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ABSTRACT

The social representation of the infertility coming out from the national
newspapers has been explored in relation to the enactment of the Law 40/2004
and the 2005 referendum. All the articles (n=731), published in the last 15 years by
the highest circulation Italian newspapers, have been collected in a corpus
(token=360345) that underwent a multivariate analysis of textual data. Results
show a difficulty in complementing together the mind and the body. The
“biologic” is represented as the place of the technical and medical intervention
while the “psycho-social” is conceived as the place of the family storytelling of the
personal experiences of infertility and the public ethical debate on it. Before the
law, newspapers deal with the theme of the family experience probably supporting
the law enactment. After the referendum this thematic is dismissed and the theme
of infertility as a pathology to treat emerges, bringing back infertility to the medical
issue.

Keywords: infertility; assisted reproduction; law enactment; media; representations.

RIASSUNTO

Lo studio esplora la rappresentazione sociale dell’infertilita che emerge dai
quotidiani nazionali in relazione all’emanazione legislativa italiana (legge 40 e
referendum). Gli articoli (n=731) prodotti negli ultimi 15 anni da due dei quotidiani
a maggiore tiratura nazionale (token =360345) sono stati sottoposti ad una analisi
multivariata dei dati testuali. I risultati evidenziano una difficolta ad integrare mente
e corpo, il biologico, luogo dell'intervento tecnico e medico, e il sociale, luogo dei
vissuti privati della famiglia e del dibattito sociale sulle dimensioni etiche. Se il tema
del vissuto di coppia ¢ rappresentato a monte della promulgazione legislativa,
probabilmente favorendola, a valle non risulta piu significativo, piuttosto, emerge il
tema dellinfertilita come patologia da curare, riportando la questione al solo
aspetto medico.

Parole chiave: Infertilita; riproduzione medicalmente assistita; promulgazione
legislativa; media; rappresentazioni.
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Introduzione

Nell'ultimo quarto del ventesimo secolo, i progressi realizzati dalla medicina riproduttiva hanno
reso disponibili nuove pratiche mediche connesse all'infertilita; in ragione di cio la procreazione
medicalmente assistita (PMA) si ¢ andata sempre piu diffondendo. Questo anche in seguito
all'incremento dei casi di infertilita osservato nel corso dell’ultimo decennio (Ministero della Salute,
2008). Si stima, infatti, che il fenomeno nei paesi occidentali abbia raggiunto il 15% delle coppie
(Scaravelli et al., 2014), non solo per patologie organiche (endometriosi 6%; infertilita endocrina
ovulatoria 16, 9%; patologie testicolari 25, 5%), ma anche e soprattutto per il ruolo giocato dai fattori
sociali (eta tardiva della coppia e principalmente della donna alla ricerca del primo figlio; lo stile di vita;
I'incremento delle malattie sessualmente trasmissibili; 'uso di fumo, alcool, droghe, ecc. ).

Cio nonostante, ’OMS, definendo la condizione di infertilita come una patologia riscontrabile
per I'assenza di concepimento dopo 12-24 mesi di rapporti mirati non protetti, propone una prospettiva
medicalizzata (Greil, 2002) che tende a trascurare gli aspetti psicosociali (Ulrich and Weatherall, 2000).
Cio appare problematico poiché si propone una visione parziale del fenomeno. Da una parte, si tratta
I'infertilita come una questione dell’individuo, oscurando la problematica di coppia ed il complesso
bisogno di genitorialita della stessa «che condensa una varieta di pulsioni, desideri, immagini in una
commistione di storia individuale e collettiva» (Righetti and Luisi, 2007, pag. 77). Dall’altra, si lascia
sullo sfondo linfluenza delle dimensioni sociali e delle ideologie che se possono orientare alla
condizione di infertilita, possono anche favorire scelte diverse da quella della “cura”.

“ ...defining oneself as infertile involves not simply negotiations between the individual and
medical professionals but also negotiations within the couple and, possibly, the larger social networks.

