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Kierujgc sie poczuciem odpowiedzialnoici i checig rozwoju
metod wspierania chorych na nowotwory i ich rodzin, $rodowiska
medycznego, wolontariuszy, a takze bedqgc $wiadomymi potrzeby
wspétdziatania - Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej i Fundacja
,Jam i z powrotem” rozpoczety w 2014 roku realizacje Programu
Edukacji Onkologicznej.

Program Edukacji Onkologicznej ma na celu upowszechnianie
i propagowanie wiedzy o nowotworach, edukacje oséb zdrowych
i 0séb z grupy podwyzszonego ryzyka, oséb chorych na nowotwory,
ich rodzin i bliskich, a takze wsparcie fachowq wiedzq pracownikéw
medycznych oraz wolontariuszy.

Do wspdtpracy przy realizacji programu zaproszeni zostali
Partnerzy oraz Sponsorzy, bez ktérych wsparcia nie bytaby mozliwa
kontynuacja zatozen programowych.

W tym miejscu chcielibyémy serdecznie podziekowaé wszystkim,
ktérzy przyczynili sie do powstania programu oraz jego rozwoju.

Dziekujemy, ze jestescie z nami!
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FUNDACJA TAM | Z POWROTEM

Fundacja powstata z potrzeby wspomozenia chorych na nowotwory pacjentéw polskich szpi-
tali. W Radzie Fundaciji zasiadajg wybitni onkolodzy oraz osoby pragngce poswieci¢ swoj czas i
energie realizacji dziatan statutowych Fundacii.

Jednym z gtéwnych zadan Fundaciji jest prowadzenie szeroko pojetej dziatalnosci informa-
cyjno-promocyjnej. Dziatalno$¢ ta ma na celu podniesienie w polskim spoteczenstwie swia-
domosci | wiedzy na temat choréb nowotworowych, sposobdw ich leczenia i profilaktyki.

Jestedmy organizatorem akcji wydawniczej, ktérej celem jest dostarczenie zainteresowanym
- chorym iich rodzinom - rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiaty i przystepny
sposédb. Wydawane w ramach akcji poradniki sq bezptatnie dystrybuowane w osrodkach
onkologicznych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w catej
Polsce. Poradniki mozna réwniez bezptatnie pobrac¢ w formie elekironicznej. Dzieki wsparciu
darczyncdw, Fundacja do tej pory wydata i dostarczyta zainteresowanym ponad 3,7 miliona
egzemplarzy poradnikdw. Zainteresowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbiér poka-
zuje réwniez, jak bardzo wazne jest wsparcie przez sponsoréw i partneréw.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objeto akcje wydawniczg Honorowym Patro-
natem. Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistow zrzeszonych w PTOK jest ogrom-
nym wyréznieniem i stanowi potwierdzenie rzetelnosci oraz wiarygodnosci poradnikdw.

W ramach akcji prowadzone sq dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaty wydane
nastepujgce pozycje:

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal™:

1. Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

2. Seksualnos¢ kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dia kobiet iich partneréw.

3. Seksualno$¢ mezczyzny w chorobie nowotworowej. Poradnik dla mezczyzn iich partnerek.

4. Pomoc socjalna — przewodnik dla pacjentéw z chorolbg nowotworowd,.

5. Pielegnacja pacjenta w chorobie nowotworowe;.

6. Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentdw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

7. Zywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dia pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.
8. Gdy biliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekundw osdb z chorolbbg nowotworowa.

9. B&l w chorobie nowotworowej. Poradnik dla pacjentéw z chorolbg nowotworowq iich rodzin.
10. M&j rodzic ma nowotwor. Poradnik dia nastolatkdw.

11. Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentdw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

12. Moja rehabilitacja. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

13. Zycie po nowotworze. Poradnik dia oséb po przebytej chorobie.

14. Gdy nowotwdr powraca. Poradnik dia oséb z nawrotem choroby iich bliskich.

15. Leczenie onkologiczne w domu pacjenta.

16. Leczenie zywieniowe. Poradnik dla pacjentéw iich bliskich.



Seria wydawnicza ,,Co warto wiedzie¢":

Co warto wiedzie¢. Rak skéry, czerniak i znamiona skéry.

Co warto wiedzie¢. Rak ptuca.

Co warto wiedzie¢. Leczenie celowane chorych na nowotwory.
Co warto wiedzie¢. Rak nerki.

Co warto wiedzie¢. Przerzuty nowotworowe w kosciach.

Co warto wiedzie¢. Rak piersi.

Co warto wiedzie¢. Rak gruczotu krokowego.

Co warto wiedzie¢. Rak jelita grubego.

Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne.

Co warto wiedzie¢. Biataczka.

Co warto wiedzie¢. Rak watroby.

Co warto wiedzie¢. Rak frzonu macicy.

Co warto wiedzie¢. Rak jajnika.

Co warto wiedzie¢. Rak szyjki macicy.

Co warto wiedzie¢. Immunoterapia.

Co warto wiedzie¢. Rak tarczycy.

Co warto wiedzie¢. Niedokrwistos¢ w chorobie nowotworowe;.
Co warto wiedzie¢. Szpiczak.

Co warto wiedzie¢. Uktad pokarmowy. Powiktania w leczeniu onkologicznym.
Co warto wiedzie¢. Dziatania niepozgdane.

Co warto wiedzie¢. Prawa pacjenta.

Co warto wiedzie¢. Leki biopodobne.

Co warto wiedzie¢. Chtoniak Hodgkina.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory gtowy i szyi.

Co warto wiedzie¢. Zakazenia wirusowe U pacjentéw z chorobg nowotworowq.
Co warto wiedzie¢. Rak pecherza moczowego.

Co warto wiedzie¢. Rak frzustki.

Co warto wiedzie¢. Rak zotgdka.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory drég zétciowych.

Poradniki sg dostepne na stronie internetowej Programu Edukacji Onkologicznej:
www.programedukacjionkologicznej.pl.

Skontaktuj sie z nami:

- jedli jestes zainteresowany otrzymaniem poradnikdw (osoba prywatna):
biuro.primopro@gmail.com

- jesli jestes zainteresowany dystrybucjg poradnikdw: zarejestruj sie na stronie
www.programedukacjionkologicznej.pl
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iedy rozpoznano u Ciebie nowo-

twér, najwazniejszg sprawq sta-
to sie najprawdopodobniej fo, jak
go pokonac¢. Jednak wraz z rozpo-
czeciem leczenia zaczety pojawiac
sie inne pytania: Na ile zycie moze
by¢ normalne, jesli uda sie pokonac
chorobe? Co z seksem? Seksualnosc
stanowi wazny aspekt zycia. Emocje
zwigzane z aktywnoscig seksualng
wptywajg na naszg rados¢ zycia, na
fo, jak siebie postrzegamy, i na nasze
zwigzki. Pomimo o pacjenci i lekarze
zazwyczaj pomijajg kwestie, jak lecze-
nie choroby nowotworowej wptywa na
seksualnos¢ pacijenta.

Poradnik zawiera informacje, ktére
przyniosq odpowiedzi na pytania Two-
je i Twojej partnerki dotyczgce wptywu
choroby nowotworowej na funkcje sek-
sualne. Nie znajdziesz tu zapewne od-
powiedzi na wszystkie pytania, mamy
jednak nadzieje, ze zawarte tu informao-
cje umozliwig Tobie i Twojej partnerce
otwartg rozmowe o Waszym zyciu ero-
tycznym.

Poradnik porusza takie zagadnienia
dotyczgce choréb nowotworowych
i sfery zycia erotycznego, ktére mogq
wywotywaé u Ciebie i Twojej partnerki
najczestsze obawy.

Pamietqaj, ze niezaleznie od tego, jak
leczenie wptynie na Twojg seksualnose,
czutosé i bliskos¢ miedzy Wami zawsze
bedqg mozliwe. Moze Cie to zdziwi,
szczegdinie jedli ostatnio czutes sie Zle
lub juz od jakiegos czasu nie jestes ak-
tywny seksualnie, jednak to prawda:
wrazliwosé na dotyk sie nie zmienia.

Na poczgtek porozmawiaj na tema-
ty zwigzane z seksualnoscig z Twoim
lekarzem prowadzgcym lub innym
pracownikiem placdwki, w ktérej sie
leczysz. Masz prawo wiedzieé, jak le-
czenie wptynie na odzywanie, mozli-
wosé powrotu do pracy, czy bedziesz
odczuwat bdl. Masz takze prawo do
informacji na temat potencjalnych

zmian w Twoim zyciu erotycznym.

Prawdopodobnie nie odpowiemy na
wszystkie Twoje pytania, dlatego na
kohcu poradnika zamiescilismy liste
placéwek i organizaciji, w ktérych mo-
zesz uzyska¢ dodatkowe informacije.

Mamy nadzieje, ze poradnik pomoze
Tobie i bliskiej Ci osobie wspdlnie sta-
wi¢ czoto chorobie i zachowaé do-
tychczasowq bliskose.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 1 pt. ,Po diagnozie. Poradnik dla pacjen-
téw z chorobg nowotworowq i ich rodzin”,
ktéry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl.



