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Caro lettore

Probabilmente Lei avra gia speri-
mentato che gli effetti del cancro
influenzano molti ambiti della vi-
ta. Le conseguenze della malattia
e delle terapie possono anche aver
alterato la Sua libido e la Sua vi-
ta sessuale. Vanno, inoltre, consi-
derate le ripercussioni evidenti o
temute sulle prestazioni sessuali e
sulla fertilita.

Affetto, contatto fisico e sessualita
sono tra i bisogni primari dell’uo-
mo. Il desiderio di contatto fisico
e di tenerezza permane perlopiu
anche durante le terapie mentre lo
stress fisico e psicologico puo far
calare il desiderio sessuale o ad-
dirittura annullare l'interesse per
il sesso. Il desiderio potrebbe co-
munque essere recuperato gra-
dualmente al termine dei tratta-
menti. Molte persone hanno diffi-
colta a parlare della loro vita ses-
suale e talvolta mancano sem-
plicemente le parole giuste. Di
conseguenza le domande e i timo-
ri relativi alla sessualita rimango-
No SpPesso inespressi.

Magari, pero, & proprio questa
profonda ferita che sconvolge la
vita a consentire a queste perso-
ne di fare il punto della situazione
riguardo alla loro sessualita. Un

passo importante per riprogram-
mare la propria vita sessuale di
coppia, sta nell’avere uno scam-
bio con la propria partner riguar-
do alle esigenze, agli stati d’animo
e ai desideri reciproci.

Il presente opuscolo La invita a oc-
cuparsi della Sua sessualita, a cer-
care il dialogo con la Sua partner e
ad avvalersi di un’assistenza pro-
fessionale. Evidenzia, inoltre, i piu
frequenti problemi della sessuali-
ta maschile legati alla malattia tu-
morale e propone possibili metodi
per affrontare questi inconvenien-
ti. Ma non illustra unicamente la
sessualita all’interno di una rela-
zione di coppia bensi anche la pro-
pria sensualita e l'autoerotismo.
Lopuscolo indica inoltre a chi ri-
volgersi per qualsiasi domanda o
problema e dove reperire ulteriori
informazioni.

Ci auguriamo che Lei possa presto
riuscire a vivere una sessualita ap-

pagante.

La Sua Lega contro il cancro

Lopuscolo si rivolge principalmente alle coppie eterosessuali. Molte raccomandazioni sono tutta-

via utili anche per coppie omosessuali e single.
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Il cancro lascia tracce

La sessualita é influenzata da numerosi processi fisici e mentali e il
cancro e i trattamenti antitumorali possono alterarla sensibilmente

Il comportamento sessuale varia a
seconda delle persone e presenta
infinite sfaccettature. Infatti, viene
controllato da processi biologici
estremamente complessi ed & pu-
re condizionato da aspetti culturali
e familiari, dalle esperienze di vita
e dalle proprie convinzioni.

Un forte peso psicologico

Una diagnosi di cancro incide in
misura determinante sulla vita di
un individuo.Tanti aspetti della vita
che prima contavano molto perdo-
no improvvisamente d'importanza.
E molto probabile che per un certo
periodo la malattia e il trattamento
richiedano tutta la Sua attenzione
e che i Suoi pensieri si concentri-
no costantemente su questi temi.
A questo si aggiungono la paura di
perdere la vita e le preoccupazioni
per il futuro dei propri cari.

Queste insicurezze possono far ca-
lare il desiderio e I'attivita sessua-
le. Molte persone colpite da un tu-
more raccontano di avere perso,
durante il trattamento, ma anche
dopo, ogni interesse per una rela-
zione sessuale. Spesso in questa
fase non c'e spazio per ascoltare
le proprie esigenze sessuali perché

occorre concentrare tutte le ener-
gie per combattere la malattia.

Ripercussioni fisiche

Le conseguenze fisiche di un tu-
more possono limitare o modi-
ficare le funzioni sessuali in via
provvisoria o definitiva. La misura
di tali cambiamenti dipende da di-
versi fattori:

Tipi di cancro

e |l cancro puo interessare diret-
tamente un organo genitale, ad
esempio nel cancro dei testico-
li.

e |l trattamento dei tumori dell’a-
rea pelvica puo avere ripercus-
sioni sugli organi genitali adia-
centi compromettendo |'attivita
sessuale.

Tipo di terapia

e Gli interventi chirurgici nell’a-
rea pelvica possono rende-
re piu difficoltosa |"attivita
sessuale maschile. In caso di
asportazione dell’intera ghian-
dola prostatica (prostatecto-
mia radicale) la capacita di
avere un’erezione spontanea
potrebbe essere persa tem-
poraneamente o per sem-



| termini specia-
listici sono spie-
gati anche nel
glossario (vedi
pp. 61 sgg.).

pre. Considerato che in que-
sto intervento viene asportata
la vescicola seminale, non &
piu possibile produrre liquido
seminale e di conseguenza e
impedita |'eiaculazione.

| farmaci chemioterapici come
quelli citostatici (farmaci che
inibiscono la divisione cellu-
lare bloccando la crescita cel-
lulare) danneggiano anche

gli spermatozoi. Ne consegue
che la capacita di procreare
puod essere temporaneamen-
te compromessa o definitiva-
mente persa.

La radioterapia somministrata
nell’area pelvica pud danneg-
giare gli spermatozoi compro-
mettendo cosi la fertilita. Sono
inoltre possibili disfunzioni
erettili. In caso di radioterapia
su tutto il corpo (ad es. prima
di un trapianto di cellule stami-
nali) il rischio di infertilita per-
manente € piu alto.

Le domande aiutano a capire

Alterazioni ormonali e altri
cambiamenti fisici
e Anche le alterazioni del livello

ormonale influenzano la ses-
sualita. Vi sono farmaci che
possono agire sul livello ormo-
nale e quindi sulla sessuali-

ta; ad esempio modificando la
libido.

Gli effetti collaterali delle tera-
pie, come la caduta dei capel-
li, i problemi cutanei o la stan-
chezza possono riflettersi
indirettamente sulla sessualita.
Le cicatrici o le aperture create
artificialmente sul corpo (sto-
ma) compromettono la perce-
zione del proprio corpo e se

la fiducia in se stessi & messa
alla prova, le esigenze sessuali
e le reazioni possono attenuar-
si alterando |'attivita sessuale.

Non esiti a rivolgersi agli specialisti della Sua équipe curante per
porre loro tutte le domande che Le stanno a cuore sul tema della
sessualita. Potrebbe essere utile annotarsele prima.

Negli opuscoli «Terapie medicamentose dei tumori» e «La radio-
terapia» (vedi p. 67) trovera indicazioni utili sugli effetti delle terapie

e sulle possibili contromisure.
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Il sesso & molto piu di un
semplice rapporto intimo

| rapporti sessuali sono solo
una delle possibili forme di
sessualita. Esistono molti altri
tipi di attivita e pratiche sessua-
li che provocano eccitazione,
piacere e orgasmo.

Quanto piu varie sono le Sue
esperienze sessuali, tanto piu
facilmente potra rinunciare a
una specifica pratica sessuale.
Quanti piu giochi erotici cono-
sce, tanto meno le limitazioni
causate dalla malattia potranno
ostacolare la possibilita di vive-
re una vita sessuale soddisfa-
cente.

Avere uno scambio per condi-
videre emozioni, stati d’animo
ed esigenze puo contribuire ad
avvicinarsi al partner e spes-
so spiana la strada verso nuovi
modi di vivere il contatto fisico.
Consideri come un’opportunita,
la possibilita di vivere in modo
nuovo il desiderio, |'affetto, I'in-
timita e la sessualita. Un det-
taglio importante: a qualsiasi
eta € possibile sperimentare

e apprendere nuove forme di
vivere |'eccitazione e il piacere.
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La sessualita maschile

Con il termine «sessualita» intendiamo tutto cio che, in senso molto
lato, é legato al nostro sesso e alle convinzioni, alle emozioni, alle
reazioni fisiche e psichiche e ai comportamenti correlati. La sessualita
e controllata da diversi organi e sistemi, nonché da vari processi bio-

logici.

Il desiderio sessuale (libido, ap-
petenza sessuale) & una reazione
agli stimoli sensoriali, al contatto
fisico e corporeo e ai sentimenti
suscitati da una determinata per-
sona. Questa persona puo essere
presente anche solo nella fantasia.
Tutto questo puo attivare I'eccita-
zione sessuale.

La reazione dell'uomo a questi sti-
moli e costituita in genere da un’e-
rezione, determinata da una serie
di complessi processi involontari,
descritti pitu in dettaglio nelle pagi-
ne che seguono.

Organi del bacino maschile
Testicoli

Epididimo

Dotti deferenti

Vescica

Vescicole seminali
Prostata

Fascio di nervi e vasi
(fascio neurovascolare)

Q 0 00 0o



Le illustrazioni su queste pagine si
riferiscono in particolare agli or-
gani sessuali esterni ed interni
dell’'uomo. Il cancro e i relativi trat-
tamenti possono pregiudicare I'in-
terazione tra questi e altri organi
compromettendo, piu 0 meno gra-
vemente, le funzioni sessuali.

| danni variano a seconda dell’or-
gano colpito, del tipo di terapia e
dell’eta e possono essere tempo-
ranei e talvolta permanenti.

Il cancro e i trattamenti antitumo-
rali possono tuttavia compromet-
tere anche altre parti del corpo o
interferire con alcuni sistemi, co-
me quello nervoso o quello endo-
crino, influenzando in tal modo le
funzioni sessuali.

h Pavimento pelvico (sostiene, fra I'altro,
lo sfintere uretrale esterno)

i Pene

k Corpo cavernoso del pene (corpus
cavernosum)

I Corpo spongioso uretrale (corpus
spongiosum)

m Uretra

n Pube

o Retto

p Ano
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1 Ipotalamo

2 lpofisi

3 Ghiandole surrenali

4 Fascio di nervi e vasi (stilizzati)
5 Testicoli

Ormoni sessuali maschili
e loro regolazione

Il corpo maschile dispone di varie
ghiandole che secernono una se-
rie di ormoni che assolvono sva-
riate funzioni. Tra questi vi sono
anche gli ormoni che influenzano
e governano le funzioni sessua-
li e riproduttive. Il «centro di con-
trollo» principale & rappresentato
dall’ipotalamo e dall’ipofisi situa-
ti nel cervello (vedi illustrazione a
sinistra).

Lipofisi secerne messaggeri chi-
mici che stimolano e regolano la
produzione di testosterone, |'or-
mone sessuale maschile. Gli or-
moni sessuali maschili (principal-
mente androgeni, fra cui anche il
testosterone), vengono prodotti
nei testicoli, dove si formano an-
che le cellule spermatiche. Il testo-
sterone viene prodotto in picco-
le quantita anche nelle ghiandole
surrenali.

Inoltre, il corpo umano maschi-
le (soprattutto il tessuto adiposo)
produce in piccole quantita anche
ormoni sessuali femminili (estro-
geni).

Durante la puberta il testostero-
ne stimola la crescita e lo sviluppo
degli organi sessuali e dei caratte-
ri sessuali secondari. Esso stimo-
la dunque lo sviluppo del corpo



maschile, la crescita della barba,
dei peli sotto le ascelle e nella zo-
na pubica, come pure la forma-
zione della voce baritonale, tipica
dell’'uomo.

In eta adulta il testosterone & im-
portante tra l'altro per la conser-
vazione di questi caratteri sessua-
li secondari e per la produzione di
sperma.

Con l'eta il livello ormonale cam-
bia e la produzione di testosterone
cala progressivamente.

Carenza di testosterone
in seguito a trattamenti
antitumorali

Varie forme di cancro (ad es. quel-
lo testicolare), ma in particolare la
chemioterapia, la terapia antior-
monale, la radioterapia nell’area
pelvica o I'asportazione chirurgica
dei testicoli influenzano il sistema
endocrino. Possono provocare un
calo temporaneo o permanente
del livello di testosterone. Anche
determinati farmaci (ad es. gli an-
tiemetici che prevengono il vomi-
to) possono condizionare il dosag-
gio ormonale.

Intervento chirurgico

In presenza di un carcinoma pro-
statico ormono-dipendente, |'a-
sportazione del tessuto testicola-
re che produce il testosterone €&
un metodo per rallentare tempo-
raneamente la proliferazione delle
cellule tumorali. Lei ha il diritto di
rifiutare questa terapia e scegliere
la soppressione ormonale con I'u-
so di farmaci (vedi anche p. 14, te-
rapia antiormonale). Lefficacia an-
titumorale di questo metodo non
si differenzia da quella dell’aspor-
tazione chirurgica dei testicoli. Per
maggiori informazioni consulti I'o-
puscolo «Cancro della prostata»
(vedi p. 67).

Se occorre asportare chirurgica-
mente entrambi i testicoli (ad es.
in caso di tumore testicolare), la
produzione di testosterone si ar-
resta completamente. Nel caso
di cancro del testicolo cid avvie-
ne pero piuttosto raramente, vi-

Informazioni importanti

Una carenza di testosterone
puo provocare talvolta un
calo del desiderio sessuale.
Ma non & sempre cosi: alcu-
ni uomini rimangono attivi
sessualmente e sensibili agli
stimoli persino dopo una ridu-
zione marcata del livello di
testosterone.

Il cancro e la sessualita maschile 13



sto che in genere ¢ colpito un so-
lo testicolo. In ogni caso il livello
di testosterone e di conseguenza
la fertilita possono essere ridot-
ti anche con un solo testicolo sa-
no. Trovera ulteriori informazioni
nell’opuscolo «ll cancro del testi-
colo» (vedi p. 67).

Chemioterapia

La chemioterapia pud compromet-
tere laformazione e la qualita delle
cellule spermatiche. Le possibili ri-
percussioni e la loro durata varia-
no a seconda dei farmaci impiega-
ti, del loro dosaggio e dell’eta del
paziente.

Radioterapia

La sensibilita del tessuto testico-
lare alla radioterapia dipende dal-
la dose di radiazioni e dall’eta del
paziente. La radioterapia nell’area
pelvica puo interferire con la pro-
duzione di spermatozoi e la forma-
zione degli ormoni.

Considerato che gli ormoni ses-
suali sono controllati dal cervello,
la capacita di procreare puo essere

ugualmente compromessa in caso
di radioterapia mirata al cervello.

Terapia antiormonale

La crescita di alcuni tipi di cancro,
ad esempio quello della prostata o
del seno, & influenzata dagli ormo-
ni. Le terapie antitumorali consen-
tono di inibire la produzione o I'ef-
fetto di questi ormoni, impedendo
di conseguenza la proliferazione
del tumore.

La terapia antiormonale non va
pero confusa con la terapia or-
monale (un tempo chiamata te-
rapia ormonale sostitutiva) in cui
vengono somministrati ormoni
al paziente per alleviare i sinto-
mi causati dalla carenza di ormo-
ni. Trovera ulteriori informazioni
nell’'opuscolo della Lega svizze-
ra contro il cancro «Terapie me-
dicamentose dei tumori» (vedi p.
67). Chieda al Suo medico quali
sono i benefici e i rischi di questo
trattamento e le possibili conse-
guenze.

Carenza di testosterone e desiderio di paternita

Senza testosterone la fertilita dell'uomo va persa. E pertanto impor-
tante che, qualora Lei desideri un figlio, chieda consiglio e si sotto-
ponga ad adeguati trattamenti ancor prima di iniziare una terapia
antitumorale. Anche se al momento non pensa di metter su famiglia,
il desiderio di avere un figlio pud subentrare in un secondo tempo.
Trovera ulteriori informazioni a partire da pagina 30.



Il sistema nervoso

Il sistema nervoso & estremamen-
te complesso. Lo si pud immagina-
re come una centrale di controllo
in grado di regolare e coordinare
fra loro le varie funzioni del nostro
corpo. Tale centrale di controllo si
trova nel cervello.

Il sistema nervoso & determinan-
te per I'eccitazione e I'atto sessua-
le: esso trasmette infatti gli stimoli
dal corpo al cervello e viceversa.
Tali impulsi sono assai importanti
per I'erezione e I'eiaculazione.

Le malattie tumorali, le operazio-
ni e altre terapie antitumorali pos-
sono talvolta danneggiare anche
le vie nervose, compromettendo
cosi la trasmissione degli stimo-
li. Quando si effettuano interventi
chirurgici nell’area pelvica, infatti,
non & sempre possibile evitare di
danneggiare nervi importanti.

