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INTRODUZIONE

1l ciclo mestruale

Il ciclo mestruale caratterizza la vita riproduttiva delle donne, la quale dura
mediamente 36 anni, dal menarca (intorno ai 10-14 anni) alla menopausa (intorno ai 45-
55 anni) (Aydos et al., 2005; Harlow, 2000; Park et al., 2002). Un ciclo mestruale tipico
dura circa 28 giorni, tuttavia la durata ¢ altamente variabile, anche tra donne della stessa
eta, collocandosi tra i 25 e 34 giorni (Bakos et al., 1994; Harlow, 2000). Il ciclo mestruale
¢ regolato da un’interazione complessa di ormoni che producono numerosi effetti sul
corpo e sulla psiche. Il normale funzionamento ovarico richiede ’attivita coordinata di
molteplici strutture: I’ipotalamo che secerne 1’ormone di rilascio delle gonadotropine
(GnRH), l'ipofisi che secerne I’ormone luteinizzante (LH) e [’ormone follicolo-
stimolante (FSH) (entrambi glicoproteine), I’ovaio che secerne estrogeni e progesterone
e infine, ’endometrio uterino che risponde a estrogeni e progesterone (Silberstein &
Merriam, 2000). I neuroni ipotalamici secernono 1I’ormone di rilascio delle gonadotropine
(GnRH), il quale stimola la produzione e la secrezione dell’ormone luteinizzante (LH) e
dell’ormone follicolo-stimolante (FSH) da parte dell’ipofisi (Conn & Crowley, 1991). A
questo punto, questi ormoni stimolano la secrezione di estrogeni e progesterone da parte
dell’ovaio che, a loro volta, mandano un feedback all’ipofisi modulando le quantita di
ormoni LH e FSH e all’ipotalamo regolando I'ormone di rilascio delle gonadotropine
(GnRH).

Le mestruazioni sono I’indice fisiologico che scandisce la regolarita del ciclo
mestruale, durando circa 3 - 7 giorni. Convenzionalmente il ciclo mestruale ha inizio il
primo giorno di mestruazioni e termina il giorno che precede le mestruazioni successive.
Il ciclo mestruale si articola in quattro fasi: la fase follicolare, I’ovulazione, la fase luteale
e la fase mestruale. La fase follicolare inizia simultaneamente alla fase mestruale il primo
giorno di mestruazioni e si divide a sua volta in fase follicolare precoce e fase follicolare
tardiva. Per quanto riguarda la fase follicolare precoce, 1’evento principale che la
caratterizza ¢ la crescita dei follicoli stimolata dalla secrezione dell’ormone follicolo-
stimolante (FSH). In questa fase abbiamo una produzione bassa di estrogeni e
progesterone. Dopo 1 - 2 giorni, iniziano ad aumentare lentamente i livelli dell’ormone

luteinizzante (LH) che porta i follicoli ovarici reclutati a produrre estradiolo (un tipo di



estrogeno prodotto principalmente dalle ovaie). L’estradiolo, a sua volta, stimola la sintesi
dell’ormone luteinizzante (LH) e dell’ormone follicolo-stimolante (FSH) ma ne inibisce
la secrezione. Durante la fase follicolare tardiva continua lo sviluppo dei follicoli reclutati
fino a culminare con la maturazione di un unico follicolo dominante che raggiunge i 18 -
20 millimetri prima dell’ovulazione. A questo punto viene prodotto 1’ormone inibina che
diminuisce la secrezione dell’ormone follicolo-stimolante (FSH) ma non dell’ormone
luteinizzante (LH), mentre i livelli di estrogeni, in particolare di estradiolo, iniziano ad
aumentare esponenzialmente (Fraser et al., 2011). Intorno al quattordicesimo giorno
dall’inizio del ciclo mestruale, si ha il passaggio alla fase ovulatoria, in cui i livelli di
estradiolo raggiungono il picco e iniziano ad aumentare anche i livelli sierici di
progesterone. La quantita massiva di estradiolo stimola la secrezione di ormone
luteinizzante (LH) da parte dell’ormone di rilascio delle gonadotropine (GnRH) e del
progesterone, portandolo a raggiungere il picco dopo 36 - 48 ore. Durante il picco
dell’ormone luteinizzante (LH), i livelli di estradiolo diminuiscono mentre i livelli di
progesterone continuano ad aumentare. Il picco dell’ormone luteinizzante (LH) stimola
enzimi che innescano la degradazione della parete follicolare e stimolano il rilascio
dell’ovocita maturo. A questo punto, con il rilascio dell’ovulo, il follicolo si trasforma in
corpo luteo. Questa ¢ la fase di massima fertilita, in cui I’ovocita maturo ¢ pronto ad
accogliere lo spermatozoo, e I’endometrio, che ha raggiunto il livello massimo di
ispessimento, ¢ pronto ad accogliere 1’embrione fecondato. In caso di mancato
concepimento si ha il passaggio alla fase luteale e il corpo luteo comincia a degenerare e
a secernere progesterone in quantitd crescenti. Dato che 1 livelli di estradiolo,
progesterone e inibina sono alti, i livelli dell’ormone luteinizzante (LH) e dell’ormone
follicolo-stimolante (FSH) diminuiscono. La fase luteale termina con I’inizio delle
mestruazioni segnando la fine del ciclo precedente e 1’inizio del successivo. Con la
mestruazione abbiamo lo sfaldamento dell’endometrio che provoca il sanguinamento e

una diminuzione graduale di estrogeni e progesterone.

1 disturbi premestruali
I1 ciclo mestruale ¢ accompagnato da una vasta gamma di sintomi sia fisici che
psicologici che possono verificarsi in diverse fasi. Questi sintomi possono comparire

durante la fase luteale, in particolare qualche giorno prima delle mestruazioni, per poi



risolversi con il passaggio alla fase mestruale. In questo caso si parla di sintomi
premestruali. Quando questi sintomi sono numerosi, severi o intaccano la quotidianita,
allora si parla di disturbi premestruali (Greene & Dalton, 1953). I disturbi premestruali si
suddividono in due principali tipologie: la Sindrome Premestruale (Premenstrual
Syndrome, PMS) e il Disturbo Disforico Premestruale (Premenstrual Dysphoric Disorder,
PMDD) i quali si differenziano per la gravita dei sintomi (American Psychiatric
Association, 2013). Viene fatta diagnosi di Disturbo Disforico Premestruale (PMDD)
quando sono presenti almeno cinque sintomi prevalentemente psicologici e invalidanti.
Mentre, i criteri di riferimento per fare diagnosi di Sindrome Premestruale (PMS) non
specificano un numero minimo di sintomi o alcuni sintomi particolari. Cid porta
inevitabilmente a un aumento nelle diagnosi di PMS rispetto a quelle di PMDD, essendo
i criteri diagnostici di quest’ultimo piu stringenti. Esistono alcune terapie specifiche per
il trattamento dei disturbi premestruali. Per quanto riguarda i trattamenti non
farmacologici, ¢ stato riscontrato che 1’utilizzo della terapia cognitivo-comportamentale
(CBT) puo essere d’aiuto nella gestione dei sintomi psicologici. Da un trial clinico ¢
emerso che I'utilizzo della terapia cognitivo-comportamentale era paragonabile a una
terapia a base di fluoxetina (Hunter et al., 2002). Per quanto riguarda la terapia
farmacologica, ci sono forti evidenze a supporto dell’utilizzo degli inibitori selettivi della
ricaptazione della serotonina (SSRI) sia durante I’intero ciclo mestruale sia limitato alla

seconda meta (Marjoribanks et al., 2013).

Questa tesi

Questa tesi si ¢ proposta di indagare le interazioni tra il ciclo mestruale e la qualita
della vita di coppia, ponendo particolare attenzione ai disturbi premestruali (Sindrome
Premestruale, PMS e Disturbo Disforico Premestruale, PMDD). Il primo capitolo indaga
gli effetti dei disturbi premestruali sulla qualita della vita, facendo riferimento a un
particolare costrutto denominato Health Related Quality of Life (Qualita della vita relativa
alla salute), un parametro utilizzato in ambito sanitario e sociologico per indicare
I’impatto che le malattie e i relativi trattamenti hanno sulla quotidianita di un individuo.
Il secondo capitolo analizza la relazione tra il ciclo mestruale e la qualita della vita di
coppia. In particolare viene indagato come le varie fluttuazioni ormonali, e in particolare

la vicinanza all’ovulazione, vadano a influire sui pensieri e i sentimenti relativi al partner



e alla relazione. Il terzo capitolo si concentra invece sui disturbi premestruali e come
questi impattino sulla vita di coppia su molteplici livelli, come la sessualita, la fiducia,
I’amore, la soddisfazione e la probabilita di separarsi dal partner. La tesi si conclude con
il quarto capitolo, costituito esclusivamente da studi qualitativi che hanno lo scopo di
ingrandire la lente sull’impatto del ciclo mestruale e dei disturbi premestruali sulla qualita
della vita di coppia, andando a considerare anche la visione maschile del ciclo mestruale
come un possibile fattore coinvolto. Si ipotizza infatti che 1’ignoranza degli uomini sul
tema del ciclo mestruale e dei disturbi premestruali, li portino a sviluppare delle opinioni
negative in merito al ciclo mestruale, alle mestruazioni e alle donne mestruate. Questa
visione negativa potrebbe portare a dei comportamenti avversi nei confronti della partner
che inevitabilmente causerebbero a loro volta una diminuzione della qualita della vita di

coppia.



CAPITOLO I

La qualita della vita delle donne affette da disturbi premestruali

I disturbi premestruali (Sindrome Premestruale, PMS e Disturbo Disforico
Premestruale, PMDD) comprendono un insieme di sintomi fisici, cognitivi, affettivi e
comportamentali che si manifestano ciclicamente durante la fase luteale del ciclo
mestruale e si risolvono con I’inizio delle mestruazioni (Braverman, 2007). I sintomi piu
comuni associati ai disturbi premestruali sono umore depresso, tensione, rabbia,
irritabilita, sbalzi d’'umore, mal di testa, gonfiore e cambiamenti nell’appetito e nel sonno
(Frank & Severino, 1995). Questi sintomi spesso si sovrappongono tra un disturbo e
I’altro. Tuttavia, la differenza principale tra Sindrome Premestruale e Disturbo Disforico
Premestruale risiede nella gravita dei sintomi (American Psychiatric Association, 2013).
Infatti, il Disturbo Disforico Premestruale descrive un sottogruppo di donne con sintomi
premestruali gravi che presentano almeno un sintomo psicologico (American Psychiatric
Association, 2000). La Sindrome Premestruale moderata o grave e il Disturbo Disforico
Premestruale sono correlati a una ridotta qualita di vita, un’aumentata ansia per la salute
e una maggiore sensibilita all’ansia (Craner et al., 2013).

