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La lesione midollare & il risultato di un trauma o di un
evento che colpisce il midollo spinale, causando una
inferruzione delle fibre nervose ascendenti e discendenti
dalla zona colpita a tutta la zona sottolesionale. Questo
determina una perdita delle funzioni che & variabile

a seconda del livello di lesione e della completezza
lesionale.

La compromissione di queste funzioni limita il soggetto
affetto da mielolesione nell’espressione della propria
persona e nello svolgimento delle attivita di vita quotidiana,
tra cui anche la sfera sessuale.

La sessualita € un mezzo di espressione dell’individuo
nella sua tofalita fisica e spirituale, e ha un impatto
importante sulla qualita di vita e sul senso di identita della
persona.

E’ molto piti dell'abilita di compiere 'atto sessuale: & un
insieme di elementi biologici, psicologici, fisici, fisiologici
e socioculturali.

Ogni ambito della sessualita € compromesso dalla lesione
midollare: ci sono modificazioni nella funzione sessuale,
nella relazione col partner, nei comportamenti — senza
dimenticare il confronto con i luoghi comuni e gli
stereotipi della societa.



La sessualita & un elemento essenziale nel complesso
della persona e pertanto non puo essere trascurata in un
percorso riabilitativo globale.

Questa piccola guida & stata creata per supportare la
persona con lesione midollare nella ricerca di informazioni
e nella risoluzione di dubbi e domande fornendo consigli,
espedienti, suggerimenti per la gestione pratica dell‘attivita
sessuale, piccole pillole per facilitare 'approccio
all'argomento in autonomia e permettere di superare anche
I'imbarazzo iniziale che pud portare ad un blocco nella
comunicazione e nella richiesta di supporto.

Per quanto riguarda la comprensione delle modifiche
fisiologiche dell'attivita sessuale della persona con lesione
midollare e l'eventuale supporto farmacologico si rimanda
al colloquio con il personale sanitario competente;
I'utilizzo di una guida pratica permette di approcciare
autonomamente I'argomento, per ridurre quell'imbarazzo
che puo portare a un blocco nella comunicazione e nella
richiesta di supporto. Inoltre la guida & uno strumento di
consultazione duraturo nel tempo, da poter portare a casa
con sé come spunto per la ricerca della soluzione piu
personale.

Questo strumento non & solo per il/la paziente, ma

anche per il/la partner, poiché anch’esso coinvolto a pari
grado nell'affrontare una situazione nuova che rivoluziona
per molti aspetti il pensiero e le abitudini di coppia.
L'educazione della persona con cui si condivide un’intimita
¢ fondamentale per la costruzione di un rapporto solido
all'inferno del quale possano essere affrontate le proprie
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paure e i propri dubbi.
La seguente guida non ha la pretesa di esaurire tutte le

possibili soluzioni su un argomento che, per definizione,
ciascuno vive a modo suo.

Roberta Vannini



Consigli pratici

* Preparazione allattivita sessuale
* Scelta del luogo

* Rapporto sessuale

Preparazione all'attivita sessuale

Fondamentale per sentirsi tranquilli e a proprio agio & controllare vescica
e infestino: & prassi consigliata eseguire un cateferismo vescicale prima
dell’attivita sessuale, eseguire un‘accurata igiene infima, rimuovere eventuali
condom, in quanto la vescica piena e le feci in ampolla possono causare
fughe e crisi disriflessiche.

Utile ridurre il consumo di liquidi nelle ore precedenti il rapporto.

E’ utile fenere a porfata di mano un asciugamano per eventuali “incidenti”.
Awvicinarsi e frasferirsi sul lefto o alira superficie, posizionarsi e svestirsi
Queste possono essere affivita che richiedono laiuto del pariner o di una
terza persona (assistente personale).

Prendersi cura del proprio corpo, sotiolineare i propri aspetti forti, non
rinunciare ad utilizzare un abbigliamento sexy. Sono elementi da non

frascurare.

Scelta del luogo

Lattivita pud essere svolta a letto, ma anche in altri luoghi. Occorre valutare
bene i supporti antidecubito per evitare lesioni da pressione.

Utilizzare cuscini o supporti se ci si frova su una superficie dura o stretta
(es. sedile dell'auto).