In relazione all'irrigidimento del
pene, va menzionato soprattutto il
fascio neurovascolare (vedasi illu-
strazione a p. 10) che si sviluppa
lungo la vescica, le vescicole semi-
nali, la prostata e I'uretra. Nel can-
cro della prostata, della vescica e
dell’intestino sussiste un rischio
relativamente alto che durante
I'intervento chirurgico o la radio-
terapia venga danneggiato questo
fascio neurovascolare.

Prima di un intervento chirurgi-
co o di una seduta di radioterapia
nell’area pelvica chieda consiglio
al Suo urologo (medico speciali-
sta per le patologie riguardanti gli
organi dell’apparato urinario e gli
organi genitali maschili) o al ra-
dio-oncologo circa le possibili li-
mitazioni e come poterle conte-
nere.

Il cancro e la sessualita maschile 15



Erezione, orgasmo,
eiaculazione

Lerezione, I'orgasmo e I'eiacula-
zione sono tre processi distinti del
corpo umano che non dipendono
necessariamente I'uno dall’altro.

Erezione

Quando un uomo & eccitato ses-
sualmente, il suo cervello emet-
te involontariamente segnali ner-
vosi. Gli stimoli nervosi vengono
trasmessi lungo le vie nervose
nel midollo spinale, nella regione
dell’ano, della prostata e dell’ure-
tra fino al pene.

Nel pene questi stimoli liberano
messaggeri chimici che provo-
cano un rigonfiamento dei corpi
cavernosi e la dilatazione dei va-
si sanguigni di afflusso (arterie).

Sensazione di piacere

Nel contempo i vasi sanguigni di
deflusso del sangue (vene) si re-
stringono causando cosi un rista-
gno ematico. In seguito alla pres-
sione generata il pene si erge, si
gonfia e si irrigidisce.

Gliimpulsi nervosi e laconseguen-
te reazione a catena non sono con-
trollabili in modo volontario. Le-
rezione avviene spontaneamente.
Essa non puo essere controllata
né con la forza muscolare né eser-
citando sforzi.

Al contrario, gli effetti collaterali di
determinate terapie medicamen-
tose, nervi danneggiati, un’irro-
razione sanguigna carente o uno
stress psicologico (incertezza, ner-
vosismo, paura di deludere qual-
cuno, stress, lutto) possono rende-
re piu difficile I'erezione.

Il vero e proprio «organo del piacere» e rappresentato dal centro
sessuale situato nel diencefalo. Con I'orgasmo una serie di impulsi
nervosi viene inviata dal pene e dalle altre zone erogene al cervello,
che li decodifica come sensazioni di piacere.

| nervi che attivano la sensazione di piacere nel cervello vengono
anche chiamati «nervi sensibili». Si distinguono dai nervi che invi-
ano impulsi dal cervello al pene e che controllano cosi I'erezione.
Pertanto anche gli uomini che non possono piu avere un’erezione,
nella maggior parte dei casi possono provare ancora piacere e rag-

giungere un orgasmo.



Orgasmo ed eiaculazione

Se gli stimoli persistono, I'eccita-
mento sessuale aumenta fino a
sfociare nell’orgasmo, un momen-
to culminante -caratterizzato da
una fortissima sensazione di pia-
cere fisico ed emotivo, in cui gli or-
gani sessuali, il pavimento pelvi-
co, gli sfinteri ecc. si contraggono
ritmicamente, espellendo di nor-
ma anche sperma (eiaculazione).

Alla forte tensione durante la fase
di eccitamento segue un profondo
rilassamento caratterizzato da una
sensazione di soddisfazione.

Lorgasmo e I'eiaculazione non so-
no necessariamente la stessa co-
sa. Vi sono, infatti, orgasmi senza
eiaculazione ed eiaculazioni senza
orgasmo.

Talvolta, in particolare dopo un
intervento nell’area pelvica, il li-
quido spermatico viene eiaculato
nella vescica urinaria. Il termine
specialistico per questo fenome-
no & «eiaculazione retrograda». Lo
sperma & espulso in un secondo
tempo assieme all’urina.
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La relazione di coppia

e la sessualita

Per la maggior parte delle persone il sesso non rappresenta solo un
mezzo per riprodursi o per raggiungere il piacere, ma costituisce
un’opportunita per sentirsi vicini a un’altra persona. Per molte coppie
I’atto sessuale & solo una delle tante forme con cui esprimono il loro
affetto e I’attrazione reciproca. Ai loro occhi sono altrettanto impor-
tanti la fiducia, il rispetto, la tenerezza, i valori condivisi, le esperienze
vissute in comune e altri aspetti che caratterizzano il loro legame.

Non vi sono regole e
norme fisse

Talvolta la nostra vita sessuale, se
confrontata con quello che si ap-
prende dai mass media sulla ses-
sualita di altre persone, ci sembra
incredibilmente banale. A seconda
della fase di vita e delle esperienze
personali, la sessualita pud avere
un valore diverso nella vita di una
persona. Non esistono norme sul-
la frequenza e sul genere di rap-
porti sessuali che una persona do-
vrebbe avere.

Nel caso di una malattia grave co-
me il cancro, spesso |'attivita ses-
suale diminuisce o passa per un
certo tempo in secondo piano.
Quando, al termine del trattamen-
to, ritorna gradualmente la gioia
di vivere, si risveglia anche il de-
siderio sessuale e quello di stare
assieme.

Molti uomini si sentono insicuri
se il loro corpo non reagisce piu
a livello sessuale come accadeva
prima della malattia. Alcuni temo-
no di non poter piu soddisfare la

propria compagna e vi e il rischio
che si sentano schiacciati dall’an-
sia da prestazione che non favori-
sce certo il desiderio sessuale. Vi
sono anche molti uomini che evi-
tano il contatto con la propria par-
tner per non dover confrontare lei
e se stessi con i cambiamenti fisici
intervenuti, che sono vissuti come
un deficit.

La sessualita puo essere vissuta
e sperimentata in modi diversi e
non deve consistere necessaria-
mente ed esclusivamente nel rap-
porto sessuale vero e proprio.

Il cancro e la relazione
di coppia

Il cancro puo minacciare o modifi-
care gli equilibri che finora davano
sicurezza, come pure le abitudini
e i rituali della relazione di coppia
e del rapporto sessuale. Diversi
aspetti della vita devono pertanto
essere riconsiderati e alcuni pro-
getti per il futuro rivalutati.
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Forse Lei dipendera dall’aiuto di
terzi perché le Sue attuali capa-
cita sono piu limitate. Spesso, di
conseguenza si modificano i ruo-
li all'interno della famiglia e della
relazione. Problemi minori latenti,
che gia esistevano prima della ma-
lattia, possono divenire evidenti.
Sovente pero |'esperienza condi-
visa dei trattamenti e del supera-
mento della malattia pud anche
rafforzare una relazione.

Riconoscere le proprie esigenze

e condividerle

Spesso, pur avendo determinate
aspettative dalla propria partner
(ad es. voglia di maggiore tene-
rezza, di attenzioni, di un gesto
d’affetto ben preciso), non glie-
Le segnaliamo. Di conseguenza
molti desideri rimangono insod-
disfatti.

Le domande riportate qui di segui-
to potranno aiutarLa a fare chia-
rezza sulla Sua situazione e sulle
Sue esigenze personali e a comu-
nicarle alla Sua partner.

Alcune domande su cui riflettere

Com’era la situazione prima della malattia?

e Ero soddisfatto della mia sessualita?

e Cosa mi piaceva della mia sessualita?

e Quali cambiamenti avrei desiderato?

e Riuscivamo a goderci la nostra intimita senza fare necessaria-

mente sesso?

e Che valore rivestiva per noi la sessualita prima della malattia?

e In passato parlavamo della nostra sessualita?
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Con il dialogo si possono evitare
possibili malintesi. Tenga anche
presente che la Sua partner non
puo indovinare le Sue esigenze.
Spesso, ad esempio, il desiderio
di tenerezza viene scambiato con
la voglia di un rapporto sessuale.

Considerare insieme eventuali pro-
blemi e desideri e parlarne aperta-
mente puo rianimare la vostra rela-
zione.Tuttavia, molte coppie hanno
difficolta a parlare della propria
sessualita. Per questo puo essere
utile riordinare le proprie idee, pri-
ma di esprimerle.

In genere chi parla in modo aperto
dei propri desideri e cerca di rea-
lizzarli trova spesso una soluzione
soddisfacente. Molte coppie riferi-
scono che il dialogo piu intenso ha
arricchito la loro relazione.

Coltivare la relazione

Un rapporto di coppia € come una
pianta: necessita di molte cure e
attenzioni se si desidera che fio-
risca. Proprio quando sembra non
«funzionare» piu, si possono spes-
so trovare altre forme di complici-
ta all'interno della coppia per af-
frontare e addirittura superare le
difficolta.

Alcune domande su cui riflettere

Com’é la situazione oggi?

e Sono soddisfatto della mia sessualita?

e Ho fiducia nella mia partner? Riesco ad immaginare di esprimere
apertamente le mie attuali sensazioni?

e Che cosa mi impedisce di provare piacere e gioia?

e Che cosa mi fa bene? Che cosa mi ferisce?

e Che cosa trovo attraente o erotico nella mia persona?

e Quali sono le mie zone erogene? La malattia ha causato dei

cambiamenti?

e Diche cosa ho voglia? Di cosa ho bisogno per una sessualita

appagante?
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Puo essere eccitante ed erotico
incontrarsi di nuovo nella vita di
tutti i giorni, senza concentrar-
si esclusivamente sull’atto ses-
suale stesso.

Ogni relazione pud essere ani-
mata in modo consapevole: tra-
mite piccole attenzioni, sorprese
reciproche, esperienze comuni,
aspetti che uniscono. La Sua re-
lazione si consolidera ogni volta
che Lei e la Sua partner vi sen-
tirete a vostro agio insieme e

saprete dare ascolto alle vostre
esigenze personali. | terapeuti di
coppia raccomandano di fissare
ogni tanto un appuntamento tra
voi, come si era soliti fare all’ini-
zio della relazione, prima di con-
vivere.

Concedetevi un breve soggior-
no in hotel, scegliendo un’offer-
ta che soddisfi i vostri desideri,
in un ambiente confortevole, in
modo da poter vivere assieme
nuove esperienze.

Alcune domande su cui riflettere
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In che rapporti siamo?

e Che cosa ci unisce? La tenerezza, il sesso, i nostri figli, la condivi-
sione della vita quotidiana, I‘avventura, I'amicizia, la premura, le

finanze, il senso di sicurezza?

e Che cosa succede alla mia partner? Quali paure, quali timori

potrebbe avere?

Che cosa desidera la mia compagna? Gliel’'ho chiesto? Glielo
posso chiedere?

Leventuale reticenza o distanza che si percepiscono nella nostra
relazione sono davvero da ricondurre alla malattia?

Usiamo lo stesso linguaggio per il sesso? Quale? Si tratta di un
linguaggio piuttosto formale (pene)? Piuttosto infantile (pisello)?
O piuttosto volgare (cazzo)?

Abbiamo esigenze diverse riguardo alla nostra sessualita? Se si,
come gestiamo tali differenze?



e Frequentate un corso insieme
(ad es. per migliorare la comu-
nicazione), un convegno o un
seminario (ad es. per il massag-
gio tantrico) che vi mostri nuo-
ve possibilita per vivere la vo-
stra vita intima di coppia.

Controllare la tendenza a ritrarsi
Per alcune persone € molto diffi-
cile affrontare la malattia del pro-
prio partner. Sono preoccupate e
insicure e si ritraggono, evitando
anche l'attivita sessuale. Questo
comportamento puo essere per-
cepito dal partner malato come un
rifiuto, ma anche come compas-
sione.

Alcune domande su cui riflettere

Deve essere consapevole che an-
che la Sua partner ha bisogno di
tempo per far fronte ai cambia-
menti sopraggiunti. Magari & in-
sicura e non sa dove e come puo
toccarla e se Lei lo desidera. Pro-
babilmente la Sua partner sente
che sarebbe inopportuno, o ad-
dirittura presuntuoso, desiderare
di avere rapporti sessuali con Lei
malgrado la malattia.

Esterni alla Sua partner il Suo sta-
to d’animo e le dica quali emozio-
ni e sensazioni suscita in Lei il suo
comportamento. Spieghi alla Sua
partner cosa desidera da lei. Le
spieghi dove puo toccarla e come
puo affrontare i cambiamenti del
Suo corpo (ad es. cicatrici o sto-
ma). Chiarisca alla Sua compagna

e Che cosa e cambiato sul piano sessuale?

e Che cosa non desidero piu?

e Che cosa, invece, vorrei?

e Vorrei che la mia relazione di coppia si sviluppi sul piano sessua-

le?

e Che cosa significa questo per la mia partner? Come affronta lei

questa situazione?

e Sono pronto per qualcosa di nuovo?
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in quali ambiti, al di la di quello
sessuale, puo rivolgere la Sua at-
tenzione, esprimendole compren-
sione e stima.

Una nuova sfida:
affrontare i cambiamenti

Le perdite e i cambiamenti sono
una parte della nostra vita cui non
possiamo sottrarci. Per quanto do-
loroso talvolta possa essere, mol-
te persone che hanno superato i
momenti piu critici della malattia
affermano che persino i cambia-
menti negativi hanno aperto nuo-
ve prospettive.

Quando si e confrontati con la dia-
gnosi di cancro e i relativi tratta-
menti, prevale inevitabilmente la
sensazione di minaccia esisten-
ziale.

Spesso occorrono molti piccoli
passi per imparare a convivere
con le incertezze della malattia.
Tale processo € legato sovente a
emozioni di diversa natura: rabbia
(perché proprio io?), rifiuto (la co-
sa non mi riguarda) e persino au-
toaccuse (se solo mi fossi compor-
tato diversamente...).

In questi momenti & possibile che
le questioni irrisolte, le cose non
dette e anche i problemi di coppia
appaiano con maggiore evidenza
rispetto a prima della malattia.
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E importante accettare questo pro-
cesso di elaborazione e lasciare
spazio alle emozioni. Molti malati
avvertono un senso di rifiuto, rab-
bia e tristezza, sentimenti che fan-
no parte del processo di elabora-
zione.

Il tempo guarisce

Con il trascorrere del tempo la
maggior parte delle ferite si rimar-
gina. Forse perd saranno necessa-
ri determinati cambiamenti, alcu-
ni provvisori e altri permanenti, ai
quali ci si dovra ovviamente abi-
tuare.

In determinate situazioni pud es-
sere estremamente semplice su-
perare gli ostacoli incontrati nella
vita sessuale, in altre, invece, tali
ostacoli appaiono assolutamente
insormontabili. Alcune coppie non
sono disposte a chiedere suppor-
to specifico, sebbene cio sarebbe
importante per la loro relazione.
Puo pertanto accadere che rinun-
cino completamente alla sessuali-
ta. Per il Suo bene valuti se non
varrebbe invece la pena scoprire
un nuovo modo di approcciarsi al-
la vita sessuale e superare le inibi-
zioni nei confronti di un aiuto pro-
fessionale esterno.

Offerte di consulenza

Invece di continuare a rimugina-
re sui problemi sessuali, la tensio-
ne puo essere alleviata parlando-
ne con qualcuno. Se ha difficolta



a parlare delle Sue preoccupazio-
ni, Le raccomandiamo di rivolgersi
dapprima a una persona di fiducia
dell’équipe curante o al Suo medi-
co di famiglia. In caso di necessi-
ta Le potra essere raccomandata
o prescritta anche una consulen-
za specialistica (ad es. da un ses-
suologo, psicologo, psico-oncolo-
go, terapeuta sessuale, consulente
di coppia o familiare). Cerchi uno
specialista con il quale si sente a
Suo agio e al sicuro — a condizione
che possa farlo in relazione a que-
sto tema. Puo darsi che solo dopo
diversi colloqui potra cominciare
a lavorare a un possibile cambia-
mento.

Garanzia di copertura dei costi

Anche la Lega cantonale o regio-
nale contro il cancro o un‘orga-
nizzazione di autoaiuto posso-
no assisterLa in questo senso. Se
preferisce mantenere |'anonima-
to, potrebbe avvalersi della Linea
cancro o una consulenza online
oppure partecipare a un forum in
Internet (vedasi Consulenza e in-
formazione p.65).