Secondo la ricerca pubblicata, i disturbi premestruali iniziano durante
I’adolescenza, infatti almeno il 20% delle adolescenti tende a sperimentare sintomi
premestruali moderati e severi (Rapkin & Mikacich, 2006; Rapkin & Mikacich, 2008).
Nelle adolescenti, i sintomi premestruali possono influenzare negativamente le attivita
scolastiche e le interazioni sociali (Rizk et al., 2006; Kiesner, 2017). Questi ostacoli nello
sviluppo, uniti alla gravita dei sintomi possono condizionare la qualita della vita delle
donne in molte aree, portando a una riduzione del funzionamento fisico e un
peggioramento della salute psicologica (Biggs & Demuth, 2011); impattando anche le
relazioni interpersonali, il comportamento sociale, la presenza lavorativa e la produttivita
sul lavoro (Johnson, 1987; Robinson & Swindle, 2000). Data la moltitudine di sintomi
che affliggono le donne affette da disturbi premestruali, alcuni ricercatori si sono
interessati a indagare gli effetti di tali sintomi sulla qualita della vita.

Per valutare la qualita della vita legata alla salute in adolescenti con disturbi
premestruali, Delara e altri hanno condotto uno studio trasversale su 602 studentesse

iraniane (Delara et al., 2012). Lo Short Form Health Survey ¢ stato lo strumento



selezionato per misurare la qualita della vita relativa alla salute. In questo caso, un
punteggio vicino allo zero rappresentava una peggiore qualita della vita correlata alla
salute. Inoltre, per identificare le partecipanti affette da un disturbo premestruale, sono
stati utilizzati rispettivamente un questionario basato sull’ICD-10 per diagnosticare la
PMS (secondo i criteri dell’ICD-10, una donna che riferisce almeno un sintomo
premestruale disturbante puo essere considerata affetta da PMS) e un questionario basato
sul DSM-IV per diagnosticare il PMDD. Infine, per quanto riguarda 1’analisi statistica, ¢
stata utilizzata un’analisi univariata della varianza (ANOVA) per confrontare i dati sulla
qualita della vita tra le adolescenti con e senza PMDD.

L’indagine ¢ stata condotta con 1’obiettivo di comprendere meglio in che modo i
disturbi premestruali incidessero sulla qualita della vita delle giovani donne. Gli
sperimentatori hanno voluto approfondire gli effetti di tali disturbi non solo sul piano
fisico, ma anche su quello emotivo e sociale. Dall’analisi dei dati tutte le 602 partecipanti
sono risultate affette da PMS, ci0 possibilmente dovuto ai criteri diagnostici
eccessivamente permissivi. Di conseguenza il confronto non ¢ avvenuto tra una
popolazione sana e una con disturbi premestruali, ma tra una popolazione con PMS e una
popolazione con PMDD (37,2%). Dai risultati ¢ emerso che le studentesse con PMDD
hanno ottenuto punteggi significativamente piu bassi in tutte le misure (P <0.001) eccetto
nel funzionamento fisico (Physical functioning P = 0.274). Secondo gli sperimentatori
questi risultati indicherebbero che il PMDD influenza in modo significativo la qualita
della vita legata alla salute (Health Related Quality of Life, HRQOL).

Dai risultati dello studio di Delara e altri ¢ stato confermato che le adolescenti con
disturbi premestruali sperimentano una qualita della vita correlata alla salute ridotta. In
particolare, ¢ emerso che le studentesse con PMDD riferivano una qualita della vita
relativa alla salute ancora piu bassa, nello specifico nei domini di role emotional, role
physical e vitality. Uno dei limiti di questo studio riguarda lo strumento utilizzato. Infatti,
lo Short Form Health Survey risulta essere troppo generico per valutare la qualita della
vita relativa alla salute in persone con disturbi premestruali. Uno strumento piu specifico
come il Premenstrual Symptoms Impact Survey (PMSIS) avrebbe potuto fornire risultati
piu precisi. Un ultimo limite di questo studio ¢ costituito dal fatto che tutte le partecipanti
sono risultate affette da PMS. Questo risultato ¢ forse causato dai dati auto-riferiti ¢ dai

criteri che sono stati scelti dagli sperimentatori, i quali ritenevano sufficiente un unico



sintomo disturbante per classificare le partecipanti come affette da Sindrome
Premestruale (PMS).

Un ulteriore studio ha messo in comparazione diretta la Sindrome Premestruale
(PMS) e il Disturbo Disforico Premestruale (PMDD), concentrandosi sulla qualita della
vita ma anche sulla depressione in studentesse universitarie affette da disturbi
premestruali. Il campione dello studio di Pathak e Anjalee era composto da 80 donne (40
con PMDD e 40 con PMS) di eta compresa trai 16 e i 21 anni (Pathak & Anjalee, 2024).
Gli strumenti che sono stati utilizzati sono il Beck Depression Inventory-II (BDI-II)
(adattato in lingua hindi) per quantificare i livelli di depressione e il WHO Quality of Life-
Bref (WHOQOL-BREF) per valutare la qualita della vita di una persona.

I risultati hanno evidenziato una differenza significativa nella qualita della vita
delle persone affette dal Disturbo Disforico Premestruale (M = 65,30; DS = 17,93) e
quella delle persone affette dalla Sindrome Premestruale (M = 83,60; DS = 15,05). Questi
risultati indicherebbero una qualita della vita inferiore nelle persone con Disturbo
Disforico Premestruale (PMDD). I risultati hanno inoltre indicato una distinzione
significativa tra i due disturbi in relazione alla depressione. Nello specifico, le persone
con Disturbo Disforico Premestruale hanno mostrato un livello di depressione piu elevato
(M =15,23; DS = 3,91) rispetto alle persone con Sindrome Premestruale (M = 10,05; DS
=5,90).

I risultati dello studio di Pathak e Anjalee suggeriscono che le donne con diagnosi
di Disturbo Disforico Premestruale (PMDD) sperimentano una qualita della vita inferiore
e dei sintomi depressivi piu invalidanti rispetto alle donne affette da Sindrome
Premestruale (PMS). Tuttavia, gli sperimentatori hanno confrontato unicamente le
partecipanti affette da Sindrome Premestruale e da Disturbo Disforico Premestruale,
senza confrontarle con una popolazione sana, costituendone il principale limite dello
studio.

I due studi precedenti sono solo alcuni degli studi sulla qualita della vita di donne
affette da disturbi premestruali che presentano delle lacune. Innanzitutto, i confronti tra
donne con e senza disturbi premestruali si sono basati su partecipanti appartenenti alla
stessa coorte. Ad esempio, le partecipanti dello studio di Delara e altri erano tutte
studentesse iraniane. Un ulteriore limite risiede nel fatto che le partecipanti affette da

disturbi premestruali non sono state confrontate con una popolazione sana, come nel caso
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dello studio di Pathak e Anjalee e di Delara e altri. Per ovviare a queste limitazioni, uno
studio di Yang e altri si € posto 1’obiettivo di valutare e confrontare la qualita della vita
correlata alla salute delle donne a rischio di PMDD con la popolazione generale degli
Stati Uniti e con una popolazione affetta altre condizioni croniche prevalenti tra le donne
in eta riproduttiva (Yang et al., 2008). I dati sono stati raccolti su un campione della
popolazione generale degli Stati Uniti, in modo trasversale tramite Internet. Le
partecipanti a rischio di PMDD sono state identificate grazie ai criteri diagnostici del
DSM-IV-TR, creando quindi due gruppi dicotomici. Alle partecipanti ¢ stato
somministrato il questionario Medical Outcomes Study Short Form per valutare la qualita
della vita correlata alla salute. I punteggi del questionario sono stati confrontati con le
stime normative della popolazione generale statunitense calcolate nel 1998 National
Survey of Functional Health Status e con sottopopolazioni affette da specifiche condizioni
croniche (es. Diabete di tipo 2, depressione, mal di schiena cronico, artrite reumatoide,
ecc). Poiché le partecipanti allo studio erano esclusivamente donne, i rispondenti maschi
della popolazione generale sono stati esclusi.

Il confronto tra il gruppo a rischio di PMDD e le norme della popolazione
femminile generale degli Stati Uniti, ha mostrato una qualita della vita correlata alla salute
significativamente inferiore ai valori normativi in sei scale del Medical Outcomes Study
Short Form [ad esempio nella scala mental health (PMDD: M = 41,00; Popolazione
generale: M =47,03) e nella scala bodily pain (PMDD: M = 41,98; Popolazione generale:
M = 50,19)]. Confrontando invece la coorte a rischio di PMDD e la popolazione
femminile affetta da malattie croniche, risultava che il peso sulla qualita della vita era in
parte comparabile a quello della depressione. Le scale vitality (PMDD: M = 44,63;
Depressione: M = 41,60) e mental health (PMDD: M = 41,00; Depressione: M = 36,59)
risultavano significativamente peggiori nelle donne con depressione, mentre i punteggi
nella scala bodily pain risultavano peggiori nel gruppo a rischio di PMDD (PMDD: M =
41,98; Depressione: M = 45,37). Rispetto alle norme femminili relative al dolore alla
schiena, le donne a rischio di PMDD mostravano un impatto significativo sulle scale
bodily pain (PMDD: M = 41,98; Dolore alla schiena: M = 46,37) e Mental Health
(PMDD: M =41,00; Dolore alla schiena: M = 44,45). Mentre I’impatto sulla qualita della
vita relativa alla salute risultava comparabile tra il gruppo a rischio di PMDD e le pazienti

affette da artrite reumatoide in tutte le scale.
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Lo studio di Yang e altri ha mostrato che le donne a rischio di Disturbo Disforico
Premestruale riportavano un funzionamento e un benessere sostanzialmente inferiore
rispetto alle norme della popolazione generale femminile statunitense. Confrontando
invece la qualita della vita relativa alla salute delle donne a rischio di PMDD con la
popolazione femminile affetta da malattie croniche, ¢ emerso che il peso del PMDD era
comparabile a quello dell’artrite reumatoide in tutte le scale, mentre risultava inferiore
rispetto a quello della depressione in alcune scale. Un risultato importante dello studio ¢
stato il marcato impatto del Disturbo Disforico Premestruale (PMDD) sulle dimensioni
della salute fisica nelle donne. Il punteggio bodily pain ¢ risultato, infatti,
significativamente piu basso rispetto a quello delle donne con dolore cronico alla schiena.
Nel complesso, il peso che il Disturbo Disforico Premestruale impone sulla qualita della
vita correlata alla salute ¢ sostanziale, influenzando sia aspetti fisici che mentali.

