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ABSTRACT 

 

Introduzione: Corpo e ciclo mestruale sono due dimensioni dell’esperienza 

femminile estremamente collegate tra di loro. L’approccio di psicologia femminista si è 

occupato di studiare tale relazione inserendola in una cornice socioculturale, in cui il 

confronto con standard di bellezza irrealistici favorirebbe nelle giovani donne forme di 

disagio corporeo e riproduttivo. I sentimenti negativi sperimentati verso corpo e 

mestruazioni sembrano influenzare il benessere e la salute sessuale femminile. In uno 

studio, Schooler et al. (2005) hanno individuato un particolare “Ciclo della vergogna”, in 

cui la vergogna mestruale è associata a maggiore vergogna corporea, che a sua volta 

impatta negativamente sul processo decisionale sessuale, diminuendo l’assertività e 

l’autoefficacia sessuale in comportamenti sessuali sicuri, come negoziare col partner 

l’utilizzo del preservativo. Tuttavia, nonostante l’assertività sia considerata un’abilità 

importante per rifiutare comportamenti sessuali indesiderati, non è mai stato indagato se 

la vergogna mestruale e corporea possano essere associate anche ad esperienze sessuali 

negative, coercitive o di abuso, oltre che a comportamenti sessuali a rischio. 

Scopo: Con l’obiettivo di approfondire lo studio di Schooler e colleghe (2005), il 

presente lavoro di ricerca si propone di verificare l’esistenza di una possibile relazione 

tra la vergogna verso le mestruazioni ed esperienze sessuali negative, tramite il ruolo 

mediatore dell’imbarazzo verso il corpo, in particolare, i genitali. Inoltre, si ipotizza un 

possibile impatto di un menarca precoce ed emotivamente difficile sulla successiva 

vergogna mestruale. 

Metodi: 150 studentesse universitarie hanno compilato un questionario su “Ciclo 

mestruale e sessualità”, presso il Dipartimento di Psicologia dello Sviluppo e della 

Socializzazione dell’Università degli Studi di Padova. L’analisi dei dati ha previsto 



 
 

 

l’elaborazione di due modelli di equazioni strutturali per verificare l’esistenza di una 

relazione tra vergogna mestruale, imbarazzo verso i genitali e due tipi di esperienze 

sessuali negative: situazioni caratterizzate da mancato controllo personale e situazioni di 

disagio o non volute.  

Risultati: I risultati hanno rivelato una relazione indiretta tra vergogna mestruale 

e situazioni sessuali con mancato controllo personale, mediata dall’imbarazzo verso i 

genitali. Inoltre, esperienze di menarca emotivamente difficili sembrerebbero essere 

significativamente associate agli attuali sentimenti di vergogna verso le mestruazioni. Per 

quanto riguarda il secondo modello di equazione strutturale, invece, non è stata trovata 

alcuna relazione statisticamente significativa tra vergogna mestruale, imbarazzo genitale 

e situazioni sessuali di disagio o non-volute.  
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INTRODUZIONE 

 

Nel corso della vita, le donne sperimentano maggiore insoddisfazione corporea 

rispetto agli uomini (Borchert & Heinberg, 1996; Cash, Morrow, Hrabosky, & Perry, 

2004; Purton et al., 2019). Inoltre, sembrerebbe che il disagio relativo al corpo cominci 

proprio con l’arrivo della prima mestruazione e, dunque, con la maturazione fisica e 

sessuale (Cohn et al. 1987). Corpo e ciclo mestruale sono due dimensioni dell’esperienza 

femminile estremamente collegate tra di loro. Infatti, ricerche passate (Carr-Nangle et al., 

1994; Racine et al., 2012; Teixeira et al.2012) hanno stabilito una connessione tra 

insoddisfazione corporea e la fase specifica del ciclo mestruale, concludendo che durante 

la fase peri-mestruale le donne sono più sensibili ad auto-valutazioni negative verso 

l’immagine corporea. Una delle spiegazioni fornite rispetto a tale fenomeno riguarda 

l’impatto delle oscillazioni cicliche ormonali sulla percezione corporea (Carr-Nangle et 

al., 1994); tuttavia, considerare solo fattori di natura biologica risulta poco esaustivo nello 

studio del disagio corporeo delle persone che si identificano come donne. 

L’approccio di psicologia femminista ha dato particolare rilievo al peso che i fattori 

socioculturali possono avere all’interno dell’esperienza corporea femminile, inclusa 

quella riproduttiva (Johnston-Robledo & Chrisler, 2011; Roberts & Waters, 2004; Ussher, 

2004). Secondo questa prospettiva, avere le mestruazioni rappresenta ancora un motivo 

di stigma che riduce il benessere, la salute sessuale e lo status sociale delle giovani donne 

(Johnston-Robledo e Chrisler, 2011). Inoltre, il modello ideale di corpo femminile 

promosso dalla cultura occidentale veicola una visione oggettificante e distante dalla 

materialità del corpo riproduttivo (Roberts, 2004), che tradisce le aspettative sociali di 

femminilità. 

Secondo la teoria dell’autoggettificazione di Fredrickson & Roberts (1997), le donne 

che interiorizzano la tendenza culturale ad oggettificare i loro corpi sviluppano 

atteggiamenti negativi verso le funzioni riproduttive (Johnston-Robledo et al., 2007; 
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Roberts, 2004; Schooler et al., 2005), tanto da preferire di non avere le mestruazioni 

(Johnston-Robledo et al., 2003) ed essere più propense ad utilizzare farmaci che 

sopprimono il ciclo (Andrist, 2008; Johnston-Robledo et al., 2003). Inoltre, i sentimenti 

negativi sperimentati verso le mestruazioni si estenderebbero anche al corpo, in generale, 

(Schooler et al. 2005) e all’aspetto dei genitali, nello specifico (Reinholtz & Muehlenhard, 

1995). 

I sentimenti negativi associati alla funzione mestruale e all’immagine corporea 

sembrerebbero influenzare anche l’esperienza sessuale delle donne. Ad esempio, provare 

vergogna verso le mestruazioni risulta associato a una minore quantità di rapporti sessuali 

in generale, ma anche a maggiori comportamenti sessuali a rischio (Schooler et al., 2001). 

Infatti, Schooler et al. (2005) hanno individuato un particolare “Ciclo della Vergogna”, in 

cui la vergogna verso le mestruazioni è associata alla vergogna verso il corpo, che a sua 

volta intaccherebbe l’assertività sessuale, considerata un importante fattore di protezione 

contro le esperienze di abuso sessuale (López‑Barranco et al, 2023). 

Con l’obbiettivo di approfondire lo studio di Schooler e colleghe (2005), il presente 

lavoro di tesi si proporrà di indagare, in un campione di giovani donne, la possibile 

relazione esistente tra la vergogna verso il corpo riproduttivo ed esperienze sessuali 

negative. Inoltre, verrà considerato l’impatto di un menarca precoce ed emotivamente 

difficile sui successivi sentimenti sperimentati verso le mestruazioni. Partendo dal primo 

capitolo, verranno passati in rassegna alcuni studi e teorie di psicologia femminista che 

riguardano l’esperienza corporea delle donne, analizzandola da una prospettiva di stampo 

socio-costruttivista. Verrà quindi approfondito il modello occidentale di femminilità e 

come questo abbia generato una visione stigmatizzante verso le funzioni riproduttive (in 

primis quella mestruale), facendo riferimento alla teoria dell’autoggettificazione di 

Fredrikson e Roberts (1997). Infine, saranno descritti gli studi che hanno cercato di 

mettere in relazione immagine corporea e ciclo mestruale, considerando il ruolo 
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dell’esperienza menarcale come fondamentale per l’evoluzione del rapporto che le 

giovani donne sviluppano nei confronti del corpo riproduttivo. 

Procedendo con il secondo capitolo, si descriverà l’impatto della vergogna verso il 

corpo e le mestruazioni sull’esperienza sessuale femminile, approfondendo il ruolo della 

percezione genitale. Verrà poi descritto nel dettaglio lo studio di Schooler et al. (2005), 

precedentemente citato, che ha ispirato la domanda di ricerca. Infine, il capitolo terminerà 

con l’esposizione degli obbiettivi e le ipotesi del presente lavoro di tesi. Il terzo capitolo 

riguarderà la descrizione dei metodi adoperati, dunque, la composizione del campione, la 

procedura di ricerca e le misure selezionate; mentre il quarto capitolo mostrerà i risultati 

ottenuti dall’analisi dei dati. Concludendo, il quinto ed ultimo capitolo si occuperà di 

interpretare e discutere i risultati dello studio, mettendoli in relazione con la letteratura 

presentata. Infine, saranno passati in rassegna i limiti della ricerca, e verranno forniti 

spunti di riflessione per la ricerca e i possibili risvolti applicativi futuri.  
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1. L’ESPERIENZA CORPOREA FEMMINILE: UN APPROCCIO DI 

PSICOLOGIA FEMMINISTA 

 

1.1 IL MODELLO OCCIDENTALE DI FEMMINILITÀ: LO STIGMA VERSO IL 

CORPO RIPRODUTTIVO 

 

La tendenza della cultura occidentale a connotare il corpo femminile con 

caratteristiche ideali, legate ai concetti di bellezza, magrezza e sensualità, condiziona il 

modo in cui le donne si approcciano alla propria corporeità (Roberts & Waters, 2004). Di 

fatti, queste possono spendere molto tempo ed energie nell’auto-monitorare, disciplinare 

e controllare la propria sfera corporea (ad esempio, tramite dieta ed esercizio fisico) al 

fine di rispecchiare la costruzione culturale di ideale femminile (Tolman et al., 2014; 

Churruca et al., 2016). Adottare queste pratiche di controllo può risultare molto faticoso, 

causando scarso benessere, salute mentale e qualità della vita (Griffiths et al., 2017; 

Shagar et al., 2017). Inoltre, gli studi sono concordi nell’affermare che le donne mostrano 

più frequentemente sentimenti d’insoddisfazione verso il corpo rispetto agli uomini 

(Borchert & Heinberg, 1996; Cash, Morrow, Hrabosky, & Perry, 2004; Purton et al., 

2019). 

L’insoddisfazione corporea è stata a lungo analizzata come fattore di rischio per lo 

sviluppo dei disturbi dell’alimentazione, come anoressia e bulimia nervosa. Tale rischio 

sembra essere più elevato per le donne (Stice, Marti, & Durant, 2011; Stice & Shaw, 

2002), dal momento che queste risultano più vulnerabili a forme di disagio relative al 

corpo. Una delle spiegazioni che sono state fornite rispetto a questa differenza tra generi 

si rifà ad aspetti biologici, ovvero ai cambiamenti ciclici che interessano il corpo 

femminile durante l’arco del ciclo mestruale ormonale, i quali sembrerebbero provocare 

delle oscillazioni nei sentimenti di soddisfazione corporea (Carr-Nangle et al., 1994). 
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Infatti, Cohn e colleghi (1987) hanno sottolineato come sia proprio con il menarca che le 

adolescenti cominciano a sperimentare insoddisfazione relativa al corpo. Tuttavia, 

adottare una prospettiva prettamente biologica risulta limitante nell’indagine del disagio 

corporeo femminile, che affonda le sue radici anche all’interno di un tessuto di narrazioni 

culturali. 

L’approccio di psicologia femminista si è occupato di comprendere l’esperienza 

corporea posizionandola all’interno di una cornice socioculturale, al fine di distanziarsi 

da una prospettiva unicamente biomedica (Johnston-Robledo & Stubbs, 2013). Infatti, 

secondo questo filone di ricerca, “I corpi esistono all’interno di contesti sociali e culturali, 

quindi sono anche costruiti attraverso pratiche e discorsi socioculturali” (Fredrickson & 

Roberts, 1997, p.174). Dunque, il quesito principale degli psicologi e delle psicologhe 

femministe riguarderebbe l’impatto che alcuni fattori culturali possano avere 

sull’esperienza incarnata delle donne.  

Una delle argomentazioni principali di questa prospettiva socio-costruttivista 

riguarda le criticità legate ai modelli di bellezza promossi dalla cultura occidentale, che 

delineano un ideale di femminilità poco aderente alla realtà (Roberts, 2004). In 

particolare, secondo Johnston-Robledo e colleghe (2007), la nostra società avrebbe 

favorito l’occultamento degli aspetti più materiali legati al corpo riproduttivo, che, 

altrimenti, tradirebbero una visione fondamentalmente sessualizzante della figura 

femminile (Fredrikson & Roberts, 1997). Infatti, se da una parte nella comunicazione 

mediatica il corpo delle donne è esaltato come simbolo di bellezza (Erchull, 2013) o 

oggetto del desiderio maschile (Fredrikson & Roberts, 1997), dall’altra molte delle sue 

caratteristiche reali e materiali vengono completamente censurate.  

