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Il libro




«Molte volte nella vita si danno per scontate parecchie cose. Sembra quasi che dobbiamo nascere “imparate” e sapere tutto di come siamo fatte e come funzioniamo solo perché “fa parte di noi”.»

Eppure sappiamo bene che non è così: su tanti argomenti come le mestruazioni, i disturbi legati al ciclo, l’igiene intima, la sessualità, la contraccezione, ci si confronta ancora troppo poco. Se ne parla di rado in famiglia, dove possono esserci imbarazzo, vergogna o tabù, e se ne parla sì a scuola, ma spesso in modo didattico e poco pratico.

Senza volersi sostituire né alla scuola né alla famiglia ma con la competenza, la dolcezza e la simpatia che l’hanno resa tanto popolare sui social, la dottoressa Di Pietro conduce il suo pubblico alla scoperta del proprio corpo e lungo i primi passi nel mondo della sessualità, compresa un’ampia ricognizione nei falsi miti – spesso involontariamente esilaranti – che è giunto il momento di smontare una volta per sempre.

Una ginecologa per amica è, per tutte le donne di oggi e di domani, un piccolo manuale di sopravvivenza ai grandi cambiamenti che il corpo attraversa dalla preadolescenza in poi, con le risposte ai dubbi e alle domande più “scomode” e tanti consigli pratici da tenere sempre a portata di mano.





L’autrice




La dottoressa Chiara Di Pietro si è laureata con lode in Medicina e Chirurgia nel 2008 presso l’Università degli Studi di Tor Vergata, dove ha anche vinto una borsa di studio. Nel 2014, presso la stessa Università, ha conseguito la specializzazione in Ginecologia e Ostetricia, al termine della quale ha ottenuto un incarico come ricercatrice. Sempre in aggiornamento, ha dato vita a un’avvventura sui social per rendere la ginecologia e la sessualità alla portata di tutte e conta a oggi oltre mezzo milione di follower su Tik Tok e più di centomila su Instagram.
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A tutte le donne,

di oggi e di domani.





[image: ]





Introduzione




Molte volte nella vita si danno per scontate parecchie cose. Sembra quasi che dobbiamo nascere «imparate» e sapere praticamente tutto su come siamo fatte, come funzioniamo e perché funzioniamo in un certo modo solo perché «fa parte di noi».

Invece non è così: di tanti argomenti come le mestruazioni, i disturbi legati al ciclo, l’igiene intima (e non solo quella), la sessualità, la contraccezione, si parla ancora troppo poco. Se ne parla di rado in famiglia, dove spesso ci sono imbarazzo, vergogna o tabù che ci portiamo dietro per retaggio culturale, e se ne parla sì a scuola, ma in modo didattico e poco pratico. Per carità, è sicuramente importante studiare la meiosi in biologia, la Rivoluzione francese in storia o il coseno in geometria, tuttavia, perché non dare la stessa importanza alla conoscenza della nostra vagina e a tutto quello che le ruota attorno?

Ogni materia è fondamentale e dovrebbe esserlo anche l’anatomia, la fisiologia, l’educazione sessuale. Non posso e non voglio sostituirmi alla scuola né alla famiglia, ma penso sia importantissimo proporvi alcuni di questi argomenti cruciali e spiegarvi qualcosa di voi di cui magari nessuno vi ha mai parlato.

Questo libro vuole essere per tutte un piccolo manuale di sopravvivenza ai grandi cambiamenti che il corpo ci regala dalla preadolescenza in poi, con tutte le risposte ai dubbi e alle domande che non avete il coraggio di fare a nessuno e altrettanti consigli pratici sempre a portata di mano per ogni evenienza.

Buona lettura!
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1

D come Donna




Dicevo... nessuna nasce «imparata». Fidatevi di me che di donne, nella mia vita professionale di ginecologa, ne incontro davvero molte, di tutte le età e con i problemi più svariati: alcune sono consapevoli di se stesse e del proprio corpo; le più spavalde arrivano nel mio studio con una diagnosi già fatta, spesso sbagliata, per la quale si sono affidate al dottor Google; altre, invece, si presentano all’appuntamento terrorizzate perché amiche o conoscenti hanno detto loro che la visita ginecologica è peggio di una tortura cinese, quando le vedo varcare la soglia, mi sembrano pronte per andare al patibolo; altre ancora mi guardano con occhi sbalorditi appena dico loro che per fare pipì non è necessario togliere l’assorbente interno perché l’urina non esce dalla vagina…

Insomma, ognuna è diversa e c’è chi è più o meno consapevole del proprio corpo e della propria femminilità. Quindi, per fugare ogni dubbio, compreso quello sull’orifizio da cui esce la pipì, cominciamo da un po’ di anatomia. Sapere come siamo fatte e come funziona il nostro apparato genitale è un argomento di fondamentale importanza e cercherò di dirvi tutto ciò che c’è da sapere in modo scientifico e divertente insieme!
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1. Come siamo fatte

Avere una corretta informazione sull’anatomia femminile può aiutarci a conoscerci meglio, ad acquisire una maggiore confidenza con il nostro corpo e ad accettare con serenità le differenze che fanno di ognuna di noi una persona speciale. In sostanza, può aiutarci a capire meglio noi stesse e ad amarci di più.

Più volte nella vita ci troviamo a parlare di genitali: in occasione delle mestruazioni, degli assorbenti, del parto. Nonostante ciò, molte donne ne hanno una conoscenza superficiale… per dirla tutta, non hanno realmente idea di cosa ci sia di preciso lì sotto.

Se qualcuno ci chiede, però, com’è fatta la nostra bocca, sarà facile rispondere che abbiamo le labbra, la lingua, le gengive, i denti e così via. Ma allora perché dei genitali sappiamo spesso poco o nulla?

Probabilmente il problema è di tipo socioculturale: intorno ai genitali e a tutto ciò che rappresentano (la sessualità, il ciclo mestruale) ci sono sempre stati mille tabù e un grande problema comunicativo sia all’interno della famiglia e della scuola sia nella vita di tutti i giorni. Quante volte avete chiesto a un’amica che tipo di depilazione utilizza o dove abbia comprato un reggiseno che vi piace? Le avete mai chiesto, invece, come sono fatte le labbra della sua vulva oppure se ha dei pallini sui capezzoli? Magari fate parte dell’eccezione alla regola, ma so che alcune di queste domande intime rimangono per lo più mute.

Procediamo allora insieme alla scoperta del nostro apparato genitale, perché dare un nome a ciascuna delle sue parti è il primo passo per superare ogni tipo di imbarazzo e vergogna nel rapporto con la propria zona intima e rompere alcuni tabù su aree del corpo che sono fondamentali e meritano la stessa attenzione e lo stesso trattamento di salute e benessere che riserviamo alle altre.

Partiamo dicendo che il termine «genitali» include i genitali esterni e i genitali interni.

1.1 I genitali esterni

Nel loro insieme costituiscono la vulva e comprendono il monte di Venere, le grandi labbra, le piccole labbra, le ghiandole di Bartolino, il clitoride e l’imene.

Hanno fondamentalmente tre funzioni:


	proteggono gli organi genitali interni da virus, batteri e funghi (non i porcini, ma quelli tipo la candida!);

	favoriscono il piacere sessuale;

	consentono l’ingresso dello sperma.
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Ma vediamoli nel dettaglio.

1. Il monte di Venere è una protuberanza di tessuto adiposo, cioè grasso, coperto da peluria. Contiene ghiandole che rilasciano sostanze coinvolte nell’attrazione sessuale chiamati «feromoni».

2. Le grandi labbra sono delle pieghe di tessuto adiposo ricoperte di peli che racchiudono e proteggono gli altri organi genitali e producono secrezioni lubrificanti.

3. Le piccole labbra si trovano all’interno delle grandi labbra. Partono al di sopra del clitoride andandone a formare il cappuccio e scendono in basso fino alla forchetta vaginale (la porzione inferiore dell’ingresso della vagina con una forma a V; non fatevi fuorviare dal nome pensando a un tridente con cui arrotolare un po’ di amatriciana); con la loro faccia interna, quindi, delimitano l’ingresso vaginale.

Durante la stimolazione aumentano di volume e sensibilizzano la zona, favorendo l’atto sessuale. Servono inoltre per indirizzare il getto di pipì che fuoriesce dall’uretra (il buchino posto tra il clitoride e l’ingresso vaginale che collega la vescica con l’esterno permettendo all’urina di uscire). Se non ci fossero, la nostra pipì andrebbe un po’ ovunque, come se utilizzassimo una pistola ad acqua.

4. Le ghiandole di Bartolino secernono il liquido che permette la lubrificazione durante il rapporto.

5. Il clitoride è il nostro organo deputato al piacere! Si tratta di quella piccola sporgenza nella porzione superiore delle piccole labbra, tipo un fagiolo, molto sensibile, che può inturgidirsi durante l’eccitazione andando così incontro a erezione. La sua stimolazione può inoltre portare all’orgasmo. Nonostante la sua porzione esterna e visibile sia molto piccola, internamente si estende nel canale vaginale per diversi centimetri.

Il clitoride si può dividere in tre parti: le due radici, il corpo e il glande. Le radici avvolgono la vagina e, insieme alla parte posteriore del corpo, sono interne e quindi non si vedono. In realtà la maggior parte del clitoride si trova all’interno del corpo della donna (pensate che può arrivare a 10 centimetri), fuoriuscendo solamente per un piccolo tratto (il glande, che in realtà è il più famoso e forse l’unica porzione conosciuta alla maggior parte delle persone).

Ah! Qualcuno dice il clitoride, qualcun altro la clitoride... entrambi i modi sono corretti, ma a me piace di più al maschile.

6. L’imene è una membrana mucosa che si trova subito all’ingresso della vagina e serve per proteggere il nostro apparato riproduttivo da virus e batteri quando siamo piccine; non chiude completamente l’ingresso della vagina perché deve consentire la fuoriuscita di sangue mestruale e delle secrezioni interne. In molte donne è sottile, elastico e poco innervato.


Imene e verginità

Il fatto che la verginità si perda con la rottura dell’imene è più un luogo comune che altro, un retaggio culturale! Questo perché l’imene può rompersi in tantissimi modi: andando in bicicletta, a cavallo, facendo sport, con l’utilizzo di assorbenti interni o coppette, ma questo non significa nulla.

Talvolta invece rimane integro fino ai primi rapporti, quando si può rompere causando più o meno dolore e una perdita di sangue scarsa o un po’ più cospicua, a seconda del suo spessore e della sua rigidità.

Insomma, la verginità è un concetto astratto e molto più profondo, che non si può legare esclusivamente a una membrana vaginale!



Molte ragazze spesso si sentono a disagio con i propri genitali, un po’ perché forse non ne hanno visti altri e non sanno se sono normali oppure no, un po’ per i tabù che vi girano intorno e per tutti i motivi che dicevamo prima (la carenza di educazione sessuale nelle scuole o per eccesso di pudore in famiglia).

Se da una parte i ragazzi hanno il vantaggio di potersi spesso guardare e confrontare anche sotto la doccia degli spogliatoi dopo aver fatto sport, la stessa cosa si verifica più raramente tra le ragazze. Del resto, anche volendo indagare meglio, se osserviamo un’altra donna sotto la doccia possiamo vedere il suo pube, il tipo di depilazione che utilizza o al massimo intravedere le sue grandi labbra... ma è difficile andare oltre, così com’è difficile chiedere a un’amica: «Aurora, scusami, puoi sdraiarti e aprire le gambe così paragono la mia vulva con la tua?». E da qui nascono i nostri mille dubbi.

Alcune ragazze ritengono di avere i genitali troppo sporgenti, altre di averli troppo asimmetrici oppure troppo piccoli: insomma i motivi per sentirsi «strane» possono essere tantissimi; ma vorrei dirvi una cosa super importante: LA VULVA PERFETTA NON ESISTE! Siamo tutte diverse come lo sono i nostri genitali.
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In linea generale possiamo distinguere cinque tipi di vulva, ma alcune donne possono avere delle caratteristiche intermedie tra due tipologie:


	vulva a tenda: è la forma più comune. Le piccole labbra sono più lunghe delle grandi labbra e spesso «penzolano». Molte donne si sentono in imbarazzo per questa caratteristica che invece, a livello sessuale, avvolgendo il pene, può dare maggior piacere all’uomo e, a livello igienico, porta a una maggiore protezione dei genitali interni;

	a ferro di cavallo: l’apertura della vulva è larga nella parte superiore e si chiude scendendo verso il basso;

	a tulipano: le piccole labbra sporgono appena;

	a sbuffo: è la cosiddetta «vulva paffutella», con le grandi labbra piene e cicciottelle che nascondono le piccole;

	a barbie: le piccole labbra sono piccolissime e rinchiuse all’interno delle grandi labbra come in uno scrigno;



1.2 I genitali interni

Sono i genitali che si trovano all’interno del nostro corpo e comprendono la vagina, l’utero, le tube e le ovaie.

Vediamo anche questi nel dettaglio.

1. La vagina collega i genitali esterni con l’utero. Si tratta in realtà di un canale virtuale, non perché non sia reale ma perché si dilata solo durante il rapporto, la visita ginecologica o il parto, altrimenti è «collassato».

La porzione esterna è muscolare e si contrae involontariamente e ritmicamente durante l’orgasmo. Al suo interno è rivestita da una mucosa «umidiccia», un po’ come l’interno della bocca, per la presenza delle secrezioni prodotte dalla vagina stessa e dalle ghiandole della cervice (o collo dell’utero, ovvero la porzione di utero che arriva in vagina). È normale quindi che una piccola quantità di liquido trasparente fuoriesca dalla vagina e vi bagni lo slip: non state perdendo pipì e non avete nessun tipo di problema.

Ma a cosa serve la vagina? In realtà ha diverse funzioni importantissime: permette il passaggio di sperma durante il rapporto, del bimbo alla nascita e la fuoriuscita del sangue mestruale dall’interno dell’utero all’esterno del corpo con cadenza mensile;
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2. L’utero è un organo a forma di pera con il «sedere» rivolto verso l’alto. Nella nostra pancia si trova in posizione centrale, dietro la vescica, l’organo che contiene la pipì, e davanti al retto, la parte terminale dell’intestino.

È composto da due porzioni:


	il collo dell’utero o cervice uterina: è la porzione inferiore che arriva fino in vagina. Se introducete un dito nel canale vaginale (non fate le facce schifate: un dito in bocca lo mettete? Ecco, non cambia nulla, è una parte di noi come la bocca!) sentirete un bottone tondo e morbido. È lui…
La sua funzione è quella di consentire il passaggio degli spermatozoi dalla vagina fino all’interno dell’utero e di permettere la fuoriuscita del sangue mestruale.


	Il corpo dell’utero: è composto da tre strati che sono l’endometrio, il miometrio e la membrana sierosa.

	L’endometrio è una mucosa che riveste internamente l’utero. A ogni ciclo si inspessisce sempre di più per accogliere il prodotto del concepimento, nel caso avvenga la fecondazione. Se questa non avviene, si sfalda e fuoriesce con quelle perdite di sangue e tessuto che vedete durante la mestruazione. Sfaldandosi, l’endometrio si assottiglia e si prepara per crescere e inspessirsi nuovamente nel ciclo mestruale successivo.

	Il miometrio è la porzione muscolare che consente all’utero di contrarsi durante l’orgasmo, di espellere il sangue mestruale, di ingrandirsi e di contenere il feto durante la gravidanza e di «espellere» il bambino che deve nascere durante il travaglio, quando cioè abbiamo le contrazioni che portano al parto.

	La sierosa è un rivestimento sottile, un po’ come la pelle, che rappresenta lo strato più esterno del corpo dell’utero.
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A seconda della sua posizione nella pelvi, l’utero può essere di più tipi.

Antiverso, quando è leggermente inclinato verso la vescica, quindi in avanti.

Antiflesso, quando il suo angolo di flessione con la vagina è maggiore di 90 gradi, quindi in pratica è molto piegato in avanti.

Antiversoflesso, quando è sia antiverso che flesso.

Retroverso, quando è inclinato verso il retto, quindi verso il dietro. Nella maggior parte dei casi ci si nasce, ma a volte questa posizione può derivare da processi infiammatori.

In passato si diceva che le donne con l’utero retroverso riuscissero ad avere una gravidanza con difficoltà, con il passare degli anni però questa si è rivelata una vera e propria diceria... non è assolutamente vero! È vero, però, che le donne con l’utero retroverso possono avere qualche disturbo in più che dovreste conoscere per non sentirvi né strane né diverse, nel caso lo aveste anche voi:


	il primo giorno della mestruazione e quello precedente è possibile che andiate più spesso in bagno a fare la cacca, a volte anche con feci più morbide;

	alcune posizioni durante i rapporti possono risultare particolarmente fastidiose e, a volte, anche dolorose; è normale e dipende dalla posizione del collo dell’utero che, sollecitato, può causare un dolore percepito all’interno della pancia.
Quindi state tranquille... non siete streghe!




Retroflesso, quando è molto piegato all’indietro formando un angolo solitamente di 140-170 gradi (ragazze, questa è GINECO-GEOMETRIA: siamo ad altissimi livelli!).

Retroversoflesso, quando è sia retroverso che flesso.

N.B. Indipendentemente dal fatto che l’utero sia antiverso o retroverso, se questo è «molto inclinato» può creare, con la sua flessione, un angolo stretto dove gli spermatozoi fanno più fatica a passare.

Inoltre, a causa della flessione, l’utero impiega una forza maggiore per contrarsi e fare uscire il sangue mestruale, rendendo in alcuni casi il ciclo più doloroso.
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3. Le tube sono due tubicini di circa 10-13 centimetri che collegano l’utero con le ovaie. La porzione vicino all’ovaio ha una forma imbutiforme per catturare la cellula uovo rilasciata dall’ovaio e portarla al suo interno.

Nella parte interna ci sono delle ciglia, un po’ come quelle che abbiamo sugli occhi, che permettono lo spostamento dell’ovulo prima e del prodotto del concepimento poi, verso l’utero. Perché è al loro interno che avviene la fecondazione e quindi l’incontro tra spermatozoo e ovocita.

4. Le ovaie hanno dimensioni di circa 2-3 centimetri e sono importantissime per la nostra vita riproduttiva perché servono per produrre gli ormoni sessuali femminili (estrogeni e progesterone) e gli ormoni maschili, inoltre custodiscono i follicoli (delle sfere cave piene di liquido che contengono al loro interno gli ovociti o cellule uovo).

1.3 Il seno

Il seno è una parte importantissima nel corpo di una donna ed è composto da quattro parti: la ghiandola mammaria, il capezzolo, l’areola (con i suoi tubercoli di Montgomery) e il tessuto adiposo.

1. La ghiandola mammaria è formata da tanti acini, un po’ come un grappolo d’uva, e permette di produrre latte per nutrire il nostro cucciolo nei primi mesi di vita.

2. Il capezzolo è la «punta» del seno, il bottoncino più superficiale, che di solito ha una forma conica, dove sboccano i dotti galattofori, che collegano la ghiandola con l’esterno permettendo la fuoriuscita di latte. I capezzoli non sono tutti uguali: possono essere più o meno sporgenti, di dimensioni variabili e, a volte, introflessi, cioè vanno verso l’interno invece che verso l’esterno, tendendo a uscire quando sono stimolati, con la suzione o con i rapporti.
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3. L’areola è la parte tonda colorata intorno al capezzolo. Alcune ragazze ce l’hanno rosa, più o meno scura, mentre altre possono averla di colore tendente al marrone. Entrambe le colorazioni rientrano nella «normalità» (se la vostra è di colore verde accertatevi di non provenire da un altro pianeta!).
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Tante ragazze, molto spesso, si sentono a disagio perché la loro areola è così grande da occupare una parte considerevole del seno: ricordatevi che è una parte di voi e non c’è niente di cui vergognarsi. Se qualcuno fa dei commenti inappropriati… be’, forse è quel qualcuno che si deve vergognare!

Dell’areola fanno parte i tubercoli di Montgomery che sono quei rilievi cutanei che vi sarà di certo capitato di vedere, sentire o percepire come piccole protuberanze o «palline» in questa zona della mammella; hanno la funzione di lubrificare e tenere i germi lontano dal seno.

Durante la pubertà, nel periodo mestruale o in gravidanza, quando cioè siamo in balìa di cambiamenti ormonali importanti, i tubercoli di Montgomery possono essere più prominenti (pensate che possono essere uno dei primi segnali di gravidanza).

A volte possono ingrossarsi anche per altri motivi, quali lo stress, gli squilibri ormonali, cambiamenti fisici come l’aumento o la perdita di peso, il cancro al seno (non vi «imparanoiate», però, perché ci sono altri sintomi associati, come secrezioni dal capezzolo), la stimolazione del capezzolo, l’uso di indumenti o reggiseni attillati.

4. Il tessuto adiposo, che sarebbe il grasso, è presente in ognuna di noi in diversa quantità, di solito è più abbondante nei seni grandi.
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L’anatomia della mammella di ogni donna ha caratteristiche molto personali nella forma, nella dimensione e nella simmetria. Questo fa sì che ognuna di noi sia diversa, ma ricordate: la dimensione del seno non è correlata alla capacità di allattare.

In tantissime, poi, chiedendomi se è normale avere i due seni differenti tra di loro, mi confidate spesso di sentirvi estremamente a disagio per questo motivo. Non dovete però starci male, perché si tratta di qualcosa di fisiologico: È NORMALE! Avere i due seni diversi può dipendere da un fattore congenito (in pratica siete fatte così!), meccanico, chirurgico, traumatico, ormonale o derivare dall’allattamento o dall’invecchiamento.

Se l’asimmetria è importante e con essa anche il disagio che ne consegue, parlarne con uno specialista può aiutare, ma imparate comunque ad accettarvi per come siete. Del resto, lo sapete che anche altre parti del corpo sono asimmetriche? I nostri occhi, se li guardate bene, non sono uguali tra di loro, il polmone destro ha più lobi del sinistro e così via.

Altra cosa: non dovete mai dimenticare che noi donne siamo simili sotto vari aspetti, eppure profondamente diverse per tanti altri. Tutte abbiamo una vulva, una vagina, un utero con delle tube e delle ovaie (e anche questo non è sempre vero!), ma le variabili chimiche, ormonali, anatomiche sono parecchie.

Per non parlare dell’influenza della componente psicologica e ambientale! Quando avete un problema, non date ascolto alla vicina di casa, alla cassiera del supermercato o all’amica pronta a dispensare consigli. Le esperienze personali possono andar bene per una persona, ma magari sono inutili o addirittura dannose per altre. Affidatevi agli specialisti: il nostro lavoro è proprio quello di aiutarvi!
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2. Come funzioniamo

Ogni mese, in seguito a stimoli ormonali complessi, il nostro organismo compie un piccolo miracolo. Grazie a una connessione tra il nostro cervello e le ovaie, che si chiama asse ipotalamo-ipofisi-ovaio, il nostro corpo si prepara ad accogliere una nuova vita al suo interno. Se il concepimento, ovvero l’unione tra cellula uovo e spermatozoo, non si realizza, arrivano le mestruazioni.
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2.1 Ciclo e mestruazione

Andiamo per gradi e cerchiamo innanzitutto di capire la distinzione tra ciclo mestruale e mestruazione.

Il ciclo mestruale inizia il primo giorno delle mestruazioni e termina il primo giorno delle mestruazioni successive, rappresenta quindi le modificazioni ormonali cicliche che si verificano nel corso di una mensilità.

Il termine mestruazione o flusso mestruale indica invece i giorni delle perdite di sangue.

Il ciclo mestruale si può dividere in quattro fasi: follicolare, ovulatoria, luteinica e mestruale.
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1. Nella prima fase del ciclo, detta appunto follicolare, sei o sette follicoli circa per ovaio vanno incontro a maturazione. L’endometrio, che abbiamo detto essere la mucosa interna dell’utero, si comincia a inspessire per prepararsi ad accogliere un eventuale prodotto del concepimento, mentre la vagina produce le sue secrezioni fisiologiche.

N.B. Nasciamo con un patrimonio follicolare che si determina quando siamo un feto nella pancia della mamma; durante la pubertà avvengono delle modificazioni a livello dell’asse ipotalamo-ipofisi-ovaio, cioè delle comunicazioni chimiche-ormonali che permettono lo sviluppo sessuale, e da lì si avvia la maturazione follicolare, che prosegue fino all’esaurimento della riserva ovarica che segna il termine della nostra vita riproduttiva e l’inizio della menopausa. In pratica dalla prima mestruazione diventiamo in grado di avere figli, capacità che va avanti fino alla menopausa, anche se si riduce con il passare degli anni.
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2. La seconda fase è quella ovulatoria. Con il termine ovulazione non si intende solo lo scoppio del follicolo, ma un insieme di modificazioni molto più complesso che riguarda il muco cervicale, l’endometrio e le ovaie. A livello ovarico, tra i follicoli che vanno incontro a maturazione, uno solo vince su tutti e diventa il follicolo dominante; questo scoppierà rilasciando la cellula uovo che, incontrando lo spermatozoo, formerà il prodotto del concepimento. L’endometrio continua a inspessirsi strutturandosi in tre lamine, o strati, e si arricchisce di sostanze nutritive. La vagina, insieme al collo dell’utero, produce secrezioni che si manifestano con la presenza di muco trasparente che serve per favorire il transito degli spermatozoi dalla vagina all’utero (vi è mai capitato di vedere delle perdite trasparenti un po’ simili al bianco dell’uovo o al mocciolo del naso? La similitudine è bruttina, ma rende l’idea). La cervice si alza e si modifica diventando più soffice, mentre il canale al suo interno si apre per consentire il passaggio degli spermatozoi. Vi rendete conto di quanto siamo complesse?

3. La terza fase, cioè il momento postovulatorio, si chiama anche fase luteinica; nei giorni che seguono lo scoppio del follicolo, il suo involucro si accartoccia su se stesso nelle ovaie creando il corpo luteo, che si riassorbirà spontaneamente. L’involucro del follicolo si ripiega su se stesso affinché i capillari si chiudano bene al suo interno (un po’ come quando vi fanno un prelievo e premete sopra il batuffolo per fermare il sangue). In rari casi può capitare che l’involucro non si avvolga bene su se stesso e i capillari continuino a sanguinare, riempiendo l’interno del corpo luteo e trasformandolo in una cisti piena di sangue che si chiama «corpo luteo endoemorragico».

L’endometrio, non avendo il supporto ormonale che si produrrebbe con il concepimento, inizia a sfaldarsi dando origine alle mestruazioni. Nella vagina le secrezioni si riducono e ritornano a essere scarse, mentre la cervice si abbassa e ritorna chiusa e compatta, facile da palpare con le dita.

4. Nella quarta fase, la mestruazione, l’endometrio si sfalda e fuoriesce dall’utero.

2.2 Le secrezioni vaginali: dalla fisiologia alla patologia

Vi è mai capitato di sentire gli slip bagnati oppure di trovare la mutandina sporca la sera quando la togliete? Be’, non siete extraterrestri!

Come vi raccontavo, la nostra vagina produce fisiologicamente delle secrezioni che sono inodori, incolori, a volte leggermente biancastre, liquide che si modificano nel mese in base agli stimoli ormonali. Nel periodo intorno all’ovulazione queste perdite diventano più abbondanti e sembrano muco filante, un po’ come il bianco dell’uovo. E tutto questo rientra nella fisiologia, cioè nella normalità.

Quando queste perdite diventano più abbondanti, assumono un odore sgradevole o un colorito anomalo (per esempio gialle, grigie, verdastri, bianco pastose) e sono associate a sintomi come prurito, bruciore, dolore nei rapporti, arrossamento, gonfiore dei genitali o lieve sanguinamento anche dopo un rapporto, dobbiamo supporre un problema e rivolgerci al ginecologo. Nella maggior parte dei casi sono problemi facilmente trattabili e risolvibili, abbandonati invece a loro stessi possono, a volte, creare ricorrenze e problemi di fertilità.
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2.2.1 Vaginiti

Sono un’infezione della nostra vagina. Spesso quando in visita riscontro la loro presenza, le pazienti mi guardano con occhi terrorizzati chiedendo se è qualcosa di grave! Be’, assolutamente no! Mi dispiace darvi questa brutta notizia, ma molto probabilmente nella vostra vita ne soffrirete tantissime volte.

Esistono diversi tipi di vaginite, a seconda della causa.

1. Vaginosi batterica: si presenta quando vi è uno squilibrio tra i diversi germi che normalmente abitano nella nostra vagina, un’alterazione del pH vaginale associato o meno a un calo delle difese immunitarie.

Le due più antipatiche sono sicuramente:


	l’infezione da Gardnerella vaginalis, che è un microrganismo che abita fisiologicamente nella nostra vagina facendo parte del cosiddetto «microbiota fisiologico». Quando però prende il sopravvento e prolifera in modo eccessivo, produce delle sostanze aromatiche (più che aromatiche direi puzzolenti, non a caso si chiamano cadaverina e putrescina) che conferiscono alle secrezioni un odore abbastanza terribile di pesce marcio, associate a perdite bianco grigiastre a volte tendenti al verdastro.
Questa «infezione», dovuta ad alterazioni del pH causate dall’utilizzo di detergenti e saponi aggressivi, lavande vaginali frequenti non prescritte dal medico, terapie antibiotiche, IUD (contraccettivi intrauterini), non è considerata una malattia a trasmissione sessuale, ma si presenta spesso dopo rapporti non protetti, soprattutto se i rapporti sono molto frequenti o se il partner ha abbondante liquido seminale. Il pH del liquido seminale è infatti compreso tra 7,2 e 7,8 e modifica quello vaginale, favorendo la crescita di batteri come la Gardnerella.


	L’infezione da Mycoplasma o Ureaplasma, spesso asintomatica, ma importante perché può causare PID (malattia infiammatoria pelvica) con possibile infertilità secondaria.



2. Vaginite da Trichomonas vaginalis, causata da un protozoo che causa solitamente perdite grigiastre.

3. Vaginite da candida: è il nostro incubo peggiore e per questo ve ne parlerò un po’ più nello specifico. Si tratta di un’infezione molto diffusa, causata appunto dalla candida, un fungo che fa parte del nostro ecosistema vaginale, ovvero che troviamo normalmente nella vagina insieme a tanti altri batteri buoni. Alterazioni del pH, calo delle difese immunitarie, terapie antibiotiche e altro ancora possono far proliferare questo fungo dando origine al problema con tutti i sintomi correlati. Le donne che hanno già avuto il «piacere» di conoscerla sanno che questi sintomi sono terribilmente fastidiosi!

Ma quali sono?

Il più frequente e il più antipatico è di sicuro il prurito intimo. Può essere localizzato all’interno, nella vagina, o a livello dei genitali esterni, con il bisogno di grattarsi di continuo e forsennatamente, un po’ come gli orsi che si grattano la schiena sugli alberi... forse l’immagine non è bellissima, ma rende bene l’idea (ed è molto veritiera!). Altri sintomi possono essere: bruciore genitale, dolore mentre si fa la pipì, gonfiore a livello dei genitali esterni (sembra di essersi fatte il filler sulle labbra sbagliate), dolore durante i rapporti sessuali. Ci sono perdite bianche, dense, di consistenza pastosa, simile alla ricotta.

