ). Le 
famiglie guidate da genitori più anziani possono beneficiare di una maggiore stabilità finanziaria, 
preparazione psicologica per la genitorialità e capacità psicologiche più mature ( Mac Dougall et al. , 
2012 ; Camberis et al. , 2014 ).

• Sono stati esaminati la salute psicologica, la qualità della relazione di coppia e il sostegno sociale percepito 
nelle famiglie create attraverso la donazione di ovociti a rilascio di identità e un gruppo di confronto di 
famiglie che avevano concepito attraverso la fecondazione in vitro. (Epds, Tai ansia, Psi-sf, Mspss, Grimm)

• Sono state riscontrate differenze significative tra i gruppi che indicano un supporto sociale meno ottimale 
tra le madri riceventi e una salute psicologica peggiore tra i padri riceventi. Queste differenze sembravano 
essere legate all'età più avanzata dei genitori piuttosto che alla donazione di ovuli di per sé.
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I  T H I N K  T H A T  T H E  A S S E S S M E N T  O F  T H E  A M E R I C A N  
S O C I E T Y  O F  R E P R O D U C T I V E  M E D I C I N E  I S  I L L U S T R A T I V E  
T O  A P P R O A C H  T H E  P R O B L E M  W I T H  R E A L I S M :  T H E  
D O N A T I O N  O F  G A M E T E S  I S  N O T  A  S I M P L E  T R A N S F E R  O F  
M A T E R I A L ,  B U T  A  C O M P L E X  E X C H A N G E  O F  E M O T I O N S  
A N D  P S Y C H O L O G I C A L  N E E D S  T H A T  A F F E C T  T H E  D O N O R ,  
T H E  F A M I L Y  O F  T H E  D O N O R ,  T H E  R E C I P I E N T  A N D  T H E  
O F F S P R I N G ( A S R M ,  2 0 1 4 ) .
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R I D U R R E I L  R I S C H I O D I  
A B B A N D O N O D E L  
T R A T T A M E N T O / D R O P  O U T
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?????
• Coppie che abbandonano che fine fanno? 

Cosa sappiamo di loro? 

• L’abbandono - o il cambio centro è una 
modalità difensiva ?...-

• Qual è il benessere  per quella coppia ? 

• La coppia che abbandona non è detto che lo 
faccia prima dell’avvio procedura…

embrioni sovra numerari ….
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• In che modo viene discussa la 
possibilità di fallimento e la 
potenziale necessità di cicli 
multipli con i pazienti durante la 
prima o la ripetizione della 
consultazione del trattamento 
IVF/ICSI?

• Gli operatori sanitari sono 
riluttanti verso la pianificazione 
multi-ciclo. Tuttavia, i pazienti 
mostrano apertura, suggerendo 
che potrebbe essere possibile un 
cambiamento culturale dalla 
norma del ciclo unico. 

• La pianificazione multi-ciclo 
potrebbe incoraggiare i pazienti a 
creare aspettative e piani di 
trattamento informati prima 
dell'impegno del trattamento

Ipotesi: Molti pazienti hanno bisogno di più di un ciclo di
stimolazione IVF/ICSI per raggiungere i loro obiettivi di
genitorialità. Uno studio recente ha rilevato che circa il 60% dei
pazienti è disposto a pianificare più cicli di trattamento. Tuttavia,
non è chiaro come i pazienti siano pienamente informati sull'elevata
possibilità di fallimento del trattamento e sulla conseguente necessità
di cicli multipli durante le consultazioni per la pianificazione del
trattamento.
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PATIENT CENTRED CARE

• Coinvolgimento attivo della coppia/ 
paziente entro il suo progetto di cura

• Aiutandola a diventare un decisore 
competente
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• Valutazione richiesta solo in casi specifici

• Le coppie sono resilienti e adattate all’evento «infertilità»

• La coppia chiede confronto professionale 

• Temi richiedono formazione e aggiornamento continuo 
(Disclosure, anonimato dei donatori, linee guida)

• Il contesto della consulenza, le motivazioni … hanno un 
peso nel processo

• Alleanza è partnership

• Coppia è parte attiva del processo

• Multidisciplinarietà e lavoro di rete

• La gestione della complessità è l’obiettivo

TAKE HOME 
MESSAGE
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Grazie per l’attenzione e buon lavoro!
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