Durante il colloquio non ha biso-
gno di «nascondersi» dietro termi-
ni scientifici o parole discrete. Par-
li di sesso semplicemente com’e
abituato a fare, utilizzando parole
Sue.

Forse gia dopo poche ore di consulenza Lei sara in grado di fare
chiarezza su quanto Le sta a cuore e di individuare nuove prospet-
tive personali per Lei e per la Sua relazione. Tuttavia, Le raccoman-
diamo di chiedere alla Sua assicurazione malattia una garanzia di
copertura dei costi o di domandare al Suo medico o alla Lega contro
il cancro della Sua regione di farlo al Suo posto.

La copertura dei costi dipende dal genere di polizza assicurativa sti-
pulata e, in particolare, se I'offerta da Lei scelta & riconosciuta dalla

Sua cassa malati.
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Domande frequenti sul cancro,
sulla sessualita e sulla paternita

Le domande e le risposte riportate qui di seguito non pretendono di
chiarire tutti i punti su cui nutre delle perplessita. Non esiti a esporre
i Suoi dubbi e a rivolgere eventuali domande alla Sua équipe curante

o ad altri interlocutori (vedi p. 65).

Il cancro é contagioso?

No, il cancro non & contagioso e
non puo essere trasmesso nem-
meno per via sessuale. Le cellu-
le cancerose non possono essere
trasmesse tramite il contatto epi-
dermico e neppure tramite baci,
rapporti vaginali, orali o anali. Se il
cancro si presenta durante la gra-
vidanza, non si trasmette nemme-
no al nascituro.

Puo tuttavia capitare che in deter-
minate famiglie il cancro si pre-
senti con una frequenza superiore
alla media, perché la predisposi-
zione verso determinate forme di
cancro puo essere ereditata di ge-
nerazione in generazione. Lopu-
scolo della Lega contro il cancro
«Rischio di cancro ereditario» (ve-
di p. 68) e dedicato a questa tema.

Ci si puo ammalare di cancro co-
me conseguenza di determinate
pratiche sessuali?

Fino ad oggi non & stata prova-
ta I'esistenza di un rapporto cau-
sa-effetto di questo tipo. Le cellule
cancerose stesse non sono conta-
giose.

Frequenti rapporti sessuali non
protetti con partner diversi au-
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mentano tuttavia il rischio di in-
fezioni virali:

virus dell’epatite (tipo B o C)
virus dell’herpes

Papilloma virus umano (HPV)
virus dell'immunodeficienza
umana (HIV)

Con il tempo tali infezioni possono
favorire I'insorgere di un tumore.
Un’infezione dovuta al virus dell’e-
patite di tipo B o C puo, ad esem-
pio, favorire lo sviluppo del cancro
al fegato. Determinati tipi di Papil-
loma virus umano possono esse-
re responsabili dell'insorgenza del
carcinoma della cervice uterina e
di altri tipi di cancro.

L'attivita sessuale puo aggravare
la mia malattia?

E molto improbabile; al contrario,
vi sono ottime ragioni per avere
rapporti sessuali e per viverli con
piacere.

Esistono comunque motivi per
rinunciare al sesso?

Se € stato operato nell’area pel-
vica sara necessario rinunciare a
rapporti sessuali fino a quando
le ferite non saranno del tutto ri-
marginate. Successivamente po-
tra provare se la masturbazione o



i rapporti sessuali con la Sua part-
ner sono piacevoli. In presenza di
dolori dovra essere cauto.

Al termine di una radioterapia nel-
la regione genitale dovra essere
prudente nel praticare attivita ses-
suale o attendere fino a quando le
mucose non saranno completa-
mente guarite.

Al termine di una chemioterapia
puod accadere che il numero di pia-
strine (trombociti) che regolano la
coagulazione del sangue si riduca
drasticamente, con il conseguente

La contraccezione & importante

rischio di emorragie. In questo ca-
so dovrebbe essere prudente nel
praticare attivita sessuale, soprat-
tutto nei rapporti intimi con la Sua
compagna. Durante la chemiote-
rapia il medico La sottoporra re-
golarmente ad analisi del sangue,
tenendolLa aggiornata sulle con-
seguenze per la Sua vita sessuale.

Divento radioattivo dopo una
radioterapia? Quali sono i rischi
per chi mi sta vicino?

Esistono diversi tipi di radiotera-
pia, ognuna con effetti diversi. Ge-
neralmente dopo la radioterapia

La radioterapia e la chemioterapia possono diminuire per mesi la
produzione e la qualita dello sperma. Pertanto aumenta il rischio

che un bambino concepito durante la terapia o nel periodo imme-
diatamente successivo alla terapia possa presentare malformazioni.
Durante le terapie e per un certo periodo dopo il termine del tratta-
mento & pertanto consigliabile usare dei contraccettivi.

Come contraccettivi sono indicati sia i metodi barriera affidabili (ad
es. preservativo per 'uomo e spirale per la donna) sia i contraccetti-
vi ormonali per la donna (ad es. pillola anticoncezionale, iniezione di
deposito o cerotto anticoncezionale). Dovrebbe rinunciare ai metodi
contraccettivi naturali (come quello della misurazione della tempera-
tura basale o dell’estrazione del pene poco prima dell’eiaculazione)
perché sono pratiche assolutamente poco affidabili.

Importante: anche se la Sua partner utilizza gia metodi contraccet-

tivi, € meglio che vi proteggiate ulteriormente con un preservativo

per I'intera durata della terapia antitumorale e per un certo periodo
successivo alla stessa.
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sarebbe opportuno utilizzare i pre-
servativi per circa una settimana
durante i rapporti sessuali, evitan-
do una gravidanza per un periodo
di almeno sei mesi. La Sua équipe
curante discutera attentamente
con Lei le misure che occorrera
adottare.

Radioterapia esterna
(radioterapia percutanea)

Nel caso di radioterapia esterna (o
percutanea), le radiazioni sono di-
rette sul tumore attraverso la pelle
e il tessuto. In questo caso nel cor-
po non rimangono tracce di radia-
zioni; pertanto non si & radioattivi.

Radioterapia interna
(brachiterapia)

In alcune forme tumorali si ricorre
alla radioterapia interna (brachite-
rapia, dal greco brachys = vicino,
corto). In questo caso le sorgen-
ti radioattive vengono inserite di-
rettamente nel tumore o nelle Sue
immediate vicinanze (il piu delle
volte nell’'organo colpito, ad es.
nella prostata o nel retto). A se-
conda del dosaggio, per ragioni di
radioprotezione puo essere neces-
sario il ricovero ospedaliero.

Brachiterapia HDR (High Dose
Rate = alto dosaggio)

Nellatecnica dell’afterloading (dal-
I'inglese afterloading=post-carica-
mento) appositi applicatori ven-
gono posizionati nell’'organo da
trattare (ad es. nel retto) dove ven-
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gono caricati con le sorgenti ra-
dioattive e rimossi al termine del
trattamento. Se puo lasciare I'o-
spedale o in caso di radioterapia
ambulatoriale, non vi & alcun ri-
schio di contaminare |I'ambiente
circostante e nemmeno il partner
durante i rapporti sessuali.

Brachiterapia LDR (Low Dose Rate
= basso dosaggio)

Con questa tecnica alcuni vettori
metallici radioattivi (semi), gran-
di come chicchi di riso, vengono
impiantati nell’'organo da tratta-
re (perlopiu la prostata). Le radia-
zioni utilizzate hanno perlopiu un
raggio d’azione molto breve e un
impatto minimo sull’ambiente cir-
costante. Gli specialisti consiglia-
no comunque di non tenere in
braccio a lungo bambini o anima-
li domestici e di osservare questa
precauzione per almeno sei mesi.
Inoltre € opportuno stare a distan-
za da donne incinte (almeno 1 me-
tro).

In rari casi pud capitare che un
seme venga espulso con |'eiacu-
lazione. Sarebbe pertanto oppor-
tuno non avere rapporti sessuali
per circa due settimane dopo I'im-
pianto dei semi. Successivamen-
te andrebbero comunque utilizza-
ti preservativi ancora per un certo
periodo di tempo.



Radioimmunoterapia

Nella radioimmunoterapia ven-
gono somministrate sostanze ra-
dioattive (radiofarmaci), in modo
che si leghino alle cellule malate,
distruggendole. Le sostanze in ec-
cesso, ossia quelle non assorbi-
te dai tessuti, vengono in gene-
re espulse con l'urina. A seconda
dei casi, la terapia viene effettuata
ambulatorialmente o in ospedale.
Per escludere qualsiasi rischio per
I"ambiente circostante, € necessa-
rio osservare anche in questo ca-
so misure precauzionali e di pro-
tezione per un breve periodo nei
confronti di bambini piccoli e don-
ne incinte.

Quali accorgimenti devo adottare
in caso di chemioterapia?

Durante la chemioterapia lo sper-
ma puo contenere tracce dei far-
maci utilizzati, che talvolta pos-
sono irritare le mucose della Sua
partner. Durante un trattamento
chemioterapico e circa due setti-
mane dopo & pertanto opportuno
utilizzare il preservativo durante i
rapporti sessuali.

Informazioni importanti
Ulteriori informazioni sulle
radioterapie e sul modo di
affrontare gli effetti collaterali
sono reperibili nell’opuscolo
della Lega contro il cancro «La
radioterapia» (vedi p. 67).

Il sesso anale rappresenta

un problema?

In generale il sesso anale compor-
ta un rischio elevato di emorragie,
lesioni e infezioni, che possono
essere aggravate dal cancro, so-
prattutto se il livello delle piastri-
ne (trombociti) o dei globuli bian-
chi (leucociti) si e ridotto a causa
della terapia antitumorale.

Vale quindi la seguente regola:
utilizzare sempre preservativi e lu-
brificanti. Chieda prima consiglio
al Suo medico sui possibili rischi
derivanti dall’attivita sessuale.
Eventualmente dovra rinunciare
temporaneamente a determinate
pratiche sessuali.

In che misura metto a rischio

la mia relazione se devo o
desidero rinunciare a un rapporto
sessuale?

Lamore e la vita di coppia vanno
ben oltre il rapporto sessuale. An-
che durante una malattia vi sono
molte possibilita, oltre al sesso,
per esprimere affetto e tenerezza.

Supposizioni o timori non espres-
si su cosa prova o pensa la pro-
pria partner non aiutano a disten-
dere la situazione. Se questa cosa
La preoccupa, dovrebbe parlarne
direttamente alla Sua partner per
chiarire quali sono le Sue sensa-
zioni e le Sue esigenze.
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Le domande riportate nel presen-
te opuscolo potranno contribuire a
valutare le Sue aspettative e quel-
le della Sua partner.

Prima della malattia non avevo
una compagna. Come posso spe-
rare di conoscere ancora qualcu-
no nella mia situazione attuale?
Questi timori sono diffusi, sebbe-
ne vi siano innumerevoli uomini
che hanno incontrato I'anima ge-
mella solo dopo la malattia.

Spesso le crisi esistenziali aprono
nuove prospettive, cui non si era
mai pensato prima. Molti pazien-
ti raccontano di avere vissuto, du-
rante il periodo della malattia, mo-
menti di grande riflessione su se
stessi e su cio che conta davvero
nella vita e di avere acquisito una
maggiore consapevolezza. Hanno
inoltre approfondito i rapporti con
amici e parenti o iniziato un nuo-
vo hobby. Questa nuova consa-
pevolezza aiuta anche a stringere
nuove amicizie e a mettere in piedi
una nuova relazione.

Ha forse paura di un rifiuto quan-
do sara il momento di parlare del-
la malattia con una nuova com-
pagna? Magari il Suo corpo non
e piu quello di una volta e quindi
ha complessi a mostrarsi nudo o
le Sue possibilita di vivere un rap-
porto sessuale sono ora limitate.
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Quando una nuova relazione di
coppia si approfondisce, con il
tempo e consigliabile affrontare
I'argomento della malattia e non
aspettare che la malattia passi ina-
spettatamente in primo piano so-
lo quando i cambiamenti fisici (ad
es. uno stoma o cicatrici) diventa-
no visibili o percepibili durante un
rapporto intimo.

Non & da escludere che qualche
persona reagisca con reticenza o
con un rifiuto quando le si parla
della malattia. Forse in un primo
momento le persone si spaven-
tano e devono dapprima abituar-
si all'idea. Nella maggior parte dei
casi quello che viene visto come
un rifiuto in realta viene conside-
rato tale solo a causa delle proprie
paure e insicurezze.

Se Lei sara in grado di accettare in
modo naturale e spontaneo i Suoi
limiti, sara piu semplice anche per
la Sua partner.

La paternita & ancora possibile?

A seconda della fase di vita e del-
la Sua eta si chiedera forse se in
seguito alla malattia potra ancora
avere figli. Non é tuttavia possibile
rispondere in modo generale a ta-
le domanda poiché le conseguen-
ze delle diverse forme di cancro e
delle relative terapie hanno effetti
diversi su ogni individuo. La capa-



cita di procreare puo essere ridot-
ta o si puo verificare una sterilita
temporanea o permanente.

Per questo motivo e opportuno
parlare del desiderio di avere un
figlio prima dell'inizio del tratta-
mento antitumorale. Non esiti a
chiedere consiglio agli specialisti
della Sua équipe curante.

A che condizioni posso generare
un bambino nonostante il
trattamento antitumorale?

Tutti gli organi riproduttivi devono
essere perfettamente funzionanti.
Inoltre, si deve disporre di una pro-
duzione di sperma sufficiente (sia
dal punto di vista quantitativo sia
qualitativo). Ricorrendo a uno sper-
miogramma €& possibile verificare
la forma, il numero e la motilita de-
gli spermatozoi e trarre conclusioni
sulla fertilita maschile. Informazioni
piu dettagliate riguardo alla Sua si-
tuazione Le potranno esser fornite
solo dal Suo medico.

La chemioterapia o la radioterapia
nell’area pelvica o su tutto il corpo
possono ridurre la fertilita.

Vi sono possibilita di conservare
la fertilita?

Oggi, grazie alle tecniche chirurgi-
che e terapeutiche sempre miglio-
ri e alla diagnosi precoce, i casi di
sterilita in seguito a una malattia
tumorale sono sempre meno fre-
quenti. Nonostante cio il rischio

di diventare sterili non puo essere
del tutto escluso.

Anche se al momento della dia-
gnosi tumorale il tema della pa-
ternita non dovesse ancora inte-
ressarLa, & importante riflettere
sulla questione prima dell'inizio
del trattamento. Cio Le consentira,
infatti, di congelare eventualmen-
te il Suo sperma prima che la for-
mazione dello stesso subisca dan-
ni in seguito a una terapia.

Il procedimento & semplice: lo
sperma viene prodotto tramite
masturbazione e depositato in una
banca dello sperma. Questa tecni-
ca e definita «crioconservazionen.

Nel caso si presentassero proble-
mi di erezione e/o eiaculazione &
anche possibile prelevare del tes-
suto tramite un piccolo intervento
chirurgico, per estrarne in seguito
gli spermatozoi. Si parla di «estra-
zione testicolare di spermatozoi»
(TESE).

Nel caso di una «eiaculazione re-
trogradan» (verso l'interno della ve-
scica), lo sperma potra essere pre-
levato dall’urina.

Qualora Lei non dovesse essere
piu fertile, questa tecnica Le per-
mettera di diventare padre anche
anni dopo la malattia e la terapia,
ricorrendo all'inseminazione artifi-
ciale (procreazione assistita).
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L'assicurazione di base della cassa
malati non € tenuta a sostenere i
costi della crioconservazione. Vale
comunque la pena parlarne diret-
tamente con la cassa malati, even-
tualmente con il supporto del Suo
medico e verificare se e possibile
ottenere I'esenzione.

Qual é il momento migliore per
una paternita?

Il tempo necessario affinché la
produzione di sperma si norma-
lizzi dopo il trattamento antitumo-
rale dipende dall’eta del paziente,

Affrontare temi importanti

da eventuali patologie pregresse
e dalle terapie a cui ci si & sotto-
posti. Il recupero dopo la radiote-
rapia puo durare anche due anni,
mentre in caso di chemioterapia in
cui sono stati somministrati diver-
si farmaci possono essere neces-
sari anche tre anni. Il Suo medico
sapra informarLa in merito.