. the presence of infertility is signaled, not by the presence of pathological symptoms, but by the
absence of a desired state. ... it is more obvious in the case of infertility than it is for other medical
conditions that other possibilities exist rather than pursuing a ‘cure’. Possible alternatives to treatment
include self-definition as voluntarily childfree, adoption, fostering or changing partners. ”(Grell, et al.,
2010, p. 141).

In breve, concludono gli autori appena citati, il significato attribuito alla sterilita e le azioni che
essa comporta vanno considerate come Iesito di un processo costruito socialmente. F in questa
prospettiva che la difficolta a concepire naturalmente puo essere vissuta come una perdita, dei propri
sogni, del controllo sul proprio corpo o del proprio sviluppo (Hooyman and Kramer, 2006; Wirtberg et
al., 2007) ed ¢ in questa prospettiva che si pud scegliere di ricorrere alla procreazione medicalmente
assistita, pur se essa non sempre risolve il problema del concepimento ed introduce alcuni elementi
particolarmente significativi, proprio per I'impiego delle biotecnologie (Dimond, 2015). Si pensi, ad
esempio, alla scissione tra il tempo della sessualita e quello della riproduzione (Ardenti et al., 1999) o,
altrimenti, al concepimento di un figlio che si realizza fuori dall'intimita della coppia e grazie ad un
intervento sanitario, a cui viene affidato il corpo, sottoposto ad una serie di normative giuridiche e
tecnologiche (Levaque, 2017; Lombardi, 2018; Lombardi and De Zordo, 2013; Maggioni, 1997,
Valoriani, 2011).

Se si considera linfertilita come una condizione e la PMA come una scelta ¢ possibile
interrogarsi sul significato che ad esse viene attribuito. Diversi studi, volti a comprendere I'esperienza
dell’infertilita in connessione con il contesto sociale (ad esempio: Dempsey, et al, 2018; Fledderjohann,
2017; Prig and Mills, 2017; Shourab and Roodsari, 2017; Wilson, 2016), suggeriscono che questioni di
carattere etico, economico, religioso, legislativo orientano la cultura del singolo paese e le scelte di
quanti appartengono a dette culture. Cosi, il vissuto del singolo individuo come il vissuto della coppia,
posti di fronte allinfertilita ma anche alle novita che le tecniche procreative introducono, risulta
strettamente connesso con la cultura di appartenenza (Cole, 1996; Salvatore and Freda, 2011).

Seguendo questa linea di pensiero, la ricerca che presentiamo ¢ nata allo scopo di rintracciare le
categotie attraverso le quali, nella cultura italiana, si argomenta il tema dellinfertilita. In altre parole,
abbiamo provato a comprendere quali significati vengano attribuiti, nel nostro Paese, al tema in
questione.
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La ricerca

Allo scopo indicato, si ¢ scelto di studiare come le principali testate giornalistiche italiane
abbiano trattato il tema dellinfertilita. I’idea di studiare gli articoli pubblicati nei giornali nasce dal
considerarli un indicatore della rappresentazione socialmente condivisa (Moscovici, 2005) di un tema.
Essi, infatti, possono essere assunti come espressione del senso comune, in un dato momento stotico
ma, contemporaneamente, come elementi che contribuiscono a conformare detto senso. E noto, infatti,
come la stampa concorra alla costruzione delle rappresentazioni, veicolando significati che
contribuiscono ad organizzare il vivere sociale (ad esempio, Cordella, 2016; Giacchetta et al., 2016;
Greco, 2016).

In letteratura sono rintracciabili diversi articoli che si sono occupati di studiare quanto proposto
nei media o, piu specificamente, nei giornali, allo scopo di comprendere la rappresentazione sociale di
un determinato tema (ad esempio: Raynor et al.,, 2017; Rizzoli et al., 2017; Young et al, 2017). Nel
campo dell’infertilita, invece, sono rintracciabili (attraverso il motore di ricerca Scopus e le parole
“infertility” e “newspapers”) solo tre articoli inglesi (Gannon et al., 2004; Mills et al., 2015; van den
Akker et al. 2016), uno Canadese (King, et al., 2014) ed uno che ha studiato la stampa israeliana (Shalev
and Lemish, 2012). Si tratta di lavori che hanno realizzato delle analisi del contenuto per comprendere
come le testate giornalistiche trattino le gravidanze tardive, la maternita surrogata, 'infertilita maschile o
femminile e, nell’articolo canadese, il percorso di procreazione assistita. In generale, viene evidenziato
come la stampa proponga discorsi stereotipati e parziali offrendo poca informazione, o come la cultura
di un luogo orienti il comportamento delle donne infertili (Shalev and Lemish, 2012).

