QUESTIONARIO
SULLA PROCREAZIONE RESPONSABILE

Ad ogni voce annerire il quadratino della risposta esatta.

1. Il concepimento avviene

· In utero

· In vagina

· Nel collo uterino

· Nella tuba dello stesso lato in cui è avvenuta l’ovulazione

· Nella tuba

· Sull’ovaio

2. Poiché nel ciclo femminile è possibile riconoscere le tre fasi (probabilmente infertile, fertile e sicuramente infertile), nei giorni in cui sono presenti le perdite di sangue una donna può considerarsi non fertile.

· Vero

· Falso

3. I metodi naturali, non potendo bloccare l’ovulazione, non possono garantire una protezione dalle gravidanze indesiderate.

· Vero

· Falso

4. L’unico modo sicuro per poter controllare la fertilità consiste nel bloccare la produzione dei gameti.

· Vero

· Falso

5. L’unico modo sicuro per poter controllare la fertilità è rappresentato dal contraccettivo orale.

· Vero

· Falso

6. I metodi naturali per il controllo della fertilità possono essere osservati solo dalle donne che hanno cicli di 28 giorni.

· Vero

· Falso

7. Quattro giorni dopo aver identificato i massimi segni di fertilità una coppia è sicuramente infertile.

· Vero

· Falso

8. Nel periodo dell’allattamento non è possibile concepire.

· Vero

· Falso

9. Nel periodo dell’allattamento si rimane incinta senza accorgersi, quindi l’unico controllo sicuro della fertilità è rappresentato dal preservativo.

· Vero

· Falso

10. La spirale non medicata ha il vantaggio di non interferire sulla funzione ovarica.

· Vero

· Falso

11. La spirale non medicata ha lo svantaggio di aumentare il rischio di infezioni e quindi può compromettere la fertilità futura.

· Vero

· Falso

12. Lo IUD non è un anticoncezionale.

· Vero

· Falso

13. La migliore protezione dalle malattie sessualmente trasmesse è rappresentata da

· Contraccettivo orale

· IUD o spirale

· Profilattico

· Spermicidi

· Diaframma

· Legatura tubarica

· Vasectomia

· Fedeltà coniugale.

14. Con i metodi naturali i due coniugi vivono con molti limiti l’esercizio della loro sessualità, poiché non possono avere rapporti quando vogliono.

· Vero

· Falso

15. Con i metodi naturali i coniugi vivono responsabilmente l’esercizio della loro sessualità, perché entrambi sono chiamati a confrontarsi con la loro fertilità.

· Vero

· Falso

16. Col coito interrotto si può sempre rimanere incinta.

· Vero

· Falso

17. Col coito interrotto non si può mai rimanere incinta se il maschio è esperto.

· Vero

· Falso

18. In alcuni giorni è possibile raggiungere il concepimento anche col semplice contatto genitale esterno, senza aver avuto rapporti completi.

· Vero

· Falso

19. Poiché la fertilità è un terno al lotto, quando non si cercano gravidanze, è meglio bloccare il contatto tra i gameti con mezzi contraccettivi.

· Vero

· Falso

Domande con risposte aperte.

20. Quali sono i documenti del Magistero della Chiesa in cui si parla di procreazione responsabile che tu conosci?

21. Li hai letti integralmente o li hai conosciuti attraverso i commenti di altri (stampa, servizi televisivi, interviste a Vescovi, sentito dire, lezioni di catechesi)?

22. Quali questioni senti il bisogno di approfondire?

· Fisiologia (“come siamo fatti e come funzioniamo dentro...”).

· Controindicazioni cliniche all’uso di singoli mezzi contraccettivi o intercettori di gravidanza (“la mia amica mi ha detto che la pillola non va bene, se ci sono problemi con le vene…”).

· Procreazione medicalmente assistita (“non riuscivamo ad avere bambini ed il ginecologo ci ha aiutati con gli ormoni o con la provetta…”).

· Diagnosi pre-natale (“voglio sapere se faccio un bambino sano…”).

· Diagnosi pre-concezionale (“prima di cercare una maternità/paternità, vogliamo essere sicuri che partiamo bene, riducendo al massimo i problemi che potremmo procurare al nascituro…”).

· Aspetti etici dell’impiego dei singoli mezzi contraccettivi o degli intercettori di gravidanza (“quali sono le scelte che orientano l’uso di questi mezzi?”).

· Altro………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Puoi confrontare le tue risposte con le pagine che seguono…

RISPOSTE AL QUESTIONARIO
SULLA PROCREAZIONE RESPONSABILE

1. Il concepimento avviene generalmente in tuba. 

Sono state riscontrate gravidanze in donne che avevano una sola tuba e l’ovulazione era avvenuta nell’ovaio del lato opposto: la tuba sana infatti ha una notevole capacità di “catturare” l’ovocita anche quando si trova distante. 

In casi rarissimi si sono avute gravidanze sviluppatesi sull’ovaio, ma l’ambiente ideale per il nutrimento e la sopravvivenza dei gameti (cioè le cellule della riproduzione – maschile → gli spermatozoi e femminile → la cellula uovo o ovocita) è rappresentato dalla tuba, lì avvengono la fecondazione e le prime trasformazioni della cellula uovo fecondata detta anche zigote.

Lo zigote possiede il suo patrimonio cromosomico specifico “ereditato” dai genitori: è unico e irripetibile, non ne nasceranno mai altri uguali a lui, neppure dagli stessi genitori. È una nuova vita che possiede in sé tutte le informazioni per costruirsi e svilupparsi. Si verificano infatti numerose divisioni mitotiche: dallo zigote si passa a due cellule uguali, poi si raddoppia, quattro, otto, sedici… miliardi di cellule che si sono moltiplicate organizzandosi in una struttura detta morula, (cioè piccola mora) la quale nella tuba si sposta verso l’utero per trovare dove annidarsi. Sono passati dai tre ai cinque giorni dal concepimento. La mamma deve ancora attendere una settimana per vedere se arrivano le mestruazioni oppure no, intanto la nuova vita sta già compiendo prodigi.

In seguito ad ulteriori trasformazioni la morula cambia forma e riconosciamo alcune cellule che si “attaccano” al tessuto uterino per dare origine a ciò che sarà la placenta, mentre altre cellule formano un sacchettino contenente del liquido nel quale vi sono dei “foglietti prodigiosi” da cui hanno origine i vari tessuti che costituiranno l’embrione. 