1. Co znaczy “normalne
zZycie seksualne”?

Ludzie réznig sie znaczgco w swoich
poglgdach na temat seksu i w swoich
zachowaniach seksualnych. Dlatego
nie da sie okreslic, ktére zachowania
seksualne sg ,,normalne”, a ktére nie.
Niektére pary lubig wspdtzyE codzien-
nie. Innym wystarczy kontakt seksualny
raz w miesigcu. Dla wielu oséb seks oral-
ny stanowi naturalny element wspotzy-
cia, dla innych jest on perwersjq.

Dla Ciebie i Twojej
partnerki normalne jest

to, co sprawia Wam
przyjemnosé.

Porozumienie partneréw jest niezbedne
do tego, aby zycie erotyczne byto sa-
tysfakcjonujgce.

Zdarza sie, i jest to catkiem normalne,
7ze niektérzy ludzie leczeni z powodu
choroby nowotworowej fracq zaintere-
sowanie seksem. Niepokdj i wgtpliwosci
w tej nietatwej przeciez sytuacji spro-
wigjq, ze nie czujesz sie najlepiej. Kiedy
koncentrujesz sie na odzyskaniu zdro-
wig, zainteresowanie seksem schodzi
na dalszy plan. Jednak kiedy uda Ci sie
odzyskac réwnowage psychiczng, za-
interesowanie seksem moze powrdcic.

To naturalne, ze ludzie interesujq sie
seksem przez cate zycie. Jest to o tyle
istotne, ze wiekszo$¢ chordb nowotwo-
rowych czesciej dotyka osoby dojrzate,
szczegdlnie piecdziesieciolatkdw lub
osoby starsze. Wielu ludzi uwaza, ze seks
jest przywilejem oséb mtodych. Przyj-
muje sie, ze ludzie starsi fracq zaintere-

sowanie seksem lub ze nie sg w stanie
»stanaé na wysokoéci zadania”. Tego
rodzaju poglgdy niewiele majg jednak
wspdlnego z prawdg. Mezczyzni i ko-
biety mogq pozostac aktywni seksual-
nie do kohca zycia. Nikt nie powinien
czu¢ sie winny, dlatego ze ,w takim
wieku” nadal interesuje sie seksem.
Obraz seksualnosci, jaki przedstawiajqg
media, czesto nie znajduje potwier-
dzenia w rzeczywistosci. A wtasnie me-
dia ksztattujg nasze poglgdy na temat
tego, co jest ,,normalne” w sferze seksu-
alnosci. Poczynajgc od lat szes¢dziesig-
tych, ksigzki, telewizja, kino i czasopisma
zZasypujg nas treSciami erotycznymi.
Z jednej strony pozwolito to na wiekszg
otwartos¢ w tej dziedzinie, z drugiej jed-
nak strony media zaczety promowad
nierealistyczne standardy dotyczgce
,dobrego seksu”. Mezczyzni uwierzyli,
ze powinni mie¢ natychmiastowe erek-
cje. kobiety zaczety czuc sie gorsze, jesli
nie miaty przynajmniej jednego orgo-
zmu podczas stosunku. Jesli czujesz, ze
nie spetniasz tych oczekiwan, pamieta,
ze jedynq prawdziwg miarg Twojej war-
tosci jako kochanka jest przyjemnosc,
jokg Ty i Twoja partnerka osiggacie
podczas zblizenia seksualnego.

Prawdq jest, ze reakcje i funkcje seksu-
alne mogg sie zmieniac wraz z wiekiem.
Na przyktad ponad potowa mezczyzn
powyzej czterdziestego roku zycia ma
przynajmniej  sporadyczne  problemy
z erekcjqg. U niektérych z tych mezczyzn
zaburzenia erekcji sg powazne. Niekiedy
majq one podtoze psychiczne i wynikajg
z problemdw w zwigzkach, a czasami sg
one zwigzane z kondycjq fizyczng.
Obecnie stosuje sie réznego rodzaju leki,
a takze inne metody terapii, ktére mogaq
pomdc mezczyznom i ich partnerkom




poradzi¢ sobie z wiekszoscig dysfunkcii
seksualnych. Jedli wiec bedziesz chciat
prowadzi¢ aktywne zycie seksualne,
prawdopodobnie okaze sie fo mozli-
we. Jedli jestes w statym zwigzku, pomysl
i 0 tym, ze Twoje problemy seksualne majg
wptyw réwniez na Twojq partnerke. Diate-
go najlepiej rozwiqzywac je wspdinie.
Seksualno$¢ wyptywa z naszej potrzeby
bliskosci, dotyku, zabawy, troski i przyjem-
nosci. Nawet kiedy seks staje sie trudny,
podczas ciezkiej lub terminalnej choroby,
fizyczny wyraz troski pozostaje waznym
aspektem okazywania sobie bliskosci.