Gli studi che sono stati presentati sono una parte della letteratura scientifica che si
¢ interessata di indagare gli effetti che 1 disturbi premestruali possono avere sulla qualita
della vita. Nel complesso, lo studio di Delara e altri, quello di Pathak & Anjalee e di Yang
e altri hanno evidenziato una qualita della vita inferiore nelle donne affette da disturbi
premestruali, in particolar modo nel caso del Disturbo Disforico Premestruale (PMDD).
Tuttavia, presentano alcuni limiti che la letteratura futura dovrebbe prendere in esame.
Nello studio dei disturbi premestruali ¢ essenziale utilizzare degli strumenti adeguati a
fare diagnosi. In alcuni studi sono stati utilizzati I’ICD-10 per la Sindrome Premestruale
e il DSM-IV per il Disturbo Disforico Premestruale. Nel caso dell’ICD-10 ¢ sufficiente
un unico sintomo fisico o psicologico per diagnosticare la Sindrome Premestruale (WHO,
1996), portando a una eccedenza delle diagnosi, come nel caso di Delara e altri. Mentre,
i criteri diagnostici del DSM-IV per il Disturbo Disforico Premestruale non misurano la
gravita dei sintomi ma piuttosto la presenza di almeno 5 sintomi di cui uno psicologico
(American Psychiatric Association, 1994). Cio rende difficile fare diagnosi dato che la
differenza tra PMDD e PMS risiede proprio nella gravita dei sintomi (American
Psychiatric Association, 2013). Uno strumento alternativo potrebbe essere il
Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST), che ¢ stato sviluppato prendendo di
riferimento i criteri diagnostici del DSM-IV ma includendo anche il grado di severita dei
sintomi (Steiner et al., 2003). Questo strumento ¢ indicato per diagnosticare il Disturbo

Disforico Premestruale (PMDD) e la Sindrome Premestruale (PMS) moderata/grave.

12



Nello studiare I'impatto dei disturbi premestruali sulla qualita della vita, ¢ inoltre
importante eseguire un confronto tra il gruppo affetto dal disturbo e una popolazione sana
corretta in base al sesso e all’eta, come nel caso dello studio di Yang e altri. In conclusione,
¢ importante che eventuali studi futuri utilizzino strumenti diagnostici piu sensibili che
tengano conto della gravita dei sintomi, e che confrontino il gruppo studiato con una

popolazione sana in modo da valutare gli effetti dei disturbi sulla qualita della vita.
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CAPITOLO II

La relazione tra il ciclo mestruale e la qualita della vita di coppia

Le fluttuazioni ormonali legate al ciclo mestruale influenzano numerosi aspetti
della vita, come la cognizione, le emozioni e il comportamento (Roney & Simmons,
2013). Sorprendentemente, un aspetto ancora poco indagato ¢ come quest’ultime
influenzino le dinamiche di coppia. Nel campo della Psicologia Evoluzionistica, parte
della ricerca si ¢ interessata ai cambiamenti nelle preferenze di scelta del partner lungo il
ciclo ovulatorio (Haselton & Gildersleeve, 2011). Alcune di queste ricerche si basano
sull’ipotesi della dual sexuality (rassegna in Thornhill e Gangestad, 2008), secondo la
quale le donne perseguirebbero una strategia di sessualita duplice, privilegiando la qualita
genetica negli uomini con cui si accoppiano e formando legami di coppia a lungo termine
con uomini che forniscono cure e/o risorse. Data questa teoria, sorge spontaneo chiedersi
quali effetti possano avere i cambiamenti di preferenze per il partner in una relazione
monogama a lungo termine.

E ancora sconosciuto se i cambiamenti ciclici nelle preferenze verso i partner
influenzino le relazioni romantiche a lungo termine delle donne. Una ricerca di Larson e
altri si € occupata di esaminare come i sentimenti delle donne verso il partner cambiassero
nel corso del ciclo ovulatorio e se tali cambiamenti dipendessero dalle valutazioni della
desiderabilita sessuale del partner (Larson et al., 2013). In tutto hanno partecipato 108
donne eterosessuali coinvolte in una relazione romantica. Dopo aver raccolto delle
informazioni riguardanti il ciclo mestruale, sono state programmate due sessioni per la
raccolta dei dati, durante le fasi di alta e una di bassa fertilita. Le partecipanti hanno
valutato, in entrambe le sessioni, i partner su dimensioni ipotizzate come indicatori di
“geni ad alta fitness”. Sono state valutate la desiderabilita sessuale, la desiderabilita di
investimento nel partner (percezione dell’altro come un buon partner a lungo termine), la
vicinanza interpersonale nella coppia, la soddisfazione relazionale, I’attribuzione di virtu
e difetti al partner e I’impegno relazionale nelle ultime 48 ore.

Per quanto riguarda i livelli di vicinanza nella coppia, di desiderabilita dei partner
e di fertilita delle partecipanti ¢ emerso che piu le partecipanti si sentivano attratte dai
loro partner piu si sentivano vicine a loro nella fase di alta fertilita (M = 5,36) rispetto a

quella di bassa fertilita (M = 4,64); mentre meno le partecipanti si sentivano attratte dai
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propri partner, meno si sentivano vicine a loro nella fase di alta fertilita (M =4,55) rispetto
a quella di bassa fertilita (M = 5,52). Per quanto riguarda invece la soddisfazione nella
coppia, ¢ emerso che quanto piu desiderabile le donne valutavano il proprio partner, tanto
maggiore era la soddisfazione nella fase di alta fertilita rispetto a quella di bassa (r = 0,40).
Per quanto riguarda ’attribuzione di difetti e virtu al partner, ¢ emerso che quanto meno
desiderabile le donne valutavano il partner, tanti piu difetti attribuivano al partner in alta
fertilita rispetto a quella di bassa (r = - 0,40). Infine, per quanto riguarda I’impegno non
¢ emerso alcun effetto principale della fertilita o della desiderabilita sessuale.

Dallo studio di Larson e altri ¢ emerso che le donne che valutavano il proprio
partner come poco attraente, si sentivano meno vicine al partner e piu critiche nei suoi
confronti nei giorni di alta fertilita. Le donne che valutavano il proprio partner come molto
attraente, invece, si sentivano piu vicine al partner e piu soddisfatte della relazione nei
giorni di alta fertilita. Tuttavia, i sentimenti di impegno delle donne nei confronti dei loro
partner non cambiavano nel corso del ciclo. Nonostante questi risultati, non ¢ possibile
attribuire un rapporto di causalita tra le fluttuazioni ormonali del ciclo mestruale e le
preferenze espresse dalle partecipanti. Cio ¢ dato dalla complessita dei cambiamenti e
sintomi che caratterizzano il ciclo mestruale (Kiesner et al., 2020), che in questa ricerca
non vengono presi in considerazione.

Quello di Larson e altri ¢ solo uno dei numerosi studi di Psicologia Evoluzionistica
che si sono interessati ai cambiamenti nei comportamenti delle donne legati ai livelli
ormonali. Un articolo di Kiesner e altri ha pero identificato alcuni limiti in questa sezione
di letteratura, sia di natura metodologica che concettuale. Alcuni limiti metodologici
sono: la mancata considerazione di variabili confondenti, la tendenza a considerare
I’ovulazione come forza trainante dei cambiamenti ciclici nel comportamento e la
propensione a non considerare 1’eterogeneita degli individui. In questi studi, il ciclo
mestruale viene concettualizzato in modo unidimensionale in cui il punto di riferimento
¢ l’ovulazione, andando a ignorare i numerosi cambiamenti psico-fisiologici che
caratterizzano ogni fase del ciclo (Kiesner & Pastore, 2010). La presenza di variabili
confondenti che non vengono considerate ¢ un limite importante, tuttavia a volte ¢
possibile che 1 sintomi perimestruali non siano semplici variabili confondenti ma cause
prossimali funzionali con un ruolo evolutivo adattivo. Per poter sostenere cio € necessario

che i sintomi vengano misurati e inclusi nelle analisi e che abbiano una funzione evolutiva
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rilevante e plausibile. La letteratura in Psicologia Evoluzionista tende a considerare i
cambiamenti comportamentali legati al ciclo come universali. Questa assunzione ¢
discordante con le evidenze disponibili, le quali dimostrano un’estrema eterogeneita nei
cambiamenti ormonali (Kiesner et al., 2016). Per questo, ¢ raccomandabile che studi
futuri utilizzino dei disegni sperimentali a misure ripetute e analisi multilivello adeguate.

I limiti degli studi di Psicologia Evoluzionistica sul ciclo mestruale sono anche di
natura concettuale. E importante che le teorie a cui fanno riferimento si fondino su
valutazioni attente che tengano in considerazione i numerosi cambiamenti biologici,
fisici, psicologici e sociali associati al ciclo mestruale (Kiesner, 2017), fornendo
motivazioni teoriche su come tali variabili possano influenzare il comportamento
analizzato. Un’ultimo problema concettuale riguarda la tendenza ad attribuire una
funzione evolutiva a qualsiasi comportamento. Molti cambiamenti comportamentali
legati al ciclo mestruale non hanno una funzione evolutiva ma sono semplicemente effetti
collaterali di processi biologici. Pertanto, tali cambiamenti comportamentali dovrebbero
essere interpretati come adattamenti evolutivi solo in assenza di spiegazioni alternative.