Qualora la Sua partner fosse rima-
sta incinta prima dell'inizio della
terapia, non vi € alcun rischio né
per il nascituro né per la madre. Il
cancro non & contagioso.

Ponga alla Sua équipe curante qualsiasi domanda che Le sta a cuore
in tema di procreazione e contraccezione, ancor prima di iniziare
il trattamento. Insista anche se i medici non dovessero affrontare

direttamente I'argomento.
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| problemi piu frequenti

A seconda del tipo di cancro, dello stadio di sviluppo della malattia
e del tipo di trattamento, possono presentarsi problemi sessuali di
diversa natura. Qui di seguito affronteremo quelli piu frequenti.

Per quanto riguarda la sessualita e
la relazione tra due persone, non
esistono ricette pronte. Quello che
a un partner puo piacere, per l'al-
tro puo risultare inadeguato o per-
sino fastidioso. | seguenti suggeri-
menti rappresentano un ventaglio
di possibilita che potrebbero esse-
re fonte d’ispirazione per Lei e la
Sua partner.

Mancanza di desiderio

Il desiderio e il comportamen-
to sessuale variano da persona a
persona, indipendentemente dal-
la malattia.

In presenza di un tumore e dei re-
lativi disturbi e piuttosto frequente
che il malato non provi quasi piu
alcun interesse per i rapporti ses-
suali e che non reagisca quasi piu
agli stimoli sessuali.

Durante il trattamento e duran-
te una degenza ospedaliera, mol-
ti pazienti hanno I'impressione di
non essere piu padroni del pro-
prio corpo e che questo sia dive-
nuto unicamente oggetto di cure
mediche e infermieristiche. Duran-
te le terapie e le analisi, ci si trova
spesso quasi nudi di fronte a de-

gli estranei. Cio ferisce la sfera in-
tima e, di conseguenza, puo capi-
tare che per un certo periodo non
si abbia piu voglia di contatti fisici.
Alcune persone si distanziano an-
che a livello fisico dalle sensazioni
sgradevoli, tanto che alcune parti
del corpo diventano come insen-
sibili.

Possibili cause

Diversi trattamenti.

Stanchezza cronica (vedi p. 46).

Dolori (vedi p. 46).

Rapporto mutato con il proprio

corpo (parti del corpo insensi-

bili).

e Stress psicologico (preoccupa-
zioni, paure, malessere genera-
le, insicurezza o vergogna).

e Modifica dell’aspetto esteriore
(ad es. stoma o cicatrici; vedi
p. 48).

e Variazioni del livello ormonale
(vedi p. 13).

e Screzi attuali o passati nella
relazione di coppia.
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Consigli

Analizzare la mancanza

di desiderio

Si chieda da cosa potrebbe dipen-
dere questa Sua mancanza di desi-
derio. Le possibili cause sopra
elencate potranno magari esserLe
d’aiuto nel trovare la risposta.

Cercare il dialogo

Non si affligga se momentane-
amente non avverte la voglia di
fare sesso. Ne parli comunque con
la Sua partner, ascoltando anche
i suoi desideri e le sue esigen-
ze. Magari sono completamente
diversi da quello che Lei immagina
o si possono soddisfare in modo
diverso da un rapporto sessuale.

Se la comunicazione tra di voi due
fosse difficile, una terza persona
potrebbe aiutarLa a riordinare le
idee e a trovare le parole giuste.
Gli specialisti della Sua équipe

Informazioni importanti

Esiste una grande varieta di
libri, giochi e applicazioni digi-
tali idonei a cui potra fare rife-
rimento per avviare un dialogo
con la Sua partner (vedi p. 69).
Anche gli spunti di riflessione
riportati qui di seguito possono
esserlLe forse d’aiuto per avvia-
re una conversazione.
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curante, della Lega contro il can-
cro della Sua regione o della Linea
cancro (vedi p. 65) sono confronta-
ti quotidianamente con simili pro-
blemi e sapranno consigliarLa al
meglio e indicarLe il nome di uno
psico-oncologo specializzato in
terapia sessuale o di un terapista
sessuale.

Scaricare la mente

La sessualita € anche una cosa di

testa. Lo stress emotivo e psico-

logico puo paralizzare il desiderio
sessuale.

e Le tecniche di rilassamento
possono aiutare a liberarsi dai
pensieri negativi. Esistono tan-
ti metodi diversi come il trai-
ning autogeno e lo zen.

e Per alcuni fare uno sforzo fisico
serve a sentirsi meglio.

e Altri si distraggono leggendo
un libro interessante.

e Altri ancora cercano il silen-
zio o si lasciano ispirare dalla
natura o dall'arte.

Cerchi tra le varie possibilita quel-
la che meglio corrisponde alle Sue
esigenze.

Fantasie erotiche

Avvicinarsi al mondo dell’eroti-
smo attraverso le fantasie sessuali
puo essere divertente ed eccitan-
te. Fantastichi da solo o con la Sua
compagna sui desideri sessua-
li che vorrebbe provare. Talvolta
anche ricordare i momenti erotici



Di che cosa dovremmo parlare Che cosa mi piacerebbe provare un

insieme: giorno:

Che cosa vorrei dalla mia partner: Che cosa stimola il mio desiderio:
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particolarmente belli vissuti insie-
me puo risvegliare il desiderio.

Autoerotismo (masturbazione)
Nonostante la rivoluzione sessua-
le, per certe persone la masturba-
zione €& ancora un tabu. Lautoero-
tismo & una possibilita del tutto
naturale di vivere il piacere ses-
suale e di (ri)scoprire, o meglio
conoscere, la reazione del proprio
corpo. Lautoerotismo costituisce
la base ed e fonte d’ispirazione
per migliorare le prestazioni ses-
suali. Nel migliore dei casi in tal
modo riuscira anche a sentirsi di
nuovo piu sicuro e rilassato con la
Sua partner.

La masturbazione aiuta 'uomo a
mantenere attivi gli organi sessua-
li e vive le sensazioni. Nella tera-
pia sessuale I'autoerotismo ¢ rico-
nosciuto come metodo per la cura
di diversi disturbi della sfera ses-
suale.

Massaggiare il partner

| massaggi reciproci e gli scambi
di carezze e baci possono avere un
effetto rilassante e scioglie le ten-
sioni. Inoltre, con i massaggi ci si
puo rilassare e sentire molto vici-
ni anche senza avere rapporti ses-
suali. Talvolta puo avere persino
un effetto piu erotico ed eccitante
se all’inizio gli organi genitali non
vengono nemmeno sfiorati.
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Serata con il partner

Fissi con la Sua partner una sera
alla settimana in cui scambiarvi
carezze o avere rapporti sessuali.
Alternatevi nell’esprimere i vostri
desideri: una sera Lei dice alla Sua
partner che cosa Le piacerebbe e
la sera successiva sara la Sua par-
tner a dire a Lei che cosa deside-
ra. Questo metodo aiuta a ricono-
scere i propri bisogni e ad avere il
coraggio di confidarli alla propria
partner.

Massaggi professionali

Un massaggiatore professionista
non lavora solo in modo intuiti-
vo, ma conosce a fondo i legami
fra tessuti, vasi sanguigni e nervi.
| massaggi professionali possono
intensificare la percezione del pro-
prio corpo e stimolare il desiderio.

Qualora sia interessato, esistono
anche manipolazioni professio-
nali dei genitali e massaggi inti-
mi (come i massaggi Tantra), alcu-
ni dei quali possono anche essere
richiesti in coppia. Vi sono inoltre
le cosiddette «assistenti sessuali»
che offrono esperienze sessuali a
uomini con limitazioni fisiche (vedi
p.71).



Creare un’atmosfera sensuale
Lume di candela, la musica prefe-
rita e profumi inebrianti sono ero-
tici ed eccitanti. La chemioterapia
e la radioterapia o un cancro nel-
la regione della gola, del naso e
dell’orecchio possono aver modi-
ficato I'odore del Vostro corpo e/o
limitato il vostro senso del gusto e
dell’olfatto. Si raccomanda pertan-
to di essere cauti nell’'uso di profu-
mi. La Sua partner gradirebbe for-
se una fragranza specifica mentre
Lei magari vi rinuncerebbe del tut-
to.

Terapia ormonale (un tempo chia-
mata «terapia ormonale sostituti-
va»)

La carenza di testosterone puo far
calare il desiderio. Occorre chia-
rire con il proprio medico se puo
essere compensata con la som-
ministrazione di ormoni. Il medi-
co saprainoltre consigliarLa anche
sugli effetti collaterali della tera-

pia.

La terapia ormonale viene, ad
esempio, impiegata quando il
livello di testosterone di una per-
sona scende sotto i valori normal-
mente previsti per la sua eta. Nel
caso di sviluppo tumorale ormo-
no-dipendente (ad es. nel caso di
cancro della prostata) la sommini-
strazione di ormoni & tuttavia con-
troindicata.

Disturbi dell’erezione

Il cancro e i trattamenti antitumo-
rali possono alterare in via tempo-
ranea o definitiva I'equilibrio fra i
processi fisici e psichici necessari
per I'erezione, causando la disfun-
zione erettile.

Sebbene le cause fisiche e psichi-
che di questo disturbo siano in
realta strettamente connesse fra
loro, per motivi pratici in questo
opuscolo verranno esaminate se-
paratamente.

Possibili cause psichiche

e Paura della malattia e delle
relative conseguenze.

e Sensazione di non rendere piu
al massimo.

e Dubbi riguardo alla propria

persona o autostima ferita.

Paura di fare cilecca.

Ansia da prestazione.

Stress.

Miti e leggende sulla potenza

maschile e proprio atteggia-

mento a tale riguardo.

e Perdita del proprio ruolo/della
propria immagine.

Consigli in presenza di cause
psichiche

Piu chiare saranno per Lei le pos-
sibili cause, prima potra fare qual-
cosa per un cambiamento. Ponen-
do a se stesso qualche domanda
(vedi pp. 20 sgg.), parlando con la
Sua compagna e con uno specia-
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lista (con il Suo medico, uno psi-
co-oncologo, un terapeuta ses-
suale o di coppia), scoprira piu
facilmente la natura del problema.

Liberarsi dall’ansia da prestazione

e Spesso l'erezione e considera-
ta sinonimo di potenza (dal lat.
potentia = forza). Cerchi di sco-
prire che cosa, oltre all’erezio-
ne, Le trasmette una sensazio-
ne di forza.

e Altre pratiche sessuali e un
atteggiamento diverso nei
confronti di se stesso e del
Suo corpo potranno ridurre
lo stress di dover avere a tutti
costi un’erezione.

e Un rapporto sessuale € anche
possibile senza un’erezione
completa. Se la donna & seduta
sull'uomo, il pene potra essere
introdotto piu facilmente con
I'aiuto delle mani. E anche pos-
sibile mettersi nella posizione
delle forbici in cui il pene vie-
ne introdotto nella vagina con
I'uomo disteso di fianco men-
tre la donna é supina.

e Inoltre si puo avere anche un
orgasmo senza erezione o con
un’erezione parziale (vedi p.
16).

Essere inventivi

Lei potrebbe anche «impedi-
re» a se stesso di avere un’e-
rezione per dedicarsi in modo
del tutto spontaneo e natura-
le a vari giochi erotici. Forse in
questo modo imparera di nuo-
vo a ridere, potrete di nuovo
divertirvi e provare piacere nel-
lo stare assieme.

Forse Lei desidera essere sti-
molato dalla Sua partner in
modo diverso da quanto fatto
finora. Glielo ha gia detto?

Il desiderio di giocare, un po’
di fantasia e di buon umo-

re possono fare miracoli. E
ammesso tutto quello che fa
stare bene e che da piacere

a Lei (e alla Sua partner): ad
esempio la stimolazione ora-
le, I'autoerotismo o I'uso di un
vibratore.

Possibili cause fisiche

Nervi o vasi sanguigni impor-
tanti per I'erezione lesi o recisi
(vedi pp. 16 sg.).

Livello troppo basso di testo-
sterone (vedi pp. 13 sgg.).
Danni ai corpi cavernosi del
pene.

Altre malattie (diabete, iperten-
sione arteriosa, abuso di alcol,
depressioni ecc.) o le medicine
assunte per curarle.

Attivita sessuale ridotta e fun-
zioni sessuali diminuite ancor
prima della diagnosi di tumo-
re.
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Consigli in presenza di cause
fisiche

E importante che Lei e la Sua part-
ner parliate dei problemi di erezio-
ne. Spesso il fatto che I'uomo non
ne parli causa alla donna piu pro-
blemi di quelli dovuti a una manca-
ta o insufficiente erezione.

Se ha una relazione fissa, la Sua
compagna dovrebbe accompa-
gnarla ai colloqui di consulenza.

Oggi esistono metodi diagnostici
affidabili per chiarire la natura dei
problemi sessuali. Se le difficolta
dovessero perdurare, consulti as-
solutamente il medico al fine di ac-
certare le cause esatte del distur-
bo.

e La persona piu indicata per
ottenere un consiglio & I'urolo-
go o, a seconda della situazio-
ne, un sessuologo o un tera-
peuta sessuale. Nella ricerca di
una soluzione dovranno essere
considerati il Suo stato di salu-
te generale, i Suoi particola-
ri desideri e le Sue preferenze
personali.

e Sifaccia spiegare chiaramen-
te vantaggi e svantaggi dei vari
metodi, come pure gli eventua-
li effetti collaterali e i rischi.
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Terapie farmacologiche per

i problemi erettili

Determinati medicinali aumenta-
no l'afflusso di sangue al pene e
ne riducono il deflusso dal corpo
cavernoso. Cio puo rendere possi-
bile un‘erezione anche quando so-
no stati lesi dei vasi sanguigni o
dei nervi.

Considerato che possono ma-
nifestarsi gravi effetti collatera-
li o interazioni con altri farmaci, i
medicinali per il trattamento del-
la disfunzione erettile sono sog-
getti a prescrizione medica e do-
vrebbero essere assunti secondo
le precise indicazioni del medico.
Si sconsiglia vivamente 'acquisto
su Internet, anche presso farmacie
online apparentemente serie.

Assunzione orale

Alcuni farmaci per il trattamento
della disfunzione erettile possono
essere assunti anche per via orale.
Contrariamente all’opinione co-
mune non si tratta pero di «pillole
del piacere»: se manca lo stimolo
emotivo, questi farmaci non han-
no alcun effetto.

Uso topico

Le sostanze vasodilatatrici posso-
no anche essere applicate local-
mente.



e Muse (sistema medicamento-
so uretrale per I'erezione): con
un apposito applicatore viene
inserita una piccola supposta
nella parte anteriore dell’ure-
tra. Massaggiando delicata-
mente il pene, la supposta si
scioglie. La sostanza giunge
nei corpi cavernosi e in pochi
minuti provoca un’erezione.

e SKAT (terapia basata sull’au-
toiniezione di sostanze vaso-
dilatatrici nei corpi cavernosi):
con un ago molto sottile puo
iniettarsi da solo la sostanza
nel corpo cavernoso del pene.
Cio richiede un piccolo sforzo
iniziale ma non & doloroso. Le-
rezione si manifesta dopo circa
cinque, dieci minuti.

Ausili meccanici per il trattamen-
to della disfunzione erettile

Gli ausili meccanici per il tratta-
mento della disfunzione erettile
impediscono che il sangue deflui-
sca troppo rapidamente dai cor
pi cavernosi del pene nel corpo.

Il rischio di un’erezione prolungata

Vanno rimossi entro 30 minuti per
evitare disturbi alla circolazione
sanguigna e conseguenti danni ai
corpi cavernosi.

Dispositivi a pressione negativa

Il pene viene inserito in un cilin-
dro di plastica trasparente. Con
una pompa aspirante si genera
una pressione negativa che con-
sente al sangue di fluire nei corpi
cavernosi. Un apposito anello di
gomma infilato sul pene fino alla
radice fa si che, una volta raggiun-
ta 'erezione desiderata, il sangue
non defluisca troppo rapidamente.

Anelli fallici

Lanello fallico puo indurre I'ere-
zione in maniera naturale sebbe-
ne non riesca a mantenerla. Lanel-
lo viene infilato fino alla radice del
pene eretto. Gli anelli fallici sono
disponibili in varie misure e mate-
riali in tutti i sexy shop.

