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Tempeste ormonali nell’universo femminile

Cosa significa - sul piano personale - essere sano, star bene. Cosa ci viene
in mente? Possiamo affermare che per definire il nostro stato di salute
spesso ricorriamo al suo opposto, alla malattia: sappiamo di star bene —
diciamo - perché non stiamo male, non abbiamo febbre, o dolori o altri
disagi fisici. Questo modo di concepire la salute non ci aiuta a prenderci
cura di essa nella sua complessita. Si puo affermare che siamo un tutt’uno,
che non possiamo annullare la multidimensionalita della persona che
siamo, l’intreccio dinamico tra i diversi aspetti biologici, psicologici,
sociali e culturali che ci contraddistinguono come persone umane. Non
abbiamo un corpo, ma siamo un corpo in continua evoluzione. Vorrei
sottolineare I’importanza dell’ambiente. Siamo inseriti in un mondo che ¢
fisico, relazionale, sociale e culturale, un insieme di ambienti, per certi
versi stabili, per altri mutevoli nel tempo. Come siamo cambiati
dall’infanzia ad oggi? La biologia ¢ solo un modo di descriverci, racconta
un certo tipo di storia, la psicologia ne racconta un’altra, le nostre
appartenenze, la societa, la cultura altre ancora. Questa nostra identita (chi
siamo oggi) ¢ il risultato di piu storie, che hanno tutte come origine e
fulcro il corpo.

Si dice che il concetto di benessere varia da individuo ad individuo e che
non ¢ facilmente riconducibile a parametri oggettivi e validi per tutti,
perché ciascuno vi attribuisce non tanto o non soltanto bisogni e significati
universali e condivisibili culturalmente, ma anche 1 propri vissuti emotivi,
e I’elaborazione personale delle esperienze.

Non c’¢ dubbio, ad esempio, che la menopausa comporti cambiamenti
fisici, ma anche psicologici a cui si accompagnano spesso cambiamenti nel
ruolo famigliare (ad esempio 1 figli si sposano, si diventa nonni, ecc.).
Nello stesso tempo la nostra societa e cultura ci rimanda rappresentazioni
ambivalenti di questo passaggio della vita: da un lato si € ancora giovani se
attivi e produttivi, dall’altro si ¢ a un passo dalla vecchiaia, connotata
ancora in negativo.1 Tuttavia, ci sono donne che vivono i cambiamenti
dovuti alla menopausa con molta angoscia, mentre altre si sentono bene in
tutti 1 sensi, anche piu forti, libere e propositive; altre ancora tollerano 1
disturbi con qualche sofferenza, nell’attesa che passino.

! vedi recenti spot pubblicitari di paste adesive per dentiere e di pannoloni per incontinenti che suggeriscono I’immagine
idealizzata della donna anziana, attiva, sportiva, seducente ecc.



Una definizione che, credo, possa aiutarci a riflettere da un punto di vista
dinamico e multifattoriale sulla salute ¢ quella che I’accosta ad un
continuo aggiustamento e adattamento dell’organismo all’ambiente in cui
vive; come fossimo naviganti che, guidati dall’esperienza e dagli strumenti
di bordo, aggiustano il timone e le vele, per tenere la rotta e in assetto la
propria imbarcazione. L’equilibrio ¢ instabile, perché facilmente
compromesso dal vento, dalle onde, dalle correnti. Questa definizione ci
aiuta credo anche a comprendere che lo stress (come risposta di
adattamento alle sollecitazioni piu svariate) ¢ fisiologico e insito nel
concetto di salute, una condizione di per s€ ineliminabile, ma anche
funzionale alla vita. Una vita senza stress, senza sollecitazioni al
cambiamento non ¢ vita.

Il buon navigante scruta attento cielo, mare e la sua imbarcazione. Anche
noi, in relazione a quanto ci accade — intorno a noi e dentro di noi -,
dovremmo prestare piu attenzione ai segnali/messaggi che il corpo ci
manda, ai nostri bisogni e direi anche ai desideri, alle nostre sensazioni,
emozioni, sentimenti, pensieri e soprattutto a cio che poi ce ne facciamo®.
Se li ascoltiamo, come ne teniamo conto? come Vi rispondiamo?