II' materasso ad acqua pud essere utile per amplificare il movimento.
Utile una tesfata del letto tipo in ferro battuto per potersi aggrappare durante

Iattivita.

6 | GUIDA PRATICA SULLA SESSUALITA PER PERSONE CON LESIONE MIDOLLARE



Rapporto sessuale

Comprende anche le affivita di stimolazione manuale e orale genitale, non solo
I'atto vero e proprio.

Fondamentale il coinvolgimento del partner.
Scoprire le nuove zone erogene.

Nella stimolazione manuale si possono utilizzare nuove strategie di movimento (ad
esempio tenendo il pene tra i polsi anziché in mano) e/o ausili e splints ricoperti
ad esempio in lana o guanti di pelliccia.

Le affivita di stimolazione orale nelle donne mielolese possono aumentare la
spasticita adduttoria: occorre educare il partner a gestire e ridurre questi spasmi.

Per I'atto sessuale vero e proprio & utile apprendere tecniche di
autoposizionamento e strategie per girarsi nel letto, anche con I'utilizzo di ausili
(es supporti , cinghie,..).

La penetrazione pud essere facilitata utilizzando dei lubrificanti, anche
eventualmente sull'esterno del condom.

Ognuno dovra trovare la posizione piti comoda e soddisfacente per sé. In linea
generica la posizione con 'uvomo mieloleso supino softo alla donna fornisce
maggior comodita e stimolazione. Per le donne mielolese & utile I'uso di cuscini,
che in posizione supina mantengono le gambe flesse e divaricate. Se la spasticita
& molto forte meglio la posizione con la donna sul fianco con le ginocchia
mantenute flesse da un cuscino e 'uvomo dietro.

Il rapporto pud avvenire anche in carrozzina; in questo caso & ufile appoggiarsi a
un muro o utilizzare un dispositivo antiribaltamento per evitare il rischio di cadute.

Esistono dispositivi di posizionamento per disabili che facilitano il trasferimento e
amplificano il movimento oscillatorio durante la penetrazione.

A seconda delle proprie propensioni e abitudini sara poi utile valutare I'utilizzo di
sex foys: molti di quelli che si frovano in commercio possono essere utili in caso
di disabilita. Fondamentale valutarne sempre I'utilizzo in sicurezza e evitare lesioni
da sfregamento, pressione o ustione a causa dei deficit di sensibilita.

Al temine del rapporto & consigliato eseguire un cateterismo per svuotare la
vescica, che durante I'attivita spesso tende a riempirsi nuovamente.



Adattamenti per |'attivita
sessuale della persona

con lesione midollare

* Posizioni
- Ausili per la sessualita

* Ausili per il posizionamento

Posizioni
Il partner sopra

E’ bene fare esperimenti variando il partner che sta “sopra o “sotto” ad aiutare il
movimento durante |'atto sessuale (spingendo o tirando). Per il partner “sotto” utilizzare
cuscini per la zona lombo-sacrale e/o per il supporto delle ginocchia. Un cuscino a
trapezio softo le ginocchia pud aiutare ad alleviare gli spasmi, a ridurre il dolore nella
zona lombo-sacrale e offrire un accesso facilitato ai genitali.

POSIZIONE 1

La persona con lesione midollare & sotto comodamente supino (con gambe
flesse se donna). Possono essere usati cuscini o asciugamani come supporti. Il
partner si pone sopra per muoversi piu attivamente.

8 | GUIDA PRATICA SULLA SESSUALITA PER PERSONE CON LESIONE MIDOLLARE



POSIZIONE 2

La persona con lesione midollare con buona funzionalita degli arti superiori e
tronco pud porsi superiormente e offenere un ruolo pit aftivo nel mantenere la

posizione sessuale.

i

POSIZIONE 3
La donna si pone inginocchiata e di spalle.

POSIZIONE 4

VANTAGGI
contatto visivo, penetrazione
profonda.

SVANTAGGI
posizione faticosa, limitazioni
nei movimenti di bacino

VANTAGGI

posizione che permette il controllo
del ritmo e la penetrazione profonda.
La posizione & passiva per |'individuo
che giace supino..