2. Poiché nel ciclo femminile è possibile riconoscere le tre fasi (probabilmente infertile, fertile e sicuramente infertile), nei giorni in cui sono presenti le perdite di sangue una donna può considerarsi non fertile. ( Falso
Le perdite di sangue si distinguono dalle mestruazioni, in quanto queste ultime sono precedute dall’ovulazione. Se non sono stati riconosciuti i segni di ovulazione, non è possibile definire la fase infertile. In alcuni cicli, infatti, sono possibili perdite di sangue dette spotting proprio nel periodo ovulatorio cioè di massima fertilità. Prima di definire infertile il periodo mestruale di una donna, occorre studiare l’andamento dei cicli precedenti e verificare le sue capacità di osservazione dei segni di fertilità. 

3. I metodi naturali, non potendo bloccare l’ovulazione, non possono garantire una protezione dalle gravidanze indesiderate. ( Falso
I metodi naturali forniscono alla coppia gli strumenti per conoscere la fertilità femminile, lasciando poi alla coppia la decisione di avere o non avere un rapporto sessuale, per ricercare o ritardare una gravidanza.

4. L’unico modo sicuro per poter controllare la fertilità consiste nel bloccare la produzione dei gameti. ( Falso
La natura ha fatto sì che le cellule della riproduzione maschile vengano depositate in vagina al momento dell’eiaculazione, durante ogni rapporto sessuale. Da lì, se le condizioni del collo uterino lo consentono, possono risalire il canale cervicale, percorrere la cavità uterina e raggiungere la tuba, dove incontrano la cellula uovo la quale viene liberata all’ovaio una sola volta per ciclo e può essere fecondata entro 12-24 ore dall’ovulazione. La sopravvivenza degli spermatozoi dura fino a sei ore in ambiente vaginale, fino a tre giorni se hanno raggiunto la tuba. 

Se una coppia impedisce la produzione delle cellule della riproduzione, vuoi bloccando l’ovulazione, vuoi impedendo allo sperma di essere liberato in vagina, di sicuro durante i rapporti sessuali non giunge al concepimento. Tuttavia è possibile evitare una gravidanza non ricercata, limitando i rapporti sessuali ai giorni sicuramente infertili.

Dopo un rapporto completo nei giorni non fertili, gli spermatozoi non possono avere nessuna possibilità di fecondare, perché il collo uterino non permette la loro risalita verso la cavità uterina, quindi rimangono in vagina dove l’ambiente ha pH acido ed è loro ostile, non possono sopravvivere più di 6 ore.

5. L’unico modo sicuro per poter controllare la fertilità è rappresentato dal contraccettivo orale. ( Falso
Una parte della risposta si trova nel commento alla domanda precedente, inoltre occorre dire che l’efficacia pratica della pillola non è il 100%. Teoricamente l’assunzione della pillola interferisce sull’ovulazione, ma nella pratica possono verificarsi interazioni con altri medicinali o disturbi nell’assimilazione (episodi di vomito o di diarrea), per cui il farmaco – anche se assunto secondo le prescrizioni - non raggiunge i livelli ottimali nel sangue, e l’ovaio può così giungere all’ovulazione. Anche se rare, si sono verificate gravidanze in donne che facevano uso di contraccettivi orali. 

6. I metodi naturali per il controllo della fertilità possono essere osservati solo dalle donne che hanno cicli di 28 giorni. ( Falso
Una donna che ha cicli regolari, sempre di 28 giorni, ha meno difficoltà a riconoscere i segni che caratterizzano ogni fase (perché sa già cosa sta succedendo, in quanto vede ripetersi i fenomeni del ciclo precedente). Tuttavia i metodi naturali non si limitano ad un calcolo del calendario. Sono basati sull’osservazione giornaliera dei segni e sintomi di fertilità, quindi possono essere attuati anche da donne che hanno i "cicli irregolari" (mestruazioni molto distanti o molto ravvicinate o intervallate da perdite di sangue) o da donne che hanno precedentemente avuto aborti o hanno sospeso la pillola oppure sono nel post-partum oppure stanno allattando o si stanno avvicinando alla menopausa. Sarà richiesto maggior impegno nella registrazione ed inizialmente saranno molti i giorni di probabile fertilità. Tuttavia anche queste donne possono con i metodi naturali valutare giorno per giorno in ogni ciclo il loro quadro di fertilità.

7. Quattro giorni dopo aver identificato i massimi segni di fertilità una coppia è sicuramente infertile. ( Vero
Col metodo sintotermico del doppio controllo si osservano giornalmente il segno del muco cervicale e l’andamento della temperatura basale. I quattro giorni di attesa dopo i segni di massima fertilità permettono di osservare e confermare che veramente il muco non è più fertile e che veramente il rialzo termico si mantiene per la presenza del progesterone. A questo punto l’ovulazione è già avvenuta e non si possono più avere concepimenti in quel ciclo.

Se invece durante i giorni di attesa si verifica un calo della temperatura al di sotto della linea di base oppure riappaiono segni o sensazioni di muco fertile, occorre considerare ancora aperta la fase di fertilità.

8. Nel periodo dell’allattamento non è possibile concepire. ( Falso
9. Nel periodo dell’allattamento si rimane incinta senza accorgersi, quindi l’unico controllo sicuro della fertilità è rappresentato dal preservativo. ( Falso
Le due frasi non sono complete e, formulate in questo modo, risultano non corrette.

Un mezzo anticoncezionale di barriera, se applicato correttamente e di buona qualità (nel senso che non si sfila e non si rompe durante il rapporto), rende impossibile il contatto tra spermatozoo e ovulo. Va però aggiunto che durante l’allattamento materno esclusivo nei primi 6 mesi di vita del neonato e quando la mamma non ha ancora avuto il capoparto (che sono le prime mestruazioni dopo una gravidanza) le possibilità di avere un’ovulazione sono limitate al 2%. Quindi il profilattico funziona bene, anche se fosse scadente, perché gli eventuali spermatozoi “scappati da una fessura”, non troverebbero nessun ovulo da fecondare.

Durante l’allattamento materno sono presenti nel sangue della donna alcuni ormoni che frenano l’ovulazione. Maggiore è il numero della poppate nella giornata, maggiore è l’inibizione sull’ovulazione. Il latte materno è il miglior nutrimento per il bébé, contiene tutti gli elementi nutritivi necessari alla sua crescita, protegge dalle intossicazioni alimentari, dalle allergie e dalle infezioni in genere, è pratico da usare (in quanto non si è costrette a dipendere da biberon, sterilizzatore, acqua in bottiglia, misurini, code in farmacia per acquistare la polvere…).