Dalla metafora del navigante vorrei passare alla metafora del mare come
luogo dell’intrapsichico, della coscienza e dell’inconscio. “L’oceano
femminile” mi fa venire in mente il corpo femminile da un lato e il mondo
interiore al femminile: gli istinti, le pulsioni, le impasse e 1 conflitti, le
potenzialita adattive e trasformative dell’lo, che sento riferibili in
particolare all’esperienza delle donne.” Il mare con le sue onde non & mai
fermo, non ¢ mai regolare, ¢ vivo.

Come psicoterapeuta mi occupo del mondo interiore delle persone
(uomini, donne, bambini, adolescenti), che si esprime ogni volta con tratti
unici e originali. Questo mondo lo immagino come una specie di
palcoscenico teatrale su cui si muovono e interagiscono il S€ della persona

2 Ricordo che la mente & anche corpo: le attivita mentali (coscienza, linguaggio, emozioni, memoria, attenzione, ecc.)
sono processi fisici che dipendono dal sistema nervoso centrale e periferico

? Moltissime ricerche in campo neurobiologico hanno dimostrato che vi sono differenze anatomiche cerebrali tra uomo
e donna, rilevabili attraverso la risonanza magnetica e che si riflettono in differenze nelle abilita mentali. Per esempio
I’uomo riesce meglio nell’ orientarsi nello spazio, nei compiti di abilita motoria, nel mirare un bersaglio e nel
ragionamento matematico. Lei invece & meglio di lui nei test di abilita verbale, nei compiti di precisione manuale e nel
calcolo aritmetico. Non ultimo ricordo il ruolo fondamentale dell’educazione e della cultura nel determinare il
comportamento femminile.



e le figure significative della propria vita. Lo scenario puo riferirsi ad eta
diverse, dalla prima infanzia a quella attuale. Questo mondo interno dove
vengono rappresentate vicende di ogni tipo, che possono essere molto
dolorose, drammatiche, traumatiche, ma anche, per fortuna, piacevoli e
felici, viene rappresentato pure nei sogni.

Posso portare un esempio. La generosita come tratto del carattere di per sé
positivo. In alcuni casi pero la generosita puo diventare eccessiva. Penso
ad una donna che fin da piccola si ¢ fatta carico, per un senso di colpa che
attraverso ’analisi puo essere elaborato, di far star bene gli altri (la
mamma, 1 genitori) e che ancora da adulta si prodiga per tutta la famiglia,
per amici, conoscenti, colleghi di lavoro, ignorando i propri bisogni, cosi
da sentirsi poi vuota e non amata. Sul palcoscenico del mondo interno la
donna si rappresenta da un lato come la “grande madre” , dall’altro come
la “bambina cattiva che nessuno ama”

Questo tende ad essere un copione tipicamente femminile, perché la nostra
cultura ed educazione sottolinea il lato altruista e il ruolo affettivo nella
femminilita e direi anche perché fisiologicamente la donna ¢ predisposta a
prendersi cura dei figli.

Quando c’¢ un problema di natura psicologica serio, una grossa matassa da
sbrogliare, le vicende che vengono rappresentate tendono ad assumere un
andamento ripetitivo, stereotipato, fisso - come acqua stagnante (ma da
qualche parte vi ¢ un sbarramento che impedisce all’acqua di rifluire) -
oppure caotico e indistinto - come dovuto a impetuose risacche, che non
lasciano intravvedere 1’ ostacolo che vi € sotto.

Nel mio lavoro incontro donne che portano disagi relativi al rapporto con il
proprio corpo e alla femminilita: donne che non si piacciono, non si amano
né si stimano. Spesso queste donne, che tendono a, o sono affette da,
depressione, hanno malattie psicosomatiche . Non e raro che 1 sintomi
fisici riguardino la sfera genitale: alterazioni del ciclo mestruale, candidosi
o altre infezioni resistenti ai farmaci, sindrome premestruale.

Ascoltando con attenzione la descrizione di questi sintomi, il momento in
cui mi sono rivelati e a cosa li collega la paziente, posso intuire che
esprimano un blocco che non permette il movimento dell’acqua, delle
emozioni, 0 posso avvertire I’eco di ... impetuose risacche che travolgono



I’To. I sintomi sembrano riferirsi da un lato ad una condizione fisica,
dall’altro ad una psicologica e relazionale.