Il mio primo consiglio: non seguite una terapia fai da te! Se andate in farmacia e prendete una crema o un ovulo consigliato dal farmacista, che non può sapere se è davvero candida poiché si basa sulla vostra autodiagnosi, o seguite il consiglio dell’amica o della vicina di casa, rischiate di risolvere il problema solo temporaneamente (o di non risolverlo affatto): nella migliore della ipotesi i sintomi scompaiono, tornate alla vita quotidiana, ma con tutta probabilità l’infezione non è andata via del tutto. Infatti, anche se non avvertite fastidio, può essere ancora presente e tornare a trovarvi a distanza di qualche settimana o mese! Quindi affidatevi a un professionista, che saprà effettuare la diagnosi con certezza (se lo ritiene opportuno, vi farà fare un tampone vaginale) e vi prescriverà la cura più adatta.

Attenzione! Quando uno dei due partner ha la candida genitale, c’è il rischio di trasmissione anche tramite rapporti orali. Il contatto diretto può infatti determinare il mughetto orale. Quindi l’ideale è astenersi dai rapporti o utilizzare sia il preservativo maschile che quello femminile.

4. Vaginite allergica: dovuta per esempio al guanto di lattice utilizzato durante la visita ginecologica oppure all’uso del preservativo. In questi casi basta ricorrere a guanti o a preservativi di altro materiale, latex free.
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5. Vaginite atrofica, per cui la vagina, a seguito di una riduzione degli estrogeni, si assottiglia internamente e diventa più soggetta a irritazioni e infiammazioni.

Quando si ha una vaginite, qualunque sia la causa, il ginecologo vi darà una terapia specifica, ma ricordate: quando si esegue una terapia locale vaginale (per capirci: ovuli o creme vaginali e lavande) è importante NON AVERE RAPPORTI per tutta la durata della terapia!

Sapete perché?


	Se facciamo una terapia probabilmente è perché abbiamo un’infezione o un’infiammazione, quindi il rapporto può essere più fastidioso o doloroso e lo sfregamento può aumentare l’infiammazione.

	Possiamo trasmettere la nostra infezione al partner.




Consigli per evitare fastidi intimi:


	utilizzate slip di cotone o, se sono sintetici o di pizzo, assicuratevi che la losanga di tessuto a contatto con i genitali sia di cotone;

	prediligete colori chiari (i coloranti possono irritare);

	cambiate la biancheria intima ogni giorno, anche quando avete le mestruazioni! Molte donne non cambiano lo slip perché «tanto cambio l’assorbente». Non è sufficiente!

	non rimanete mai con l’intimo bagnato di sudore dopo lo sport o il costume bagnato dopo il bagno al mare o in piscina;

	evitate perizomi o tanga che con il filo possono infiammare, ma prediligete brasiliane, slip o culotte;

	non utilizzate pantaloni troppo attillati o di materiali troppo rigidi;

	lavate sempre gli slip appena comprati prima di metterli;

	non scambiate biancheria o costumi con amiche o sorelle: a ognuno il suo!





2.3 Un simpatico intruso: il meato uretrale. E la nostra «amica» cistite

Fin qui abbiamo parlato di genitali, ma in mezzo a loro c’è un piccolo intruso che si chiama meato uretrale.

Quando facciamo la pipì noi vediamo il getto di urina uscire dai nostri genitali, ma vi siete mai chieste esattamente da dove esce? Non esce dalla vagina, ma dal meato uretrale, un buchino da cui sbocca un piccolo tubicino che porta la pipì dalla vescica all’esterno e che si trova all’interno delle piccole labbra, al di sotto del clitoride.

Quindi «lì sotto» abbiamo tre buchetti: l’uretra da cui esce la pipì, la vagina da cui esce il sangue mestruale, l’ano da cui escono le feci!
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L’uretra nelle donne è molto corta, misura tre o quattro centimetri circa, mentre negli uomini è molto più lunga, dai 15 ai 20 centimetri circa. Questo è il motivo per cui noi soffriamo di infiammazioni e infezioni delle vie urinarie con molta più facilità: in pratica i batteri devono percorrere molta meno strada per arrivare in vescica e darci fastidio!

Le infezioni della vescica si chiamano cistiti. Ragazze, anche le cistiti sono uno dei nostri incubi peggiori! Sono poche le donne che nella loro vita non ne hanno mai sofferto almeno una volta; poi ci sono le «fortunate» che invece soffrono di cistiti ricorrenti, in alcuni casi anche emorragiche, che tornano più volte nel corso di un anno e di cui hanno serie difficoltà a liberarsi.

La cistite è un’infiammazione della vescica, che può essere di varia natura. Non sempre è sufficiente utilizzare degli antibiotici per eliminarla, anzi. La terapia antibiotica funziona solamente se l’origine della cistite è batterica, altrimenti il loro utilizzo potrebbe essere addirittura controproducente, peggiorando il problema e innescando un circolo vizioso per cui i batteri possono diventare resistenti alle terapie e quindi difficilissimi da mandar via (un po’ come se lavaste una pentola incrostata solo con l’acqua). Quindi le diagnosi e le terapie fai da te spesso creano solo pasticci.
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Come mi accorgo di averla?

Purtroppo è piuttosto facile capire che si tratta di cistite perché presenta sintomi caratteristici, di cui il più frequente è di sicuro il bruciore unito, eventualmente, a dolore mentre si fa pipì.

Ci sono poi:


	frequenza minzionale (sentite in continuazione lo stimolo a fare pipì e spesso a uscire sono solo poche gocce);

	dolore sovrapubico (soprattutto alla fine della pipì, un po’ come se strizzassero la vostra vescica a mo’ di spugna dopo un bagno);

	urgenza, necessità impellente di correre in bagno, a volte con perdita di piccole goccine di urina;

	senso di svuotamento incompleto (come se la vescica non si svuotasse mai);

	sangue nelle urine;

	nicturia (lo stimolo a fare tante volte pipì anche la notte);

	senso di peso vescicale (come se aveste un macigno sulla vescica);

	urine spesso di colore torbido (tipo l’acqua del mare quando è sporca e non si vede sotto) e maleodoranti;

	dolori riflessi (a livello del clitoride, vulva e ano).




Dimmi di che colore la fai e...

Spesso non facciamo caso al colore della nostra pipì, ma invece dovremmo perché è un’importante spia di patologie nascoste, quindi... diamogli un’occhiata e capiamo insieme i possibili significati.


	Nessun colore, trasparente. Significa che si sta bevendo molta acqua. A volte, se invece non è associata a una importante idratazione, può anche essere la spia di un diabete.

	Colore giallo paglierino. Indica uno stato di buona salute e una corretta idratazione.

	Giallo scuro. Anche questo colore indica un buono stato di salute, ma è un piccolo campanello di allarme con cui il nostro corpo ci sta dicendo che stiamo bevendo troppo poco! Quindi basta scuse: comprate la vostra bottiglia d’acqua ed entro sera dovete averla finita tutta: non imbrogliate! Le bottigliette da mezzo litro non valgono.

	Ambra o miele. Indica uno stato di disidratazione per cui dobbiamo bere di più!
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	Marrone. Qui le cose cambiano: questo colore di urina può indicare una grave disidratazione o una malattia epatica per cui è consigliabile parlare con il proprio medico.

	Rosa tendente al rosso. Se avete il ciclo mestruale o se avete mangiato mirtilli o barbabietole… allora state tranquille! In caso contrario, contattate il medico perché il colore rosso potrebbe indicare la presenza di patologie renali, vescicali (come una cistite emorragica), patologie tumorali o cardiache.

	Arancione. Anche in questo caso bisogna parlarne con il medico; può indicare una scarsa assunzione di acqua ma anche una patologia di fegato o colecisti.

	Blu o verde. Solitamente questo colore è legato all’assunzione di particolari farmaci, a volte all’aumento dei livelli di calcio o a una rara malattia genetica.



Oltre al colore, è importante anche l’odore della nostra pipì. In realtà sono diverse le cause che possono renderlo forte o strano, ma voi fateci sempre caso:


	disidratazione (cercate di bere sempre un litro e mezzo di acqua al giorno);

	alimentazione: se avete mangiato asparagi, aglio, cavolo, cipolle, curry o salmone, oppure bevuto alcol o caffè, sappiate che la puzza è assicurata! Più o meno forte, e di solito si risolve nel giro di una giornata massimo;

	gravidanza e ovulazione: gli estrogeni e il progesterone, infatti, possono conferirle quel curioso aroma che ricorda l’ammoniaca;

	infezione alle vie urinarie e quindi la cistite di cui stiamo parlando;

	patologie specifiche come diabete, calcoli renali, insufficienza epatica o renale, cistite, infezione da chlamydia, prostatite, uretrite.





Ma perché viene questa benedetta cistite?

L’uretra, come dicevo, al pari della vagina è molto vicina all’ano, perciò al suo interno possono annidarsi con facilità funghi e batteri provenienti dalla zona perianale. Di solito questi agenti potenzialmente patogeni vengono eliminati attraverso la pipì, prima che possano risalire dall’uretra fino alla vescica. Quando però le nostre difese immunitarie sono indebolite a causa di stress, cattiva alimentazione o igiene sbagliata, l’ecosistema delle mucose intime si altera e i batteri nocivi possono moltiplicarsi e prendere possesso delle vie urinarie. Il corpo a questo punto risponde all’infezione cercando di eliminarli ed è così che compare l’infiammazione con tutti i suoi sintomi.

Un’altra causa della cistite può essere un rapporto sessuale effettuato in presenza di scarsa lubrificazione vaginale; in questo caso parliamo delle cosiddette «cistiti postcoitali», dovute a traumi meccanici della vescica, che anatomicamente si trova molto vicina alla vagina.

Un’altra causa ancora può essere il freddo intenso.

Come potete liberarvi di lei?

Se avete qualcuno dei sintomi che ho elencato sopra, vi è innanzitutto una regola fondamentale da seguire: ai primi fastidi fate un esame delle urine con urinocoltura e antibiogramma in modo tale da poter individuare se c’è un’infezione; in caso positivo, l’antibiogramma indicherà al medico, cui dovete rivolgervi, la terapia antibiotica più efficace da seguire.

Al termine della terapia, lasciate passare almeno sette giorni e ripetete un nuovo esame delle urine. È necessario farlo, così da essere certe di aver debellato l’infezione. Se una quota di batteri dovesse infatti essere ancora presente, sebbene non in quantità da dare sintomi, prima o poi il problema tornerà.

Quante di voi mi dicono: «Vabbè, ma era passato, non bruciava più!». E INVECE NO, SBAGLIATO!

N.B. Come si fa un esame delle urine fatto bene?
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È semplicissimo: appena vi svegliate la mattina vi lavate le mani e fate un bidet. Dopo di che, sedute sul water, lasciate cadere la prima parte del getto di urina senza raccoglierla; il getto intermedio è quello che va raccolto nel contenitore sterile delle urine.

Okay, abbiamo capito che la prima cosa da fare quando si avvertono i sintomi è l’esame delle urine; considerando, però, che per i risultati ci vogliono almeno quattro o cinque giorni, cerchiamo di scoprire anche come sopravvivere nel frattempo! Perché sono sicura che sarete tutte felici di sapere cos’è la cistite, ma immagino che lo sarete ancora di più se riuscite ad alleviarne i sintomi.

La cosa più importante di tutte è bere, bere, bere! Almeno due litri di acqua al giorno, possibilmente liscia. Poi, in attesa di sapere se bisognerà intraprendere una cura antibiotica (possibile ma non certa), si possono utilizzare prodotti a base di D-mannosio e cranberry (mirtillo rosso), che aiutano a ridurre la sintomatologia nel giro di poche ore. Il mannosio agisce attaccandosi ai batteri presenti a livello vescicale, impedendone l’adesione alla parete vescicale, quindi la colonizzazione e l’infiammazione. Riesce inoltre a staccare i batteri già adesi alla parete e a calamitare quelli penetrati in profondità. Immaginatevi proprio un batterio che si arrampica su una parete e trova la cera sotto «le zampe».
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Al bisogno, in attesa di eliminare l’infezione con l’antibiotico giusto, un antinfiammatorio può agire sul sintomo. Nel caso in cui non fosse necessario iniziare la cura antibiotica, sarà il vostro medico a suggerirvi se continuare con D-mannosio e cranberry oppure no.

Ci sono poi tutta una serie di norme igienico-comportamentali che possiamo adottare per prevenirla o migliorarla.


	È importantissimo cercare di regolarizzare l’alvo (cioè l’atto di FARE LA CACCA); sarebbe assolutamente necessario andare in bagno tutti i giorni, anche se molto spesso per le donne questo è un optional, tempo «sprecato», assumendo dei fermenti lattici intestinali oppure dei probiotici vaginali (vendono degli ovuli vaginali fatti apposta) per portare il pH ai suoi valori normali.

	È fondamentale poi seguire una serie di norme igieniche: quando ci si pulisce bisogna sempre farlo da davanti a dietro (per non portare batteri dall’ano alla vagina o nell’uretra). Inoltre, è importante utilizzare un buon detergente, che non alteri il pH fisiologico (più avanti trovate un capitolo dedicato!).

	Anche l’alimentazione ha il suo ruolo: bisognerebbe evitare, o almeno limitare, i cibi contenenti zuccheri, poiché favoriscono la crescita batterica, e inserire nella dieta cibi che ci aiutino a regolarizzare l’alvo.

Estate e cistite

Nelle donne giovani, in estate e subito dopo il rientro dalle vacanze, spesso crescono gli episodi di cistite. Sapete perché accade? Perché in estate aumentano una serie di fattori di rischio legati al nostro stile di vita.


	Sembra assurdo ma è proprio in questo periodo che il nostro organismo subisce un maggiore stress dovuto all’alterazione del ritmo sonno veglia: spesso andiamo a letto più tardi, dormiamo meno, ci svegliamo tardissimo, e questo può portare a un calo delle difese immunitarie.

	Dobbiamo poi ricordare che il caldo favorisce la disidratazione, che a sua volta riduce la protezione naturale del nostro organismo (anche di vagina e uretra) dagli attacchi di batteri e funghi.

	In questa stagione l’attività sessuale è più frequente, e la maggior attività sessuale determina un aumento della probabilità di venire a contatto con i batteri responsabili delle cistiti.

	Ultima, ma non meno importante, l’alimentazione diventa spesso irregolare e scorretta. Chi di voi non fa più spesso aperitivi o non va più frequentemente a cena fuori o a mangiare una pizza?



Quindi, MI RACCOMANDO: attenzione all’igiene e a un corretto stile di vita!





	Quando si ha la cistite bisognerebbe evitare rapporti sessuali; essendo la vescica molto vicina alla vagina, traumi «fisiologici» dovuti al rapporto, ancor più se vi è una secchezza vaginale costituzionale, da pillola o menopausa, aumentano la probabilità di cistite. Se vi è la necessità, si possono utilizzare dei lubrificanti vaginali, anche prima dei rapporti, perché iniziare un rapporto senza aver raggiunto un adeguato livello di eccitazione e di lubrificazione della mucosa è all’origine delle cistiti postcoitali da traumi.

	Bere tanta acqua.



2.4 Stitichezza: perché le donne ne soffrono spesso?

Abbiamo parlato dell’infiltrato speciale a livello genitale. Ora invece parliamo di un altro protagonista della nostra quotidianità: l’ano. Come immagino saprete, l’ano è l’orifizio da cui esce la cacca, e forma, insieme ai genitali, il perineo, cioè un insieme di fasce, legamenti, muscoli che si intrecciano tra di loro come un cestino di vimini.
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Noi donne e la cacca non andiamo molto d’accordo: è un dato di fatto! Un po’ forse per problemi culturali, un po’ perché fare la cacca è visto come qualcosa di sconveniente, di «schifoso», quando invece si tratta di una funzione assolutamente naturale e importante perché serve per eliminare gli scarti dal nostro corpo. Certo, se la cacca fosse profumata alla violetta e di colore rosa glitterato, saremmo tutte più felici e probabilmente ci faremmo dei selfie o dei video in questo momento così intimo: purtroppo però è marrone e puzzolente e questo contribuisce alla sua brutta fama.

Vogliamo poi parlare della perdita di tempo legata all’andare in bagno? Possiamo forse noi rilassarci dieci o quindici minuti sul water? Mica siamo come gli uomini che si portano il giornale o il cellulare e poi non li vedi più. Per noi, al massimo, si tratta di una toccata e fuga.

Tutti questi fattori rendono ancora più difficile, per noi donne, avere una regolarità intestinale.

Ma che c’entra la cacca in un libro di ginecologia? C’entra un sacco e ora vi spiego perché.

Innanzitutto ricordiamoci che le feci sono fisiologicamente piene di batteri. Nelle donne stitiche o con alvo diarroico la loro quantità è maggiore e, vista la vicinanza dell’ano alla vagina e all’uretra, la possibilità che i batteri si spostino dalla zona perianale causando vaginiti o cistiti è più alta.

Se non vi pulite correttamente, da davanti a dietro, non vi asciugate correttamente, tamponando invece di strofinare o, se strofinate, sempre da davanti a dietro, potreste portare i batteri alla vagina e all’uretra. Lo stesso accade se non vi fate bene e subito il bidet (vedi il capitolo sui detergenti).

Inoltre, un’alterazione del microbiota intestinale, ovvero dei batteri buoni presenti nel nostro intestino, può implicare tantissime problematiche, tra cui l’insorgenza di candide e candide recidivanti.

Ma non è finita qui: con il ciclo spesso le donne presentano diarrea e dolore addominale, probabilmente per l’azione delle prostaglandine, cellule che favoriscono l’espulsione del sangue mestruale e al tempo stesso stimolano la peristalsi intestinale, cioè il transito della cacca, con una sua rapida eliminazione. Inoltre, le modificazioni ormonali di questa fase attivano i mastociti, delle cellule-soldato che ci proteggono attivando un meccanismo infiammatorio.

Per finire, le donne con utero retroverso hanno la tendenza ad andare maggiormente di corpo il primo giorno del ciclo, a volte con feci più morbide del solito anche per la pressione che esercita l’utero pieno di sangue sull’intestino.

Ma come capisco se soffro di stitichezza?

La stipsi è la presenza, per un periodo di tempo di almeno dodici settimane in un anno, non per forza consecutive, di almeno due dei seguenti sintomi:


	ridotto numero di evacuazioni settimanali (meno di due);

	difficoltà o comunque sforzo nell’evacuare;

	evacuazione di feci dure (caprine o nastriformi);

	sensazione di incompleto svuotamento dopo aver evacuato;

	nei casi più gravi vi è la necessità di ricorrere allo svuotamento manuale (solitamente tramite la pressione della parete posteriore vaginale).



Fateci caso perché è importante!

In tutti i casi in cui avete dei problemi intestinali, comunque, parlatene con il ginecologo o con il medico di base e iniziate a prendere i fermenti lattici per equilibrare la fisiologica flora batterica intestinale.


Sapete come si fa correttamente la cacca?

Sembra qualcosa di naturale e di impossibile da sbagliare e invece non è così. Questo perché ci sono tanti modi per fare la cacca, ma non tutti sono «giusti».

1. Bisogna sedersi bene sul wc, non in pizzo e non a 90 gradi (la classica posizione con telefono o giornale in mano può infatti favorire stitichezza, emorroidi e intestino irritabile perché l’intestino non riesce a svuotarsi correttamente).

2. Prova a tenere un angolo di 35 gradi tra busto e gambe, per esempio utilizzando uno sgabellino sotto i piedi per alzare le gambe: questo aiuterà l’intestino a svuotarsi meglio.







[image: ]





2

Ciclo e Tabù




Si parla spesso di ciclo mestruale, ma in realtà poche donne sanno realmente perché lo abbiamo e come funziona. Non voglio fare una complessa lezione di anatomia, soprattutto vorrei evitare che questo libro diventi un elemento decorativo della vostra stanza o, peggio ancora, che finisca sotto un tavolo per raddrizzare una gamba zoppa.

[image: ]

Ho già accennato al miracolo che si ripete periodicamente nel nostro corpo, a intervalli più o meno regolari, dalla pubertà alla menopausa, cioè nell’età fertile della donna, con il ciclo mestruale. Ora vorrei approfondire le differenti caratteristiche del ciclo mestruale e le più diffuse alterazioni che può produrre nel nostro corpo.

Tranquille, nessun trattato di patologia. Al contrario, vorrei riuscire a rasserenarvi facendovi capire che tante piccole particolarità, che spesso vi spaventano, sono invece fisiologiche o comunque facilmente risolvibili con il vostro ginecologo.

1. Il mio ciclo è normale?

Questa è la domanda che mi fate spessissimo. In realtà una regola precisa per definire «normale» un ciclo mestruale non esiste: siamo tutte differenti e la nostra diversità si ripercuote anche sul nostro flusso.

1.1 Ognuna è diversa (RQD)
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È importante che il nostro ciclo mestruale abbia una serie di caratteristiche che si possono sintetizzare con l’acronimo RQD, utilizzato in gergo medico per identificare i tre attributi del ciclo.

1. R come ritmo: il ritmo indica il numero di giorni tra una mestruazione e l’altra.

Un ciclo normale può avere un intervallo tra i 25 e i 35 giorni. Per essere regolare i giorni che trascorrono tra due mestruazioni devono essere uguali ogni mese. Questo significa che se io ho la mestruazione ogni 26 giorni (la variazione di un giorno è ininfluente), allora il mio ciclo può considerarsi regolare. Se invece un mese ho la mestruazione dopo 25 giorni, quello successivo dopo 30, il successivo ancora dopo 27, allora il mio ciclo non è regolare.

2. Q come quantità: la mestruazione può essere scarsa, regolare o abbondante. Il flusso medio è di circa 30-50 millilitri (più o meno quanto una tazzina da caffè). Queste perdite sono «spalmate» nei diversi giorni di flusso, perciò non è così tanto come spesso molte di voi immaginano.

3. D come durata: un ciclo può essere breve, se dura 2-3 giorni, o lungo, se dura 6-7 giorni.

Una cosa essenziale da sapere è che fino al secondo anno dal menarca, che è la prima mestruazione, capita molto spesso di avere cicli completamente sballati che possono anche saltare per diversi mesi per poi ricomparire con regolarità. Questa irregolarità è normale ed è dovuta a un’immaturità del sistema ipotalamo-ipofisi-ovaio, quell’insieme complesso di interazioni tra ipotalamo, ipofisi e ovaio che regola il nostro sistema riproduttivo. Questa «immaturità» si risolve da sola e non dobbiamo in alcun modo preoccuparcene.

N.B. Ragazze, avete tutte un’app sul telefono per monitorare il vostro ciclo?

Se non l’avete ancora scaricata, correte a farlo! Sono semplici e intuitive e permettono di controllare la regolarità mestruale, la durata e la quantità del ciclo e la presenza dei sintomi associati. Quindi risulta importante sia per voi che per noi ginecologi!
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Tra le migliori sicuramente ci sono:


	Flo;

	Il mio calendario;

	Maya;

	Period Tracker.



L’era del cartaceo è finita!


AIUTO, perdo pezzi!
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Tante di voi si preoccupano perché durante il ciclo, oltre a sangue e coaguli, perdono anche «pezzi di tessuto».

Ragazze, sì, è proprio così: durante le mestruazioni ciò che esce dal nostro utero e giunge all’esterno tramite il canale vaginale è sangue misto a tessuto endometriale, talvolta coaguli e secrezioni cervico-vaginali.

È normale che questo capiti e non indica un aborto in corso o la fuoriuscita di pezzi di ovaie (non so se avete mai avuto qualche dubbio a riguardo, ma vi assicuro che molte ragazze li hanno).



1.2 Il colore del sangue

Altro aspetto importantissimo: il colore del flusso mestruale. Anche in questo caso, ciascuna di noi è diversa e perfino nella stessa persona non è detto che sia uguale a ogni mestruazione.

Dovete però sapere cosa significa ogni ipotetico colore della mestruazione in modo tale da potervi rivolgere al ginecologo se necessario.


	Rosso: è flusso fisiologico.

	Rosso scuro: è classico nei giorni clou del flusso. Se il cambiamento è improvviso, cioè se fino a quel momento è sempre stato più chiaro, può rappresentare un’alterazione ormonale.

	Marrone o nero: è sangue vecchio. Capita spesso di averlo negli ultimi giorni di flusso o, più raramente, come macchioline i primi giorni, tipo avvisaglia che sta arrivando.
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	Arancione: può essere la spia di un’infezione.

	Rosa: in alcune donne rappresenta la fisiologia (cioè la normalità), ma nella maggior parte dei casi è dovuto a uno squilibrio ormonale, dovuto per esempio all’assunzione della pillola del giorno dopo, a un calo di estrogeni, a uno stress fisico importante nelle atlete o a una consistente perdita di peso.

	Grigio-rossastro: è segno di infezione o, talvolta, di aborto precoce.



2. Perché il mio ciclo fa come gli pare?

Vi ho spiegato quando un ciclo può essere considerato «normale», seppur nelle sue mille sfaccettature. La cosa importante è capire quando, invece, il ciclo mostra delle irregolarità tali per cui diventa necessario fare una visita ginecologica.
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Quando è che NON VA BENE?


	Quando è irregolare: se il ciclo ogni mese fa un po’ come gli pare;

	Se tra una mestruazione e l’altra passano meno di 26 giorni o più di 35;

	Se è troppo abbondante, perché c’è il rischio di anemia, giramenti di testa fino allo svenimento. In questo caso possiamo parlare di:

	polimenorrea: il ciclo è più frequente, per esempio ogni 21 giorni (il problema qui non è la quantità, ma la frequenza che comunque può comportare il rischio di anemia);

	ipermenorrea: il ciclo dura più di 7 giorni ed è molto molto abbondante (potreste anche avere difficoltà a contenerlo con un assorbente da notte e sporcarvi);

	metrorragia: è un sanguinamento anomalo che si verifica tra una mestruazione e l’altra (in pratica un altro flusso anomalo tra due mestruazioni fisiologiche);

	menometrorragia: è un’eccessiva perdita di sangue durante la mestruazione o in un altro momento del ciclo mestruale;




	Se il flusso mestruale non si fa vedere per lunghi periodi (si chiama amenorrea);

	Se avete troppi dolori;

	Se ci sono piccole perdite di sangue tra una mestruazione e l’altra (si parla di spotting intermestruale).



In questi casi la visita diventa fondamentale perché permetterà di capire quale può essere il problema alla base. TUTTO SI PUÒ RISOLVERE... quindi far finta di niente, «tanto passerà», non è una buona tattica.

Ma vediamo quali sono le cause più frequenti di queste anomalie.

2.1 Ovaio policistico

La sindrome dell’ovaio policistico, abbreviata spesso come PCOS, è una sindrome molto diffusa nelle ragazze. Può essere individuata con un riscontro occasionale, durante un esame ecografico di routine, oppure manifestarsi con uno o più sintomi, tra cui irregolarità mestruali, acne, peluria in eccesso. Quante di voi si stanno ritrovando in questi sintomi?

È importante che sappiate di cosa si tratti e cosa comporti perché è molto diffusa (calcolate che interessa il 5-20 per cento delle donne in età fertile); e visto che il compito di noi professionisti è spiegare, oltre che curare, mi piacerebbe farla capire bene anche a chi sa già di esserne affetta, ma tutto ciò che sa a riguardo è andata a leggerlo sui social... il che francamente lo trovo assurdo.

In realtà alla base ci sono complessi sistemi ormonali, che cercherò di semplificare al massimo.

Innanzitutto occorre dire che si tratta di una sindrome, cioè di un insieme di segni e sintomi che possono essere ricondotti a una malattia specifica o a malattie di natura completamente diverse... insomma, non una cosa semplice da decifrare! E perché viene in realtà non è a oggi del tutto chiaro.

È caratterizzata dall’ingrossamento delle ovaie, di una sola o di entrambe, dalla presenza di piccole microcisti ovariche, da qui il nome «micropolicistosi», e talvolta da alterazioni a livello degli ormoni (che si chiamano endocrinologiche), e del metabolismo (iperandrogenismo, resistenza all’insulina e conseguente iperinsulinemia, cioè aumento dei livelli di insulina nel sangue). In pratica, le ovaie diventano cicciottelle perché al loro interno sono piene di piccolissime cisti, tutte appicciate tra di loro, e questo si associa a una produzione anomala di ormoni.


Ovaio micropolicistico e ovaio con cisti multiple

Le differenze consistono nelle dimensioni delle cisti, nella posizione e nel motivo per cui si formano. Nel caso della micropolicistosi, i follicoli hanno un diametro tra i 3 e i 12 millimetri, sono tanti e disposti nella parte periferica dell’ovaio. Si formano per un aumento degli androgeni che altera l’asse ipotalamo-ipofisi-ovaio.

[image: ]

Le cisti ovariche sono molto più grandi, la dimensione varia da 1 fino a 10-12 centimetri, si possono localizzare in una qualunque porzione dell’ovaio e, a seconda della natura e della dimensione, il ginecologo valuterà se e come trattarle. Le cause della loro formazione possono essere diverse: alterazioni ormonali, endometriosi, residui di cellule embrionali eccetera.



L’iperandrogenismo è l’aumento dei livelli di androgeni, cioè di ormoni maschili, nel nostro corpo. In piccola quantità li produciamo anche noi donne e sono importanti nella nostra fisiologia. Quando invece sono prodotti in eccesso danno origine a fastidiose caratteristiche come:


	irsutismo (eccesso di peluria su viso e corpo);

	acne (brufoli: tanti, arrossati, a volte dolorosi e incistati, soprattutto su guance, fronte e mento);

	disturbi mestruali (mestruazioni irregolari, assenza di mestruazioni per più mesi, cicli scarsi o prolungati);

	alopecia androgenetica (perdita di capelli di tipo maschile);

	aumento della sudorazione (che a volte puzza anche di più);

	capelli più grassi (che possono anche sembrare unti: come se una mucca li avesse leccati).
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Quell’odiosa acne

Quante volte vi capita di osservare un legame tra brufoli e punti neri con il ciclo mestruale?
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Non sto parlando del brufolo legato a un’abbuffata di salame, ma di quelli antipatici e costanti, che si presentano o peggiorano in fase ovulatoria o più spesso prima della mestruazione… bene, i responsabili sono i nostri ormoni.

La pelle in questa fase risulta più sensibile e tende facilmente a irritarsi. Inoltre, le ghiandole sebacee producono più sebo, cioè grasso, favorendo gli orribili punti neri e l’aspetto imperfetto della pelle. In questi giorni, quindi, limitate creme o maschere troppo aggressive, depilazione sul viso o esfolianti, e utilizzate invece prodotti di qualità consigliati dal dermatologo o da un esperto di skin care.

Ma ricordate una cosa importantissima: non cercate di spremerli o l’infiammazione peggiorerà con il rischio di «spargere» i batteri contenuti nel pus!