Alcuni degli ausili per I'erezione menzionati possono provocare
un’erezione prolungata (priapismo) se il sangue non defluisce piu nel
resto del corpo. Questo non ha piu niente a che fare con il piacere e la
potenza; si tratta invece di un fenomeno sgradevole e pericoloso. Se
dovesse accadere, dovrebbe consultare al piu presto un medico per-
ché i corpi cavernosi iniziano a danneggiarsi gia dopo quattro ore.
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Impianti protesici penieni
Vengono inseriti chirurgicamen-
te quando i corpi cavernosi sono
danneggiati e tutte le altre terapie
non hanno funzionato.

Protesi idraulica per i corpi
cavernosi

Questa protesi si puo irrigidire con
un dispositivo a pompa impianta-
to nello scroto e consente un’ere-
zione quasi naturale.

Protesi pieghevole in silicone

Il pene viene posto manualmen-
te nella posizione eretta desidera-
ta e poi ripiegato di nuovo verso
il basso. La sensazione (e anche
I'apparenza) € comunque quella
del pene costantemente eretto.

Allungamento del pene

In rari casi puo accadere che la lun-
ghezza del pene si riduca in segui-
to ad un’operazione. Cid non im-
pedisce comunque di avere un
orgasmo. A seconda dei casi &
possibile migliorare la situazione
con un intervento di chirurgia pla-
stica.

Una possibile alternativa e I'uso di

una protesi in lattice che viene ap-
plicata sul pene eretto.
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«Rimedi miracolosi»

Sul mercato vengono offerte nume-
rose sostanze teoricamente capaci
di stimolare la potenza (i cosiddet-
ti «afrodisiaci»). Alcune possono
avere un effetto stimolante in caso
di stanchezza o di esaurimento, ma
la loro efficacia si ferma qui. Non
esistono, infatti, rimedi miracolo-
si capaci di agire in modo diretto
sulla potenza sessuale. Sebbene
queste sostanze siano considerate
innocue, alcune possono compor-
tare rischi per la salute.

Aiuti alla decisione

E importante tenere presente che
un’erezione piu intensa o un pene
piu lungo non implicano necessa-
riamente un piacere piu profondo
né per Lei né per la Sua partner.

Inoltre & possibile avere un orga-
smo anche senza erezione.Tra I'al-
tro molte donne non raggiungono
I'orgasmo tramite la stimolazione
vaginale bensi attraverso un con-
tatto fisico manuale e/o orale. Per-
tanto potra procurare piacere alla
Sua partner anche senza un’ere-
zione. Un eccesso di «meccanica»
puo anche soffocare I'amore e |'e-
rotismo.

Le seguenti domande potrebbe-

ro aiutare Lei e la Sua compagna

orientarvi a meglio:

e Quali alterazioni organiche ho
subito?



e Quali possibilita, di carattere
tecnico e psicologico, posso
prendere in considerazione?

e Quali mezzi ausiliari sono
accettabili dal mio punto di
vista?

e Oltre agli ausili per I'erezione
presentati in questo opusco-
lo, quali alternative abbiamo a
disposizione?

e In che misura i vari metodi
potrebbero contribuire a man-
tenere la qualita di vita che
desidero?

e Per la nostra relazione di cop-
pia cio costituirebbe un van-
taggio?

Disturbi dell’eiaculazione

Eiaculazione precoce

(Ejaculatio praecox)
Leiaculazione viene definita «pre-
coce» quando avviene senza la vo-
lonta dell’'uomo o se questi non se
ne accorge o non riesce a tratte-
nerla. In realta non esiste una re-
gola riguardo al momento esatto
in cui l'eiaculazione debba acca-
dere.

Possibili cause

e Stress, ansia da prestazione,
preoccupazioni.
Disturbi dell’erezione.
Astinenza sessuale prolungata.
Stanchezza.

Consigli

Dapprima discuta la situazione
con la Sua partner. Nel caso fo-
ste entrambi d’accordo che l'eia-
culazione é troppo precoce, potre-
te cercare insieme un rimedio alla
situazione. Esistono molte forme
per trascorrere assieme momen-
ti d'intenso piacere anche senza
un’erezione prolungata.

Inoltre, ci si pud esercitare a non
eiaculare troppo velocemente, ad
esempio masturbandosi con la co-
siddetta tecnica «start-stop», ossia
arrestando temporaneamente il
movimento poco prima dell’eia-
culazione, fino ad avere la sensa-
zione di controllo.

La tecnica start-stop puo essere
utilizzata anche durante i rapporti
intimi con la propria partner. Par-
late insieme su come procedere.
Quando sente che l'eiaculazione
si avvicina, arrestate i movimenti
e rilassatevi insieme. Potra ripete-
re |'operazione piu volte prima di
arrivare all’'orgasmo. Molte coppie
riferiscono che con questa tecnica
sono riuscite a intensificare il loro
piacere sessuale.

Il Suo urologo o un terapeuta ses-
suale sapranno darlLe ulteriori
consigli. Anche in Internet trovera
istruzioni utili.
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L'eiaculazione retrograda
(eiaculazione nella vescica)

Con l'espressione «eiaculazione
retrograda» s’intende I'eiaculazio-
ne che avviene verso l'interno del
corpo, ossia nella vescica. Lo sper-
ma viene espulso successivamen-
te con I'urina.

Possibili cause

e Sfintere che non chiude bene o
che é stato asportato chirurgi-
camente.
Nervi lesi.
Restringimento dell’uretra (ad
es. nel caso di prostata ingros-
sata).

Consigli

Leiaculazione retrograda non ha
alcun influsso sull’attivita sessua-
le e sull’orgasmo. La fertilita e tut-
tavia limitata. Nel caso Lei aves-
se un desiderio di paternita vi € la
possibilita di prelevare lo sperma
dall’'urina e fecondare con esso
I'ovulo della Sua compagna (ve-
di p. 31).

Mancata eiaculazione
(aneiaculazione)

Quando, nonostante I'‘orgasmo,
non viene espulso liquido semina-
le si parla di «xorgasmo secco» o di
«aneiaculazionen.

Possibili cause

e Asportazione della prosta-
ta e delle vescicole seminali
(la maggior parte del liquido
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seminale viene formato nella
prostata).

Radioterapia della prostata.
Lesione delle vie nervose che
controllano I'espulsione dello
sperma.

Consigli

e Se nessuna delle possibili cau-
se citate riguarda il Suo caso,
Le consigliamo di consultare
un urologo.

e In ogni modo anche un orga-
sSmo secco puo essere mol-
to piacevole. Alcuni uomini lo
descrivono persino come piu
intenso; altri sostengono sia
piu debole o piu breve.

Eiaculazione dolorosa

Maggiori informazioni su questo
argomento sono disponibili nel
capitolo «Dolori durante il rappor-
to sessuale» (vedi pp. 47 sg.).

Lesione delle zone
erogene

Le zone erogene sono parti del
corpo che se sfiorate o stimolate
provocano eccitazione sessuale.
Il cancro e i trattamenti antitumo-
rali comportano talvolta la perdita
o la lesione di parti del corpo che
prima venivano percepite come
erogene. Improvvisamente la sen-
sibilita o capacita di reazione non
sembra pil la stessa. E anche pos-
sibile che si verifichi il contrario,



cioe che un’ipersensibilita renda
il contatto fisico spiacevole o per-
sino fastidioso. Uno specialista Le
potra spiegare con maggiori detta-
gli i rapporti di causa-effetto nella
Sua situazione specifica.

Possibili cause

e Nervi e vasi sanguigni lesi in
seguito a operazioni e/o radio-
terapia nell’area pelvica.

e Irritazioni temporanee della
pelle e delle mucose oppure
sensazione di intorpidimento
in determinate parti del corpo
in seguito alla chemioterapia o
alla radioterapia.

Consigli

Dopo operazioni e trattamen-

ti dovra decidere se e quando
vorra di nuovo farsi toccare nel-
la parte del corpo interessata.
Fino ad oggi si & forse concen-
trato unicamente sul Suo pene,
senza considerare altre parti del
corpo? Sfrutti I'occasione per
scoprire e individuare nuove
zone erogene che ora possono
procurarlLe particolare piace-
re. In pratica non vi & parte del
corpo insensibile al tatto, sia in
senso positivo sia negativo.
Metta al corrente la Sua part-
ner delle nuove esperienze fat-
te o la inviti a scoprire insieme
nuove zone erogene.

Per me queste carezze sono piacevoli ed eccitanti:
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Stanchezza cronica
(fatigue)

Molti pazienti di cancro definisco-
no questo tipo di stanchezza come
molto opprimente perché sem-
bra insuperabile e non scompare
nemmeno dopo un buon sonno
ristoratore. Questo stato di affati-
camento produce anche effetti sul-
la capacita di reazione sessuale e
sull’intensita delle emozioni e del-
le sensazioni.

Possibili cause

e Malattia stessa

e Tutti i trattamenti antitumorali
e Anemia

Consigli

e Ne parli con la Sua équipe
oncologica curante; spesso €
possibile individuare una cau-
sa precisa e quindi curarla.

e Cerchi di accettare il fatto che
al momento dispone di meno
energie. Si conceda delle
pause e non abbia timore di
rimandare dei compiti.

Informazioni importanti

Negli opuscoli «Senza forze» e
«Attivita fisica e cancro» (vedi
p. 67) trova numerose informa-
zioni su come gestire stati di
spossatezza dovuti al cancro.
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e Lasciilavori di casa e in giardi-
no ai Suoi familiari. Accetti I'a-
iuto e il supporto dalle persone
che Le sono vicine.

e Per quanto possibile cerchi di
rimanere attivo sul piano fisi-
co. Muoversi regolarmente
all’aria fresca non infonde solo
nuove energie, € dimostrato
che sia efficace anche contro
la stanchezza cronica e giovi al
processo di guarigione.

Dolori

| dolori sono spesso il primo mo-
tivo per cui si rinuncia al sesso 0 a
causa dei quali si perde addirittura
I'interesse verso tale attivita. Nel
caso di cancro possono presentar-
si tipi di dolore molto diversi. Oggi
€ possibile alleviare efficacemente
la maggior parte dei dolori a con-
dizione che informi la Sua équipe
curante.

Dolori di carattere generale

| dolori dovuti al cancro e al rela-
tivo trattamento possono ridurre
I'interesse per i rapporti sessuali e
generare il timore dell‘intimita, an-
che se non si manifestano diretta-
mente durante il rapporto.

Possibili cause

e Tumore stesso o0 metastasi.

e Un’operazione effettuata di
recente (ad es. dolori per ferite
o cicatrici).



anche essere parte integrante
di una terapia del dolore.

e Effetti collaterali di determinate
terapie.

Dolori durante i rapporti sessuali
Alcuni uomini affermano di pro-

Consigli
e Faccia attenzione a non stra-

pazzare troppo eventuali cica-
trici allungandosi e stirandosi.
Eviti movimenti bruschi.

Le cicatrici doloranti possono
essere rese pil morbide e lisce
applicandovi con molta delica-
tezza una crema nutriente o un
olio per il corpo non profumati.
Chieda consiglio al Suo farma-
cista.

Le attivita sportive, gli eserci-
zi di rilassamento, i massaggi
e la fisioterapia migliorano il
benessere generale e possono

vare dolore al

momento del-

|'eiaculazione.

Possibili cause

Inflammazioni o irritazioni del-
la prostata e/o delle vie uri-
narie dovute a radioterapie
nell’area pelvica.
Restringimento dell’uretra
dovuto a cicatrici.

Tessuto irritato e pertanto sen-
sibile ai dolori in seguito a
un’operazione nell’area geni-
tale.

Che cosa posso fare per alleviare i dolori:
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Consigli

e Dopo un’operazione & consi-
gliabile rinunciare per circa
6-10 settimane ai rapporti ses-
suali (o per un periodo piu bre-
ve, a seconda del tipo di tumo-
re o dell’organo colpito).

e Lasci guarire completamente
le infliammazioni causate dal-
la radioterapia prima di ave-
re nuovamente rapporti ses-
suali. Il tempo necessario per
la guarigione dipende dal tipo
di radiazioni, dalle ulteriori
terapie e dal processo di gua-
rigione individuale. Chieda
consiglio a un medico. Gene-
ralmente non occorre invece
attendere per scambiarsi gesti
affettuosi con la lingua o con le
mani.

e Non acceleri inutilmente i tem-
pi. Scoprira cosa procura pia-
cere a entrambi parlando in
modo diretto con la Sua com-
pagna o scambiandosi con lei
gesti affettuosi.

e In genere i rapporti sessua-

li senza penetrazione e senza
eiaculazione non presentano
problemi.

Informazioni utili per affrontare
i dolori

Maggiori informazioni sono
disponibili anche nell’opuscolo
«Dolori da cancro e loro cura»
(vedi p. 67).
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Alterazione dell’aspetto
fisico

Il cancro e le terapie antitumorali
possono alterare |'aspetto fisico.
Tali cambiamenti possono com-
promettere talmente l'immagine
che Lei ha di sé al punto che mo-
mentaneamente non si sente per
niente attraente.

Per avere una sessualita appagan-
te e per il Suo benessere generale
e importante che affronti tali cam-
biamenti. Prima di essere di nuovo
in grado di ritrovare la serenita e di
sentirsi a Suo agio nel Suo «nuo-
vo» corpo attraversera probabil-
mente diverse fasi e questo pro-
cesso non avviene dall'oggi al
domani. Si prenda il tempo neces-
sario e sfrutti le offerte di consulen-
za e sostegno disponibili (vedi pp.
65 sgg.).

In caso di cambiamenti dell’aspet-
to fisico (ad es. per la presenza di
cicatrici) € possibile ricorrere a un
intervento di chirurgia plastica o ri-
costruttiva. Chieda alla Sua équipe
curante di indicarLe lo specialista
di chirurgia plastica, ricostruttiva
ed estetica piu vicino a Lei (vedi
p.71) con cui poter discutere in
dettaglio le possibilita di effettuare
un intervento chirurgico.

Puo esserLe certamente d'aiuto
avere uno scambio con persone
che stanno vivendo una situazione



simile. Le organizzazioni di auto-
aiuto, ma anche le Leghe cantonali
e regionali contro il cancro promuo-
vono questo genere di incontri. I
forum online della Lega svizzera
contro il cancro & un’altra opportu-
nita per condividere la propria
esperienza con altri (vedi p. 65).

Possibili cause

e Aperture create artificialmente
nel corpo (stoma).

e Parte del corpo mutata o
asportata ma anche cicatrici.

e Influssi ormonali che possono
modificare i caratteri sessuali
secondari come la muscolatu-
ra, la distribuzione del grasso o
i peli del corpo.

e (Caduta di capelli o eruzioni
cutanee a causa di chemiotera-
pia o radioterapia.

Consigli

Cura del corpo e trattamenti

cosmetici

e Nel caso avesse perso i capel-
li, potra utilizzare un coprica-
po, una parrucca o un posticcio
per superare il periodo della
ricrescita. Molti uomini in que-
sta situazione preferiscono
rasarsi a zero.

e Spesso i cambiamenti fisi-
ci permanenti possono esse-
re nascosti e compensati, ad
esempio mascherandoli con il

trucco camouflage (dal fran-
cese camouflage = camuffare,
nascondere), con cosmetici o
protesi.

e Chieda all’équipe curante o

alla Sua Lega cantonale contro
il cancro di metterLa in contat-
to con un’estetista. Gli esteti-
sti forniscono informazioni sul
trucco e suggerimenti per la
cura della pelle e dei capelli.

e Molte Leghe cantonali contro

il cancro propongono ai mala-
ti corsi speciali per la cura di
pelle e capelli. Lassociazio-

ne di utilita pubblica «Look
Good Feel Better» (www.lgfb.
ch) offre consulenze individua-
li agli uomini il cui aspetto &
cambiato in seguito alla tera-
pia antitumorale (vedi p. 71).

e Nel sesso potra scegliere posi-
zioni in cui le «parti critiche»
rimangono coperte (ad es. la
posizione laterale). Anche una
luce soffusa contribuisce a
nascondere meglio eventuali
inestetismi.

Percepire il proprio corpo

Puo trattarsi di nuoto, tecniche di
rilassamento o di una passeggiata
a ritmo sostenuto — qualsiasi for-
ma di espressione corporea con-
tribuisce comunque ad armoniz-
zare corpo e mente e La aiuta ad
accettare il Suo corpo e a ricon-
ciliarvisi.
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Nell'opuscolo «Attivita fisica e
cancro» trovera suggerimenti su
come poter praticare attivita fisica
nonostante il cancro (vedi p. 67).