Nel tempo, la visione patriarcale, ponendo al centro il corpo maschile come 

normativo, ha utilizzato le funzioni riproduttive come una prova dell’inferiorità della 

donna rispetto all’uomo (Ehrenreich & English, 1978; Martin, 1992; Rich, 1986; Ussher, 
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1989). Ciò è ben evidente nello stereotipo secondo cui il ciclo mestruale rende le femmine 

più irrazionali e incapaci di controllare i propri stati emotivi (Chrisler, 2002), una 

credenza che costituisce spesso un motivo di discriminazioni. Infatti, Thornton (2013), 

analizzando il contenuto di circa 2000 post su Twitter, ha evidenziato come soprattutto 

gli uomini possono parlare delle mestruazioni in termini offensivi, alludendo alla 

maggiore emotività delle ragazze o all’inaccessibilità sessuale durante “quel periodo del 

mese”. Questi stereotipi non fanno altro che alimentare la segregazione tra uomini e 

donne, relegando quest’ultime ad una condizione limitante in ragione delle loro 

caratteristiche riproduttive (Laws, 1990).  

Le numerose credenze negative e taboo che circondano, ad esempio, allattamento 

e ciclo mestruale hanno la potenzialità di limitare lo status sociale delle persone di sesso 

femminile (Bramwell, 2001). Infatti, allattare in pubblico oppure macchiarsi di sangue 

mestruale è culturalmente associato a sensazioni di disgusto, vergogna ed imbarazzo 

(Johnston-Robledo, 2007), per cui è socialmente più desiderabile relegare la gestione di 

questi eventi ad un ambito privato (Kissling, 2006). Per di più, Bramwell (2001) ha 

sostenuto come la cultura capitalistica faciliti un atteggiamento di segretezza 

promuovendo l’acquisto di prodotti sanitari specifici che non si notino sopra i vestiti, in 

grado di coprire “cattivi” odori (Kissling, 2006) e che evitino perdite imbarazzanti. Il 

risultato di questi messaggi mediatici è una visione oggettificante e irrealistica: un corpo 

sanificato, deodorato o comunque distante dalla corporeità della vita quotidiana (Roberts, 

2004). Nel tempo, varie teorie di stampo psicologico e sociologico (vedi Fredrikson & 

Roberts, 1997; Greenberg et al., 1986) hanno tentato di spiegare questa tendenza a 

spogliare la presentazione del corpo femminile di caratteristiche fondamentalmente 

naturali, legate alla generatività. 
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1.1.1 Morte e generatività: la prospettiva della Terror Management Theory 

sull’occultamento delle caratteristiche riproduttive femminili 

 

Le pubblicità di prodotti igienico sanitari “femminili” rappresentano un contesto 

significativo in cui è possibile osservare la “cultura dell’occultamento” (Houppert, 1999), 

ovvero il tentativo di cancellare e relegare ad una dimensione di segretezza la materialità 

del corpo riproduttivo. Ad esempio, per decenni il sangue mestruale non è mai comparso 

negli spot pubblicitari di assorbenti, al contrario questo poteva essere rappresentato come 

un liquido blu, fornendo una visione igienizzata delle mestruazioni (Luke, 1997; Przybylo 

& Fahs, 2020). Secondo Houppert (1999), la presentazione costante di nuovi prodotti 

sempre più invisibili, adatti a proteggersi dal rischio di macchiarsi, di generare cattivi 

odori, veicola il messaggio di fondo che le mestruazioni siano qualcosa di cui vergognarsi 

e da gestire in un’ottica di segretezza. Attualmente, nonostante esistano delle campagne 

che si battono per vedere rappresentate mestruazioni in maniera più esplicita nelle 

pubblicità (vedi #Bloodnormal di Nuvenia), l’esperienza mestruale risulta ancora 

silenziata per come realmente e soggettivamente si concretizza.  

La Terror Management Theory (TMT; Greenberg et al., 1986) offre una possibile 

spiegazione circa l’occultamento e l’evitamento delle funzioni del corpo riproduttivo 

femminile. Secondo questa teoria, la paura della morte spinge le persone a distanziarsi 

dalle informazioni che possono evocarla, creando sistemi di credenze condivise in grado 

di attenuare il terrore e di ottenere rassicurazione. Infatti, ne è una prova la tendenza 

dell’essere umano a separare il proprio mondo da quello animale, in cui la morte è 

considerata, invece, un evento normale ed accettato. Al contrario, le funzioni riproduttive 

avvicinerebbero maggiormente gli individui ad aspetti più naturali e mortali della 

corporeità. Infatti, Erchull (2013) ha ipotizzato che, nelle pubblicità di prodotti mestruali, 

il ricorso ad immagini di donne presentante in maniera estremamente idealizzata e 
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distante dalla realtà (ad esempio, che indossano vestiti stretti o pantaloni bianchi durante 

le mestruazioni) servirebbe proprio a rimuovere ed evitare il pensiero relativo alla 

dimensione mortale della corporeità.  

Storicamente, le donne sono state considerate in maggiore connessione con la 

natura (Tauna, 1993; Roberts et al., 2002; Goldenberg & Roberts 2004), proprio in 

ragione della dimensione generativa dei loro corpi. Mestruazioni, allattamento e 

gestazione rappresentano eventi strettamente collegati con l’aspetto più funzionale e 

concreto del corpo mortale. Dunque, nella cornice di significato della TMT, le 

caratteristiche riproduttive femminili rappresenterebbero culturalmente un taboo, in 

quanto evocherebbero inconsciamente l’idea della mortalità del corpo fisico.  

 

1.2 LO STIGMA VERSO LE MESTRUAZIONI 

 

L’ambivalenza che circonda il corpo femminile, da un lato visto come un “simbolo 

culturale idealizzato” (Roberts et al., 2002, pp.131), dall’altro percepito come inferiore in 

ragione delle sue caratteristiche riproduttive, sembrerebbe avere delle conseguenze 

negative per il rapporto che le donne sviluppano con i propri corpi (Fredrikson e Roberts, 

1997). Ad esempio, gli stereotipi culturali che riguardano le mestruazioni portano spesso 

a sentimenti di vergogna ed imbarazzo verso questo evento naturale, al punto che alcune 

persone preferirebbero non averle (Johnston-Robledo, Ball, Lauta, & Zekoll, 2003). Lo 

stigma verso il corpo riproduttivo sembrerebbe condizionare molti ambiti della vita delle 

giovani donne, limitando le loro potenzialità e capacità di agency. 

Le mestruazioni sono una delle caratteristiche proprie del corpo femminile 

maggiormente oggetto di stigma (Johnston-Robledo & Chrisler, 2013; Roberts & Waters, 

2004; Ussher, 2004).  Ad esempio, lo studio di Roberts et al. (2002) ha dimostrato come 

vedere una donna a cui cade dalla borsa un tampone, piuttosto che un fermaglio, possa 
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provocare una reazione di distanziamento sociale ed evitamento, oltre che giudizi di 

minore piacevolezza e competenza. Partendo dalle definizioni di stigma presenti in 

letteratura (Goffman, 1963; Crocker et al. 1998; Deaux et al. 1995; Frable 1993), 

Johnston-Robledo e Chrisler (2011) hanno attuato una revisione di tutti gli studi e le teorie 

in grado di dimostrare come avere le mestruazioni sia effettivamente una condizione 

culturalmente stigmatizzata. 

Goffman (1963) afferma che lo stigma rappresenta un “segno”, considerato 

socialmente e culturalmente non desiderabile, che contraddistingue una persona (o un 

gruppo) rispetto alle altre per il fatto di possedere una caratteristica che intacca la sua 

apparenza o identità. Si può trattare di un’anomalia corporea, di un tratto del carattere o 

di un marchio sociale su un determinato gruppo di persone. Tre sono le dimensioni che 

influenzano la forza dello stigma: la pericolosità, la visibilità e la controllabilità di una 

data caratteristica (Crocker et al. 1998; Deaux et al. 1995; Frable 1993).  

    L’idea che il sangue mestruale sia pericoloso ha origini storiche, antropologiche e 

religiose (Johnston-Robledo & Chrisler, 2011). Sembrerebbe che nell’antichità, le 

mestruazioni venissero considerate come qualcosa di velenoso e rischioso per la salute 

pubblica (Golub, 1992). Nei testi sacri delle religioni più importanti al mondo si tramanda 

l’idea che il sangue mestruale sia sporco e impuro, per cui vengono date delle indicazioni 

pratiche su come gestire questa funzione biologica (Bhartiya, 2013); ad esempio, nella 

cultura ebraica il bagno rituale del Mikveh è destinato alle donne dopo le mestruazioni, o 

anche agli uomini venuti in contatto con loro, al fine di ottenere la purificazione (Delaney, 

Lupton, & Toth, 1988). 

Riguardo la dimensione della visibilità, Johnston-Robledo e Chrisler affermano 

che avere le mestruazioni rappresenta uno stigma “nascosto” più che evidente. Cercare di 

nascondere il proprio status mestruale (Oxley, 1998) o evitare di parlarne in contesti che 

non siano quelli privati (Kissling, 1996) contribuisce ad alimentare stereotipi e taboo. 
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Infine, con l’avvento della contraccezione ormonale, avere il ciclo è diventata anche una 

condizione controllabile o evitabile (Johnston-Robledo et al. 2006), a meno che la donna 

non voglia avere una gravidanza (Chrisler, 2008). La controllabilità di una caratteristica 

rinforza lo stigma, in quanto la responsabilità viene scaricata totalmente sull’individuo, 

piuttosto che su cause esterne o congenite (Crocker et al. 1998).  

Lo stigma verso le mestruazioni porta le donne a sperimentare un senso di 

vergogna rispetto al proprio corpo riproduttivo che risulta nell’adozione di 

comportamenti di autosorveglianza volti a nascondere attivamente segni evidenti del 

proprio stato mestruale, ad esempio, indossando vestiti più larghi, evitando di andare a 

nuotare o di intraprendere attività di natura sessuale durante le mestruazioni (Oxley, 

1998). Questi comportamenti vengono messi in atto con lo scopo di evitare reazioni di 

disgusto, di distanziamento e di imbarazzo da parte degli altri. Dunque, gli studi di stampo 

femminista passati in rassegna hanno offerto un importante contributo nell’inserire un 

fenomeno biologico come quello delle mestruazioni all’interno di un contesto 

socioculturale, al fine di evidenziare come il vissuto personale relativo a questa 

importante funzione fisiologica sia condizionato anche da fattori relazionali, culturali e 

politici (Johnston-Robledo & Stubbs, 2013).  

L’obbiettivo delle ricerche sull’argomento dovrebbe essere quello di approfondire 

l’esperienza mestruale da una prospettiva non solo biologica, riconoscendo la sua 

rilevanza all’interno dello sviluppo femminile, sia a livello individuale, che sociale e 

relazionale. Infine, essendo ciclo mestruale e corpo due dimensioni estremamente 

collegate tra di loro, sarebbe importante osservare come le giovani donne negoziano la 

propria esperienza “incarnata” all’interno di una cultura che tende a concepirle come 

oggetti dello sguardo e del desiderio altrui. 
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1.3 LA TEORIA DELL’AUTOGGETTIFICAZIONE DI FREDRIKSON E 

ROBERTS: IL CORPO FEMMINILE COME OGGETTO SESSUALE 

 

Il primo a parlare di oggettificazione sessuale fu Immanuel Kant, nel 1785, il quale 

affermò che questo fenomeno si verifica nel momento in cui una persona viene 

considerata come mezzo per il godimento di un’altra, riducendola allo status di oggetto. 

Sia maschi che femmine possono essere vittime di questo processo; tuttavia, numerose 

ricerche affermano che il corpo delle donne viene visto più di frequente sotto una lente 

sessualizzante e oggettificante. Ad esempio, Hall (1984) ha trovato che le donne 

subiscono maggiormente lo sguardo maschile piuttosto che viceversa, mentre gli studi di 

Gardner (1980) evidenziano come gli uomini che guardano un corpo femminile tendono 

più spesso ad emettere giudizi di natura sessuale.  

      Nel 1997, Fredrickson e Roberts furono tra le prime ad analizzare e teorizzare 

l’oggettificazione da un punto di vista psicologico. Secondo questa prospettiva, 

l’oggettificazione sessuale rappresenta un fenomeno culturale secondo cui “il corpo di 

una donna, le parti del corpo, o le funzioni sessuali vengono separate dalla sua persona, 

ridotte allo status di meri strumenti, o considerate come se queste fossero capaci di 

rappresentarla” (Bartky, 1990, citato in Fredrickson & Roberts, 1997, p. 175). Ciò 

perpetua norme e stereotipi deumanizzanti, che possono rivelarsi estremamente dannosi 

e precursori, ad esempio, di atti di violenza sessuale contro la persona che viene 

oggettificata (Ramsey & Hoyt, 2015; Fredrickson & Roberts, 1997). Questi messaggi 

possono essere veicolati sia all’interno delle relazioni interpersonali, che tramite media 

visivi, come pubblicità, riviste, film, video musicali e pornografia. Dunque, Fredrickson 

e Roberts si sono chieste quali potessero essere le conseguenze dell’oggettificazione 

sessuale sul benessere psicologico e la salute mentale delle donne.  
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La teoria dell’autoggettificazione afferma che molte giovani donne possono 

interiorizzare la tendenza culturale a vedere i loro corpi come oggetto del piacere e dello 

sguardo altrui, assumendo una prospettiva esterna sul proprio Sé fisico e sviluppando 

un’attenzione eccessiva verso il monitoraggio abituale del corpo. Quest’atteggiamento si 

configura come una risposta alle pressioni sociali relative alla presentazione della propria 

immagine, al fine di controllare ed anticipare il comportamento altrui (Silberstein, 

Striegel-Moore, & Rodin, 1987). Inoltre, l’attrattività può essere concepita dalle donne 

anche come un importante strumento con cui ottenere maggiore potere (Unger, 1979), dal 

momento che la società è concentrata su come il corpo femminile appare, piuttosto che 

sulle sue capacità. Tuttavia, tentare di monitorare costantemente la propria estetica al fine 

di ottenere accettazione sociale può avere un costo emotivo, cognitivo e comportamentale 

importante (Fredrickson, Roberts, Noll, Quinn, & Twenge, 1998; Sanchez & Kiefer, 

2007).  

