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nella coppia
. la scelta .
.. pesa ancora ..
sulla donna

La contraccezi

one & prima di tutto una
scelta individuale e si colloca fra le
due Ppolarita della procreazione e della
sessualitd: permette infatti di attuare
una procreazione consapevole e di ri-
valorizzare allo stesso tempo l'atto
sessuale, dissociandolo dal suo tradi-
zionale fine procreativo.
contraccezione, attualmente, & so-
prattutto una sceita della donna, dal
momento che non esiste una seria con-

o delle « macchine del piacere », schia-
ve di nuove norme sessuali, apparente-
mente piu liberanti. -
Per molte donne la maternita rimane
_ l'unica autentica manifestazione della
' propria fe; )
tivo socialmente riconosciuto. In que-
sto caso il figlio diventa un simbolo di

potenza .da esibire ed uno .strumento. . .
di realizzazione personale. -Da - queste-* *

. donne la contraccezione ¢ vissuta co-
e una castrazione simbolica e rifiutata

come tale. 2
L i verso le lita &

altrettanto’ importante, nel determinare
il rifiuto della contraccezione, come lo
¢ quello verso la_maternita. Per molte
. donne & impossibile conferire un va-
lore gratuito al piacere sessuale, disso-
ciandolo dalla procreazione, anche vir-
tuale, che tradizionalmente fornisce una
giustificazione moraie per il coito.
‘altronde la contraccezione, liberan-
do la donna dal peso di una gravidanza
indesiderata, la spinge a decidere di
una ita, che in passato le & sta-

« contr
ne di coppia» dunque, si pud parlare

- soltanto. per cié che riguarda le reazio-
ni dell'uvomo alla contraccezione della
propria partner.

. L'esigenza di controllo delle nascite &

. universale ‘e “antichissima nella storia
umana. In situazioni storiche e sociali
differenti il controllo delle nascite &
stato ufficialmente bandito, toilerato o

ta negata o imposta. Se il rapporto ses-
suale non & accettato profondamente, se
continua ad essere subito e non scelto,
la libertd conferita dalla contraccezione
risulta inutilizzabile e suscita frequente-
-anente ‘angosce: ¢ sensi. di-colpa, che si:
traducono’ in un rifiuto razionalizzato
del contraccettivo. . oot
Oltre a queste resistenze generiche al-

propagandato daila cultura

la coatr ve ne sono altre, che

¢ diverse sono state le giustifi
ideologiche fornite di volta in volta.
che conta & che le donne di ogni tempo
€ di ogni parte del mondo hanno sem-
pre desiderato limitare il numero dei
_ figli, spesso clandestinamente o con la
complicita di altre donne, spesso optan-
do per soluzioni' inefficaci o assai dan-
nose per la propria salute. prima che
la scienza venisse loro incontro.
Accanto al desiderio cosciente di con-
traccezione, tuttavia, in moltissime don-
ne & profondamente radicato, spesso in-
consciamente, il bisogno di maternita.
Tale bisogno pud interferire con I'accet.
tazione razionale contraccettivo,
contrastandone un uso corretto e siste-
matico e vanificandone quindi l'effica-
cia (come npei casi di dimenticanza del-

ioni riguardano  specif i singoli
Cio di: mi soffermerd suila pillola, la
spirale e il diaframma.

la pillola: e se

dimentico di prenderla?

~ Una delle cause.principali ‘del rifiuto
della pillola & la paura delle sue contro-
indicazioni mediche: per molti autori,
tuttavia, si tratta della razionalizzazio-
ne di un rifiuto pit profondo deila
contraccezione.

Altre donre sono infastidite dal dover
prendere la pilloia ogri sera, sentendo-
si poi obbligate ad avere- quotidiana-
mente dei rapporti sessuali, per sfrutta-
re‘_il contraccettivo.

Ia pillola o nelle cattive del
Jiot 5 s

W. Pasini una delle motiva-
zioni i della scelta della

R

in vagina); o pud pr

un rifiuto totale della contraccezione,

- considerata una pratica «innaturale».