Elaborare le sensazioni

e Cerchi di elaborare le sensazio-
ni nel modo che Le & piu con-
geniale. Alcune persone prefe-
riscono esprimere le sensazioni
negative, altre invece cercano
di concentrarsi sugli aspetti
positivi di una situazione. Altri
ancora, rinunciano a giudicare
se stessi e gli altri e si dicono:
«Le cose stanno cosi e basta».

e Magari desidera tenere un dia-
rio. Scrivere senza alcun tipo di
autocensura (per quanto riguar-
da ortografia o stile) puo esse-
re un buon modo per guardarsi
dentro e superare le paure.

e Un ulteriore sostegno potra tro-
varlo in corsi, workshop o semi-
nari (vedi p.70).

Godersi l'intimita

E comprensibile che, dato il Suo
diverso aspetto esteriore, all'inizio
si possa sentire imbarazzato e insi-
curo nei rapporti intimi con la Sua

Consigli e idee

partner. Tenga pero presente che
|"attrazione reciproca non dipende
in primo luogo dall’aspetto este-
riore.

e Parli con la Sua partner su
quello che questo cambiamen-
to comporta per entrambi.

e Una luce soffusa puo aiutarLa
a superare la prima insicurez-
za fino a che non si sentira di
nuovo bene nel Suo corpo.

e Alcune persone riescono a
godere con maggiore serenita
i rapporti intimi con la propria
partner se coprono la parte del
corpo che sentono come imba-
razzante.

e Scegliendo una posizione ade-
guata (ad es. posizione di fian-
co in presenza di stoma) &
eventualmente possibile copri-
re le parti «critiche».

Linfedema

Dopo l'asportazione dei linfonodi
o di una radioterapia locale puo
manifestarsi un linfedema so-
prattutto alle braccia e, a seconda
dell’intervento chirurgico, anche
alle gambe, alla gabbia toracica

Nell’'opuscolo della Lega contro il cancro «La terapia antitumora-
le ha cambiato il mio aspetto — Consigli e suggerimenti da capo a
piedi» (vedi p. 67) anche gli uomini troveranno suggerimenti utili

su come curare il proprio aspetto.
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o al viso. Il linfedema € un rista-
gno di liquidi e proteine che cau-
sa il gonfiore dei tessuti. Nei casi
piu gravi puo modificare I'aspetto
esteriore, limita la mobilita, € do-
loroso e puo rendere insicuri.

Pur adottando misure preventive
non & sempre possibile impedire
la comparsa di un linfedema. In
tal caso Lei dovrebbe sottoporsi
ai trattamenti di un fisioterapista
appositamente formato (vedasi
I'opuscolo «ll linfedema e il can-
cro», p. 67).

Stomia

Negli opuscoli della Lega contro
il cancro «La colostomia», «Lileo-
stomia» e «Lurostomia» (vedi p.

68) le persone portatrici di stoma
troveranno suggerimenti utili su
come raggiungere una buona qua-
lita di vita nonostante i limiti impo-
sti dalla malattia. Per le domande
relative alla sessualita, i servizi di
consulenza per i portatori di stoma
della Sua regione o I'organizzazio-
ne di auto-aiuto «ilco» (vedi p. 70)
Le offriranno consigli e soluzioni.

Dopo lI'asportazione della laringe
Lopuscolo della Lega contro il
cancro «Vivere senza laringe» (ve-
di p. 68) affronta i diversi aspetti
legati alla perdita della laringe e il-
lustra il modo migliore per gestire
la vita di coppia e la quotidianita.
Anche le organizzazioni cantonali
e regionali a cui fanno riferimento

Che cosa potrebbe aiutarmi a sentirmi nuovamente a mio agio nel

mio corpo:
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le persone operate alla laringe in
Svizzera (vedi p.71) possono for-
nire utili consigli.

Incontinenza urinaria
e fecale

Gli interventi chirurgici o la radio-
terapia nell’area pelvica possono
provocare la perdita incontrolla-
ta di urina o feci. Si parla allora di
«incontinenza urinaria» o «feca-
le». Cid puo creare disagio e pro-
blemi nella quotidianita e nei rap-
porti sessuali.

Questa perdita involontaria di uri-
na o di feci & perlopiu temporanea,
sebbene dipenda dall’entita e dal
tipo di trattamento e dall’organo
colpito.

Possibili cause

e QOperazioni e/o radioterapia
nell’area pelvica.

Danni alle vie nervose.
Indebolimento dei muscoli del-
lo sfintere (ad es. per una cate-
terizzazione temporanea).

e Problemi ai reni e alla vescica
o disturbi digestivi quale effet-
to collaterale di determinate
chemioterapie.

e Insensibilita (non si avverte il
bisogno di urinare o defecare).

e Debolezza della muscolatura
del pavimento pelvico.
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A seconda delle possibili cause e
dei livelli di gravita dell’inconti-
nenza urinaria o fecale, € necessa-
rio intervenire con differenti misu-
re, anche individuali.

Consigli

Qualora Lei abbia una perdita in-
volontaria di urina o feci oppure se
la situazione non migliora nell’arco
di alcune settimane, dovrebbe con-
sultare assolutamente un medico
(preferibilmente un urologo) che,
a seconda della causa, potra con-
sigliarLe o prescriverLe le misure
piu idonee; ad esempio training
vescicale, training del pavimento
pelvico, fisioterapia, farmaci, elet-
trostimolazione, assorbenti protet-
tivi, consulto presso un dietologo
o sfinteri artificiali.

e Potra allenare il pavimento pel-
vico e i muscoli dello sfinte-
re. Contragga lo sfintere come
a voler trattenere le feci (que-
sto movimento combina |'azio-
ne di «chiusura e trattenimento
all'interno»). Alcuni training del
pavimento pelvico insegnano
anche a «sollevare lo scroton».

e Per raccogliere le gocce di uri-
na o le tracce di feci vi sono
speciali assorbenti protettivi
per uomini.

e Svuoti regolarmente la vesci-
ca e l'intestino, anche prima di
un rapporto sessuale (anche se
non avverte il bisogno di urina-
re o defecare).



e Durante i rapporti sessua-

li utilizzi un preservativo nei
momenti in cui prevede di sof-
frire di incontinenza urinaria.

e Per impedire la perdita invo-
lontaria di feci solide esisto-
no i cosiddetti «tamponi anali»
che possono essere portati per
diverse ore ma che non offro-
no una protezione sicura in
caso di diarrea.

Sonda vescicale

In genere il catetere vescicale inse-
rito nell’uretere viene utilizzato so-
lo temporaneamente. Tuttavia, nel
caso in cui Lei necessiti di un cate-
tere vescicale per un periodo pro-
lungato, cio potrebbe compromet-
tere la Sua attivita sessuale perché
non sara possibile avere rapporti
intimi.

Potra comunque avere rapporti
sessuali anche con un catetere a
condizione che adotti alcune misu-
re cautelative. La Sua équipe cu-
rante Le spieghera quali punti tene-
re in considerazione. Il catetere puo
in ogni caso risultare fastidioso.

Per ulteriori informazioni

Per il training del pavimento
pelvico segua le istruzioni ripor-
tate nell’'opuscolo «Cancro della
prostatay, i riferimenti della bib-
liografia e del paragrafo «Inter-
net» a partire da pagina 67.

Lapplicazione permanente di un
catetere in seguito a un tratta-
mento antitumorale & piuttosto
rara. Qualora cio sia indispensa-
bile, Le verranno fornite informa-
zioni sui diversi tipi di cateteriz-
zazione. Molto probabilmente Le
sara applicato un catetere che vie-
ne introdotto attraverso la parete
addominale al di sopra dell’'osso
pubico (cistostomia sovrapubica).
Cio consente di avere rapporti ses-
suali.
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Una parola alla Sua partner

o al Suo partner

Care lettrici e cari lettori,

da quando il Suo partner si & am-
malato di cancro la vita di tutti i
giorni, e quindi probabilmente an-
che alcuni aspetti della vostra re-
lazione di coppia, sono cambiati.
Puo darsi che Lei stessa si senta
sopraffatta da emozioni forti e mu-
tevoli. Talora ¢ insicura e triste, al-
tre volte spaventata, arrabbiata o
semplicemente «di cattivo umo-
re».

Forse non ha piu il desiderio di
fare sesso o ha la sensazione di
non avere il diritto di esprimere
le Sue esigenze sessuali in segno
di rispetto verso il Suo partner. O
magari si sente a disagio duran-
te i rapporti sessuali e per questo
ha sensi di colpa nei confronti del
Suo partner.

Proprio come i Suoi sentimenti,
anche le Sue reazioni nei confron-
ti del partner possono essere mol-
to diverse. Talvolta si rivolgera al
Suo partner in modo premuroso e
mostrando partecipazione e in al-
tri momenti cerchera di evitarlo o
stara sulla difensiva. Forse, di tan-
to in tanto, avra anche i nervi tesi
oppure, piu in generale, si sentira
insicura su come comportarsi.

Queste reazioni sono molto comu-
ni tra i parenti del malato e non
esistono comportamenti giusti o
sbagliati. Cio che conta & che rie-
sca a riconoscere queste sensazio-

ni e ad accettarle, gradevoli o sgra-
devoli che siano.

Non di rado capita che la malat-
tia causi un trasferimento di ruo-
li nel rapporto di coppia. | parenti
e il partner si assumono i compi-
ti che prima svolgeva il malato e
questo puo rappresentare un ulte-
riore peso.

Linsicurezza su quello che Lei
«puod» fare, come pure l'eventua-
le paura di ferire il Suo partner,
possono ripercuotersi anche sulla
Sua capacita di reazione sessuale
e causare eventualmente |'assen-
za del desiderio o dolori durante
i rapporti sessuali. In un caso del
genere Le consigliamo di consul-
tare un medico per discutere dei
Suoi problemi.

Il Suo partner deve capire e sen-
tire che la Sua eventuale esitazio-
ne non dipende dalla Sua persona,
bensi dalle circostanze. Altrimenti
possono verificarsi facilmente ma-
lintesi che possono rappresentare
per entrambi un ulteriore peso.

Lei potra dimostrare la Sua stima
e la solidarieta nei confronti del
Suo partner anche con piccoli ge-
sti e praticando delle attivita insie-
me in segno di affetto, ad esem-
pio una passeggiata o la visita a
una mostra. Di tanto in tanto, re-
gali un’attenzione al Suo partner,
sorprendendolo ad esempio con
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una rivista o con la Sua cioccola-
ta preferita.

Con un dialogo aperto si possono
chiarire molti problemi. Chiara-
mente occorrera tempo a entram-
bi per abituarvi alla nuova situa-
zione. Puo essere utile richiamare
gli aspetti della vita di coppia che
vi uniscono, al di la della sessuali-
ta. Le domande che seguono (ve-
di riquadro) potranno fungere da
guida.

Qualora dovesse risultarLe diffi-
cile comunicare con il Suo com-
pagno, Le consigliamo di richie-
dere un’assistenza professionale.
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La Lega contro il cancro della Sua
regione o la Linea cancro (vedi p.
65) possono essere un buon pun-
to di partenza per capire meglio
di quale aiuto avvalersi. Potra in-
viare domande scritte all’indiriz-
zo lineacancro@legacancro.ch o
nella chat (www.legacancro.ch/li-
neacancro), anche utilizzando un
nickname.

Richieda informazioni sul servi-
zio psico-oncologico dell'ospe-
dale curante. Trovera ulteriori
suggerimenti nell’'opuscolo «Ac-
compagnare un malato di cancro»
(vedi p. 68).



Alcune domande su cui riflettere

e Che cosa apprezzo in modo particolare del mio partner?
e Quale ruolo riveste la sessualita nella nostra relazione?

e Sono disposta a rinunciare a determinate pratiche sessuali se cio
potra giovare alla salute e al benessere del mio partner?

e Quali sono le alternative?

e Che cosa al momento mi trasmette una brutta sensazione durante
i rapporti sessuali?

e Vi sono possibilita per cambiare questa situazione?

e Che cosa vorrei comunicare al mio partner riguardo alle mie prefe-
renze, avversioni, timori e desideri?

e Di quali nuove forme di rapporto sessuale possiamo avvalerci?
e Come posso mostrare al mio partner quanto lui significhi per me?
e Se cerco di stare vicino al mio partner e se mostro interesse per

il trattamento e per il processo di guarigione, quali vantaggi ne
potro trarre?
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Postfazione

Ovviamente I'argomento «cancro
e sessualita» non puo essere trat-
tato in modo esaustivo nel presen-
te opuscolo. Le persone colpite da
questa malattia sono difatti troppo
diverse fra loro, come lo sono le
difficolta che incontrano.

Percio nel presente opuscolo tro-
vera una serie di suggerimenti
che forse potranno esserlLe utili.
Non sono comunque da intender-
si quale raccolta di ricette miraco-
lose che funzionano sempre.

Alcune osservazioni ci sembrano

tuttavia d’interesse generale.

e |l cancro € una malattia grave
che, se non curata, puod porta-
re alla morte. In molti casi la
malattia pud essere guarita o il
suo decorso puo essere rallen-
tato; spesso pero lascia tracce
irreversibili.

e Lariduzione o la perdita della
potenza sono difficili da accet-
tare; occorre tempo per abban-
donare le abitudini e scopri-
re nuove forme di erotismo.
Magari potrebbe considerare
la malattia come un’opportuni-
ta per conoscersi meglio o in
modo nuovo, soprattutto per
quanto riguarda la Sua ses-
sualita, i Suoi desideri e il Suo
bisogno di intimita.
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Se prima di ammalarsi aveva il
desiderio di avere rapporti ses-
suali, deve confidare nel fat-

to che tale desiderio ritornera
gradualmente al termine dei
trattamenti.

Non abbia paura di provare
nuove strade.

Le pratiche sensuali e delicate
per prendersi cura del Suo cor-
po (trattamenti cosmetici, mas-
saggi, movimento) e le attivita
che Le fanno piacere rafforzano
la consapevolezza e la fiducia
in se stessi.

Non trascuri I'autoerotismo.
Fissi un appuntamento regola-
re per stare con se stesso, ad
esempio una sera alla settima-
na.

Nel caso temesse che la Sua
compagna ne dovesse soffrire,
parli con lei della questione.
Talvolta, il concetto di «soddi-
sfazione sessuale» é diverso
per donne e uomini.

Vi sono innumerevoli possi-
bilita di vivere una sessualita
appagante.

Confidandosi le reciproche esi-
genze e cercando di soddisfar-
le si pud «rianimare» o raffor-
zare la propria relazione anche
in questa difficile fase.

E del tutto legittimo e consi-
gliabile richiedere una consu-



lenza professionale o cercare Le auguriamo di tutto cuore di tro-

il dialogo con altri pazienti vare il modo di riconciliarsi con il
(ad es. nei gruppi di auto- Suo vissuto e con le Sue sofferen-
aiuto o nei forum in Internet). ze, oltre al coraggio di esplorare

anche nuove vie.

La Sua Lega contro il cancro
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Glossario

Androgeno
Termine generico per definire gli ormoni
sessuali maschili.

Aneiaculazione
Mancata eiaculazione.

Afrodisiaco

Il termine deriva da Afrodite, la dea greca
dell’amore. E il termine generico con cui
si definiscono tutte le possibili sostanze,
erbe officinali e attivita che dovrebbero
stimolare il desiderio sessuale.

Autocateterizzazione

Si tratta di un metodo per svuotare la
vescica in modo autonomo nel caso in
cui la minzione naturale non fosse piu
possibile: un sottile catetere viene inse-
rito nella vescica attraverso l'uretra e
rimosso dopo che quest’ultima & stata
svuotata.

Brachiterapia

Radioterapia localizzata. Si tratta di una
forma di radioterapia interna in cui la
sorgente di radiazioni € collocata vicino
al tumore.

Cateterizzazione
Introduzione di un catetere nella vescica
allo scopo di evacuare l'urina.

Chemioterapia

Trattamento antitumorale a base di medi-
cinali (citostatici) che inibiscono la divi-
sione e l'ulteriore crescita delle cellule
tumorali.