     Secondo Fredrikson e Roberts, l’autoggettificazione può aumentare i sentimenti di 

vergogna e ansia verso il corpo, impattare sulla sfera emotiva riducendo le opportunità di 

sperimentare emozioni positive e sarebbe in grado anche di diminuire la consapevolezza 

delle sensazioni corporee interne, a favore di un’attenzione maggiore verso la dimensione 

corporea esterna. Inoltre, sembrerebbe che i pensieri su come appare il proprio corpo 

possano interrompere molto frequentemente il flusso di coscienza, ovvero quei momenti 

in cui la propria attenzione è focalizzata su una specifica attività da cui ci si sente 

completamente assorbite (Csikszentmihalyi, 1982). Ad esempio, durante l’attività 

sessuale la maggior parte dei pensieri intrusivi che le donne riferiscono di sperimentare 

riguardano preoccupazioni circa come appare il proprio corpo nudo agli occhi del partner, 

mentre gli uomini sarebbero più preoccupati riguardo la performance (Purdon & 

Holdaway, 2006). 
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 Gli studi di Masters e Johnson (1966,1970) hanno evidenziato come i pensieri 

intrusivi riguardo l’immagine corporea possano interferire con il piacere sessuale. Lo 

spectatoring descrive quelle situazioni in cui una persona durante il sesso si distacca da 

sé stessa, diventando estremamente consapevole del proprio corpo e guardandosi 

dall’esterno al fine di auto monitorarsi. Ciò sarebbe una delle cause di disfunzioni sessuali 

femminili, in quanto lo spectatoring non permetterebbe di focalizzare l’attenzione sugli 

aspetti piacevoli dei rapporti intimi e renderebbe più difficile mantenere l’eccitazione o 

raggiungere l’orgasmo. Inoltre, le donne che si auto-oggettificano sperimenterebbero 

maggiore vergogna verso il corpo e una minore consapevolezza di stati corporei interni, 

come l’arousal sessuale (Fredrikson & Roberts, 1997).  

Il fenomeno dell’autoggettificazione, descritto da Fredrikson e Roberts (1997), 

avrebbe, dunque, notevoli ripercussioni su molti aspetti dell’esperienza femminile 

esponendo a un maggior rischio di disfunzioni sessuali, depressione e disturbi alimentari. 

Inoltre, gli studi dimostrano come esista una correlazione anche tra autoggettificazione e 

atteggiamenti negativi verso il ciclo mestruale (Johnston-Robledo et al. 2007; Roberts, 

2004). Infatti, le donne che tendono ad auto-oggettificarsi preferirebbero non avere le 

mestruazioni (Johnston-Robledo, Ball, Lauta, & Zekoll, 2003), sarebbero più propense 

ad utilizzare farmaci che sopprimono il ciclo (Andrist, 2008; Johnston-Robledo et al., 

2003), e riportano atteggiamenti negativi verso le funzioni riproduttive (Johnston-

Robledo, Sheffield, Voigt, & Wilcox-Constantine, 2007; Roberts, 2004; Schooler et al., 

2005). 
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1.4 IMMAGINE CORPOREA E CICLO MESTRUALE 

 

L’immagine corporea può essere studiata come un costrutto multidimensionale, che 

include diversi aspetti del rapporto di un individuo con la propria sfera fisica: una 

componente cognitiva (la stima soggettiva delle dimensioni corporee o il grado di 

soddisfazione), una componente affettiva (emozioni positive o negative, come la 

vergogna) e una componente comportamentale, ad esempio, i tentativi di occultamento di 

alcune parti del corpo (Cash & Pruzinsky, 2002; Davison & McCabe, 2005). Altabe e 

Thompson (1996) hanno definito l’immagine corporea come un costrutto ad ombrello 

con, appunto, varie dimensioni, che delineano una struttura cognitiva, in cui vengono 

organizzate le credenze relative al proprio corpo e in grado di influenzare il benessere 

emotivo della persona. Infatti, il confronto sociale o il confronto con un ideale corporeo 

può scatenare emozioni negative come ansia e depressione (Garner & Garfinkel, 1981; 

Strauman & Higgins, 1987). Le donne, più degli uomini, sono inclini a giudicare il 

proprio corpo in maniera negativa, date anche le maggiori occasioni di confronto con 

ideali di bellezza a cui ispirarsi.   

I sentimenti di soddisfazione o di insoddisfazione corporea femminile sembrerebbero 

essere condizionati anche da fattori biologici e fisiologici. Immagine corporea e ciclo 

mestruale sono due dimensioni estremamente in connessione tra di loro. In particolare, 

molti studi si sono concentrati sull’esaminare l’esperienza incarnata femminile in 

relazione ai sintomi premestruali, intesi da un punto di vista patologico (McPherson & 

Korfine, 2004). 

L’esperienza corporea femminile è stata studiata in relazione alle fasi del ciclo 

mestruale ormonale, evidenziando come le donne sperimentano un incremento di 

sentimenti negativi verso il corpo durante la fase premestruale rispetto a tutte le altre fasi 

(Kaczmarek & Trambacz-Oleszak, 2016). Una ricerca di Faratian et al. (1984) ha 
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evidenziato come le donne tendono a sovrastimare le dimensioni della propria figura 

lateralmente, durante la premestruale. Infatti, le lamentele più frequenti riguardano la 

sensazione di gonfiore addominale, la ritenzione idrica e l’aumento di peso, ma da un 

punto di vista fattuale gli studi non hanno rilevato degli effettivi cambiamenti 

antropometrici durante la premestruale (Bruce et al, 1962). Dunque, non è chiaro se tali 

sintomi di malessere fisico molto comuni abbiano effettivamente un’origine fisiologica 

ormonale o, al contrario siano solamente percepiti (Faratian, 1984). Inoltre, per molto 

tempo nella letteratura scientifica è mancata un’indagine più qualitativa dell’esperienza 

soggettiva delle donne circa il ciclo mestruale nel corso della loro vita. 

Nel 2022, Ryan et al. hanno condotto una ricerca qualitativa con l’obbiettivo di 

esplorare l’esperienza soggettiva di un piccolo campione di sedici donne, che riferivano 

di provare insoddisfazione corporea durante la premestruale. I risultati dello studio hanno 

messo in evidenza come, durante la premestruale, la percezione dei cambiamenti fisici 

tipici di questa fase provoca molto spesso nelle donne sentimenti di disagio e di vergogna 

verso la materialità del proprio corpo riproduttivo. In particolare, dalle interviste 

emergeva come le donne sentivano il proprio corpo premestruale come abbietto e non 

conforme all’ideale culturale di bellezza femminile. Di conseguenza, queste tendevano 

ad aumentare l’automonitoraggio e il confronto con altri corpi, portandole in alcuni casi 

a preferire l’isolamento sociale piuttosto che affrontare lo sguardo dell’altro, percepito 

come giudicante. Dunque, gran parte dei sentimenti negativi che le donne possono 

sperimentare riguardo i cambiamenti ciclici dei loro corpi sarebbero influenzati anche dal 

confronto con dei modelli e delle norme di bellezza culturali, in cui le funzioni 

riproduttive rappresentano fondamentalmente un taboo. 

Infine, i problemi relativi al corpo sembrerebbero cominciare proprio nel 

momento in cui le adolescenti raggiungono la maturazione sessuale. Secondo Koff e 

colleghe (1978) il menarca rappresenterebbe un evento impattante per la maturazione del 
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Sé e dell’immagine corporea femminile. Dal punto di vista culturale, tale evento 

rappresenta un momento critico di passaggio dalla fanciullezza alla vita adulta, che 

posiziona il corpo in una dimensione legata alla sessualità e alla riproduttività in maniera 

decisamente repentina. Lo stigma verso le funzioni riproduttive, insieme alla tendenza 

culturale a considerare il corpo delle donne come un oggetto sessuale, può rendere 

difficile il primo impatto con la femminilità adulta e può far insorgere sentimenti di 

vergogna verso le mestruazioni. 

 

1.4.1 Menarca, Immagine Corporea e Vergogna riproduttiva  

 

Il menarca rappresenta un evento cruciale nella crescita delle giovani donne, che, 

oltre a richiedere nuovi adattamenti a livello emotivo, comportamentale, psicologico e 

sociale (Marvàn e Chrisler, 2018), ha anche un notevole impatto sui processi di 

riorganizzazione del sé e della sfera corporea femminile (Koff et al., 1978). L’esperienza 

del menarca può variare all’interno di varie culture o nuclei familiari; tuttavia, molte 

ricerche, condotte in Occidente, hanno rilevato come le prime mestruazioni possano 

essere vissute in maniera negativa, coinvolgendo sentimenti di paura, vergogna e disgusto 

(Lee & Sasser-Coen, 1996; Scott et al., 1989). Inoltre, la probabilità di avere 

un’esperienza emotiva difficile con il menarca aumenta per le ragazze che raggiungono 

la maturazione sessuale precocemente rispetto alla media (Marvàn e Chrisler, 2018). Per 

di più, un menarca precoce è associato ad una maggiore vulnerabilità a problemi legati 

all’immagine corporea, disturbi alimentari, bassa autostima, depressione, comportamenti 

sessuali a rischio (Alcalá-Herrera and Marván, 2014; Deng, Tao, & Wan et al., 2011; Ha, 

Kim, & Choi et al., 2015; Kim, Choe, & Park et al., 2017; McNicholas, Dooley, 

McNamara, & Lennon, 2012). 
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Avere il menarca prima delle proprie coetanee sembrerebbe essere un fattore di 

rischio per lo sviluppo di atteggiamenti negativi verso le mestruazioni in età adulta 

(Natsuaki, Leve, & Mendle, 2011), ma ciò che sembra incidere maggiormente su questi 

ultimi sarebbe l’esperienza emotivamente positiva o negativa legata alla prima 

mestruazione. Nel 2004, McPherson & Korfine si sono chieste che tipo di impatto potesse 

avere il vissuto emotivo relativo alla prime mestruazioni sulle successive attitudini e 

sentimenti delle donne verso il ciclo nel corso della vita. I risultati della loro ricerca hanno 

stabilito che le ragazze che raccontano di aver avuto esperienze di menarca estremamente 

negative, con una scarsa preparazione, consideravano anche successivamente le 

mestruazioni come una condizione debilitante e, in generale, utilizzavano più termini 

negativi per descriverle. Al contrario, le donne che avevano avuto un’esperienza positiva 

con il menarca, mostravano atteggiamenti più positivi anche verso le mestruazioni, oltre 

che una migliore soddisfazione corporea e minore preoccupazione riguardo il peso. 

Infatti, la vergogna verso il ciclo mestruale è associata anche a sentimenti negativi verso 

il corpo (Schooler et al. 2005). 

Johnston-Robledo e colleghe (2007) hanno parlato di vergogna riproduttiva come 

un insieme di emozioni e atteggiamenti negativi che le donne possono sviluppare circa il 

ciclo mestruale, l’allattamento o altri aspetti legati alla riproduttività dei corpi. I 

sentimenti di vergogna verso il ciclo sarebbero condizionati da stereotipi e taboo negativi 

che riguardano le mestruazioni, ma anche da esperienze di menarca estremamente 

negative (Marvàn et al, 2018). Per di più, le credenze culturali che dipingono il sangue 

mestruale come sporco, o i messaggi impliciti riguardo il mantenimento di un 

atteggiamento di segretezza verso il ciclo, possono influenzare come le ragazze vivono la 

prima mestruazione (McPherson & Korfine, 2004). Tuttavia, ciò che sembra impattare 

maggiormente sul vissuto emotivo relativo al menarca sarebbe l’insufficiente 

preparazione ricevuta circa il ciclo mestruale (Koff & Rierdan, 1995), in quanto i discorsi 
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educativi a riguardo vengono spesso incentrati su aspetti riproduttivi e biologici, mentre 

mancano informazioni circa emozioni, sentimenti e comportamenti pratici da adottare 

(Kissling, 1996).  

Nonostante rispetto al passato sempre più donne riferiscono di aver avuto 

un’esperienza positiva relativa al menarca, anche grazie alla maggiore comunicazione a 

riguardo, in realtà le criticità risultano tutt’altro che superate (Lee, 2008). Johnston-

Robledo e Chrisler (2011) hanno sottolineato come il vissuto relativo al menarca sia 

fondamentale nella costruzione di significati che le donne assegnano al ciclo mestruale. 

Secondo queste ricercatrici, infatti, avere sentimenti positivi verso le mestruazioni 

aiuterebbe a sviluppare anche emozioni positive verso il Sé e verso il corpo. Tuttavia, 

esistono ancora molte barriere culturali che intralciano questo processo di crescita verso 

un’identità femminile positiva.  