11 desiderio e il rifiuto di gravidanza,

generale, sono alla base di mol-

ti atteggiamenti mnn—adﬂ.inorids]i: z:;
P g

della
quando la donna
non si sentira
ricattata?

piu in
al

pillola & la via orale di assorbimento,
che risulta insopportabile per alcune
donne, che rifiutano di inghiottire medi-
cinali, mentre per altre costituisce upa
caratteristica positiva delia contracce-

zione orale, che permette loro di non . >

avere direttamente a che fare con la

genitale. it 85 s mrieel |
A volte i motivi del rifiuto sono lega-
i i di fare 1 di

ti alla

artificioso, dal momento che la pillo-
la blocca l'ovulazione: la minore quan-
tita del flusso mestruale costituisce per
molte donne il segno evidente che la’
pillola ha alterato il proprio organi-
smo, ha messo qualcosa «

fa spirale: la immagino
vagare nel corpo

istenze alla spi -~ Per alcune donne, le manipolazioni zione.
so’;: al mr:@ :ﬁetto ,mb’gﬁm g:: genitali, ﬁcNgstq dall’inserimgnto Le. gelosie n}aschi!i_ e le apprensiox‘ﬁ
la sua permanenza nell'utero. Gran par- , ¢ o dall'e <
delle fantasie, susci ques perché associate a trascorse attivita ma- della donna, si esprimono spesso in
2 = i sturbatorie. o modi indiretti, mascherate da preoccu-
L'appli del diaframma 2 consi- pazioni per la salute della partenr, che

ta, I'unico spazio crea-., - -

_contraccezione

ri postos.

Ogni 8 marzo i giornali
tentano impossibili bilanci
sulla questione femminile: ci
sembra . in. realtd pit utile
" affrontare uno dei nodi
. concreti della condizione
“della donna nella nostra -
societa. La scelta di un
metodo contraccettivo
ripropone infatti alla

. coscienza l'antico dilemma
tra bisogno di sessualita e
bisogno di maternita: una
scissione piena di sensi di
colpa, sostenuta ancora dalla
chiesa cattolica, 'unica a
difendere ormai gli insicuri
sistemi considerati

« naturali ».

‘donna e uomo: |
come reagisconc

. et e # ‘(,-' ¢

reagiscono con gelosia alla contracce-
zione della propria partner, temendo
di non poterne pilt controllare la vita
sessuale, liberalizzata dalla contracce-

sulta intollerabile per molte donne,

non hanno confidenza con il pro-
prio corpo e sono state abituate ad
ignorarne le parti sessuali.

usa i contraccettivi. C'¢ chi teme che

derata un'interferenza fastidiosa nell’
atto le, da donne che han-

la plllolaliaccia male all’organismo,
B S ey it

altri
la moglie di usare la spirale, convinti
che provochi il cancro dell’utero.

Per quanto niguarda le resistenze ma-
schili al preservativo, queste dipendono
in gran parte dalla sua interferenza
nell’atto sessuale; altri lamentano una
diminnzibRe el Lttt gy
ldee' provocata dal preservativo, che ren-

no una visione idealizzata di quest'atto
&" che esso debba avvenire
nella sua totale lspon‘ taneita.

ca di questo metodo & buona, la quali-
ta del rapporto sessuale non sembra

qualche domanda
sulle reazioni
alf’ uomo

a

P .
tale la qualit2 del ra o di coppia,
nel d i .gﬁm’ li

a l'uomo pud contr su pact-
di scegliere ners: l'uso dei contraccetiivi incide po>
pud sitivamente sessuale
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lazione con la religiosita dei ginecolo; credenti (35%; 41%; 17%), che ha ri-
cOsa fa :“gg!:isciriré ca;tltoljg pradtic;ﬂi crtd.ergf spos:? ﬁ(non e zn alcukn c';f.
* LR PO " lenti, per vedere se le loro la spirale, rattutto per ragioni me:
. =¥ = - =i .. - opinioni e le Ioro scelte individuali, Tb <l P ol i ﬁlcb?dl espul-
. I : g I n e colo o .. spetto alla religione, influiscono sul loro  sione & di gravidanze extrauterine). .
g » modo.di concepire la contraccezione. .. di lore, dte‘lll'e“v“:f hi:g‘r‘)o (ﬁ esplicita- - 3
S : x 4 o e Degli 5 " ‘ " ‘ mente obiez] morali, condan- - #
& e . 't < A . ' - chiarati s Joteryises L5 i‘a sono . di- nando la spirale come metodo abor-. .
Per trovare - o st i3l ions Titwiad 10 :
5 a da“‘ -

Gl altel “etodi contracdettivi (da- *!