In conclusione, Kiesner e altri sostengono che recenti studi di Psicologia
Evoluzionistica sul ciclo mestruale soffrono di debolezze sia metodologiche che
concettuali e di conseguenza non forniscono un supporto adeguato alle teorie proposte. 11
limite principale di queste ricerche ¢ che tendono a semplificare il ciclo mestruale,
trattandolo come se producesse un singolo effetto sul comportamento. In sintesi, non
viene messa in discussione la validita della teoria evoluzionistica in sé, ma il modo in cui
viene spesso applicata allo studio del ciclo mestruale. Per comprendere la relazione tra
ciclo mestruale e comportamento ¢ necessario adottare modelli pit complessi e integrati,
che tengano conto della varieta dei sintomi, delle differenze individuali e della possibilita
che alcuni comportamenti non abbiano una funzione evolutiva. Inoltre, quando si
vogliono indagare gli effetti del ciclo mestruale sulla dimensione di coppia un approccio
diadico sembrerebbe essere il piu adatto, data la natura fortemente interdipendente delle
relazioni (Kelley & Thibaut, 1978).

Per osservare come le fluttuazioni ormonali influenzino la qualita delle relazioni
di coppia, Righetti e altri hanno condotto uno studio su 30 coppie eterosessuali
monitorando giorno per giorno sia i livelli ormonali che i pensieri riguardo la relazione

di entrambi i partner (Righetti et al., 2020). La raccolta dei dati aveva inizio nei 7 giorni
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antecedenti 1’ovulazione e continuava per quindici giorni, con lo scopo di aumentare la
probabilita di catturare le fluttuazioni ormonali attorno all’ovulazione (in cui i livelli di
progesterone ed estradiolo sono piu variabili). I partecipanti allo studio dovevano
compilare un diario giornaliero strutturato poco prima di coricarsi e nelle stesse ore
raccogliere un campione di urina. Nel diario giornaliero, i partecipanti dovevano
rispondere a domande su temi come gelosia, desiderio sessuale, benessere personale, ecc.
I campioni di urina (di entrambi i partner) servivano invece per indagare i livelli di
testosterone, estrogeni e progesterone. Infine, le analisi dei dati hanno esaminato con un
modello multilivello come le fluttuazioni giornaliere degli ormoni predicessero le
variabili dipendenti.

Dall’analisi dei dati raccolti nello studio di Righetti e altri sono emersi vari
risultati. In primo luogo, I’estradiolo ¢ risultato negativamente associato al giudizio verso
il partner da parte delle donne in termini di soddisfazione e sentimenti positivi (b =- 0.32)
e al giudizio percepito da parte sia degli uomini (b = - 0.42) che delle donne (b = - 0.43).
Al contrario, il progesterone ha mostrato una relazione positiva, seppur marginale, con il
giudizio del partner percepito dalle donne (b = 0.24). Inoltre, livelli piu alti di estradiolo
nelle donne erano correlati negativamente con il livello di benessere sia negli uomini (b
=-0.34) che nelle donne (b =- 0.13), mentre livelli piu alti di progesterone erano associati
a un maggior benessere sia nelle donne (b = 0.25) che negli uvomini (b = 0.11). Infine, ¢
stata indagata la relazione tra testosterone maschile e ormoni femminili, riscontrando un
aumento del testosterone maschile quando aumenta il testosterone femminile (b = 0.13).

I risultati dello studio condotto da Righetti e altri hanno mostrato che gli aumenti
di estradiolo influenzano negativamente le relazioni romantiche sia nelle donne che negli
uomini, mentre gli aumenti di progesterone sono associati a valutazioni piu positive nella
relazione e nel benessere generale. Il presente studio ci conferma quanto sia importante
adottare una prospettiva diadica nell’indagare costrutti legati alle relazioni. Grazie alla
metodologia rigorosa, ai controlli giornalieri e alla prospettiva diadica, questo studio ha
potuto indagare approfonditamente come i cambiamenti ormonali possano influenzare
entrambi i membri della coppia e la qualita della relazione che li lega. Tuttavia, ¢ bene
specificare che non sono stati considerati la moltitudine di sintomi delle partecipanti che
potrebbero aver influito a loro volta sulle valutazioni di entrambi i partner. La limitazione

principale di questo studio riguarda il campione che non ha reso possibile testare gli effetti
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di moderazione tra donne o tra coppie e che rende i risultati poco generalizzabili. Infatti,
studi futuri dovrebbero adottare un campione pit ampio ma soprattutto piu eterogeneo,
includendo coppie omosessuali, di culture diverse, in diverse fasi della vita e con stili di
vita diversi.

Dall’analisi di questi articoli ¢ emersa la complessita intrinseca dello studio del
ciclo mestruale, data dalla moltitudine di sintomi, dalle fluttuazioni ormonali ¢
dall’eterogeneita delle manifestazioni. Molti studi di Psicologia Evoluzionistica
presentano infatti diversi limiti legati alla concettualizzazione del ciclo mestruale come
un fenomeno universale e omogeneo, in cui le variazioni ormonali causerebbero
direttamente un cambiamento a livello comportamentale. Per ovviare a questi limiti ¢
importante adottare dei modelli piu complessi e integrati che prendano in considerazione
tutti 1 fattori psicologici, fisici e sociali che intervengono nel ciclo mestruale. Inoltre, nello
studio della relazione tra ciclo mestruale e qualita della vita di coppia, ¢ utile adottare una
prospettiva diadica data la forte interdipendenza tra i partner. Lo studio di Righetti e altri
ha seguito questo approccio, andando a rilevare gli effetti del ciclo mestruale anche sui
partner maschili. Tuttavia, un limite che accomuna sia lo studi di Righetti e altri che lo
studio di Larson e altri ¢ il fatto che si sono concentrati sull’ovulazione invece che
analizzare un ciclo mestruale completo. In questo ambito di ricerca ¢ infatti fondamentale
considerare la globalita del ciclo mestruale, invece di limitarlo a una fase alta o bassa
fertilita. Studi futuri dovranno quindi adottare modelli complessi e integrati che tengano
in considerazione la totalita dei sintomi invece di limitarsi ai livelli ormonali, che
considerino 1’eterogeneita dei casi, che utilizzino un approccio diadico, raccogliendo i

dati lungo un intero ciclo mestruale.
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CAPITOLO III

La relazione tra 1 disturbi premestruali e la qualita della vita di coppia

La letteratura a disposizione ha dimostrato che i1 disturbi associati al ciclo
mestruale, in particolare PMS e PMDD, hanno un impatto sulla qualita della vita di chi
ne soffre (Direkvand-Moghadam et al., 2014; Steiner et al., 2006). La Sindrome
Premestruale (PMS) e il Disturbo Disforico Premestruale (PMDD) includono un'ampia
gamma di sintomi che si sviluppano nella fase premestruale e si risolvono con le
mestruazioni (Delara et al., 2012). I sintomi dei disturbi premestruali possono essere
invalidanti e influire negativamente su numerosi aspetti della vita, inclusa la vita di
coppia. In uno studio ¢ stato riscontrato che il 72% delle donne ritiene che la qualita della
relazione coniugale sia negativamente influenzata dalla Sindrome Premestruale (Singh et
al., 2004). La qualita della vita di coppia dipende da molti fattori, come la comunicazione,
la fiducia, il rispetto reciproco, ecc. Inoltre, le dinamiche relazionali sono fortemente
influenzate dalla sessualita. Tuttavia, non sono state svolte ancora sufficienti ricerche
sull’impatto della Sindrome Premestruale (PMS) sulla vita sessuale di coppia.

Non ¢ ancora chiaro in che modo i sintomi della Sindrome Premestruale (PMS)
possano influire sulla sessualita nella vita di coppia. Secondo Set e Giirbiiz, i sintomi della
Sindrome Premestruale (PMS) potrebbero plasmare alcuni tratti della personalita, 1 quali
influirebbero a loro volta sulla qualita della vita sessuale (Set & Giirbiiz, 2025). Partendo
da questa teoria gli autori hanno sviluppato uno studio con una popolazione costituita da
150 donne di eta compresa tra i 18 e 1 35 anni residenti a Istanbul. I test che sono stati
somministrati sono I’Eysenck Personality Questionnaire, la Premenstrual Syndrome
Scale (che si articola in nove sottodimensioni tra cui: affettivita depressiva, ansia,
affaticamento, irritabilita, pensieri depressivi, dolore, cambiamenti di appetito,
cambiamenti del sonno e gonfiore) e il Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction
(che indaga la soddisfazione sessuale attraverso la frequenza, la comunicazione, la
soddisfazione, I’evitamento, il contatto, il vaginismo e 1’anorgasmia).

Dallo studio di Set & Giirbiiz ¢ emersa, per quanto riguarda la relazione tra
Sindrome Premestruale e tratti di personalitd, una moderata associazione positiva tra
Sindrome Premestruale e nevroticismo (r = 0.53). In particolare la sottoscala depressive

affect ha mostrato un’associazione positiva moderata con il nevroticismo (r = 0.38),
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suggerendo che individui con livelli piu elevati sperimenterebbero sintomi depressivi piu
invalidanti nella fase premestruale. Anche le sottoscale anxiety e fatigue hanno
evidenziato un pattern analogo. Per quanto riguarda la relazione tra tratti di personalita e
soddisfazione sessuale ¢ emersa un’associazione negativa debole con I’estroversione (r =
- 0.24) e con la menzogna (r = - 0.19), e un’associazione positiva debole con il
nevroticismo (r = 0.23). Cio indicherebbe che donne con livelli piu elevati di
estroversione e minore tendenza alla sincerita riportano una soddisfazione sessuale
leggermente inferiore, mentre un maggior livello di nevroticismo ¢ associato a un lieve
aumento della soddisfazione sessuale.

Lo studio di Set & Glirbiiz aveva come scopo quello di esplorare le relazioni tra i
sintomi della Sindrome Premestruale (PMS), la soddisfazione sessuale e i tratti di
personalitd. I risultati piu importanti riguardano le dimensioni del nevroticismo e
dell’estroversione. Infatti, dall’analisi dei dati € stato riscontrato che il nevroticismo
rappresenta un predittore significativo della gravita della Sindrome Premestruale (PMS)
e I’estroversione invece ¢ stata identificata come un predittore significativo della
soddisfazione sessuale, con un’associazione negativa rilevante contrariamente alla
letteratura precedente (Isik, 2020). Ovviamente i risultati devono essere interpretati
considerando il contesto culturale turco, in cui i ruoli di genere tradizionali e le aspettative
sociali legate a modestia e riservatezza influiscono sul modo in cui le donne vivono la
sessualita. Complessivamente questi risultati sottolineano 1’interazione complessa che
intercorre tra i tratti di personalita, i sintomi premestruali e la soddisfazione sessuale.
Tuttavia, la sessualita ¢ solo una delle dimensioni che caratterizzano la qualita della vita
di coppia. Uno studio di Westermark e altri si ¢ interessato di indagare la frequenza con
cui le donne affette da disturbi premestruali entrano ed escono da relazioni romantiche,
con I’obiettivo di comprendere se in questo aspetto differissero dalle donne “sane”.