La nostra ricerca, la prima su riviste italiane, non si propone una analisi del contenuto. Essa,
piuttosto ha lo scopo di comprendere quali repertori culturali (Carli and Paniccia, 2002) siano
rintracciabili negli scritti analizzati, ovvero quali siano le rappresentazioni preminenti nella cultura
Italiana.

Metodologia

L’esplorazione ¢ stata condotta attraverso la raccolta degli articoli pubblicati da due delle
maggiori testate giornalistiche nazionali poiché, come si ¢ brevemente evidenziato, si puo ritenere che
in esse si esprima la cultura di un dato paese in un dato periodo (Greco, 2016).

Assumendo come momento nodale la promulgazione della legge 40 del 2004 che ha sancito, in
Italia, le Norme in materia di procreazione medicalmente assistita, ed il referendum del 2005, avevamo
progettato di studiare i dieci anni precedenti e successivi alla emanazione della legge per cogliere le
eventuali variazioni riscontrabili nelle narrazioni delle testate giornalistiche.

La scelta dellintervallo di tempo, teneva conto del complesso iter che ha portato alla
promulgazione della legge (Fineschi et al., 2005), delle perplessita che la sua emanazione ha suscitato
(Soldano, 2004), del referendum parzialmente abrogativo del 2005, del dibattito mai sopito, volto alla
continua interpretazione di tutte le esigenze — umane, scientifiche ed etiche — legate alla fecondazione
assistita (si pensi alle numerose sentenze della Corte Costituzionale ed in particolare, per lintervallo di
tempo da noi individuato, alla sentenza del 2014 che ha sancito I'incostituzionalita del divieto della
fecondazione eterologa).

Di fatto, abbiamo potuto estrarre, dagli archivi on line, tutti gli articoli contenenti la parola
“infertilita” pubblicati dal 01/01/2000 al 31/12/2014 dal “Cortiere della Sera” (n=280) e da “La
Repubblica” (n=451). La revisione rispetto al progetto iniziale si ¢ resa necessaria poiché il termine
“infertilita” ¢ presente nel testo degli articoli dell’archivio del Corriere della Sera solo a partire dall’anno
2000.

Le due testate giornalistiche sono state scelte poiché sono le piu diffuse a livello nazionale
(Accertamenti Diffusione Stampa, 2018) e le piu rappresentative per il diverso orientamento politico-
culturale. La scelta della parola chiave “infertilita” ¢ derivata dalla sua frequenza di utilizzo evidenziata
su Google (869. 000 risultati al 2018), uno dei principali motori di ricerca, e dalla sua rilevanza rispetto
all’oggetto di indagine.

La testata LLa Repubblica, nel periodo considerato, ha prodotto il 50% in piu di articoli sul tema
in oggetto rispetto al Corriere della Sera; tuttavia, su centomila articoli prodotti in un anno dai due
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quotidiani, in media le due testate non producono un numero significativamente diverso di articoli
contenenti la parola “infertilita” (La Repubblica, m=20. 1, sd =13. 6; Corriere della Sera, m=22. 3,
sd=9. 9; p>0. 05). Infatti, come si puo osservare nella figural, la proporzione di articoli inerenti il tema
dell’infertilita, pubblicati annualmente nei due quotidiani, segue un andamento simile seppur non
coincidente.