Citostatici » Chemioterapia

Consulenza/terapia sessuale

Costituisce una possibilita per donne e
uomini non soddisfatti della loro vita ses-
suale di migliorarla e viverla piu intensa-
mente. Sia in ambito psicologico/psichia-
trico sia in quello medico vi sono sempre
piu esperti specializzati in sessuologia
clinica. Sebbene non ancora molto diffu-
sa, la sessuologia € un campo di ricerca
riconosciuto. Sotto la denominazione
consulenza sessuale si celano tuttavia
anche offerte poco serie.

Disfunzione erettile
Irrigidimento difficoltoso o impossibile
del pene. — Impotenza.

Disturbi della potenza — Disfunzione
erettile

Eiaculazione

Emissione di sperma. Leiaculazione pre-
coce consiste nella tendenza a eiaculare
in una fase molto precoce del rapporto
sessuale, mentre la «eiaculazione retro-
grada» & I'immissione dello sperma nella
vescica. — Aneiaculazione.

Erezione
Lirrigidimento e il rigonfiamento del
pene in caso di eccitazione sessuale.

Fatigue

Senso di spossatezza cronico che non
migliora con il sonno. Puod essere causato
dal cancro o dai trattamenti antitumorali.

Fertilita
La capacita di un organismo di riprodursi.
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Fibrosi dei corpi cavernosi
Una fibrosi & un aumento del tessuto
connettivo. Nel caso di fibrosi dei corpi
cavernosi, questi perdono la loro funzio-
nalita, ad esempio a causa di un’erezione
prolungata. — Priapismo.

Gastroenterologia
Branca specialistica della medicina che
studia gli organi della digestione.

Ghiandole surrenali

Ghiandole situate nella parte superiore
dei reni che producono, fra I'altro, anche
piccole quantita di ormoni sessuali.

Impotenza

Difficolta ad avere rapporti sessuali a
causa di un’erezione insufficiente. —
Disfunzione erettile.

Inappetenza sessuale
Termine tecnico che indica la mancanza
di desiderio sessuale.

Incontinenza
Incapacita di controllare I'evacuazione
dell’urina o delle feci.

Ipofisi

Ghiandola endocrina responsabile della
produzione di ormoni, che sovrintende
alla funzionalita delle altre ghiandole
endocrine.

Ipotalamo

Porzione del diencefalo che controlla
numerose funzioni corporee involon-
tarie, tra cui la secrezione di ormoni da
parte dell’— Ipofisi.
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Libido
Termine psicoanalitico coniato da Sig-
mund Freud riferito al desiderio sessuale.

Masturbazione

Autostimolazione degli organi genitali.
La connotazione spesso negativa della
masturbazione risale al XVII secolo e
si & conservata fino al XX secolo. Nella
terapia sessuale & considerata un valido
«metodo di cura».

Metastasi

Tumore secondario; diffusione delle cel-
lule di un tumore maligno in un organo
differente da quello del tumore di origine
(tumore primitivo).

MUSE

E I'acronimo per «sistema medicamen-
toso uretrale per I'erezione»: tramite un
apposito applicatore viene inserita una
piccola supposta nella parte anteriore
dell’'uretra. Una volta tolto I'applicato-
re tale supposta si scioglie lentamente
tramite un leggero massaggio del pene,
liberando la sostanza attiva. Tramite la
connessione dei vasi sanguigni essa
giunge nei corpi cavernosi provocando,
nel giro di pochi minuti, un’erezione.

Orgasmo
Fase culminante dell’eccitamento ses-
suale.

Ormoni

Molecole segnale e messaggeri chimici
che regolano le diverse funzioni corpo-
ree. La maggior parte degli ormoni &
secreta da ghiandole e rilasciata diretta-
mente nel sangue, tra cui gli - Ormoni
sessuali.



Ormoni sessuali

Termine generico per gli ormoni che
determinano le funzioni sessuali. Con-
trollati dall’ipofisi, nella donna sono pro-
dotti nelle ovaie, nell'uomo nei testicoli
e in entrambi i sessi, in piccole quantita,
nelle —» Ghiandole surrenali.

Pavimento pelvico

Strati muscolari che chiudono il bacino
nella parte inferiore e che sostengono
I'apparato urinario e rettale (vedi imma-
gine a p. 11).

Penetrazione
Rapporto sessuale.

Perineo

Regione anatomica tra I'ano e gli orga-
ni genitali esterni. Il perineo & costituito
soprattutto da muscoli che fanno parte
della muscolatura del pavimento pelvico.
Viene considerata una — Zona erogena.

Potenza

Dal latino potentia = forza; in genere si
intende la «forza virile», ossia soprattut-
to la capacita di avere un’erezione e un
rapporto sessuale. Il termine «potenza»
viene utilizzato con significato diverso
anche in altri ambiti, come nella mate-
matica, in sociologia, chimica ecc.

Priapismo

Si tratta di un termine che deriva da Pri-
apo (dio greco della fertilita); erezione
prolungata e temuta del pene che puo
danneggiare i corpi cavernosi. — Fibrosi
dei corpi cavernosi.

Prostata

La ghiandola prostatica. Produce un
secreto che costituisce la maggior parte
dello sperma e che riveste una notevole
importanza per la mobilita e la capacita di
fecondazione delle cellule spermatiche.

Prostatectomia radicale
Asportazione chirurgica della prostata e
delle vescicole seminali.

Radioterapia

Applicazione di radiazioni ionizzanti alta-
mente energetiche in grado di distrugge-
re in modo mirato il tessuto canceroso.

Retto
Si tratta dell’ultimo tratto dell’intestino
che collega I'intestino crasso all’ano.

SKAT

E I'acronimo con cui si indica la terapia
che consiste nell’autoiniezione di sostan-
ze aventi effetto vasodilatatorio nei corpi
cavernosi del pene allo scopo di ottenere
un’erezione.

Sonda vescicale

Tubicino utilizzato per svuotare la vescica
che viene inserito nell’uretere (catetere
transuretrale) oppure nel basso addome
(catetere sovrapubico) fino alla vescica,
in modo da costituire un condotto di eva-
cuazione dell’urina.

Sperma

Liqguido seminale dell'uomo contenente
gli spermatozoi.
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Stoma

Apertura creata artificialmente nella
parete addominale per consentire lo
svuotamento di urine o feci in un sac-
chetto quando non & possibile evacuare
in modo naturale.

Terapia antiormonale

Soppressione farmacologica della pro-
duzione di ormoni o del loro effetto su
determinate cellule cancerose, la cui cre-
scita & stimolata dagli ormoni.

Terapia ormonale (in precedenza: terapia
ormonale sostitutiva)

Somministrazione di ormoni allo scopo
di compensare lI'esaurimento o la man-
canza di determinati ormoni.

TESE

TESE é I'acronimo che sta per «estrazio-
ne testicolare di spermatozoi». Tramite
un intervento chirurgico viene prelevato
del tessuto testicolare, da cui successi-
vamente saranno estratti gli spermatozoi
per poi conservarli. Questo sistema viene
applicato in presenza di disturbi dell’ere-
zione e/o in mancanza di eiaculazione.
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Testosterone
Principale ormone sessuale maschile.

Urologia

Branca specialistica della medicina che
studia l'apparato urinario e l'apparato
sessuale maschile.

Zone erogene

Zone del corpo che se sfiorate o stimolate
possono provocare eccitazione sessuale.
Ogni persona reagisce in modo differen-
te agli stimoli tattili.



Consulenza e informazione

Chieda consiglio

Equipe curante

Léquipe curante puo consigliare cosa
fare in caso di disturbi legati alla malattia
e alle terapie. Rifletta anche Lei su possi-
bili misure in grado di migliorare la Sua
qualita di vita e di favorire la Sua riabili-
tazione.

Sostegno psico-oncologico

Una malattia oncologica non ha ripercus-
sioni solo fisiche, ma anche psichiche che
possono manifestarsi attraverso stati di
ansia, di tristezza o di depressione.

Se sentisse che il carico emotivo della
malattia sta per diventare troppo pesan-
te per Lei, chieda di poter usufruire di
un sostegno psico-oncologico. Uno psi-
co-oncologo accoglie la sofferenza psi-
chica dei malati di cancro e dei loro cari, li
aiuta a riconoscere modalita utili nell’af-
frontare e nell’elaborare le esperienze
legate alla malattia.

Varie figure professionali possono offri-
re un sostegno psico-oncologico (per es.
medici, psicologi, infermieri, assistenti
sociali, teologi ecc.). Lessenziale & che
abbiano esperienza nella presa a carico
di pazienti oncologici e dei loro familiari e
che abbiano seguito una formazione che
abiliti a tale ruolo.

La Sua Lega contro il cancro cantonale o
sovracantonale

Le Leghe cantonali e sovracantonali con-
sigliano, accompagnano e sostengono i
malati e i loro familiari in tutte le fasi della
malattia. Offrono aiuto pratico per risol-
vere problemi organizzativi (per es. servi-
zio trasporti), aiuti finanziari in situazioni
di disagio economico legato alla malattia
nonché consulenza assicurativa e orien-
tamento in ambito giuridico. Forniscono

materiale informativo, organizzano grup-
pi di autoaiuto e corsi, indirizzano agli
specialisti (per es. della psico-oncologia,
della sessuologia ecc.).

Linea cancro 0800 11 88 11

Le operatrici specializzate della Linea
cancro Le offrono un ascolto attivo,
rispondono alle Sue domande sui molte-
plici aspetti della malattia, La orientano
verso altre forme di sostegno consone ai
Suoi bisogni, accolgono le Sue paure e
incertezze, il Suo vissuto di malattia. Le
chiamate al numero verde e le consulen-
ze telefoniche sono gratuite. | clienti che
usano Skype possono raggiungere le
operatrici anche all‘indirizzo Skype krebs-
telefon.ch (attualmente solo in tedesco e
francese).

Cancerline - la chat sul cancro

| bambini, i giovani e gli adulti possono
accedere alla chat dal sito www.krebsliga.
ch/cancerline e chattare con una consulen-
te (lunedi-venerdi, ore 11-16). Possono
farsi spiegare la malattia, porre domande
e scrivere cio che sta loro a cuore.

Malati di cancro: come dirlo ai figli?

Una delle prime domande che si pone un
genitore che riceve una diagnosi di can-
cro & «Come faccio a dirlo ai miei figli?».
Il pieghevole intitolato «Malati di cancro:
come dirlo ai figli?» vuole aiutare i geni-
tori malati di cancro in questo difficile e
delicato compito. Contiene anche consi-
gli per gli insegnanti. Inoltre, chi volesse
approfondire I'argomento, puo leggere
I'opuscolo intitolato «Se un genitore si
ammala di cancro - Come parlarne con
i figli?» (vedi p. 68).

Linea stop tabacco 0848 000 181

Consulenti specializzate Le forniscono
informazioni, La motivano al cambia-
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mento e, se lo desidera, La seguono nel
processo di disassuefazione dal fumo,
richiamandola gratuitamente.

Seminari

La Lega contro il cancro organizza semi-
nari e corsi nel fine settimana in diver-
se localita della Svizzera per persone
ammalate di cancro (www.legacancro.ch/
riabilitazione) e programma corsi (vedi
opuscolo «Seminari» p. 68).

Attivita fisica

Molti malati di cancro constatano che
I"attivita fisica ha un effetto rivitalizzante.
Praticare della ginnastica insieme con
altri malati di cancro potrebbe aiutarLa
a riacquistare fiducia nel Suo corpo e a
combattere la stanchezza e la spossatez-
za. Si informi presso la Sua Lega canto-
nale o sovracantonale e legga I'opuscolo
«Attivita fisica e cancro» (vedi p. 67).

Altri malati di cancro

Intrattenersi con persone accomunate da
uno stesso vissuto, puo infondere corag-
gio e aiutare a sentirsi meno soli. Puo
essere utile confrontare il proprio modo
di far fronte a determinate situazioni con
le modalita di gestione della malattia o
del lutto adottate da altri. Ognuno deve
comunque fare le proprie esperienze e sce-
gliere le strategie piu consone alla propria
personalita. Non c’e, in effetti, un modo
giusto o sbagliato di vivere la malattia.

Piattaforme virtuali di scambio

Chi sente l'esigenza di condividere le
proprie esperienze legate alla malattia
puo usufruire della piattaforma virtuale
di scambio, moderata dalle operatrici
della Linea cancro www.forumcancro.ch.
Anche I’Associazione Italiana Malati di
Cancro, parenti e amici (AIMaC) ha aperto
un forum di discussione per i pazienti e i
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loro familiari: www.forumtumore.aimac.
it

Gruppi di autoaiuto

Partecipando agli incontri dei gruppi di
autoaiuto, si ha I'opportunita di parlare
con persone che hanno vissuto o stanno
vivendo un’esperienza analoga alla pro-
pria e di scambiarsi informazioni di vario
tipo.

Siinformi presso la Sua Lega cantonale o
sovracantonale se vi sono gruppi di auto-
aiuto o gruppi parola che si riuniscono
nelle Sue vicinanze e sull’offerta di corsi
per malati di cancro e i loro familiari. Su
www.selbsthilfeschweiz.ch puo cercare
gruppi di autoaiuto nella Sua zona.

Servizi di Assistenza e Cura a Domicilio
(SACD) o Spitex per malati di cancro

Vi sono servizi di assistenza e cura a
domicilio o Spitex specializzati nella
presa a carico del paziente oncologico.
Tali organizzazioni intervengono in qual-
siasi fase della malattia. Le offrono la
loro consulenza e il loro sostegno al Suo
domicilio, tra un ciclo di terapia e I'altro
e una volta conclusa la terapia, fra I'al-
tro, nella gestione degli effetti collaterali.
Prenda contatto con la Lega contro il can-
cro per ottenerne gli indirizzi.

Consulenza dietetica

Molti ospedali dispongono di un servizio
di dietetica. Sul territorio operano dieti-
ste e dietisti indipendenti che, in genera-
le, collaborano con i medici e sono mem-
bri della

ASDD Associazione Svizzera Dietiste-i
diplomate-i SSS/SUP

Altenbergstrasse 29

Casella postale 686

3000 Berna 8

Tel. 031 31388 70

service@svde-asdd.ch



Sul sito dell’ASDD puo cercare un/una
dietista diplomato/a (www.svde-asdd.
ch).

palliative ch

Presso il segretariato dell’/Associazio-
ne Svizzera per la medicina, la cura e
I"'accompagnamento palliativi e sul sito
dell’associazione trova gli indirizzi delle
sezioni cantonali di palliative ch e degli
enti erogatori di cure palliative che ope-
rano nella Sua zona. Queste reti assicu-
rano che le persone ammalate possano
ricevere un‘assistenza ed una cura otti-
mali, indipendentemente dal luogo dove
abitano.

palliative ch
Bubenbergplatz 11
3011 Berna

Tel. 044 240 16 21
info@palliative.ch
www.palliative.ch

Prestazioni assicurative

Le spese di cura in caso di cancro sono
rimborsate dall’assicurazione malattie
obbligatoria di base (LAMal), a condizio-
ne che risultino da modalita terapeutiche
riconosciute ovvero che il farmaco figuri
nel cosiddetto «Elenco delle specialita»
dell’Ufficio federale della sanita pubblica
(UFSP). Il Suo medico curante e tenuto
ad informarLa compiutamente a tale pro-
posito.

Verifichi preventivamente se I'assicu-
razione malattie obbligatoria di base
(LAMal) o I'assicurazione integrativa ga-
rantisce la copertura delle spese dovute
a consulti o a trattamenti aggiuntivi non
medici nonché a lungodegenze.

