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Sessualita femminile e cancro

» Affrontare la comparsa del tumore
e sempre difficile soprattutto se
colpisce organi legati alla sfera
sessuale o riproduttiva.

* Non solo paura della malattia ma
le inevitabili conseguenze
sull’immagine corporea, con
conseguenze sulla sfera sessuale e
sull’equilibrio della vita di coppia

La chirurgia tende ad essere piu

conservativa possibile, mini
invasiva e tende a ridurre al minimo
eventuali effetti negativi

sullimmagine  corporea e a
preservare |’integrita del corpo e la
qualita della vita.




Sessualita femminile e cancro

»

I tumori dell’apparato genitale
femminile hanno come immediata
conseguenza un impedimento
della funzionalita fisica e sessuale
a volte di breve durata ma nel
caso dei tumori della vulva e/ 0
della vagina dove sono necessari
interventi piu demolitivi, vi &
grave compromissione con
conseguenti disturbi psicologici
di notevole entita.

La cancellazione, o comunque la minaccia, a
una parte del corpo che culturalmente
rappresenta la femminilita in tutte le sue
accezioni (materna, erotica, simbolica) puo
generare un sentimento di crisi dell’identita, un
senso di perdita irreparabile e di rabbia.




Identita sessuale

« Esaminiamo il concetto di identita
sessuale che e alla base
dell’argomento che voglio trattare
0ggi.

* Dobbiamo comprendere cosa significa
aver strutturato una identita sessuale
per una donna adulta a partire dalle
sue esperienze di vita S
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Rappresentazione
intrapsichica che
ognuno di noi ha

della propria
identita di uomo o
donna, modulata
dalla soddisfazione
0 meno con cui la
vive

Identita sessuale

-

IDENTITA’ DI
RUOLO

Relativa al
vissuto del
proprio ruolo
sociale, maschile
o femminile

IDENTITA’ DI
META

Relativa
all’orientamento
del proprio
desiderio
sessuale

(etero, omo)




Quindi.....

nell’impatto del tumore sulla immagine corporea e sulla
sessualita femminile vanno valutati :

FATTORI BIOLOGICI

Dipendenti
dal tumore

-stadio del tumore
Tipologia
dell’intervento
chirurgico
*Insorgenza del
linfedema
Perdita dei capelli

*Menopausa precoce
iatrogena

-Eta della diagnosi

>

Dipendenti
dalla donna

-Stadio del ciclo di vita
e raggiungimento dei
relativi obiettivi
individuali e sociali

-Strategia di
adattamento

-Qualita della vita
sessuale prima della
terapia

+Profilo di personalita
prima della malattia e
condizioni
psichiatriche

Dipendenti

dal

contesto

-Dinamiche
familiari e di
coppia, stato
coniugale

-Rete di supporto

+Qualita di
rapporto con i
medici e il
personale di cura




nell’impatto del tumore sulla identita e sulla
sessualita femminile vanno valutati :
* Fattori cognitivi B¢
. . >
* Fattori emotivo-
affettivi

* Sessuali: desiderio, ‘
eccitazione mentale
e genitale, capacita ) R
orgasmica, , 1 .
soddisfazione v
relazione sessuale

* Cosmetici e sociali

>




Fattori Cognitivi

Nella donna operata I'immagine
corporea subisce modificazioni
e si ricostruisce in funzione di:

*ll significato culturale attribuito
dalla donna al seno

* |l risultato estetico visibile
dell’intervento chirurgico e di
quello ricostruttivo
(immediato o differito)

e La minaccia di morte e la sua
elaborazione




Fattori emotivo - affettivi

* Un buon supporto della rete socio-
familiare influenza positivamente la
percezione dell’immagine corporea e la
ricostruzione dell’identita, al contrario una ,
frustrazione del bisogno di amore e di y
attaccamento peggiora ulteriormente la
percezione dell'immagine corporea...... -

e Ansia e depressione preesistenti o
scatenate dalla malattia  agiscono
negativamente sull’immagine corporea e
danneggiano la funzione sessuale -
perdita del desiderio soprattutto se & stata
indotta una menopausa precoce}

iatrogena
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Fattori sessuali

Le evidenze scientifiche sulla
qualita della vita concordano
nel ritenere che nel 70-80% dei
casi le donne dopo un
intervento  di  tumore agli
organi genitali e alla
mammella, grazie a una serie
di fattori e al supporto delle
associazioni  sviluppano un
buon reinserimento nella vita
socio-familiare e/o lavorativa.

Questo pero puo non
riguardare in alcun modo la
vita psicologica, sessuale e di
coppia che risulta fortemente
danneggiata in particolare
nelle donne e coppie giovani in
eta fertile

>

E’° da considerare che i
tumori all’ovaio e i tumori
dell’organo uterino rispetto
a quelli del seno sembra che
abbiano un impatto minore
sulla immagine corporea e
sociale perché “non si vede”.

E’ indubbio che tutti
abbiano conseguenze
sulla sfera della
femminilita e

sessualita




v

L’identita sessuale della donna e
quindi gravemente ferita

* Radicalita chirurgica
sLinfedema

*Menopausa precoce
iatrogena e terapia ormonale
Perdita dei capelli dovuta alla
chemioterapia

*Donne single, giovani, con
una difficile relazione di
coppia, con basso reddito e
insufficiente sostegno sociale
sembrerebbero le piu colpite

’
.

Fattori sessuali

Desiderio sessuale ed energia
libidica: premesso che la
stimolazione del seno
rappresenta un forte attivatore
dell’eccitazione sessuale, dopo
I’intervento chirurgico molte
donne riferiscono di provare
sensazioni fisiche diminuite,
distorte o anche spiacevoli.

Le tecniche Skin sparing
mastectomy e Nipple sparing
presentano funzionalita erotica
fortemente diminuita o assente
nel 83 % dei casi nel 44% dei
casi nella tecnica di
Quadrantectomia

Disagio indotto dalla
nudita che porta la donna a
coprirsi il seno durante il
rapporto




Isterecton

Francesco Raspagliesi Tumori, 2003; Gynecol Oncol 2004, 2006, 2007

Isterectomia radicale con tecnica

nerve-sparing
Disfunzioni vescicali serie:
0-1%

Disfunzioni intestinali serie :
2%

Compromissione dell’attivita
sessuale 1-2%




Fattori sessuali ol

Sintomi prevalenti che possono
evidenti in eta fertile : "
I3

Caduta del desiderio sessuale
Difficolta di lubrificazione

Difficolta o impossibilita all’orgasmo
Insoddisfazione fisica e sessuale
Dispaurenia

A




Processo eccitativo

« Il Peptide Vaso |Intestinale (VIP) e un
neurotrasmettitore che interagendo con gli
estrogeni traduce I'impulso sessuale in

lubrificazione vaginale*. Le donne in trattamento
ormonale con carenza di estrogeni presentano
secchezza vaginale e dispareunia, il VIP non puo
svolgere la sua azione e I’eccitazione € assente

* Di conseguenza si crea lo spasmo difensivo del
mm. pubo -coccigeo provocando ipertonia del
pavimento pelvico (dispareunia)

>




Processo orgasmico

* Nelle donne operate e in trattamento con la terapia
ormonale il 55% dei casi ha difficolta a raggiungere
’'orgasmo, la situazione peggiora nei tre anni
successivi di follow up alla quale si aggiunge I’effetto
cumulativo di frustrazione dell’evento traumatico.

* Se inoltre, sono donne in trattamento e trattate con
chemioterapia si ha una diminuzione della produzione
NO - ossido nitrico - androgeno dipendente
deputato alla risposta clitoridea, con conseguente
inibizione del VIP - Peptide Vaso Intestinale-
estrogeno dipendente deputato alla risposta vaginale .

| farmaci chemioterapici utilizzati nei protocolli
possono comportare una perdita di androgeni ovarici.