Per indagare 1’impatto che i sintomi premestruali hanno sulle relazioni di coppia,
Westermark e altri hanno utilizzato un grande studio prospettico (LifeGene) con una
coorte di oltre 50.000 partecipanti, andando a ricavare 15.606 donne in eta fertile
(Westermark et al., 2024). La valutazione dei disturbi premestruali ¢ stata fatta mediante
una versione modificata del Premenstrual Symptom Screening Tool (PSST) che prevedeva
tre domande su sintomi fisici e psicologici nella settimana precedente alle mestruazioni;

in caso di risposta positiva, veniva proposta una lista di 15 sintomi da valutare in base alla
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gravita su una scala Likert a 4 punti specificando se quelli moderati o gravi influissero
sulla funzione psicosociale. Per valutare lo status relazionale le partecipanti potevano
scegliere tra “matrimonio/unione civile”, “convivenza” o “single”. Infine, ¢ stata svolta
un’analisi statistica utilizzando la regressione di Poisson, un modello statistico che serve
per misurare il numero di eventi nel tempo, per stimare 1’/ncidence risk ratio (IRR; un
IRR > 1 indica un rischio maggiore) con intervalli di confidenza (CIs) al 95%.

I risultati dello studio di Westermark e altri hanno evidenziato un rischio maggiore
di separazione in donne con disturbi premestruali gravi (IRR = 1.21, il gruppo con disturbi
premestruali ha un rischio maggiore del 21% di separazione rispetto al gruppo di
controllo). Un aspetto pero interessante ¢ che le donne con disturbi premestruali gravi,
pur andando incontro piu facilmente a separazione, non mostravano una probabilita
inferiore di entrare in una nuova relazione (IRR=1.05). Le analisi successive si sono
focalizzate sulla differenziazione tra i due principali disturbi premestruali: PMS e PMDD.
Confrontando i1 due gruppi con il gruppo di controllo, ¢ stato osservato un rischio
maggiore di separazione nelle donne con PMDD (IRR = 1.22) ma non nelle donne con
PMS (IRR =1.01). Questi risultati sembrerebbero evidenziare delle difficolta nel
mantenimento, ma non nell’esordio, di relazioni sentimentali per donne che soffrono di
disturbi premestruali, in particolare PMDD.

Lo studio di Westermark e altri ¢ il primo studio che ha identificato
un’associazione positiva tra disturbi premestruali e rischio di separazione nelle relazioni.
E ipotizzabile, infatti, che i sintomi psicologici centrali dei disturbi (irritabilita,
depressione, ansia, ecc) uniti alla loro natura ciclica, possano indurre uno stress ricorrente
nella relazione. E importante anche sottolineare che lo studio ha riscontrato gli stessi
risultati sia in donne con disturbi premestruali in comorbidita con ansia e depressione, sia
in quelle senza, suggerendo che i risultati siano attribuibili direttamente ai disturbi
premestruali. Pur avendo molti punti di forza, lo studio presenta dei limiti. In particolare,
lo status relazionale poteva essere aggiornato solo annualmente, escludendo quindi
cambiamenti multipli durante I’anno. In conclusione, questo studio mostra che i disturbi
premestruali possono compromettere la stabilita delle relazioni. Tuttavia, la probabilita di
terminare una relazione non descrive a pieno la qualita della vita di coppia.

Per indagare gli effetti della Sindrome Premestruale (PMS) sulla soddisfazione

matrimoniale, Zohreh e altri hanno condotto uno studio trasversale su 246 donne sposate
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in Iran (Zohreh et al., 2019). Gli strumenti di valutazione utilizzati erano 1’Index of
Marital Satisfaction (IMS) in cui un punteggio superiore a 30 indicava insoddisfazione,
il Premenstrual Syndrome Screening Tool (PSST) standardizzato per la popolazione
iraniana, e un modulo demografico. Il Premenstrual Syndrome Screening Tool, inoltre, si
divideva in due parti, una prima che indagava i sintomi e la seconda che valutava
I’impatto della Sindrome Premestruale (PMS) sulla vita delle donne.

Da i risultati ¢ emerso che i sintomi piu frequenti riportati dalle partecipanti erano
da una parte i sintomi somatici [come mal di testa, dolori muscolari, gonfiore (n = 56;
22,8%)] e dall’altra rabbia e irritabilita (n = 53; 21,5%). Per quanto riguarda gli effetti dei
sintomi sulla vita quotidiana, I’impatto maggiore ¢ stato osservato nelle “relazioni con la
famiglia” (n = 26; 10,6%). Infine, i risultati del test Chi-Quadro hanno mostrato che
I’insoddisfazione coniugale tra le donne con Sindrome Premestruale (46,9%) era
maggiore rispetto alle donne non affette da tale patologia (42,9%).

I risultati dello studio di Zohreh e altri, volto a indagare la relazione tra i sintomi
della Sindrome Premestruale (PMS) e la soddisfazione matrimoniale sperimentata dalle
donne in Iran, si dimostrano coerenti con studi precedenti. E emerso, infatti, che le donne
con Sindrome Premestruale (PMS) erano piu insoddisfatte rispetto alle donne "sane”. Per
quanto riguarda le limitazioni dello studio, i limiti principali sono la scarsa
generalizzabilita dei risultati e la popolazione di ricerca limitata. Inoltre, nonostante la
qualita della vita di coppia venga esperita da entrambi i membri della coppia, gli
sperimentatori si sono concentrati unicamente sulle partner femminili. Sara quindi
importante indagare meglio come i sintomi influenzino la qualita relazionale non solo
nelle persone affette dal disturbo ma anche nei partner.

Per indagare come i sintomi premestruali andassero ad intaccare la soddisfazione
coniugale in entrambi i partner, Faramarz e altri hanno elaborato uno studio trasversale di
tipo descrittivo-analitico (Faramarz et al., 2018). Nello studio sono state incluse 240
coppie eterosessuali, in cui le partner femminili dovevano essere di eta inferiore ai 45
anni, non in gravidanza e affette da Sindrome Premestruale (PMS). Sono stati
somministrati i seguenti strumenti: il Premenstrual Symptoms Screening Tool, I’ Index of
Marital Satisfaction e un questionario sulle caratteristiche demografiche, tutti con
autovalutazione. Il Premenstrual Symptom Screening Tool (PSST) era composto da 14

domande che indagavano la natura dei sintomi (emotivi, fisici 0 comportamentali) e 5
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domande che indagavano quanto fossero impattanti i sintomi sulla vita quotidiana. Mentre
I’Index of Marital Satisfaction doveva essere compilato da entrambi i membri della
coppia ed era costituito da 25 item che misuravano la quantita, I’intensita e ’importanza
dei problemi coniugali percepiti.

Dai risultati dello studio di Faramarz e altri, sulla relazione tra Sindrome
Premestruale (PMS) e qualita della vita coniugale, ¢ emersa una correlazione significativa
tra I’intensita della Sindrome Premestruale (PMS) ¢ la soddisfazione delle donne (r = -
0.203; P = 0.01) e degli uomini (r = - 0.138; P = 0.05). Dai risultati ¢ inoltre emersa
I’esistenza di una relazione positiva significativa tra la soddisfazione coniugale dei mariti
e quella delle mogli (r =0.798; P =0.001).

I risultati dello studio di Faramarz e altri hanno evidenziato una correlazione
negativa significativa tra I’intensita dei sintomi premestruali e la soddisfazione coniugale.
Addirittura, I’indice di correlazione (negativo) ¢ risultato due volte superiore nelle donne
rispetto che negli uomini quando i sintomi si aggravavano. Uno dei limiti di questo studio
¢ dato dalla valutazione di tipo self-report a causa delle limitazioni di tempo e fondi,
mentre un’indagine piu imparziale sarebbe stata piu accurata. Un ulteriore limite ¢ legato
all’impossibilita di poter inferire una relazione causale tra le variabili ma solamente una
correlazione. Per migliorare la capacita dello studio di poter inferire una relazione
causale, una modalita potrebbe essere includere un gruppo di controllo.

Un altro studio si ¢ interessato di indagare 1I’impatto dei disturbi premestruali, in
questo caso del Disturbo Disforico Premestruale (PMDD), sulla qualita della vita di
coppia, questa volta utilizzando anche un gruppo di controllo. Per indagare gli effetti del
Disturbo Disforico Premestruale (PMDD) sulla qualita delle relazioni di coppia, Hodgetts
e Kinghorn hanno condotto due studi paralleli indagando il costrutto sia nei pazienti con
PMDD che nei loro partner (Hodgetts & Kinghorn, 2025). Al primo studio di hanno
partecipato 403 persone in una relazione, divise tra un gruppo con PMDD (216) e un
gruppo di controllo (187). Le partecipanti venivano sottoposte a un primo screening
utilizzando il Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST) per valutare se fossero
affette o meno da Disturbo Disforico Premestruale (PMDD). Veniva inoltre indagata la
durata e regolarita del ciclo mestruale e I’attuale fase del ciclo, tramite un questionario
self-report. A tutte le partecipanti veniva poi chiesto di riferire lo status relazionale attuale

specificando se fossero sposate e/o conviventi. A questo punto le partecipanti dovevano
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completare due questionari: uno che valutasse la qualita della vita (il World Health
Organization Quality of life Questionnaire — Brief Version; affrontando temi come la
salute fisica e psicologica e le relazioni interpersonali) e un altro che valutasse la qualita
dell’attuale relazione sentimentale (il Perceived Relationship Quality Component Scale;
indagando aspetti come la fiducia, I’amore, I’impegno, la passione, ecc). Al secondo
studio hanno partecipato 151 persone: 92 partner di persone con PMDD e 59 nel gruppo
di controllo. Ai partecipanti ¢ stato chiesto di fornire informazioni rispetto allo status della
relazione (sposati e/o conviventi) e di compilare lo stesso questionario utilizzato nel
primo studio per indagare la qualita della vita di coppia. Tuttavia, per valutare la qualita
della vita ¢ stato utilizzato un altro questionario, ritenuto piu adatto in quanto indaga
aspetti come la cura.