Figura 1 - Numero di articoli contenenti la parola “infertilita” (su 100000 articoli pubblicati) per anno di
pubblicazione e quotidiano
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Per realizzare I'analisi del testo, gli articoli dei giornali sono stati raccolti in 4 testi tenendo conto
del quotidiano (Corriere della Sera; La Repubblica) e del periodo di tempo (2000 — 2005 o pre-
referendum; 2006 — 2014 o post referendum) e, come procedura ¢ stata utilizzata 'Emotional Text
Mining (ETM) (Cotdella et al, 2014; Greco, 2016; Greco et al., 2017). L'ETM ¢ una procedura statistica
di analisi quantitativa del testo, di tipo esplorativo. Essa si inserisce nella prospettiva teorica socio-
costruttivista ad orientamento psicodinamico (e.g., Carli & Paniccia, 2002; Salvatore & Freda, 2011;
Salvatore et al., 2012), a partire dalla quale si suppone possibile individuare i nessi associativi tra le
parole di un testo, inferendo la matrice simbolica che ne determina la coesistenza. In particolare, TETM
si caratterizza per essere una procedura standardizzata e ripetibile, che utilizza specifici criteri statistici
attraverso 1 quali viene effettuata I’analisi automatica dei dati.

I quattro testi contenenti gli articoli sono stati raccolti in un corpus di grandi dimensioni (token
= 360345; Token: numero delle parole che compongono il corpus) che si contraddistingue per la sua
ricchezza lessicale (Type Token Ratio = 0. 08; Type Token Ratio: indicatore lessicale rappresentativo
della variabilita e della ricchezza del corpus; esso indica il numero di volte che in media una parola
appare nel testo; hapax % = 47,4; hapax: parole che occorrono solo una volta nel corpus. La
percentuale degli hapax si ottiene dividendo il numero degli hapax per quello dei type, numero di parole
diverse che costituiscono il corpus. Anche questo indicatore ¢ rappresentativo della ricchezza lessicale).
Gli indici lessicali evidenziano la possibilita di effettuare un’analisi statistica dei dati presi in esame
(Bolasco, 1999, pp. 202-4). I type sono stati ricondotti a lessema e sono state selezionate le parole del
rango medio di frequenza (Cordella et al,, 2014; Greco, 2016) (n=180) che hanno consentito di
classificare il 92% delle unita di contesto (frammenti di testo) che costituiscono il corpus.

Il corpus ¢ stato sottoposto ad analisi multivariata mediante il software T-LAB (Lancia, 2012),
che consente di effettuare un’analisi dei cluster, con algoritmo bisecting£-means, limitato a 10 partizioni
con lesclusione delle unita di contesto che non presentano almeno una co-occorrenza, sulla matrice
termini per unita di contesto. Ia partizione ottimale ¢ individuata in relazione alla differenza del
rapporto tra varianza between e totale della partizione # con quella (#-1). Successivamente sulla matrice
termini per cluster, ¢ stata effettuata un’analisi delle corrispondenze. Ai fini dellinterpretazione dei
risultati, I’analisi dei cluster consente di identificare le rappresentazioni (repertori culturali) dell’infertilita
mentre P'analisi delle corrispondenze consente di identificare la matrice simbolica generativa di tali
rappresentazioni. Inizialmente, viene interpretato lo spazio simbolico in funzione della polarizzazione



49

delle parole e, successivamente, i repertori culturali vengono inferiti sia in relazione alla loro
collocazione entro lo spazio di senso, che alle parole che li caratterizzano.

Infine, sono state considerate due variabili illustrative, il quotidiano (Corriere della Sera, La
Repubblica) e il periodo di tempo (Pre-referendum, Post-referendum), allo scopo di valutare se i cluster
si distribuiscono diversamente in ragione di tali dimensioni. A questo scopo, sulla tabella di contingenza
cluster per modalita delle due variabili illustrative, ¢ stato effettuato un test del y° e sono stati calcolati i
residui standardizzati (Donald, 2015).