>




CHEMIOTERAPIA

+ Desiderio meno frequente e difficolta alla eccitazione 61%

« Difficolta alla lubrificazione e maggiore secchezza
vaginale 57%

« Rapporti sessuali meno frequenti

+ Ridotta capacita di raggiungere I’orgasmo attraverso il
rapporto

* Una soddisfazione sessuale complessiva piu bassa

In particolare sembra danneggiata la recettivita coitale

>




Fertilita e maternita

Nelle donne in eta fertile operate di cancro all’utero e
all’ovaio la fertilita e totalmente compromessa

Nelle donne operate di cancro alla mammella
dipendera dalla biologia del tumore, una volta superati
i cinque anni dall’intervento libere da malattia, ed
essendo ancora in eta fertile, si puo ipotizzare per
queste donne di intraprendere un percorso di
maternita

La casistica di quelle donne che hanno una gravidanza
dopo il tumore al seno e piuttosto limitata , le
evidenze scientifiche contemplano ancora pochi studi
sull’argomento ed & assai cauta nel valutare i pro ed i
contro della gravidanza dopo la malattia.




Fertilita e maternita

Mentre i farmaci usati in chemioterapia sono
teratogeni e bisogna attendere un periodo
di tempo sufficiente per  evitare
complicanze, se si decide di avviare una
gravidanza & opportuno verificare ed
attuare :

1. stretta collaborazione tra oncologo e
ginecologo fin dalle prime settimane di
gravidanza;

2. una stadiazione recente e dettagliata per
essere certi che non coesistano focolai;

3. una adeguata preparazione del padre del
bambino che gia ha sviluppato una ansia
verso la propria partner. La donna vede la
gravidanza come una ripresa per la
propria vita, il futuro padre & concentrato
verso la vita della propria compagna;

4. una volta avvenuta la fecondazione
continuera sempre il follow up oncologico.

oz




Fert|I|ta e maternita

Nelle donne in eta fertile
operate di cancro agli
organi genitali e al seno
in caso di totale
compromissione della

fertilita, il trauma
legato alla perdita della
maternita puo
provocare diverse

conseguenze che vanno
dalla depressione ai
disturbi di nevrosi e
ansia, disturbi affettivi

e /o a compromissioni
importanti nella sfera
della personalita e della

>} coppia. 7 ;
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Fertilita e maternita

Tali conseguenze Si
manifestano non in
concomitanza alla diagnosi di
cancro, né nell’limmediato
post-intervento dove il
bisogno di sopravvivenza e
prioritario. Emergono invece
successivamente .

Questo puo rendere la
situazione piu grave da gestire
poiché la donna pudo non
essere pil in costante contatto
con i medici e le strutture
sanitarie,e  puo diventare,
quindi piu difficile riconoscere
la patologia psicologica
qualora fosse insorta.

(Processi di rimozione)




Dott.ssa Thomas Caroline e D.ssa Lydia

Tendenza a nascondere e a reprimere le
proprie emozioni

Centrata sugli altri e sull’auto-sacrificio almeno
nei primi anni della malattia per “non pensare “
Disattenti ai propri bisogni

Sensazione di solitudine e di non sentirsi

compresi € una emozione che tende a rimanere
negli anni successivi
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SINTOMI

eynaonvs oosts] 'induzione della menopausa

la comparsa dei sintomi
non solo pud  produrre

problemi di relazione
(vampate, irritabilita,
insonnia ..... ) ma piano

piano vengono ‘“realizzate”
le difficolta sulla sessualita




DILEMMAS IN BREAST DISEASE

Hot Flashes in Breast Cancer
Survivors

Daanish Hoda, MD, Domingo G. Perez, MD, and Charles L. Loprinzi, MD
Mayo Clinic, Rochester, Minnesota

Carol found her own way
of coping with the hot
ushes
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La coppia ‘” ”\ '

* La diagnosi e la terapia implicari
stress biologico e psichico ;
soprattutto nelle coppie giovani e
coppie che non hanno avuto figli.

