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‘& chi, in America, vorrebbe farne
una sindrome: il gender disappointment,
la delusione per il genere che non & quel-
lo dei sogni. E non sono solo le assicu-
razioni. Ci sono vari blog dove le donne
confessano l'inconfessabile («Ero arri-
vata a pensare di interrompere la gravidanza...»), che
elargiscono consigli sui metodi infallibili per influenzare
il sesso prima o durante il concepimento e condividono
in Rete le foto della piccola Betty che avrebbe dovuto
essere un piccolo John. 1l gender disappointment non ha
ancora la dignita di una malattia psichiatrica ufficiale,
perd ci sono gia libri sull’argomento.

«Solo perché non ¢’ ancora una diagnosi, non signifi-
ca che non esista», puntualizza Kate Hogeland, trentenne
hairstylist intervistata da Elle America. «Quanti anni ci
sono voluti prima che i dottori prendessero sul serio la
sindrome premestruale o la sterilita di coppia? Io ero
disperata quando mi dissero che avrei avuto un secondo
maschio. Al lavoro dovevo chiudermi in bagno per le
crisi di pianto e nel tempo libero andavo da Wall-Mart a
passare in rassegna stand di vestitini rosa. Decisi che il
terzo sarebbe stato femmina a qualsiasi costo. Percid con
mio marito, anche se non avevamo alcun problema di
fertilita, ho fatto un mutuo per la fecondazione assistita.
E nata Aine. E ora vorrei darle una sorellina»,

La brochure del Fertility Institutes di Encino, Cali-
fornia, parla di “Un mondo dove il genere non & piii una
questione di fortuna”. Jeffrey Steinberg, uno dei pionieri
della ricerca nel campo delle malattie genetiche, che tal-
volta colpiscono solo embrioni di un determinato sesso,
propende per la sindrome e permette ai pazienti che si
rivolgono a lui di esprimere una preferenza: «l gender
disappointment, diversamente dalla maggior parte delle
sindromi ossessive, si pud curare. I miei pazienti escono
dalla clinica con la loro bimba o il loro bimbo, e sono
genitori pienamente felici». Il metodo Ericsson si basa
sulla teoria che gli spermatozoi portatori del cromosoma
Y (maschio) siano piit veloci dei portatori del cromosoma
X (femmina): i prescelti diventano un superconcentrato
per l'inseminazione artificiale. E ancora in fase di stu-
di clinici, ma gia utilizzato, anche il metodo MicroSort,
basato invece sulla fluorescenza per analizzare il Dna
degli spermatozoi e il cromosoma sessuale di cui sono
portatori. Anche se non sempre le cose vanno per il verso
giusto - secondo i dati delle stesse cliniche che usano
questi metodi la probabilita di azzeccare la scelta & del 93
per cento - molti altri centri americani applicano tecniche
analoghe e medesimi principi, anche se magari con meno
enfasi sul benessere mentale degli aspiranti genitori.

A RICHIESTA, FIOCCO ROSA O AZZURRO?

Da noi non si pud. La legge 40 vieta qualsiasi tipo di
selezione. «Perd capita che qualche coppia, con o senza
problemi di fertilita, chieda di poter “comprare” anche il
sesso dell'embrione», racconta Alessandra Vucetich, gine-
cologa ed esperta di tecnologie riproduttive in un centro
milanese. «Perché hanno gia uno o piu figli e ne deside-
rano un altro di sesso diverso. Le questioni patrimoniali
spingono ancora la preferenza per un maschio, come nel
caso di una coppia araba che aveva gia tre femmine e do-
veva “assolutamente” avere un erede. In queste situazioni
posso spiegare solo che la legge italiana non lo permette.

Diverso ¢ il caso di coppie portatrici di una malattia
genetica, quando il medico italiano pud suggerire i Paesi
dove la legge consente il sexing. «In Spagna & ammesso
solo in caso di particolari patologie, come l'emofilia o al-
cune malattie neurologiche, per le quali le femmine sono
portatrici sane e i maschi malati», continua Vucetich. «Ma
in generale, anche le legislazioni piti liberali permettono
solo la diagnosi preimpianto, per individuare gli embrio-
ni sani indipendentemente dal sesso».

11 gender disappointment esiste anche da noi. Raccon-
ta Rossella Nappi, ginecologa ed endocrinologa della
Fondazione Maugeri di Pavia: «Anche se l'ecografia og-
gi permette alle donne di “conoscere” il loro figlio gia
durante la gravidanza, il bambino immaginato diventa
reale soltanto alla nascita. Ed & possibile che quando sia
di un altro sesso rispetto a quello desiderato provochi
uno scossone psicologico». Per altro, la regola del “ba-
sta che sia sano” & senz’altro vera per la madre, per il
padre un po” meno: «Gli uomini spesso desiderano an-
cora un maschio», conferma la ginecologa. «E le donne,
a volte, vivono di riflesso il disappunto del partner e lo
fanno proprio. Ma quasi sempre, pilt che in un “rifiuto”
del sesso del bambino, si traduce nel senso di colpa per
non essere state capaci di accontentare qualcun altro:
il partner, i nonni, la zia... In genere, perd, & un disagio
momentaneo, che si supera».

