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SESSUALITA’ E CARCINOMA MAMMARIO

Il tumore al seno colpisce un organo principe 
della femminilità e lede l’identità sessuale della 
donna a seconda della gravità del tumore, del 
tipo di intervento  (quadrantectomia verso 
mastectomia, con o senza linfoadenectomia), e 
dell’esito cosmetico della chirurgia, che può 
essere eccellente, discreto o deludente.



Si rileva una alta percentuale di disfunzioni 
sessuali femminili: 
- diminuzione interesse sessuale nel 49,3%, 
- dispareunia nel 35%-38%, 
- preoccupazioni per l’immagine corporea e del              
desiderio sessuale 10%-14%, 
- calo di eccitazione e orgasmo 5%.

Note anche disfunzioni sessuali in pazienti 
oncologici maschi.



Negli uomini diminuzione della libido, disfunzione 
erettile e altri problematiche sessuali conseguono a 
trattamenti chirurgici, farmacologici e radioterapici.

I pazienti di sesso maschile sono di solito più proattivi 
nel sollevare le questioni sessuali e nel chiedere 
apertamente informazioni e soluzioni.

Le pazienti di sesso femminile tendono a essere più 
reticenti nel chiedere informazioni relative al sesso. 



Le ricerche condotte su donne affette da cancro alla 
mammella concordano nel riconoscere che 
l’aggiustamento in termini di qualità di vita 
globale,  è soddisfacente per il 70-80% delle donne. 

Ma con una costosissima eccezione: la funzione 
sessuale e la soddisfazione sessuale mostrano infatti un 
significativo peggioramento, massimo nelle donne più 
giovani, che erano in età fertile al momento della diagnosi.



La caduta del desiderio dipende anche dalla 
depressione, che peggiora in mancanza di 
conforto e di aiuto, più frequente nella donna sola o 
che vive relazioni conflittuali o deludenti; 

può peggiorare ulteriormente quando la perdita 
della fertilità mina i progetti di maternità e 
famiglia;

quando il partner stesso perde interesse o 
motivazione all’intimità sessuale, e/o ha una 
relazione extraconiugale.



Oltre il 90% delle donne riscontra problemi 
nella vita sessuale in seguito ad intervento e 
trattamenti.
Il 66% non ne parla con nessuno e il 42%
rinuncia a gestirli.
2 coppie su 3 hanno interrotto i rapporti 
sessuali dopo la diagnosi . 
Solo 2 donne su 10 hanno un buon livello di 
consapevolezza di questo problema.



Fino al 25 % delle coppie si separa o divorzia 
quando il tumore colpisce la donna, contro il 7% se 
è lui che ha un tumore!

L’impatto sulla sessualità, in tutti i suoi aspetti, è 
tanto maggiore quanto più giovane è la donna. 
Il 25% delle donne affette da cancro mammario 
non è ancora in menopausa al momento della 
diagnosi. 



Come può sentirsi la donna dopo trattamento per 
tumore al seno?
L’intervento.
La mutilazione del seno è vissuta da molte come 
mutilazione della sessualità, indipendentemente dal fatto 
che l’intervento sia stato demolitivo o conservativo. Questa 
percezione distorta di sé può causare difficoltà persino a 
spogliarsi davanti al proprio uomo. 
La chemioterapia. 
La perdita di capelli, la dispareunia, il pallore, 
l’ipersensibilità cutanea, la nausea, possono indurre a 
disistima.



Edemi diffusi. 
Sentirsi gonfia spesso equivale a sentirsi “brutta” e 
spesso è percepito in maniera esagerata rispetto alla 
realtà.

L’esacerbazione dei sintomi postmenopausali.
I sintomi che possono accompagnare la menopausa 
naturale (come vampate di calore, sudorazione, disturbi 
del sonno, affaticabilità, irritabilità e sbalzi d’umore, 
secchezza vaginale e diminuzione della libido) possono 
andare incontro a un peggioramento, soprattutto nelle 
pazienti sottoposte a terapie ormonali, che complica una 
vita sessuale prima piena e soddisfacente.



Entrambi i sessi traggono beneficio dalle 
consulenze psico-oncologiche e dalla 
psicoterapia, che risultano maggiormente efficaci 
se effettuate sulla coppia. 
Negli uomini le terapie psicologiche aumentano per 
lo più l’aderenza alle terapie a contrasto della 
disfunzione erettile. 

Nelle donne riducono l’ansia, creano una nuova 
coscienza in campo sessuale migliorando la qualità 
di vita.



La salute sessuale è correlata al livello di 
informazione.

Sottovalutazione del problema nel rapporto medico 
paziente fanno sì che troppo spesso le donne arrivino 
impreparate ad affrontare le  difficoltà sessuali 
successive ai trattamenti. 

Un precoce confronto può rendere l’insorgenza del 
problema meno angosciante e più gestibile. 
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Promuove la presa di coscienza anche in questo 
ambito.
Istruzione, accettazione, consapevolezza e capacità 
di comunicazione/relazione, concorrono al 
mantenimento di una buona sessualità.

Da gennaio 2025, a supporto delle Associate, 
abbiamo con noi quale Volontaria la dott.ssa 
Anastasia Zocca, Psicoterapeuta.
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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