Nel primo studio, Hodgetts e Kinghorn hanno riscontrato un impatto del Disturbo
Disforico Premestruale (PMDD) sul benessere generale delle donne, riducendo la loro
qualita della vita (Pillai’s Trace: V =.209, F (4, 392) =25.854, p <.001, np2 =.209). Hanno
inoltre osservato che il gruppo con Disturbo Disforico Premestruale (PMDD) riferiva una
qualita della vita di coppia inferiore (Pillai’s Trace: V =.074, F (6, 390) =.074, p <.001,
np2 =.964) in particolare nelle sottoscale relationship satisfaction, intimacy, trust e
passion, con un effetto medio-piccolo nonostante le partecipanti con Disturbo Disforico
Premestruale (PMDD) avessero dei punteggi significativamente piu bassi rispetto al
gruppo di controllo. Tuttavia, ¢ stato osservato che la fase del ciclo mestruale aveva solo
un piccolo effetto sui risultati. Nel secondo studio, i risultati hanno mostrato un effetto
significativo del gruppo (partner di persone con PMDD) sulla qualita della vita (Pillai’s
Trace: V =.040, F (8, 142) = 11.82, p <.001, np2 =.400). E, per quanto riguarda la qualita
della vita di coppia ¢ stato evidenziato nuovamente un effetto significativo del gruppo
(partner di persone con PMDD) (Pillai’s Trace: V =216, F (6, 144) = 6.62, p <.001, np2
=.216) in particolare nelle sottoscale satisfaction, intimacy, trust e passion, con un effetto
medio grande. Questi dati sembrerebbero mostrare che i partner di persone che soffrono
di Disturbo Disforico Premestruale (PMDD) tendono con piu probabilita a esperire una
qualita di vita e di vita di coppia peggiore. Infine, in entrambi gli studi non ¢ stato
riscontrato un effetto nelle sottoscale love e commitment.

Gli studi di Hodgetts e Kinghorn hanno mostrato che le persone che soffrono di

Disturbo Disforico Premestruale (PMDD) e i loro partner sperimentano una qualita
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peggiore sia della vita che della vita di coppia. Questi risultati sostengono la teoria che
chi soffre di Disturbo Disforico Premestruale (PMDD) potrebbe godere anche di terapie
non farmacologiche allo scopo di fornire sostegno psicologico. Per quanto riguarda i
partner, potrebbero invece essere d’aiuto un sostegno psicologico mirato e degli interventi
di psicoeducazione. Tra i risultati inoltre ¢ stato riscontrato che nei questionari della
Perceived Relationship Quality Component Scale, e sottoscale “amore” e “impegno” non
sono state influenzate dalla presenza di Disturbo Disforico Premestruale (PMDD). Gli
sperimentatori spiegano questi risultati attraverso la natura ciclica del disturbo, che
andrebbe a influenzare maggiormente aspetti piu variabili (come la passione e la
soddisfazione). Quindi, aspetti che rimangono piu invariati nel tempo (amore e impegno)
non verrebbero influenzati. Questo studio presenta molti punti di forza, come ad esempio
I’inclusivita (hanno partecipato allo studio persone transgender e non-binary); tuttavia,
uno dei principali limiti ¢ il fatto che entrambe le ricerche siano state svolte attraverso dei
questionari online, aumentando il rischio di self-selection bias. Inoltre, i questionari erano
tutti self-report, il che potrebbe invalidare la parte riguardante le fasi del ciclo mestruale
(nonostante non fosse di primaria importanza nello studio). Studi futuri dovrebbero fare
esami approfonditi per accertarsi della fase delle mestruazioni, ma soprattutto per fare
diagnosi appropriata di Disturbo Disforico Premestruale (PMDD). Inoltre, un approccio
longitudinale e metodi misti di indagine (questionari, interviste da soli/in coppia)
potrebbero essere d’aiuto nello studio degli effetti del ciclo mestruale sulla qualita della
vita di coppia.

Gli studi che sono stati analizzati sono parte della letteratura che si ¢ interessata
di indagare gli effetti dei disturbi premestruali sulla qualita della vita di coppia. La qualita
relazionale fa riferimento a quanto positivamente o negativamente gli individui
percepiscono le proprie relazioni (Morry, Reich & Kito, 2010). Un’elevata qualita della
relazione implica esperienze soggettive caratterizzate da affetto, intimita e profondita
emotiva. Ne consegue che una bassa qualita relazionale ¢ caratterizzata da conflitto,
irritazione e antagonismo (Dush & Amato, 2005). La qualitd della vita di coppia
comprende la cura, la comprensione e la validazione (Clark, Mills & Powell, 1986), la
capacita di perdonare (McCollough, 2000) e la condivisione emotiva (Clark, Fitness &
Bissette, 2001). Tuttavia, il tema della comunicazione resta il pitt importante, tanto che

oltre il 90% delle coppie in cui la partner femminile soffre di Sindrome Premestruale
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(PMS) con intensita da moderata a grave indica la difficolta di comunicazione come un
problema rilevante nella relazione (Razeghi et al, 2011). Negli studi riportati
precedentemente ¢ stato evidenziato I’effettivo peggioramento della qualita della vita di
coppia correlato alla gravita dei disturbi premestruali esperiti dalle partner. Dallo studio
di Zohreh e altri ¢ stata evidenziata un’insoddisfazione nella vita di coppia maggiore nelle
donne affette da Sindrome Premestruale (PMS) rispetto alle donne “sane”. Gli studi di
Faramarz e altri e di Hodgetts e Kinghorn hanno riscontrato che la diminuzione della
qualita della vita di coppia non caratterizzava solamente le partner affette dal disturbo,
ma I’intera coppia. Hodgetts e Kinghorn in particolare hanno rilevato che gli aspetti delle
relazioni che peggioravano durante il periodo premestruale erano di natura transitoria
(come intimita e soddisfazione), mentre aspetti piu stabili nel tempo (come amore e
impegno) tendevano a non compromettersi. Nonostante ci0, questi cambiamenti ciclici
nella qualita della relazione possono danneggiare profondamente la coppia. Come
evidenziato da Westermark e altri, nonostante le donne affette da disturbi premestruali
riuscissero a intraprendere una nuova relazione in modo normale, avevano comunque un
rischio maggiore di incorrere in una separazione. Avendo a disposizione queste
informazioni, ¢ importante considerare la progettazione di percorsi terapeutici che
possano assistere la coppia nella gestione e nella risoluzione di dinamiche avverse al

benessere condiviso e alla continuazione della relazione.
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CAPITOLO IV

Pensieri e percezioni maschili sul ciclo mestruale

I disturbi premestruali comprendono sintomi sia fisici che psicologici che si
manifestano nella seconda meta del ciclo mestruale interferendo con la qualita della vita,
con le relazioni familiari e sociali e con lo svolgimento delle attivita della vita quotidiana
(Katz et al., 2005). Vari studi sui disturbi premestruali si sono focalizzati sulla relazione
coniugale riscontrando nello specifico che, nella fase premestruale, il dialogo tra i coniugi
diminuiva in relazione alla gravita dei sintomi sperimentati dalle donne (Dean et al.,
2006). Nel complesso, gli uomini non avevano conoscenze sufficienti sugli effetti della
Sindrome Premestruale (PMS) e di conseguenza si sentivano disorientati nonostante
desiderassero offrire supporto alle partner (Reilly & Kremer, 1999). Studi focalizzati su
uomini che vivono in paesi anglofoni hanno rilevato che gli uomini associano le
mestruazioni a livelli elevati di rabbia e frustrazione nelle donne. (Laws, 1990; Thornton,
2011). La letteratura supporta I’idea che opinioni negative rispetto al ciclo mestruale (in
particolare le mestruazioni) siano correlate a opinioni negative nei confronti delle donne
in generale (Johnston-Robledo et al. 2007) tra cui sessismo e ostilita nei confronti delle
donne (Forbes et al. 2003). Gli uomini infatti, tendono a considerare le mestruazioni come
un evento piu negativo e debilitante rispetto alle donne (Brooks-Gunn e Ruble 1986,
Forbes et al. 2003; Marvan et al. 2005) sostenendo inoltre che dovrebbero essere tenute
segrete (Chang et al. 2011; Wong et al. 2013). Il ciclo mestruale € un aspetto fondamentale
della vita di cui si dovrebbe avere una profonda conoscenza sia da parte delle donne che
degli uomini. Il fatto che ai maschi non venga insegnato fin da piccoli che cosa siano le
mestruazioni, li porta a pensare che non sia un aspetto della vita che li riguarda e cio puo
alimentare 1’idea che per gli uomini la salute sessuale femminile sia un tema irrilevante
(Courtenay, 2000), influendo negativamente anche sulle relazioni interpersonali (Kalman,
2003).

Per indagare i modi in cui gli uomini costruiscono significati riguardo le
mestruazioni, Peranovic e Bentley hanno elaborato uno studio qualitativo in cui sono stati
analizzati il linguaggio e I’interazione con gli altri (Peranovic & Bentley, 2017). Lo studio
¢ stato guidato da tre domande principali: (a) Quali sono le attitudini degli uomini verso

le mestruazioni? (b) In che modo le mestruazioni influenzano la vita degli uomini? (c)
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Come parlano gli uomini del proprio ruolo nelle questioni mestruali? Allo studio di
Peranovic e Bentley hanno partecipato 48 uomini residenti in Australia, con eta compresa
tra i 18 e 1 69 anni, che hanno completato un questionario online. Il questionario era
costituito prevalentemente da domande aperte che riguardavano atteggiamenti,
esperienze e conoscenze sulle mestruazioni, a cui veniva chiesto di rispondere
liberamente portando anche degli esempi. Per quanto riguarda 1’analisi dei dati, le
ricercatrici hanno letto separatamente tutte le risposte e le hanno successivamente
analizzate seguendo la procedura di analisi tematica di Braum e Clarke.