SPERIAMO CHE SIA FEMMINA

Negli Stati Uniti il trend attuale sembra vedere vin-
centi le femminucce. Il 71 per cento delle coppie che usa
MicroSort vorrebbe una figlia. Probabilmente le donne
vedono per le figlie un futuro pil1 brillante rispetto a
quello che prevedono per i figli: inferiori nei risultati
scolastici, in crisi di identita e a rischio di diventare il
“secondo sesso” di domani. Oggi le ragazze possono fare
tutto quello che fanno i maschi, nello sport e nel lavoro.
E, in pil1, puoi comprare loro un sacco di vestitini... Altra
ipotesi: secondo la psichiatra Kathleen Rein di New York,

ETTY IMAGES

Argomento:

Infanzia e minori

Pag.

68




mar 31/08/2010

ELLE

Estrafto da pagina: 150

0 fi ;
the st sane”
la visposta clasvia.

medicina procréativa in
dlche modo ta nutre

Moo

snneiiectamiiione el
fa donna che prolering
i pap ¢

atche siera?

Infanzia e minori

Argomento:

Pag. 69




mar 31/08/2010 ELLE Estratto da pagina: 150

elleinchiesta

E diacoordo Anna Salvo, docente di psicologie dinamica

all Undversith della Calabuia: ol sessio b unaspctio mollo

forte delltmmasinarione e della ullur

hasurie fiel maschi o i

1% fitosofo Tooques Lacan soslineva ohe un ;Mm 1
rima nf:i desiderio dellamadie e ¢

chi, a:}‘wiamxmte, non gh assomiglia. Allo stesso modo,
opal madre - anche sonza arcvars alle delusione’ - 5l
niomenio deilan dove fare un ot pricins proe
fondo per acvethare B sue bamoine reales

Ouahonoue sis lpwotivoperilae soeun Hoo
Cortona O arrirro, e aspetialiv m Anche per un
Bisopnt dicontiollo: chl admandato s imamfm%m e
A0 anni ed & abitus-

taad svere sampne e g A
idhen chiare s cloche In America

ol dalle vita e a g{ jgaggfy ‘ f . «ﬁggj;fw
ssezuie pli obiotdd

1;, cntenacia e deler pg’gf SE3 m {5 [ i ‘Zf L
minazione faticand atont [Z(gf en f’?"f

aceettare un ale . !

i inponderabiliv di if?ﬁf?ﬁ"ﬁ‘fﬁﬁgé’ ahie
pryenis ks St e
di performance toce sentesccettate B i fondo, bensl di essere - per a;uaiu W
arhe s siova depli sagione che el sfugpe - "una delisione”. E allora & pos-
affebt, conferma Silvo. sl fptio deve cosvrp pivfettey © silbile che corchidi adattorsd come pud alle tithieste da
mneravisiionee | propress dolls modiing o oo illose sl dinnegandi g potoa poto bsuo Disodad o 1 sui
i m@t@rmmmﬁam tubi se posslame dedidere guando” . desidert perotiinee nionostimenke. M el
avere un fgle, perche non poter anch sueglioe patle anwhe accaders che mekia dn ablo compuriament
averlo? «Ma nulla come la gravidanzay, avverte Ja dlistouttivi e vibelll rwl disperato tenlativo di svincolardd
colerapenta, «ol mosta la pon governabilin oaten . dadle projesion] dimamima e papas
P che Tnvece e lmpone o g, vepute, niisherd ‘ werderdisam
e difett fino s guel momento sconosciuli, cendrandost sul bambing reale focall

AHOSIRA IMMAGINE L SOMICLIANEL : ,

Sensn contare ohe i vender dissppoitivene pud an- el da paite I propri ;::wm mi. Ertﬁm

chiarcare ben oibre ll partor e se il babins nonanm - con lul slgnilica pober scoprive lande dose v ricevese linke

oaicie ma il plaveforte? U la bimba vuole diventre . omoziond, capaci di compensare ia d@iumm@ detle nspob

ssletiile, non alca nucleare? Diee Anna Bobvo Uidu - ative Unliglio non e un Trisidiato o pmdmm i

Lol poter conbrollaredutio - eapindl, dopo il st 1

seppliore macard anche il tolors da mp@' ol babbio v sechvocamentes Pyl eiere daluln a‘mhe *Erv:::*fwé;frfttar&:

x:mwi%& depli echi di mammas - & pericsioss non 5ol L prappn c%; ﬁﬁ?i?ﬁ‘kﬂ&“ﬂ\ﬁ“ shotunaacenaillmiante in
A am}uf pfsr ; ~m:i4:’ %*mpri* vili deboli 1§ Lstipgerinee L ﬂ (i,éwz&cims wﬂmm’iﬂ

avione e ol pmm&:mmm ai? Cresceeo b iy Lo p@m%‘%‘i oo b fead affrontadd
’af‘ivisa wo iy mzmdu Pleno dl comdine prom ¢ osensodicolbaelessy heguelle itir
folicith: se voglio conanda e cnan posmette di mm},wm?erk» edisinmesoatie. Ma
no aanienute, U dechio deprossitnie - v o v pisadan Marintereen Teimeellie T

Argomento:  Infanzia e minori Pag. 70