Le popolazioni che nutrono i bambini col latte materno fino ai circa i due anni e non fanno uso di mezzi contraccettivi, riescono a distanziare le nascite di due anni, in questo modo la madre riesce a reintegrare le sue energie, aumenta la sopravvivenza del primo figlio (che non è costretto ad uno svezzamento forzato) ed anche quella del figlio successivo. Inoltre, ritardando le nascite, viene più facilmente prolungato l’allattamento.

Il LAM (metodo dell’amenorrea da allattamento) consente una copertura da gravidanze, nei primi sei mesi di vita del bambino, superiore al 98%. Il LAM ha però regole precise per la sorveglianza degli intervalli tra un pasto e l’altro e va imparato con l’aiuto di un insegnante di metodi naturali. Se non vengono rispettate le regole, l’ovulazione si può innescare e allora ci si ritrova incinta senza accorgersi.

10. La spirale non medicata ha il vantaggio di non interferire sulla funzione ovarica. ( Vero
11. La spirale non medicata ha lo svantaggio di aumentare il rischio di infezioni e quindi può compromettere la fertilità futura. ( Vero
12. Lo IUD non è un anticoncezionale. ( Vero
Il Dispositivo Intra Uterino (IUD) o spirale, è un corpo estraneo applicato in cavità uterina durante una visita ginecologica. La donna non avverte la presenza dello IUD, a meno che controlli – introducendo un dito in vagina - che sporgano dal collo uterino i fili dello IUD. Esistono spirali medicate che associano alla funzione del corpo estraneo il rilascio di alcuni ormoni per modificare l’attività dell’endometrio.

Lo IUD è un intercettore di gravidanza e non può essere definito in senso stretto contraccettivo. Agisce infiammando l’endometrio, così si modificano le secrezioni che si trovano nella cavità uterina. Si attivano le cellule di difesa della donna contro gli spermatozoi, e l’ambiente uterino diviene comunque inadatto all’impianto del nuovo essere umano. 

Il ciclo ovarico della donna risulta invariato, perché nulla ostacola la maturazione dei follicoli e l’ovulazione. Al momento della rimozione della spirale la reazione infiammatoria intrauterina scompare abbastanza rapidamente. Occorre però precisare che la complicanza più temibile dell’impiego di IUD è la P.I.D. cioè la malattia infiammatoria pelvica: si tratta di un’infezione che risale dalla vagina verso l’apparato genitale femminile, provocando l’infiammazione di utero, tube ovaie e anche pelviperitonite. Anche se la donna non avverte particolari dolori, la PID può progredire e svilupparsi, compromettendo seriamente la capacità di movimento delle tube, determinando così sterilità tubarica. L’ovaio può ovulare, l’utero può accogliere dapprima gli spermatozoi e poi essere pronto per accettare il concepito, ma la tuba sofferente non diventa più capace di permettere l’incontro tra i gameti. Risultato: il figlio che ora si cerca non può arrivare. A questo punto la medicina propone alla coppia la FIVET cioè la fertilizzazione in vitro con il trasporto dell’embrione: in pratica si fa fare al biologo in laboratorio quello che in natura farebbe la tuba sana. 

Per il grave rischio di compromissione della fertilità futura, la spirale è fortemente sconsigliata nelle donne che non hanno mai avuto figli e che hanno partners sessuali multipli.

13. La migliore protezione dalle malattie sessualmente trasmesse è rappresentata da

( Profilattico

( Fedeltà coniugale.

Il profilattico o preservativo viene chiamato dagli inglesi condom (probabilmente dal latino “condus”, ricettacolo). Si tratta di una guaina sottile in lattice che ricopre il pene in erezione, raccogliendo il liquido seminale ed impedendone l’entrata in vagina. In questo modo la coppia è protetta dalla infezioni e dal rischio di concepimenti.

L’efficacia reale del profilattico è fondamentalmente dipendente da come viene usato. 

Questo contraccettivo richiede essenzialmente l’impegno del maschio (anche se nell’applicazione può essere valorizzata la collaborazione e partecipazione della donna), occorre però tenere presente alcuni accorgimenti:

· va infilato al momento dell’erezione piena, quando il pene è rigido, tenendo schiacciato il serbatoio per non fare entrare l’aria,

· non va tirato quando si srotola, altrimenti nella fretta si rompe,

· quando il pene flaccido è ritirato dalla vagina, la base del condom va serrata contro il pene stesso, per non fare uscire lo sperma.

Se il profilattico non è infilato correttamente risulta inefficace, però i requisiti per l’applicazione lo rendono poco accettabile, per una serie di motivi:

· interferisce con la sensibilità maschile e femminile durante il coito,
· interrompe l’orgasmo perché disturba i preliminari dell’eccitazione,

· riduce la sensazione (il rapporto sessuale in questo modo si riduce all’intrusione del pene in vagina),

· tradizionalmente viene associato all’idea delle malattie veneree e della prostituzione, quindi la donna può sentire di svolgere il ruolo della prostituta perché sta con un uomo che usa il mezzo di chi va con le prostitute.

· Alcune persone sono allergiche al lattice, quindi l’impiego del preservativo può provocare reazioni allergiche e irritative.

A livello mondiale il profilattico è riconosciuto essere l’unico mezzo di difesa dalle malattie a trasmissione sessuale. Va però ricordato che per una coppia la prima difesa dalle malattie veneree consiste nella fedeltà coniugale, preceduta da una castità prematrimoniale. 

Non offrono alcuna protezione dalle malattie a trasmissione sessuale gli altri mezzi contraccettivi di barriera: diaframma e spermicidi i quali vanno usati sempre associati.

14. Con i metodi naturali i due coniugi vivono con molti limiti l’esercizio della loro sessualità, poiché non possono avere rapporti quando vogliono.

( Vero
( Falso
Mi rendo conto che dare una risposta di vero o falso su quello che possono provare altre persone rappresenta un rischio. Sinceramente ho formulato così la domanda, perché in questo modo posso toccare la questione della libertà e dei limiti con un esempio concreto e offrire alla coppia l’opportunità di confrontarsi su questa questione. Cari amici non dovete rispondere a me, ma è bene che rispondiate tra di voi.