SVANTAGGI
non c'é contatto visivo, & faticosa se &
I'individuo con lesione a stare sopra

Per la donna con lesione midollare la posizione prona & pit confortevole e
meno stressante sugli ischi. Il grado di estensione del trafto lombare pud essere
modificato con l'aiuto di cuscini o asciugamani posti sotto il pefto o I'addome

|

VANTAGGI

penetrazione profonda, posizione
rilassante per l'individuo che giace
sotto

SVANTAGGI
faticosa per I'individuo che si pone
sopra, non c'é contatfo visivo



Posizione sul fianco

In una posizione “a cucchiaio”, un partner giace avanti all'altro o dietro. Questa
posizione pud essere vantaggiosa per gli individui che indossano il catetere. Un cuscino
tra le gambe del soggetto pud diminuire la scomodita e facilitare la penetrazione o

I'atto sessuale da dietro. Potersi guardare in faccia permette ai partner di afferrarsi

reciprocamente per favorire il movimento.

POSIZIONE 5

La donna giace con le gambe piegate appoggiate sul fianco del partner.

POSIZIONE 6

VANTAGGI

per la donna questa posizione &
molio rilassante e poco faticosa;
permette una penetrazione profonda

SVANTAGGI
pud diventare faticosa da mantenere
per l'uomo

La donna si pone sul fianco per permettere all'uomo la penetrazione da dietro.
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VANTAGGI

permette all'uomo la stimolazione

di altre zone, permette una buona
penefrazione anche con un'erezione

debole

SVANTAGGI
non c'e confatto visivo



Posizione da dietro con supporto anteriore

POSIZIONE 7

In queste posizioni un partner si pone davanti posizionandosi prono o sulle
ginocchia, (con eventuali supporti e adattamenti per il comfort). Laltro partner si
pone dietro.

VANTAGGI

la posizione garantisce equilibrio
ed & comodamente adattabile per
I'individuo che si pone sotto

SVANTAGGI

a posizione & faticosa e permette
poco equilibrio per il partner che si
pone diefro

POSIZIONE 8
L'uomo si pone sdraiato supportandosi con le braccia. La donna si pone sotto,
inginocchiata e in appoggio anteriore.

VANTAGGI

la donna pud controllare ritmo e
profondita di penetrazione, posizione
stimolante per 'vomo

SVANTAGGI
puo essere dolorosa per I'uomo




Posizioni che sfruttano l'utilizzo di una sedia o di una carrozzina

| braccioli rimovibili possono incrementare le possibilita nell'atto sessuale in carrozzina. |l
partner che giace sopra pud sedersi in grembo al partner che sta sotto sia rivolgendogli
la faccia, sia dandogli le spalle, sia mettendosi di lato durante la penetrazione. La
persona in carrozzina pud essere penetrato o ricevere sesso orale portando il bacino
fino al bordo della carrozzina. La coppia pud decidere di adottare queste posizioni in
una sedia normale.

POSIZIONE 9

VANTAGGI
questo fipo di posizione favorisce lo
scambio di carezze e abbracci

I SVANTAGGI

buona coordinazione fra | partner

POSIZIONE 10

Questa posizione ha tutti i vantaggi della posizione citata sopra, permettendo
anche lo scambio di baci. Con una buona coordinazione di movimenti e i giusti
adaftamenti & una posizione poco dolorosa.
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Ausili per la sessualita

| devices sessuali sono ancora considerati un argomento tabu nella societa moderna. In
realta possono essere un utile strumento per la sperimentazione e il raggiungimento della
soddisfazione sessuale. La chiave per utilizzare ogni tipo di sex toy o device & l'accettazio-
ne di un‘affivita sessuale varia, che assecondi | desideri di esplorazione e di comunicazione
fra partner.

Vibratore applicabile alla lingua o a ogni altra parte
del corpo con una bandelletta di silicone. Non ne-
cessita della funzione della mano ed & leggero. Pud
essere necessario un aiuto nel posizionamento.

Polsino in pelle e strap in velcro adattabile per soste-
nere una vasta varieta di oggetti inclusi devices ses-
suali come dildo e vibratori. Adattabili alla dimensione
della mano. Permette di aggiungere un‘estensione in
plastica per 'auto/etero penetrazione.

Non necessita di presa aftiva; & necessaria la flesso-e-
stensione di gomito.

vibratore leggero adattabile ad ogni dito. Non necessi-
ta di presa affiva, non necessita di forza nel polso.
Potrebbe essere difficile cambiare le batterie.