Altrettanto importante è valutare la fase in cui si trova l’acne sul vostro viso, sul vostro collo o sulla vostra schiena. Questo perché ognuna ha un decorso diverso e può avere conseguenze differenti:


	comedonica: fase in cui sono presenti punti neri o punti bianchi e nella quale è importante non praticare una «spremitura fai da te» ma rivolgersi a un professionista;

	papulosa: i punti neri trascurati che vengono chiusi dalla cheratina (che è lo strato più superficiale della pelle) formano un rilievo senza foro di uscita;

	pustolosa: consegue alla proliferazione batterica che provoca pus. NON SCHIACCIARE! C’è il rischio di lasciare i segni (cicatrici) e di spandere i batteri alla zona circostante provocando altre infiammazioni;

	nodulo-cistica: l’infiammazione va in profondità e si formano le cisti;

	cicatriziale: in cui si formano delle cicatrici se l’acne non viene trattata correttamente.



In base alla fase sarà più o meno facile risolvere il problema ed evitare segni sul viso.

Spesso l’acne crea molto disagio, soprattutto se in fase acuta: il fondotinta ci aiuta, ma sarebbe meglio risolvere il problema. Quindi non vergognatevi e chiedete aiuto!

Ripeto: le terapie fai da te NON FUNZIONANO, spesso è necessario associare delle terapie cosmetiche a integratori o terapie antibiotiche e/o ormonali.



L’alterazione dell’insulina è un altro disturbo piuttosto antipatico causato dalla sindrome dell’ovaio policistico; questo perché l’insulina è l’ormone deputato a regolare il trasporto degli zuccheri nel sangue e il suo utilizzo nelle cellule.

Quando vi è un’alterazione nel processo di trasporto e «immagazzinamento» dello zucchero, si viene a creare una condizione chiamata «insulino-resistenza», cioè le cellule non rispondono più bene all’azione dell’insulina. È un po’ come se bussaste alla porta quando tornate a casa e nessuno vi aprisse. Voi rimanete fuori e dopo un po’ si stufano anche di sentirvi bussare, quindi se lo fate o no non importa più a nessuno.
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Tra tutte le donne con l’ovaio policistico, circa il 50-70 per cento di loro soffre anche di insulino-resistenza e questo indipendentemente dal peso; significa che, nonostante siate magrissime, potreste avere questa alterazione del metabolismo.

Ma a me cosa interessa? È un problema?

In realtà sì, e per diversi motivi:

1. le donne con insulino-resistenza tendono ad accumulare il grasso maggiormente a livello addominale e questo grasso ha due caratteristiche:


	risulta difficile da perdere;

	è il «grasso cattivo» che, con il passare degli anni, può portare a problemi cardiovascolari!



2. se non scoperta e trattata per tempo, un’insulino-resistenza cronica e scompensata può portare alla sindrome metabolica e al diabete (sempre negli anni, è ovvio, ma prevenire è meglio che curare).
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Come mi accorgo di averla?

In realtà il sospetto dovrebbe partire dal ginecologo, tuttavia, ci sono una serie di «campanelli di allarme», come la comparsa di macchie scure della pelle (acantosi nigricans), il grasso prevalentemente addominale, la difficoltà a perdere peso, spossatezza e sonnolenza, senso di fame spropositato e difficoltà di concentrazione (ora la maggior parte di voi penserà di esserne affetta...).

Quando parlo di sindrome dell’ovaio policistico, in molte, spesso, mi guardano terrorizzate perché gira il falso mito che le donne con PCOS non possano avere figli.

Anche su questo vorrei tranquillizzarvi: non è assolutamente vero.

Diciamo che, a grandi linee, possiamo dividere le donne affette da questa sindrome in tre categorie:

1. donne che ovulano regolarmente (e quindi non avranno alcuna difficoltà ad avere una gravidanza);

2. donne con cicli oligo-ovulatori (sono donne che non ovulano regolarmente ogni mese, ma magari uno sì e due no, quindi possono comunque avere una gravidanza, però è probabile che ci mettano un po’ più di tempo);

3. donne con cicli anovulatori, nelle quali quindi non avviene l’ovulazione. In questi casi, per la gravidanza c’è bisogno dell’aiuto di noi ginecologi (serviremo pure a qualcosa!) che possiamo utilizzare farmaci per indurre l’ovulazione o, in casi estremi, suggerire una fecondazione assistita.

Una precisazione importante: avere il flusso mestruale non significa per forza ovulare, così come il fatto di non avere una mestruazione da qualche mese non impedisce a un’ovulazione, magari random, di avvenire. Quindi flusso mestruale e ovulazione non sono per forza collegati tra di loro.

Detto ciò: come capisco se ho l’ovaio policistico e tutti gli altri sintomi e patologie legati a esso?

La diagnosi può essere difficoltosa ma il medico, se sospetta una PCOS, può indicare alcuni esami specifici per valutare i livelli ormonali, della glicemia e dell’insulinemia, fare un’ecografia pelvica eccetera, così come può consigliare una terapia mirata, uno stile di vita corretto e la perdita di peso.

La scelta degli esami da eseguire spetta al medico ed è legata alla storia clinica, ai sintomi e all’ecografia, ma solitamente vengono richiesti:


	LH, FSH, 17-β-estradiolo, progesterone;

	ormoni maschili;

	esami della tiroide e prolattina che sono importanti per essere sicuri che non ci siano altre cause.



Ma si cura?

Diciamo che l’obiettivo principale della terapia della sindrome dell’ovaio policistico è la correzione dell’iperandrogenismo e il ripristino della regolarità dei cicli mestruali. Questo si può fare in moltissimi modi, che vanno dall’utilizzo di integratori a base di inositoli e acido folico, alla terapia estro-progestinica (quella che banalmente chiamate «pillola», che viene scelta in base al sintomo predominante) alla correzione dell’insulino-resistenza con terapia dietetica e/o farmacologica… Insomma, qualcosa possiamo fare, e la scelta varia in base al sintomo più fastidioso (acne, irregolarità mestruali, aumento di peso, peluria) e al desiderio di avere figli nell’immediato.

Ricordatevi che smettere di fumare, fare sport e avere una corretta alimentazione aiutano tantissimo.

2.2 Problemi tiroidei

La tiroide è una ghiandola piccina che si trova nel collo e ha la forma di un fiocco. Ha tantissime funzioni nel nostro corpo ed è importantissima anche per l’apparato riproduttivo. Il suo cattivo funzionamento può infatti portare ad alterazioni del ciclo mestruale, della sfera sessuale e a livello riproduttivo.
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Quando la tiroide non funziona benissimo (si chiama ipotiroidismo), i cicli mestruali possono essere regolari o un po’ più ravvicinati, ma il flusso spesso è abbondante e dura parecchi giorni.
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Quando invece la tiroide funziona troppo (si chiama ipertiroidismo), i cicli tendono a essere più lunghi e il flusso più scarso.

In entrambi i casi è possibile riscontrare una riduzione del desiderio nella sfera della sessualità (in pratica non abbiamo tanta voglia di fare l’amore), una riduzione della lubrificazione vaginale (siamo un po’ più secche e durante il rapporto possiamo sentire bruciore e dolore soprattutto all’inizio) e difficoltà a provare piacere.

La diagnosi è piuttosto semplice: basta eseguire un prelievo del sangue con dosaggio degli ormoni tiroidei e degli anticorpi contro la tiroide che, a volte, possono alterare il suo funzionamento (questi sono: TSH, fT4, fT3, Anti TPO, Anti Tg). Il medico poi, in base ai risultati, deciderà se farvi fare anche un’ecografia tiroidea.

2.3 Aumento della prolattina

La prolattina è un ormone prodotto dall’ipofisi, un’importante ghiandola situata alla base del cranio che serve principalmente per favorire la produzione di latte dopo il parto (grazie alla stimolazione che il neonato esercita sul seno quando ciuccia). È determinante anche per la maturazione della ghiandola mammaria, per il sistema immunitario, il ciclo mestruale eccetera.

Fisiologicamente i suoi livelli sono molto variabili; sono più elevati durante il sonno e fino a un’ora dopo il risveglio, per poi ridursi nel corso della giornata. Inoltre, la sua concentrazione varia in base alla fase del ciclo mestruale, aumentando a ridosso dell’ovulazione.

Ci sono però una serie di condizioni fisiologiche che possono far sì che i livelli di questo ormone nel sangue aumentino, come gravidanza, puerperio (cioè il periodo immediatamente dopo il parto), suzione dal capezzolo, stress, esercizio fisico o attività sessuale, mentre condizioni patologiche possono essere: tumori ipofisari, sindrome di Cushing, craniofaringiomi/meningiomi, lesioni del midollo spinale, ipotiroidismo, insufficienza renale, cirrosi epatica, farmaci.

Ma perché vi sto raccontando tutto questo? Perché uno dei sintomi, forse il principale, legato all’iperprolattinemia è proprio un ciclo mestruale irregolare che può arrivare fino alla scomparsa delle mestruazioni anche per lunghi periodi (amenorrea) con difficoltà a concepire o addirittura infertilità. A volte può essere associata a galattorrea, cioè la secrezione di piccole quantità di latte o di liquido sieroso, alla spremitura del capezzolo. Spesso si rileva anche un calo del desiderio sessuale.
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Diagnosticare questo tipo di problema è importante, e tra l’altro è pure piuttosto semplice farlo: basta un prelievo del sangue!

2.4 Lo stress

Il nostro organismo è molto intelligente! Quando ci troviamo ad affrontare uno stress, il corpo produce degli ormoni, il cortisolo e l’adrenalina, che ci aiutano ad affrontarlo in modo sano.
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Negli stress cronici questi ormoni vengono però prodotti in continuazione, aumentano eccessivamente e possono avere effetti negativi alterando il nostro ciclo mestruale e bloccando l’ovulazione. Potrete quindi notare cicli ravvicinati, anche due volte al mese (talvolta senza ovulazione), perdite scure premestruali o flusso mestruale che dura di meno ed è più scarso, e in alcuni casi il sangue può essere più scuro (tipo marroncino).

2.5 Perdita o aumento di peso eccessivi

Lo sapete che una grandissima percentuale di donne che soffre di disturbi alimentari ha anche alterazioni del ciclo mestruale?

Purtroppo le donne di ogni età trasferiscono spesso sul cibo i problemi e le difficoltà della vita quotidiana. Vi parlerò degli estremi, ma anche senza arrivare a situazioni simili, sappiate che condotte alimentari non corrette con diete troppo restrittive senza controllo medico, abbuffate cui segue il vomito per il senso di colpa di aver mangiato troppo e l’eccessivo introito di cibo, possono influire negativamente sul vostro corpo e sul ciclo mestruale.

Partiamo dall’anoressia: nelle donne anoressiche la scomparsa delle mestruazioni è dovuta, in genere, alla significativa perdita di peso; in questi casi, infatti, il nostro organismo va in «difesa» e attua una sorta di «risparmio energetico», limitando più che può la produzione di sostanze che non sono direttamente implicate nella sopravvivenza.

Inoltre, alcuni dei nostri ormoni sessuali coinvolti nel ciclo mestruale derivano dalle molecole di grasso; questo è il motivo per cui, quando il grasso è troppo poco o perso troppo rapidamente, si può presentare un blocco del ciclo mestruale.

Al contrario, con l’obesità, le alterazioni mestruali possono essere di diverso genere: dall’oligomenorrea (cicli molto distanziati nel tempo) fino all’amenorrea (assenza di ciclo mestruale per un periodo variabile) e alla ridotta fertilità. Nelle donne obese si riscontrano inoltre condizioni di iperandrogenismo e iperinsulinismo, quasi sempre accompagnato a insulino-resistenza; le alterazioni metaboliche e ormonali conseguenti sono molto complesse e determinano una condizione definita «iperestrogenismo relativo» (aumento degli estrogeni), con una secondaria alterazione del normale funzionamento dell’asse ipotalamo-ipofisi-ovaio che regola il nostro ciclo mestruale.
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La correzione del peso corporeo e dello stile di vita solitamente comporta un ritorno a una «normalità» sia in termini di ciclo mestruale sia di vita riproduttiva. Tutto ciò dimostra ancora che una corretta alimentazione è importantissima per il NOSTRO CORRETTO FUNZIONAMENTO!

2.6 Troppo sport

Lo sport è fondamentale nella nostra vita, a qualunque età, e i benefici che porta sono enormi. A volte, però, se praticato in maniera molto intensa (come spesso accade nell’agonismo), può determinare delle variazioni del ciclo mestruale, che potrebbe diventare in un primo momento irregolare fino a scomparire del tutto. Questo per un’alterazione ormonale che può modificare la funzione delle nostre ovaie. Ma non avere le mestruazioni NON È UN BENE perché può determinare un ritardo dello sviluppo, cicli non ovulatori, problemi sulle ossa, infertilità, e così via.
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Ascoltate sempre i campanelli di allarme del vostro organismo!

2.7 Patologie ginecologiche

Ci sono poi diverse patologie della sfera ginecologica che possono influire sul nostro ciclo mestruale. Quelle più frequenti sono i polipi uterini, i fibromi e la piaghetta sul collo dell’utero.
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2.7.1 Polipi uterini

Da ecografista posso dire che il riscontro di polipi endometriali è frequentissimo. Quando, nel corso di un esame, comunico a una paziente che ha un polipetto, la prima domanda che mi viene fatta è: «Che cos’è? Mi devo operare?».

I polipi sono delle proliferazioni cellulari benigne che si sviluppano a partire dall’endometrio. Quindi, tranne in rari casi, non sono un problema grave, in pratica non avete un tumore maligno. Però va trattato, perché alcune cellule, con il passare del tempo, possono andare incontro a modificazioni (dette «atipie cellulari») arrivando a generare una patologia neoplastica.

I polipi spesso non danno segno di sé e il loro riscontro, totalmente occasionale, avviene durante una visita ginecologica di routine. Se invece sono presenti sintomi, questi possono essere menometrorragie (cioè cicli lunghi ed emorragici) o spotting intermestruale (macchioline di sangue rosso o marrone tra un ciclo e l’altro). Ed è perciò che ve ne sto parlando in questo capitolo sulle «irregolarità» mestruali.

Più di rado ci possono essere sintomi come mestruazioni irregolari, aborti e infertilità.

Il motivo per il quale si formano non è del tutto chiaro, ma sembrano causati dall’eccessiva crescita del tessuto che riveste internamente il nostro utero a causa di irregolarità ormonali e sono più frequenti nelle donne sovrappeso o obese.

Fare la diagnosi è molto semplice: è sufficiente un’ecografia transvaginale.

2.7.2 Fibromi

La fibromiomatosi uterina è una patologia tumorale benigna dell’apparato genitale. Quando si sente la parola «tumore» ci si spaventa sempre, ma in medicina con questo termine si intende la proliferazione di cellule oltre il normale, che può verificarsi anche in caso di lesioni assolutamente benigne come queste, quindi: NIENTE PANICO!

Calcolate che è presente nel 20-30 per cento nelle donne con età superiore ai trent’anni e la sua incidenza aumenta in modo notevole con l’età.

I fibromi possono essere unici o multipli, piccoli senza alcun significato clinico o, al contrario, molto voluminosi. Anche la velocità di crescita è variabile da caso a caso, con tendenza a diminuire di volume con la menopausa. Si presentano come formazioni rotondeggianti nodulari, di colore biancastro o rosa pallido, con margini in genere ben definiti, un po’ tipo i nodi degli alberi nel tronco, avete presente?

Si sviluppano soprattutto nel corpo uterino (95 per cento), tuttavia, in rari casi, possono presentarsi anche in sede cervicale (5 per cento).

A seconda dello stato dell’utero in cui si trovano i fibromi possono essere:


	sottosierosi: nascono nel contesto dell’utero ma si sviluppano e sporgono esternamente all’organo;

	intramurali: si sviluppano a tutto spessore nella parete dell’organo;

	sottomucosi: si sviluppano al di sotto della mucosa endometriale.



A livello clinico, i fibromi possono essere asintomatici (20-50 per cento); in questi casi la diagnosi è occasionale e avviene nel corso della visita ginecologica o di una ecografia pelvica.

Quando invece danno sintomi, possono causare menometrorragia o polimenorrea, più raramente spotting o metrorragia (ve le ho già spiegate a inizio capitolo e rieccoci al motivo per cui ve ne parlo), dolore pelvico (in pratica mal di pancia), senso di peso (sentite la pancia pesante, ma capita solo se sono molto grandi), sintomatologia compressiva (immaginate una palla da golf o da tennis che schiaccia il vostro intestino e quello, poverino, avrà più difficoltà a svuotarsi dalla cacca), aumento di volume dell’addome.

In caso di piccoli fibromi asintomatici non occorre effettuare alcuna terapia: VE LI TENETE!

Vanno fatti solo controlli periodici. Nel caso di fibromi più grandi o con sintomi fastidiosi, sarà il ginecologo a scegliere quale terapia medica dovrete seguire; l’intervento chirurgico di solito è l’ultima sponda!

2.7.3 Piaghetta sul collo dell’utero

Gli ectropion, conosciuti con il nome di «piaghetta sul collo dell’utero», non sono niente di pericoloso. Si tratta solo di «fuoriuscite» della mucosa che si trova nel canale cervicale, sulla porzione vaginale del collo dell’utero.

Questa porzione, essendo abituata a stare tranquilla e protetta all’interno, quando si trova sul collo diventa più delicata e sensibile, quindi più soggetta a infiammazioni e infezioni. Un po’ come se noi stessimo in casa al calduccio, sotto le coperte, a vedere un film, poi qualcuno ci mettesse, sempre in pigiama, fuori dalla porta al freddo e al gelo: diciamo che è possibile che ci prenda almeno un raffreddore! Lo stesso vale per la nostra povera piaghetta.

Quando si infiamma, soprattutto se l’infiammazione o l’infezione ce la portiamo dietro da tempo, può arrivare a sanguinare e quindi causare spotting tra un ciclo e l’altro.
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Anche questo problema è semplice da risolvere: basta rivolgersi al ginecologo che sceglierà la terapia locale più opportuna per voi.

3. Lo sapevate che...

Sebbene corra l’anno 2022, non potete immaginare quante donne ancora continuino a chiedermi se possono fare la doccia o il bidet con le mestruazioni perché hanno insegnato loro che è meglio evitare; o quante mi raccontano che non si lavano perché con l’acqua il ciclo si blocca e hanno paura di danneggiare il loro apparato riproduttivo! O ancora se è possibile avere rapporti con il flusso... Facciamo un po’ di chiarezza.

3.1 Posso lavarmi con il ciclo?

Non solo con il ciclo potete lavarvi, anzi dovete lavarvi.

State tranquille perché non vi succederà nulla di male. Al massimo lavarsi può comportare una modificazione della quantità del flusso, ma si tratta di un fenomeno transitorio senza alcun impatto sulla nostra salute. L’acqua calda può infatti produrre una vasodilatazione (cioè un aumento delle dimensioni dei vasi sanguigni) e ciò può determinare un transitorio aumento del flusso, che può apparire anche più liquido, mentre l’acqua fredda, al contrario, può comportare vasocostrizione (i vasi si restringono) per cui il flusso può temporaneamente ridursi o scomparire.
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Lavarsi è fondamentale per tantissimi motivi (sempre e comunque, ma in questi giorni ancora di più) perché:


	riduce le infezioni vaginali: il sangue che si deposita sugli assorbenti può, con il passare delle ore, dar vita a un accumulo di batteri che possono essere responsabili di vaginiti o cistiti;

	riduce le irritazioni da assorbente;

	riduce i cattivi odori.



NOTIZIA SENSAZIONALE: con le mestruazioni potete fare anche il bagno al mare o in piscina!

Confessate… fate parte anche voi del team delle ragazze che con le mestruazioni evitano di andare al mare o in piscina perché si sentono a disagio? O perché: «Tanto non posso fare il bagno»?

Be’, sappiate che vi sbagliate.

L’importante è avere delle accortezze.
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	Il costume: potete utilizzare un costume classico (a mutanda però, niente brasiliana o perizoma) e per raccogliere il flusso mestruale un assorbente interno, la spugna mestruale, il disco o la coppetta (vedi il capitolo sugli assorbenti).

	Quando uscite dall’acqua andate subito in bagno e cambiate l’assorbente interno o la spugna perché in acqua si riempiono e si gonfiano, perciò da un lato possono darvi fastidio, dall’altro, con il passare delle ore, potrebbero avere una tenuta minore. Anche il disco è meglio cambiarlo per evitare fuoriuscite, mentre la coppetta no perché, producendo un effetto sottovuoto, non permette all’acqua di entrare nella porzione dove si trova il flusso mestruale (spugna, disco, coppetta: sono tutti dispositivi interni alternativi all’assorbente interno ed esterno).

	Se non volete utilizzare assorbenti o alternative interne, potete ricorrere al classico assorbente con dei pantaloncini o delle culotte sopra, possibilmente di colore scuro; anche in questo caso è meglio cambiarsi subito dopo essere uscite dall’acqua.

	Esistono poi i costumi assorbenti, un equivalente delle mutande assorbenti.



3.2 E i rapporti con il ciclo?

Ebbene sì, è possibile avere rapporti sessuali con le mestruazioni.

La scelta dipende dalla coppia e dalle dirette interessate. Ci sono tante donne che si sentono a disagio, spesso per delle resistenze emotive legate al sentirsi sporche o alla paura di avere un odore sgradevole, mentre altre lo preferiscono addirittura.

Occorre però ricordare quattro cose importantissime:

1. Con il ciclo si può rimanere incinte, significa che è necessario utilizzare comunque delle precauzioni (non è frequente, ma rimane una possibilità, quindi bisogna fare attenzione).

2. La donna può ugualmente provare piacere: a volte si pensa che nei giorni del flusso non sia possibile, invece non è affatto così, anzi l’effetto lubrificante del flusso, soprattutto nelle donne con secchezza vaginale, aiuta moltissimo. Per dirla tutta, spesso, durante la mestruazione c’è un maggior desiderio, dovuto alle modificazioni ormonali tipiche di questi giorni. La verità è che siamo un po’ degli «animaletti»: togliendo la componente affettiva ed emotiva che per noi donne è importantissima nelle relazioni e nella sessualità, dal punto di vista fisico il desiderio aumenta con la mestruazione e nei giorni seguenti fino all’ovulazione, ovvero nel periodo dove c’è la maggior possibilità di concepire. Per il resto del mese alcune donne potrebbero tranquillamente chiudere i battenti.

3. Talvolta i rapporti con il ciclo potrebbero accelerare la fine delle mestruazioni: questo perché le contrazioni provocate dall’orgasmo fanno sì che l’utero «butti fuori» il sangue più velocemente.

4. Con l’orgasmo vengono liberate le endorfine che sono un ottimo antidolorifico naturale che potrebbe anche ridurre, se presenti, i dolori mestruali.
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Quindi la scelta è assolutamente soggettiva, ma almeno avete tutte le informazioni per scegliere in serenità.
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3

La sindrome premestruale




Qra sapete molto sul ciclo mestruale e sulle mestruazioni, ma essere donna è anche tanto altro. I cambiamenti a cui andiamo incontro ogni mese sono parecchi e possono essere variamente assortiti in ciascuna di noi. Quelli di cui vi parlerò ora sono legati alla mestruazione e alla sindrome premestruale, che è una condizione caratterizzata da sintomi fisici, psicologici e comportamentali. Pensate che ci sono circa duecento sintomi diversi (naturalmente non li tratterò tutti, ma solo quelli più comuni e fastidiosi in cui vi potrete identificare meglio).
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1. Sintomi per tutti i «gusti»

È un po’ come quando prendiamo un frozen yogurt: la base di yogurt bianco è la stessa, ma poi c’è chi ci mette sopra Smarties e Oreo, chi preferisce noccioline e marshmallow, chi invece cioccolato fuso e muesli. Ebbene, anche i cambiamenti e i possibili fastidi collegati al ciclo possono essere variamente presenti.

L’unica caratteristica che non muta è la loro periodicità, cioè il fatto che ricorrono regolarmente ogni mese nella fase luteale (se vi ricordate è quella che va dall’ovulazione al flusso), e diminuiscono o spariscono con l’arrivo delle mestruazioni o nei primi giorni di flusso.
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Il motivo per cui non abbiamo tutte gli stessi sintomi e c’è una grandissima variabilità anche nella loro durata e intensità è da ricercare nella risposta del nostro organismo agli ormoni, che è soggettiva e correlata al nostro stile di vita e allo stress.

Diversi studi scientifici dicono che quasi l’80 per cento delle donne soffre di almeno tre sintomi tra lievi o moderati legati alle variazioni ormonali. Quando i sintomi invece sono invalidanti e arrivano a compromettere in modo significativo la qualità della nostra vita, influendo sulle relazioni sociali, la scuola o il lavoro, si configura un quadro che prende il nome di disturbo disforico premestruale (un discorso ampio e complesso a cui accennerò brevemente).
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Beati gli uomini che sono così lineari!

Non esistono esami specifici che ci permettono di identificare la presenza di questi sintomi, ma è sufficiente tenere un diario mestruale per circa tre mesi annotandone la presenza e la loro intensità.

1.1 Il dolore durante la mestruazione: la dismenorrea

«Mi fa male la pancia con il flussooooo!!!»

Il dolore durante la mestruazione è uno dei problemi che più frequentemente vi conduce da noi ginecologi. Spesso viene però sottovalutato: molte ragazze, abituate a soffrirne sin da piccole, pensano che sia normale averlo e quindi anche giusto tenerselo.

Ma è davvero normale?

La dismenorrea è un nome difficile utilizzato per indicare il dolore durante la mestruazione.

Riportato come sintomo dal 20 al 90 per cento delle donne, nelle adolescenti rappresenta il disturbo più diffuso della sfera genitale, costituendo la causa principale di assenza breve e ricorrente dalla scuola o dal lavoro. È difficile che si presenti nei primi anni dopo il menarca, la prima mestruazione, quando i cicli sono per lo più anovulatori, ma la sua incidenza aumenta poi nella media e tarda adolescenza, con lo stabilirsi dei cicli ovulatori.

Un lieve fastidio o dolore a livello dell’utero può essere normale perché, essendo un muscolo, si contrae per permettere al sangue di uscire. Quando però questo dolore aumenta, allora va indagato.

Possiamo distinguere due tipi di dismenorrea: si parla di dismenorrea primaria quando non è associata a una patologia (90 per cento dei casi circa) e di dismenorrea secondaria quando si manifesta come conseguenza di una condizione medica (infiammazione pelvica, endometriosi, malformazioni, cisti ovariche eccetera).

Ma perché proprio a me?

Nel caso della dismenorrea primaria, la causa risiede nell’eccessivo rilascio di alcune sostanze chimiche (le prostaglandine e l’acido arachidonico) che fanno contrarre l’utero in modo anomalo, provocando spasmi dolorosi. Se la dismenorrea è secondaria, invece, le cause possono essere infettive, infiammatorie o malformative.
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Come capisco di avere questo problema?

In realtà i sintomi sono piuttosto caratteristici anche se, ovviamente, la percezione del dolore cambia da persona a persona. Oltre ai dolori crampiformi al basso addome, possono essere presenti dolore alla parte bassa della schiena, dolore irradiato agli arti inferiori, affaticamento, debolezza, cefalea, nausea, vomito e diarrea (una meraviglia, insomma!).

È importantissimo che compiliate un calendario mestruale che comprenda, ciclo per ciclo, sintomi, farmaci eventualmente assunti, attività svolte o rinviate a causa del dolore, ancor meglio se a ognuno di questi elementi date un voto da 1 a 10. In questo modo è possibile stabilire l’intensità del dolore e il suo impatto sulla vostra vita quotidiana.

Come posso curarla?

Tante ragazze sono impaurite all’idea di assumere un farmaco a ogni mestruazione per il trattamento dei dolori mestruali e spesso sono ancora più terrorizzate da genitori, amici o parenti che danno consigli discutibili letti su internet o ricavati dalle loro esperienze personali. In generale, sembra che noi donne dobbiamo soffrire per forza perché siamo nate per farlo... E quindi non è raro sentirsi dire frasi del tipo: «Hai dolore? Tienitelo, è normale!» oppure «Dai, non esagerare, che sarà mai». Be’, non è così, e non è per niente giusto tenerselo.

[image: ]

Esistono strumenti e terapie che permettono di gestire il dolore in modo da non ridurre la qualità della nostra vita nel corso delle mestruazioni. La scelta del trattamento è dettato da tante variabili: la causa, l’intensità del dolore e il grado di tolleranza al dolore stesso. Come prima cosa, va fatta una visita ginecologica.

Le possibilità poi sono tantissime, anche senza ricorrere all’utilizzo di farmaci. Esistono infatti forme di terapia meno aggressive che possono dare buoni risultati: calore, riduzione di caffeina, di alcol e di tabacco, attività fisica, massaggi, supplementazione proteica e vitaminica, agopuntura, tecniche di rilassamento, rimedi fitoterapici come l’agnocasto eccetera.

I farmaci antinfiammatori non steroidei (FANS) aiutano tantissimo, come anche il trattamento ormonale (pillola, anello, cerotto…).

Per le forme di dismenorrea secondaria il trattamento dipende, invece, dal motivo che le ha provocate: può prevedere l’uso di antibiotici, per le cause infettive, di terapia ormonale o il trattamento chirurgico (tradizionale o laparoscopico) per le cause malformative o per patologie croniche (come per esempio l’endometriosi se la terapia medica non ha funzionato).

Posso fare qualcosa per il dolore?

In realtà ci sono delle accortezze che si possono seguire: la cosa principale da fare è quella di assumere il nostro farmaco o il nostro integratore in modo preventivo, quindi appena sentiamo un po’ di fastidio, per evitare di lasciar sfogare il dolore (un dolore forte in fase acuta è più difficile da tenere sotto controllo rispetto a un dolore lieve che sta arrivando piano piano).

È importante anche evitare comportamenti che, oltre ad aumentare il rischio di dismenorrea, sono comunque DANNOSI PER LA SALUTE IN GENERALE (fumare, bere troppi caffè, assumere alcolici, non praticare attività fisica, essere in sovrappeso eccetera).

1.2 Dall’ovulazione alla mestruazione

Ci sono poi tutta una serie di sintomi legati, come vi dicevo prima, al periodo che va dall’ovulazione alla mestruazione.

1.2.1 Io e la voglia di schifezze: un’infinita storia d’amore!

Tantissime donne a ridosso del flusso cominciano ad avere una storia d’amore con il frigorifero o la dispensa. Aumenta l’appetito in modo quasi vergognoso e la cosa peggiore è che non abbiamo mica voglia di pollo ai ferri con gli spinaci, ma di cioccolato, salame, biscotti, pizza e altre golosità varie.

Vi sarà capitato di salire sulla bilancia nei giorni immediatamente prima della mestruazione o i primi giorni di flusso e di prendervi un colpo perché la bilancia pesava mezzo chilo più del solito!