Può essere una cornice di una barzelletta la storia di una coppia frustrata perché quella sera “non può farlo”, e quindi ci verrebbe spontaneo rispondere VERO alla domanda.

Penso però che le testimonianze di coppie che hanno fatto serenamente la scelta della regolazione naturale della fertilità ci possono far pensare ad una risposta diversa.

Da uno studio si è evidenziato che non vi è una grande differenza nella media dei rapporti sessuali tra chi fa ricorso ai contraccettivi (6,25 rapp./mese) e chi invece utilizza i metodi naturali (5,95 rapp./mese): si tratta di tre- quattro rapporti in meno in un anno.

Se riteniamo che il massimo raggiungimento della libertà sia poter fare l’amore tutte le volte che se ne ha voglia, mi domando come sia possibile subire la limitazione della libertà, quando la voglia viene mentre ci si trova sul tram oppure quando l’altro coniuge sta poco bene oppure quando i figli richiedono proprio in quell’istante particolari attenzioni.

Se i metodi naturali sono considerati un semplice strumento contraccettivo, sono destinati a fallire in partenza, se vengono accolti come strumento di conoscenza e di consapevolezza all’interno della coppia, permettono alla coppia di non ridurre la sessualità umana alla sola genitalità fisica, ma contribuiscono a valorizzare l’affettività, la delicatezza e la tenerezza. 

15. Con i metodi naturali i coniugi vivono responsabilmente l’esercizio della loro sessualità, perché entrambi sono chiamati a confrontarsi con la loro fertilità. ( Vero
I metodi naturali possono funzionare se scelti da entrambi i coniugi, sono messe in gioco la conoscenza e la volontà di entrambi, non c’è delega! Funzionano se la coppia è motivata, ma nello stesso tempo diventano strumento per rendere più responsabile la coppia.

“Ho imparato, non senza applicazione e fatica…, che nei segni del mio corpo si esprimono i ritmi di fertilità e di sterilità, ma che l’interpretazione e l’uso di questa conoscenza sono compito mio e del mio sposo. È nostra infatti la responsabilità della scelta di concepire o non concepire un figlio, perché non è il metodo che determina se si può o non si può, ma la serietà della ragione che insieme poniamo per favorire o rimandare un concepimento, il venire all’essere di una nuova creatura.” (da una testimonianza del “PERCORSO SCIENTIFICO-EDUCATIVO A CURA DEL CAMeN su I Metodi Naturali per la Regolazione della Fertilità” Edizioni In Dialogo)

16. Col coito interrotto si può sempre rimanere incinta. ( Falso
17. Col coito interrotto non si può mai rimanere incinta se il maschio è esperto. ( Falso
18. In alcuni giorni è possibile raggiungere il concepimento anche col semplice contatto genitale esterno, senza aver avuto rapporti completi. ( Vero
Il coito interrotto è un metodo contraccettivo impropriamente ritenuto naturale. 

Consiste nella retrazione del pene dalla vagina, prima che avvenga l’eiaculazione.

Questa tecnica è particolarmente diffusa tra le classi sociali meno abbienti, perché non richiede spese, né l’uso di particolari congegni, inoltre rispetta la riservatezza della coppia. Viene praticato soprattutto da coppie in cui l’uomo vuole avere ad ogni rapporto il controllo sulla fecondità dell’atto.

Dipende fondamentalmente dal controllo maschile e la donna si potrebbe sentire più sollevata, però... non è una tecnica priva di rischi, in quanto gli spermatozoi vivi e mobili possono essere presenti nel secreto che fuoriesce dal pene prima dell’eiaculazione vera e propria, ancora nella fase dell’eccitamento.

A livello fisico nella donna può comportare dolori mestruali, perdite biancastre, dolori lombosacrali. mentre nell’uomo può provocare ipertrofia prostatica e sindrome dolorosa pelvica.

A livello psicologico comporta insoddisfazione per l’incompleto esercizio della propria sessualità.

In Italia sembra essere il contraccettivo preferito. 

Queste tre domande sono riunite nel commento, perché intendo sottolineare che la fertilità di coppia è condizionata dalla presenza del muco cervicale.

Se il muco cervicale non è fertile, il coito interrotto può sembrare efficacissimo, in realtà in quei giorni al maschio viene richiesta un’abilità inutile.

Se invece la coppia ha rapporti sessuali nei giorni fertili, si espone sempre ad un’alta probabilità di concepimento. Anche se il maschio è esperto, quando c’è il muco fertile, bastano poche gocce contenenti spermatozoi sani, che questi ultimi trovano l’energia, la protezione e la porta aperta per correre verso le zone dell’apparato genitale in cui incontrare l’ovulo. E proprio nei giorni in cui il muco è fertile, la natura ha fatto sì che l’ovulo si faccia trovare nella tuba. Quindi nei giorni fertili ogni tipo di contatto genitale è ad alto rischio di concepimento.

19. Poiché la fertilità è un terno al lotto, quando non si cercano gravidanze, è meglio bloccare il contatto tra i gameti con mezzi contraccettivi. ( Falso
La fertilità non è un terno al lotto, ma i tempi di fertilità e di sterilità sono diversi tra uomo e donna

	Uomo
	Donna

	Ogni uomo sano e sessualmente maturo
	Ogni donna sana e sessualmente matura

	è sempre fertile,

per tutta la vita
	non è sempre fertile,

lo è solo alcuni giorni durante il suo ciclo

	dalla pubertà alla senescenza
	dal menarca alla menopausa


Ogni ciclo si presenta alla donna con l’evento più appariscente delle mestruazioni: sono il segno che il suo organismo che si rinnova, che c’è dinamismo, forza, entusiasmo.

Ma questo rinnovamento avviene secondo un calendario biologico che non sempre è nella mani della donna. A volte l’ovulazione ritarda… È il corpo che risponde ad una situazione di stress e frena la maturazione dei follicoli. Ma il corpo di questo fatto parla alla donna, manda segnali, si tratta di educarsi ad osservarli e a divenirne consapevole. Questa consapevolezza viene poi messa in comune con il proprio sposo ed insieme si decide come custodire quello splendido dono che è la fertilità. 

L’atto contraccettivo consiste nella decisione di togliere all’atto sessuale coniugale la sua capacità di donare la vita. 

Nella contraccezione l’uomo si fa padrone della propria natura.

Nei metodi naturali l’uomo si limita a far uso con intelligenza della propria natura, accogliendo il nesso fra unione e procreazione, così come è stato posto dal Creatore.

