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   Vorrei introdurre il mio intervento con la voce di una diretta interessata che,sicuramente meglio di me,va dritto al cuore del problema,toccando i vari argomenti che dopo espliciterò.

E’ la lettera di una ragazza americana ;la riporto in maniera originale, per non togliere nulla, con la mia traduzione, a quello che ella dice in maniera semplice,ma concreta. Eccola:

“My name is Tiffany.I’m a 20 yr. old female and a C6 quad.I thougth

when I was injured at age 14,sex would never be possible.I was wrong!

Very wrong!My present boyfriend(able-bodied)has helped me discover

sex and how fun it is.I now love it and am constantly figuring out new

positions that are easier,and feel even better!I have had mental orgasm

but have yet to ave a physical one.

But I’m working on that because I know it is possible with just a little

work.So,as you know there is practically no information out there for

SCI females.It’s frustrating and wrong!”

Thank you. Tiff

  Schematicamente, trattiamo ora i singoli argomenti previsti: 

SESSUALITA’: è meno compromessa nella donna rispetto all’uomo, fisicamente più facile. 

Una ridotta autostima ed una scarsa considerazione del proprio corpo, può interferire con il comportamento sessuale.

Nella lesione midollare completa, le secrezioni vaginali possono mancare del tutto e, quindi, si suggerisce l’uso di lubrificanti.

Durante il rapporto, respiro, frequenza cardiaca e pressione sanguigna aumentano come nelle donne non affette da lesione.

Le posizioni da assumere, durante il rapporto, possono variare da caso a caso.

E’ ideale:essere liberi da qualsiasi condizionamento, usare stimolanti anche meccanici, espressioni sessuali che siano accettabili e piacevoli ad entrambi.

Masturbazione reciproca, stimolazione orale, possono essere incluse nella ricerca del piacere sessuale.

Una donna con lesione nervosa spinale può raggiungere un normale orgasmo, se c’è qualche residua innervazione pelvica. Alcuni mielolesi(uomini e donne)possono raggiungere quello che è stato

chiamato un “para orgasmo” o orgasmo fantasma(phantom orgasm), attraverso l’assegnazione di una risposta sessuale ad aree del corpo che non sono interessate dalla lesione.

Ciò viene descritto come altamente piacevole, vissuto come fantastico, e si manifesta come sensazione reale, intensa, proveniente  da alcune parti indenni del corpo, alle quali viene trasferita la sensibilità dai genitali.

  FERTILITA’: donne con paraplegia o quadriplegia, in età fertile, solitamente riacquistano le mestruazioni.Circa il 50% delle stesse non perde nessun ciclo successivamente al trauma.

Può una donna con danno spinale avere una gravidanza?

La gravidanza è possibile e non è sconsigliata. Prima del concepimento è necessario spiegare agli interessati a che livello è la lesione ed i rischi ad essa connessi.

Se le misure pelviche sono adeguate, la maggior parte di donne con lesioni spinali può avere un parto spontaneo per via vaginale, altrimenti si ricorre al taglio cesareo. Quest’ultimo si impone allorquando la perdita di sensibilità dell’area pelvica impedisce di fatto alla donna di avvertire l’inizio del travaglio di parto.

Una mielolesa comunque può più facilmente andare incontro ad alcune, complicazioni gravidiche come per esempio la gestosi e le trombosi venose ed arteriose, per cui è necessario un accurato monitoraggio clinico, biochimico e biofisico durante tutto il periodo gestazionale e nel puerperio.

  CONTRACCEZIONE: il metodo contraccettivo dovrebbe sempre essere discusso preventivamente con il proprio ginecologo, esistendo alcune limitazioni legate proprio alla lesione midollare.

I contraccettivi orali sono controindicati se sono in atto processi infiammatori o disturbi di circolo.

Se si sceglie la contraccezione orale la donna deve comunque monitorizzare più frequentemente del solito i parametri ematologici della coagulazione.

Bisogna limitare l’uso dei dispositivi intrauterini  (I.U.D.), in quanto la donna mielolesa avendo una ridotta sensibilità a livello pelvico potrebbe non avvertire i segni di un processo infiammatorio.

L’uso di tale presidio deve comunque essere valutato caso per caso e con molta attenzione.

L’uso di diaframmi e spermicidi può essere difficoltoso per la donna che ha una diminuita capacità di movimento delle mani.

Vorrei concludere questa mia breve nota con un’altra lettera, un’altra esperienza vissuta che, più di tutto, può dare un senso alle cose che fin qui ho sostenuto:

  Associades Press March 31 1996 –Brasilia.Brazil(AP).
  “A Roman Catholic bishophas prohibited the marriage of a paraplegic

 man because he would not be able to have sex with his future wife andfather

 children. No mercy. Bishop Joao Bosco de Faria rejected a request to marry 

Elzimar de Lour des Seratim and Edir Antonio de Brito, 44, a paraplegic whi

 lives in sout heastern Minas Gerais state. 

The couple has decided get married in the Orthodox church, Brito said.

The wedding date has been set for april 27. 

 If the bishop was hip to the real world,or had done some research,he 

would have known that Paraplegies do have sex,enjoy it!And they father

children! Modern tecnology or miracle? Being an SCI does nof mean that

you don’t have sex. Who fosters these misconceptions?Sex is not just 

about having kids,although this is how we were originally programmed!”