— = troppo personale. - . framma, preservativo, astinenza periodi-
nUOV| ruoll? Tu'ti i gi logi si sono dichiarati ca) sono ignorati dalla maggioranza dei
3 - favorevoli in linea erale alla con- ginecologi, che in linea generale non

U B ne parlano affatto alle proprie clienti,
Nelle consulenze contraccettive il gine- mﬁ;?ﬁ S,ﬁ“g‘,’,;od‘ﬁ";;,f”fg"g oppure, su loro richiesta, ne sottoli-

cologo svolge un ruolo rilevante: in vir- i i neano la scarsa
. 7 5 X 3 - considerare «innaturale» il controllo ; b
g ell,:u{gx;ns di cui sode pud con-  delle nascite, accettandolo tuttavia co- A e siaTriiate o
nei confronti della contraccezione e le LSalngs nevitaul 2 gruppi di intervistati, rispetto al loro
sue preferenze verso i diversi metodi atteggiamento nei confronti del diafram-
di controllo delle " nascite. ma: mentre i non credenti tendono a
In quanto parte della medicina pre molto paternalismo s l1“unu'odla °°“§'£“2§1’
ventiva, tuttavia, la contraccezione Eon P ‘::glzilcoim rr;‘:c:nf'(ss 32/:)‘%‘0;5%;3 ii dia:
occupa attualmente che un posto mol- e poca informazione Eramn?a un_ pessimo metodo, privo di
:i)onl:laergcggiﬂ;)e r:ie'!la formazione profes- vantaggi e np: sottolinea l‘h;(eprferenu
co, i- T, 5 o g
nico-terapeutica, nmu:s;?gzxc:;gne;ﬁt:o cahd Alcuni ginecologi hanno ritenuto op-  "I410 e
isolare il «male» nella persona portuno giustificare con diverse ra-. . I ginecologi che consigliano alle loro
intervenire successivamente. col fara, | goni la propria adesione alla contrac.  clienti i metodi basati sull’astinenza
.co appropriato. | Nel corso—delle consa|  CCZione: « prevenzione  dell’aborto » riodica (Ogino-Knaus, temperatura ba-
12 X e{ti\}e e ;18.% _delle risposte) e « pianificazione sale, Billings) sono in maggiore percen- .
collegamento con un male specifico ed| = ariliare » (9% delle risposte). sono sfa- “~-tuale cattolici ‘praticanti; non & risul- e
il medico ha il pit delle volte dinanzii (¢, 1€ principali giustificazioni fornite al tata, comunque, una differenza stati-
a sé delle donne sane, desiderose sold riguardo, la seconda soprattutto dai sticamente significativa fra i tre ppi
tanto di vivere con lra'nquil.lita la i cattolici praticanti, per i quali si suppo- di intervistati: anche se la morale cat-
ipﬁa vita sessuale.———’—’—gﬂ ne sia piu difficile dissociare la con- tolica vieta tradizionalmente il ricorso
¥ traccezione da un’ottica familiare che a tutti i metodi « non naturali», i gine-
mhvo. molti ginecologi  la giustifichi. coloij cattolici tendono a superare que-
Rt E tmn_pr;gcndzimgeecg:é :o;g:; Undici ginecologi si sono dichiaratt ?;a ‘omxltazmne nella loro pratica pro-
quasi una degradazione professionale e  COntrari, soprattutto per ragioni mora- g )
rifiutano di trattare l'argomento in se- li, alla contraccezione delle minorenni: 11 rapporto ginecologo-paziente, come
. de mutualistica. - - - 5 _ . costoro non. prescrivono alcun metodo, € emerso nel corso delle interviste, sem- .
N = alle ragazze' che " lo richiedono rifiu- bra- oscillare fra due -polarita: ad un > it
3 NP":jé Solo una carenza d'informazio- . tandosi di dare il loro assenso ad una polo il ginecologo tende a rinchiudersi . .
giCéimcx:b;:gw:‘; %resefnel in molti me. sessualita ritenuta « precoce». - - nella neutralitd tecnicistica del proprio =
AU e e e Un ginecologo cattolico, in particolare ~ TUOIo. 5"83‘"“‘@ (il rapporto Ry