1.1. Na czym polega pobudzenie?
Zarbwno U mezczyzny, jak i u kobiety
pobudzenie seksualne sktada sie z czte-
rech faz:

e pozgdania,

e podniecenia,

* orgazmu,

e odprezenia.

Kolejnos¢, w jakiej nastepujg poszcze-
gdlne fazy, jest zawsze taka sama, jed-
nak proces pobudzenia moze zostacd
zatrzymany na kazdym etapie. Nie mu-
sisz osiggnaé orgazmu za kazdym ra-
zem, kiedy odczuwasz pozgdanie.

Pozgdanie pojawia sie, kiedy myslisz
o seksie lub kiedy czujesz do kogo$ po-
cigg seksualny. Moze wigzac¢ sie row-
niez z frustracja wynikajgcq z braku
seksu. Pozgdanie seksualne jest normal-
nym elementem zycia i towarzyszy nam
od okresu dojrzewania.

Podniecenie u mezczyzny wigze sie
z wystgpieniem erekcji. Ciato staje sie
bardziej wrazliwe na dotyk i pieszczoty.
Podniecenie moze pojawic sie podczas

fantazjowania seksualnego, na skutek
bodzcéw wzrokowych, zapachowych
czy tez pobudzenia zmystu smaku. Pod-
czas fazy podniecenia serce zaczyna
bi¢ szybciej, wzrasta cisnienie tetnicze
krwi, oddech staje sie gtebszy, krew no-
ptywa do ciat jamistych penisa, powo-
dujgc erekcje, a skéra w okolicy genita-
lidw staje sie zaczerwieniona.

U kobiety podczas podniecenia do-
chodzi do przekrwienia warg sromo-
wych, techtaczki i pochwy, czemu to-
warzyszy zwilzenie jej Scian (lubrykacja).
Pochwa powieksza sie wzdtuz i wszerz.

Orgazm to faza szczytowania seksu-
alnego. Zardéwno u kobiet, jak i u mez-
czyzn towarzyszy mu wszechogar-
nidgjgce uczucie przyjemnosci. Przez
ciato przechodz fala niekontrolowa-
nych skurczéw miesni. U mezczyzn skur-
cze te powodujg ejakulacije, czyli wy-
trysk nasienia.

Odprezenie pojawia sie w ciggu kilku
minut po szczytowaniu. To powrdt cia-
ta do stanu sprzed fazy podniecenia.
Bicie sercai oddech stajq sie wolniejsze.
Krew odptywa z genitaliéw. Podniece-
nie psychiczne ustaje.

Odprezenie nastepuje roéwniez wte-
dy, kiedy pomimo podniecenia nie
dochodzi do orgazmu, ale proces ten
przebiega woéwczas znacznie wolniej.
| cho¢ nie jest to szkodliwe dla zdro-
wig, nieosiggniecie orgazmu  moze
wywota¢ frustracje. U niektdrych mez-
czyzn i kobiet wystgpi¢ moze niewielki
bdl, ktéry ustepuje po odptynieciu krwi
z okolic genitalnych.

Po osiggnieciu orgazmu u mezczyzny na-
stepuje okres refrakcji: przez jakis czas nie
jest on fizycznie zdolny do osiggniecia



gotowosci seksualnej. Czas refrakciji
wydtuza sie wraz z wiekiem. Mezczy-
Zna siedemdziesiecioletni musi pocze-
ka¢ nawet kika dni, az bedzie gotowy
do kolejnego zblizenia. U kobiet stan re-
frakcji nie wystepuje. Wiele kobiet moze
osiggac orgazm jeden po drugim.

