- ) 4
Vaginismo e conseguente rifiuto

della visita ginecologica: il
contributo della CBT standard

Review narrativa

Erika G. Vitale - Secondo anno - Sede Catania
ISTITUTO TOLMAN



e 1.

Esaminare lo stato dellarte
relativamente al Vaginismo e
alla conseguente fobia per la

visita ginecologica e individuare

le strategie di intervento secondo
la CBT.

OBIETTIVI

2. E]

Sottolineare la presenza di
limiti e questioni irrisolte da
dover approfondire.




Pubmed

Google Scholar

tramite;

Revisione della letteratura I

Psyclnfo

Consultazione Libri di Testo




“Vaginismo™ o “vaginismus~

“Fobia per la visita ginecologica”

0
“gynaecological examination

Parole chiave: phobia’
“CBT per vaginismo” o
“CBT for vaginismus”
“Dolore pelvico” o “pelvic pain”




METODO Scartati gli articoli incentrati su i Disturbi
del dolore genito-pelvico su base organica e

non psicologica
(quali I'endometriosi, ad esempio).

Scartati gli articoll incentrati su interventi non

Criter1 di esclusione:

focalizzati sulla CBT standard (quali, ad

esempio, quelli focalizzati su terapie di “terza

generazione”), In quanto non pertinenti.




Vaginismo:

Disturbo del dolore genito-pelvico

Reazione
condizionata
causata da
ASSOCIAZIONE
tra Patto sessuale e
uno stimolo
negativo

-

Impossibilita della
penetrazione
durante il rapporto
sessuale o dolore
durante il tentativo

!

con elevati livelli di
ansia e paura

Il carattere invasivo
della visita ginecologica
riattiva 1 medesimi
schemi di pensiero
presenti durante gli
approcci sessuali




Conseguenze fisiche

-Assenza di prevenzione di
malattie dell’apparato genitale e di
eventuali controlli periodici.

RISCHI

Conseguenze psicologiche

-Ansia, depressione, 1deazioni
suicidarie;

- madeguatezza, indesiderabilita
e mancanza d1 valore;
-compromissione dei livelli di
energia: alterazioni del sonno e
del rendimento scolastico o
lavorativo.



Contrazione dell’elevatore dell’ano
che viene meno con la rassicurazione

Vﬂl“taZiOne dEi Contrazione che si mantiene durante la visita

livelli di paura

durante la visita Contrazione + sollevamento dei glutei,
. . al tentativo di avviare la visita
ginecologica
Contrazione + incarcamento schiena
+ chiusura gambe
Rifiuto assoluto della visita




- Ansia anticipatoria e sovrastima della paura

- Ipervigilanza verso gli stimoli che attivano
i pensieri catastrofici

Ciclo dellPansia

o Focus su sensazioni fisiche e dolore

prima e durante la

ViSita « Aumento della paura e rigidita fisica

o Chiusura delle gambe + contrazione del
pavimento pelvico

« Aumento del dolore

« Conferma delle aspettative negative




Fattori predisponenti

Fattori di mantenimento

« Assenza di educazione psicosessuale
. Aspetti religiost o morali :

P . 2 . . Evitamento
. Event1 traumatici

o | . Attenzione selettiva
« Contesto familiare che colpevolizza la

sessualita
«  Predisposizione all’autocontrollo e

all’evitamento del danno (HA)



Trattamento del Vaginismo.

PSICOEDUCAZONE

Fornire informazioni
riguardanti la sessualita in
generale (+focus sul dolore)

RISTRUTTURAZIONE
COGNITIVA

Lavorare su convinzioni
catastrofiche, PAN e
credenze 1rrealistiche; in

particolare:

-catastrofizzazione

RISULTATI:

DESENSIBILIZZAZIONE

-Esposizione graduata
-Desensibilizzazione
sistematica
-Flooding
+ prescrizione di homework

FISIOTERAPIA

Riabilitazione del
pavimento pelvico




Trattamento della Fobia Specifica.
RISULTATI:

PSICOEDUCAZONE RISTRUTTURAZIONE DESENSIBILIZZAZIONE
COGNITIVA

Fornire informazioni adeguate sul Focus su1 pensieri catastrofici Esposizione immaginaria
setting ginecologico




Conclusioni:

Interventi con maggior prove di Interventi efficaci Interventi privi di evidenze
efficacia a supporto

-  Ristrutturazione cognitiva o Psicoeducazione Farmacoterapia

« Desensibilizzazione sistematica  Fisioterapia del pavimento
pelvico




LIMITI E QUESTIONI APERTE

1) Le ricerche s1 focalizzano principalmente sul vaginismo
primario, non tenendo adeguatamente in considerazione

11 vaginismo secondario.

2) Non ¢ approfondito 1l ruolo della “vergogna”.




LIMITI E QUESTIONI APERTE

3) Formazione inadeguata del personale sanitario: scarsa
considerazione € comprensione, conseguente stigma e timore
nel parlarne (difatti le stime di prevalenza sono incomplete).




LIMITI E QUESTIONI APERTE

4) Scarsa consapevolezza del disturbo, a livello sociale:

« necessarl interventi di sensibilizzazione, a partire dalle scuole per
esempi0: a causa della disinformazione molte donne ricercano
aiuto solo da adulte e non sanno, nel concreto, come farlo.

5) Quasi assenti gli studi che considerino il punto di vista delle donne; le
ricerche sono presentate solo dal punto di1 vista degli operatori
sanitar1 o dei1 ricercatort.




“ I ’unico atto sessuale contro natura é

quello che non e possibile eseguire”.
(A. Kinsey)

GRAZIE PER
L'ATTENZIONE!
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