Bt e S . traccettive; non & quindi soltanto con ha risposto di prescrivere contraccert 2 o o
B 4 informazioni supplementari che si puo vi solo alle ragazze accompagnate dal- All'altra polarita, il ginecologo tende
B 53 i integrare la contraccezione nella l!:: s le madri, che gli assicurano che la fi- ad uscire dalla fredda imparzialita del
i e 'a Chlesa attivita professionale. glia e fidanzata ufficialmente. proprio gxo}o, esopdrjimendo pia diretta-
= 4 O g s 4 Cid che manca, e che & richiesto nel- Anche se consultati come tecnici, que- ~ [DeRte. €¢I m spesso. contraddit
1 3 Siikn S 7 i i-- .le consulenze contraccettive, & sgplz:p sti ginecologi non resistono alla_tenta- :i‘;g’ k’l propria :‘ff.em"“é‘. ora da pa-
: : cattolica ¢ | tutto un nuovo rapporto medico-pazien- ~ Zone di uscire dal proprio ruolo, per - ¢ Lo °g;zﬂf° a .m(erv:mred:c\lg v1§3_~
B 5 ‘i— basato sul dialogo e non solo sulle  interferire paternalisticamente nella vi- ¢ e e i s on[f'ilgellenlt:
; § S =0, . s Tantt 2 ol :
B sorcicion e vise Gaco v, | SRS S i G fometen S % SN T S i aape icale Con a peaicnte < ben,
b uglio . per la sua specificita, ° ErTy & Te; C<apl- a pillola & il metodo prescelto a a conquistarne la simpatia ¢ Iammira-
3 23 Sttialrenes Wl docie mgef)ii‘ il re, senza giudicare con i propri schemi. Eagg]oru)‘z‘:nde] gine;olggi (69%?:. che zione. 1
] i 1 rescrivono soprattutto sua IR B
. ::'?-ter e lmorwoi‘ae" ade{la chiesa - ; sgcul:-m Fra i vag&aggl dellapz:mtracx:e Le forme contraddittorie di questo
e dsile ‘paacite s ‘o ‘sssa tsliri 3 i; s N ol Zione orale & stata inclusa anche la  [2pporto dipendono in gran parte dalla
for 5 i O ]ett‘vl non interfermwa  nellatio uale  formazione professionale del medico, in
{ conferma la linea ufficiale ecclesia- : : s cui non tro i 'ade; ;
y stica, come gi2 emerge da docu- § - e - Bl T (11-4%.."“’5“5 “5P°d:t=)~ Qluesta risposta, g p‘s"?coﬁa.zm s rap%?rtta e
g menti_ed encicliche ATE e N gh o . tuttavia ¢ stata data soltanto dai gine- P : g i Sseioouc e
S 1 X Casti Commbil 31 dicembre L UnRg - s ey cologh catlolicr, praleseh iEde auells o fﬁmu i Higeratg s il e
E | 1930; Pio Xl Discorso alle ostetri- e Sl SN g s sua e o e LTS gl
L | che, 29 ottobre 1951; Giovanni XXill rgcppte ricerca z.smne 'plit;&e:hzuta.dell attOésessua: attuale struttura d'incegnamento. ik
.r 1 Mster et Magistra, 16 maggio 1961: STl - D :
1 Palo VI, Populorum Progressio, 26 o X i pm:mmu naﬁxmlegza ne turba
"y Ll ST TRl S R i dopor Ja il seie
A ita una ricerca, svolta ennaio ., Subito a pillola, la spi e o
|, stesss posicone & rbadita ook | & Eemne 157 3 u chrmpiork 33 L metodo i Guale | gincoolot attrin: per saperne di piu
] azione ctne. que- o ginecologi operanti a Roma (76 uomini scono i maggiori vantaggi: praticita
: i:tlm'p_l di etica sessuale, emessa dal- i e 9 donne), scelto Y dalla  (463% delle risposte), sicurezza (20% Per
B g A g per B di 439 gi alia Tisp i ita (18% delle ri- un confronto tra i seguenti libri:
. | della fede il 15 gennaio 1976. ¢ (433 uomini e 26 donne). -, ~  sposte). Arisi E. o1 A Tacrs e
2 ©  Second fuo- = Lo era quello di conoscere I’ ieci i e controlio ¥ Editori
g molnon & padrone della propria ses- attc?nwwto de? ginecologi nei cox}- umi;wzgsm“u wpnmn?mﬁgoﬂl?m Roma 1976. e T
! sualita e non quindi viverla per fronti della contraccezione e le loro  ne che si mostrano piu ignoranti e re- Autori_vari, Commento_all'enciclica « Hu-