* Limitazioni emotive e sessuali
determinano depressione reattive del
partner, difficolta nell’intimita fino ad
arrivare all’ evitamento, con
comparsa di sintomi piu specifici e
piu complessi - caduta di desiderio,
deficit erettivi transitori, eiaculatio

> Precox -.




La coppia

Coppia che cade in crisi
(svela una situazione
preesistente e porta alla
luce le difficolta della
coppia)

Coppia che si paralizza ( a
distanza di anni non sono riusciti
a parlare)

Coppia che si chiude (¢ impaurita
dalla malattia , per proteggersi si
ritira dal “mondo”. Continua a
svolgere la routine come in un

lungo coprifuoco)
Coppia regressiva (il partner reagisce ||
all’angoscia mobilizzando I'affetto e lo

tramuta verso un “bambino malato” ma

in modo eccessivo )

Coppia protettiva ( il coniuge
aumenta

Il calore affettivo e diminuiscono
tutte le “ostilita “)




La hon-coppia

* Due persone che pur stando insieme non hanno mai stabilito
una vera relazione di coppia che comprende condivisione,
complicita e interrelazione.

» La Natura continuera comunque a spingere ad incontrarsi, ma
le due persone rimarranno distanti, la squalifica prevarra
sull’apprezzamento e la poesia d’amore non trovera radici per
fiorire e tanto meno per durare nel tempo.

>




DEFINIZIONE DI DISTURBO SESSUALE :
manifestazione cognitiva di pensieri e di emozioni e
manifestazione comportamentale sia individuale che

relazionale considerata sgradevole dal soggetto stesso e
che tende ad automantenersi

(Fenelli, Lorenzini)

Sono due le caratteristiche :

. SGRADEVOLEZZA intesa in termini emotivi
( ansia, rabbia, depressione)

« AUTOMANTENIMENTO creazione di circolo vizioso che
rinforza il sintomo

Una coppia é tanto vitale quanto piu sa vivere il conflitto
come occasione di confronto e mutamento della propria
relazione , ma spesso esiste il timore che il conflitto
distrugga la coppia stessa e si preferisce sopravvivere
nell’insoddisfazione piuttosto che rischiare un
cambiamento.




Terapie

*Le pazienti con una libido ac gﬁle
quindi una produzione minima endo6gena

NO, ma con disturbi dell’eccitazione
genitale si puo ipotizzare I'uso di Tadalafil_
(Cialis™): ® .3

inibitore della fosfodiesterasi 5 poiché
I’inibizione dell’enzima potenzia [I'effetto
ossido nitrico - NO -

* Non sono controindicati nelle pazienti con

tumore della mammella ma gli studi
riportati sono un po’ datati e molto pochi

>




Le

Riduzione del dolore durante i rapporti con
esercizi finalizzati a rilassare il muscolo che
circonda la vagina il cui spasmo provoca
dolore attraverso lo stretching pelvico e auto
massaggi o con il partner con olio di iperico
o gel di alaimidi o creme ricche di vit. A/E ,
sostanze che migliorano [I'elasticita delle
mucose .

Supporto psicosessuale a entrambi i partner
attraverso suggerimenti pratici che aiutino la
coppia. L’'uomo ha bisogno di essere
informato, ascoltato di dare risposte ai suoi
dubbi , alle sue paure, alle sue difficolta

mansioni sessuali (esercizi) hanno un
effetto che va al di la di quello terapeutico,
sono strumenti efficaci per un positivo
incremento del piacere sessuale prendendo
CONTATTO con le sensazioni erotiche e
sensuali che precedentemente erano state
evitate , i partner vengono sensibilizzati ai
desideri sessuali esplorando attivita che sono
fonte di stimolazione imparando ad essere piu
sensibili reciprocamente  ed accettare

J’otismo dell’altro.