Risultati e Discussione
Ia procedura di analisi ha identificato quattro cluster che si organizzano entro uno spazio
fattoriale (n=3) (fig. 2, 3 e 4). Come si evidenzia in figura 4, le parole dei cluster sono sostanzialmente
sovrapponibili a quelle delle polarita del secondo e del terzo fattore in combinazione con una delle
polarita del primo fattore. Per questa ragione daremo conto solo del significato attribuito alle diverse
polarita dei tre fattori, tralasciando quella dei cluster per ragioni di sintesi.

Figura 2 — Spazio fattoriale prodotto dal fattore 1(ascisse) e dal fattore 2 (ordinate)
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Figura 4 - Spazio fattoriale prodotto dal fattore 3(ascisse) e dal fattore 2 (ordinate)
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La configurazione dello spazio fattoriale rintracciabile nelle figure (fig. 2, 3 e 4), si riscontra
quando emergono rappresentazioni non integrate (Cordella et al., 2015). I temi principali si rintracciano
sul primo fattore e si differenziano al loro interno, grazie al secondo e terzo fattore.

Il primo fattore (fig. 2, e tab. 1) differenzia il tema della “Infertilita” secondo due prospettive: quella
biomedica e quella socio-politica.

In quella biomedica, ¢ soprattutto la riproduzione a essere chiamata in gioco, mentre il vissuto
rimane sullo sfondo quasi estraneo al processo riproduttivo, poiché cio che conta ¢ il successo del
concepimento. Sembra che il corpo o “parti” di esso (Lusardi and Perrotta, 2009) diventino oggetto
privilegiato di una serie di tecnologie, all'interno di nuovi linguagei e discorsi, che lo ridefiniscono pur
di “produrre una riproduzione”.

Le parole trattare, impiantare, consentire, sottoporre, fecondare richiamano i temi proposti dalla
letteratura che sottolinea il passaggio dal concepimento come evento privato al concepimento come
evento medicalizzato (Lombardi, 2018; Lombardi and De Zordo, 2013, Valoriani, 2011).

In contrapposizione alla dimensione biomedica, si trova quella socio-politica in cui
I'elaborazione dell’infertilita richiede il confronto con le diverse componenti sociali. Societa, politica,
chiesa, padre, che in questo contesto puo essere assunto con il significato di autorita, sono i soggetti
chiamati a lavorare insieme confrontando le diverse esigenze, probabilmente perche le biotecnologie,
incidendo sulle procedure del concepimento, sembrano aver alterato il rapporto tra 'uomo e la natura.

Nel complesso, dunque, il tema dell’infertilita sembra trattato attraverso la richiesta di un
intervento medico e legislativo a cui si affida la risoluzione del problema.

Tabella 1 - I fattori

Fattore 1 Fattore 2 Fattore 3
(autoval ore=39, 49%) (autoval ore=34, 34%) (autovalore=26, 17%)
Infertilita tra prospettiva Prospettiva Biomedica Prospettiva Socio-Poltica
Polo negativo Polo positivo Polo negativo Polo positivo Polo negativo Polo positivo
Biomedica Socio-Poltica Malattia Biotecnologia Ambito privato Ambito pubblico

caso societa malattia ovulo vita scienza
spermatozoo politica maschile donazione famiglia ricerca
trattare lavorare causare eterologa parlare universita
impiantare chiesa problema ricorrere nascere direttore
consentire iniziare ormone tecnica diventare referendum
paziente mettere fertile congelamento mondiale presidente
sottoporre padre $esso divieto raccontare cattolico
terapia chiedere rischiare procreazione scrivere ospedale
fecondare insieme aumento limitare passare studiare
gravidanza prendere tumore sentenza trovare pubblico
c.a.da1,93% c.a.da2,39% c.a.da7,65% c.a.da5,59% c.a.da 6,47% c.a.da2,39%
a0,12% a0,05% 2 0,74% a0,22% a0,24% a12,48%