Una ricerca relativamente recente di Janet Lee (2008) ha raccolto le testimonianze 

di un gruppo di giovani donne circa la propria esperienza con le prime mestruazioni e ha 

individuato tre temi critici, che continuano a riproporsi nelle narrazioni sul menarca: i 

problemi relativi alla sessualizzazione del corpo femminile, i sentimenti di vergogna e 

l’occultamento dello status mestruale. Secondo Lee (2008), “con il menarca il senso 

soggettivo delle adolescenti in quanto donne si sviluppa contemporaneamente ai processi 

di maturazione sessuale: la produzione del corpo come sessuato e l'inclusione delle donne 

nell'ordinamento della sessualità” (pp.617). Infatti, se per alcune la maturazione sessuale 

e il “diventare donne” rappresenta una fonte di felicità e di gioia, per altre lo sviluppo di 

quelle caratteristiche fisiche stereotipicamente erotizzate (come nel caso della crescita del 

seno) rappresenta un motivo di imbarazzo, legato alla perdita dell’innocenza infantile 

(Rembeck et al., 2006). Inoltre, i sentimenti di vergogna e di colpa derivano spesso anche 

alla paura di macchiarsi e dunque di rivelare agli altri il proprio status mestruale, 

provocando reazioni di disgusto.  Infine, la vergogna e l’umiliazione vengono 
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sperimentati in primo luogo alla vista del sangue mestruale, che viene accostato allo 

sporco e alle feci, dato il suo colore inaspettatamente più scuro alla prima mestruazione 

(Lee, 2008).  

Il senso di disgusto associato alle mestruazioni spesso si estende verso tutto il 

corpo, in particolare ai genitali, che a loro volta possono essere visti come una fonte di 

vergogna (Schooler et al., 2005). Infatti, nello studio di McPherson & Korfine (2004), è 

emerso come le ragazze che avevano avuto esperienze negative con il menarca erano 

anche più impaurite nel sottoporsi a visite ginecologiche, probabilmente perché i 

sentimenti di vergogna verso il corpo, in particolare verso la vulva, possono averle rese 

più reticenti a sottoporsi ad esami pelvici. 

 

CONCLUSIONE 

 

Il presente capitolo si è occupato di approfondire, in un’ottica di psicologia 

femminista, l’esperienza corporea e riproduttiva femminile, inserendola all’interno di una 

cornice sociale e culturale. Il modello occidentale di corpo femminile oggettificato e 

sessualizzato (Fredrikson & Roberts, 1997) sembrerebbe mettere a dura prova il senso di 

Sé di molte donne, a causa di una costante pressione ad uniformarsi a standard fisici poco 

realistici, oltre che basati su una prospettiva esterna e, per di più, maschiocentrica. 

Tuttavia, se da un lato il femminile incarnato risulta essere un simbolo di sensualità e un 

oggetto da desiderare, al contempo le sue caratteristiche realmente materiali, come quelle 

riproduttive, vengono completamente respinte e occultate (Roberts, 2004). Gli stereotipi 

e i taboo che riguardano il ciclo mestruale possono ridurre le possibilità di sperimentare 

un’identità corporea femminile positiva. La visione del corpo femminile come oggetto di 

consumo altrui, insieme ai messaggi negativi che sono stati nel tempo veicolati riguardo 

il ciclo mestruale, possono essere interiorizzati dalle donne che sviluppano vergogna 
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verso il corpo (Fredrikson & Roberts, 1997) e atteggiamenti negativi verso le 

mestruazioni (Johnston-Robledo et al. 2007; Roberts, 2004). La vergogna riproduttiva 

(Johnston-Robledo e colleghe, 2007) sembra affondare le sue radici anche nel vissuto 

relativo al menarca, che per molte donne ha rappresentato un momento critico di 

passaggio alla vita sessuale adulta (Lee, 2008). Concludendo, un aspetto che resta da 

approfondire riguarda l’impatto che i sentimenti negativi verso il corpo e verso le sue 

funzioni, in particolare il ciclo mestruale, possono avere sul benessere sessuale delle 

donne. 
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2. VERGOGNA CORPOREA E MESTRUALE: L’IMPATTO 

SULL’ESPERIENZA SESSUALE FEMMINILE 

 

2.1 IMMAGINE CORPOREA E SESSUALITA’: IL RUOLO DELLA 

PERCEZIONE GENITALE 

 

Per molto tempo, gli studi che si sono occupati di indagare l’immagine corporea 

nelle donne hanno utilizzato degli strumenti d’indagine che avevano come obbiettivo 

quello di valutare cognizioni, attitudini ed emozioni verso il corpo inteso come un’unica 

entità (Schick et al., 2010). Altre ricerche hanno evidenziato, invece, come varie parti del 

corpo vengono giudicate in maniera diversa e i sentimenti di insoddisfazione corporea 

possono derivare da vari attributi fisici (Schick et al. 2010; Fahs, 2014). In effetti, a partire 

dall’adolescenza, ovvero con la maturazione fisica e sessuale, le donne manifestano una 

propensione a considerare il corpo come un insieme di parti più o meno desiderabili o 

attraenti, piuttosto che come un tutt’uno (Fredrikson & Roberts, 1997). Dunque, risulta 

fondamentale approfondire come le donne si approcciano ai propri genitali nello 

specifico. 

Nello studio del benessere sessuale e dell’immagine corporea femminile, la 

percezione soggettiva dei genitali (vulva e vagina) è diventato un ambito di notevole 

interesse scientifico. Infatti, rispetto agli uomini, le giovani donne tendono a percepire i 

propri genitali con maggiore negatività (Reinholtz & Muehlenhard, 1995) e ciò 

sembrerebbe impattare in maniera rilevante sul benessere sessuale. Infatti, i sentimenti di 

insoddisfazione verso l’apparenza dei genitali sono associati a maggiori comportamenti 

sessuali a rischio, una scarsa autostima sessuale e maggiore autocoscienza di sé durante i 

rapporti (Schick, Calabrese, Rima, & Zucker, 2010), oltre ad una maggiore reticenza a 
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svolgere visite ginecologiche (Braun, 1999; Braun & Tiefer, 2009; Braun & Wilkinson, 

2001). Di conseguenza, sembra chiaro che nell’ambito del benessere corporeo e sessuale 

femminile, la percezione soggettiva dei genitali assume un ruolo rilevante. 

Fahs (2014) ha sottolineato l’importanza di riconoscere come la diffusa emotività 

negativa che avvolge il rapporto delle ragazze con le proprie vulve e vagine sia un 

problema sociale, relazionale e politico. In particolare, questo “panico genitale” 

affonderebbe le sue radici nei messaggi negativi e nei modelli stereotipati che vengono 

veicolati dalle pubblicità di igiene intima, dal mondo della pornografia, dalla 

comunicazione con i partner di sesso maschile o altre persone significative (Fahs, 2014). 

Nel tempo, infatti, è stato costruito un modello ideale di “vagina perfetta” estremamente 

irrealistico (Rodrigues, 2012), ovvero, una vulva con tratti pubescenti, perfettamente 

depilata, con una colorazione chiara, piccole labbra ridotte e simmetriche, incrementando 

la possibilità, per le giovani donne, di sperimentare sentimenti di insoddisfazione e di 

inadeguatezza nei confronti dei propri genitali (Braun & Tiefer, 2009; Rodrigues, 2012). 

Un fenomeno che risulta essere sempre più diffuso è il ricorso alla chirurgia 

cosmetica dei genitali femminili (Herzig, 2009; Tiefer, 2008), pur in assenza di reali 

patologie o deformazioni, con il fine di avvicinarsi il più possibile al modello di vulva 

ideale. Secondo Fahs, l’emotività negativa rispetto a vulva e vagina comprende tre aree 

critiche, su cui alcune credenze popolari hanno avuto una notevole influenza: come la 

persona percepisce la propria immagine genitale, la depilazione e il sesso durante le 

mestruazioni. Tutti e tre i temi attraversano l’idea di fondo che la vagina sia sede di 

sporcizia e contaminazione (Douglas, 2002). Infatti, nelle interviste condotte da Fahs, 

molte ragazze riferivano sentimenti di disgusto e vergogna verso l’apparenza dei propri 

genitali, sentendo l’esigenza di dover mantenere un alto livello di igiene, associato anche 

ad una depilazione frequente. Lo stesso senso di ribrezzo veniva sperimentato riguardo il 

sesso durante le mestruazioni, considerato in alcuni casi qualcosa di innaturale o anche 
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pericoloso, a causa della radicata convinzione che con il sanguinamento avvenga 

un’espulsione delle tossine accumulate durante il mese. Le maggiori preoccupazioni sono 

state espresse, nella sfera dei rapporti sessuali, rispetto a come il partner possa valutare i 

propri genitali. 

Un’informazione importante emersa dallo studio di Fahs (2014) è la rilevanza 

delle reazioni maschili ai genitali femminili. Infatti, sembrerebbe che le donne 

eterosessuali rispetto a quelle che hanno partner dello stesso sesso siano più vulnerabili 

alla sperimentazione di sentimenti negativi verso l’immagine corporea (Polimeni, Austin, 

& Kavanagh, 2009). Un costrutto fondamentale all’interno del benessere sessuale è 

l’autostima sessuale, intesa come il valore attribuito a se stesse in quanto capaci di 

ottenere piacere e soddisfazione dalla propria sessualità (Mayers, Heller, & Heller, 2003; 

Snell & Papini, 1989), che dipende fortemente da come la persona sente di essere 

giudicata dagli altri, nello specifico dal partner (Wiederman & Allgeier, 1993). Le donne 

riferiscono di aver spesso ascoltato discorsi tra individui maschi, in generale, o da parte 

dei propri partner, che esprimono giudizi negativi circa i genitali femminili, facendo 

riferimento a cattivi odori, sensazione di sporcizia (Braun & Wilkinson, 2001; Merskin, 

1999; Simes & Berg, 2001), avversità circa i peli pubici o certe conformazioni della vulva 

(Fahs, 2014). Pensare di non risultare fisicamente attraente agli occhi del proprio partner 

può aumentare la consapevolezza del corpo durante i rapporti sessuali e intaccare 

l’autostima sessuale (Wiederman, 2000). 

 Wiederman (2000) ha descritto l’autoconsapevolezza dell’immagine corporea 

come un’elevata attenzione verso il corpo durante i rapporti sessuali, che genera una sorta 

di sensazione di osservarsi dall’esterno, causando distrazione dalle sensazioni fisiche di 

piacere (Masters & Johnson, 1970). Secondo Schick et al. (2010), “la misura in cui le 

donne sperimentano autoconsapevolezza dell'immagine corporea durante l'attività 

sessuale può dipendere dalla loro percezione di deviazione dagli standard relativi 
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all’aspetto fisico, in modo che una maggiore deviazione percepita si traduca in una 

maggiore preoccupazione mentale per i loro difetti fisici percepiti” (p. 395). I pensieri 

intrusivi riguardo l’immagine corporea, oltre a ridurre le sensazioni di piacere e dunque 

la soddisfazione nei rapporti intimi, diminuiscono anche la motivazione a adottare 

comportamenti di tutela della propria salute fisica (Schick et al., 2010), come, per 

esempio, utilizzare il preservativo al fine di proteggersi da malattie sessualmente 

trasmissibili (Schooler et al., 2005).  

Dunque, la vergogna verso il corpo, in particolare verso i genitali, può essere 

considerata come un’importante criticità all’interno della salute sessuale femminile. 

Inoltre, le emozioni e i significati che una donna attribuisce al proprio corpo e alle sue 

funzioni riproduttive rappresentano degli aspetti rilevanti dell’identità femminile, dai 

quali non è possibile prescindere nello studio e nella promozione del benessere sessuale. 

Infine, un fattore ancora poco indagato riguarda l’influenza del peso che viene attribuito 

allo sguardo dell’altro sulla sfera comportamentale durante i rapporti sessuali. Al di là 

dell’adozione di maggiori comportamenti sessuali a rischio, quali altre conseguenze può 

avere la vergogna verso il corpo e verso le mestruazioni sul comportamento e sulla 

motivazione sessuale delle donne? 

 

2.2 “CYCLES OF SHAME”: VERGOGNA MESTRUALE, VERGOGNA 

CORPOREA E SESSUALITÀ FEMMINILE 

 

Nel capitolo 1, abbiamo visto come avere il ciclo mestruale sia oggetto di 

numerosi taboo e stereotipi negativi che condizionano l’atteggiamento delle persone 

verso questa naturale funzione del corpo femminile (Kissiling 1996; Roberts, 2004). 

Soprattutto le giovani donne sono sensibili all’interiorizzazione di tali stereotipi e 

sviluppano spesso attitudini che rischiano di impattare in maniera negativa sulla loro 
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qualità della vita. Ad esempio, considerare le mestruazioni come qualcosa di sporco e 

disgustoso fa sì che le ragazze provino vergogna e desiderino di nascondere al mondo 

esterno il fatto di averle (Roberts, 2004). Inoltre, da un punto di vista educativo, i primi 

discorsi sul ciclo mestruale sono spesso inevitabilmente collegati alla potenzialità 

riproduttiva e sessuale del corpo femminile (Lee & Sasser-Coen, 1996). Di conseguenza, 

le credenze e gli atteggiamenti verso il ciclo mestruale potrebbero avere un ruolo 

fondamentale nel corso dell’evoluzione dell’esperienza sessuale (Schooler et al, 2005). 