Terapie




Terapie

* Le mansioni sessuali hanno lo scopo di creare un ambiente
favorevole per acquisire reazioni appropriate nuove ed eliminare
associazioni distruttive tra sessualita, senso di colpa e paura:

la_mansione n.zero é I'organizzazione della serata, della giornata per
la coppia. Questa mansione ha lo scopo di saggiare il livello di
cooperazione della coppia e le modalita di decisione.

il piacere erotico in particolare, si verifica facilmente quando la reazione
sessuale viene liberata dall’auto - osservazione e dall’auto -
giudizio.

la coppia deve imparare a comunicare i loro veri sentimenti, quando
ciascun partner € pronto a rischiare di dire all’altro che cosa
veramente vuole e prova, vengono rimossi blocchi ovvero tutto cio
che veniva “evitato’precedentemente .

>




Terapie
- _

utte le terapie saranno centrate:

Addestramento alla concentrazione sulle sensazioni
corporee : avvertirle invece di evitarle

Risoluzione dei circoli viziosi soprattutto relazionali :
. diminuzione dei rapporti per favorire prima di tutto
I'intimita,
diminuzione ostilita del partner che si sente respinto,
ansia di prestazione

Favorire nel “qui e ora”
la capacita immaginativa del

soggetto , capacita che gli
permettera di distrarsi dal
controllo cosciente sul
vissuto corporeo




Il contatto come preludio
alla consapevolezza del
corpo, della malattia, del
sé

Il contatto come
accettazione
dell’esperienza malattia

Il contatto come apertura
all’altro, alla relazione

Il contatto come
riconquista della
sensazione




DIALOGO

Tutti gli studi dimostrano come ben il 62% delle
pazienti discutano con difficolta dei propri
problemi sessuali con i medici, solo il 15%
riesce ad esprimere le proprie preoccupazioni.

Noi medici dobbiamo fare uno “sforzo” :
stimolare il dialogo con le pazienti su
questi argomenti

Scegliere un medico per potersi confidare e
parlare che puo conoscere la situazione e la
persona stessa e insieme a lui si puo studiare un
piano terapeutico e/o farmacologico
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Sessualita

Non si puo ridurre alla dimensione genitale del sesso, ma comprende una
vasta gamma di opzioni, come pure di sensazioni ed emozioni . La
sessualita e cosi anche gioco , relazione , comunicazione , scambio di
piacere , momento privilegiato dell'intimita . E' partendo da
quest'ultima che la sessualita pud organizzarsi nel modo piu utile alla
dimensione emozionale ed affettiva della coppia. Si tratta di un
comportamento che ha molto a che fare con gli istinti e con la liberta o la
censura che essi hanno subito nel corso dell'evoluzione psicologica e
sessuale di ogni individuo.

Espressione della sessualita € parte anche la masturbazione. Esperienza di
preparazione alla sua versione relazionale, costituisce un atteggiamento
che testimonia una buona relazione con il proprio corpo, con il piacere e
con un progetto sessuale piu completo.

Oltre all'interesse, al desiderio e al piacere che possono essere considerati
la base psicologica della risposta erotica umana, la sessualita puo
arricchirsi del mondo caleidoscopico dell'immaginario , che, per la sua
energia e forza propulsiva, puo essere considerato una vera e propria
zona erogena intrapsichica che fa parte, a pieno titolo, del vasto
repertorio della sessualita.




Perché col tempo cambia
tutto lo sai

cambiamo anche noi
Quante cose che si
muovono che si dicono che
si credono quante cose che

si pensano, e poi cambiano.
da Ci Credi Vasco Rossi

GRAZIE PER LA PARTICOLARE
ATTENZIONE

f.dellefratte@libero.it