“Sempre più donne si avvicinano alla regolazione naturale della fertilità perché trovano affascinante conoscere il proprio corpo.

Conoscere i processi della fertilità della coppia e scoprirne i segni nel proprio corpo stupisce e nello stesso tempo dà sicurezza in se stessi. L’essere fertili o sterili non viene più percepito come una incognita e non viene più vissuto in modo negativo o con paura. La fertilità non è dunque una condizione che deve essere controllata ed ostacolata, ma appare come una parte costitutiva della propria quotidianità e della propria persona. Questo non vale solo per le donne, ma anche per l’uomo che partecipa e diviene consapevole della fertilità sua e della sua donna. 

Molte donne riferiscono di aver sperimentato una grande e piacevole sorpresa quando si sono rese conto di poter diagnosticare con chiarezza la propria fertilità, osservando tutto ciò che accade nel proprio corpo, senza dover ricorrere a medici o a qualche strumento tecnologico.” ( “La regolazione naturale della fertilità oggi” P. Frank, E. Raith, G. Freundl, 1994 CIC Edizioni Internazionali)

20. Seguono ora alcuni documenti tratti dal Magistero della Chiesa Cattolica

Dall’Enciclica HUMANAE VITAE (scritta dal Papa Paolo VI il 25 luglio 1968):

"L’amore coniugale richiede negli sposi una coscienza della loro missione di “paternità responsabile”.

Essa deve considerarsi sotto diversi aspetti legittimi e tra loro collegati.

· In rapporto ai processi biologici, paternità responsabile significa conoscenza e rispetto delle loro funzioni: l’intelligenza scopre, nel potere di dare la vita, leggi biologiche che fanno parte della persona umana.
· In rapporto alle tendenze dell’istinto e delle passioni, la paternità responsabile significa il necessario dominio che la ragione e la volontà devono esercitare su di esse.

· In rapporto alle condizioni fisiche, economiche, psicologiche e sociali, la paternità responsabile si esercita sia con la deliberazione ponderata e generosa di far crescere una famiglia numerosa, sia con la decisione, presa per gravi motivi e nel rispetto della legge morale, di evitare temporaneamente o anche a tempo indeterminato una nuova nascita.

· Paternità responsabile comporta ancora e soprattutto un più profondo rapporto all’ordine morale oggettivo stabilito da Dio, e di cui la retta coscienza è fedele interprete."

Da questo paragrafo possiamo comprendere che la PROCREAZIONE RESPONSABILE comporta:

1. Conoscenza

2. Volontà

3. Considerazione situazione concreta

4. Partecipare al progetto del creatore (senza manipolare)

Questi concetti si applicano anche all’AMORE:
1. Rende l’uomo avido di conoscere e di conoscersi

2. Aiuta l’uomo a essere padrone di se stesso e capace di donarsi

3. Opera le sue scelte non nell’astrattezza dei principi, ma nella concretezza di situazioni storiche

4. È adesione al Bene, adesione a Dio, obbedienza, servizio al disegno di Dio.
Sempre nell’Enciclica HUMANAE VITAE sono presentate:

“LE QUATTRO CARATTERISTICHE DELL’AMORE CONIUGALE”

· È prima di tutto amore pienamente umano, vale a dire nello stesso tempo sensibile e spirituale. Non è quindi semplice trasporto di istinto e di sentimento, ma anche e principalmente è atto della volontà libera, destinato a mantenersi ed a crescere mediante le gioie e i dolori della vita quotidiana, in modo che gli sposi diventino un cuor solo ed un’anima sola, e raggiungano insieme la loro perfezione umana.

· È poi amore totale, vale a dire una forma tutta speciale di amicizia personale, in cui gli sposi generosamente condividono ogni cosa, senza indebite riserve o calcoli egoistici,. Chi ama davvero il proprio consorte, non lo ama soltanto per quanto riceve da lui, ma per se stesso, lieto di poterlo arricchire del dono di sé.

· È ancora amore fedele ed esclusivo fino alla morte. Così infatti lo concepiscono lo sposo e la sposa nel giorno in cui assumono liberamente ed in piena consapevolezza l’impegno del vincolo matrimoniale. Fedeltà che può talora essere difficile, ma che sia sempre possibile, e sempre nobile e meritoria, nessuno lo può negare. L’esempio di tanti sposi attraverso i secoli dimostra non solo che essa è consentanea alla natura del matrimonio, ma altresì fonte di felicità profonda e duratura.

· È infine amore fecondo che non si esaurisce nella comunione tra i coniugi, ma è destinato a continuarsi, suscitando nuove vite."
ALCUNE CONSIDERAZIONI SANITARIE SULLA CONDIZIONE MIGLIORE PER UNA GRAVIDANZA

Dopo la presentazione sugli strumenti che permettono di controllare la fecondità, facciamo un accenno ai controlli e alle “condizioni di vita” che è bene seguire prima di “andare a cercare una gravidanza”. 

Conosciamo tutti la frase “prevenire è meglio che curare”, e possiamo attuare interventi di prevenzione per ridurre i rischi in una gravidanza. 

Quanto seguirà non ha lo scopo di informare su come evitare una gravidanza. Desidero invece comunicarvi come è possibile preparare una buona gravidanza, evitando i fattori di rischio o cercando di individuarli prima che l’avventura maternità cominci. Si avrà così il tempo per instaurare il trattamento necessario o per programmare i successivi controlli, in questo modo saranno limitati i pericoli di patologie alla madre e al nascituro.

Non intendo qui esporre l’elenco di tutte le situazioni che comportano la nascita di bambini con patologie, rischierei di trasmettervi angoscia e non conosco nemmeno io quale infinità di divieti dovrei imporvi. Così non funziona! 

È opportuno inoltre ricordare che non è possibile ottenere il bambino programmato e perfetto secondo i nostri calcoli. 

Come adulti possiamo cambiare il colore e la forma dei nostri capelli, se abbiamo il tempo ed il parrucchiere che soddisfa i nostri desideri oppure possiamo raddrizzarci il naso, se non ci spaventa l’idea dell’intervento chirurgico, ma non possiamo modificare l’informazione che è contenuta nelle cellule del nostro corpo che fa sì che io abbia i capelli come il nonno paterno oppure i lineamenti di un altro antenato; altrettanto non possiamo neppure decidere noi quali caratteri possederà il neonato che una coppia ha concepito.