E’ stato ampiamente documentato il ruolo degli ormoni sessuali nella
regolazione del tono dell’umore e la maggiore vulnerabilita alla
depressione nelle donne”. La caduta degli estrogeni causa una riduzione
dei livelli di serotonina, I’ormone principe nella regolazione del “tono”
dell’umore: compaiono irritabilita, aggressivita e depressione. Poiché la
serotonina ¢ anche un regolatore potente degli organi gastrointestinali e
delle funzioni neurovegetative, tale riduzione pud comportare sintomi
fisici come gonfiore addominale, peggioramento della sindrome del “colon
irritabile”, difficolta digestive, ritenzione idrica, aumento di peso.
(esempio della sindrome mestruale). La carenza di estrogenti, inoltre,
riduce il livello delle endorfine e la dopamina, con la conseguenza che
calano anche il desiderio sessuale, I’energia vitale e I’assertivita, mentre
aumenta 1’ astenia.

La collaborazione con la ginecologa in questi casi mi € preziosa, perché il
bisogno di queste pazienti ¢ duplice ed 10 posso occuparmi della parte
psicologica e dei significati per lo piu inconsci che stanno dietro ai sintomi
fisici. Il corpo manifesta un “qualcosa”... dolore, esigenza non soddisfatta
di emancipazione, desiderio di protezione e cura, una fantasia infantile
terrificante... che non puo essere dichiarato attraverso le parole, che
talvolta non puo neppure essere pensato.

Il mio lavoro consiste nel ricercare insieme alla persona il senso piu
profondo di queste turbolenze interiori che si esprimono nei sintomi, che
possono essere fisici, ma anche comportamentali e relazionali.

Puo essere necessario un lungo lavoro di rielaborazione della storia
personale e dei vissuti, ma alla fine puo accadere che la persona raggiunga
un migliore equilibrio interiore, che faccia cambiamenti positivi nelle sue
relazioni con gli altri e nello stile di vita e che 1 disturbi psicosomatici si
riducano e a volte scompaiano.

* Dopo la puberta, pare che Iincidenza della depressione diventi due volte pill frequente nelle donne rispetto agli
uomini, con un picco trai?25 ei45 anni, quando ¢ massimo I’investimento riproduttivo. Questa incidenza pare legata:
1) alle diverse quantita degli ormoni sessuali prodotti nei due sessi dalle ovaie e dai testicoli; 2) alle differenti
caratteristiche (cicliche, con varie fluttuazioni, oppure toniche, ossia costanti) della produzione degli ormoni sessuali in
donne e uomini, in condizioni di normalita e di patologia; 3) all’impatto che queste diverse quantita e variazioni di
ormoni sessuali hanno sulle quattro emozioni di comando fondamentali che regolano la nostra vita emotiva: 1’emozione
appetitiva (desiderio e piacere); la collera-rabbia; 1’ansia-paura; il panico con angoscia di separazione. (Alessandra
Graziottin Gli ormoni e la psiche articolo pubblicato su Internet nel sito www.alessandragraziottin.it)



Ci1 sono tempeste ormonali che potremmo dire “annunciate”. Mi riferisco
a quei periodi della vita in cui gli ormoni sessuali si fanno piu sentire,
portando molto scompiglio ma anche nuove opportunita di crescere
interiormente: la puberta, la gravidanza, il puerperio e la menopausa. In
questi periodi ¢ naturale sentirsi un po’ strane, disorientate, con sbalzi
d’umore. Piuttosto che andare in ansia dovremmo chiederci: cosa provo?
cosa mi fa pensare? con chi mi posso confidare? se sento di averne
bisogno a chi posso chiedere aiuto? Potremmo interrogarci sulle nostre
reazioni: nascono da fantasie e paure irrazionali? ci ricordano esperienze
passate di tristezza, ansia, dolore? siamo influenzate da alcune letture e se
si di che tipo? oppure dai racconti di altre donne (madri, nonne, sorelle,
amiche o conoscenti)?