Nota. Nella tabella per ogni asse sono riportate le prime dieci keywords ordinate per contributo assoluto — c. a.
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Il secondo fattore specifica la dimensione biologica evocata dal polo negativo del primo fattore
(fig. 2, tab. 1), distinguendo la dimensione biologica tra malattia e biotecnologia. Nel polo negativo
dove si trova il cluster 3 (fig. 4), 'infertilita, anziché essere una condizione, viene simbolizzata come una
malattia (malattia, ormone) che colpisce la sessualita, trasformando le coppie infertili in oggetti di cura
piuttosto che in soggetti autori di scelte. Tale simbolizzazione ha, come esito scontato, la cura, pur con i
rischi che essa impone (rischiare, tumore). A questa dimensione si contrappone quella della tecnicalita
(ovulo, donazione eterologa, ricorrere, tecnica, congelamento, procreazione), in cui si colloca il cluster 1
(fig. 4), che mira al superamento del limite attraverso la donazione eterologa e il congelamento. Tutte
pratiche estranee al concepimento naturale e che comportano il confronto con vincoli di ordine
biomedico e giuridico (divieto, limitare, sentenza). Nel complesso il secondo fattore sembra evocare il
tema della passivita attribuita a chi deve affidarsi alla biotecnologia. Si noti come, in questa prospettiva,
non viene evocata nessuna possibilita di elaborare la dimensione emozionale connessa alla malattia ¢/o
al ricorso alle biotecnologie.

11 terzo fattore, infine, specifica la dimensione socio-poltica evocata nel polo positivo del primo
fattore, differenziando la sfera privata da quella pubblica (fig. 3, tab. 1). Da un lato, nel polo negativo in
cui si colloca il cluster 2 (fig. 4), si delinea il tema della nascita come un evento che porta I'intero
sistema familiare ad elaborare i vissuti e le fantasie ad essa connesse, alla sua mancanza, alle pratiche
richieste per poter generare, ma anche per cambiare ruolo e diventare genitori. Le parole patlare,
raccontare scrivere richiamano la necessita di dialogare la propria condizione e, in questo senso
richiamano gli studi di quanti evidenziano il valore positivo del sostegno sociale e della comunicazione
da parte di quanti sperimentano una condizione di infertilita (Slade et al., 2007; Berry, 2016; Martins et
al. 2010).

A questa dimensione si contrappone la sfera pubblica (polarita positiva del fattore 3 in cui si
colloca il cluster 4) (fig. 4) che vede le istituzioni impegnate a studiare soluzioni tecniche ed etiche per la
genesi della vita (scienza, ricerca, universita, studiare, ospedale). Il terzo fattore sembra, cosi, elicitare il
complesso tema del confronto tra interesse pubblico e privato, come spesso accade quando si legifera
in ambito sanitario (Greco, 2016), contrapponendo la dimensione etica istituzionale a quella familiare e
privata (cfr. tab. 2). Nello stesso tempo, il terzo fattore ¢ I'unico in cui si puo cogliere una dimensione
attiva, in ambito familiare o istituzionale, da parte di quanti sono coinvolti nel tema infertilita.

Tabella 2 - Sintesi dell’interpretazione dei cluster e dei fattori

Cluster Fattore 1 Fattore 2 Fattore 3 Repertori Culturali
Infertilita tra Prospettiva Prospettiva
Biomedica Socio-Politica
Polo negativo Polo Positivo La Tecnica:
Cluster 1 . . . . .. .
Prospettiva Biotecnologie un figlio a tutti i costi
(28%) . .
Biomedica
— . La Famiolia:
Cluster 2. Polo Po;zzfzw Polo Negaz‘zw 2 ‘afnlg a: \
Prospettiva Privata tra generativita e genitorialita
(21%) . .
Socio-Politica
. . La Medicina:
Cluster 3 Polo negaz.‘zw Polo Neg{ztzw ) a : edicina '
Prospettiva Malattia linfertilita come patologia
(28%) . .
Biomedica
Polo positivo Polo Posttivo Le Istituzioni:
Cluster 4 i ) .. . .
(23%) Prospettiva Pubblica P’etica della fecondazione e la societa

Socio-Politica

Nota. Il valore riportato sotto al cluster rappresenta la percentuale di unita di contesto elementare classificata nel
singolo cluster