Nel 2001, Schooler ha condotto uno studio in cui è emerso come le partecipanti che 

riportavano di sperimentare un senso di vergogna verso le mestruazioni erano anche 

quelle che avevano meno rapporti sessuali in generale, ma anche maggiori comportamenti 

sessuali a rischio. Tuttavia, all’epoca, non era stata ancora fornita una spiegazione chiara 

di questo fenomeno e di come effettivamente i sentimenti negativi verso la funzione 

mestruale potessero impattare sulla sessualità.  

Al fine di approfondire la relazione tra atteggiamenti verso il ciclo e 

comportamenti sessuali a rischio, Schooler e colleghe (2005) hanno messo a punto 

un’altra ricerca proponendo la vergogna verso il corpo come variabile in grado di spiegare 

tale relazione. Le autrici hanno ipotizzato che provare vergogna verso le mestruazioni 

faccia sì che la persona estenda tale sentimento verso il corpo intero, e che ciò impatti sul 

processo decisionale durante il sesso, ad esempio, minando l’assertività sessuale, ovvero 

la capacità di comunicare le proprie preferenze, rifiutare pratiche non desiderate o 

negoziare l’utilizzo del preservativo. In generale, il senso di vergogna porta spesso 

all’adozione di meccanismi di coping disadattivi basati sull’evitamento, che sono anche 

associati alla messa in atto di comportamenti a rischio durante l’adolescenza (Cooper, 

Wood, Orcutt, & Albino, 2003). Queste evidenze scientifiche potrebbero spiegare come 

le donne che provano vergogna verso le mestruazioni tendano ad evitare i rapporti sessuali 
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e ad avere difficoltà nell’adottare una comunicazione assertiva durante il sesso, 

intraprendendo attività sessuali a rischio (Schooler et al, 2005). 

 

 

Fig. 2.1 Modello teorico di Schooler et al. (2005) 

 

Lo studio di Schooler ha preso in esame 199 partecipanti, studentesse di psicologia 

tra i 17 e i 23 anni, alle quali veniva chiesto di compilare vari questionari su attitudini 

verso le mestruazioni, atteggiamenti e sentimenti verso il corpo, assertività e autoefficacia 

sessuale. Inoltre, sono state indagate le loro esperienze sessuali nel corso della vita. I 

risultati ottenuti tramite l’analisi dei dati hanno confermato l’ipotesi delle ricercatrici. 

Innanzitutto, le ragazze che riferivano attitudini negative verso le mestruazioni avevano 

maggiori difficoltà nella comunicazione assertiva e nel chiedere al partner di utilizzare il 

preservativo. Inoltre, i sentimenti negativi verso le mestruazioni erano collegati anche a 
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un maggiore senso di disagio verso il corpo. Invece, le partecipanti che si dicevano a 

proprio agio con i loro corpi erano più abili nell’assertività sessuale, si sentivano più 

capaci di chiedere al partner di indossare il preservativo e avevano intrapreso un maggior 

numero di esperienze sessuali, ma con meno comportamenti a rischio. Questi risultati 

hanno dato vita ad un modello esplicativo, denominato dalle autrici “Cicli di Vergogna” 

(vedi Fig. 2.1), in cui la vergogna verso le mestruazioni rappresenta una variabile in grado 

di predire la vergogna verso il corpo, che a sua volta impatterebbe sull’assertività sessuale 

e i comportamenti sessuali a rischio o l’autoefficacia in comportamenti sessuali sicuri. 

 

 

2.3 DESCRIZIONE DELLA RICERCA: VERGOGNA VERSO LE 

MESTRUAZIONI, VERGOGNA VERSO IL CORPO ED ESPERIENZE 

SESSUALI NEGATIVE 

 

Nonostante l’assertività sessuale sia anche un’importante risorsa per rifiutare 

comportamenti sessuali indesiderati da parte del partner (Franz, DiLillo & Gervais, 2016), 

lo studio di Schooler et al. (2005), così come altri, non ha approfondito se la vergogna 

verso le mestruazioni possa essere un fattore di rischio anche verso esperienze sessuali 

negative, come molestie o abusi. Secondo gli ultimi dati Istat (2014), in Italia, almeno il 

21% delle donne tra i 16 e i 70 anni è stata vittima di violenza sessuale nel corso della 

vita, ovvero 4 milioni e 520 mila persone. Inoltre, la violenza sessuale o lo stupro 

rappresentano eventi che è possibile collocare solo sul punto più estremo di un continuum, 

dove è possibile rintracciare esperienze sessuali negative anche di più lieve intensità, 

come la coercizione sessuale o i contatti sessuali indesiderati (Black et al., 2010). Dunque, 

indagare quali possano essere i fattori di rischio che espongono le donne a situazioni di 

coercizione ed abuso sessuale risulta di vitale importanza, soprattutto al fine di strutturare 

interventi educativi e di prevenzione, tenendo sempre presente che la responsabilità di 



30 
 

questo tipo di azioni è in ogni caso da attribuire a chi le perpetua (Franz, DiLillo & 

Gervais, 2016). 

L’obbiettivo del presente lavoro di ricerca è quello di indagare se la vergogna 

mestruale sia associata ad esperienze sessuali negative, ipotizzando che la vergogna verso 

il corpo, e in particolare verso i genitali, funga da variabile di mediazione in tale relazione. 

L’idea di fondo è che le donne che sperimentano sentimenti negativi verso le 

mestruazioni, abbiano anche maggiori problemi con la propria immagine corporea e 

genitale, così come riportato dallo studio di Schooler e colleghe (2005) descritto nel 

precedente paragrafo. La vergogna verso il corpo e i genitali potrebbero creare un effetto 

di distrazione durante i rapporti intimi, aumentando il monitoraggio circa come il proprio 

corpo appare all’esterno e riducendo, in questo modo, le risorse cognitive necessarie per 

rifiutare comportamenti indesiderati da parte del partner sessuale e determinando una 

sensazione di minore controllo sulla situazione sessuale. 

 

2.3.1 Cornice teorica di riferimento: il ruolo dell’autoggettificazione per il 

benessere sessuale femminile  

 

La cornice teorica in cui si inserisce lo studio è la teoria dell’autoggettificazione 

di Fredrickson e Roberts (1997), esposta nel capitolo precedente. Secondo Fredrickson e 

Roberts l’oggettificazione dei corpi femminili si può manifestare attraverso vari 

atteggiamenti e comportamenti (ad esempio, la tendenza ad emettere giudizi e valutazioni 

corporee quando ci si trova di fronte ad una persona di sesso femminile), che possono 

essere posizionati lungo un continuum, in cui la violenza sessuale rappresenta il suo 

estremo. Le donne che tendono ad interiorizzare questa visione oggettificante sui loro 

corpi provano maggiore vergogna verso il corpo, la quale impatta negativamente sulla 

loro agency sessuale, ovvero la capacità di affermare la propria volontà, esprimere i propri 
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desideri e rifiutare pratiche sessuali non volute (Ramsey & Hoyt, 2015). Secondo Ramsey 

e Hoyt (2015), la vergogna verso il corpo “creerebbe una sorta di pressione interna, per 

cui le donne che si sentono oggettificate hanno meno probabilità di avere le capacità e le 

risorse emotive per affermare i propri desideri e quindi hanno più probabilità di subire 

pressioni e coercizioni sessuali” (p. 164). Inoltre, la percezione di non avere il controllo 

(Ramsey & Hoyt, 2015) e la focalizzazione su sentimenti negativi legati al corpo 

(Fredrikson & Roberts, 1997) durante i rapporti sessuali riducono la soddisfazione e la 

possibilità di provare piacere, intaccando il benessere sessuale.  

 

2.3.2 Obiettivi ed ipotesi  

 

Dal momento che i sentimenti relativi alle funzioni riproduttive non possono 

essere tralasciati nell’indagine dell’esperienza corporea e sessuale femminile, la presente 

ricerca si propone di replicare lo studio di Schooler et al. (2005), ma individuando un 

ulteriore “Ciclo della Vergogna”, che vede la vergogna verso le mestruazioni, insieme alla 

vergogna corporea, come fattori in grado di aumentare il rischio di esperire minore 

controllo durante i rapporti e di situazioni sessuali di disagio, o non-volute. In particolare, 

vengono avanzate le seguenti ipotesi:  

1) la vergogna mestruale è associata a maggiore vergogna verso il corpo, in 

particolare, verso i genitali; 

2) esiste una relazione tra la vergogna mestruale ed esperienze sessuali negative, 

mediata dalla vergogna verso il corpo, in particolare, i genitali. 

Dunque, l’obbiettivo finale è quello di indagare se la vergogna verso il corpo e i genitali 

mediano il rapporto tra vergogna mestruale ed esperienze sessuali negative. Infine, si 

ipotizza la presenza di una correlazione tra età della prima mestruazione e un’esperienza 
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menarcale difficile e che le esperienze di menarca precoci ed emotivamente impattanti 

siano associate a maggiore probabilità di sperimentare vergogna verso le mestruazioni.  
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3. METODI 

 

3.1 PARTECIPANTI, RECLUTAMENTO E CRITERI D’INCLUSIONE 

 

Il campione di riferimento ha compreso 150 studentesse dell’Università degli Studi di 

Padova, che hanno partecipato ad una ricerca più ampia, ancora in corso di svolgimento, 

su Ciclo Mestruale e Sessualità, da cui prende avvio il presente studio. Le partecipanti 

avevano un’età compresa tra i 19 e i 31 anni (M = 22.88; SD =1.96) e tutte hanno 

dichiarato di identificarsi nel genere femminile (N = 149), eccetto una persona non 

binaria. Per quanto riguarda l’orientamento sessuale, il 65% del campione (98 persone) 

si è definito eterosessuale, 26 bisessuali, 13 bicuriose, 4 pansessuali, 3 omosessuali, 2 

asessuali, 1 fluida e 3 che hanno selezionato l’opzione “Altro”.  

Il reclutamento è stato effettuato attraverso vari step. Il primo contatto con il target è 

avvenuto durante le lezioni universitarie, previo accordo con i professori dei corsi di 

laurea. Una volta in aula, si è ritenuto opportuno chiedere alle persone di sesso maschile 

di lasciare la stanza per far sì che le ragazze potessero sentirsi a proprio agio. In seguito, 

veniva presentato lo studio su Ciclo Mestruale e Sessualità, indicando i principali criteri 

di inclusione: avere una vulva, le mestruazioni e un ciclo mestruale ormonale più o meno 

regolare.  

L’obbiettivo principale del reclutamento è stato quello di ottenere un campione il più 

possibile eterogeneo, che rendesse conto della massima variabilità di esperienze riguardo 

l’interazione tra ciclo mestruale e sessualità. Lo studio è stato rivolto a persone con vita 

sessuale attiva o non attiva, con qualsiasi tipo di relazione, di qualsiasi orientamento 

sessuale o identità di genere. Tuttavia, sono state escluse le persone in amenorrea primaria 

o secondaria e che avessero un ciclo estremamente irregolare. Infine, durante la 

presentazione, è stato sottolineato l’anonimato della partecipazione e l’importanza di 
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accrescere la conoscenza scientifica riguardo la sessualità e l’esperienza mestruale, al fine 

di stimolare la motivazione a partecipare. La partecipazione è stata, inoltre, volontaria e 

senza alcun tipo di compenso, al di là di alcuni gadget di ringraziamento consegnati alla 

fine dello studio. Tutte le partecipanti hanno firmato un consenso informato.  

 

3.2 PROCEDURA 

 

Alla fine della presentazione dello studio in aula, veniva consegnato alle ragazze 

interessate un QR code con cui accedere ad un modulo di registrazione che avrebbe 

permesso di lasciare volontariamente il proprio recapito telefonico o la propria e-mail, al 

fine di essere ricontattate dalle sperimentatrici per ottenere informazioni più dettagliate 

riguardo lo studio. Dunque, dopo aver raccolto i contatti delle persone interessate, veniva 

inviato un messaggio al fine di fissare un appuntamento telefonico. Successivamente, una 

ricercatrice effettuava la chiamata ribadendo gli obbiettivi della ricerca e i criteri di 

inclusione. Veniva poi descritto il tipo di impegno richiesto, ovvero, recarsi una volta in 

uno dei laboratori del Dipartimento di Psicologia dello Sviluppo e della Socializzazione 

(DPSS), dell’Università degli Studi di Padova, per compilare un questionario della durata 

di circa 30-40 minuti. Inoltre, la partecipazione prevedeva anche la compilazione di un 

questionario breve (della durata di circa 3 minuti) ogni giorno per due cicli mestruali 

ormonali, per cui l’appuntamento per il laboratorio veniva preso da dieci giorni prima al 

giorno stesso della data prevista della prossima mestruazione. Tuttavia, per il presente 

studio non sono stati utilizzati i dati relativi al questionario quotidiano.  

Dopo aver concordato con la partecipante l’appuntamento per la compilazione in 

presenza del questionario generale, veniva inviato un promemoria il giorno prima 

segnalando luogo e orario dell’incontro con una sperimentatrice, che avrebbe 

accompagnato la ragazza in laboratorio. Qui si procedeva con l’illustrazione dei punti 
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principali del consenso informato, sottolineando ancora una volta gli obbiettivi dello 

studio, gli step della ricerca e, soprattutto, il nostro impegno nella tutela della privacy 

circa i dati raccolti, oltre che la possibilità di abbandonare lo studio in qualsiasi momento, 

senza necessità di dover fornire alcun tipo di spiegazione.  