Le donne che tendono a deprimersi sono particolarmente vulnerabili in
questi periodi. C’¢ pero sempre un problema di base, qualcosa di irrisolto
che c’era anche prima e che ora si fa piu vivo ed intenso. Penso ad
esempio alla depressione post partum. L’osservazione clinica € numerose
ricerche hanno individuato nella depressione post-partum prolungata uno
dei fattori principali dei disturbi della relazione primaria — tra madre e
bambino. Oltre il 70% delle madri, nei giorni immediatamente successivi
al parto, manifestano sintomi leggeri di depressione, in una forma che il
pediatra e psicoanalista inglese Donald Winnicott ha denominato *‘baby
blues”, con riferimento allo stato di malinconia (“blues’) che caratterizza
il fenomeno. Si tratta di una reazione piuttosto comune i cui sintomi
includono delle crisi di pianto senza motivi apparenti, irritabilita,
inquietudine e ansieta che tendono generalmente a scomparire nel giro di
pochi giorni. Ben piu gravi sono invece i sintomi della “depressione post-
partum” duratura (fino a 3 — 9 mesi), che comprendono indolenza,
disperazione, inappetenza, insonnia 0 sonno eccessivo, confusione,
disinteresse per il bambino, paura di far male al bambino o a se stesse.

Un altro esempio di “tempeste ormonali annunciate” sono la puberta e
I’adolescenza. Gli ormoni sessuali sono a mille in questo periodo (basti
pensare che una donna di 20 anni ha almeno 1l doppio degli ormoni
androgeni presenti in una donna di 40) e le ragazzine (la comparsa del
menarca ¢ oggi molto anticipata) hanno grandi difficolta ad integrare le
componenti biologiche, psicologiche e relazionali della sessualita. Manca
loro quella maturita affettiva e sentimentale che permette di riconoscere il



desiderio, di sapere cosa piace e cosa non piace, cosa si vuole e cosa non si
vuole e perché.

Prendiamo il caso — frequente - di una giovane di 14/15 anni, con
un’immagine del proprio corpo negativa (si vede grassa, con il seno
piccolo, i brufoli...). Tendera ad evitare di mostrare il proprio corpo
coprendolo con goffi maglioni e ad inibire la sessualita, sfuggendo al
rapporto con i coetanei maschi. Puo essere un periodo di transizione che si
risolve e .. sboccia la farfalla, ma talvolta possono comparire i primi
disturbi dell’umore: la ragazzina diventa inappetente, 0 mangia in
continuazione, ¢ irritabile, scostante, si chiude.

E’ importante non sottovalutare questi sintomi e rivolgersi subito a persone
competenti. Ci sono adolescenti che piu di altre non vogliono uscire
dall’infanzia e crescere e che stanno molto male. L.’assenza delle
mestruazioni sembra parlare del loro rifiuto. Non ¢ raro che alle alterazioni
del ciclo mestruale esse stesse associno il desiderio di rimanere bambine.
Perché hanno tanta paura? Alcune sono state troppo protette, altre si sono
sentite molto trascurate. Altre ancora non hanno appreso 1 codici

dell’ affettivita e non sanno come gestire le loro emozioni. Oppure hanno
vissuto esperienze traumatiche che le hanno segnate (per esempio un
aborto, una relazione sessuale nascosta con un uomo...).

Talvolta le tempeste ormonali si presentano in concomitanza di un periodo
stressante, come conseguenza ad esempio di un cambiamento di vita molto
importante, di conflitti di coppia o di problemi sul lavoro oppure di un
lutto. Questi eventi della vita possono richiederci molte energie per
cambiare, lottare, affrontare le paure, superare il dolore. Mi viene in mente
una paziente alla quale si fermo il ciclo per tre mesi dopo il matrimonio
della figlia primogenita. Affrontando questo suo problema potemmo
riconoscerlo come una manifestazione della sua difficolta a separarsi
psicologicamente e quindi anche di emanciparsi dalle figure
d’attaccamento (la madre nell’infanzia, le amiche, il marito).

Un altro esempio puo essere il calo del desiderio sessuale. Sono tutti

disturbi che possono essere solo transitori, ma in ogni caso ¢ importante
fermarsi a riflettere e interrogarci sul loro significato, trovarvi un senso,
che puo riguardare emozioni non espresse, gratificazioni che vorremmo



ma non riceviamo, parti di noi che chiedono di essere riconosciute,
I’esigenza di un cambiamento nella relazione con il partner.