Se è vero che un bimbo che nasce è un prezioso dono ricco di mistero e di sorprese, davanti al quale ci sentiamo impotenti, è anche vero che in qualche modo possiamo contribuire alla buona preparazione di questo dono.

Attraverso alcuni esami del sangue per la donna e per il coniuge è possibile identificare alcune condizioni di rischio e organizzarsi per la cura o la maggior consapevolezza sulla gravidanza intrapresa.

La prescrizione degli esami ematici e la loro interpretazione va affidata al medico di fiducia, che poi eventualmente indirizzerà verso visite specialistiche.

Si potrebbe qui accennare al senso della diagnosi prenatale e chiarire che il suo obiettivo è quello di identificare precocemente le patologie del feto per curarle in gravidanza o al momento della nascita (indirizzando la madre a partorire in una struttura adeguata alle esigenze del neonato ammalato), ma senza spingerci dentro la gravidanza, che ancora non c’è, presentiamo gli esami utili già prima del concepimento, potendo così attuare una prevenzione preconcezionale.

· GRUPPO SANGUIGNO E FATTORE Rh. È sufficiente fare questo esame una sola volta nella vita, ma è bene conservare sempre insieme ai propri documenti il tesserino di identificazione del gruppo e tenere in casa una fotocopia. Ciò è consigliato anche al marito. Se la donna è Rh negativo deve allora eseguire il test di Coombs e farsi seguire su questo aspetto dal medico che prende in cura la gravidanza.

· RUBEO TEST per identificare le donne che non hanno immunità (cioè protezione) nei confronti del virus della rosolia. Se la donna risulta non immune, va sottoposta alla vaccinazione e deve attendere almeno tre mesi prima di iniziare una gravidanza. Se sono trascorsi 16 anni dalla prima vaccinazione occorre fare un richiamo. Se si conosce la data della vaccinazione o dell’avvenuta infezione, non dovrebbe essere necessario ripetere ulteriormente l’esame.

· DOSAGGIO ANTICORPI IgG ANTITOXOPLASMA. Valuta lo stato di immunità nei confronti del protozoo che determina la toxoplasmosi. Se la donna non possiede tali anticorpi è non protetta, dovrà quindi attenersi alle misure igieniche durante tutto il periodo della gravidanza e ripetere l’esame una volta al mese.
· VDRL (con conseguente TPHA, se la VDRL risulta positiva) identifica la presenza del Treponema pallidum agente della sifilide: malattia curabile con antibiotici, ma molto pericolosa per il feto.
· SCREENING DELL’EPATITE VIRALE B e C. Per i virus dell’epatite B è possibile vaccinare il coniuge e il neonato.
· HIV non esistono vaccini, però conoscere lo stato di sieropositività permette di indirizzare verso centri specializzati e di seguire le linee guida per ridurre l’infezione al momento del parto.
· GLICEMIA per escludere la presenza di un diabete pregravidico che potrebbe comportare poliabortività.
Gli esami sottolineati hanno lo scopo di proteggere il feto dalle infezioni, ma vengono consigliati ai due partners per avere una completa informazione reciproca.

Altre malattie infettive possono essere contratte durante l’età fertile di una donna, ma non è possibile eseguire gli esami su tutto. Se una donna è particolarmente esposta a causa dell’attività professionale (penso ad esempio al personale degli asili nido che può venire a contatto con i pannolini di bambini apparentemente sani, ma possibili portatori di malattie infettive), si consiglia di usare i guanti di protezione.

Ad entrambi i futuri genitori è consigliato l’esame EMOCROMOCITOMETRICO per valutare la condizione di microcitemia, cioè la presenza di globuli rossi molto piccoli. Tale situazione è spesso asintomatica ed il medico curante la può appunto individuare leggendo l’esame emocromocitometrico. Solo i soggetti microcitemici eseguiranno poi il test della SIDEREMIA (per valutare se c’è carenza di ferro) ed eventualmente il TEST DELL’ELETTROFORESI DELL’EMOGLOBINA che identifica i probabili portatori di anemia mediterranea. A questi ultimi sarà consigliato un colloquio chiarificatore sui rischi di concepire un figlio ammalato della forma grave di anemia mediterranea conosciuta anche come beta talassemia.

Non rientra tra gli esami del sangue, ma è comunque uno strumento di prevenzione (consigliato ad ogni donna che ha rapporti sessuali) ripetere ogni anno il PAP TEST, per identificare precocemente lesioni del collo dell’utero, le quali vengono trattate con minor difficoltà quando la donna non è gravida.

Oltre ai consigli di evitare le infezioni, mi permetto di ricordare che è bene per entrambi i coniugi abbandonare il fumo, l’uso sregolato di alcool o di sostanze stupefacenti. 

Altre condizioni di affaticamento, continuare attività lavorative pesanti in gravidanza, seguire regimi dietetici irregolari, diciamolo con le parole di una canzone “fare una vita spericolata”, possono aumentare il rischio di patologia per la donna ed il nascituro. 

Si consiglia inoltre un intervallo di almeno due anni tra la fine di una gravidanza e l’inizio della successiva. 

MEZZI DI CONTRACCEZIONE

controindicazioni ed effetti collaterali

MEZZI CHIMICI

La pillola estroprogestinica agisce su quattro fronti:

· blocca l’ovulazione,

· altera la motilità tubarica comportando una precoce od ostacolata discesa dell’embrione nella cavità uterina,

· modifica l’endometrio ostacolando l’annidamento dell’embrione

· modifica il muco cervicale, ostacolando la penetrazione degli spermatozoi.

Il trattamento inizia il primo giorno del ciclo e va continuato per ventun giorni, sempre nello stesso momento della giornata per non dimenticarsi. Poi si fa una pausa di sette giorni e si ricomincia una nuova confezione. Durante i sette giorni di pausa compare una perdita di sangue dovuta all’abbassamento dei livelli di ormoni nel sangue. 

Le confezioni sono realizzate in maniera da poter controllare se ogni giorno è avvenuta l’assunzione, se ci si accorge di aver saltato una dose entro dodici ore occorre prendere la pillola dimenticata e poi alla solita ora la pillola per la giornata. Se ci si accorge più tardi è possibile recuperare fino a due confetti, ma bisogna considerare non protetti i giorni che seguono fino all’esaurimento della confezione. Se si sono dimenticati più di tre confetti, si sospende l’assunzione e si gettano i confetti rimanenti, trascorsi otto giorni dall’ultimo confetto assunto si ricomincia una nuova confezione e non si può contare sulla copertura contraccettiva di quel periodo. 