Una volta firmato il consenso, prima di procedere con la compilazione del 

questionario, venivano mostrati e spiegati un modellino di una vagina e un’immagine di 

una vulva, dal momento che le domande presentate prevedevano che la persona fosse 

consapevole dell’anatomia dei propri genitali. Inoltre, veniva precisata la differenza tra 

rapporto sessuale e penetrazione, considerando che i due aspetti non sono coincidenti e, 

dunque, venivano indagati separatamente all’interno del questionario. A questo punto, la 

partecipante veniva lasciata da sola affinché potesse procedere con la compilazione in 

totale privacy, mentre la ricercatrice aspettava fuori la stanza per essere disponibile a 

qualsiasi domanda o dubbio relativo agli item presentati. A questionario terminato, la 

partecipante richiamava la sperimentatrice all’interno della stanza, la quale si assicurava 

che tutto fosse andato in maniera regolare e non ci fossero stati problemi. Infine, la 

persona veniva ringraziata per il suo impegno, sottolineando il valore della sua 

partecipazione allo studio, e le venivano consegnati dei gadget a tema sessualità o ciclo 

mestruale. 

 

3.3 MISURE 

 

Per il presente studio, è stato utilizzato unicamente il questionario generale, 

escludendo, dunque, quello che la partecipante avrebbe dovuto compilare 

quotidianamente per due mesi. Essendo che la ricerca da cui prende avvio il presente 

lavoro di tesi indaga molte variabili riguardo ciclo mestruale, salute genitale, stato 

relazionale, attitudini, preferenze ed esperienze sessuali, sono state selezionate solo le 
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misure d’interesse per l’obbiettivo dello studio in questione. Inoltre, occorre precisare che 

gli items del questionario sono stati formulati utilizzando un registro linguistico inclusivo 

e che potesse rendere conto dell’eterogeneità del campione, preferendo l’utilizzo del 

neutro o della schwa (ə).   

 

QUESTIONARIO GENERALE 

 

Scala sensazioni/sentimenti relativi al ciclo  

Al fine di misurare la vergogna verso le mestruazioni, è stata utilizzata una scala che 

chiedeva di indicare le sensazioni e i sentimenti relativi all’esperienza mestruale. La scala 

comprendeva sia item riguardo emozioni positive (es. “Mi sento purificata”), sia item 

riguardo emozioni negative verso le mestruazioni. Dal momento che l’obbiettivo era 

quello di misurare il costrutto della vergogna mestruale, sono stati esclusi gli items che 

facevano riferimento a sensazioni positive, mentre si è scelto di selezionare solamente i 

seguenti tre items che indagavano, invece, sensazioni e sentimenti negativi rispetto alle 

mestruazioni: “Mi sento sporcə” (M=1.45; SD=1.09), “Provo vergogna” (M=0.23; 

SD=0.53) e “Mi sento in imbarazzo” (M=0.44; SD=0.70). Per ognuna di queste la 

partecipante era invitata a fornire il proprio grado di accordo o di disaccordo, sulla base 

di una scala Likert a 5 punti (0= per niente, 1= poco, 2= abbastanza, 3= molto, 4= 

moltissimo).  

 

 Esperienze di menarca 

 

Per quanto riguarda le esperienze di menarca, sono stati utilizzati due item: uno 

chiedeva di indicare l’età della prima mestruazione (M=12,21; SD=1.37), l’altro se questa 

fosse stata vissuta come un evento emotivamente difficile (M=0.91; SD=1.06). Rispetto 
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a quest’ultimo item, sono state date cinque opzioni di risposta, così codificate: 0= No, per 

niente, 1= Sì, poco, 2= Sì, abbastanza, 3= Sì, molto, 4= Sì, moltissimo.  

 

 Imbarazzo verso i genitali  

 

Per misurare l’“Imbarazzo genitale”, sono stati utilizzati due item: “Mi capita di 

sentirmi in imbarazzo durante un rapporto a causa dell'aspetto dei miei genitali” (M=0.45, 

SD=0.79) e “L'aspetto dei miei genitali mi imbarazza a tal punto da compromettere il 

piacere che provo durante un rapporto sessuale” (M= 0.21; SD=0.56). Anche queste 

domande prevedevano varie possibilità di risposta, seguendo una scala Likert a cinque 

punti (0= per niente d’accordo, 1= poco d’accordo, 2= abbastanza d’accordo, 3= molto 

d’accordo, 4= estremamente d’accordo). Infine, è stata calcolata la correlazione tra i due 

item selezionati, che è risultata di r= 0.73. 

 

 Esperienze sessuali negative  

 

Rispetto alle esperienze sessuali negative, si è riflettuto a lungo su quali aspetti fossero 

più adeguati da misurare. Per gli obbiettivi dello studio si è deciso, dunque, di indagare 

la presenza nel corso della vita di due tipi di situazioni sessuali negative: quelle in cui la 

persona si è sentita di non aver avuto il pieno controllo e i rapporti sessuali in cui si è 

provato un certo grado di disagio o, comunque, in cui è mancata una vera e propria volontà 

personale. Gli items scelti sono stati i seguenti: 1) “Sei mai stata coinvoltə in una 

situazione sessuale in cui ti sei sentitə di non avere il pieno controllo?” (M= 1.68, SD= 

1.38); 2) “Ti sei mai trovatə in una situazione non voluta o di disagio in cui ti sei sentita 

in dovere di avere rapporti sessuali?” (M= 1.59; SD= 1.43). Per ognuna di queste 
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domande, venivano date le seguenti opzioni di risposta, secondo una scala Likert a 5 

punti: 0= può darsi, 1= no, 2= sì, una volta, 3= sì, qualche volta, 4= sì, più volte. 

 

3.4 ANALISI DEI DATI 

 

L’obbiettivo dell’analisi dei dati ottenuti è stato quello di verificare l’ipotesi secondo 

cui la vergogna verso le mestruazioni sarebbe associata alle esperienze sessuali negative, 

tramite la mediazione dell’imbarazzo verso i genitali durante i rapporti, ipotizzando che 

i sentimenti negativi verso il sanguinamento mestruale in qualche modo si espandano 

verso il corpo, e in particolare, i genitali (Schooler et al., 2005). Sono stati, dunque, 

condotti due modelli di equazione strutturale (SEM), in quanto è stato deciso di 

considerare separatamente le due esperienze sessuali negative (situazioni sessuali con 

mancata percezione di controllo e situazioni sessuali di disagio o non volute) nell’analisi 

della loro relazione con le altre variabili selezionate. 

Il primo modello di equazioni strutturali è stato, dunque, utilizzato per verificare la 

presenza di una relazione tra il costrutto “vergogna mestruale” (misurata con i tre items 

“Mi sento sporcə”, “Provo vergogna” e “Mi sento in imbarazzo”) e la variabile 

“situazione sessuale con mancanza di controllo”, spiegata dal ruolo mediatore della 

variabile “imbarazzo genitale”. Inoltre, è stata prevista un’influenza dell’età della prima 

mestruazione e dell’esperienza negativa di menarca sulla vergogna mestruale, oltre la 

presenza di una possibile correlazione tra le due variabili menzionate. Infine, lo stesso 

procedimento è stato attuato per verificare il secondo modello teorico, semplicemente 

sostituendo la variabile dipendente delle situazioni sessuali con mancanza di pieno 

controllo personale con la variabile “situazioni sessuali di disagio o non volute”.  
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4. RISULTATI 

 

Come già anticipato nel capitolo precedente, l’obbiettivo dell’analisi dei dati è stata 

quella di testare un modello teorico secondo cui la vergogna mestruale può predire 

esperienze sessuali negative tramite la mediazione dell’imbarazzo genitale. Per di più, si 

è ipotizzato che una prima mestruazione precoce ed emotivamente difficile aumenti la 

successiva vergogna verso le mestruazioni. Inoltre, dal momento che si è riflettuto a lungo 

su come concettualizzare le “esperienze sessuali negative”, si è deciso di indagare due 

aspetti separatamente, ovvero l’esperienza di rapporti sessuali in cui si è verificata una 

percezione di mancato controllo personale e l’essere stata coinvolta in una situazione 

sessuale di disagio o non voluta. Per questo motivo sono stati elaborati due modelli di 

equazioni strutturali, che verranno commentati nei paragrafi successivi. 

 

4.1 PERCEZIONE DI MANCATO CONTROLLO SULLA SITUAZIONE 

SESSUALE 

 

Innanzitutto, nella fig. 4.1 è possibile osservare l’analisi fattoriale confermativa 

che rappresenta il costrutto Vergogna Mestruale e gli items utilizzati per misurarlo. Visto 

che il modello è saturo, non ci sono indici di fit. Tutti i pesi fattoriali si sono rivelati buoni, 

per cui il modello è stato mantenuto come una misura adeguata. Si è poi passati all’analisi 

delle relazioni tra le variabili e il costrutto attraverso un modello di equazione strutturale.  
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Fig. 4.1 Analisi fattoriale confermativa del costrutto Vergogna Mestruale 

 

Il primo modello è presentato nella fig. 4.2, e riguarda l’analisi delle relazioni tra 

vergogna mestruale, imbarazzo genitale e le situazioni sessuali durante le quali si è 

percepito un mancato controllo personale. Il modello ha mostrato un buon fit (χ²=7.90, 

df=12, p=0.80; CFI=1; RMSEA=0). In primo luogo, partendo dal commentare le relazioni 

rappresentate all’estrema sinistra del modello (fig. 4.2), è possibile evidenziare una 

relazione statisticamente significativa tra esperienze di menarca emotivamente negative 

e la vergogna mestruale. Dunque, sembrerebbe che una prima mestruazione 

emotivamente difficile sia associata ad una maggiore probabilità di sperimentare 

vergogna verso le mestruazioni. Contrariamente a quanto ipotizzato, invece, l’età del 

menarca non è risultata significativamente correlata con la vergogna mestruale. Tale 

risultato si discosta da quelli ottenuti da precedenti ricerche (es. Natsuaki, Leve, & 

Mendle, 2011). Inoltre, un altro dato inatteso e in contrapposizione con altri studi passati 

(es. Marvàn e Chrisler, 2018) riguarda la relazione tra età della prima mestruazione e 

menarca negativo, anch’essa statisticamente non significativa.  
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Fig. 4.2 Modello di equazione strutturale 1 

 

In secondo luogo, l’analisi dei dati ha confermato l’ipotesi di una relazione 

statisticamente significativa tra la vergogna mestruale e l’imbarazzo genitale. Dunque, le 

ragazze che hanno riportato sentimenti negativi verso le mestruazioni, in effetti, 

riportavano anche maggiore imbarazzo a livello genitale durante i rapporti. Inoltre, come 

previsto, non è emersa alcuna relazione statisticamente significativa tra la vergogna 

mestruale e le situazioni sessuali con mancanza di pieno controllo; al contrario, è stato 

confermato un effetto mediatore significativo dell’imbarazzo genitale nella relazione tra 

la vergogna verso le mestruazioni e l’esperienza sessuale negativa. Infatti, l’imbarazzo 

verso i genitali sembrerebbe essere associato ad una maggiore probabilità di esperienze 

sessuali in cui si è percepita una mancanza di pieno controllo durante il rapporto sessuale. 

Quest’ultima evidenza conferma l’ipotesi di partenza, secondo cui le ragazze che hanno 

maggiore vergogna mestruale, possono sperimentare maggiore imbarazzo verso la 

propria vulva durante i rapporti e ciò sarebbe associato ad una maggiore probabilità di 

aver esperito rapporti sessuali in cui si è sentito di avere minore controllo.  
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4.2 SITUAZIONI SESSUALI DI DISAGIO O NON VOLUTE 

 

Nel secondo modello di equazioni strutturali, sono state prese in considerazione 

le stesse variabili del primo, fatta eccezione per la variabile dipendente relativa alle 

esperienze sessuali negative, che in questo caso vengono rappresentate dalle situazioni 

sessuali di disagio o non volute. Il modello ha, inoltre, mostrato un buon fit (χ²= 7.39, df= 

12, p=0.83; CFI= 1; RMSEA=0). Tuttavia, in questo caso, l’ipotesi non è stata 

confermata, infatti, non si evince una correlazione statisticamente significativa delle 

situazioni sessuali di disagio o non volute né con la vergogna mestruale, né con 

l’imbarazzo genitale. Questo risultato verrà poi commentato e discusso nel capitolo 

conclusivo.  

 
 

Fig 4.3 Modello di equazione strutturale 2 
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CONCLUSIONE 

 Concludendo, è possibile affermare che le ipotesi di partenza sono state 

parzialmente confermate. Infatti, nel caso del primo modello di equazione strutturale, 

precedentemente descritto, è stata trovata una relazione significativa tra un’esperienza 

negativa del menarca e la successiva vergogna verso le mestruazioni; inoltre, è stato 

confermato un ruolo di mediazione dell’imbarazzo genitale nella relazione tra vergogna 

mestruale ed esperienze sessuali affette da un mancato controllo personale. Dunque, 

riassumendo, il modello teorico mostra un effetto del menarca negativo sulla vergogna 

mestruale, che a sua volta impatta sull’imbarazzo genitale, il quale risulta associato ad 

esperienze sessuali negative con mancata percezione di controllo. Contrariamente a 

quanto ipotizzato, invece, l’età del menarca non è risultata correlata ad una prima 

mestruazione vissuta in maniera negativa e non è sembrata nemmeno impattare sugli 

attuali sentimenti di vergogna verso le mestruazioni riportati dalle partecipanti.  