Cintura di pelle per dildo. Necessita di quote motorie
per permettere o sistemare l'apparecchio sulla gamba.
Bisogna prestare attenzione all'integrita della pelle
affraverso un’ispezione frequente e accurafa. In caso
di arrossamenti e irritazioni rimuovere la cintura.




Ausili per il posizionamento

Sgabello utile al posizionamento.

SICUREZZA: Ricercare le posizioni con attenzione. Si potrebbe cadere. L'utilizzo & consi-
gliato in un ambiente con barre e appoggi per aiutare la stabilizzazione.
CONSIDERAZIONI: La persona sopra necessita di un tronco stabile e una buona seduta
durante i movimenti.

La seduta permette di scivolare a diverse altezze e assumere diverse posizioni. | movimenti
richiedono una minima mobilita della parte superiore del corpo.

SICUREZZA: Necessita di stabilita del tronco.

CONSIDERAZIONI: Bisogna essere in grado di compiere il frasferimento dalla/alla seduta.
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Sostegni morbidi per il posizionamento durante I'aftivita sessuale.

SICUREZZA: Attenzione durante lo spostamento e il maneggiamento dei cuscini.
CONSIDERAZIONI: Bisogna essere in grado di frasferirsi al/dal ausilio; potrebbe essere
necessario un aiuto nello spostamento dei cuscini.

Sostegni morbidi per il posizionamento durante I'aftivita sessuale.

SICUREZZA: Attenzione durante lo spostamento e il maneggiamento dei cuscini.
CONSIDERAZIONI: Bisogna essere in grado di trasferirsi al/dal ausilio; potrebbe essere
necessario un aiuto nello spostamento dei cuscini.

Questa imbragatura si appoggia al collo e ha stringhe regolabili per le gambe che manten-
gono le cosce in posizione elevata e aperta per un contatfo pit semplice.

SICUREZZA: Attenzione al corretfo posizionamento dellausilio. Assicurarsi che la pelle sia
infatta e non presenti rossori o irritazioni. In caso contrario & necessario rimuovere lausilio.
CONSIDERAZIONI: Necessita poca o nessuna funzione delle mani; potrebbe esserci biso-
gno di assistenza nel mettere/togliere il device.



Per approfondire
Libri, Film, Video

LIBRI
Anno | Autore Titolo Editore
2002 |Bruno De Stabenrath | Cavalcade Mondadori
2006 |Donato Santandrea | La persona con lesione midollare. Carocci
L' intervento assistenziale globale
2009 |Kate Nephtali Pleasure able: sexual device manual | Disabilities health
for person with disabilities research network
2074 | Daniele Furlan Disabilamando Ibiskos editrice
Risolo
2015 |Barbara Garlaschelli | Sex & disabled people Papero editore
Alessandra Sarchi
2017 | Associazione Benessere sessuale e riproduttivo Consortium for
Veterani Paralizzati | negli adulti con lesione midollare: Spinal Cord
Americani cosa & necessario sapere (traduzione |Medicine
ifaliana autorizzata dall'originale
Sexuality and Reproductive Health in
Adults with Spinal Cord Injury: What
you should Know: A guide for people
with Spinal Cord Injury)
2017 |Barbara Garlaschelli | Non volevo morire vergine Piemme
2017 | Mauro Menarini BlueBook 201 risposte alla lesione Associazione La

Judi Timar

midollare

Colonna Onlus
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FILM

Anno | Titolo Regista Nazionalita
2012 |Un sapore di ruggine e ossa Jacques Audiard Spagna
2012 | The sessions Ben Lewin USA

2011 | Quasi amici Oliver Nakache, Francia

Eric Toledano

2007 |Manuale d'amore 2 Giovanni Veronesi ltalia

1997 | Carne tremula Pedro Almodovar Spagna
1992 | Maledetto il giorno che t'ho incontrato | Carlo Verdone ltalia

1978 | Tornando a casa Hal Ashby USA
VIDEO

"La sessualita nella persona con lesione midollare” di Carlotte Kiekens

https: //youtu.be/Q5hFIEZCK9A

“Sex and Paralysis Video Series”
www.drmitchelltepper.com/sex_and paralysis video series



http://www.drmitchelltepper.com/sex_and_paralysis_video_series

Note
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