Le variabili illustrative

Le due testate giornalistiche si differenziano significativamente per la distribuzione dei cluster
(¢, df=3, p<0. 05). I temi che specificano le due testate sono quelli che emergono dai cluster 1 e 4
(Corriere della Sera, SE ;= 5. 2, SE,,= -4. 3; La Repubblica, SE,= -2. 4; SE,,= 2. 0) (fig. 5). Se il
Corriere della Sera tratta in particolar modo il tema delle biotecnologie e dei vincoli che esse
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comportano, La Repubblica si caratterizza per gli aspetti sociali dell’infertilita, che rimandano alle
aspettative nei confronti della scienza e dell’accordo tra le diverse istituzioni. Questi due temi se da un
lato sono significativamente presenti nelle due testate giornalistiche dall’altro sono anche
significativamente assenti, vale a dire che il Corriere della Sera tratta poco il tema sociale mentre la
Repubblica trascura quello delle biotecnologie. Cido ¢ probabilmente connesso con lorientamento
politico-culturale che caratterizza storicamente i due quotidiani.

Figura 5 - Percentuale delle unita di contesto classificate in ogni cluster per periodo e per testata giornalistica.
Sotto al grafico sono riportati i residui standardizzati

®mCLUST_1 mCLUST 2 = CLUST_3 mCLUST_ 4 ®CLUST_1 mCLUST_2 = CLUST_3 mCLUST_4
35% 35%
30% — 30%
25% p— _ 25%
20% - 20%
15% 15%
10% 10%
5% 5%
0% 0% —
Prereferendum Postreferendum Corriere della Sera La Repubblica
Custer 1 0.1 0.0 521 4,31
Custer 2 2,3 -1.7 -1.25 1,04
Custer 3 -3,0 2,2 -1.91 1,58
Custer 4 1,1 0.8 -4 2,02

Anche per quanto concerne il periodo pre e post referendum sono state individuate delle

differenze significative nella distribuzione dei repertori culturali (y°, df=3, p<0. 05). 1 temi che
contraddistinguono i due periodi sono quelli che emergono dai cluster 2 e 3 (Pre-referendum, SE,= 2.
3; Post-referendum, SE,= -3. 0; SE ;= 2. 2) (fig. 5). Se il periodo precedente al referendum si
caratterizza per la presenza del tema del vissuto familiare e privato, quello post-referendum si
caratterizza per la scarsa rilevanza di quest’ultimo e la significativa presenza del tema dell'infertilita
come patologia sessuale.

Una possibile spiegazione potrebbe essere individuata nell’effetto della legge sulla cultura di un
paese (Greco, 2016). In questa direzione, si puo ipotizzare che ’elaborazione familiare sia stata rilevante
prima del’emanazione della legge perché ha sollecitato la promulgazione di questa ultima. Una volta
emanata la normativa, che ha stabilito i diritti e i doveri dei cittadini, tale necessita &é venuta meno e il
focus si ¢ spostato sul tema dell'infertilita come la conseguenza di una patologia o di stili di vita poco
salutari.

Conclusioni

Il presente studio ha intenso esplorare il tema dell'infertilita attraverso I'analisi delle narrazioni
prodotte, negli ultimi quindici anni, da due dei quotidiani a maggiore tiratura nazionale. Ha inteso
studiare, inoltre, le eventuali modifiche occorse nelle narrazioni, prima e dopo la promulgazione della
legge 40 e del referendum del 2005, nell'ipotesi che, quanto pubblicato nei giornali, possa essere un
indice della rappresentazione socialmente condivisa del tema in questione.

Indubbiamente lo studio comporta dei limiti, sia perché non tutta la popolazione legge i
quotidiani, sia perché sono state considerate solo due testate giornalistiche. Di conseguenza, non ¢
possibile generalizzare quanto rilevato dall’analisi multivariata dei dati testuali e dalla loro
interpretazione. Tuttavia, alcuni elementi emersi dalla ricerca appaiono particolarmente interessanti.