Ebbene sì, è normale. La natura ci ha fatto complicate, con un mix di interazioni chimico-ormonali intrecciate un po’ come la metropolitana di Londra, da cui dipende anche il nostro peso. Dopo l’ovulazione aumenta infatti il progesterone, l’ormone responsabile di possibili sensazioni fastidiose come nausea, gonfiore e ritenzione idrica; l’accumulo di liquidi di cui è colpevole è proprio il motivo alla base di quel chilo o due in più sulla bilancia. Inoltre, spesso, nei giorni prima delle mestruazioni, tendiamo a soffrire anche di stitichezza e questo aumenta ancora di più il gonfiore e il peso.
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Vogliamo poi parlare del cortisolo e della serotonina? Sono due ormoni che si modificano nella fase di preciclo (cresce uno e diminuisce l’altro) e sono i responsabili degli attacchi di fame nervosa, spesso di dolce o di schifezze, che fanno aumentare le calorie che entrano nel nostro corpo. Quindi, a meno che non mangiate talmente tanto e talmente tante schifezze da far lievitare la vostra massa grassa, difficile ma possibile, l’aumento di uno o due chili in corrispondenza del flusso mestruale è dovuto alla ritenzione idrica e sarà quindi transitorio.

[image: ]

Ragazze, c’è solo una regola da rispettare: vietato pesarsi in questi giorni...

Aspettate la fine delle mestruazioni, che è meglio!

N.B. Curiosamente, sembra che mangiare cioccolato stimoli la produzione di endorfine. Conosciute anche con il nome «ormoni della felicità», sono sostanze prodotte dal cervello dotate di proprietà analgesiche, cioè che mitigano il dolore. In più, oltre a lenire in modo naturale i disturbi tipici di questo periodo, il cioccolato contiene magnesio, e il magnesio riduce i crampi muscolari uterini dovuti al flusso mestruale. Questo non significa che siete autorizzate a mangiarvi tavolette di cioccolato a ruota libera, ma uno o due quadretti di cioccolato fondente in più al giorno sono concessi!
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1.2.2 Perché le mie tette prima delle mestruazioni sembrano palloncini e fanno malissimo?

Il dolore al seno è un sintomo molto frequente nelle donne di tutte le età.

Le prime volte può spaventare un po’, perché scattano sempre l’apprensione e la paura di avere un problema grave. Sappiate però che, nella maggior parte dei casi, si tratta di qualcosa di normale e assolutamente fisiologico. Come vi ho raccontato quando vi parlavo del seno, le nostre tette sono fatte per lo più di tessuto ghiandolare. E il tessuto ghiandolare risponde agli stimoli ormonali.

Mensilmente, in seguito alle variazioni ormonali del ciclo mestruale, il seno può gonfiarsi, a volte anche come un palloncino, e diventare dolente e dolorabile («dolente» vuol dire che fa male sempre, «dolorabile» quando lo toccate o lo sfiorate). Questo fastidio o dolore viene chiamato in gergo medico mastodinia, e può interessare un seno solo o entrambi, un punto preciso o tutta la mammella, può essere lieve o forte. Inoltre, la mastodinia può essere ciclica e non ciclica.

È importante che facciate caso a una serie di caratteristiche.


	Dolore al seno legato al ciclo: diciamo che capita spessissimo che le donne abbiano una sensazione di tensione e indolenzimento del seno localizzato soprattutto nella parte esterna (a volte può salire anche più in alto fin quasi all’ascella), associato a gonfiore o pesantezza a ridosso della mestruazione.
Solitamente questo indolenzimento inizia dopo l’ovulazione e può continuare fino all’arrivo della mestruazione o anche durante i primi giorni del flusso. E la sua caratteristica è proprio la ciclicità: compare ogni mese con cadenza regolare più o meno sempre negli stessi giorni.

Si tratta di un fenomeno fisiologico dovuto agli sbalzi ormonali che, come ormai avrete capito, governano la nostra vita. L’effetto che avremo è quello push up, quasi una taglia in più, con seno teso e più tonico (se non ci fosse il dolore non sarebbe neanche male!). Questo avviene perché i componenti della ghiandola mammaria e dei dotti galattofori si ingrandiscono facendo aumentare la quantità dei liquidi trattenuti per «prepararsi a un’eventuale gravidanza». Se questa non avviene (e quindi arriverà la mestruazione), il seno, come un palloncino, si sgonfierà e tornerà alla sua normalità.
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N.B. Questo è il motivo per cui spesso un sintomo precoce di gravidanza può essere considerato il seno teso e dolente al ritardo del ciclo.

Nel capitolo dell’intimo vi darò qualche suggerimento sul tipo di reggiseno da utilizzare in questo periodo, ma se avete molto fastidio parlatene con il ginecologo o il senologo che vi potrà dare qualche integratore o crema per aiutarvi.


	Dolore al seno anche al di fuori del ciclo: in realtà, in questo caso, è più difficile definirlo, perché può essere diverso a seconda della causa che lo determina. Può essere intermittente con dei momenti in cui si acutizza, continuo, lieve o forte, ma nella maggior parte dei casi si manifesta in un punto preciso del seno e può dipendere dalla presenza di una cisti mammaria. Se il dolore invece è diffuso e il seno è arrossato, caldo e dolente, a volte anche con piccole secrezioni dal capezzolo, potrebbe trattarsi di una mastite ed è importantissimo rivolgersi al medico per iniziare subito una terapia.
Un dolore diffuso può anche essere dovuto a una «conformazione» del seno che si chiama «mastopatia fibrocistica» che è caratterizzata da microcisti diffuse e addensamenti a placca della ghiandola (un po’ tipo degli iceberg nel mare); questa tipologia di seno si viene a creare solitamente quando abbiamo squilibri ormonali che portano accumulo di cisti, infiammazione e quindi dolore.

Anche alterazioni della tiroide e della prolattina possono portare a dolore al seno.

In ogni caso parlatene con il medico. In base ai sintomi e alla visita deciderà se fare altre indagini (in base all’età, ecografia mammaria o mammografia) e come aiutarvi!




1.2.3 Stanno arrivando le mestruazioni: «Attenti che mordo!» oppure «Perché mi girano?».

Quante volte vi sarà capitato di sentirvi dire: «Oh, ma che hai? Il ciclo?». Spesso questa frase viene abusata e utilizzata in modo fuori luogo, soprattutto dagli uomini; un razionale dietro però c’è. I nostri ormoni, come sempre, sono i responsabili di tutto. Tantissime donne prima delle mestruazioni hanno modificazioni dell’umore, irritabilità, nervosismo, difficoltà di concentrazione e addirittura sonnolenza e voglia di non far nulla. Vi è mai capitato? Be’, non sentitevi strane.

Sappiate però che, in qualche caso (5-7 per cento), quando sono presenti tanti sintomi e invalidanti, si può venire a configurare il quadro del disturbo disforico premestruale che invece richiede un’attenzione particolare e un trattamento specifico.
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Il disturbo disforico premestruale

Per poter fare una diagnosi di disturbo disforico premestruale devono essere presenti almeno cinque sintomi, per un periodo minimo di dodici mesi, di intensità importante tale da alterare la qualità della vita in modo considerevole. Devono essere obbligatoriamente presenti nella settimana precedente le mestruazioni, iniziare a migliorare entro pochi giorni dalla loro insorgenza e ridursi o scomparire nella settimana successiva al flusso.

Tra i cinque sintomi «necessari» per la diagnosi, deve essere presente almeno uno, o più, dei seguenti:


	marcate oscillazioni del tono dell’umore (notevole tristezza improvvisa, pianto ingiustificato, sbalzi d’umore, suscettibilità al rifiuto eccetera);

	marcata irritabilità o rabbia o aumento dei conflitti interpersonali;

	umore estremamente depresso, sentimenti di disperazione e forte tendenza all’autocritica;

	ansia e/o tensione notevoli, «nervi a fior di pelle».



Contemporaneamente, si deve presentare uno o più dei disturbi che vi elenco qui sotto:


	diminuzione dell’interesse nelle attività abituali (lavoro, studio, sport, hobby, amici, famiglia eccetera);

	difficoltà di concentrazione;

	sonnolenza, facile affaticabilità, mancanza di energia;

	modificazione dell’appetito, tendenza a mangiare più del solito e/o forte desiderio di specifici cibi (soprattutto dolci, grassi o cibi particolarmente gratificanti);

	aumento o diminuzione del bisogno di dormire;

	senso di sopraffazione e di perdita di controllo sulla propria vita;

	sintomi fisici (tensione mammaria, dolori muscolari diffusi, gonfiore addominale).



In questo caso è fondamentale parlarne con il ginecologo affinché si avvii un percorso, in équipe con lo psicologo, per risolvere questi stati d’animo che influiscono troppo sulla vita quotidiana.



2. Altri aspetti antipatici delle mestruazioni

Purtroppo, non è finita qui. Subito prima della mestruazione arrivano altri disturbi, più o meno fastidiosi o noiosi, a «movimentare» la nostra routine quotidiana.

2.1 La mia cacca che cambia con il ciclo

Capita a molte donne, nei giorni a ridosso delle mestruazioni e nei primi del flusso, di andare più spesso di corpo e, a volte, con feci «lente»: la famosa diarrea (per le donne terribilmente stitiche può essere addirittura un momento in cui liberarsi di tutta la cacca che non sono riuscite a fare durante il mese). Altre invece si bloccano e non riescono ad andare in nessun modo di corpo. Questo perché i cambiamenti ormonali, con la riduzione degli estrogeni che sono i responsabili dello sfaldamento dell’endometrio e quindi del flusso, attivano anche delle cellule chiamate «mastociti». Conosciute come cellule-soldato, perché danno luogo a quei processi infiammatori che sono un meccanismo «difensivo» per il nostro corpo, hanno un ruolo fondamentale per la nostra salute.

Purtroppo, nel periodo mestruale, per via della stimolazione prodotta dagli ormoni, ci troviamo ad avere infiammazioni un po’ ovunque, con conseguenti mal di testa, mal di pancia, mal di schiena, ma anche disturbi a livello intestinale. I sintomi che ne derivano sono gonfiore addominale, mal di pancia, diarrea o stitichezza, colichette, che sono ancora più significativi nelle ragazze che di base hanno già un colon irritabile. Sappiate poi che lo stress, che sia acuto o cronico, può peggiorare tutti questi sintomi perché fa aumentare il numero dei soldatini arruolati.
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2.2 Mal di testa

Vi capita mai di avere mal di testa a ridosso del flusso o nei primi giorni? Si chiama emicrania catameniale ed è piuttosto frequente. Ne soffriamo un po’ per predisposizione genetica, un po’ per gli squilibri ormonali fisiologici che regolano il nostro ciclo mestruale. Tra gli ormoni, i principali responsabili sono gli estrogeni e il loro calo, che avviene proprio alcuni giorni prima delle mestruazioni.

L’aspetto più fastidioso di questo mal di testa può essere la sua durata: per alcune donne si limita a un’unica giornata, mentre per altre inizia qualche giorno prima dell’inizio del flusso e continua anche durante le mestruazioni, influendo negativamente sulla qualità della vita. Già abbiamo le mestruazioni, magari con un po’ di mal di pancia, nervosismo e diarrea… ci vogliamo mettere pure il mal di testa con vomito o difficoltà a stare con la luce accesa? Sembra una punizione divina!
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Ma perché il mal di testa?

Le mestruazioni determinano una vasodilatazione cerebrale, vuol dire cioè che i vasi sanguigni del nostro cervello si dilatano facendo arrivare più sangue. Questa condizione può essere associata a dolore con nausea e, in alcune donne, anche vomito e difficoltà a tollerare le luci, gli odori e i rumori.

Sappiate però che questo sintomo fastidioso può essere risolto o quantomeno controllato. Il primo passo è sicuramente parlarne con il ginecologo. Ci sono poi delle buone abitudini di vita che possono aiutarvi tantissimo: una sana alimentazione (McDonald’s una volta ogni tanto è un conto, una volta a settimana associato a pizza, fritti e schifezze varie è un altro), un sonno regolare (se andate a dormire sempre tardi perché uscite la sera e la mattina vi svegliate presto oppure se fate turni di notte, il vostro sonno non sarà regolare), lo sport (una camminata al centro commerciale non vale!), poco caffè (uno, massimo due al giorno) e poco alcol (un aperitivo qualche volta okay, se lo fate tutti i giorni non va bene).
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Ci sono poi delle terapie farmacologiche che i medici vi possono indicare e prescrivere: antinfiammatori, triptani e antinausea o la pillola estro-progestinica (se non ci sono controindicazioni). C’è però una sostanza naturale, il magnesio pidolato, che può essere un nostro super alleato perché agisce sul mal di testa, diminuendone la frequenza e l’intensità, sui disturbi dell’umore e sui dolori del ciclo. Una mano santa! Affinché funzioni, dovete però prenderlo dalla settimana prima del ciclo fino alla fine delle mestruazioni.

2.3 Mi fanno «male i reni»

Ecco un altro tasto dolente: il mal di schiena da ciclo! Soprattutto il giorno in cui sta per arrivare il flusso mestruale e il giorno successivo capita di avere un dolore lombare, in pratica alla parte bassa della schiena, che viene comunemente ed erroneamente chiamato «mal di reni». È dovuto a un irrigidimento di difesa dei muscoli e a una carenza di sostanze come vitamina B6, vitamina A, calcio e magnesio, ed è peggiorato notevolmente dalla vita sedentaria (se siete pantofolaie soffrite sempre di più).

Il dolore può anche essere dovuto all’utero che si contrae per espellere il sangue mestruale e, in questo caso, è spesso associato al mal di pancia. La situazione peggiora soprattutto quando il dolore, insieme eventualmente alla pesantezza, si irradia alle gambe dandoci una sensazione di stanchezza, sia localizzata che generalizzata (che spesso proviamo con le mestruazioni).

Ci sono tantissimi rimedi che possono aiutare: bagni caldi, impacchi di argilla, assunzione di sostanze naturali come il magnesio, l’agnocasto, la bromelina, fino ad antidolorifici e antinfiammatori. Prima ancora di questi rimedi, però, sono le corrette abitudini di vita che possono darvi una grossa mano. Quindi, forza, pelandrone: sport, alimentazione e almeno otto ore di sonno! Lo sport in questi giorni può sembrarvi una pessima idea, ma la parte difficile è solo quella di alzarsi dal divano e iniziare a farlo. Una volta superato questo scoglio, i dolori e la stanchezza passano e vi sentirete decisamente meglio.
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Ricapitolando...

Ci sono una serie di accorgimenti che potete mettere in pratica per migliorare questi sintomi (naturalmente parlatene sempre con il medico).


	Uno stile di vita sano è fondamentale: questo significa evitare fumo e alcol, svolgere attività fisica regolarmente, cercare di dormire otto ore la notte e mantenere un’alimentazione corretta.

	Ci sono poi sostanze naturali a cui ricorrere per ridurre i nostri sintomi infiammatori: acido alfa-lipoico (agisce soprattutto sul dolore), agnocasto, triptofano (soprattutto per i disturbi dell’umore), magnesio (utile per il dolore e i disturbi dell’umore), pea (palmitoiletanolamide) che riduce l’infiammazione.

	Nel caso in cui questi metodi non dovessero funzionare, il ginecologo potrà decidere di prescrivervi una terapia medica con estro-progestinici (pillola, anello o cerotto), solo progestinici o farmaci specifici.



Quindi non dovete sentirvi a disagio a chiedere aiuto e a parlarne con il ginecologo, che sicuramente saprà aiutarvi!
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4

Il ciclo dalla A alla Z
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Il ciclo mestruale è una parte importante di noi e del nostro essere donna, lo dimostra il fatto che ci accompagna praticamente per tutta la durata della nostra vita partendo, a volte, proprio dalla nostra nascita.

1. Le mestruazioni nelle neonate

Non è una battuta, né una presa in giro, ma un’eventualità, seppur poco frequente, che può presentarsi. Anche le neonate, intorno al terzo o quarto giorno di vita, possono avere delle perdite ematiche dai genitali che si risolvono entro le prime settimane.

Questo succede per la quantità di ormoni materni (soprattutto estrogeni) che durante la gravidanza passa attraverso la placenta e si accumula nel corpo della bimba, che non riesce a metabolizzarli a causa di una relativa immaturità del fegato.

Il ciclo nelle neonate può avere diverse manifestazioni cliniche tra cui, appunto, il sanguinamento genitale dovuto alla stimolazione del loro endometrio indotto dagli ormoni materni.

Può essere anche associato ad altri sintomi come:
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	genitali prominenti (a volte sembrano quasi gonfi);

	talvolta leggero rigonfiamento mammario;

	piccole secrezioni vaginali sierose;

	raramente brufoletti.



2. La pubertà

È un momento di passaggio molto importante nella vita di ognuna di noi, in cui si assiste a uno sviluppo che non riguarda solo la parte fisica e biologica ma anche la psiche e le relazioni sociali. Perciò è così determinante nella nostra vita.
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Questo periodo inizia tra i dieci e i dodici anni e finisce intorno ai sedici, nel pieno dell’adolescenza, quando abbiamo raggiunto la completa maturità sessuale.

In realtà, durante la pubertà possiamo riconoscere due grandi periodi: il periodo prepuberale e il menarca (che sarebbe la prima mestruazione).

2.1 Il periodo prepuberale

Nel periodo prepuberale il nostro apparato genitale, le nostre mammelle e tutto il corpo, da un giorno all’altro, iniziano a crescere e si possono osservare alcuni cambiamenti.


	La crescita in statura: durante la pubertà si ha uno sviluppo in altezza di circa quattro o cinque centimetri, mentre negli anni successivi sarà di due centimetri circa all’anno, fino ai diciotto-vent’anni. Questo significa che se siete un po’ tappette e vi viene la prima mestruazione, potete comunque continuare a crescere ancora un po’.

	Lo sviluppo del seno, che viene definito telarca: inizia con la formazione del cosiddetto bottone mammario (non si spreme, mi raccomando!), costituito in realtà da un inspessimento del tessuto ghiandolare dietro al capezzolo. Solitamente inizia a svilupparsi due o tre anni circa prima del menarca.
Sappiate però che può avere due caratteristiche che potrebbero darvi un po’ di fastidio:


	asimmetria (un bottone può essere più sporgente dell’altro): è normale. Non dovete sentirvi strane né diverse. Capita alla maggior parte delle ragazze, per cui continuate a voler bene al vostro corpo e ad accettarlo perché è e sarà bellissimo;

	lieve dolenzia: può essere più sporadica, e quindi capitare ogni tanto senza una regola precisa, oppure più costante.
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Il seno aumenta piano piano di volume e assume una forma prima conica, a volte un po’ appuntita, e poi arrotondata o a goccia.

Nelle bimbe in sovrappeso o obese è possibile che il grasso sottocutaneo situato all’altezza delle mammelle simuli un telarca precoce.

Fino a che età continua a crescere il seno?

Dopo il menarca il seno continua a crescere per uno o due anni in modo più significativo, poi va a rallentare per interrompersi intorno ai diciotto-vent’anni. Quindi non arrendetevi!

Essendo costituito prevalentemente da ghiandole e grasso potrà inoltre modificarsi nel corso della vita per:


	variazioni del peso;

	allenamento;

	fase mestruale;

	gravidanza e allattamento;

	utilizzo di terapia estro-progestinica (pillola, anello o cerotto);

	menopausa.




	La comparsa della peluria pubica con tipica disposizione triangolare a base superiore: questa fase dello sviluppo sessuale, detto pubarca, inizia solitamente dopo il telarca.
Il colore dei peli è diverso in ogni ragazza (c’è chi li ha biondi, chi rossi, chi neri…), ma tendenzialmente è simile a quello delle sopracciglia. In genere sono folti, spessi, duri e ricci.

La loro comparsa è graduale: inizia con una peluria più leggera, che pian piano aumenta sempre di più fino a ricoprire interamente il monte di Venere, le grandi labbra, l’inguine, la regione perianale e la radice delle cosce. Alcune ragazze possono avere una peluria anche sulla base della schiena, sulla pancia e intorno ai capezzoli;


	La comparsa della peluria ascellare: questa si può associare a un aumento della sudorazione e, a volte, a un odore decisamente più forte. In realtà il sudore è inodore, ma a contatto con i batteri presenti sulla pelle, soprattutto nelle zone più umide, può dare cattivo odore. Per questo puzzano ascelle, inguine o interno cosce e lo spazio tra le dita dei piedi!
In questo periodo si può iniziare a utilizzare il deodorante che potrà aiutarci a sentirci più «sicure», soprattutto quando fa caldo o ci troviamo in situazioni dove si suda di più (per esempio quando facciamo sport, abbiamo interrogazioni o esami eccetera).
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Come applicare il deodorante

Alcuni consigli:


	fatelo sempre su pelle asciutta;

	lavatevi prima le ascelle;

	non utilizzatelo se la pelle è irritata;

	non utilizzatelo prima dell’esposizione al sole o subito dopo esservi depilate;

	dopo averlo applicato, aspettate qualche minuto prima di vestirvi;

	usatelo in piccole quantità e non se siete già sudate: NON COPRE GLI ODORI.





2.2 La prima mestruazione

Il menarca è la comparsa della prima mestruazione e indica l’inizio di una normale capacità riproduttiva, in cui il nostro corpo può concepire e possiamo quindi avere un bimbo. La maggior parte delle ragazze ha la sua prima mestruazione intorno agli undici o dodici anni, ma in realtà questa età può essere molto variabile. Frequentemente, nel primo anno dopo il menarca, i cicli sono spesso irregolari.

Le modificazioni ormonali e anatomiche che caratterizzano questo momento della vita sono parecchie:


	le ovaie crescono di volume e scendono un po’ nell’addome;

	l’utero aumenta di dimensione, in particolare si sviluppa il corpo dell’utero che diviene il doppio rispetto al collo;

	le piccole labbra aumentano di spessore e compare la peluria su tutta la vulva;

	può comparire l’acne per colpa degli ormoni ancora non ben equilibrati;

	gli ormoni agiscono anche sull’osso correggendo l’aspetto disarmonico del corpo e dando al bacino il tipico aspetto ginoide (cioè la famosa conformazione a pera con vita stretta e fiancotti più larghi) favorito dal contemporaneo sviluppo del tessuto adiposo, cioè del grasso che spesso si viene a localizzare proprio in queste zone.
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2.3 La pubertà precoce e tardiva

Esistono poi due varianti della pubertà a cui bisogna fare un pochino di attenzione.

Quella «precoce» è una condizione che si verifica quando lo sviluppo dei caratteri sessuali secondari di cui vi ho parlato (ghiandole mammarie, allargamento del bacino, comparsa dei peli pubici e ascellari, sviluppo del tessuto adiposo), si verifica prima degli otto anni e/o il menarca compare prima dei dieci. Se interessa il nostro sviluppo complessivo (quindi sia a livello ormonale che di accrescimento e di maturazione dei caratteri sessuali secondari) la pubertà precoce viene definita «globale», se interessa solo questi ultimi viene definita «parziale».

Alla base della maggior parte dei casi di pubertà precoce o anticipata NON CI SONO MALATTIE, ma un’attivazione precoce dell’asse ipotalamo-ipofisi-ovaio in cui distinguiamo: una pubertà precoce costituzionale (ragazze con storia familiare di pubertà precoce), una pubertà precoce idiopatica (cioè senza causa, in assenza di storia familiare) e una pubertà precoce da disfunzioni ormonali. Solo in casi eccezionali possono causare la pubertà precoce alcuni tumori.

Ma quali problemi può determinare?

La produzione eccessiva e anticipata di ormoni sessuali maschili e femminili accelera da una parte la crescita in altezza, perciò sarete sicuramente più alte rispetto alle vostre coetanee (non pensate ai watussi, ma semplicemente a una crescita maggiore), ma anticipa dall’altra lo sviluppo delle ossa lunghe e questo può far sì che l’altezza da adulti SIA INFERIORE AL NORMALE (praticamente vi sparate tutte le vostre carte troppo presto e poi non crescete più!).
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Inoltre, questa «differenza» può comportare disagi dal punto di vista emotivo, affettivo e sociale legati agli inattesi cambiamenti corporei e al confronto con le amiche e gli amici. Da non trascurare anche le possibili prese in giro per il seno che compare, i peli neri che si vedono, l’odore più forte della sudorazione… Chi vi prende in giro NON VI MERITA!

La pubertà «tardiva» invece è la condizione che si verifica quando, a quindici-sedici anni, non è ancora comparsa la prima mestruazione né i caratteri sessuali secondari. Questa può essere sia «costituzionale», cioè fare parte di voi, per cui il ciclo arriverà, oppure dipendere da un problema sottostante.

In questo secondo caso il suggerimento è comunque quello di rivolgersi al ginecologo per capire se c’è una eventuale alterazione e risolverla.

3. L’età fertile

Con questo termine solitamente si indica il periodo della vita di una donna (ma anche di un uomo!) in cui si possono avere dei bambini e il ciclo mestruale regolamenta questa capacità.

Lo sapete però che, nella capacità riproduttiva, c’è un’enorme differenza tra maschi e femmine?

Nei maschi, infatti, lo sviluppo degli spermatozoi non inizia fino alla pubertà, dopodiché la loro produzione è continua e dura tutta la vita; questo è il motivo per cui gli uomini possono diventare padri anche a ottant’anni (sebbene ci siano poi tanti problemi di diverso genere, ma non è questa la sede per parlarne).

Per noi donne invece è tutta un’altra storia. Già quando siamo nel pancione della mamma inizia la formazione degli ovociti a livello ovarico e alla nascita ne abbiamo già pronto qualche milione, alla pubertà ne rimangono circa 300.000/500.000 e iniziano la maturazione follicolare e i cicli ovulatori, ogni mese per tutta la nostra vita riproduttiva. Pensate che in tutto il tempo della nostra esistenza, solo 500 delle nostre cellule uovo escono dall’ovaio mentre le altre si distruggono. La nostra «riserva» ovarica quindi si riduce poi mensilmente fino a esaurirsi del tutto nella menopausa.
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4. La menopausa

La menopausa non è una malattia, ma un naturale passaggio fisiologico che indica il temine della capacità riproduttiva nella donna. L’ingresso in questa fase avviene solitamente intorno ai cinquant’anni, ma possono esserci anche menopause precoci o tardive. In questo periodo nel nostro corpo si verificano cambiamenti fisici che, con il supporto del ginecologo, possono essere vissuti in grande serenità.

Guardate come l’hanno affrontata o la stanno vivendo vostra mamma o vostra nonna. E, se hanno fastidi importanti, prendetele e portatele voi dal medico, perché tutto si risolve. Comunque, voi state tranquille, siete ancora molto distanti da questa meta e spero che per allora abbiate trovato un professionista che vi accompagni e vi aiuti a vivere con serenità ogni momento!
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5

Il magico mondo degli assorbenti




Di fronte alla scelta dell’assorbente, tutte noi siamo state colte, soprattutto all’inizio, da mille dilemmi: qual è il più indicato per noi? E quale il più comodo? Per non parlare poi della paura che si arricci o di trovarcelo in mezzo al sedere insieme alle mutande costringendoci a complicate manovre per toglierci il fastidio, cosa piuttosto antipatica e antiestetica.

Insomma… la scelta dell’assorbente è decisamente vasta. Anche perché non esistono solo i classici assorbenti esterni (con ali, senza, sottili, da notte eccetera), ma anche parecchie altre alternative (assorbente interno, coppetta, spugna, disco, mutande lavabili, assorbente lavabile…), alcune più conosciute altre un po’ meno, che però spesso vale la pena provare.
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Oltre a parlarvi dei classici assorbenti, vi racconterò di tutte le alternative presenti, in modo tale che possiate provare e scegliere quella più adatta a voi. In fondo, le mestruazioni ci accompagnano più o meno cinque giorni al mese, ventiquattr’ore su ventiquattro, per diversi anni. Pensate che, sommando tutti i giorni del flusso, e considerando una lunghezza media di cinque giorni per il flusso, ogni donna ha le mestruazioni per circa sette o otto anni della sua vita!


Ma come facevano le donne prima degli assorbenti?

Sapete dove si trovano le prime testimonianze che parlano di ciclo mestruale? Nei papiri degli antichi Egizi! Vi rendete conto? Facciamo però una premessa: per quanto può sembrarci assurdo, nel passato le mutande non esistevano e le donne, quindi, non avevano nemmeno nulla su cui attaccare un’eventuale protezione. Per gestire al meglio il flusso, queste «poverette» hanno dovuto inventarsi un po’ di tutto.

La notizia straordinaria è che le mestruazioni non le hanno mai fermate e alcune di loro, tipo Cleopatra o Hatshepsut, sono riuscite comunque a fare «carriera». Già all’epoca però le mestruazioni non godevano di una grande fama, visto che erano mandate dal dio Seth, portatore di sofferenza e malattie. Con il loro ingegno, le donne dell’antichità sono riuscite a sviluppare soluzioni fantastiche, come quella di fabbricare una specie di assorbente interno utilizzando il papiro (adeguatamente ammorbidito per l’uso) o il lino, e vi erano lavandaie deputate a lavare i panni delle donne con le mestruazioni, perché questo veniva considerato un compito umile da far fare ai «ceti sociali più bassi».

Le donne di Sparta, Atene e dintorni creavano invece i loro tamponi avvolgendo qualche strato di garza attorno a piccoli pezzetti di legno, che servivano ad agevolarne l’inserimento nella vagina, mentre in altre parti del mondo si usavano materiali assorbenti come carta, lana, pelli animali, muschio ed erba.
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Bisogna arrivare all’Impero romano per sentire parlare di metodi alternativi come le bende di lana da tenere agganciate a cinture legate in vita sotto le vesti.

Pensate invece alle povere donne nel Medioevo, nel pieno della caccia alle streghe: nei giorni di flusso dovevano chiudersi in casa e anche solo nominare la parola mestruazioni poteva costar loro la vita. La mutanda era un oggetto diffuso solo tra i ricchi e, in quel periodo, fu inventato una specie di boxer per contenere gli assorbenti di cotone. Un’altra alternativa era un tipo di muschio di palude super assorbente, che veniva utilizzato per i cicli abbondanti o le emorragie. Come sempre, le donne dei ceti più bassi non erano contemplate e dovevano arrangiarsi come meglio potevano. Non c’è quindi da meravigliarsi se per lungo tempo il rosso è stato uno dei colori preferiti dalle donne nell’abbigliamento. Sapete perché? Serviva a coprire le macchie di sangue...

A un certo punto del Seicento, si cominciò a pensare che lavare la biancheria potesse favorire la circolazione di malattie nella cerchia familiare. Fu l’inizio di una vera e propria tragedia che proseguì per tutto il Settecento: nessuno lavava più la biancheria... Vi immaginate la puzza? Per cercare di coprire effluvi corporei decisamente sgradevoli, venivano spruzzati profumi molto forti... che orrore, vero?!

E poi arrivò il momento in cui, timidamente, iniziarono a uscire i primi modelli di assorbenti, peccato che le donne si vergognassero a comprarli e continuassero a usare quelli fatti in casa, che fermavano sulle mutande con cordini o spille da balia.

Durante la Prima guerra mondiale le infermiere, per catturare il flusso mestruale, cominciarono a usare il tessuto usato negli ospedali da campo per assorbire il sangue delle ferite, in pratica ne ritagliavano dei pezzi dagli avanzi e li utilizzavano per se stesse... e si rivelarono abbastanza pratici!

