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LA
SESSUALITA
DELLA DONNA
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FERTILITA

Dopo la lesione midollare & normale per molte donne spe-
rimentare una breve interruzione delle mestruazioni, che puo
durare fino a 6 mesi dopo il trauma. Una volta ricomparso
il ciclo mestruale, la capacita della donna di avere bambini
non € in generale alterata. Quando il ciclo non ricompare, &
necessario chiedere il parere di uno specialista.

UNA NUOVA VITA SESSUALE?

| dubbi e gli interrogativi concernenti la vita sessuale della
donna dopo lesione midollare non sono diversi rispetto a
prima.

Quindi una donna con lesione midollare:

+ ha l'opportunita di incontrare persone, di innamorarsi e
di sposarsi

* ha, ed & oggetto di, desiderio sessuale

* ha la capacita di dare e ricevere piacere

* pud condurre una vita sessuale attiva e soddisfacente

* puo restare incinta

* puod avere bambini

Le donne che sono consapevoli di tutto questo trovano piu
facilmente la via per avere una sessualita piena e felice.

IL PARTNER

Molte donne sono preoccupate riguardo alla stabilita della
relazione col proprio partner dopo la lesione midollare.

In realta non & facile prevedere il successo di una qual-
siasi relazione, che dipende da una serie di fattori, come le

inclinazioni personali, gli interessi comuni e la compatibilita
a lungo termine. Ogni relazione richiede impegno, dedizio-
ne e assunzione di responsabilita.

Le donne con L.M. devono aiutare il loro partner a capire
le necessita dettate dal loro nuovo stato . E quindi necessa-
ria nella coppia, per costruire una vera intimita, una comuni-
cazione aperta e sincera.

ASPETTI PARTICOLARI

* la gestione della vescica: & opportuno, in previsione di
un rapporto, limitare l'introito di liquidi, e vuotare la vescica.
Il rapporto sessuale € possibile anche alle donne che porta-
no un catetere a dimora, avendo I'avvertenza di tapparlo e
fissarlo alla parete addominale.

* la gestione dell'intestino: se la gestione avviene seguen-
do un programma di routine ben eseguito gli incidenti sono
improbabili. Ad ogni buon conto, per una completa sicurez-
za, € meglio non mangiare, ed & opportuno vuotare l'intesti-
no prima del rapporto sessuale.

* la soddisfazione sessuale: molte donne sono preoccu-
pate di non provare piacere o di non soddisfare il partner.
Nel caso i metodi “di prima “ non funzionassero, si possono
sperimentare nuove posizioni 0 nuove modalita di “esplora-
zione sessuale” per ottenere la reciproca soddisfazione. Ad
esempio molte donne con L.M. riferiscono un miglioramento
dell’eccitazione con la stimolazione delle labbra, della boc-
ca, del collo, delle spalle, delle mammelle, delle orecchie,
delle cosce o dei piedi.

E opportuno consultare il medico quando I'attivita sessua-
le & disturbata da dolore e spasticita.
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PROBLEMI PARTICOLARI