Una prima considerazione concerne la presenza dei temi biomedico e sociopolitico espressi dal
primo fattore. Le due tematiche, che emergono come le piu rilevanti dalla nostra analisi, sembrano
esprimere, sul piano culturale, la riduzione del tema infertilita all’attesa di una azione sanitaria e politica
che risolva il problema.
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Ponendosi nella prospettiva sanitaria, per altro, si pud osservare come questa sia ridotta al solo
aspetto tecnico/biologico, trascurando, o nel migliore dei casi mettendo in secondo piano, gli aspetti
psicologici e sociali che, comunque, accompagnano il trattamento medico.

Cio, d’altro canto, non sorprende. Se ne puo avere un esempio considerando I'opzionalita della
consultazione psicologica nei percorsi PMA, prevista nelle successive modifiche alla legge; una
opzionalita che possiamo valutare come traccia di una cultura che prevede un approccio all'infertilita
ancora incapace di coniugare le diverse prospettive (Renzi, 2016).

L’altro elemento, congruente con il primo, ¢ I'elaborazione entro il contesto familiare (secondo
repertorio), significativamente presente solo prima del referendum. Una volta promulgata la legge, gli
articoli di giornale non sembrano proporsi come luogo per trattare una condizione problematica che
puo indurre scelte diverse e che non necessariamente trovera soluzione attraverso il percorso PMA;
non sembrano esserci “parole”, o categorie, per facilitare la narrazione, e quindi ’elaborazione, di
quanto si puo sperimentare e delle possibilita di azione che ne conseguono.

Se, come il nostro lavoro suggerisce, le categorie di significato attraverso le quali il senso
comune argomenta il tema dell'infertilita sono principalmente quelle della patologia, della biotecnologia
e dell’attesa nei confronti della scienza e della legge, cio che sembra emergere ¢ la delega che si rivolge
alle istituzioni (Legge/Medicina) per tisolvere il problema. Delega (Grasso, Cordella & Pennella, 2016)
che sembrerebbe sostituirsi alla possibilita di fermarsi a considerare il limite procreativo incontrato.
Come se, tale limite, nella cultura del nostro paese, non fosse affrontabile ed il sentire condiviso fosse
volto al necessario superamento dello stesso. In questa cornice culturale, si comprende meglio quanto
emerso in una precedente ricerca: il senso di solitudine testimoniato dalle donne che affrontano il
percorso PMA e la loro sensazione di portare il peso emotivo proptio, della coppia e della propria
famiglia, peso che le porta a permanere nel centro di Procreazione Assistita pur desiderando
allontanarsi da esso (Cordella, Greco & Renzi, 2017).

La possibilita di pensare I'infertilita in una prospettiva non necessariamente medicalizzata, come
suggerito da Grell, et al. (2010), sembrerebbe cosi ostacolata dalla cultura nella quale si ¢ immersi. 11
cambiamento di prospettiva comporterebbe, infatti, il confronto con il lutto, attraversando il quale si
potrebbero rivisitare le proprie scelte, i limiti incontrati, le possibilita alternative.

Al contrario, quanto emerge dal nostro studio, sembra richiamare il lavoro di Mills, Lavender e
Lavender (2015) che hanno studiato il modo in cui i media inglesi argomentano la maternita delle
donne con eta superiore a 35 anni. Nel loro studio si evidenzia una rappresentazione positiva di dette
donne, capaci di avere carriera e maternita anche grazie agli sviluppi delle biotecnologie, che
consentirebbero, ad esempio, di “superare” il limite biologico dettato dall’eta.

La poverta delle categorie con cui, in Italia, il senso comune guarda al tema dell'infertilita,
suggerisce la necessita di un approccio capace di integrare la competenza medica con quella psicologica,
offrendo luoghi in cui sia possibile elaborare il vissuto della coppia che accede ad un centro PMA,
ponendo attenzione alla loro richiesta, non scontatamente di tipo medico.

Sul piano sociale, per altro, sembrerebbe opportuno pensare a strategie comunicative volte ad
accogliere e sostenere le diverse prospettive con cui si puo affrontare il tema, contribuendo, cosi,
all’evoluzione di una cultura in continuo mutamento.
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