Agli anni Venti risale invece l’uscita dei primi modelli monouso, ma l’idea di comprare qualcosa per utilizzarlo poco e poi buttarlo era abbastanza difficile da mandare giù. Per fortuna, la comodità di non dover stare sempre lì a lavare i tessuti sporchi di sangue e una vita più attiva e frenetica ha spinto poi le donne ad acquistarli sempre di più fino a che, negli anni Settanta, è arrivato anche l’assorbente con la striscia adesiva da applicare sulle mutande... e in un attimo siamo giunte a oggi e alla vasta gamma di possibilità che quasi ci confondono!



1. Assorbenti esterni

Quando arriviamo al supermercato o in farmacia ci troviamo di fronte a intere pareti con confezioni diverse e coloratissime di assorbenti di tutti i tipi. Lunghi, corti, extralunghi, con ali o senza, sottili o cicciotti. Ma un dubbio ci assale: e adesso quali prendo?

1.1 Lunghezza e spessore

Se gli assorbenti fossero tutti uguali la scelta sarebbe sin troppo semplice! Certo, ci sbrigheremmo prima, forse però non troveremmo quello che fa per noi... Per fortuna ne esistono di misure e spessori diversissimi, condizione che ci permette di scegliere non solo il modello più adatto al nostro flusso, ma anche quello più confortevole per ciascuna di noi.

La differenza tra un assorbente sottile e uno ultrasottile, come dice il nome, sta nel suo spessore: gli ultrasottili hanno uno spessore inferiore ai tre millimetri, nei sottili è di poco superiore. Entrambi però sono ottimi in termini di assorbenza e la scelta è soggettiva in base al confort e a come aderiscono agli slip. Gli ultrasottili spesso possiamo dimenticarci di averli, soprattutto se sono «anatomici», caratteristica per cui si adattano ancora meglio al nostro corpo.

Nonostante il successo dei sottili e degli ultrasottili, in commercio ci sono ancora gli assorbenti classici, quelli un po’ più «cicciotti», che forse sono un po’ meno comodi, perché danno la sensazione di avere un cuscinetto in mezzo alle gambe, ma per alcune donne risultano più affidabili e, soprattutto, offrono una maggiore protezione a chi soffre di maggior sensibilità e dolorabilità a livello dei genitali esterni.

La lunghezza classica degli assorbenti varia dai 20 ai 24 centimetri, mentre i lunghi o i notte sono decisamente più lunghi (dai 28 ai 32 centimetri) e si prolungano soprattutto nella parte posteriore, verso il sedere. Questo perché con i flussi abbondanti e in particolare di notte, il ciclo tende a «colare» verso la parte posteriore, sporcandoci lo slip.
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1.2 Secondo problema esistenziale: ali sì o no?

Una domanda che mi fate spesso è: a cosa servono le ali degli assorbenti? È meglio comprarli con o senza? In realtà non c’è una risposta giusta: come in ogni cosa la scelta è soggettiva.

Le ali degli assorbenti servono fondamentalmente a tre cose:

1. a far aderire meglio l’assorbente allo slip limitandone gli spostamenti. Questo può rendere più confortevole il suo utilizzo, soprattutto se siamo molto in movimento o facciamo sport;

2. a proteggere i bordi della nostra biancheria intima. Sarà capitato a tutte di ritrovarsi il bordo della mutandina macchiato di sangue. Il sangue mestruale è sicuramente antipatico da togliere e le ali impediscono questo piccolo inconveniente;

3. aiutano a contenere i cicli più abbondanti.

Se soffrite però di irritazioni da assorbente o avete la pelle della regione inguinale molto sensibile, le ali potrebbero non essere indicate e allora è consigliabile un assorbente regolare. Inoltre, se il ciclo non è abbondante o se conducete una vita più sedentaria, la scelta è esclusivamente motivata dalle preferenze personali.
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RICORDATE: l’assorbente va cambiato anche quando sembra quasi pulito. Sulla sua superficie, pure in assenza di sangue mestruale, si depositano batteri che favoriscono le infezioni! Quindi l’ideale è cambiarlo ogni due o quattro ore, salvo emergenze!

La domandona che alcune di voi mi fanno: «Soffro spesso di infezioni vaginali, prurito intimo o cistite. C’è una soluzione più indicata di altre?».

Tra gli assorbenti esterni esistono quelli antibatterici. Sapete cosa sono e a cosa servono? Sono assorbenti innovativi che, grazie all’azione combinata di ioni negativi di ossigeno e ioni di argento, ci aiutano a garantire la massima sicurezza anche quando siamo fuori casa, a scuola, al lavoro o in palestra. La loro formulazione antibatterica evita il proliferare di batteri, l’insorgenza di cattivi odori e in più aiuta a prevenire le recidive di candida e cistite.

Ce ne sono poi altri che, grazie all’azione antibatterica dell’estratto di timo, impediscono la proliferazione di batteri e funghi riducendo le recidive.

Scegliere l’assorbente giusto può migliorare enormemente la nostra qualità di vita.

Per finire: per chi soffre di infezioni vaginali ricorrenti o irritazioni da assorbente, un’altra alternativa meravigliosa è la coppetta mestruale di cui vi parlerò tra poco.

1.3 Irritazione da assorbente

Si tratta di un problema molto fastidioso, che procura spesso un disagio estremo perché, anche se abbiamo le mestruazioni, il mondo non si ferma e dobbiamo e vogliamo continuare ad andare a scuola, a lavorare, a fare sport, a seguire le lezioni di piano e a uscire con gli amici.

È quindi importantissimo capire se ne soffriamo, in modo tale da trovare una soluzione (perché ne esistono diverse!).

Ci sono una serie di sintomi che devono far scattare un piccolo campanello di allarme:


	prurito persistente nelle zone intime localizzato prevalentemente a livello della vulva e della regione perianale;

	arrossamento della cute;

	presenza di puntini rossi o bianchi, che possono essere piccolissimi o un po’ più grandi, solitamente non isolati ma multipli;

	bollicine o brufolini su piccole o grandi labbra e clitoride (e qui fanno spesso proprio male, perché il clitoride è pieno di terminazioni nervose!);

	fastidio o dolore della zona (soprattutto al tatto o al contatto con indumenti).



Naturalmente tutti questi sintomi insorgono con il ciclo mestruale e tendono a migliorare o scomparire subito dopo la mestruazione quando non usiamo più l’assorbente.

Ed ecco la domanda che sorge di conseguenza: QUINDI COME RISOLVO?

Be’, è più facile del previsto! Le alternative sono diverse, dovete solo trovare quella più adatta a voi: assorbenti di cotone anallergici, assorbenti o mutande lavabili, coppetta mestruale, spugne mestruale, disco mestruale.

2. Assorbenti interni

La scelta dell’assorbente interno è molto importante. Si può pensare che uno valga l’altro e di poter decidere in base al prezzo o alla marca. Ma non è così! E può capitare in tal modo di prenderne uno a caso, magari non il più adatto alle esigenze personali, incappando in quello che può darci fastidio, dolore, bruciore, o in quello che non riusciamo a inserire spaventandoci e demoralizzandoci. Con il risultato di non comprarlo più! Invece è un’alternativa comodissima, soprattutto in alcune circostanze.
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2.1 I «modelli» a disposizione

Di assorbenti interni ne esistono diversi tipi:


	con applicatore estendibile: l’applicatore è di plastica ma non «rigido», ed è composto da due porzioni (inserite una dentro l’altra tipo matrioska), la cui parte interna deve essere distesa prima dell’utilizzo. Sono molto semplici da utilizzare e pratici da portare nella borsetta per le loro piccole dimensioni;

	con applicatore di cartone: sono i più economici e anche quelli che si trovano con più facilità. In più, sono super ecologici;

	senza applicatore: si inseriscono utilizzando un dito. Alcune donne li adorano perché molto pratici, altre invece si sentono meno a loro agio nell’utilizzarli perché hanno minore confidenza con il loro corpo. Sono ultra ecologici!



2.2 Alcuni trucchetti per aiutarvi nella scelta

Scegliete la misura giusta per voi. Le dimensioni variano a seconda del grado di assorbenza e quindi prendetelo tanto più grande quanto è più abbondante il flusso. Il consiglio è di ricorrere a misure diverse per i diversi giorni del ciclo e quindi: un po’ più grande per i giorni in cui la mestruazione è abbondante, più piccolo e sottile nei giorni di flusso scarso.

Se siete proprio alle prime armi, allora iniziate con un assorbente di una misura piccola indipendentemente dal tipo di flusso (al massimo, se è abbondante, li cambierete più spesso). Quelli più piccoli sono infatti più facili da inserire e aiutano a trovare la giusta confidenza con l’assorbente.

Anche l’applicatore ha un ruolo importante, per cui scegliete quello che vi fa sentire più tranquille (in genere quello di plastica è il più semplice da usare). L’assorbente interno con l’applicatore è consigliabile anche in caso di secchezza vaginale così da poter inumidire l’estremità da inserire.

Ricordate che l’assorbente interno deve essere cambiato spesso, l’ideale è ogni due o quattro ore, arrivando a un massimo di sei, anche se è ancora «pulito». Il rischio, altrimenti, è una sindrome da shock tossico (condizione molto rara).

Se non vi trovate bene con un assorbente, provate a cambiare marca.

2.3 Come si inserisce?

La prima cosa da fare è lavarsi le mani. Con gli assorbenti dotati di applicatore, composto da due tubicini inseriti uno all’interno dell’altro, occorre allungare l’applicatore tirando i due tubicini all’estremità: in questo modo sarà pronto per essere inserito.

Per introdurlo possiamo assumere diverse posizioni: sedute sul wc o sul bidet divaricando le gambe, in piedi appoggiando un piede sul letto o sulla vasca, oppure sdraiate sul letto (ognuna di noi ha quella che preferisce e in cui si sente più a suo agio).

Con una mano divarichiamo le piccole labbra, con l’altra prendiamo l’assorbente con indice e pollice e lo introduciamo dal lato opposto rispetto al cordino. In caso di secchezza o fastidio possiamo inumidire la punta dell’applicatore per farlo scorrere meglio.
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Un consiglio: introducetelo lentamente, assecondando la direzione della vostra vagina (spesso il canale non prosegue dritto per dritto, ma si inclina verso il basso). Senza questa cautela, rischiate di farvi male, quando invece basta inclinarlo di qualche grado (non serve il goniometro, basta sentire quando entra agevolmente).

Una volta introdotto il primo tubicino all’interno della vagina, fermatelo con il pollice e l’indice di una mano e inserite il secondo tubicino spingendolo all’interno dell’altro. Quando le dita si toccheranno, l’assorbente sarà posizionato in maniera corretta... Più facile a farsi che a dirsi!

E il cordino? Il cordino rimane all’esterno. Potete posizionarlo tra le grandi labbra se preferite, ma normalmente si adagia sugli slip e non dà alcun fastidio. Evitate di inserirlo nelle pieghe dei glutei perché sono piene di batteri. E nemmeno accorciatelo, perché potreste poi avere difficoltà nella rimozione.

Per togliere l’assorbente interno, basta tirare il cordino, estrarlo, avvolgerlo nella carta igienica e gettarlo nella spazzatura.

Ricordate: l’assorbente interno non va tolto per fare la pipì... Come vi ho già detto, l’urina esce dall’uretra, un piccolo tubicino che collega la vescica con l’esterno, e passa fuori dalla vagina con un suo sbocco posto tra il clitoride e l’ingresso vaginale.

2.4 SOS Pronto intervento...
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2.4.1 Ma io lo sento, mi dà fastidio o addirittura mi fa male!

Quando avvertite la presenza del tampone a livello vaginale, di solito può significare due cose: lo avete posizionato male o il tampone è troppo grande per voi.

La prima cosa da fare è quindi mettersi in una posizione comoda e provare a inserirlo più in alto, cioè più in profondità. La parte più esterna della vagina è infatti più stretta e potete avvertire maggiormente la presenza dell’assorbente, in profondità, invece, si allarga e questo fastidio sparisce!

2.4.2 Ma lo posso perdere?

No, l’assorbente interno non si può perdere, né dentro né fuori!

Se rimane all’interno, perché magari lo avete spinto troppo in su e non si vede più il cordino, NIENTE PANICO! In realtà basta introdurre un dito in vagina e tirarlo fuori. La vagina è un canale a fondo cieco, aperto soltanto nella porzione esterna: quindi al massimo nasconde, ma non ruba.

Se proprio siete nel panico, rivolgetevi al ginecologo.

Per quanto riguarda il perderselo per strada, be’, è altamente difficile. Può capitare nelle donne molto obese o magari che hanno avuto tanti figli, però tranquille, perché ve ne accorgete; e al massimo ve lo troverete nello slip o sentirete plof nel water!

3. Coppetta mestruale, questa sconosciuta!
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La maggior parte di voi non sa neanche della sua esistenza. Quando in visita ve ne parlo, mi guardate tutte con lo sguardo un po’ allucinato. La titubanza nell’abbandonare il nostro fedele amico assorbente è tanta, lo capisco, di fatto è un po’ come lasciare un porto sicuro. Avete presente il detto: «Sai quello che lasci, ma non sai quello che trovi»? È un po’ così, tuttavia, una volta provata, è difficile tornare indietro.

La coppetta è fatta di materiale anallergico e morbido. Per inserirla nel canale vaginale, deve essere piegata su se stessa e la sua morbidezza consente di effettuare questa operazione agevolmente.

3.1 L’importante è scegliere quella giusta

E come si fa? Dobbiamo prendere in considerazione tre criteri fondamentali:

1. L’altezza del nostro collo dell’utero: come si fa a saperlo? È possibile scoprirlo in due modi: chiedendo al ginecologo oppure introducendo un dito all’interno del canale vaginale fino a toccare la cervice (o collo dell’utero) che potete percepire al tatto come una pallina, un bottoncino di qualche centimetro. L’altezza è facilmente calcolabile… Immaginate di dividere il vostro dito in tre: se per arrivare alla cervice dovete introdurre tutto il dito in vagina, allora avete une cervice alta; se dovete introdurre il dito fino a due terzi del dito allora sarà media, mentre se basta introdurre solo la punta del dito (il primo terzo) allora avrete una cervice bassa.
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2. Il tipo di pavimento pelvico: con il termine pavimento pelvico s’intende l’insieme dei muscoli che ci sono nella nostra zona intorno ai genitali e all’ano. Se questi muscoli sono molto tonici, è più indicato prendere una coppetta tonica o media; mentre se il pavimento pelvico non è molto tonico, se avete problemi di lassità oppure fastidi come endometriosi, dolore ai rapporti, vaginismo o mestruazioni dolorose, sicuramente è meglio iniziare con le coppette morbide.

3. La quantità di flusso mestruale: se avete un flusso abbondante non potete optare per una coppetta troppo piccola perché c’è il rischio che non riesca a contenere tutto il flusso mestruale e quindi potete sporcarvi. Una coppetta troppo grande o rigida può però dare fastidio; tutto sta nel creare un giusto equilibrio e nel fare un po’ di prove.

Siamo tutte diverse e l’ideale è chiedere un consiglio al ginecologo e non comprare la coppetta sulla base dell’opinione dell’amica o della parrucchiera: rischiate di non prendere quella adatta e di abbandonarla dopo i primi tentativi.

In linea di massima alle adolescenti consiglio di utilizzare una coppetta parecchio morbida che abbia un diametro molto stretto, così da facilitare il suo inserimento. Con queste caratteristiche non vi accorgerete nemmeno di averla.

Le ragazze giovani, fino a venticinque anni, che non hanno ancora partorito, possono utilizzare anche delle coppette di taglia small, che sono appena più grandi di quelle utilizzate dalle adolescenti, ma hanno comunque un design adatto alla fascia di età.

Dai venticinque anni in su, o comunque nelle donne che hanno partorito, si può utilizzare la coppetta di taglia media. Le coppette di taglia large sono solitamente dedicate alle donne dai trent’anni in su o in quelle che hanno una vagina elastica e accogliente.

3.2 Sono tutte uguali?
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Esistono quattro tipi di coppette che differiscono per la forma che hanno:

1. a campanella: hanno un gambo che ne favorisce l’estrazione con un bordo che serve per evitare perdite e sono adatte per chi ha la cervice alta o media;

2. a cappello di gnomo: la «punta del cappello» serve per favorire la sua rimozione e sono adatte per chi ha la cervice medio bassa;

3. a cono o imbuto: adatte per chi ha la cervice alta perché sono abbastanza lunghe;

4. piatte.

3.3 Come si inserisce (e si toglie) la coppetta?

Ci sono diverse tecniche che possiamo utilizzare per piegarla. Vi spiego quelle più semplici e intuitive, ma ricordate una cosa (e questo vale nella vita in generale): ogni volta che facciamo qualcosa di nuovo è possibile che non ci riusciamo subito, o magari non riusciamo a farlo al meglio.

Quando decidete di utilizzare la coppetta, non è detto che la prima volta riusciate a inserirla subito e nel modo giusto, senza fastidio e senza perdite! Bisogna imparare a farlo: dopodiché vi cambierà la vita.
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CONSIGLIO N. 1 Le prime due o tre volte provate a metterla quando non avete le mestruazioni. Questo vi consentirà di fare pratica senza sporcarvi.

CONSIGLIO N. 2 Non comprate una coppetta a caso, ma chiedete consiglio al ginecologo per capire la misura giusta per voi, la forma e soprattutto il materiale, che deve essere il più «soffice» possibile.

Siete pronte per iniziare?

E allora andiamo a piegare insieme la coppetta:


	a roll-on o chiocciola: appiattite prima la coppetta e poi arrotolatela;

	a tulipano: si posiziona un dito al centro di uno dei bordi e si schiaccia tirandolo verso il basso (dove c’è il gambo della coppetta). È semplice da piegare e da inserire, ma può essere un po’ più lenta la sua apertura;

	a 7: è semplice e comoda, dovete appiattire tutta la coppetta e poi avvicinare la punta di uno dei bordi al lato opposto del corpo della coppetta;

	a C: è la forma più semplice e più utilizzata, che consiste nello schiacciare le due estremità della coppetta in modo da renderla «piatta» e poi unire le due estremità.



Prima di inserirla, soprattutto le prime volte, bagnatela con l’acqua o con del lubrificante a base di acqua che ne agevolerà l’introduzione. Mettendovi nella posizione che più preferite (la scelta è tra le stesse di cui abbiamo parlato per gli assorbenti interni), divaricate con una mano le grandi e le piccole labbra e introducete con l’altra la coppetta all’interno del canale vaginale.

Per essere sicure di averla posizionata correttamente dovete ricordarvi che:


	se la «sentite» e vi dà fastidio, significa che potreste averla posizionata troppo verso l’esterno. Potete toglierla e inserirla di nuovo più in profondità;

	quando la inserite, ricordate sempre di andare obliquamente verso il basso, seguendo la fisiologia del canale vaginale;

	una volta inserita, ruotatela appena per essere sicuri che si apra e che svolga la sua funzione;

	utilizzate sempre un salvaslip le prime volte.
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E come la tolgo? Non è che mi rimane incastrata dentro?

State tranquille: toglierla è molto semplice, basta prendere un po’ di dimestichezza e confidenza con il vostro corpo e con la coppetta.

Una cosa basilare però dovete ricordarla: per funzionare in modo corretto, la coppetta deve creare un effetto SOTTOVUOTO, allo scopo di mantenere il sangue mestruale senza fuoriuscite, se voi la tirate per toglierla, rischiate solo di farvi male!

Quindi, mettetevi in una posizione comoda e «pizzicate» la coppetta (con due dita alla base) oppure con un dito fate una lieve pressione (facendolo passare tra la coppetta e la parete vaginale), in questo modo eliminerete l’effetto sottovuoto e potrete tirar fuori la coppetta agevolmente, esercitando una trazione la sua base o il suo gambo, facendo attenzione a tenerla in posizione verticale per non rovesciare il contenuto. Il sangue all’interno della coppetta infatti è liquido, così come esce dal nostro utero.

Il gambo della coppetta ha un motivo per esistere: permette alle donne che hanno una vagina molto profonda con un collo dell’utero altissimo di riuscire a raggiungerla con le dita, rimuovere l’effetto sigillo e tirarla fuori. Senza questo elemento di «presa» la sua rimozione può risultare decisamente difficoltosa. Se però a voi non serve o dà fastidio, sappiate che potete accorciarlo senza problemi e senza alterarne in alcun modo la funzionalità!

La coppetta va svuotata ogni sei o otto ore (meglio sei, se riuscite).
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N.B. Accovacciata o seduta nel wc o nel bidet sono le posizione più facili per estrarre la coppetta.

Leggete sempre bene le istruzioni, ma al suo primo utilizzo la coppetta va sterilizzata. Durante la mestruazione non c’è bisogno di ripetere questa operazione ogni volta che la svuotate, dovrete semplicemente sciacquarla sotto l’acqua corrente con un sapone liquido senza profumo. Qualora foste fuori casa, sarà sufficiente sciacquarla sotto l’acqua corrente e poi lavarla al ritorno a casa. Alla fine della mestruazione, invece, dovrete sterilizzarla nuovamente.
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Come cambiare la coppetta al bagno pubblico:


	lava bene le mani;

	estrai la coppetta cercando di tenerla verticale per non sporcarti;

	se il ciclo è molto abbondante, metti della carta tra le gambe per evitare di sporcarti;

	svuota la coppetta nel WC;

	sciacquala se puoi e introducila nuovamente;

	pulisci i residui di sangue all’ingresso vaginale con la carta;

	SEI PRONTA!





3.4 C’è un’età per iniziare a utilizzarla?

In realtà no. Le misure delle coppette sono diverse proprio per adattarsi anche alla vagina di ragazze molto giovani che non hanno avuto figli. Se però non avete avuto ancora rapporti sessuali, vi consiglio di aspettare e decidere con serenità se utilizzarle. Ognuna di noi ha un imene diverso per forma, spessore del tessuto e anatomia. In alcune ragazze è molto elastico e consente l’utilizzo della coppetta senza nessun fastidio, in altre è più spesso e «chiuso» per cui la sua applicazione può risultare difficile se non addirittura dolorosa.

I consigli che mi sento di darvi sono essenzialmente tre:

1. iniziate a conoscere il vostro corpo! Vi sarà capitato sicuramente di esplorare il vostro naso (quantomeno da piccole) quindi, lo ribadisco, potete farlo anche con la vostra vagina. Non c’è nulla di strano: è una parte del corpo come le altre, tra l’altro più pulita delle cavità nasali, e conoscerla ci aiuta tantissimo a vivere con più serenità vari aspetti della nostra femminilità e sessualità. Toccarsi non implica perdere la verginità, che è un concetto astratto e molto più profondo;

2. come prima alternativa a quello esterno, ricorrete a un assorbente interno mini con applicatore di plastica; è più semplice da inserire e vi aiuterà a capire come direzionare poi la coppetta se deciderete di utilizzarla e se può darvi fastidio o meno;

3. prendetevi sempre il giusto tempo, provate e riprovate senza scoraggiarvi!

Se non c’è un’età precisa per iniziare a usarla, ci sono però uno o più periodi della vita in cui è meglio evitarla. Potete cominciare a segnarvelo...

Dopo un parto per via vaginale:


	se i punti non sono ancora perfettamente guariti, non utilizzare la coppetta;

	se ci sono ancora le lochiazioni (perdite post partum) non utilizzare la coppetta, ma attendere il capoparto (che sarebbe il primo ciclo spontaneo dopo la nascita del piccolo);

	aspettare comunque la prima visita dopo il parto: è meglio parlarne con il ginecologo anche per valutare la tonicità del pavimento pelvico. Non bisogna dimenticare che da lì è passato un bimbo e i muscoli del perineo potrebbero necessitare un po’ di tempo prima di ritornare alla loro forma ottimale. In questo periodo di transizione la coppetta potrebbe «scivolare» giù, verso l’esterno, dando fastidio o comunque facendo sì che venga percepita all’interno della vagina quando invece NON SI DOVREBBE SENTIRE!
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4. Il disco mestruale

Un’altra alternativa ecologica per le nostre mestruazioni è sicuramente il disco mestruale. Questo ha una forma tondeggiante (da qui il suo nome), è di silicone flessibile, con un diametro più grande di quello della coppetta che si adatta alle pareti vaginali e con una porzione centrale più morbida che serve per raccogliere il sangue mestruale. In pratica è più largo e più piatto della coppetta.

Può essere sia monouso che riutilizzabile.

A differenza della coppetta mestruale e dell’assorbente interno, consente di avere rapporti sessuali durante le mestruazioni, senza alcun tipo di fastidio. Occorre però ricordare che non si tratta di un anticoncezionale, ma solo di un «contenitore» per il sangue che permetterà di vivere una sessualità tranquilla anche in questo periodo.

4.1 Come si colloca (e si toglie) il disco mestruale?

Proprio per la sua forma si inserisce diversamente rispetto alla coppetta mestruale. Ecco come procedere:


	le posizioni per introdurlo sono le stesse che ho descritto per l’assorbente interno, scegliete solo quella più comoda per voi;

	dovete comprimere il disco nella porzione centrale in modo da fargli assumere la forma a otto;

	con una mano aprite le grandi e le piccole labbra e con l’altra introducete il disco in vagina spingendolo in profondità con l’aiuto del dito stesso. Una volta inserito in profondità, il bordo del disco va spinto in su, in modo tale da posizionarlo correttamente nella parte più profonda della vagina, dietro l’osso pubico. A differenza della coppetta, il disco mestruale non crea un effetto sottovuoto, ma si limita a raccogliere il sangue che fuoriesce dalla cervice, perciò «ancorarlo» o «incastrarlo» all’osso pubico aiuta a non avere perdite e a mantenerlo in sede senza che si sposti.



Ricordate di lavare le mani sia prima che dopo l’inserimento di qualunque dispositivo mestruale.
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Molte ragazze, ma anche molte donne, hanno il timore che, stando più in profondità, la sua rimozione risulti più difficoltosa. Si tratta però di una paura infondata perché anche il disco mestruale ha un piccolo filo che ci consente di esercitare una trazione per tirarlo fuori con facilità. Oltre a ciò, la nostra vagina è lunga tra i sei e gli otto centimetri circa e con un dito possiamo tranquillamente arrivare al disco; uncinando il suo bordo riusciamo a rimuoverlo senza alcuna difficoltà (ricordatevi che le posizioni da accovacciata o con le gambe tirate un po’ su, magari appoggiate su uno sgabellino, facilitano la sua rimozione).

FATE PERÒ ATTENZIONE: al contrario della coppetta che ha una forma conica e mantiene bene il sangue mestruale al suo interno, quando tirate fuori il disco è facile che il sangue fuoriesca. È quindi più pratico fare questa operazione sul water o sul bidet.

Come la coppetta, il disco va cambiato ogni sei o otto ore al massimo. A seconda del flusso, potrete poi decidere se svuotarlo più spesso.

Il discorso sulla pulizia fatto per la coppetta mestruale vale anche per il disco. La cosa più importante è sterilizzarlo al primo utilizzo e tra un ciclo e l’altro. Durante la mestruazione abbiamo due possibilità: potete lavarlo sotto l’acqua corrente con acqua e sapone (sempre liquido e sempre senza profumi) oppure comprare più di un disco (due o tre; solo quando lo avete provato e avete deciso che è lui che volete utilizzare) e sterilizzarli tutti prima di ogni mestruazione così da averne sempre uno pulito e sterile a disposizione.

Quelli usa e getta, invece, dopo l’utilizzo vanno avvolti nella carta igienica e gettati.

5. La spugna mestruale

Sapete che esiste una spugna mestruale, sintetica o naturale, che può essere utilizzata al posto dell’assorbente interno, del disco o della coppetta? Anche quest’altro «marchingegno» risulta sconosciuto a tante!

La spugna (o spugnetta) mestruale può avere diversi formati ed essere monouso o riutilizzabile. La sua forma e il materiale di cui è composta fanno in modo che sia ben tollerata dal nostro organismo senza procurare irritazioni o infezioni. Però devo e voglio ricordarvi due cose importantissime:

1. la spugnetta per lavare i piatti non è un sostituto valido se vi siete dimenticata di comprarla...

2. non ve la dovete dimenticare nella vagina!
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Questo prodotto è solitamente di origine naturale, ma si possono trovare anche spugnette sintetiche, sebbene siano meno utilizzate. Le piccole spugne naturali sono molto delicate, non contengono alcun tipo di additivo chimico, rendendole perciò adatte anche alle donne che soffrono di secchezza vaginale o irritazioni frequenti.

Anatomiche e morbide, hanno l’aspetto di vere e proprie spugne (tipo quelle della doccia), ma sono studiate e trattate per un utilizzo specifico: non fatevi quindi venire strane idee come ritagliare e usare spugne non specifiche!

Come il disco, la spugna mestruale ha la peculiarità di poter essere utilizzata durante i rapporti sessuali. Naturalmente NON È UN ANTICONCEZIONALE e non sostituisce in alcun modo una protezione alternativa.

Le spugnette riutilizzabili possono durare dai tre ai quattro mesi circa e devono essere lavate a ogni utilizzo (a seconda del materiale troverete le istruzioni specifiche per lavarle).

Ce ne sono di misure diverse a seconda dell’anatomia della vostra vagina e del vostro flusso più o meno abbondante. Quanto alle misure:


	per le ragazze con meno di venticinque anni e che non hanno partorito può essere adatta una spugna di misura piccola, di materiale naturale;

	per le donne più grandi o che hanno avuto figli anche una misura più grande può andare bene. Nel dubbio, potete acquistarne una grande e poi ritagliarla per ridurne un po’ le dimensioni se dovesse causare un po’ di fastidio.



5.1 Istruzioni per inserirla (e toglierla)

È molto semplice da usare perché è un po’ come introdurre nella vagina un batuffolo di ovatta, tanto più che è soffice, facilmente modellabile e comprimibile. Si inserisce proprio come se fosse un classico tampone, spingendola verso l’interno e consentendole di adattarsi alla perfezione alla forma del canale vaginale. Una volta posizionata, assorbirà il sangue mestruale senza provocare nessuna fuoriuscita.

Il discorso è un pochino più complesso per la sua rimozione: questo perché non sempre ha «elementi» da tirare come il cordino della coppetta o del disco mestruale, ma va semplicemente agganciata con il dito e portata all’esterno.

Anche la spugnetta, come molte delle altre alternative ecologiche all’assorbente che utilizziamo internamente, va rimossa ogni sei ore al massimo. E ricordatevi sempre di lavare le mani sia prima di inserirla sia prima di rimuoverla!

Qualche altro consiglio e cose da sapere:


	se avete una vagina molto larga e profonda, vi consiglio di prendere una spugna non troppo piccola;

	se usate quelle usa e getta, una volta rimosse basta avvolgerle nella carta igienica e buttarle (non nel wc, mi raccomando);

	se avete una spugna riutilizzabile, una volta estratta ne dovrete inserire una pulita; quella utilizzata va invece lavata lasciandola a mollo in acqua calda e aceto (per neutralizzare il pH) e fatta poi asciugare all’ari, per poi riporla in un luogo asciutto e pulito in vista dell’utilizzo successivo.



6. Mutande lavabili

Una novità degli ultimi anni sono le mutande lavabili. In commercio ne trovate diverse, di tante marche, da quelle più commerciali ed economiche a quelle più ricercate e costose di intimo.