Principali  controindicazioni cliniche all’assunzione della pillola 

Gravidanza, allattamento, precedenti patologie vascolari, malattie del fegato, tumori alla mammella e all’apparato riproduttivo, perdite di sangue dai genitali senza causa spiegata, malattie del sangue, del metabolismo, ipertensione, fibromi uterini, obesità, abuso di fumo.

Non si deve assumere la pillola, perché la consiglia l’amica, ma occorre la prescrizione del medico che avverrà dopo aver visitato la donna e conosciuto la sua storia clinica (patologie, gravidanze, ritmo dei cicli, familiarità per alcune malattie.)

Tra gli effetti collaterali della pillola possiamo trovare nausea, vomito, perdite ematiche intermestruali, assenza delle mestruazioni da sospensione, mastodinia (cioè seno dolente -  rara), cefalea, aumento di peso, comparsa di pigmentazioni cutanee in soggetti predisposti, effetti sulla libido.

Alcuni farmaci interferiscono con gli estroprogestinici (lassativi o farmaci che accelerano il transito intestinale, tranquillanti, antiepilettici, antiistaminici, analgesici, antimicotici, antitubercolari, antibiotici, antiacidi, anticoagulanti).

Le donne che assumono la pillola devono sottoporsi periodicamente ad esami ematici e visite cliniche.

Dopo due anni di utilizzazione continua, la contraccezione va interrotta per almeno un mese.

Per ridurre gli effetti indesiderati degli estroprogestinici sull’organismo è stata sintetizzata la cosiddetta minipillola, la quale contiene bassi dosaggi di progestinici, in questo modo non ostacola l’ovulazione, ma agisce rendendo il muco cervicale impenetrabile agli spermatozoi, alterando al motilità e la secrezione tubarica per impedire l’ovulazione, ma insieme accelera l’esaurimento del corpo luteo (che non potrà quindi divenire corpo luteo gravidico) e trasforma le secrezioni dell’endometrio, ostacolando l’annidamento. Fondamentalmente tenta di frenare la fecondazione, ma se non ce la fa, spiazza l’embrione non potendogli permettere il nutrimento.

Le altre forme di preparati ormonali sono per iniezione intramuscolare (subita soprattutto dalle donne del terzo mondo, blocca l’ovulazione, ma presenta una reversibilità molto lenta e spesso comporta disordini mestruali), per via vaginale (con particolari anelli), per via sottocutanea (vengono applicati nel sottocute degli impianti che liberano in maniera costante gli ormoni, comportano alterazioni del mestruo e vengono impiegati nelle campagne di pianificazione familiare in quelle condizioni in cui si dubita che la donna abbia la costanza di assumere le pillole) o in associazione a dispositivi intrauterini (le cosiddette spirali medicate).

INTERCETTORI DI GRAVIDANZA

I farmaci intercettori di gravidanza non prevengono la fecondazione, ma impediscono l’annidamento, alterando la motilità tubarica e l’endometrio. Sono conosciuti anche come c.p.c. (contraccezione post coitale detta anche “pillola del giorno dopo”) e vengono prescritti in pronto soccorso se non sono trascorse più di 72 ore dal rapporto non protetto. Sebbene vengano prescritti a donne che si trovano in condizioni angoscianti (per violenza carnale, per fallimento di un altro mezzo, per rottura del preservativo), non va dimenticato che si tratta di un mezzo abortivo, perché somministrato con l’intenzione di uccidere una gravidanza già iniziata. Si impiegano combinazioni ormonali con dosi elevate che comportano spiacevoli effetti collaterali (nausea e vomito, cefalea acuta, mastodinia, rischio di gravidanza extrauterina nel 10% dei fallimenti, rischio di tromboembolie nei soggetti predisposti).
Il levonorgestrel contiene combinazioni di basse dosi di progestinici con minori effetti collaterali.

In caso di “fallimento”(cioè se la gravidanza è proseguita, perché le cellule del trofoblasto sono riuscite ad impiantarsi),  il rischio di malformazioni per il nacituro è scarso.

Il dispositivo intrauterino (IUD o spirale) é controindicato nelle donne che hanno avuto precedenti infezioni al basso ventre, se vi sono state precedenti gravidanze extrauterine, se il flusso mestruale è molto abbondante, se vi è il sospetto di un tumore genitale. La gravidanza accertata o sospetta rappresenta una controindicazione all’inserzione della spirale, tuttavia alcuni ginecologi propongono l’inserimento di uno IUD come contraccezione postcoitale. Anche per la spirale valgono le considerazioni morali espresse per gli altri mezzi contraccettivi. Colei che nonostante le implicazioni etiche che la spirale comporta, decide di applicarla per poter avere rapporti sessuali senza l’ansia di rimanere incinta, in qualsiasi giorno del ciclo, deve ricordare che le stagioni della vita possono richiedere la rimozione dello IUD per un certo periodo di tempo ed occorre essere già motivati ad un periodo di astinenza se non si vogliono avere sorprese.

Complicanze della spirale.

 Sanguinamenti intermestruali e premestruali, flusso mestruale aumentato, spostamento della spirale stessa  (che deve essere rimossa in endoscopia) oltre alla malattia infiammatoria pelvica detta anche PID.

MEZZI DI BARRIERA

Il diaframma è una coppetta in lattice con un anello a molla che viene posizionata nella parte alta della vagina alcune ore prima del rapporto e va rimosso almeno sei ore dopo (altrimenti qualche spermatozoo può risalire). Non va conservato in vagina più di 24 ore dopo il rapporto.

Alla donna è richiesto di prendere confidenza con il suo apparato genitale, per poter apprendere la corretta applicazione del diaframma. Viene prescritto dopo una visita ginecologica per valutare le dimensioni ed escludere le controindicazioni (prolasso, utero fortemente retroverso, lacerazioni del collo, infezioni urinarie ricorrenti, intolleranza alla gomma). 

Per l’utilizzo occorre un certo addestramento e controlli annuali (per verificare che le dimensioni vadano ancora bene).

Poiché il diaframma non sempre aderisce alle pareti vaginali, è consigliata l’associazione con spermicidi i quali inattivano gli spermatozoi prima che possano risalire in utero.

Gli spermicidi esistono sotto forma di gelatine, ovuli, spray e vanno applicati in vagina prima del rapporto. Possono provocare reazioni irritative.