Dall’analisi dei dati nello studio di Peranovic e Bentley sulle credenze maschili
riguardo il ciclo mestruale, sono emersi quattro temi generali. Il primo tema riguarda la
gestione dello stigma legato alle mestruazioni. I partecipanti hanno riferito che durante
I’infanzia non erano stati educati sulle mestruazioni né in famiglia né a scuola,
dichiarando di aver imparato delle mestruazioni attraverso amici, riviste, internet o
relazioni sentimentali. Il secondo tema che ¢ emerso riguarda come gli uomini parlano (o
non) di mestruazioni. Per questo tema le sperimentatrici hanno riscontrato una forte
polarizzazione fra i partecipanti: per alcuni parlare di mestruazioni era normalizzato,
mentre ad altri arrecava disagio. Il terzo tema che ¢ emerso riguarda il ruolo delle
mestruazioni all’interno delle relazioni. Per la maggioranza dei partecipanti le

3

mestruazioni erano viste come “una parte integrante dell’essere in una relazione
eterosessuale”. Conoscere le mestruazioni permetteva ai partecipanti di comprendere
meglio la propria partner ed essere di maggior supporto. Tuttavia, per molti partecipanti
le donne con le mestruazioni venivano definite instabili, difficili ed esigenti e vivere con
una donna con le mestruazioni veniva descritto come imprevedibile e precario. Per alcuni
rispondenti, le mestruazioni venivano viste come una causa di conflitto e potevano
influenzare negativamente le relazioni. Infine, I’ultimo tema riguardava 1’aspetto
socioculturale legato alle mestruazioni.

Lo studio qualitativo di Peranovic e Bentley sulla visione maschile delle
mestruazioni riconferma la letteratura precedente e ci offre degli spunti per studi futuri
che idealmente vadano a strutturare degli interventi di psicoeducazione sia nelle scuole
che in contesti piu specifici di coppia. Una visione delle mestruazioni come sporche o
taboo, ma soprattutto una visione della donna con le mestruazioni come “difficile” o

“pazza” risulta deleteria per la relazione di coppia, soprattutto per donne che soffrono di
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disturbi legati al ciclo mestruale. In questi casi sarebbe particolarmente importante un
percorso di psicoeducazione e di sostegno psicologico per entrambi i partner. Infine, per
quanto riguarda lo studio, sono presenti alcune limitazioni come la non generalizzabilita
dei risultati ad altre popolazioni e 1’alto tasso di abbandono dei partecipanti, suggerendo
che coloro che hanno risposto erano piu a loro agio con I’argomento. Come per le
mestruazioni in generale, gli uomini tendono ad avere pensieri e percezioni anche rispetto
alle problematiche legate alle mestruazioni come i disturbi premestruali.

Un approccio globale alla Sindrome Premestruale (PMS) che includa anche le
percezioni maschili, assume quindi un’importanza centrale e di conseguenza un ascolto
attivo delle prospettive maschili diventa essenziale per migliorare la salute riproduttiva e
sessuale sia degli uomini che delle donne. Uno studio qualitativo di Reberte e altri si ¢
concentrato su un gruppo specifico di uomini brasiliani, giovani adulti con elevati livelli
di istruzione, con ’obiettivo di esplorare le prospettive e gli atteggiamenti degli uomini
nei confronti delle proprie partner affette da Sindrome Premestruale (Reberte et al., 2014).
Nelle interviste semi-strutturate sono state indagate tre questioni principali: come gli
uomini percepivano le donne affette da Sindrome Premestruale (PMS), la percezione del
proprio comportamento nei confronti delle donne affette da Sindrome Premestruale
(PMS) e le conoscenze acquisite attraverso la relazione con una donna affetta da tale
sindrome. In totale sono stati intervistati 20 uomini fidanzati o sposati con donne affette
dalla sindrome.

Dalle interviste semi-strutturate sono emersi dei temi centrali. Come prima cosa,
1 partecipanti associavano dei cambiamenti comportamentali alla Sindrome Premestruale
(PMS). Secondo alcuni partecipanti, infatti, a causa della Sindrome Premestruale (PMS)
le donne perdevano il controllo emotivo e diventavano aggressive. Quasi tutti i
partecipanti hanno notato un aumento dell’irritabilita e della sensibilita nelle loro partner.
Alcuni uomini hanno descritto tali comportamenti come poco attraenti. La mancanza di
conoscenze sugli effetti della Sindrome Premestruale (PMS) generava ambivalenza negli
uomini, che non riuscivano a capire come i numerosi e diversi stati emotivi provocati
dalla sindrome potessero manifestarsi contemporaneamente. Grazie all’esperienza
acquisita in una relazione affettiva di lunga durata, questi uomini sono arrivati a credere

che 1 cambiamenti comportamentali delle loro partner fossero associati alla Sindrome
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Premestruale (PMS). Per affrontare i cambiamenti di umore delle partner, alcuni uomini
hanno imparato a mantenere la pace o ad aiutarle a sentirsi meglio.

Le prospettive maschili sulla Sindrome Premestruale (PMS) emerse nello studio
di Reberte e altri offrono spunti per comprendere le conseguenze sociali che derivano dal
considerare la Sindrome Premestruale (PMS) attraverso una lente negativa. Durante il
periodo premestruale, le partner dei partecipanti venivano percepite come trasformate in
donne imprevedibili, aggressive e irritabili. La maggior parte dei partecipanti ha
riconosciuto che la Sindrome Premestruale (PMS) fosse difficile da comprendere a causa
della variazione contraddittoria dei sintomi. Le relazioni a lungo termine permettevano
una maggiore accettazione da parte degli uomini dei cambiamenti premestruali delle
partner. Questa evoluzione era possibile grazie a una migliore conoscenza della
personalita, dei desideri e delle preoccupazioni della partner, separandola dalla Sindrome
Premestruale (PMS). Risulta quindi importante valorizzare I’esperienza femminile invece
di sminuirla associando a priori ogni cambiamento comportamentale alla Sindrome
Premestruale (PMS). Lo studio di Reberte e altri e lo studio di Peranovic e Bentley si
sono concentrati sulle opinioni e percezioni maschili riguardo le mestruazioni e i disturbi
mestruali; tuttavia, ¢ importante anche indagare 1’esperienza femminile.

Dato I’impatto che la Sindrome Premestruale (PMS) puo avere sulla vita di coppia
e sull’atteggiamento dei partner, risulta importante conoscere la percezione delle donne
riguardo al comportamento dei propri partner. In uno studio di Hoga e altri ¢ stato adottato
un approccio qualitativo e 1’analisi narrativa su donne affette da Sindrome Premestruale
(PMS) e in una relazione sentimentale, al fine di indagare come venisse percepito il ruolo
del partner durante la fase premestruale (Hoga et al., 2010). Le interviste sono state
avviate tutte nello stesso modo, chiedendo di parlare del comportamento del partner nei
loro confronti con I’insorgenza dei sintomi della Sindrome Premestruale (PMS). Inoltre,
domande aggiuntive sono state poste quando si € reso necessario approfondire aspetti
affrontati superficialmente.

Dall’analisi delle risposte delle partecipanti ¢ emersa in quasi tutte le
testimonianze la percezione che i partner non comprendessero la sofferenza causata dalla
Sindrome Premestruale e che non fossero consapevoli degli effetti che potesse avere sulla
vita, in particolare sul comportamento nei confronti degli uomini. Tuttavia, le partecipanti

non incolpavano i partner per la loro ignoranza, affermando che, non potendo
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sperimentare i sintomi personalmente, non potevano essere biasimati per la difficolta a
comprendere la Sindrome Premestruale (PMS). Dal punto di vista delle donne, gli uomini
tendevano a mantenere una certa distanza per evitare complicazioni nella relazione di
coppia. Nonostante la mancanza di conoscenza maschile riguardo la Sindrome
Premestruale (PMS) risultasse predominante, alcune donne hanno riferito che i loro
partner riuscivano a riconoscere i segni e i sintomi che si manifestavano durante la fase
premestruale. Gli uomini consapevoli si mostravano pit comprensivi e cercavano di
rispettare le condizioni fisiche ed emotive delle donne, offrendo aiuto per alleviare i
sintomi e per rendere piu sopportabile il disagio vissuto dalle donne. Sebbene una parte
degli uomini risultasse piu comprensiva, ¢’era anche una parte che definiva le lamentele
delle donne dei “capricci”, sospettando che usassero il disturbo come scusa per
giustificare comportamenti ostili o per evitare rapporti sessuali. La mancanza di
sensibilita maschile faceva sentire le partner incomprese e contraddette, favorendo cosi
litigi e interferenze negative nella relazione di coppia. Inoltre, un altro comportamento
che generava frustrazione nelle partecipanti era il tentativo di far finta che andasse tutto
bene quando erano affette da sintomi.

Lo studi di Hoga e altri ha evidenziato il ruolo attivo della consapevolezza
maschile riguardo la Sindrome Premestruale (PMS) nel determinare la qualita della
relazione e I’esperienza dei sintomi premestruali nelle partner affette dalla sindrome. E
quindi fondamentale la conoscenza da parte degli uomini dei disturbi premestruali e della
loro manifestazione, affinché possano empatizzare con 1’esperienza della partner e
aiutarla a gestire i sintomi invalidanti. Una maggiore comprensione maschile dei problemi
femminili porta in generale a una maggiore vicinanza nella coppia e di conseguenza a una
migliore qualita della relazione e della vita delle partner. Ne consegue che i professionisti
della salute e dell’educazione dovrebbero creare opportunita affinche le persone possano
imparare e discutere di tali argomenti gia negli anni dello sviluppo.

La diffusione di informazioni riguardo [’educazione sessuale avviene
principalmente in famiglia e a scuola. Per questo motivo ¢ importante che le scuole
adottino dei programmi innovativi che permettano agli studenti di usufruire di
un’educazione sessuale completa (includendo quindi anche I’educazione mestruale).
Moon e altri hanno sviluppato uno studio basato su un disegno di ricerca mixed-methods

costituito da tre elementi: delle interviste tramite focus group, un sondaggio online e un
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intervento di educazione mestruale (Moon et al., 2020). Le interviste tramite focus group
erano semi-strutturate e avevano lo scopo di analizzare i bisogni dei giovani adulti
riguardo 1’educazione mestruale. Il sondaggio online ¢ servito per analizzare le
conoscenze gia acquisite riguardo le mestruazioni e i prodotti mestruali. E infine, sono
stati valutati i risultati di un nuovo programma di educazione mestruale. Per le prime due
fasi ¢ stato utilizzato lo stesso questionario composto da 65 item che indagavano le
esperienze passate di educazione mestruale, la conoscenza delle mestruazioni e dei
prodotti mestruali e infine, 1 bisogni relativi all’educazione mestruale.