Sono slip di cotone che si possono lavare seguendo specifiche indicazioni: di solito si suggerisce di sciacquarli sotto l’acqua fredda fino a quando non sarà limpida per togliere il grosso del sangue depositato e poi lavarli a mano o in lavatrice a 30 °C (è la temperatura per garantire la migliore pulizia). È generalmente sconsigliato l’impiego di ammorbidenti e asciugatrice per evitare di alterare la loro componente assorbente e per garantire che durino il più a lungo possibile (in teoria dovrebbero durare quanto una mutanda normale!).
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Molte donne hanno paura di usare le mutande lavabili perché temono che possano «non funzionare», facendole ritrovare in situazioni imbarazzanti. In teoria sono progettate con appositi sistemi antiperdita e antiodore per garantirci di essere a nostro agio anche facendo sport o durante la notte.

I numerosi strati di cui sono composte all’interno permettono di assorbire il sangue mestruale, evitando perdite o macchie anche in chi ha flussi abbondanti, e garantiscono una sensazione di asciutto a livello genitale. In più il cotone dovrebbe evitare la proliferazione dei batteri e quindi irritazioni o infezioni.

Anche questa delle mutande è un’alternativa ecologica per ridurre l’inquinamento: perché non provarle?


Kit da borsetta per la prima mestruazione (e anche per le altre)

Per evitare che il primo ciclo vi colga impreparate causando disagio e imbarazzo, non esitate a prepararlo.

Ma quali caratteristiche dovrebbe avere l’assorbente per le prime mestruazioni?


	Misura media, in modo da poter contenere sia cicli scarsi che abbondanti;

	antibatterico per evitare lo sviluppo di funghi o batteri (l’igiene è già difficile e precaria nei bagni delle scuole...);

	possibilmente con ALI, perché lo fissa alla mutandina dando un senso di sicurezza e protezione!



Non dovete sentirvi a disagio a chiedere aiuto e a parlarne con il ginecologo, che sicuramente saprà aiutarvi!
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6

L’igiene intima




Una corretta igiene intima è fondamentale per prevenire vaginiti, cistiti, infiammazioni genitali e fastidiosi pruriti intimi. Per prendervi cura dei vostri genitali, è importante quindi sapere come e quando fare il bidet e quale può essere il sapone intimo più adatto a voi.
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1. Come fare il bidet

Potrà sembrare banale, ma ci sono diverse cosucce da sapere al riguardo. Prima di tutto quando e come farlo, poi se cambiare la nostra routine quando abbiamo le mestruazioni e quali accorgimenti seguire in situazioni particolari o «a rischio».

1.1 Routine quotidiana

La nostra vagina è a fondo cieco, cioè aperta all’esterno ma chiusa nella sua porzione interna. Non comunica quindi con l’interno del nostro addome, né con altri organi (vi arriva solo il collo dell’utero, il cui canale però è millimetrico).

La sua lunghezza è variabile da donna a donna, con una media di circa otto centimetri, e, come ho già scritto, possiede importantissime funzioni, perché consente il passaggio del sangue mestruale, il passaggio del bimbo durante il parto, i rapporti sessuali e ci protegge da infezioni esterne.
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C’è un’altra notizia straordinaria che la riguarda... è dotata di una capacità fantastica e speciale: è AUTOPULENTE (un po’ come se aveste il robottino che spazza per casa che vi dispensa dal passare l’aspirapolvere). Pensate che fortuna che abbiamo!

Perciò, quando fate il bidet, non dovete introdurre all’interno della vagina le dita, utilizzare docce intime o lavande vaginali, a meno che non ve le prescriva il medico per qualche problema. Dovete limitarvi a lavarvi esternamente, a livello della vulva.

Fate molta attenzione però: non è sufficiente una sciacquatina volante con un passaggio di sapone qualsiasi. È necessario aprire bene le pieghe tra piccole e grandi labbra, quelle del clitoride e la forchetta vaginale (come dovreste già sapere, non ha nulla a che fare con la forchetta per mangiare, ma è la porzione inferiore dell’ingresso vaginale).
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In queste zone solitamente si depositano delle secrezioni chiamate smegma. Lo smegma è una patina biancastra, densa e appiccicosa, composta da cellule epiteliali esfoliate provenienti da mucose, sebo, sporcizia e materiali umidi. Come detto, le sue secrezioni tendono a depositarsi nelle pieghe più piccole e strette, dove spesso la pulizia è meno accurata e, se non sono eliminate in maniera corretta, tendono a dare cattivo odore e possono favorire la proliferazione di batteri, con aumento del rischio di vaginiti e cistiti.

Anche se può sembrarvi un’ovvietà, vi voglio ricordare che per fare il bidet avete due possibilità: farlo lavandovi da davanti a dietro oppure lavando solo la vulva, ovvero fare un bidet per i genitali esterni e uno per la parte perianale, per evitare di portare tutti i batteri fisiologicamente presenti nella zona perianale vicino alla vagina e all’uretra.

È importante anche asciugarsi sempre da davanti a dietro, ancora meglio tamponando anziché strofinando.

N.B. NON DOVETE FARE dieci bidet al giorno, né farlo ogni volta che fate pipì. Anche la troppa igiene altera il pH vaginale e favorisce secchezza, infiammazioni, infezioni, pruriti e disturbi intimi. È sufficiente farlo una volta al giorno. Possiamo poi aggiungere un bidet dopo aver fatto la cacca, dopo aver avuto un rapporto, dopo aver fatto sport, una volta a casa dopo aver utilizzato i bagni pubblici... Insomma, in tutte quelle situazioni che possiamo definire «a rischio».

1.2 Abitudini igieniche con le mestruazioni

Come ho già scritto, durante le mestruazioni non solo è consentito lavarsi, ma è auspicabile. Anzi potremmo avere l’esigenza di lavarci più spesso per conservare una piacevole sensazione di pulito e di freschezza. Qualche lavaggio in più è perciò concesso, due o tre nella giornata, utilizzando il detergente adatto, ma senza esagerare, per non alterare il nostro pH e compromettere l’equilibrio della flora batterica e quindi il nostro benessere intimo.

1.3 Abitudini igieniche dopo la cacca

Un’altra brutta abitudine che hanno spesso le persone (anche se accade più spesso nei maschi) è quella di andare di corpo e poi non lavarsi subito. NOOOOO! Non dovete farlo. È vietato rimandare la pulizia alla sera «tanto poi mi faccio la doccia». Nelle ore che separano la nostra seduta in bagno dalla doccia, i batteri fisiologicamente presenti nelle feci, e quindi nella zona perianale dopo aver defecato, hanno tutto il tempo di andare a colonizzare i genitali. Nelle donne questa cattiva abitudine aumenta il rischio di cistiti e vaginiti. Nei maschi il rischio di cistiti e infezioni genitali è più basso, seppur presente, perché la strada da percorrere è maggiore. Ma, attenzione, rimane alta la possibilità di trasmissione a noi attraverso i rapporti, per contatto e sfregamento dei genitali. Quindi: fateglielo lucidare! E soprattutto FATE SEMPRE IL BIDET O LA DOCCIA DOPO LA CACCA.
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1.4 Abitudini igieniche dopo un rapporto

Lo ripeto: una corretta igiene intima è fondamentale per prevenire vaginiti, cistiti, infiammazione genitale e fastidiosi pruriti intimi. Questo vale ancor di più per l’igiene dopo il rapporto sessuale.

Durante un rapporto, infatti, l’attrito delle parti intime causa delle microlesioni fisiologiche o infiammazioni dei tessuti, che risultano così più delicati e suscettibili; a questo bisogna aggiungere che gli uomini sono spesso portatori sani di batteri che per loro sono solitamente asintomatici, ma su di noi possono essere la causa di problematiche di vario genere; infine, l’attrito determina anche un accumulo di germi nella zona periuretrale (dove c’è lo sbocco della pipì) con il rischio di cistiti postcoitali.

Per tutti questi motivi è fondamentale per noi, subito dopo un rapporto, urinare per eliminare i germi nella zona vicino all’uretra, fare il bidet, ancor meglio con un sapone antibatterico, e cambiare la biancheria intima.
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2. Il detergente più adatto

La scelta del detergente intimo sembra semplice, un po’ come quella di un rossetto o di una maglietta, in realtà la faccenda è molto più complicata. Questo perché le parti del nostro corpo non hanno tutte le stesse caratteristiche (la pianta dei piedi per esempio non è uguale ai capelli che a loro volta non sono uguali alla vulva), e sono diverse sia per la loro composizione sia per il loro pH. È un po’ come se lavassimo i piedi con il dentifricio! Lo fareste? Certamente no! E allora perché fare il bidet con il bagnoschiuma? Un detergente sbagliato può alterare il nostro pH vaginale e di conseguenza la nostra flora batterica fisiologica, lasciando terreno fertile per infezioni vaginali e cistiti!

Quindi, punto primo, è fondamentale acquistare un detergente intimo e non lavarsi con saponi adatti ad altre parti del corpo.

Anche tra i detergenti intimi è però importante scegliere quello giusto per noi. Quante volte ne avete comprato uno perché era in offerta, perché vi piaceva il colore della confezione, perché c’era un gadget simpatico in omaggio o perché avevate visto la pubblicità? O quante volte avete utilizzato quello trovato in bagno, indipendentemente dal fatto che lo avesse comprato vostra mamma o la nonna?

Be’, NO! Non va bene.
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2.1 Come scegliere il nostro detergente

La cosa fondamentale è sceglierlo in base al nostro pH, che è diverso nelle varie fasi della vita.


	Per le bimbe si deve utilizzare un detergente specifico, con un pH neutro intorno a 7. Quindi una mamma non può condividere con la figlia piccola il sapone intimo: a ognuno il suo!

	Durante la pubertà (9-15 anni) ci sono tanti cambiamenti ormonali che determinano un aumento dell’acidità vaginale, perciò è consigliabile un detergente con pH 5,5.

	In età fertile, invece, i livelli ormonali circolanti sono elevati e il pH si abbassa ancora arrivando a 3,5-4,5 (questo viene volgarmente definito ph neutro vaginale anche se la definizione non è corretta perché un pH neutro è superiore a 7). Ma quindi? Compro un detergente 3,5 o 4,5? Scelgo in base al prezzo, al consiglio dell’amica, al colore? Ebbene no. Il detergente con pH 4,5 serve per l’igiene quotidiana (anche sotto la doccia, perché il bagnoschiuma abbiamo detto che è vietato!). Il detergente a pH 3,5 invece dovrebbe essere utilizzato in tutte quelle situazioni a rischio di contaminazione batterica, quindi di sviluppo di vaginiti: mestruazioni, gravidanza, rapporti sessuali, perdite vaginali, palestra, piscina, cattivo odore, quando andate di corpo o avete la cistite eccetera. L’ideale sarebbe avere entrambi questi detergenti da alternare!
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	Durante la menopausa gli ormoni si riducono e quindi il pH aumenta nuovamente, per cui è suggerito un detergente con un pH intorno a 5,5.



2.2 I detergenti solidi

Negli ultimi tempi stanno avendo tantissimo successo anche i detergenti solidi. Si tratta di saponette, che sembrano un po’ quelle per le mani che troviamo negli alberghi, ma sono create apposta per l’igiene intima (quindi non vi fate venire in mente di utilizzare una saponetta qualsiasi!). Spesso sono ecologiche, hanno cioè un minor impatto sull’ambiente, perché non necessitano del flacone di plastica e sono molto concentrate, per cui ne basta una piccola quantità.

Una raccomandazione: se non trovate indicato il pH, evitate di acquistarle. Vi ho già spiegato che il pH è basilare per rispettare l’ambiente vaginale e che dobbiamo essere sicure che quello del detergente sia giusto per noi.

N.B. Il prezzo potrebbe sembrarvi esoso, ma considerate che si tratta di detergenti molto concentrati, per cui ne basta davvero poco per una perfetta igiene intima.

2.3 Acquisto sicuro e consapevole

Oltre al pH di un sapone intimo, lo sapete che è essenziale conoscere anche quali ingredienti contiene? Questo perché alcune sostanze, con nomi scientifici complicatissimi ma all’apparenza rassicuranti, in realtà possono procurarci allergie o irritazioni. 
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Non voglio ammorbarvi, tuttavia, essere in possesso di brevi quanto importanti informazioni può aiutarci sia nella scelta del prodotto più giusto e innocuo per noi, sia a tutelare l’ambiente. Resistete e leggete fino all’ultima riga, dove troverete anche un trucchetto per semplificarvi la vita.

2.3.1 Cosa NON deve contenere un detergente intimo

Sulle famose etichette dei prodotti, compresi i detergenti, troviamo l’INCI (International Nomenclature of Cosmetic Ingredients) che sarebbe la nomenclatura utilizzata a livello internazionale per identificare gli ingredienti presenti in un prodotto cosmetico.

È piuttosto complicato spiegare nei dettagli come interpretare queste etichette, ma cercherò di semplificarvelo il più possibile e di descrivere soprattutto ciò che occorre individuare per evitare di usare un prodotto che contenga una sostanza nociva.

Partiamo, per esempio, dai conservanti nocivi più utilizzati (anche nei detergenti intimi).

I conservanti sono sostanze aggiunte ai prodotti che contengono acqua (tra cui cosmetici e detergenti femminili e maschili) per evitare lo sviluppo di muffe o batteri. Tra i più comuni troviamo:


	I parabeni: utilizzati spessissimo in parecchi prodotti, anche in quelli cosiddetti «naturali» o «organici». I principali parabeni che possiamo trovare nelle formulazioni in commercio sono methylparaben, ethylparaben, propylparaben, isobutylparaben, butylparaben e benzylparaben. Queste sostanze, che penetrano attraverso la pelle e si accumulano dentro i nostri tessuti restando intatte, sono sospettate di avere un’azione cancerogena nel tempo.

	KATHON CG: è un altro conservante, un antimicrobico ad ampio spettro d’azione, incolore e inodore. È stato però classificato come irritante primario e quindi il suo utilizzo dovrebbe essere fortemente limitato. Sulle etichette potete trovarlo con tanti nomi (grotan, euxil o isotiazolina).



Altre sostanze dannose comunemente impiegate nei detergenti intimi possono essere i tensioattivi, che hanno il compito di «sciogliere» lo sporco grasso per facilitarne l’eliminazione attraverso il risciacquo: i più conosciuti e quelli maggiormente presenti nei prodotti da bagno sono il sodium laureth sulfate (SLES) e il sodium lauryl sulfate (SLS).

Alcuni di questi tensioattivi possono essere di origine vegetale (come per esempio l’olio di palma o di colza, che vengono comunque sottoposti a un processo chimico), altri invece sono di origine chimica (per esempio nello SLES vengono aggiunte molecole di ossido di etilene che è un derivato del petrolio).

Ma perché vengono utilizzati questi tensioattivi se fanno male?

Perché sono molto economici e producono moltissima schiuma. Il fatto che possano essere cancerogeni, cioè causare il cancro a lungo andare, sembra essere smentito dalla ricerca, sebbene permangano ancora tanti dubbi e preoccupazioni sul loro utilizzo. Si tratta infatti di due sostanze aggressive perché, oltre a lavare via lo sporco, sembra che eliminino anche lo strato lipidico della pelle, una specie di mantello protettivo invisibile fatto da cellule di grasso; questo vale soprattutto per il SLS, che fa tantissima schiuma ma risulta aggressivo sulla pelle e ancora di più sulle mucose.

Sono inoltre sostanze alcaline, una parolona per dire che tendono ad aumentare il pH della pelle o delle mucose con cui vengono in contatto, e questo non è un bene perché il nostro corpo poi impiega parecchie ore a riportare il pH a un valore di «normalità». E in quelle ore siamo più vulnerabili e più soggette a irritazioni o infezioni.

Non sembrano essere cancerogeni quindi, ma, essendo aggressivi, è una buona regola scegliere saponi con tensioattivi più delicati. La zona intima non ha bisogno di essere eccessivamente sgrassata, non siamo una teglia piena di olio o una pentola di sugo incrostato: sono sufficienti detergenti a base di sostanze lavanti sicure e delicate.

Questo vale un po’ per tutte noi, ma diventa FONDAMENTALE nelle bimbe, nelle donne in menopausa e nelle donne in età fertile, che però soffrono spesso di infiammazioni, secchezza, vulvo-vaginiti, irritazioni da assorbenti: in questi casi è decisamente meglio evitarli.
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Da evitare sono anche gli allergeni, sostanze che possono causare allergie, soprattutto in persone predisposte o molto sensibili (per esempio eugenol, coumarin, linalool, limonene, butylphenyl methylpropional eccetera) e l’alcol denaturato, il comune alcol etilico, che è irritante.

È bene fare a meno anche dei profumi, poiché il 95 per cento delle sostanze chimiche impiegate al loro interno contengono composti sintetici derivati dal petrolio e, proprio per come sono fatti, riescono a penetrare con facilità nella pelle; questo è un problema perché possono causare allergie o difficoltà respiratorie (vi rendete conto?).

Ma come faccio a ricordarmi tutti questi nomi e le varie molecole da evitare? Così l’acquisto di un detergente potrebbe diventare un incubo. Tranquille, esistono delle app che ci aiutano a capire la qualità di un prodotto e sono facilmente utilizzabili. Basta inquadrare il codice a barre e l’app vi dirà se le sostanze che contiene sono «pericolose» e «dannose» o no. In questo modo sarete più sicure di ciò che state acquistando.

Le migliori al momento disponibili, secondo me, sono Yuka e Inci Beauty.

2.4 Spray o deodoranti intimi

Molte donne hanno spesso paura di avere un odore genitale forte, un cattivo odore intimo insomma, e che questo venga percepito all’esterno. È il motivo per cui si inventano qualunque cosa pur di «deodorare» la zona: un bel bagno in acqua e aceto, ingozzarsi di ananas o cannella per acquisire una fragranza dolce e speziata, utilizzare profumi intimi, profumi tradizionali, deodoranti… non fatelo mai!

Perché dovremmo puzzare o avere un odore sgradevole? In genere non è così. Se invece c’è davvero un odore sgradevole, come ho già spiegato, è il caso di rivolgervi al ginecologo per capire se avete una qualche infezione.

In condizioni normali le secrezioni vaginali NON PUZZANO! Ognuna di noi ha il suo odore… Non vi fate settecento bidet con saponi profumati prima di un rapporto! Non serve e, anzi, altera il pH vaginale. Basta mantenere una buona igiene quotidiana.





[image: ]





7

I peli pubici: amici o nemici?




La presenza dei peli pubici indica, insieme allo sviluppo del seno e alla comparsa del ciclo mestruale, la completa maturazione sessuale; in particolare i peli sembrano essere importanti nella produzione di feromoni, sostanze implicate nell’accoppiamento.
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1. Perché li abbiamo se sono così brutti?

Quelli che spesso sono considerati degli odiosi e fastidiosi «accessori» da strappare via in realtà hanno tantissime funzioni importanti a livello dei genitali. Vediamole insieme.

1.1 La nostra barriera protettiva

Prima di tutto, i peli pubici servono per proteggerci: con la loro presenza vanno a creare una vera e propria barriera protettiva, impedendo l’ingresso di virus e batteri nel canale vaginale e la loro risalita a livello dell’utero. Ora, dite la verità: pensavate esattamente il contrario?

La maggior parte delle donne attribuisce ai peli una sensazione di sporcizia, scarsa igiene o cattivo odore, immaginandoli come una trappola che cattura sporco e secrezioni; ed è per questo che vi sentite più pulite togliendo tutto! Sappiate però che non è così, anzi, se soffrite di infezioni vulvo-vaginali ricorrenti o cistiti, potrebbe non essere una buona idea rimuoverli del tutto.
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1.2 Odori intimi

I peli pubici trattengono poi gli «odori intimi». Probabilmente state pensando che stia bevendo alcolici mentre scrivo, ma non è così! Sono sobria (in realtà quasi astemia).

La maggior parte delle donne ha degli atteggiamenti ossessivo-compulsivi per quanto riguarda l’igiene intima e tende a lavarsi troppo per non sentire nessun odore o, addirittura, per profumare di «lavanda» o altro... In realtà, l’odore dei nostri genitali contiene feromoni che attirano il partner e aumentano il desiderio e l’eccitazione.


I feromoni

Sono delle sostanze importantissime determinate a livello genetico che modulano una serie di comportamenti come la paura, l’istinto di fuga e l’attrazione o il rifiuto sessuale.

Sono prodotti in quantità superiore con le mestruazioni e durante l’ovulazione, e la loro compatibilità, che è garanzia di una forte attrazione sessuale, sembra essere maggiore in due soggetti che biologicamente hanno una maggiore possibilità di successo riproduttivo.



1.3 Antisfregamento e riduzione delle infiammazioni

I peli pubici hanno un’importante funzione «antisfregamento» durante i rapporti, sia nei preliminari sia durante l’atto sessuale, con la biancheria che portiamo, con gli assorbenti e con gli indumenti troppo stretti.

La loro presenza, che fa da barriera e compie questa azione antisfregamento, riduce l’insorgere di infiammazioni a livello dei genitali (delle grandi labbra e del monte di Venere) che, oltre a portare fastidio e bruciore, può favorire l’insorgenza di vaginiti e cistiti.
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Inoltre contribuiscono a mantenere stabile la temperatura della pelle.

1.4 Questione di stile

Le funzioni dei peli, come abbiamo visto, sono tantissime, quindi, se proprio lo desiderate, l’ideale sarebbe togliere solo quelli sul monte di Venere e sull’inguine, ma lasciare una striscetta (anche «accorciata» con le forbicine) sulla porzione delle grandi labbra che circonda l’ingresso vaginale.

Detto questo, decidete voi cosa volete farci! E quando avete deciso, sappiate che non esiste solo un modo per «farli fuori» o «sistemarli», ma svariati.

Ogni donna è diversa e preferisce un tipo di depilazione intima differente. Perciò vi racconto quali sono i tipi principali.


	Stile «nature» o selvaggio: consiste nel lasciarli così come crescono, senza togliere nulla!

	Classica o bikini: è l’ideale per chi inizia a fare la ceretta all’inguine (altrimenti il rischio è di non farla mai più) o per le donne amanti degli stili più classici. Permette di indossare intimo o costumi sgambati mantenendo però la peluria sul pube che, volendo, può essere accorciata un po’ con le forbicine.
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	Americana: è molto sgambata e di solito comprende anche le grandi labbra. La peluria che rimane ha una forma triangolare e interessa soprattutto il pube. Sicuramente è adatta per chi utilizza biancheria o intimo sgambatissimo, ma può essere più dolorosa e meno indicata per le pelli sensibili.

	Francese: in realtà è nata grazie alle conigliette di Playboy; è quasi totale e viene lasciata solo una piccola strisciolina sul monte di Venere.

	Brasiliana: è la tipologia più utilizzata. È simile all’americana, ma il triangolino che rimane è microscopico e vengono rimossi anche i peli della parte posteriore (quindi è ideale per chi indossa i perizomi). Serve dire che è parecchio dolorosa? Direi che è superfluo!

	Totale: e vabbè, questa è semplice da immaginare!



Volendo è possibile anche far realizzare all’estetista dei disegnini con frecce o neon luminosi per indicare al partner il clitoride: vedete un po’ voi!

1.5 Come sterminarli?

Anche le modalità di depilazione intima sono tante. Ecco le principali:


	Rasoio: okay, ma è VIETATO depilarsi con la lametta «a secco». Decidete voi se preferite schiuma o sapone, però qualcosa dovete utilizzare. Solitamente con il rasoio la ricrescita del pelo è piuttosto veloce per cui si tende a depilarsi più spesso (ci sono donne che lo fanno ogni giorno). Fate attenzione a non tagliarvi e ricordatevi di cambiare spesso la lametta perché le lame poco affilate richiedono di passare più volte sullo stesso punto, irritando una zona già sensibile, inoltre possono essere sede di accumulo di germi. Non dimenticate poi di utilizzare una crema post depilazione.

	Ceretta: è un buon metodo per la depilazione e consente una ricrescita più lenta del pelo. Affidatevi però a un’estetista esperta che sappia fare strappi decisi e applicare le strisce nella direzione giusta del pelo, in modo tale da ridurre al minimo il numero di strappi. Altrimenti, oltre a un dolore pazzesco, rischiate di trovarvi la vulva fucsia, talvolta con escoriazioni piccole ma dolorosissime! Anche qui è molto importante utilizzare una crema lenitiva al termine del trattamento.
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	Crema: in realtà è sconsigliata sui genitali (in molte è scritto anche sulla confezione). Potete utilizzarla sulla zona inguinale se lo desiderate, ma ci sono delle alternative molto più indicate.

	Depilazione definitiva: assolutamente un ottimo metodo, anche se in giro trovate un po’ di tutto. A oggi la tecnica migliore è il laser a diodo 808 nm, cioè con una lunghezza d’onda di 808 nanometri che arriva a leggere e a colpire il pelo fino al bulbo senza procurare lesioni al tessuto circostante (pelle, nei, angiomi…). Solo un piccolo consiglio: se siete particolarmente pelose, prima di investire i vostri soldi in un pacchetto di sedute depilatorie con il laser, rivolgetevi al ginecologo per valutare se vi è uno squilibrio ormonale alla base. Sapete perché? Perché c’è il rischio che il laser non funzioni o comunque non funzioni come dovrebbe. Capire se c’è un problema ormonale e correggerlo permette poi di avere dei risultati migliori e più duraturi anche con questa tecnica.



1.5.1 Consigli pre e post depilazione

Ci sono tantissime abitudini errate di cui poco si parla e che possono creare solo pasticci.

Segnatevele bene tutte:


	ESPORSI AL SOLE subito dopo la depilazione: sembra banale, ma può determinare macchie cutanee antiestetiche e a volte difficili da eliminare.

	DIMENTICARE LA CREMA LENITIVA: questo può favorire il protrarsi di sintomi fastidiosi come dolore o bruciore, oltre a favorire l’insorgenza di piccoli brufoletti infiammatori.
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	FARE SAUNA O BAGNO TURCO: in entrambe queste situazioni si suda moltissimo e il calore unito al sudore aumenta notevolmente l’irritazione, insieme alla sensazione di fastidio e dolore.

	STRAPPARE I PELI SUPERSTITI NEI GIORNI SUCCESSIVI: il rischio quasi scontato è quello di avere una doppia ricrescita e di dovervi depilare in continuazione. Vi potete praticamente scordare di avere zone «pulite».

	STUZZICARE I PELI INCARNITI: quando trovate i peli incarniti, non accanitevi su di loro con unghie o pinzette. È una cattiva abitudine che crea solo un’ulteriore infiammazione. Utilizzate invece uno scrub delicato che li porterà in superficie.

	UTILIZZARE CREME PROFUMATE O ALCOL dopo la depilazione perché hanno un effetto infiammatorio invece che lenitivo.

	Utilizzare creme o olio prima di depilarvi.

	Depilarsi con la pelle sudata, irritata o abrasa.



1.6 Fastidiosi effetti collaterali

La depilazione intima può dar vita a fastidiosi brufoli, che talvolta possono trasformarsi in «bubboni» dolorosi e antiestetici!

Sono tante le donne che mi chiedono perché si formano e come fare per eliminarli. Ecco qualche spiegazione, anche se, in realtà, spesso non c’è un’unica causa scatenante, ma un insieme di concause:


	abiti o intimo troppo stretti e con tessuti poco traspiranti;
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	una depilazione eseguita in modo non corretto o con modalità troppo aggressiva rispetto alla nostra pelle può creare irritazione o l’insorgenza di peli incarniti; questi, a loro volta, possono infiammarsi con conseguente dolore, prurito o pus;

	talvolta può esserci un «malfunzionamento» delle ghiandole sebacee, le quali producono in modo anomalo materiale che crea delle pseudocisti;

	anche squilibri ormonali possono determinare l’insorgenza di brufoli;

	il caldo e il sudore sicuramente peggiorano la situazione creando un ambiente favorevole alla proliferazione dei batteri;

	la ciccia in eccesso può creare lo stesso problema.



2. Altri peli imbarazzanti

Parliamo ora di un altro tipo di peli che a volte crea disagio e imbarazzo: quelli intorno al capezzolo. Quante di voi li hanno? Quante convivono serenamente con loro e quante invece li odiano profondamente? Pensate di essere le uniche ad averli? Be’, vi do una super notizia: non siete le sole! Avere una peluria intorno al capezzolo è una condizione piuttosto comune: li hanno la maggior parte delle donne, non dovete quindi sentirvi in imbarazzo.

Può essere però importante parlarne con il ginecologo per valutare se fa parte della vostra fisiologia (possono essere presenti per «costituzione» o possono aumentare in gravidanza, in menopausa o vicino al ciclo) oppure si tratta di un’alterazione ormonale (per esempio in caso di ovaio policistico, assunzione di farmaci, sindromi che aumentano il cortisolo e così via).

Questa peluria può essere più o meno scura e più o meno folta a seconda della persona, della causa e della carnagione. Una cosa però è fondamentale: dovete fare attenzione a come ve ne liberate! La tecnica ideale per non irritare la cute sottostante, che risulta particolarmente sensibile e delicata, è utilizzare la pinzetta e strapparli con delicatezza uno a uno. Quando li togliete, non andate a stuzzicare la cute intorno al pelo e dopo utilizzate una crema lenitiva.
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Le creme depilatorie, il rasoio o la ceretta non sono affatto indicati. Come alternativa, potete rivolgervi a un centro medico o estetico specializzato per valutare se può essere opportuno o meno l’utilizzo di un laser definitivo, naturalmente dopo esservi assicurate che non vi sia uno squilibrio ormonale, altrimenti il rischio è che il trattamento di definitivo abbia poco!
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La scelta dell’intimo




Tante ragazze scelgono l’intimo un po’ a caso, magari ispirate dal colore, dal modello, dal pizzo, dalla marca, dall’offerta, dalla serata romantica… in realtà va tutto bene, ma bisogna sapere che la biancheria intima gioca un ruolo importantissimo nel nostro benessere.
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Andando in giro per negozi troviamo veramente di tutto, c’è l’imbarazzo della scelta e possiamo comprare ciò che più ci piace. Se riuscissimo però a unire ciò che ci piace a ciò che ci fa stare bene sarebbe davvero il top!

Qui potete trovare un po’ di consigli e di informazioni per barcamenarvi meglio in una varietà infinita e sfiziosa di biancheria intima.

1. Il reggiseno giusto

Andiamo per ordine e partiamo da «sopra».

Sapete quante donne si lamentano di avere il seno teso come un palloncino? Oppure dolente anche solo se tocca gli abiti? O quante fanno sport o corrono tenendosi le tette per non farle muovere, altrimenti sentono dolore? E sapete quante di loro si spaventano per questi sintomi? Parecchie. Anzi, quasi tutte. Per fortuna, però, nella maggior parte dei casi questi fastidi dipendono solo da abitudini sbagliate.
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È bene quindi memorizzare qualche chicca, tra quelle che vi scriverò, che potrebbe tornare utile adesso e in futuro.

Innanzitutto cerchiamo di capire A CHE CAVOLO SERVE IL REGGISENO!