Le spugnette contraccettive hanno la forma simile al cappello di un fungo. Vanno introdotte profondamente in vagina e agiscono liberando lo spermicida e assorbendo lo sperma, impedendo così l’ingresso nel canale cervicale. Non tutti gli autori sono d’accordo sulla loro efficacia.

Vanno inserite subito prima del rapporto e sembra possano garantire una copertura per 24 ore. Vanno comunque lasciate in sede ancora sei ore dall’ultimo rapporto.

Possono provocare serie reazione allergiche, irritazioni vaginali ed infezioni gravissime (se dimenticate in vagina).

Attenzione tutti i mezzi e metodi fin qui citati non offrono alcuna prevenzione nei confronti delle malattie a trasmissione sessuale, quindi non proteggono nemmeno dall’AIDS.

Profilattico o preservativo viene applicato sul maschio (può essere richiesta la collaborazione e partecipazione della donna), occorre però tenere presente alcuni accorgimenti:

· va infilato al momento dell’erezione piena, quando il pene è rigido, tenendo schiacciato il serbatoio per non fare entrare l’aria,

· non va tirato quando si srotola, altrimenti nella fretta si rompe,

· quando il pene flaccido è ritirato dalla vagina, la base del condom va serrata contro il pene stesso, per non fare uscire lo sperma.

Se il profilattico non è infilato correttamente risulta inefficace, però i requisiti per l’applicazione lo rendono poco accettabile, per una serie di motivi:

· interferisce con la sensibilità maschile e femminile durante il coito,

· interrompe l’orgasmo perché disturba i preliminari dell’eccitazione,

· riduce la sensazione (il rapporto sessuale in questo modo si riduce all’intrusione del pene in vagina),

· tradizionalmente viene associato all’idea delle malattie veneree e della prostituzione, quindi la donna può sentire di svolgere il ruolo della prostituta perché sta con un uomo che usa il mezzo di chi va con le prostitute.

· Alcune persone sono allergiche al lattice, quindi l’impiego del preservativo può provocare reazioni allergiche e irritative.

A livello mondiale il profilattico è riconosciuto essere l’unico mezzo di difesa dalle malattie a trasmissione sessuale. Va però ricordato che per una coppia il primo mezzo di difesa dalle malattie veneree consiste nella fedeltà coniugale, preceduta da una castità prematrimoniale. Questa scelta, oltre ad essere rispettosa degli insegnamenti della chiesa, porta ad una maturità di coppia, capace di gestire con controllo i periodi dell’astinenza, esprimendo l’affettività attraverso espressioni che non sono necessariamente quelle della genitalità e, quando poi ci si unisce nello scambio profondo, c’è un pieno desiderio della ricerca dell’altro, di colui o colei che riempie la mia metà.

LA STERILIZZAZIONE MASCHILE O FEMMINILE
In Italia è vietata dalla legge, in alcuni paesi viene diffusa come “metodo di controllo delle nascite”.

Per la donna consiste nell’interruzione del canale tubarico, attraverso legatura oppure con taglio delle tube stesse, va eseguita in anestesia generale.

Per l’uomo l’intervento, che può essere fatto ambulatorialmente, consiste nell’interruzione dei dotti deferenti e si chiama vasectomia. Occorre attendere otto settimane dall’intervento per essere sicuri che non vi siano più spermatozoi eventualmente presenti lungo le vie seminali prima della sterilizzazione.

La reversibilità è bassa.

Non possono far parte di scelte di procreazione responsabile, gli attuali controlli delle nascite attraverso la soppressione dell’embrione, del feto o del neonato.

Per informazione accenno ad una triste pratica di pianificazione familiare in vigore in Cina, dove la politica prevede un figlio per famiglia, quindi se una seconda gravidanza scappa al controllo dei funzionari preposti al controllo delle nascite, la donna è costretta ad abortire e se la gravidanza giunge a compimento il neonato viene ucciso.

CONSIDERAZIONI ETICHE E LEGALI

Abbiamo prima visto come la maggior parte dei mezzi farmacologici di controllo della fertilità ed il dispositivo intrauterino svolgano azioni abortive, perché interrompono possibili gravidanze già cominciate. La scelta di ricorrere a tali metodi richiede di soffermarsi seriamente sulle implicazioni morali che comporta.

La legge 194 del 1977 che presenta le norme per la tutela sociale della maternità e sull’interruzione di gravidanza recita all’articolo 1 che l’interruzione volontaria di gravidanza non è un mezzo per il controllo delle nascite. Tenuto conto che i mezzi di contraccezione post-coitale ed i farmaci intercettori di gravidanza sono forniti dal Sistema Sanitario Nazionale, occorre supporre che per la legge italiana, si consideri aborto solo la prestazione chirurgica di svuotamento della cavità uterina.

Da un punto di vista scientifico ed etico, l’embrione esiste già come vita nuova dal momento del concepimento (anche se la madre non ha ancora la consapevolezza di questa presenza nel suo grembo), quindi qualsiasi intervento che miri alla sua eliminazione diretta o tramite un mancato impianto possiede le caratteristiche dell’uccisione.

Conclusioni

Solo dopo aver capito 

· come funziona il nostro corpo, 

· come intervengono i mezzi di contraccezione, dal punto di vista biologico ed anche etico,

· cosa sta succedendo ora nel mio corpo o, se meglio vogliamo dire, in quale fase del ciclo di fertilità si trova ora la nostra coppia,

potremo scegliere con responsabilità in quale modo esprimere la nostra sessualità, realizzando una procreazione responsabile.

Per un approfondimento

* Consultorio Familiare – Centro “La Famiglia”

Via don Minzoni, 72 – LA SPEZIA - tel. 0187 732721

dal Martedì al Venerdì ore 9-12 e 16-18 (su appuntamento telefonico)

Organizza corsi per coppie di fidanzati o sposi che desiderano approfondire le proprie conoscenze sulla regolazione naturale della fertilità. 

È possibile ricevere l’insegnamento personale con supervisione dell’apprendimento dei metodi Sintotermici. Occorre prendere appuntamento, poi ci sarà il colloquio e l’inizio dell’avventura di scoperta del proprio corpo. Le consulenze sono gratuite. 

* C.Li.M.B. - Centro Ligure per il Metodo Billings (Responsabile Cristina Ghezzi)
Via S.Zita, 2 - 16129 Genova - Tel. 010/586222
Cura l’insegnamento del metodo Billings.
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