Per quanto riguarda il secondo modello di equazione strutturale, sono state 

mantenute tutte le variabili e i costrutti inseriti nel primo, ma utilizzando le situazioni 

sessuali con disagio o non-volute come variabile dipendente. In questo caso, le ipotesi 

non sono state confermate. Infatti, non è emerso un rapporto statisticamente significativo 

tra l’esperienza sessuale negativa presa in considerazione e l’imbarazzo genitale, che, di 

conseguenza, non risulta avere alcun rapporto di mediazione nella relazione tra vergogna 

mestruale e situazioni sessuali di disagio o indesiderate. Tali risultati saranno discussi e 

interpretati in maniera più approfondita nel capitolo che segue. 
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4. DISCUSSIONE 
 

Il presente lavoro di ricerca, ispirandosi ad un precedente studio di Schooler e 

colleghe (2005), si è proposto di indagare le possibili relazioni esistenti tra vergogna 

mestruale, imbarazzo genitale ed esperienze sessuali negative. Un ulteriore obbiettivo 

è stato quello di esplorare l’impatto di un menarca precoce e di un menarca 

emotivamente difficile sui successivi sentimenti riguardo le mestruazioni. L’analisi 

dei dati ha previsto l’elaborazione di due modelli di equazioni strutturali in cui sono 

state riportate le relazioni tra le variabili e i costrutti appena citati. A tal proposito, le 

ipotesi di partenza sono state parzialmente confermate. Nei paragrafi successivi, i 

risultati verranno discussi e interpretati alla luce delle teorie esposte nei capitoli 1 e 2, 

e confrontati con gli studi precedenti sull’argomento. Inoltre, verranno passati in 

rassegna i limiti dello studio, oltre che esposte le prospettive future per la ricerca in 

questo ambito e i possibili risvolti applicativi dei risultati ottenuti.  

 

4.1 VERGOGNA MESTRUALE, IMBARAZZO GENITALE E SITUAZIONI 

SESSUALI CON MANCATO CONTROLLO PERSONALE  

 

Come anticipato, le ipotesi della presente ricerca sono state elaborate prendendo 

spunto da un precedente studio (Schooler et al., 2005), in cui era stato individuato un 

particolare “Ciclo della Vergogna”, in cui esiste una relazione tra vergogna mestruale, 

vergogna verso il corpo e il processo di presa di decisione sessuale. In particolare, i 

risultati di tale ricerca hanno dato vita ad un modello teorico, in cui la vergogna mestruale 

era in grado di predire una maggiore vergogna corporea, che a sua volta era associata a 

maggiori comportamenti sessuali a rischio e minore assertività sessuale. Riflettendo su 

tali conclusioni, ci si è chiesti se i sentimenti di vergogna verso le mestruazioni e verso il 

corpo, in particolare i genitali, potessero in qualche modo predire anche esperienze 
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sessuali negative, ovvero, esperienze di disagio o in cui è mancato un certo grado di 

agency sessuale. Sono stati, dunque, elaborati due modelli di equazioni strutturali (SEM) 

ognuno con due diverse variabili dipendenti: le situazioni sessuali in cui si è percepito un 

mancato controllo personale e i rapporti sessuali non voluti o che hanno causato disagio. 

In questo paragrafo verranno commentati i risultati ottenuti all’interno del primo modello 

di equazioni strutturali svolto. 

La principale domanda di ricerca ha riguardato l’esistenza di una relazione tra 

vergogna mestruale e situazioni sessuali con mancato controllo personale, tramite la 

mediazione dell’imbarazzo genitale. Tale ipotesi ha trovato conferma all’interno del 

modello: le ragazze che sperimentano emozioni negative verso le mestruazioni, come la 

vergogna o l’imbarazzo, estendono questi sentimenti anche ai genitali. L’imbarazzo verso 

i genitali, sperimentato durante i rapporti intimi, a sua volta, sembrerebbe essere associato 

alla presenza di situazioni sessuali in cui le partecipanti hanno riferito di sperimentare un 

mancato controllo. Questo risultato conferma l’idea secondo cui i sentimenti di vergogna 

e di imbarazzo durante il sesso possano limitare l’agency sessuale delle ragazze (Tolman, 

1999), rendendole maggiormente passive.  

Provare imbarazzo verso la propria vulva, durante i rapporti sessuali, potrebbe 

fungere da pensiero intrusivo che non solo può diminuire la possibilità di provare piacere 

(Masters & Johnson, 1966, 1970), ma anche ridurre le risorse cognitive necessarie a 

mantenere un certo grado di controllo personale su ciò che sta accadendo durante 

l’incontro sessuale. Inoltre, secondo la teoria dell’autoggettificazione di Fredrikson e 

Roberts (1997), sperimentare vergogna, e dunque, aver paura del giudizio del partner 

durante i rapporti sessuali, risulta essere una conseguenza dell’interiorizzazione della 

visione culturale del corpo femminile inteso come oggetto del desiderio maschile. La 

vergogna e l’imbarazzo corporeo, in questo caso genitale, non farebbe altro che 

aumentare l’attenzione e l’autoconsapevolezza verso il corpo, limitando, tra le altre cose, 
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anche l’assertività sessuale, ovvero, “l’abilità di esprimere le proprie preferenze nelle 

situazioni sessuali, che si tratti di richiedere un comportamento desiderato, rifiutare 

attività indesiderate, o negoziare l’utilizzo di protezioni” (Schooler et al., 2005, pp. 326).  

Nonostante la relazione tra imbarazzo genitale e situazioni sessuali con percezione di 

mancato controllo personale sia risultata significativa, è anche vero che l’impatto 

dell’imbarazzo genitale sulle situazioni sessuali con mancato controllo personale si è 

rivelato abbastanza ridotto dal punto di vista statistico. Questo risultato potrebbe essere 

spiegato dal fatto che altri fattori potrebbero aver creato la percezione di non aver avuto 

il pieno controllo sulla situazione sessuale, come un maggiore focus sul corpo in generale 

(Schooler et al., 2005), o altre parti del corpo, altri tipi di pensieri intrusivi, ad esempio, 

relativi alla performance (Purdon & Holdaway, 2006), o, ancora, l’essere state vittime di 

abusi o violenze sessuali nel corso della vita (Fredrickson & Roberts, 1997; Kozee & 

Tylka, 2006; Lindberg, Grabe, & Hyde, 2007;  Moradi & Huang, 2008; Tylka & Hill, 

2004). In ogni caso, i risultati ottenuti dal presente studio potrebbero fungere da spunti di 

riflessione per ulteriori ricerche sul tema e per gli interventi di educazione e prevenzione, 

in quanto sperimentare sentimenti negativi verso il corpo e le sue funzioni, come quella 

mestruale, sembrerebbe essere una condizione che, in qualche modo, diminuisce l’agency 

sessuale delle ragazze, le possibilità di sperimentare piacere, e il grado di controllo 

percepito durante i rapporti, esponendo così al rischio di non riuscire a rifiutare 

comportamenti sessuali non voluti o coercitivi. 

Una seconda domanda di ricerca ha riguardato l’influenza dell’età del menarca e di 

una prima mestruazione emotivamente difficile sulla vergogna mestruale. Un primo dato 

emerso è che, come previsto, la vergogna mestruale può essere influenzata da esperienze 

di menarca negative. Questo risultato si è rivelato conforme con altri studi precedenti (es. 

McPherson & Korfine, 2004). Infatti, la prima esperienza con le mestruazioni 

sembrerebbe essere particolarmente rilevante per i successivi atteggiamenti ed emozioni 
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associate alle mestruazioni. Nel capitolo 1, abbiamo visto come il menarca rappresenta 

un evento critico e repentino di passaggio dall’infanzia all’adultità, e, in particolare, da 

un corpo pubescente ad uno sessualmente maturo (Lee, 2008; Rembeck et al. ,2006). 

Avere un buon rapporto con le funzioni fisiologiche del proprio corpo, come il ciclo 

mestruale, risulta di vitale importanza nello sviluppo di un’identità corporea positiva, al 

contrario sperimentare sentimenti negativi verso le mestruazioni potrebbe avere delle 

ricadute importanti nell’esperienza incarnata femminile (Johnston-Robledo et al., 2007).  

Nonostante i risultati del presente studio abbiano dimostrato la presenza di una 

relazione significativa tra esperienze di menarca negative e la vergogna mestruale, in 

realtà, anche in questo caso, la dimensione dell’effetto è risultata alquanto ridotta. Questo 

dato potrebbe essere spiegato dall’influenza di altri fattori di natura socioculturale che 

possono mediare il rapporto tra una prima mestruazione vissuta in maniera negativa e i 

sentimenti di vergogna successivi verso il sanguinamento mestruale. Ad esempio, l’essere 

cresciuta in un contesto in cui le mestruazioni rappresentano un taboo, dunque, relegate 

ad una dimensione di segretezza che non favorisce l’acquisizione di un’adeguata 

conoscenza di cosa accade al corpo quando si mestrua. Oppure, l’essere state educate a 

considerare il ciclo mestruale come una limitazione in alcuni aspetti della vita quotidiana. 

Ne sono un esempio le credenze secondo cui, durante il sanguinamento, non è possibile 

andare a nuotare, svolgere attività fisica, farsi la doccia o svolgere altre attività di natura 

sociale (Riboli et al., 2022). I costanti messaggi negativi riguardo il ciclo mestruale, a cui 

vengono sottoposte le ragazze durante il loro sviluppo, possono impattare notevolmente 

sugli atteggiamenti e i sentimenti che le donne sviluppano nei confronti del proprio corpo 

riproduttivo (Johnston-Robledo et al., 2007).  

Per quanto riguarda l’età del menarca, contrariamente a quanto ipotizzato, non è 

risultata influenzare i successivi sentimenti negativi verso le mestruazioni. Questo dato si 

discosta dalle precedenti ricerche sull’argomento (es. Natsuaki, Leve, & Mendle, 2011) 
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da cui è emerso che le ragazze che hanno sperimentato un menarca precoce sono 

maggiormente esposte a viverlo in maniera negativa, oltre che a sviluppare 

successivamente una percezione negativa dell’esperienza mestruale. In effetti, anche nella 

ricerca di Schooler et al. (2005), sorprendentemente, non era stata trovata alcuna relazione 

significativa tra età della prima mestruazione e vergogna mestruale, tant’è vero che questa 

variabile sociodemografica era stata in un secondo momento esclusa dal modello teorico 

finale. Probabilmente, anche in questo caso, esistono altri fattori che possono mediare la 

relazione tra l’età del menarca e i successivi sentimenti negativi verso le mestruazioni. 

Ad esempio, alcuni studi menzionano l’impatto della reazione delle madri alla 

maturazione sessuale delle figlie (Uskul, 2004), così come la mancanza di informazioni 

adeguate possedute (Riboli et al., 2022) o ancora il contesto socioculturale o religioso 

(Schooler et al., 2005). Allo stesso tempo, potrebbe anche essere che, nel tempo, si sia 

sviluppata una maggiore apertura delle madri a parlare di mestruazioni con le proprie 

figlie, già a partire dall’infanzia (Riboli et al., 2022). Dal momento che, in Italia, non sono 

previste attività di educazione sessuale nelle scuole, molte ricerche (es. Ali e Rizvi, 2010; 

Liu et al., 2012; Marván e Molina-Abolnik, 2012; Riboli et al., 2022) hanno sottolineato 

l’importanza della comunicazione con le madri circa l’acquisizione di informazioni che 

riguardano il ciclo mestruale. Dunque, studi futuri dovrebbero indagare se, rispetto al 

passato, si è verificato un miglioramento in questo importante fattore di socializzazione.  

 Infine, sulla base degli studi esaminati in fase di ricerca bibliografica (es. Marvàn e 

Chrisler, 2018; Riboli et al., 2022), è stata prevista nel modello una correlazione tra età 

della prima mestruazione e un’esperienza menarcale negativa. Inaspettatamente, anche 

questa ipotesi non è stata confermata. Ancora una volta, è possibile che altri fattori di 

natura socioculturale intervengano nella relazione tra età della prima mestruazione e le 

emozioni sperimentate in concomitanza con quest’evento. Ad esempio, il grado di 

educazione mestruale ricevuto oppure le aspettative riguardo l’arrivo del ciclo mestruale. 
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Le ragazze che attendono la prima mestruazione con entusiasmo, in quanto la associano 

ad un’importante trasformazione verso un’identità corporea femminile adulta (Radoš et 

al., 2017; Tang et al., 2003), possono vivere in maniera positiva l’esperienza menarcale, 

nonostante si verifichi prima rispetto alle proprie coetanee. In secondo luogo, anche le 

circostanze in cui si verifica il primo spotting mestruale potrebbero essere rilevanti. Una 

delle paure più frequenti, che spesso si collega proprio a un vissuto di vergogna, è la paura 

di macchiarsi in pubblico e la reazione delle persone presenti nel momento in cui questa 

situazione si verifica (Sivakami et al., 2019).  Dunque, i futuri studi sull’argomento 

dovrebbero approfondire quali sono attualmente quelle caratteristiche del contesto che 

possono rendere l’esperienza menarcale emotivamente difficile da gestire, in quanto il 

vissuto relativo alla prima mestruazione influenza, non solo il rapporto che la persona 

svilupperà con il ciclo mestruale, ma anche con il proprio corpo e la propria sessualità. 