1.1 La sua funzione

Il reggiseno è un supporto FACOLTATIVO per il nostro seno, significa cioè che non è obbligatorio, ma è importante indossarlo se avete un seno prosperoso, se desiderate dargli una determinata forma, più sostenuta e tondeggiante, oppure se avete un seno piccolo e volete farlo sembrare più grande o, ancora, se volete evitare che si vedano i capezzoli sotto le magliette, soprattutto in estate quando siamo meno vestite. Negli altri casi, la scelta è assolutamente soggettiva.

Il reggiseno, però, non va scelto solo in base all’estetica (purtroppo!). Dovendo contenere una parte delicata del nostro corpo per diverse ore della giornata, deve essere adatto a noi, alla forma del nostro seno, alle dimensioni del nostro torace, alla simmetria mammaria e a tante altre variabili.

1.2 Le caratteristiche di quello più adatto

Quindi, quali caratteristiche dobbiamo valutare per capire se un reggiseno va bene per noi oppure no?
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	La fascia sotto il seno, a prescindere dalla presenza del ferretto o meno, deve aderire saldamente al busto e non spostarsi a destra e a sinistra, né comprimerci come un cotechino! In entrambi i casi potrebbe provocare un’infiammazione della ghiandola mammaria.

	I gancetti sul retro, soprattutto se il reggiseno è stato appena comprato, sarebbe opportuno fissarli sulla misura più larga, in modo tale da poterli stringere nel tempo, se dovesse allentarsi il tessuto. Qualora un reggiseno risultasse giusto di coppe ma troppo largo di busto o viceversa, ricordatevi che esistono le taglie combinate, con misura del busto e della coppa differenti tra loro.

	La fascia orizzontale, nella porzione dietro la schiena, deve rimanere ferma e non spostarsi verso l’alto a causa delle spalline troppo tirate. Questo può determinare mal di schiena, incurvamento e dolori cervicali con possibili mal di testa.

	Il ferretto deve circondare bene il seno e non «segarlo». Se, togliendo il reggiseno, notate il segno della coppa, soprattutto sotto il seno e sulla porzione laterale della mammella, significa che quella forma di coppa non è adatta a voi!



Quando lo indossate, assicuratevi sempre:


	che le spalline siano ben posizionate al centro delle spalle: non devono né stringere né lasciare segni sotto di loro (l’effetto strizzato indica che è messo male e in più è decisamente antiestetico);

	che il seno sia ben distribuito all’interno della coppa, altrimenti sistematelo manualmente (se mezza tetta esce lateralmente dal reggiseno e state sempre a sistemarlo, è molto probabile che ci sia qualcosa che non va!).
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I miei consigli sono:


	non pensate di dover comprare sempre la stessa taglia di reggiseno; ogni modello è diverso e dovete assolutamente provarlo prima di acquistarlo;

	non comprate reggiseni di bassa qualità o di una taglia o un modello non adatti a voi solo perché in saldo. Meglio averne due o tre di qualità piuttosto che dieci scadenti;

	se avete le mammelle asimmetriche (tutte noi abbiamo un seno più grande e uno più piccolo, ma magari nel vostro caso la differenza è più accentuata), prediligete un reggiseno della taglia giusta per la mammella più grande. Dall’altro lato potete stringere un po’ di più la spallina o aggiungere un supporto interno;

	esistono oggi tantissimi reggiseni senza ferretto o con ferretto in silicone che danno ugualmente sostegno e/o effetto push up ma con meno fastidio sulla ghiandola mammaria.





1.3 Nei giorni delle mestruazioni

Un argomento a parte è poi il tipo di reggiseno da usare nella fase di preciclo o nei primi giorni del ciclo. Se non avete alcun sintomo a livello del seno in concomitanza con il ciclo mestruale, allora potete saltare questo paragrafo. Se invece vi capita, nel periodo ovulatorio, nella settimana prima della mestruazione o nei primi giorni di flusso, di avere il seno gonfio o dolente o di avvertire fastidio anche solo a toccarlo, allora andate avanti a leggere perché è opportuno sapere che, in questi giorni, è meglio indossare reggiseni specifici che aiutino ad alleviare il fastidio.

Siete quindi ufficialmente autorizzate a comprare un paio di reggiseni in più, dedicati a questi giorni.


	Se il seno aumenta di volume, comprate un reggiseno di una taglia più grande oppure con la stessa misura di busto ma con una taglia di coppa in più.

	Scegliete un modello che abbracci il seno sui lati, senza costringerlo; in questo modo il seno verrà tenuto fermo. Un seno teso o dolente è più sensibile al movimento e alle sollecitazioni, così avrete sicuramente meno fastidio.

	Se avete un seno «largo», prediligete un reggiseno a forma triangolare o a fascia.
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	Evitate i reggiseni sportivi a top.



N.B. Un quesito che affligge le donne di tutte le età è: ma il reggiseno di notte posso tenerlo sì o no?

Sappiate che è meglio evitare: il reggiseno serve a «reggere» le nostre tette e la notte siamo sdraiate. Dormendo, inoltre, i movimenti involontari e il rotolarsi nel letto possono far spostare il reggiseno, che può andare a comprimere punti sbagliati.
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Se però avete un seno molto abbondante e vi sentite più tranquille mettendolo anche di notte, sceglietene uno di tessuto leggero e traspirante, in modo tale da avere una sensazione di contenimento senza costrizione.

1.4 E se compriamo un reggiseno sbagliato?

Tante di voi magari staranno pensando: «Mamma mia, tutte queste storie per un reggiseno! Cosa potrà mai succedere se sbaglio a sceglierlo?».

Ve lo dico io: la scelta di un reggiseno sbagliato può implicare disturbi più generali come i problemi di postura, il mal di schiena, le contratture dei muscoli del collo e così via. In particolare, se è troppo piccolo può «schiacciare» le nostre povere tette, stringere spalle e collo sovraccaricandoli e comprimere il torace. Immaginate che questi effetti si prolunghino per diverse ore al giorno (spesso lo indossiamo dalla mattina alla sera); si può arrivare ad avere la «sindrome del reggiseno», cioè lo stiramento dei muscoli presenti tra le nostre costole, talmente compressi da danneggiarsi con semplici movimenti o addirittura con la respirazione, con conseguenti dolori al torace e al seno.

Le spalline troppo tirate, poi, stringono il trapezio, un muscolo fondamentale della parte superiore del corpo che va dal collo a metà schiena. Con la sua compressione, mal di schiena o mal di testa sono assicurati!

Coppe troppo strette invece possono influire sulla circolazione del sangue, rallentandola e creando fastidio e, a volte, dolore.

Voglio poi farvi riflettere sull’effetto estetico: un conto sono le tette push up, un conto sono le tette con effetto strabordante, che è terribile!

Se il reggiseno è di cattiva qualità, non facciamo mai un buon affare. Anche i materiali di cui è fatta la biancheria hanno la loro rilevanza, perché non solo sono a contatto con la pelle, ma lo sono con parti particolarmente delicate del corpo e per tante ore al giorno. Se i tessuti utilizzati sono ruvidi, non traspiranti, sintetici, con cuciture spesse o troppo in rilievo, con ferretti troppo duri o che sporgono oltre la cucitura, possono causare irritazioni da contatto o da sfregamento arrivando a vere e proprie dermatiti. Il cotone, ancor meglio se bio, è sicuramente il tessuto migliore.

Un’attenzione particolare va riservata ai reggiseni sportivi: durante l’attività fisica si suda di più ed è essenziale che i tessuti siano traspiranti e assorbenti in modo da non avere l’effetto bagnato addosso. Attenzione anche ai reggiseni vecchi: con il passare del tempo, i tessuti induriti e i ripetuti lavaggi possono produrre un effetto grattachecca sul nostro povero seno.

La misura deve essere giusta. Se è troppo grande, il reggiseno si sposterà di continuo causandovi irritazione intorno al seno. A livello estetico sarà inoltre brutto perché «sbeccherà», cioè formerà una specie di becco, dandovi una forma per niente armonica.


Il mio primo reggiseno

Che passo importante per ogni ragazza (ma anche per la mamma) acquistare il primo reggiseno! Si tratta sicuramente di un momento fondamentale della nostra vita perché segna il passaggio da bambina a donna. Voi ve lo ricordate? Eravate emozionate o imbarazzate?

Come possiamo capire che è arrivato quel momento?

Lo capite quando cominciate a provare imbarazzo indossando magliette più aderenti, vestitini o camicie leggermente trasparenti oppure se dovete tenervi il seno mentre fate sport, ballate o correte, o ancora se iniziate a vergognarvi quando vi cambiate insieme alle vostre amiche o addirittura davanti ai vostri genitori.

Per alcune i primi abbozzi di seno possono anche essere molto sensibili al tatto. E non conta la loro dimensione, poiché ognuna di noi è diversa e il nostro seno può crescere in maniera differente rispetto a quello delle nostre amiche.

Quando è arrivato il momento rivolgetevi alla mamma che conosce bene come siete fatte e può aiutarvi a scegliere il primo reggiseno giusto per voi. Questo acquisto rappresenta un momento molto emozionante sia per la mamma che per la figlia ed è importante fare insieme uno shopping divertente ma anche ben fatto: ricordate quindi che deve essere comodo, in modo tale da non stringere il seno che è in continua crescita.

Prendete poi un reggiseno di cotone naturale che non stringa il torace e abbia delle spalline comode. Divertitevi a scegliere colori, stampe e fantasie romantiche o più moderne e abbinatele alle mutandine uguali.

Evitate reggiseni imbottiti o push up che hanno poco senso in questo momento della vita.



2. Le mutande

Se vi siete accorte di avere il 50 per cento dei reggiseni nel cassetto che non sono adatti a voi, sono curiosa di sapere cosa succederà con quello delle mutande!

2.1 I vari tipi

Andiamo quindi al «sotto». Anche qui la scelta è vastissima.


	Gli slip: sono le classiche mutande, più o meno sgambate, a vita alta o bassa, di vari tessuti: cotone, acrilico, pizzo. Sicuramente sono la versione più comoda perché non si infilano nel sedere e non si infilano in mezzo alle piccole labbra, evitando quegli imbarazzanti momenti in cui ci attacchiamo al muro di spalle, un po’ come dei ninja, e di nascosto cerchiamo di tirare fuori lo slip dal pertugio in cui si è andato a infilare! Anche a livello ginecologico è quello che, insieme al tanga e alla brasiliana, crea meno disagi.
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	Il tanga: è uno slip mooolto sgambato che si lega sui fianchi con un nastrino.

	La brasiliana: è una via di mezzo tra lo slip e il perizoma, in cui la parte posteriore è costituita da un triangolo di tessuto che copre solo una porzione del sedere. È importante che la losanga di tessuto a livello della vulva sia di cotone per evitare fastidi intimi e abbastanza grande da non infilarsi tra le piccole labbra. Fate attenzione a scegliere la misura giusta! Una taglia troppo piccola può stringere e irritare i genitali, mentre una troppo grande può far sì che il tessuto si muova continuamente durante la giornata creandoci un solletico non indifferente e, a lungo andare, un’irritazione.

	Il perizoma: sono le mutande da sempre considerate «più sexy» (motivo oscuro per noi donne, ma molto chiaro agli uomini!). In pratica, nella porzione che dovrebbe coprire e proteggere la vulva e i glutei, anziché una fascia ragionevole di tessuto, c’è una strisciolina più o meno impercettibile che si infila in mezzo alle chiappe, per questo viene chiamato spesso «filo interdentale». Tra tutti i tipi di intimo «di sotto» questi sono i meno indicati (quantomeno per tutti i giorni, magari ve li tenete per le occasioni speciali). Sapete perché? Se indossiamo perizoma e abiti stretti, aumenta tantissimo lo sfregamento a livello genitale e l’effetto antitraspirante con maggiore possibilità di infiammazione vaginale, perianale e anale.
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Se invece indossiamo il perizoma insieme a una minigonna, da un lato rischiamo di far vedere al mondo le nostre intimità, dall’altro, quando ci sediamo, non essendo coperte e «protette» dal tessuto, c’è un alto rischio di contaminazione batterica con possibili fastidi, vaginiti o cistiti.

Quando avete le mestruazioni è meglio non utilizzarli. Anche se indossate l’assorbente interno, dovete far attenzione perché il cordino spesso è esposto e quindi non protetto da batteri che potrebbero risalire in vagina. Inoltre, per sfregamento, può infiammare o peggiorare le emorroidi, se le avete.

Spesso poi sono fatti di materiali non traspiranti che non sono il massimo.


	Le culotte: sono l’opposto del perizoma. Sembrano un po’ dei minipantaloncini, i glutei sono completamente coperti. L’unica cosa che dovete controllare è che, a livello della vulva, non vi siano le cuciture ma una losanga di tessuto che eviti le infiammazioni.



2.2 Colori e materiali

La scelta del colore dell’intimo è importante non tanto per i reggiseni quanto per la biancheria a contatto con i genitali.

I colori scuri tendono a irritare e infiammare di più. Se soffrite di perdite vaginali con vaginiti o cistiti ricorrenti, vi consiglio quindi di scegliere dei colori chiari (il bianco è il più indicato, ma vanno bene anche il panna, il cipria o le tonalità molto chiare). Ciò non vieta di avere completini scuri da utilizzare in occasioni particolari.

Discorso a parte vale poi per il materiale, solitamente il migliore è il cotone. Questo non significa che dovete indossare i mutandoni della nonna, è però fondamentale che sia di cotone la losanga di tessuto a contatto con i genitali, il resto può essere anche di pizzo o di acrilico.

Ora avete tutte le nozioni necessarie per scegliere bene quindi: buone compere!

2.3 Ma non è finita qui…

Anche dopo aver acquistato un intimo corretto, ci sono però una serie di errori che spesso tante donne compiono (dopo aver finito di leggere, confessate a voi stesse quanti ne avete fatti!):


	usare troppo spesso i perizomi;

	non cambiare l’intimo subito dopo aver fatto attività fisica;

	scegliere la taglia sbagliata: biancheria troppo stretta può «segare» e infiammare mentre biancheria troppo larga può «solleticare» e spostarsi in continuazione, determinando sempre e comunque un’infiammazione;
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	utilizzare lo stesso slip per più di un giorno va bene solo se siete sperdute in mezzo al mare su una scialuppa di emergenza, ma, se la situazione non è questa, assolutamente no: ogni giorno deve essere cambiato!

	utilizzare detersivi profumati per la biancheria: su alcune donne le profumazioni dei detersivi o gli ammorbidenti possono dare ipersensibilità e irritazioni; nel caso, provate a cambiare sapone e a sceglierne uno più naturale possibile;

	il SALVASLIP va utilizzato solamente subito prima o subito dopo la mestruazione e l’ideale è che sia di cotone o lavabile. La parte plastificata non lascia «traspirare» e favorisce la proliferazione batterica. Ma soprattutto NON CE N’È BISOGNO. Se c’è cattivo odore o troppe perdite RIVOLGETEVI AL GINECOLOGO.



2.4 Macchie impossibili e lavaggi

Altro aspetto che crea un sacco di imbarazzo in tante di voi quando vi accade: «Porca miseria, non mi sono ricordata che mi doveva venire il ciclo e mi sono sporcata le mutande, ora come tolgo le macchie di sangue dagli slip o dai vestiti?».

Non c’è bisogno di essere perfette casalinghe per conoscere qualche trucchetto per lavare correttamente la biancheria intima in modo da imparare a togliere le perdite di sangue o di secrezioni che si sono incrostate sulle nostre mutandine.

Pronte a prendere appunti?


	Lavate sempre la biancheria a 60 gradi. Il lavaggio a temperature troppo basse non è ugualmente efficace. Se avete paura di rovinarle, comprate i contenitori appositi da mettere nel cestello della biancheria.

	Non lavate la biancheria con altri abiti «troppo sporchi» (per esempio di terra, di pittura eccetera).

	Lavate sempre sia reggiseni che mutandine (di qualunque genere, sia che si tratti di slip, di brasiliane o perizomi) dopo averli acquistati. Non è sufficiente che siano incartati nella bustina. VOI LAVATELI SEMPRE!

	Se sono molto secchi o molto abbondanti, lavate i residui di perdite vaginali prima a mano.
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	Per eliminare le macchie di sangue, consiglio di sciacquare prima con acqua fredda, poi mettere a bagno con acqua e aceto bianco (ma anche il limone è molto efficace) per una mezz’ora, infine procedere con il normale lavaggio.

	Potete aggiungere anche un cucchiaio di bicarbonato al sapone del bucato. Aiuta a eliminare i cattivi odori.
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La prima visita ginecologica
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La prima visita ginecologica è un momento molto importante e delicato nella vita di una ragazza, purtroppo spesso viene vissuta in modo angoscioso, e soprattutto, se non ci sono particolari problemi, rimandata. Accade per diversi motivi: una famiglia che non ci incoraggia (anzi, a volte ci dissuade), il fatto di vivere la sessualità come un tabù, la paura di provare dolore, la sensazione di violazione della propria sfera intima, la vergogna e altro ancora.

Vi siete ritrovate in qualcuna di queste situazioni? Sono certa che alcune di voi risponderanno di sì, ma state tranquille, è normale, e siete in tante. Vorrei però aiutarvi a comprendere che la visita ginecologica aiuta tutte noi a conoscere il nostro corpo e la nostra sessualità e a impostare delle abitudini di vita corrette.

Un consiglio: è fondamentale scegliere il medico giusto per voi; una donna potrebbe farvi sentire meno a disagio, ma la decisione è soggettiva e la cosa più importante è l’empatia e il rapporto di fiducia che si vengono a creare.

1. La visita: come e quando

L’idea della visita ginecologica terrorizza spesso molte donne, forse perché non sanno cosa le aspetti oppure perché vengono da una precedente esperienza nella quale non si sono sentite accolte o ascoltate. A me il compito di spiegarvi in cosa consista la visita ginecologica in modo tale da rassicurarvi.
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Sappiate che potete scegliere dove andare: in uno studio privato, in ospedale o in consultorio.

1.1 Se non hai avuto rapporti

La visita naturalmente cambierà a seconda dell’età in cui viene eseguita. Io suggerisco a tutte le mie mamme di portarmi le figlie già dopo un anno dalla comparsa del ciclo mestruale. Questo perché, come vi raccontavo all’inizio, spesso le mestruazioni sono «fisiologicamente» irregolari nel primo anno dopo il menarca.

La visita di solito inizia con un po’ di domande (un bel po’); questo permette di conoscere voi, la vostra familiarità (cioè le malattie presenti nella famiglia) e la vostra storia medica. Lo scopo è quello di valutare la regolarità del vostro ciclo mestruale, la presenza di dolore durante il flusso, acne, peluria, perdite vaginali, magari con odore cattivo o associate a fastidi di diverso genere.

Io personalmente chiedo sempre se posso effettuare un controllo dei genitali esterni che mi può aiutare a valutare se ci sono perdite, di che colore sono (e tante altre variabili) oppure se c’è un’infiammazione, la presenza di condilomi, che sono piccole escrescenze dovute a un’infezione da Papilloma Virus, che può essere presente pure in chi non ha ancora avuto rapporti perché si può prendere scambiando biancheria intima o costumi con amiche o sorelle o nei bagni della scuola o dell’università. Il controllo mi consente poi di valutare un corretto sviluppo genitale, la distribuzione dei peli e di suggerirvi il detergente più adatto a voi.
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Un altro aspetto fondamentale cui prestare attenzione è il seno. Io sono una rompiscatole e voglio sempre controllarlo già da piccolissime e insegnare a fare l’autopalpazione per far entrare questa pratica nella routine di ognuna di voi.

Nella visita è poi essenziale iniziare a parlare di educazione sessuale, dell’importanza di non precorrere i tempi e dell’utilizzo del preservativo, sia per evitare gravidanze indesiderate sia per la prevenzione delle malattie sessualmente trasmissibili (naturalmente questa parte dipenderà dall’età in cui viene eseguita la visita).

1.1.1 L’ecografia pelvica

È sempre importante fare un’ecografia pelvica che, in questo caso, si esegue da sopra il pancino a vescica piena. Prima di farla occorre bere almeno mezzo litro di acqua senza fare la pipì (altrimenti non si vede nulla). L’esame NON È INVASIVO, anzi assolutamente indolore; potreste solo avere la sensazione di dover correre a fare pipì se il ginecologo spinge un po’ più forte sulla vescica piena, ma niente più.

L’ecografia ci permette di valutare come siete fatte internamente, quindi di osservare la vostra vescica, il vostro utero, le tube e le vostre ovaie, che sono tutti dati importantissimi. Ha una definizione di dettaglio minore rispetto all’ecografia transvaginale, soprattutto nelle donne in sovrappeso o con disturbi intestinali che rendono più difficile la valutazione.

1.2 Se hai avuto già rapporti

Quando le ragazze hanno già avuto i primi rapporti, invece, la visita ginecologica diventa quella «classica»: il colloquio iniziale con le mille domande c’è sempre, ma si parlerà anche dei rapporti, valutando la presenza di eventuali dolori durante l’atto o di cistiti nei giorni immediatamente successivi.

La visita ginecologica in questo caso sarà interna con l’utilizzo dello speculum, uno strumento che permette di valutare l’interno della vagina (come detto la vagina è un canale virtuale e, senza il suo aiuto, è impossibile vedere al suo interno a meno che il ginecologo non abbia super poteri... Io ci sto lavorando, ma al momento con scarsissimi risultati!). Per non far sentire alcun dolore alle pazienti più giovani e quindi fare in modo che siano il più possibile rilassate, io uso sempre la misura più piccola che esiste.

[image: ]

Lo speculum consente inoltre di vedere il collo dell’utero, valutare se ci sono delle piaghette o dei polipetti ed eseguire il pap test. Anche in questo caso è importante fare la visita senologica e spiegare l’autopalpazione del seno. Io, ritenendolo fondamentale, spesso chiacchiero con le pazienti anche di anticoncezionali per valutarne l’impiego e parlo di igiene intima, che spesso viene data per scontata quando in realtà non lo è affatto.

1.2.1 L’ecografia transvaginale

Se avete già avuto i primi rapporti, il controllo ecografico non sarà più da sopra la pancia, ma per via transvaginale (e non sgranate gli occhi!). Non si sente assolutamente nulla: può essere appena fastidioso l’ingresso della sonda perché voi, spaventate, stringete tutti i muscoli possibili e immaginabili, e perché la porzione iniziale della vagina è un po’ più stretta e si allarga nella porzione posteriore (più interna).

Anche in questo caso l’ecografia permetterà lo studio di vescica, utero, tube e ovaie, ma in modo più accurato rispetto a quella sovrapubica, perché c’è una visione molto più nitida e di dettaglio di tutti gli organi. Un po’ come vedere un cartellone pubblicitario dalla macchina o con un cannocchiale. In questo caso, la vescica va svuotata prima della visita.

1.3 Il pap test

È un prelievo di cellule sul collo dell’utero fatto con un bastoncino di legno e un altro che somiglia a un cotton fioc. Non è doloroso, a volte però, per alcune, è un pochino fastidioso (ma solo un pochino, e soprattutto se siete infiammate localmente o avete una vaginite). Funziona un po’ come se usassimo il pettinino delle sopracciglia per prelevare, spazzolando, le cellule sulla cervice, quindi non immaginatevi scene horror.

Dobbiamo farlo periodicamente perché si tratta di prevenzione, lo devono fare tutte le donne, anche quelle perfettamente sane, non dobbiamo eseguirlo solo se abbiamo un problema perché permette di individuare precocemente i tumori del collo dell’utero dovuti all’infezione da Papilloma Virus. Per poterlo eseguire non ci sono controindicazioni, salvo quella di evitare i giorni delle mestruazioni o mentre si sta facendo una terapia locale (se state mettendo ovuli o lavande). L’ideale sarebbe non aver avuto rapporti nei tre giorni che precedono l’esame.
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Coraggio, ragazze, abbiate fiducia, tutto sta nell’iniziare!


Come PREPARARSI alla visita ginecologica


	EVITARE i rapporti nei tre giorni precedenti;

	FARE il bidet o la doccia;

	evitare terapie locali (ovuli, creme o lavande vaginali) nei cinque giorni precedenti;

	portare il calendario mestruale e la documentazione precedente se esiste;

	vestirsi comode;

	se dovete fare un’ecografia sovrapubica, NON fare pipì;

	se dovete fare un’ecografia transvaginale, FARE pipì;

	depilarsi NON è obbligatorio: non sentitevi in imbarazzo se non avete fatto in tempo o non avete avuto modo di farlo!
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Le gin-emozioni




Quante volte vi è capitato di sentirvi dire «Ma che hai, il ciclo?», solo perché eravate più nervose, avete risposto in tono seccato o vi siete rifiutate di assecondare il desiderio di qualcuno?

Spesso i disturbi dell’umore vengono collegati al ciclo mestruale in modo assolutamente privo di significato. Come vi ho raccontato, delle alterazioni del tono umorale possono capitare e sono normali, ma siete anche autorizzate ad avere una personalità, un carattere che vi distingue dagli altri e vi rende uniche.
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La sfera emotiva e psicologica è molto importante nello sviluppo delle persone e ne condiziona la vita di relazione con gli altri. Ma, tranquille, non vi annoierò con un trattato di psicologia, perché non è questa la sede giusta e perché non è di mia competenza. Voglio però raccontarvi come può condizionare la sfera ginecologica, cosa che per me rappresenta un aspetto fondamentale quando mi occupo della salute delle mie pazienti.

Non siamo solo tette o vagina, ma dietro e dentro di noi c’è un universo, un mondo tutto al femminile che è diverso per ognuna di noi, fatto di emozioni, sentimenti, paure, fragilità, che influenzano tantissimo la nostra quotidianità, dal rapporto con il partner al ciclo mestruale, dal rapporto con se stesse e con il proprio corpo, all’esplorazione di sé…

Vi voglio parlare di emozioni ed emotività perché mi piacerebbe che passasse un messaggio importantissimo: siete, anzi, siamo UMANE e NORMALI. E, se avete un disagio, è fondamentale chiedere aiuto, perché insieme si può superare.

Sapete quante volte mi capita di visitare ragazze che vengono per un ciclo mestruale irregolare e poi, chiacchierando, scopro che si sono lasciate con il ragazzo? Oppure altre a cui non arrivano le mestruazioni da mesi e parlando arrivo a sapere della separazione dei genitori? Quante volte la paura di non riuscire ad avere una gravidanza crea una difficoltà reale a ottenerla? Oppure un tradimento di un compagno può alterare il ciclo mestruale o accentuare tutti i sintomi a lui connessi? Potrei andare avanti per ore, ma tutto questo solo per farvi capire quanto ginecologia e psicologia siano strettamente correlate tra di loro.

1. Il colore delle emozioni

Le emozioni fanno parte di noi e in realtà sono la nostra forza. Grazie a loro siamo in grado di riempire la nostra vita di sfumature. Esiste un libro per bambini meraviglioso, si chiama I colori delle emozioni, che associa a ogni emozione un colore per far capire come la nostra vita sia piena, colorata, proprio grazie a ciò che proviamo.

Ragazze, ricordatevi però una cosa: le emozioni non sono solo la gioia, la felicità e la sorpresa! Ci sono anche la tristezza, la rabbia, la paura e il disgusto, e ognuna di loro ha il diritto di avere uno spazio nella nostra vita. E per esprimerle in modo «sano», dobbiamo imparare a riconoscerle e accettarle. Vi sarà capitato di trattenere il pianto perché vi vergognavate di farlo in pubblico o perché non volevate che vi vedessero piangere per non sembrare troppo fragili o insicure... Questo atteggiamento non è molto utile: piangere è liberatorio e permette alla tristezza di manifestarsi e, a volte, di risolversi.
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Sarebbe importantissimo che i nostri genitori ci insegnassero a riconoscere le emozioni fin da bambini, ma non tutte le famiglie sono uguali: in alcune si insegna a viverle e ad assecondarle, in altre si insegna a reprimerle. Quindi tocca a voi imparare cosa farci quando vengono a bussare alla vostra testa!
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Lo sapete da dove nascono? Da un luogo segreto e nascosto del nostro cervello che si chiama sistema limbico. E sapete una cosa buffa? Spesso le emozioni sono collegate alla memoria.

Vi capita mai di non riuscire a ricordare un momento del passato, ma di visualizzarlo all’improvviso nella vostra mente associato all’emozione provata? Tutto questo è merito del nostro cervello (che è proprio un gran fico! Il cuore, a cui tutti attribuiamo la capacità di generare emozioni, non ci azzecca proprio un bel niente).

Sapete inoltre a quante cose servono le emozioni? A tantissime: a comunicare con gli altri, a proteggerci da situazioni di pericolo, a esprimere il nostro stato d’animo, a conoscere chi siamo e a farci sentire vive… Quante volte vi hanno detto: «Tanto te lo si legge in faccia?». Perché, per quanto vogliamo fingere che non ci siano, invece le emozioni ci sono, e sono fondamentali per ogni persona.

Naturalmente i cambiamenti emotivi sono diversi a seconda della fascia di età.

Il momento della pubertà e dell’adolescenza ne è pieno, perché è quello in cui cerchiamo di capire chi siamo e chi vogliamo essere. Si provano milioni di emozioni mescolate tra di loro, a volte con una confusione tale che facciamo fatica a capire cosa ci stia succedendo.

Capita però anche di essere terrorizzate dall’idea di sbagliare, terrorizzate dall’idea di essere giudicate, dall’idea di non essere all’altezza, dall’idea di affrontare cambiamenti fisici ed emotivi considerevoli.

E questo terrore, se non viene affrontato, può continuare a far parte di voi anche in età più adulta.

Un consiglio però voglio darvelo: NON ABBIATE PAURA DI SBAGLIARE! Sbagliamo tutte e sbaglieremo sempre. La perfezione non esiste. Mai detto fu più appropriato di quello che afferma: «Sbagliando s’impara». Nel vero senso della parola: gli errori infatti forniscono al nostro cervello (e con più precisione al lobo frontale, cioè la porzione contenuta nella fronte) indicazioni per imparare e svilupparsi!
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Dovete solo ricordare alcune cose importanti:


	valutate sempre le conseguenze delle vostre azioni. Non sentitevi delle supereroine, ma cercate di soppesare le situazioni; se non siete in grado di farlo, parlatene con chi magari ha più esperienza di voi e ascoltate ciò che ha da suggerirvi (spesso, quando un genitore vi fa una raccomandazione o vi impone dei paletti, tendete a etichettarlo come rompipalle o bacchettone; in realtà, avendo più esperienza di voi, perché magari si è trovato già nella stessa situazione, sta solo cercando di proteggervi). Un buon bilancio tra le due posizioni può essere un punto di partenza!

	Non agite solo «di pancia». Sarà anche emozionante, però se saltate dal balcone del secondo piano sempre delle frittelle diventate. Così come, se correte e fate lo slalom con il motorino, rischiate di avere un incidente e di finire in ospedale. Quindi vivete sì le emozioni, ma imparate a controllarle e a conviverci positivamente.