Legga anche I'opuscolo «Cancro - le pre-
stazioni delle assicurazioni sociali» (vedi
p. 68)

Opuscoli della Lega
contro il cancro

¢ Terapie medicamentose dei tumori
Chemioterapia, terapia antiormonale,
immunoterapia

¢ Terapie orali in oncologia

e Laradioterapia

¢ Alternativi? Complementari?
Rischi e benefici di metodi non provati
in oncologia

e Dolori da cancro e loro cura

e Diario del dolore
Ascolto i miei dolori

¢ Dolometer®VAS
Misuratore per valutare l'intensita dei
dolori

¢ Senza forze
Cause e gestione della stanchezza
associata al cancro

¢ Difficolta di alimentazione e cancro

¢ Il linfedema e il cancro

e |l cancro e la sessualita femminile

¢ La terapia antitumorale ha cambiato il
mio aspetto

Consigli e suggerimenti da capo a piedi

e Attivita fisica e cancro
Riacquistare fiducia nel proprio corpo

e Cancro della prostata

¢ |l cancro del testicolo
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¢ Vivere senza laringe

¢ Il moto fa bene
Esercizi per donne operate al seno

e La colostomia
¢ Lileostomia
e L'urostomia

e Quando anche I'anima soffre
Il cancro si ripercuote su tutte le
dimensioni dell’esistenza

e Seminari
Per persone malate di cancro

e Accompagnare un malato di cancro
Una guida della Lega contro il cancro
per familiari e amici

e Se un genitore si ammala di cancro
Come parlarne con i figli?

e Malati di cancro: come dirlo ai figli?
Un’informazione per genitori con
consigli per i docenti

¢ Rischio di cancro ereditario
Guida per le famiglie con numerosi
casi di cancro

e Cancro - le prestazioni delle assicura-
zioni sociali

¢ Direttive anticipate della Lega contro
il cancro
La mia volonta vincolante rispetto alla
malattia, I'agonia e alla morte

e Cancro - quando le speranze di guari-
gione svaniscono
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Modalita di ordinazione

* Lega cantonale contro il cancro
e Telefono 0844 85 00 00

e shop@legacancro.ch

e www.legacancro.ch/opuscoli

Sul sito www.legacancro.ch/opuscoli
trova tutte le pubblicazioni disponibili
presso la Lega contro il cancro. La mag-
gior parte delle pubblicazioni sono gra-
tuite e sono fornite per posta o possono
essere scaricate da Internet. Sono offer-
te dalla Lega svizzera contro il cancro e
dalla Lega del Suo Cantone di residenza.
Cio e possibile soltanto grazie ai generosi
donatori.

Il Suo parere ci interessa

Sul sito www.forumcancro.ch puo espri-
mere la Sua opinione sugli opuscoli della
Lega contro il cancro compilando un
breve questionario. La ringraziamo fin
d’ora per il Suo contributo.

Opuscoli di altre
organizzazioni

«Terapia oncologica nell’ambito di uno
studio clinico», 2015, Gruppo Svizzero di
Ricerca Clinica sul Cancro SAKK, ordina-
zione online: www.sakk.ch

«Sessualita e cancro», dell’Associazione
Italiana Malati di Cancro, amici e parenti
(AIMaC), scaricabile gratuitamente dal
sito www.aimac.it

«Padre dopo il cancro. Come preservare
la fertilita dopo un tumore», dell’Associa-
zione ltaliana Malati di Cancro, amici e
parenti (AIMaC), scaricabile gratuitamen-
te dal sito www.aimac.it



«La vita dopo il cancro. Consigli utili per il
ritorno alla normalita», dell’Associazione
Italiana Malati di Cancro, amici e parenti
(AIMaC), scaricabile gratuitamente dal
sito www.aimac.it

«Nuove tecniche in aiuto alla coppia»,
dell’Associazione Italiana per la ricerca
sul Cancro, disponibile sul sito www.airc.
it

«Tumori e sessualita nell'uomo», a cura
dell’Assistenza Tumori Alto Adige, scari-
cabile dal sito www.krebshilfe.it

Letture consigliate

«Gli effetti collaterali dei tumori maschi-
li si possono curare, e in parte preveni-
ren, dell’Associazione Italiana per la
ricerca sul Cancro, disponibile sul sito
www.airc.it

«Tumore del pene», dell’/Associazione
Italiana per la ricerca sul Cancro (www.
airc.it)

«Tumore dei testicoli», dell’Associazione
Italiana per la ricerca sul Cancro (www.
airc.it)

«Tumore dell’ipofisi», dell’/Associazione
Italiana per la ricerca sul Cancro (www.
airc.it)

«Alla paternita si pensa anche da gio-
vani», dell’Associazione Italiana per la
ricerca sul Cancro (www.airc.it)
«Manuale illustrato di terapia sessua-
le», di Helen S. Kaplan, Ed. Feltrinelli,
2013

«Alcune domande frequenti sul sesso
e sul cancro», dell’/Associazione ltalia-
na Malati di Cancro, amici e parenti
(AIMaC), consultabile dal sito www.
aimac.it, nella sezione Sessualita e can-
cro

«Diagnose-Schock: Krebs», Hilfe fir
die Seele, konkrete Unterstiutzung fur

Betroffene und Angehodrige. Alfred
Kinzler, Stefan Mamié, Carmen Schiirer,
Springer-Verlag, 2012, ca. Fr. 30.—.
«Slow Sex — Zeit finden fir die Liebe»,
Diana Richardson, 2011, Integral, ca. 25
CHF (disponibile solo in tedesco)

«Zeit far Mannlichkeit - Mehr Kompe-
tenz in Sachen Sex und Liebe zwischen
Mann und Frau», Michael und Diana
Richardson, 2009, Innenwelt Verlag
GmbH, ca. 26 CHF (disponibile solo in
tedesco).

La Lega ticinese contro il cancro dispo-
ne di una biblioteca tematica. Il catalogo
puo essere richiesto per email: info@
legacancro-ti.ch.

Alcune Leghe cantonali contro il cancro
dispongono di una biblioteca presso la
quale questi libri e altri ancora possono
essere presi in prestito gratuitamente. Si
informi presso la Lega del Suo cantone di
residenza (vedi pp. 74 sg.).

La Lega svizzera contro il cancro, la Lega
bernese e la Lega zurighese contro il
cancro dispongono di un catalogo biblio-
tecario online che prevede la possibilita
di ordinare e di riservare libri. Il presti-
to bibliotecario ovvero I'invio dei libri &
garantito in tutta la Svizzera.

www.krebsliga.ch/bibliothek

Qui c’¢ anche un collegamento diretto al
sito con libri per bambini:
www.krebsliga.ch/kinderbibliothek
www.bernischekrebsliga.ch —  Das
bieten wir — Informationen finden —
Bibliothek

www.krebsligazuerich.ch — Beratung &
Unterstiitzung — Bibliothek
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Internet

Italiano

Offerta della Lega contro il cancro
www.forumcancro.ch

Piattaforma virtuale di scambio della
Lega contro il cancro.
www.legacancro.ch

Servizi di sostegno della Lega svizzera
contro il cancro e recapiti delle Leghe
cantonali.
www.legacancro.ch/cancerline

La Lega contro il cancro offre a bambini,
giovani e adulti una chat con consulenza.
www.legacancro.ch/migranti

Schede informative in albanese, porto-
ghese, serbo-croato-bosniaco, spagnolo,
turco e, in parte, anche in inglese su alcu-
ni frequenti tipi di cancro e sulla preven-
zione. La varieta degli argomenti e delle
lingue sara via via ampliata.
www.legacancro.ch/seminari

Seminari proposti dalla Lega contro il
cancro per affrontare al meglio la vita
quotidiana durante la malattia.

Altri enti e consultori, altre associazioni
www.swissexology.com/it

Swiss Society of Sexology
www.sante-sexuelle.ch/it

Salute Sessuale Svizzera

www.eoc.ch

Centro prostata Svizzera ltaliana
www.selbsthilfeschweiz.ch

Gruppi di autoaiuto Svizzera
www.palliative.ch

Associazione Svizzera per la medicina, la
cura e I'accompagnamento palliativi
www.aimac.it

Associazione lItaliana Malati di Cancro,
amici e parenti (AIMaC)

www.airc.it

Associazione Italiana per la ricerca sul
Cancro (AIRC)

70

www.andrologiaitaliana.it

Societa italiana di Andrologia
www.siams.info

Societa Italiana di Andrologia e Medicina
della Sessualita (SIAMS)

www.siu.it

Societa ltaliana di Urologia

www.ieo.it

Istituto europeo di oncologia
www.ilco.ch

Gruppo d’interesse svizzero delle sezioni
regionali di portatori di stomia
www.swissurology.ch

Societa Svizzera di Urologia (sito in tede-
sco e francese)

www.incontinex.ch

Schweizerische Gesellschaft fiir Blasen-
schwache (sito in tedesco e francese)
www.psychoonkologie.ch

Societa Svizzera di Psico-Oncologia (con-
tenuti in tedesco e in francese)
www.fertiprotekt.ch

Netzwerk fiir fertilitatsprotektive Mass-
nahmen (sito in tedesco e in inglese)
www.lilli.ch

Consulenza anonima online sul tema
sessualita, violenza, relazione (sito in
tedesco)

www.avac.ch

Associazione «Lernen mit Krebs zu
leben». Organizza corsi per pazienti e
familiari (sito in tedesco)
www.patientenkompetenz.ch
Associazione Patientenkompetenz (sito
in tedesco)

www.urologenportal.de

Deutsche Gesellschaft fiir Urologie e.V.
(sito in tedesco)

www.zismed.ch

Centro Sessuologia interdisciplinare e
Medicina (sito in tedesco)
www.kontinenz-gesellschaft.de
Deutsche Kontinenz Gesellschaft (sito in
tedesco)



www.lgfb.ch

Look Good Feel Better (sito in tedesco e
francese)

www.sexologicalbodywork.ch
Bodywork Center (in tedesco e inglese)
www.krebsinformationsdienst.de
Deutsches Krebsinformationszentrum
(sito in tedesco)
www.kehlkopfoperierte.ch
Laringectomizzati Svizzera
www.plasticsurgery.ch

Swiss Plastic Surgery

www.sgrm.ch

Schweizerische Gesellschaft Reproduk-
tionsmedizin

Inglese

www.prostatecancerunits.org

Prostate Cancer Units Network
www.cancer.org

American Cancer Society
WWww.cancer.gov

National Cancer Institute USA
www.cancer.net

American Society of Clinical Oncology
www.macmillan.org.uk

A non-profit cancer information service
www.uroweb.org

European Association of Urology
www.bssm.org.uk

British Society for sexual medicine
www.issm.info

International Society for Sexual Medicine
www.ics.org

International Continence Society

www.auanet.org

American Urological Association (AUA)
www.andrologysociety.org

American Society of Andrology (ASA)
www.iffs-reproduction.org

International Federation of Fertility Socie-
ties (IFFS)

www.srf-reproduction.org

Society for Reproduction and Fertility

Fonti

Le pubblicazioni e i siti Internet citati nel
presente opuscolo servono alla Lega
contro il cancro anche da fonte. Soddi-
sfano sostanzialmente i criteri di qualita
della Health On the Net Foundation, il
cosiddetto HonCode (vedi www.hon.ch/
HONCcode/ltalian).
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La Lega contro il cancro offre aiuto
e consulenza

74

Krebsliga Aargau
Kasernenstrasse 25
Postfach 3225

5001 Aarau

Tel. 062 834 75 75

Fax 062 834 75 76
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch
PK 50-12121-7

Krebsliga beider Basel
Petersplatz 12

4051 Basel

Tel. 061 319 99 88

Fax 061 319 99 89
info@klbb.ch
www.klbb.ch

PK 40-28150-6

Bernische Krebsliga

Ligue bernoise contre le cancer
Marktgasse 55

Postfach

3001 Bern

Tel. 031 31324 24

Fax 031 313 24 20
info@bernischekrebsliga.ch
www.bernischekrebsliga.ch

PK 30-22695-4

Ligue fribourgeoise
contre le cancer
Krebsliga Freiburg
route St-Nicolas-de-Fliie 2
case postale 96

1705 Fribourg

tél. 026 426 02 90

fax 026 426 02 88
info@liguecancer-fr.ch
www.liguecancer-fr.ch
CP 17-6131-3

Ligue genevoise

contre le cancer

11, rue Leschot

1205 Geneve

tél. 022 322 13 33

fax 022 322 13 39
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch

CP 12-380-8

Krebsliga Graubiinden
Ottoplatz 1

Postfach 368

7001 Chur

Tel. 081 300 50 90
info@krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch
PK 70-1442-0

Ligue jurassienne contre le cancer
rue des Moulins 12

2800 Delémont

tél. 032 422 20 30

fax 032 422 26 10
ligue.ju.cancer@bluewin.ch
www.liguecancer-ju.ch

CP 25-7881-3

Ligue neuchateloise
contre le cancer
faubourg du Lac 17
2000 Neuchatel

tél. 032 886 85 90
LNCC@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch
CP 20-6717-9



9 Krebsliga Ostschweiz
SG, AR, Al, GL
Flurhofstrasse 7
9000 St. Gallen
Tel. 071 242 70 00
Fax 071 242 70 30
info @krebsliga-ostschweiz.ch
www.krebsliga-ostschweiz.ch
PK 90-15390-1

10 Krebsliga Schaffhausen
Rheinstrasse 17
8200 Schaffhausen
Tel. 052 741 45 45
Fax 052 741 45 57
info@krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch
PK 82-3096-2

11 Krebsliga Solothurn
Hauptbahnhofstrasse 12
4500 Solothurn
Tel. 032 628 68 10
Fax 032 628 68 11
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch
PK 45-1044-7

12 Thurgauische Krebsliga

Bahnhofstrasse 5

8570 Weinfelden

Tel. 071 626 70 00

Fax 071 626 70 01
info@tgkl.ch
www.tgkl.ch

PK 85-4796-4

13 Lega ticinese
contro il cancro
Piazza Nosetto 3
6500 Bellinzona
Tel. 091 820 64 20
Fax 091 820 64 60
info@legacancro-ti.ch
www.legacancro-ti.ch
CP 65-126-6

14 Ligue vaudoise
contre le cancer
place Pépinet 1
1003 Lausanne
t€1. 021623 11 M
fax 021 623 11 10
info@lvc.ch
www.lvc.ch
CP 10-22260-0

15

16

17

18

19

Ligue valaisanne contre le cancer
Krebsliga Wallis

Siege central:

rue de la Dixence 19
1950 Sion

tél. 027 322 99 74

fax 027 322 99 75
info@lvce.ch
www.lvce.ch
Beratungsbliro:
Spitalzentrum Oberwallis
Uberlandstrasse 14

3900 Brig

Tel. 027 604 35 41

Mobile 079 644 80 18
info @krebsliga-wallis.ch
www.krebsliga-wallis.ch
CP/PK 19-340-2

Krebsliga Zentralschweiz
LU, OW, NW, SZ, UR
Lowenstrasse 3

6004 Luzern

Tel. 041 210 25 50

Fax 041 210 26 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info

PK 60-13232-5

Krebsliga Zug
Alpenstrasse 14

6300 Zug

Tel. 041 720 20 45

Fax 041 720 20 46
info @krebsliga-zug.ch
www.krebsliga-zug.ch
PK 80-56342-6

Krebsliga Zirich
Freiestrasse 71

8032 Ziirich

Tel. 044 388 55 00

Fax 044 388 55 11
info@krebsligazuerich.ch
www.krebsligazuerich.ch
PK 80-868-5

Krebshilfe Liechtenstein
Im Malarsch 4

FL-9494 Schaan

Tel. 00423 233 18 45
Fax 00423 233 18 55
admin@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li

PK 90-4828-8

Uniti contro il cancro

Lega svizzera
contro il cancro
Effingerstrasse 40
casella postale

3001 Berna

Tel. 031 389 91 00
Fax 031 389 91 60
info@legacancro.ch
www.legacancro.ch
CP 30-4843-9

Opuscoli

Tel. 0844 85 00 00
shop@legacancro.ch
www.legacancro.ch/
opuscoli

Forum
www.forumcancro.ch,
piattaforma virtuale della
Lega contro il cancro

Cancerline
www.legacancro.ch/
cancerline, la chat sul
cancro per bambini,
adolescenti e adulti
lunedi-venerdi

ore 11.00-16.00

Skype

krebstelefon.ch
lunedi-venerdi
ore 11.00-16.00

Linea stop tabacco
Tel. 0848 000 181
massimo 8 centesimi

al minuto (rete fissa)
lunedi-venerdi

ore 11.00-19.00

Le siamo molto grati
del Suo sostegno.

Linea cancro
0800 11 88 11
lunedi-venerdi

ore 9.00-19.00
chiamata gratuita
helpline@legacancro.ch
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Questo opuscolo Le viene consegnato dalla Sua Lega contro il cancro, la quale

€ a Sua disposizione con la sua ampia gamma di prestazioni di consulenza,
accompagnamento e sostegno. All'interno trova l'indirizzo della Sua Lega cantonale
o regionale.