 

4.2 VERGOGNA MESTRUALE, IMBARAZZO GENITALE E SITUAZIONI 

SESSUALI DI DISAGIO O NON-VOLUTE 

 

Il secondo modello di equazioni strutturali svolto ha previsto l’utilizzo delle stesse 

variabili e costrutti utilizzati nel primo, ma considerando le situazioni sessuali di disagio 

o non volute output principale. In questo caso, era stata ipotizzata una relazione tra 

vergogna mestruale e l’esperienza sessuale negativa menzionata, tramite la mediazione 

dell’imbarazzo genitale durante i rapporti intimi. Tale ipotesi, non è stata confermata 

dall’analisi dei dati. Nel presente paragrafo verranno, dunque, fornite delle possibili 

interpretazioni di questo risultato.  

In primo luogo, c’è da sottolineare che esperienze sessuali che hanno causato disagio, 

o che addirittura sono andate oltre la volontà di chi ha partecipato allo studio, dipendono 

fortemente dal coinvolgimento di un’ulteriore persona, con cui è avvenuto il rapporto 
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sessuale consensuale o non consensuale. Dunque, è probabile che né la vergogna 

mestruale né quella corporea o genitale possano predire in maniera significativa il 

verificarsi di situazioni sessuali in cui è avvenuto un certo grado di coercizione o di 

pressione esterna. In questo caso la responsabilità del partner (stabile o occasionale) o di 

una persona sconosciuta, che ha commesso una violenza sessuale, potrebbe avere un ruolo 

determinante. Ad esempio, secondo Fredrikson e Roberts (1997), gli uomini che tendono 

ad oggettificare i corpi delle donne, deumanizzandole, sono più a rischio di esercitare atti 

di abuso e violenza. 

In secondo luogo, è possibile che a mediare il rapporto tra vergogna mestruale ed 

esperienze sessuali non volute siano altri fattori. Prendendo, ad esempio, il modello di 

Schooler (2005) l’assertività sessuale sembra impattare notevolmente sull’esperienza 

sessuale e i comportamenti sessuali a rischio, come negoziare col partner l’utilizzo del 

preservativo. Inoltre, in molti studi (Kearns e Calhoun, 2010; Livingston et al., 2007; 

Franz, DiLillo, Gervais, 2016; Testa e Dermen, 1999; Walker e Messman-Moore, 2011) 

è stata sottolineata l’importanza delle capacità assertive come fattore di protezione da 

comportamenti sessuali indesiderati. Un altro fattore che sembra incidere sulla 

vittimizzazione sessuale è la sorveglianza del corpo (Franz, DiLillo, Gervais, 2016), 

ovvero una manifestazione dell’interiorizzazione da parte delle persone socializzate al 

femminile della visione oggettificante del proprio corpo (Fredrikson e Roberts, 1997). 

L’autosorveglianza del corpo, durante i rapporti sessuali, sarebbe in grado di intaccare 

l’assertività sessuale oltre che di far prevalere i desideri del partner, piuttosto che i propri 

(Franz, DiLillo, Gervais, 2016), adottando una prospettiva esterna su di sé. In effetti, 

l’imbarazzo nei confronti dei genitali durante le situazioni intime può essere considerata 

una conseguenza del controllo e della preoccupazione riguardo il corpo, ma, 

probabilmente, non così pervasiva come la vergogna verso l’intero corpo. Inoltre, è 

probabile che chi provi imbarazzo verso i genitali in realtà eviti i rapporti sessuali 
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(Schooler et al., 2005), riducendo le possibilità di essere coinvolte in situazioni sessuali 

non volute. 

Infine, la relazione tra vergogna mestruale, imbarazzo genitale ed esperienze sessuali 

di disagio o non voluta può essere interpretata anche seguendo un ordine diverso. Infatti, 

alcuni studi hanno trovato che le molestie fisiche e sessuali ricevute espongono le ragazze 

a maggiori sentimenti di vergogna e di imbarazzo verso il corpo, esperendo il fenomeno 

dell’autoggettificazione sottoforma di una visione in terza persona sulla propria immagine 

corporea (Fredrickson & Roberts, 1997; Kozee & Tylka, 2006; Lindberg, Grabe, & Hyde, 

2007; Moradi & Huang, 2008; Tylka & Hill, 2004). Dunque, è possibile che siano le 

esperienze sessuali negative e non desiderate ad influenzare i sentimenti nei confronti dei 

genitali durante i rapporti intimi e non viceversa.  

 

4.3 LIMITI DELLO STUDIO 

 

Per quanto riguarda i limiti del presente lavoro di ricerca, in primo luogo, è possibile 

menzionare alcune caratteristiche del campione, come la sua numerosità. Dal momento 

che il presente lavoro di tesi è stato svolto all’interno di uno studio che è ancora in corso, 

l’analisi dei dati è avvenuta utilizzando un campione di sole 150 persone, che potrebbero 

essere non sufficienti nel rappresentare le caratteristiche della popolazione generale. 

Inoltre, le partecipanti erano principalmente studentesse di psicologia, le quali, in ragione 

dei loro studi, sono esposte a una maggiore sensibilizzazione verso i temi legati alla 

sessualità e al ciclo mestruale. Anche l’età media delle partecipanti (M= 22.88) potrebbe 

aver inciso sui risultati. Infatti, è possibile che coinvolgendo una popolazione più giovane 

il fenomeno indagato avrebbe messo in luce conclusioni più rilevanti.  

In secondo luogo, tra i limiti, è possibile menzionare la scelta delle misure adoperate. 

Infatti, gli item selezionati facevano parte di un questionario non costruito appositamente 
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per gli obbiettivi della presente ricerca. Dunque, probabilmente sarebbe stato più preciso 

utilizzare altre scale elaborate specificamente al fine di misurare i costrutti e le variabili 

inserite nel modello. Ad esempio, nello studio di Schooler et al. (2005) era stata scelta la 

Body Image Self Consciousness Scale (BISC; Wiederman, 2000), che è una misura 

specifica della vergogna corporea durante i rapporti intimi, oppure, la The Adolescent 

Menstrual Attitude Questionnaire (Morse, Kieren, & Bottorff, 1993), costituita da due 

sottoscale che indagano rispettivamente sentimenti positivi e sentimenti negativi nei 

confronti delle mestruazioni. 

Infine, un altro elemento da sottolineare è che non è stato considerato l’impatto di altri 

fattori sociodemografici che potrebbero rivelarsi importanti nella relazione tra vergogna 

mestruale, imbarazzo genitale ed esperienze sessuali negative. Ad esempio, non è stata 

fatta una differenza tra ragazze che hanno una relazione sentimentale o ragazze single, 

nonostante sembrerebbe che la maggior parte dei comportamenti coercitivi e delle 

pressioni sessuali avvengano all’interno dei rapporti di coppia, da parte di partner fissi o 

persone conosciute (Carney & Barner, 2012; Testa & Livingston, 1999). Inoltre, anche il 

contesto socioeconomico, culturale e religioso dovrebbe essere considerato nelle future 

ricerche riguardo l’associazione tra vergogna corporea e situazioni sessuali negative. In 

ultima istanza, sarebbe stato interessante fare una distinzione tra ragazze eterosessuali e 

omosessuali, in quanto ricerche precedenti hanno riscontrato come le donne che 

preferiscono partner dello stesso sesso sono meno esposte a sviluppare sentimenti 

negativi verso il corpo (Polimeni, Austin, & Kavanagh, 2009). 

 

4.4 RIFLESSIONI CONCLUSIVE 

 

Il presente lavoro di ricerca ha avuto come obbiettivo quello di indagare la presenza 

di una possibile relazione tra i sentimenti di vergogna e di imbarazzo sperimentati verso 
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corpo e mestruazioni e il rischio di essere coinvolte in situazioni sessuali negative. 

L’approccio utilizzato è stato quello della psicologia di stampo femminista, che studia 

l’esperienza corporea femminile situandola all’interno di complessi fenomeni di natura 

sociale, culturale e politica. Secondo tale prospettiva, i taboo che circondano il ciclo 

mestruale condizionano in maniera negativa lo sviluppo delle persone socializzate al 

femminile, riducendo le loro potenzialità, il loro status sociale, il rapporto positivo con il 

corpo e le sue funzioni riproduttive, andando ad impattare negativamente sulla qualità 

della vita, il benessere generale e sessuale delle giovani donne. La teoria 

dell’autoggettificazione di Fredrikson e Roberts (1997) è servita da cornice di 

interpretazione al fine di sottolineare proprio come l’esperienza incarnata femminile sia 

influenzata dalla visione oggettificante e sessualizzante dei corpi delle donne, che 

vengono ridotti a dei meri strumenti per il piacere maschile. Il fenomeno 

dell’oggettificazione femminile mette in luce forme di deumanizzazione che sono alla 

base della violenza sessuale, la quale non può essere esaustivamente rappresentata solo 

da eventi estremi, come lo stupro, ma anche da situazioni sessuali negative, 

apparentemente di più lieve intensità, come comportamenti pressanti, manipolatori e 

coercitivi durante il sesso da parte del partner.  

La ricerca riguardo i fattori di rischio e di protezione contro l’abuso sessuale risulta 

essere ancora troppo limitata. Partendo da questa considerazione, il presente lavoro di tesi 

magistrale ha voluto sottolineare la rilevanza dell’esperienza che le donne fanno del corpo 

e delle sue funzioni all’interno del rischio di sperimentare situazioni sessuali con mancato 

controllo personale, di disagio o non volute. Il sesso è un’attività che si fa attraverso i 

corpi, i quali non possono essere considerati solo delle entità fisiche, ma anche affettive, 

i cui significati che vi si possono attribuire sono frutto di una negoziazione con il contesto 

relazionale, sociale e culturale con cui una persona si confronta. Infatti, la vergogna e 
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l’imbarazzo sono emozioni che esprimono proprio tale dinamica, in quanto 

presuppongono la possibilità di ricevere un giudizio negativo che proviene dall’esterno.  

 Le ipotesi del presente studio sono state parzialmente confermate. Il risultato più 

significativo è stato l’individuazione di un modello teorico all’interno del quale 

esperienze di menarca negative predicono i successivi sentimenti di vergogna verso le 

mestruazioni, che sembrerebbero estendersi anche ai genitali; inoltre, l’imbarazzo verso 

i genitali sembrerebbe a sua volta essere associato al coinvolgimento in situazioni sessuali 

in cui è mancato un certo grado di controllo personale. Lo stesso risultato, invece, non si 

è verificato per i rapporti sessuali caratterizzati da disagio o non voluti, per cui future 

ricerche dovrebbero indagare ulteriori fattori di mediazione nel rapporto tra vergogna 

mestruale, imbarazzo genitale e rapporti sessuali non desiderati.  

 Infine, il presente lavoro di tesi può fornire uno spunto di riflessione per possibili 

interventi di prevenzione e di promozione della salute sessuale, che ricordiamo include il 

diritto di tutte le persone ad avere esperienze sessuali sicure, libere da coercizione, 

discriminazione e violenza (OMS, 2002). I programmi psico-educativi che riguardano 

l’affettività e la sessualità dovrebbero trattare i temi relativi ai taboo che circondano il 

ciclo-mestruale, informare riguardo il suo funzionamento, ma anche le emozioni che 

possono essere sperimentate soprattutto nella sua relazione con l’esperienza corporea. I 

risultati ottenuti dalla ricerca descritta in questo elaborato pongono l’accento 

sull’importanza di lavorare sull’affettività corporea femminile, tenendo conto della 

rilevanza che riveste la funzione mestruale al suo interno, al fine di favorire atteggiamenti 

positivi verso l’esperienza corporea e fornire degli strumenti di empowerment che 

possono rivelarsi utili per incrementare l’agency sessuale delle ragazze.  

Concludendo, è importante sottolineare che per combattere il fenomeno della 

violenza sessuale contro le donne bisogna prendere consapevolezza dei meccanismi 

sistemici in cui esso si costruisce e si verifica. L’obbiettivo del presente elaborato non è 
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stato quello di rintracciare una possibile responsabilità delle donne all’interno di 

situazioni sessuali negative, ma al contrario quello di riconoscere come il contesto 

culturale in cui si è inserite possa influenzare alcuni aspetti dell’appartenere al genere o 

ad un corpo con caratteristiche femminili, al fine di produrre consapevolezza e fornire 

strumenti di protezione. Dunque, ciò che emerge è l’urgenza e la necessità di elaborare 

programmi di educazione all’affettività e alla sessualità, che possano sensibilizzare 

riguardo i temi relativi alla corporeità, al piacere e all’interazione sessuale con altre 

individualità, coinvolgendo un target di popolazione giovane e variegato. 
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