Al focus group hanno partecipato 7 donne e 7 uomini. Le partecipanti donne hanno
ammesso di non avere molte conoscenze riguardo la varieta di prodotti mestruali
disponibili. Il sondaggio online ¢ stato completato da 150 partecipanti. Riguardo
I’educazione mestruale, il 60% dei partecipanti affermava di aver ricevuto un’educazione
sulle mestruazioni e il 26,7% di aver ricevuto un’educazione sui prodotti mestruali.
Riguardo ai programmi di educazione mestruale, il 64% dei partecipanti ha espresso
bisogni relativi a contenuti sull’utilizzo di prodotti mestruali, il 59,3% dei partecipanti ha
espresso il bisogno di informazioni sulla gestione delle mestruazioni, mentre il 48% ha
espresso interesse in merito agli effetti collaterali dei prodotti mestruali. Per quanto
riguarda la modalita di educazione, il 53,3% dei partecipanti ha espresso il desiderio di
vedere direttamente i prodotti mestruali o in modo audiovisivo (52,6%). Da questi risultati
¢ stato ideato un progetto di educazione mestraule, un’educazione mestruale multi-
esperienziale (MEME). Il progetto iniziava con una visione di un video YouTube, creato
dai ricercatori, incentrato sul meccanismo della mestruazione e sui tipi di prodotti
mestruali, modalitd d’uso ed effetti collaterali; seguito da un breve quiz. Era presente
anche un’esperienza pratica sui prodotti mestruali con una simulazione sull’uso dei
prodotti, per poi terminare con una sessione di domande e risposte. Il progetto di
educazione mestruale ¢ stato sperimentato su 10 partecipanti (8§ donne e 2 uomini, studenti
universitari). Dopo il progetto, i partecipanti hanno ottenuto punteggi medi
significativamente piu alti nella conoscenza delle mestruazioni e dei prodotti mestruali.

E stato riscontrato che il progetto di educazione mestruale multi-esperenziale
ideato da Moon e altri, favorisce un aumento della conoscenza delle mestruazioni e dei
prodotti mestruali. I partecipanti hanno giudicato positivamente lo stile educativo non

convenzionale e hanno affermato che il programma aveva fornito loro I’opportunita di
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correggere incomprensioni. Inoltre, la sessione di domande e risposte aveva permesso di
risolvere dei problemi personali, a differenza dell’educazione scolastica ricevuta in
passato.

Gli studi esaminati in questo capitolo avevano lo scopo di approfondire la
relazione tra disturbi premestruali e qualita della vita di coppia. Molti studi, come ¢ stato
esplorato nel terzo capitolo, hanno riscontrato un peggioramento della qualita relazionale
in quelle coppie in cui la partner era affetta da un disturbo premestruale. Tuttavia, non ¢
immediato attribuire un rapporto di causalita tra i due fattori. Data 1’interdipendenza
caratteristica delle relazioni amorose, ¢ possibile che anche il partner non affetto dal
disturbo abbia un ruolo attivo nell’influenzare il rapporto tra disturbi premestruali e
qualita della vita di coppia. Nello studio di Reberte e altri, alcuni partecipanti hanno
ammesso di sentirsi poco attratti dalle proprie partner (affette da PMS) durante la fase
premestruale a causa dei cambiamenti umorali e comportamentali che le rendeva ai loro
occhi aggressive e imprevedibili. L’ignoranza dei partecipanti in merito ai disturbi
premestruali li portava a sperimentare ambivalenza nei confronti delle partner che
soffrivano di cambiamenti d’umore repentini. Tuttavia, alcuni partecipanti hanno potuto
fare esperienza grazie alla relazione con una donna affetta da un disturbo premestruale,
sviluppando capacita utili a sostenere la partner nei momenti di difficolta. Nello studio di
Hoga e altri, quasi la totalita delle partecipanti ha espresso di non percepire un tentativo
di comprensione da parte dei loro partner per quanto riguarda i sintomi dei disturbi
premestruali. In alcuni casi addirittura, i partner maschili le accusavano di usare i sintomi
come scuse per evitare rapporti sessuali. La svalutazione del disturbo da parte degli
uomini faceva sviluppare nelle donne risentimento nei loro confronti portando disaccordo
all’interno della coppia. Invece, nelle relazioni in cui il partner maschile era piu informato
sugli effetti dei disturbi premestruali, le donne riconoscevano i loro tentativi di
comprensione e sostegno. Da questi due studi ¢ emerso il ruolo della consapevolezza
maschile dei disturbi premestruali nel determinare la qualita della vita di coppia. Tuttavia,
avere una conoscenza approfondita del ciclo mestruale e dei suoi sintomi non ¢
consigliato esclusivamente ai partner di donne affette da disturbi premestruali. Nello
studio di Peranovic e Bentley la maggioranza dei partecipanti ha ammesso di non aver
mai ricevuto un’educazione mestruale e di aver scoperto delle mestruazioni tramite i pari

o internet. Alcuni di loro avevano inoltre sviluppato una visione delle donne con le
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mestruazioni come facilmente irritabili, instabili e difficili. Mentre altri hanno ammesso
che conoscere le mestruazioni li aiutava a comprendere meglio la propria partner e a
essere di maggior supporto. Date queste informazioni risulta quindi importante lavorare
sulla consapevolezza maschile in ambito mestruale, in modo da rendere piu semplice
comprendere ed empatizzare con 1’esperienza della partner, andando probabilmente a

beneficiare sulla qualita della vita di coppia.
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CAPITOLO V

Conclusioni

Questa tesi si ¢ posta 1’obiettivo di analizzare parte della letteratura a disposizione
per indagare gli effetti del ciclo mestruale e dei disturbi premestruali sulla qualita della
vita di coppia. Per poter procedere con 1’analisi del costrutto, per prima cosa ¢ stato
necessario osservare quanto i disturbi premestruali impattassero sulla qualita della vita.
Dagli studi presi in considerazione ¢ stato possibile constatare un impatto negativo dei
disturbi premestruali sulla qualita della vita, in particolare nel caso del Disturbo Disforico
Premestruale (PMDD). E stato riscontrato infatti che 1’effetto dei sintomi del Disturbo
Disforico Premestruale (PMDD) sulla qualita della vita era paragonabile a quello
dell’artrite reumatoide e in particolare, che i sintomi fisici del Disturbo Disforico
Premestruale (PMDD) erano piu impattanti rispetto a quelli causati dal mal di schiena
cronico.

Una volta accertato che i1 sintomi fisici e psicologici specifici dei disturbi
premestruali avessero un effetto negativo sulla qualita della vita, ¢ stato possibile passare
a indagare le interazioni del ciclo mestruale con la qualita della vita di coppia. In questo
caso ¢ stato riscontrato che per poter studiare gli effetti del ciclo mestruale su un qualsiasi
aspetto della vita ¢ necessario adottare dei modelli complessi e integrati che tengano conto
della moltitudine di sintomi fisici e psicologici, e degli aspetti sociali che caratterizzano
il ciclo mestruale. Nello specifico quando I’oggetto di indagine ¢ la coppia, ¢ importante
utilizzare una prospettiva diadica interrogando entrambi i partner, in modo da formulare
una visione completa della situazione.

A questo punto ¢ stato possibile passare alla colonna portante di questa tesi: il
terzo capitolo, in cui ¢ stata indagata ’interazione tra i disturbi premestruali (PMS e
PMDD) e la qualita della vita di coppia. In questo capitolo sono stati presi in
considerazione cinque studi che hanno analizzato il tema della qualita della vita di coppia
sotto molteplici lenti, affrontando temi come la sessualita, la separazione e I’amore. Da
questa indagine ¢ emerso che effettivamente nelle coppie in cui la partner donna era
affetta da un disturbo premestruale, veniva sperimentata una qualita della vita di coppia
inferiore da parte di entrambi i1 partner. In particolare gli aspetti della relazione che

peggioravano durante il ciclo mestruale erano di natura transitoria, come la fiducia, la
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soddisfazione, ecc; mentre aspetti pit durevoli come I’amore e 1’impegno tendevano a
restare invariati.

L’obiettivo di questa tesi ¢ quello di sviluppare una visione il piu completa
possibile sull’interazione tra i disturbi premestruali e la qualita della vita di coppia.
Inoltre, la finalitd non ¢ mai stata quella di colpevolizzare le donne affette da questi
disturbi, rendendole la causa del peggioramento della relazione. Per questo motivo
’ultimo capitolo di concentra sulla visione, soprattutto maschile, del ciclo mestruale e dei
disturbi premestruali. Dall’analisi di questi articoli ¢ emerso che la maggioranza dei
partecipanti non aveva ricevuto un’educazione professionale in tema di sessualita e ciclo
mestruale, ma aveva imparato di queste tematiche attraverso i genitori o i pari. Molti
partecipanti definivano le donne mestruate come instabili, difficili e imprevedibili e
ritenevano le mestruazioni una possibile causa di conflitto all’interno della relazione.

Nello caso specifico di donne affette da disturbi premestruali, i loro partner
riconoscevano che durante il periodo premestruale diventavano aggressive e perdevano il
controllo emotivo, cosa che per alcuni uomini era poco attraente. La maggioranza delle
donne affette da disturbi premestruali affermava che i loro partner non avevano una
conoscenza approfondita dell’argomento e di conseguenza non riuscivano a comprendere
1 sintomi aggressivi e i1 repentini cambiamenti d’umore. In alcuni casi i partner maschili
definivano il dolore delle donne un “capriccio” che strumentalizzavano per giustificare i
comportamenti aggressivi e per evitare i rapporti sessuali. Questa mancanza di empatia
da parte dei partner faceva sviluppare risentimento nelle donne e gravava sulla qualita
della relazione. Tuttavia in alcune coppie i partner maschili erano informati sul tema dei
disturbi premestruali e riuscivano a offrire aiuto alle loro partner mostrando
comprensione e fornendo loro cura.

Ne consegue che la relazione che intercorre 1 disturbi premestruali e la qualita
della vita di coppia non ¢ diretta ma dipende da almeno un terzo elemento, ovvero la
visione dei disturbi premestruali da parte del partner. Inoltre, da questi elementi sarebbe
possibile ipotizzare che una visione negativa dei disturbi premestruali (e del ciclo
mestruale) non porti unicamente a un peggioramento della qualita della vita di coppia ma
che possa portare anche a un cambiamento nella percezione dei sintomi premestruali nelle
partner affette dal disturbo. Studi futuri su coppie, in cui una partner soffre di un disturbo

premestruale, potrebbero analizzare gli effetti di un intervento di psicoeducazione (sul
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partner sano) non solo sulla qualita della vita di coppia ma anche sulla stessa percezione

dei sintomi delle donne.
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