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Physical and psychosocial factors associated with
sexual satisfaction in long-term cancer survivors 5
and 10 years after diagnosis
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Sexual satisfaction may be affected by both psychosocial
and physical symptom burden, with the latter having a
greater impact on sexual satisfaction. It is essential for
health care providers that sexual health issues are
understood, evaluated, and treated, including those of

long-term cancer survivors.



Bisogno riabilitativo:
definizione

GAP TRA ATTUALE STATO DI UNA PERSONA
ED | PROPRI OBIETTIVI DI VITA

Liss PE, 1993



Bisogno riabilitativo:
componenti
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Fig. 3 - | principali problemi psico-fisici che i pazienti oncologici dichiarano
di avere a causa della propria malattia (*), per sesso (val. %)
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Sensazione Apatia, Dolori Perdita Ansia Aspetto fisico  Sonno
difragilita, debolezza, disturbi  del desiderio (perdita di capelli,
tendenza perdita fisici sessuale della pelle, ecc.)
alla facile di forze

commozione

Pazienti oncologici che rispondono "molto™ e “abbastanza” alla domanda relativa ai problemi che hanno a causa della loro malatti
Fonte: indagine Censis, 2011




GfK Group GfK Eurisko "Il tempo con il cancro”, di A.C.Bosio e G. Graffigna Vovembre 2008

I discorsi del malato oncologico “long
time” sul tempo e sulla qualita di vita

- Una ricerca qualitativa di fondazione -

Milano, Novembre 2008



"Il tempo con il cancro”, di A.C.Bosio e G. Graffigna” Vovembre 2008

ammalarsi non €' vitallo guardo al mio futuro con grande
tristezza perche' vivo come ho gia'detto ieri sempre
sentendo nuovi dolori e guardando il mio corpo che
cambia.Come fai ad avere aspettative di vita quando a
28 anni hai dovuto smettere di avere il ciclo? Da 55 kg
ora pesi 65, e sei in menopausa ma non €' questa
I'eta'giusta per essere in menopausal!! Mi guardo allo
specchio e non mi piaccio, faccio acquagym e cammino
ma non serve a niente. Ho una pancia che mi sembro
incintal!!l! Che aspettativa di vita si puo'avere quando
cambi fuori ma soprattutto dentro ??

. Federazione laliana delle
Associazioni di Volontariato
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Peggior sintomo:
la percezione delle pazienti
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Alcuni settori di intervento:

Consapevolezza e atteggiamento
cognitivo

Individualizzazione del trattamento
Supporto psico-sociale
Alimentazione

Attivita fisica

Riabilitazione e attivita diversionali
Immagine corporea



Immagine corporea e aspetto fisico

Paul Schilder del 1935:
L’Immagine corporea e I'immagine e
I'apparenza del corpo umano che ci formiamo

nella mente, e cioe il modo in cui il hostro corpo ci
appare.

L'immagine corporea, ovvero la
rappresentazione che abbiamo di noi stessi, €
fortemente influenzata dai nostri stati interni, che
portano alla formazione di una immagine legata a
uno stato emotivo. Le emozioni rendono questa
rappresentazione mentale positiva o negativa.



Tre fattori che concorrono alla costruzione
dell immagine corporea.

Fattore percettivo (come percepiamo il nostro
Corpo)

Fattore emotivo-psicologico (come accettiamo
Il nostro corpo)

Fattore sociale (come I'ambiente in cui abbiamo
vissuto/viviamo ci condiziona)



Tabella 1 - Fattori dell'immagine corporea

multisensoriali
motori
propriocettivi

ormonali

neurovegetativi
legati alla malattia

Da Graziottin



Tabella 2 - Fattori dell'immagine corporea e della sessualita

nelle donne sopravvissute a un tumore della mammella

Dipendenti dal tumore

stadio del tumore

tipalogia dell’intervento
chirurgico

insargenza del linfedama

perdita del capelli

menopausa precoce
latrogena

ata alla diagnos!

Dipendenti dalla

stadio del diclo di vita e
raggiungimento dei relativi
pbiettivi individuali & sociali

strategia di adattamento

gualita della vita sessuale
prima della terapia

profilo di personalita prima
della malattia & condizioni
peichiatriche

Dipendenti dal
contesto

dinamiche familiari e di
coppla, stato conlugale

rete di suppaorto (amid,
colleghl, parentl, gruppi di
auto-aluto}

gualita del rapporto con i
medid e il parsonale di cura

Da Graziottin
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1, 2, 3... Prevenzione!
Valorizziamo le differenze!
Amore e psiche
Nutrizione: fame di vita
Madre dopo il cancro
Sempre donne, sempre belle!
Equita, dignita e rispetto!
Riabilitazione e ... (ri)progettare il futuro
Donne al lavoro!
Cure palliative e fine vita

( Bari 8.3.2017)



La Collana del Girasole

La sessualita nel
malato oncologi

vivere il sesso con il cancro

Molti pazienti desidera-
no riprendere |'attivita
sessuale dopo il trat-
tamento della malattia,
ma i tempi e i modi
variano da individuo a
individuo.




O

Le paure che impedi-
scono al paziente e al
partner di riprendere
I'attivita sessuale, an-
che se si sentono de-
siderosi di farlo, sono:
- |a paura di trasmet-

tere al partner la Le parole chiave della sessualita:
malattia, di nuocergli i
durante e alla fine dei B dlalogo
trattamenti radiotera- - Comphc“:é
pici o chemioterapici; . .
- la paura di essere - Sperimentazione
poco desiderabile - creativita e gioco

dopo i cambiamenti
che il corpo ha subito
a seguito dei tratta-
menti o alla perdita di
un aspetto del funzio-
namento sessuale (la
difficolta di erezione
per I'uomo, il dolore
durante la penetra-
zione nella donna).




incontinenza urinaria

e sindrome
urogenitale

cigno



| dati cigno

M Incontinenti
W Continenti

Campione totale : 30 pazienti, eta 35-91
Eta pazienti con incontinenza: 51-76 aa,
media 65.5 aa
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Tutta questione di ossitocina?

PROGRAMMI DI MEDICINA INTEGRATA H

FORMAZIONE IN
TANGOTERAPIA '

condotto dal Prof. Federico Trossero

(Progetto di Anna Costantini)
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