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SINTESI DELL’INTERVENTO
DELLA PROF.SSA ALESSANDRA GRAZIOTTIN
Le italiane mediamente si piacciono: lo afferma ben il 72% del nostro campione, formato da 600 donne di varia età, di città diverse (Roma, Milano e Firenze) intervistate dal vivo in alcuni centri commerciali. È una buona notizia, anche se esistono ampi margini di miglioramento, soprattutto per quanto riguarda il “volersi bene”. Lo dimostra il dato sull’utilizzo della pillola contraccettiva, strumento come ben sappiamo non solo anticoncezionale ma di salute, vero e proprio alleato del benessere femminile e anche della bellezza. Il 15% è del tutto contraria al suo utilizzo, il 27% afferma di non averne bisogno, il 35% l’ha provata in passato ma poi ha smesso. Un comportamento che indica come vi sia stata probabilmente una scelta sbagliata, inadeguata a rispondere agli specifici bisogni di quella paziente. Se infatti la consulenza avviene in maniera personalizzata e il contraccettivo viene prescritto “su misura”, le donne mostrano in genere alta soddisfazione, compliance e costanza nell’utilizzo.
In particolare, fra i problemi che più le affliggono vi sono i disturbi correlati al ciclo: mestruazioni abbondanti o prolungate, dolore e cefalea. Quest’ultima viene indicata come il tratto distintivo della femminilità di cui si farebbe più volentieri a meno (62%) e come la prima causa di rinuncia al sesso (57%). Emerge quindi, con forza, come i fattori biologici, legati alle fluttuazioni degli estrogeni, siano i principali nemici del desiderio. Ben più di routine (17%) e stress (11%), spesso considerati i principali imputati. Va sottolineato inoltre che la stanchezza, altro importante elemento dissuasivo (31%), è spesso una conseguenza di flussi molto intensi, che provocano nella donna astenia e/o anemia, senza che nessuno sia in grado di individuarne la causa.

Al contrario, quando le donne stanno fisicamente bene, sono gli elementi emozionali quelli che più influenzano la libido. La novità/sorpresa è al primo posto (70%) poiché scatena nel corpo un’eccitazione positiva. Poi l’atmosfera romantica (61%) e la dolcezza (58%)  che fanno sentire al centro dell’attenzione amorosa, con spazio per l’ironia (44%) e gli alimenti afrodisiaci a fare da contorno (41%). Queste sensazioni scatenano nel corpo sostanze che lo predispongono allo stato fisico massimamente favorevole per il rapporto. Fra gli elementi distintivi della femminilità, a cui non si vuole rinunciare, spicca il senso materno (82%) un dato interessante perché dà il segno di una generale rivalorizzazione della maternità, scelta e non subita. 
In questo quadro resiste però un retaggio culturale sorpassato, che vede le donne passive nell’accettare i disturbi legati agli ormoni come ineluttabili, correlati all’essere donna: la pensa così ben il 34% delle intervistate mentre un 20% ha tentato di risolverli senza successo. Si inserisce qui il ruolo importantissimo della pillola contraccettiva, alleata della donna non solo nella pianificazione consapevole della propria vita riproduttiva, ma anche di salute e benessere. In particolare, la nuova formulazione a base di estradiolo (lo stesso estrogeno prodotto dal corpo) e dienogest, ha dimostrato di essere massimamente efficace nel ridurre i problemi correlati alle fluttuazioni ormonali, come flussi abbondanti e cefalea. Agisce mantenendo costante per tutto il mese i livelli ormonali caratteristici della seconda settimana del ciclo, quella in cui tipicamente la donna sta meglio.  Ma allo stesso modo esistono altre pillole, come quella a base di drospirenone nella formulazione 24+4 compresse, capaci di ridurre significativamente tutti i sintomi tipici di una sindrome premestruale severa. Indicazione per la quale questa pillola ha ricevuto l’approvazione ufficiale dell’FDA (Food and Drug Administration, USA). 
In conclusione, parafrasando Pascal, bisogna “ascoltare le ragioni del corpo, che il cuore non conosce”: ossia diagnosticare e curare innanzitutto, attraverso una contraccezione ben scelta, tutti quei problemi fisici che nell’esperienza reale delle donne  bloccano desiderio e intimità con forza e peso maggiori dei fattori psichici.  Il futuro è saper offrire ad ogni donna il “vestito contraccettivo su misura”, capace di coniugare sicurezza, efficacia e benessere fisico e psichico... anche per poter amare con gran gusto. 
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