Poi succede che cresciamo e le nostre identità e personalità si definiscono, ma anche nell’età adulta (e ricordatevi che a vent’anni siamo già adulte come lo siamo a trenta o a quarant’anni) le emozioni continueranno a far parte di noi. Per stare bene, per imparare ad accettarle e a farci qualcosa di buono, dobbiamo prima di tutto conoscerle.

1.1 Si può essere tristi

Partiamo dalla TRISTEZZA. Questa emozione può essere legata a un evento negativo (per esempio un litigio con i genitori), a una mancata soddisfazione di un desiderio o di una necessità (il ragazzo che vi piace chiede di uscire alla vostra migliore amica), a una difficoltà (avete un’interrogazione ma non riuscite a capire come si svolge l’equazione) o a una perdita (la scomparsa di una persona cara).

In ognuna di queste situazioni è giusto che la tristezza ci venga a trovare perché non si tratta di un sentimento negativo, anzi del contrario, perché ci aiuta a elaborare una situazione, a cercare di modificarla e a superarla.

Se però, in uno di questi momenti di tristezza, abbiamo chiesto aiuto e ce lo siamo viste negare (perché magari i genitori erano impegnati a fare altro, l’insegnante in classe ci ha detto di tornare al nostro posto e sederci oppure un’amica ha cominciato a parlare dei suoi problemi di cuore ignorando i nostri), è possibile che facciamo di tutto per cercare di «rifiutare» la tristezza nella gamma dei nostri sentimenti. Ma se togliamo un azzurro dall’arcobaleno, lui come fa a esistere? Quindi sappiate che… vi tocca accettarla e, anzi, scoprire come renderla una risorsa nella vostra vita.
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1.2 Provare rabbia è ammesso

Un’altra delle emozioni «scomode» o «antipatiche» è sicuramente la rabbia, che tutti proviamo più volte nella vita fin da piccolissimi. Non avete mai visto un neonato arrabbiarsi perché la mamma gli toglie la tetta mentre ciuccia? O un bimbo di uno o due anni incavolarsi come una biscia perché non riesce più a prendere il suo gioco che è finito dietro l’armadio? O ancora un genitore infuriarsi perché i figli non sono rientrati all’orario prestabilito o hanno preso un brutto voto?
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Tutte queste reazioni hanno luogo perché la rabbia è un’emozione «difensiva». E sapete perché si scatena? I motivi in realtà possono essere tanti: c’è chi si arrabbia per un’ingiustizia o per un torto subito o percepito, oppure per la sensazione che i propri diritti siano stati violati, o ancora succede perché consideriamo un’altra persona responsabile di averci procurato un danno.

In genere, quando parliamo di rabbia, la descriviamo banalmente come quell’emozione in cui la faccia diventa rossa e il fumo esce dalle orecchie, il tutto associato all’istinto di voler rompere qualcosa o stritolare qualcuno. Della rabbia, però, ci sono diverse sfumature, un po’ come in una palette di trucchi… alcune sono definite ad ALTA INTENSITÀ, e sono l’esasperazione (quando trovate un messaggio di una ragazza sconosciuta sul cellulare del vostro fidanzato) e il furore (quando per esempio il fidanzato vi tradisce di nuovo dopo un perdono); altre invece A MINORE INTENSITÀ, come il fastidio (quando siete in coda alla cassa e qualcuno vi supera) o l’impazienza (quando aspettate la risposta a un messaggio di WhatsApp e non arriva mai).

Anche per la rabbia vale lo stesso ragionamento fatto per la tristezza: è importante imparare a gestirla. Spesso cresciamo con questo insegnamento: «La rabbia non si addice a una ragazza; non va bene perché è da maschiaccio», un po’ come quando a un ragazzo viene detto di non piangere perché è «da femminuccia». Be’, sappiate che le emozioni NON HANNO GENERE.

1.3 L’ansia si può risolvere

Facciamo una scommessa... scommettiamo che, almeno un po’, vi ritroverete nella descrizione che sto per farvi?

L’ansia fa parte di quelle emozioni proprio «antipatiche» ed è l’unica «anticipatoria», ovvero scatena una serie di sintomi senza che il pericolo sia realmente presente. Coinvolge la sfera emotiva, fisica, comportamentale e cognitiva, influenza quindi anche i nostri pensieri.

Un po’ di ansia è fisiologica e ci accompagnerà sempre nel corso della vita, in alcune situazioni ci aiuta addirittura a ottenere prestazioni migliori. In altri casi, però, può prendere il sopravvento su di noi fino a bloccarci.

Quando l’ansia ha un impatto così forte e così negativo, e quindi altera profondamente la nostra qualità della vita, può essere importante parlarne con qualcuno. Ricordatevi: non dobbiamo per forza conviverci, o comunque possiamo migliorare notevolmente la convivenza forzata con questa emozione.

Per capirci meglio, facciamo un esempio: dovete affrontare un’interrogazione o un esame e vi assale la paura che il professore vi chiederà dettagli che non ricordate, facendovi fare scena muta e mettendovi un brutto voto che vi rovinerebbe la media.
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Questi pensieri potrebbero crearvi uno stato di agitazione emotiva e fisica con:


	tensione e tremore;

	sudorazione eccessiva;

	il cuore che batte forte e veloce;

	la nausea e a volte una sensazione di vertigini;

	il senso di vuoto mentale e/o difficoltà di concentrazione e memoria.



A questa situazione potete reagire in modi diversi: con un’ANSIA POSITIVA, che è l’emozione che vi spinge a fare meglio, oppure con un’ANSIA NEGATIVA, che è l’emozione che crea disagio o problemi.

Nel primo caso sarete spronate a impegnarvi e a studiare di più, per paura di prendere un brutto voto; nel secondo caso vi bloccate e non riuscite a studiare, influenzando la vostra prestazione, oppure venite prese dal panico durante l’interrogazione e finite per fare scena muta, anche se avete studiato tanto.


Cinque regole per sopravvivere alle proprie emozioni


	Parlatene con qualcuno: scegliete se farlo con i genitori, i fratelli o le sorelle, l’amica, la psicologa o una persona di cui comunque vi fidate. Parlandone, prenderete consapevolezza delle vostre emozioni e riuscirete a gestirle meglio.

	Identificatele: quando vi arrivano addosso e vi invadono, può essere difficile riconoscere di quale emozione si tratti. Provate a fermarvi un attimo e a capire cosa vi sta succedendo e perché.

	Aspettate: cercate di non avere delle reazioni troppo impulsive; spesso sono quelle più istintive e fisiologiche, ma a mente fredda potrebbero sembrarvi anche le più sbagliate. Ricordatevi che le emozioni sono transitorie.

	Non abbiate paura di sbagliare.

	Affrontatele: da sole o con il sostegno di qualcuno, ma non abbiate il timore di prenderle di petto per trasformarle in qualcosa di utile.





1.4 Gli effetti sulla nostra sfera intima

Abbiamo conosciuto alcune emozioni negative e ora vorrei spiegarvi quali effetti fisici possono avere sulla nostra sfera intima.

La rabbia, la tristezza e l’ansia possono alterare anche il nostro ciclo mestruale. Vi è mai capitato di avere un ritardo, entrare in paranoia, con il risultato che la mestruazione tarda ancora di più?

Queste emozioni possono influire inoltre sulla nostra serenità affettiva e sessuale. Vi è mai successo di essere di cattivo umore e non riuscire ad avere rapporti per scarsa o assente lubrificazione?

In questi stati emotivi poi la nostra flora batterica intestinale cambia, favorendo infiammazioni e infezioni. Vi è mai capitato, in periodi di forte stress, di soffrire maggiormente di candida?
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Ma non è finita, possono anche influenzare negativamente chi è alla ricerca di una gravidanza, rendendo più difficile la sua riuscita.

Bene… siete normali e siete donne! E tutte queste situazioni possono presentarsi nella vita di ciascuna di voi.

1.5 Il dolore nei rapporti: questo non è normale

Sono in tante le ragazze che provano dolore o bruciore all’inizio o durante tutto il rapporto, e talvolta è così forte da inibire qualunque forma di piacere, per non parlare dell’orgasmo. Questo non è normale! Ma non siete voi a non essere normali, anzi, voi siete NORMALISSIME! Può però accadere di provare dolore per una serie infinita di motivi che vanno indagati perché risolvibili. Tra questi possono esserci: endometriosi, vaginismo, dispareunia, vulvodinia, infezioni vaginali…

Non dovete vergognarvi di chiedere aiuto al ginecologo, tantomeno di parlarne con il partner. La sessualità deve essere qualcosa di bello per entrambi!


Ma se soffro di vaginismo, come lo capisco?

In realtà la diagnosi è medica, ma ci sono dei «campanelli di allarme» come:


	la difficoltà nelle ragazze molto giovani a inserire un tampone vaginale;

	la difficoltà o l’impossibilità ad avere rapporti;

	il dolore durante il rapporto;

	entrambi i partner possono avere la sensazione di trovare un muro durante la penetrazione, quando in realtà i genitali della donna sono perfettamente «normali»;

	la visita ginecologica può risultare difficoltosa se non impossibile per contrattura della muscolatura del pavimento pelvico.





Ricordatevi però due cose importantissime. La prima: il problema può essere risolto con l’aiuto del ginecologo e dello psicosessuologo; la seconda: non riuscire ad avere un rapporto penetrativo non significa a priori che sia impossibile raggiungere un orgasmo. Molte donne riescono comunque a raggiungerlo con la stimolazione manuale clitoridea, ma il dolore legato al tentativo di penetrazione e l’atteggiamento «evitatorio» spesso possono far sentire la donna inadeguata, spaventata e frustrata. NON DEVE ESSERE COSÌ! Non c’è niente che non vada in voi, bisogna solo chiedere aiuto (non mi stancherò mai di dirlo).

N.B. L’atteggiamento evitatorio è un meccanismo inconscio per cui «scappiamo» o evitiamo qualcosa, in questo caso di avere rapporti o di creare situazioni in cui potrebbe esserci un rapporto.

1.6 Bullismo

Si tratta di un fenomeno che purtroppo si sta diffondendo sempre di più, con conseguenze catastrofiche per i più giovani sui quali produce uno stato particolare di ansia.

Quella legata al bullismo è una forma di ANSIA SOCIALE e tanti ragazzi e ragazze non sanno nemmeno di cosa si tratta per cui, nel momento in cui si trovano a «viverlo», non riescono a riconoscerlo.

Nel bullismo troviamo tre protagonisti: il BULLO (o i bulli), ovvero la persona che ha un atteggiamento violento (fisicamente, verbalmente o emotivamente) e/o offensivo, la VITTIMA (o le vittime), ovvero la persona presa di mira, e il GREGARIO (o i gregari) cioè il «complice» del bullo.

Per definire il bullismo è necessario che l’evento non sia singolo, ma ripetuto nel tempo. In pratica, se un tuo compagno ti prende in giro un’unica volta perché ti sei sporcata i pantaloni di sangue mestruale, lui probabilmente è un po’ cretino e insensibile, tuttavia, non è un bullo. A volte, invece, succede che ci sia qualcuno che ogni giorno, di continuo, ti affibbi soprannomi sgradevoli perché hai qualche chiletto in più o hai il volto pieno di acne (e sei bellissima comunque), facendoti sentire inadeguata e sbagliata. E tu, ogni giorno, speri che smetta, perché quelle parole ti feriscono profondamente e ti rendono sempre più insicura. E dopo una, due, tre volte… diventa bullismo.
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C’è un «lato oscuro» di questo fenomeno: le vittime di bullismo di solito non ne parlano con nessuno, ma tendono a chiudersi in se stesse; le blocca la paura di non essere comprese da nessuno, di essere sbagliate, di meritarselo o di non riuscire comunque a risolvere la situazione.

Ricordate però una cosa: il bullo di solito è una persona «fintamente forte» e sicura di sé, che si atteggia e fa il prepotente per nascondere delle sue problematiche interiori.
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Se vi provocano, cercate di non reagire e non litigare. Questo non significa subire, ma smorzare la situazione ed evitare che degeneri.

Cercate di rispondere con una battuta o in modo intelligente, così da metterlo su un piano inferiore rispetto a voi e quindi creargli imbarazzo.

Il modo per diventare eroine è sempre quello di chiedere aiuto.

1.7 La violenza sulle donne

Ci sono situazioni che colpiscono noi donne che alimentano più di tutte emozioni negative come il terrore, la rabbia, lo stress, la paura, l’ansia e che, purtroppo, sono sempre più frequenti. Avrete sentito parlare di femminicidi (le cronache sono piene di queste notizie), ma anche senza arrivare a questi estremi, ci sono tante sfumature di violenza e alcune interessano tutte noi ogni giorno... e NON È GIUSTO SUBIRLE!

Vi è mai capitato per esempio di essere palpeggiate sull’autobus? O che qualcuno, mentre passeggiavate, abbia iniziato a fischiarvi dietro o a urlare: «’A bona! Mi ti farei» o commenti simili con le inflessioni tipiche del posto dove abitate? Purtroppo tali atteggiamenti non hanno confini… Questa forma di violenza si chiama catcalling, e la «fortuna» vuole che, nonostante sia sbagliata e inaccettabile, sia comunque transitoria e momentanea.
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Le forme di violenza che si verificano all’interno delle mura di casa, in un’aula scolastica o in un ufficio, possono assumere mille sfaccettature, e talvolta essere così sottili da risultare difficilmente identificabili anche da noi che le subiamo. Non esistono solo calci, pugni, spinte, ma anche tante ferite che non lasciano segni sulla pelle, eppure li lasciano, indelebili, sul nostro cuore e nella nostra mente.

La violenza si può manifestare in tanti modi, con minacce, umiliazioni, intimidazioni. Anche queste, se continue, fatte giorno dopo giorno, creano ferite profondissime come quelle che lascia la goccia della tortura cinese... Può succedere quando un ragazzo non accetta una rottura e comincia a perseguitare telefonicamente la sua ex o a farle degli appostamenti, oppure quando a un colloquio di lavoro una candidata si sente chiedere se desidera avere dei figli, così come può succedere che una persona con un ruolo di potere superi il confine con una sottoposta, partendo da apprezzamenti inappropriati fino ad arrivare a proposte indecenti. O ancora che in una coppia l’uomo faccia sentire la propria partner spesso (troppo spesso) inadeguata e umiliata.
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Bene, sappiate che queste sono tutte forme di violenza. E NON SONO AMMISSIBILI.

Non sentitevi obbligate ad accettare e subire queste situazioni né altre analoghe, ma soprattutto NON GIUSTIFICATELE.

Il consiglio che mi sento di darvi è quello di non indugiare e di parlarne con qualcuno: una violenza non è giustificabile mai, neanche una sola volta.

1.8 La percezione del nostro corpo

La società attuale impone esempi di IMMAGINE CORPOREA sbagliatissimi, mostrando come ideale di bellezza il corpo di modelle anoressiche che famosi stilisti portano sulle passerelle. Ma il corpo di una donna non è quello, e noi tutte siamo belle perché abbiamo forme originali che caratterizzano la nostra femminilità. Non esiste un «corpo giusto» o «perfetto», esiste il corpo. E ognuna ha il suo.
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Ci sono ragazze molto magre, senza fianchi e con tette enormi; ragazze più rotonde con un seno molto grande e i fianchi prosperosi; ragazze con fianchi grandi, tanta pancia e seno piccolissimo e così via.

Le combinazioni possono essere infinite... è però fondamentale evitare di arrivare alla patologia: il troppo magro e il troppo grasso sono entrambi «sbagliati».

È giusto imparare ad accettarsi per come siamo e, quando non ci sentiamo a nostro agio con noi stesse, chiedere aiuto a un professionista. Volete perdere qualche chilo? Bene, rivolgetevi a un dietologo, a un nutrizionista o a un endocrinologo, che possa valutare se vi serva davvero perdere peso e, in tal caso, sia in grado di studiare un’alimentazione giusta per voi. Siete invece troppo magre e non riuscite a prendere peso? Fate lo stesso.

Se poi, nel vostro rapporto con il cibo si presentano alcune caratteristiche (per esempio la fissa con la dieta, il vomito dopo i pasti, le abbuffate, il sovrappeso che va verso l’obesità), non abbiate paura di parlarne con qualcuno. Anzi, è davvero il caso che lo facciate!
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Falsi miti da morir dal ridere!




In tanti anni di lavoro, come specializzanda prima e come specialista poi, ho avuto modo di sentire falsi miti divertentissimi sugli argomenti più svariati, dal ciclo mestruale alla biancheria intima da indossare. Voglio raccontarvene (e soprattutto sfatarne) qualcuno.
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1. Sulle mestruazioni

1.1 Ho più possibilità di essere attaccata da un orso o da uno squalo

Oh mamma mia, come se fosse così frequente essere attaccati da uno squalo... assolutamente no! Queste credenze sono state generate forse da film in cui questi animali attaccano chiunque e in qualunque momento solo perché affamati. La verità è che gli squali, in genere, evitano il contatto con gli uomini e gli attacchi avvengono solo se «provocati». Inoltre, non esistono studi o evidenze scientifiche che mettano in relazione il sangue mestruale a una maggior possibilità di attacco da parte di uno squalo.

Vabbè che hanno un senso dell’olfatto molto sviluppato, ma non sembrano preferire le donne mestruate. (E lo stesso vale per gli orsi!)

1.2 Non posso fare giardinaggio
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Anche questa è una leggenda medievale che si basa sulla falsa credenza che una donna con le mestruazioni sia impura e sporca: un’assurdità bella e buona. Sulla sua scia si è diffusa la convinzione che le donne con le mestruazioni facciano appassire o seccare le piante e i fiori che toccano. Me le immagino proprio le povere fioraie o le vecchie contadine di una volta mettersi in malattia perché altrimenti avrebbero rovinato il raccolto...

Attenzione: c’è anche un’altra leggenda medievale che riteneva però utili le donne con le mestruazioni per contrastare i parassiti. In quel caso venivano mandate nei campi e negli uliveti per allontanare i bruchi.

Direi che potete tranquillamente prendervi cura delle vostre piante senza problemi.

1.3 Non posso cucinare

Un’altra terribile stupidaggine. C’è chi dice che la maionese impazzisca, che il vino inacidisca, che le conserve si rovinino, che il pane o le torte non lievitino… Insomma, pare che con le mestruazioni non possiamo fare altro che stare sul divano! A meno che non siate particolarmente nervose, per cui non lasciate al tuorlo il tempo di assorbire l’olio o al lievito di fare il suo lavoro, direi che potete cucinare ciò che volete senza nessuna limitazione.
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E se qualche nonna non vi vuole intorno per paura che roviniate le sue conserve… be’, approfittatene per fare altro!

1.4 Non posso fare la tinta

Anche questo è assolutamente falso! Quello che dovete sapere, però, è che durante le mestruazioni ci sono delle variazioni ormonali che possono aumentare la produzione del sebo cutaneo e cambiare la quantità di melanina, cioè del pigmento responsabile del colore dei capelli.

Significa, in pratica, che la tinta si può fare, ma avvertendo il parrucchiere: in questi giorni è meglio evitare cambiamenti radicali per non avere risultati imprevedibili. Se invece volete soltanto ritoccare le radici o usare il vostro solito colore, non ci sono controindicazioni di nessun genere.
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Inoltre, la maggiore quantità di sebo prodotta dalle ghiandole sebacee rende i capelli più grassi e la messa in piega può risultare meno duratura.

1.5 Non posso lavarmi i capelli

Questo è uno dei falsi miti che sento più di frequente.

Come vi ho appena detto per la tinta, durante il mese i nostri livelli ormonali variano notevolmente, determinando, al momento della mestruazione, un aumento significativo della produzione di sebo sulla pelle e sul cuoio capelluto. I capelli si possono lavare, anzi si devono lavare, ma esagerare non serve, meglio utilizzare una spazzola morbida per distribuire il sebo prodotto dal cuoio capelluto su tutta la lunghezza del capello ed evitare così lavaggi quotidiani, oltre a scegliere uno shampoo secco da utilizzare soltanto in questi giorni per assorbire l’olio in eccesso.

1.6 Non posso fare la doccia o il bagno

[image: ]

Di questo ve ne ho già parlato a lungo nel capitolo sul ciclo. Se non lo avete letto, andatelo a sfogliare di nuovo, ma LAVATEVI tranquillamente!

1.7 Le mestruazioni sono sporche

Assolutamente no. Il sangue mestruale non è sporco, è qualcosa di completamente fisiologico. Passando poi nell’utero, nel collo e in vagina può mischiarsi a cellule dell’endometrio, muco cervicale o secrezioni vaginali, ma questo non lo rende certo sporco e impuro.

L’unica cosa che può sporcare sono la vostra biancheria intima o i vostri pantaloni, se arrivano in anticipo o in ritardo e non avete indossato l’assorbente o il salvaslip. Ma si risolve anche quello.

E ricordatevi che le mestruazioni le abbiamo tutte…

1.8 Posso cambiare solo l’assorbente e non le mutande

Ma per carità! Nei giorni di flusso l’igiene è particolarmente importante. Cambiare l’assorbente è importantissimo e farlo spesso ancora di più. Ma anche se lo slip sotto vi sembra pulito, rimane buona norma cambiarlo quotidianamente.

1.9 La Luna influenza il mio ciclo mestruale

Risale addirittura ai tempi dei Babilonesi la credenza che la Luna influenzi il ciclo mestruale. L’associazione tra i due concetti è probabilmente dovuta al fatto che il ciclo lunare ha una durata di 29 giorni e quello mestruale di 28. Tuttavia, si tratta di una semplice coincidenza: per calcolare il periodo della vostra ovulazione non è utile studiare il ciclo lunare e non è vero che nelle notti di luna piena si riempiano le sale parto.
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Se può farvi stare più tranquille, aggiungo pure che potete tagliare capelli e unghie quando volete, la luna calante o crescente non influisce sulla velocità della ricrescita né dei capelli né delle unghie.

1.10 Le mestruazioni si sincronizzano nelle donne che vivono insieme

Questa falsa credenza risale probabilmente a una errata interpretazione di uno studio sui cicli mestruali fatto negli anni Settanta. Questa interpretazione è stata smentita da tantissimi altri studi scientifici successivi, secondo i quali il ciclo mestruale delle donne non può sincronizzarsi e, quando accade, può essere ricondotto a semplici coincidenze e al fatto che, essendo ciclico e non essendo sempre preciso, gira che ti rigira, averlo insieme capita a tutte!

2. Sugli assorbenti interni

2.1 Non posso usarli ogni giorno del flusso perché il corpo deve respirare

Non è assolutamente vero! L’assorbente interno non crea tappi, ne «soffoca» i tessuti. State tranquille. Potete utilizzarlo anche dal primo all’ultimo giorno di flusso. Magari cambiate dimensioni e utilizzate il mini gli ultimi giorni, ricordandovi di cambiarlo comunque spesso, per evitare la proliferazione di batteri.
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2.2 Se sono adolescente il mio corpo non è pronto per usarli

Ma per carità! Il corpo non diventa «pronto» per usare gli assorbenti. Li possiamo usare quando vogliamo (e nel capitolo sugli assorbenti vi ho indicati alcuni accorgimenti da seguire).

2.3 Posso utilizzarli solo se ho avuto rapporti

La paura spesso legata agli assorbenti interni è quella di perdere la verginità. Anche questo però è un falso mito. L’imene, che è una membrana all’ingresso vaginale, può essere più o meno elastico, ma nella maggior parte delle donne è perforato nella porzione centrale e consente l’ingresso del tampone vaginale e dell’assorbente interno senza alcun problema. Come vi ho spiegato: iniziate con il mini.

2.4 Quando lo uso lo sento all’interno

[image: ]

Ma perché? Se viene introdotto correttamente, una volta dentro non vi accorgerete neanche di averlo, se invece non lo avete introdotto in profondità, potreste sentire «la sua presenza», in questo caso basta spingerlo più verso l’interno della vagina e il gioco è fatto! Se invece lo sentite ancora, è possibile che abbiate sbagliato la misura: forse è troppo grande per voi. Un po’ di prove prima di trovare quello giusto di solito sono necessarie.

2.5 Se lo inserisco troppo in profondità poi non lo trovo più

Nooo... non è vero! Vi ho già raccontato che la vagina all’interno è chiusa. L’assorbente non può perdersi nel nostro addome, non può finire nell’intestino né altrove. Una volta introdotto in vagina, rimane lì. Basta introdurre un dito per trovarlo; in questo la posizione accovacciata può aiutarvi perché è la più semplice per arrivare in profondità e rimuoverlo più facilmente.

2.6 Fa venire le infezioni vaginali

E perché mai? Può accadere solo se avete una scarsa igiene e quindi lasciate l’assorbente in vagina più ore del necessario.

2.7 Devo toglierlo per fare pipì

[image: ]

Assolutamente falso! Come vi ho già spiegato, sangue mestruale e pipì escono da due «buchetti» diversi: il meato uretrale e la vagina. L’assorbente interno viene introdotto nel canale vaginale mentre il meato uretrale sbocca sotto il clitoride, quindi tra i due… nessuna interferenza! L’unica cosa che può succedere è che si bagni un po’ il cordino, in quel caso potete decidere se spostarlo leggermente.

2.8 Posso dormirci la notte

In teoria si potrebbe, ma in pratica non è consigliato. Questo perché tenerlo oltre le otto ore aumenta il rischio di TTS (cioè la Sindrome da shock tossico) una rara complicanza molto grave scatenata da un’infezione da stafilococco aureo. Quindi la notte meglio la coppetta, le mutande o gli assorbenti lavabili o il classico assorbente esterno.

2.9 Blocca il ciclo

Falsissimo! Semplicemente, essendo più a contatto con il collo dell’utero, lo raccoglie appena esce da qui, assorbendolo di più e dando la sensazione di un ciclo più scarso. Ma non si tratta di un tappo, tantomeno ha superpoteri per influenzare il nostro sistema ormonale e bloccare la mestruazione.

3. Sulla coppetta mestruale

3.1 Può rimanere incastrata in vagina

No e poi no! Quello che può succedere è che, facendo un effetto sottovuoto, possiate avere difficoltà a rimuoverla. Qualora si verificasse questa eventualità, non andate nel panico e soprattutto NON TIRATE, altrimenti rischiate di farvi male. Piuttosto fate un respiro profondo, con il dito premete la coppetta in modo da eliminare il sottovuoto, poi tiratela fuori. La sua estrazione, una volta capito il meccanismo, è semplicissima!
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3.2 Non è igienica

Non è assolutamente vero. Anzi, è super igienica. Il sangue raccolto al suo interno è sangue mestruale che è misto a cellule endometriali e piccole secrezioni cervicali, ma non è certo sporco!

3.3 Posso utilizzarla solo se ho avuto rapporti

In realtà qui non c’è né un vero né un falso. Ognuna di noi ha la sua anatomia e una diversa confidenza con il proprio corpo. Il consiglio che mi sento di darvi è, se volete sperimentare, di iniziare con un assorbente interno mini. Quando vi trovate a vostro agio e vi rendete conto che non vi dà fastidio utilizzare un dispositivo interno, allora potete provare con una coppetta, però di materiale particolarmente morbido e di taglia extra small.

3.4 Il sangue raccolto nella coppetta puzza

Ma per carità! E perché dovrebbe puzzare? Il sangue raccolto nella coppetta è il sangue mestruale. Può avere un odore di sangue o di ferro, ma decisamente non puzza. Poi è ovvio che, se tenete la coppetta tante ore, l’odore può essere piuttosto forte! Ma se non vi cambiate l’assorbente per tante ore non è lo stesso?

3.5 Non va bene se ho il ciclo abbondante

Assolutamente falso! Le coppette sono di tante misure proprio per adattarsi ai vari tipi di flusso mestruale. Se pensate di mettere una mini coppetta con un ciclo abbondante e di tenerla otto ore, non sarà mai sufficiente. Se però prendete una coppetta di misura e forma adeguate, non avrete certo problemi. È un po’ come pensare di bere un bicchiere di vino da una tazzina di caffè… ovvio che straborderà!

3.6 Non è comoda se ho una vita frenetica

Falsissimo. Anzi, poterla tenere anche otto ore ci permette di non avere il pensiero del cambio assorbente durante la giornata!

3.7 Devo toglierla quando faccio pipì

Assolutamente falso. Come vi dicevo per l’assorbente interno, mestruazioni e urine escono da due buchi diversi, per cui non c’è alcuna necessità di rimuovere la coppetta se vi scappa la pipì.

3.8 Una vale l’altra

Proprio no! Di coppette ce ne sono di tanti tipi: tante forme, tante dimensioni e anche diversa consistenza. Ognuna di voi deve scegliere la coppetta giusta per sé. Funziona come per la crema per il viso: chi ha la pelle secca non può certo usare la crema di chi ha il viso pieno di acne. O ancora: pensate semplicemente ai vestiti, una taglia 38 indossata da una donna taglia 44 non sarà mai comoda e viceversa. Quindi fatevi consigliare!

4. Sul seno

4.1 La ceretta ascellare fa venire il tumore al seno

Anche questo è un falso mito. Nessuno studio scientifico correla il tumore al seno con la depilazione. Quindi ASSOLUTAMENTE NO! Quello che però può verificarsi è un’infiammazione dei linfonodi del cavo ascellare (si chiama «linfoadenite reattiva»). In pratica, dopo il «trauma» dello strappo, i linfonodi si infiammano diventando delle palline dure e dolenti. Tutto torna alla normalità spontaneamente in qualche giorno.
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Possono essere utili alcuni consigli sulla depilazione ascellare:


	lavate bene le ascelle (sempre, ma soprattutto prima e dopo la depilazione);

	non utilizzate il deodorante il giorno della depilazione e, se siete irritate, fino a quando non passa il fastidio;

	scegliete un’estetista esperta!



4.2 Il deodorante va spalmato dall’ascella fino al seno

Spalmare il deodorante sul seno non serve. Che sia spray, roll-on o crema, serve per evitare cattivi odori e deve essere applicato solo nel cavo ascellare (dove abbiamo i peli per intenderci!). Le tette non hanno bisogno di deodorante.

5. Sui reggiseni

5.1 Se lo uso evito la discesa delle tette

No, purtroppo no: sarebbe bellissimo se così fosse e i chirurghi plastici non sarebbero così richiesti!

5.2 Il ferretto fa venire il tumore al seno

Non è assolutamente vero! Non c’è nessuna correlazione tra le due cose, la scelta di portarlo o meno è del tutto soggettiva.

5.3 Non lo porto per «far respirare» il seno

Ebbene no! Se il seno avesse bisogno di non avere tessuti addosso per «respirare» dovremmo andare in giro in topless.

5.4 Se ho il seno piccolo meglio che non lo indossi

E perché mai?

5.5 Dormire col reggiseno mantiene il seno tonico

Assolutamente falso. Abbiamo detto nel capitolo sull’intimo che il reggiseno di notte non fa male, ma di certo non ha utilità. Il suo compito è dare un sostegno al seno «combattendo» la gravità. Sul letto, che tipo di gravità abbiamo?

5.6 Fa male alla schiena

Assolutamente falso, anzi nelle donne con il seno grande il reggiseno rappresenta un super alleato per ridurre i dolori alla schiena ed evitare che ci venga la gobba. L’importante è prendere dimensione e modello giusto.
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