preferenze verso i differenti metodi di ticenti verso il controllo delle nascite: manae Vitae», Milano, Massimo Editrice
ificazione delle nascite. Attraverso  con I'ud, a loro parere, si ﬁ,dveuii 1968. ? g i

lita, non giudicata e pec- interviste individuali, strumento di que-  problema «una volta Himes controllo delle nascl
camln'ou.équeﬂl si identifica i mindagme,slvolzv-anche si evi ;mype Dl il ::ﬁ:,m:. bondﬂuf'igx:l,&w lmmowa‘shm
con '« azione creatrice » di Dio. E chetlpodxmmlgwolod.m * dalita d'uso del contraccettivo, come . 4
vimtuﬂﬂcorsaadog:upodl;; ;eii‘“st?.o‘,t':all" con gff:m& ﬁbbemﬁosmimdohpﬂ- wW.L'&MKM'm
blocchi 'vamen! ‘immagine ogni t rattutto diaframma ’ i
| tervistato ci avrebbe offerto di sé. i 10. 1l

Vi & una maggioranza di cattolici pra- Pasini Contraccezione e desiderio
ticanti, rispetto ai credenti ed ai non mwn',v'i?uumm.uumo‘m. oy

sicurezza dei metodi
anticoncezionali

diaframma
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i i : ione ¢ dellg ge -
! Ez&:n. il quale l'ovulg Matura gq esce %:.oz..n
e l'utero prepara un di tessuto Nutritiye pe: -~

1<mw::6:5
L'ovulo esce dall’ovaio 3§Eﬁ.o=3 2 metd de] ciclo (a
mestruali) e rimane fecondabile soltant

Gli spermatozoi si formano nej tes
I'epididimo.

r Mo<5c fecondatg,
meta try g Pl S
O per circa 12,94 ore, Ue periogj
ticoli deyy

uomo e ggpq contenuti pel.

sessuale continua provoca l'orgasmo nel
gasmo gli spermatozoi
seminali.

ta Verezione,
'uomo, Up moment;
percorrono il condotto deferente f;

:owsm <mmn.5o~o
O:w:now<<mo=@ _.Onmmwgc passano attraversq la ghiandola prosta.
ica, dove vengono raccolti da una Quantita di liquido seminale corrisponden.
o, n cucchiaino da té e sono spinti fuori dall'uretra Per mezzo di contra.
te a u . . i

i ritmi i per l'uomo,
zioni ritmiche, molto piacevoli p

La stimolazigne
O prima dell'r.

1u0go di inserim

& (diatramm
unto di

w:moq.::o:no delldUD

ento dei mezzj Protettivi
a,condom, spermicidi)

s e g unto dove
legata la tuba w,o__a by
il canale
deferente

$ i no
Moni di tozoi. Ne moriran
lioni di sperma iy mativy
i ione escono 300-500 milioni « I'uovo che la
oo o.um:.wwn_osﬁ il lungo difficile viaggio verso ni modo la riprodu-
ﬁm_BMEo nwwm_ cz:ﬂwh_ao_.o cosi alto per assicurare in og
ha bisogno di
zione,

ie
] : o0 il canale cerv
Gli matozoi escono velocissimi, di solito diretti vers

sper

~
.