1.2. Jak dziata ciato mezczyzny?
Testosteron to podstawowy meski hor-
mon. Jest odpowiedzialny za rozwdj
narzgddw ptciowych, zdolno$¢ do
osiggania erekcji i reakcje seksualne.
Odpowiada réwniez za drugorzed-
ne cechy ptciowe, takie jak niski gtos
czy zarost na twarzy. Najwieksza ilos¢
tego hormonu produkowana jest w jg-
drach. Gruczoty nadnerczowe, ktére
sg potozone zaotrzewnowo, na gor-
nych biegunach obu nerek, produkujg
mniejsze ilosci testosteronu, zaréwno
u mezczyzn, jak i u kobiet.
Podwzgodrze, czyli cze$¢ podkorowa
madzgowia, kontroluje ilo$¢ wytwarza-
nego hormonu. Obnizenie stezenia
testosteronu we krwi powoduje unie-
ruchomienie mechanizmu zwieksze-
nia wydzielania hormonu - sygnat
O zmniejszonym stezeniu testosteronu
dociera do podwzgédrza i jest przeka-
zywany do przysadki mbézgowe;j, ktéra
uwalnia hormony pobudzajgce wy-
twarzanie testosteronu w jgdrach.
Stezenie testosteronu we krwi jest ce-
chqg indywidualng kazdego mezczyzny
i U wiekszosci z nich jest ono wyzsze niz
to konieczne. Niski poziom testosteronu
U mezczyzny moze powodowad zabu-
rzenia erekciji lub ostabienie pozgda-
nia seksualnego. U zdrowych mezczyzn
problemy hormonalne wystepujqg rzad-
ko. Zaburzenia erekciji majg najczesciej
podtoze psychiczne, czesto pojawiajg

sie takze na skutek uszkodzenia naczyh
krwionosnych i nerwdw miednicy.

Do wzwodu dochodyzi, kiedy z mdzgu
zostaje wystany sygnat, przekazywany
dalej rdzeniem kregowym do nerwdw,
ktére biegng do miednicy. Peczki ner-
wdw umieszczone bocznie od prostaty
sg odpowiedzialne za erekcje.

Po ofrzymaniu sygnatu naczynia jo-
miste w prgciu rozluzniajq sie i tetnice
(naczynia krwionosne), ktére dopro-
wadzajg krew do cztonka, rozszerzajg
sie. Podczas poszerzania scian naczyh
krew ptynie do penisa z predkoscig
piecdziesieciokrotnie wiekszg niz nor-
malnie. Krew wypetnia ciata jamiste
pracia. Zyty, ktére normalnie odprowa-
dzajg krew z cztonka, kurczqg sie, aby
zatrzymad krew. Zwieksza sie cisnienie
krwi wewnatrz penisa i dochodzi do
erekcji.

Nerwy odpowiedzialne za naptywanie
krwi do cztonka umiejscowione sq w in-
nym miejscu niz te, ktére odpowiadajg
za odczuwanie przyjemnosci podczas
stymulacji cztonka (na przyktad dtoniqg).
Dlatego nawet w sytuacji uszkodzenia
wspomnianych nerwéw lub zabloko-
wania naczyh krwiono$nych, co unie-
mozliwia mezczyznie osiggniecie erek-
cji, prawie zawsze bedzie on w stanie
odczuwad przyjemnos$¢ na skutek do-
tyku i nadal moze mie¢ orgazm.

W orgazmie mezczyzny wyrdzniamy
dwa etapy. Pierwsza faza to emisja,
podczas ktérej dochodzi do skur-
czow prostaty, nasieniowododw i cew-
ki moczowej (przewodu biegngcego
wzdtuz penisa). Kazda z wymienio-
nych struktur przyczynia sie do pro-
dukcji nasienia, ktére sktada sie z pty-
nu nasiennego i plemnikdw. Plemniki
produkowane sg w jagdrach. Prostata
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i nasieniowody wydzielajg ptyn na-
sienny — potprzezroczystg, bogatg
w biatko substancje, umozliwiajgcg
zywotnos¢ plemnikéw.

W czasie emisji skurcze miesni wokot
nasieniowoddw, prostaty i odbytnicy
powodujg przemieszczanie plemni-
kéw i ptyndw nasiennych do cewki
moczowej. W ten sposdéb w cewce
powstaje nasienie (sperma). Nastep-
nie przewdd miedzy cewkqg a peche-
rzem zamyka sie, uniemozliwiajgc cof-
niecie sie nasienia. Mezczyzna czuje,
ze za moment bedzie szczytowat.
Drugi etap to ejakulacja, ktdra jest kon-
frolowana przez te same nerwy, ktére
odpowiadajg za odczuwanie przy-
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jemnosci podczas stymulacji cztonka
dtonig. Wywotujg one réwniez skur-
cze u nasady cztonka, kierujgc nasienie
przez cewke moczowq i zotqdz do ujécia
cewki, gdzie nastepuje wytrysk. Sygnaty
informujace o zblizajgcym sie wytrysku
przesytane sg do mdzgu mezczyzny.
Nastepuje orgazm (szczytowanie).



2. Sprawnos¢ seksualna
w trakcie leczenia nowotwo-
ru i po jego zakonczeniu

Ponizej znajduja sie porady, ktére
bedg pomocne tym, ktérzy chcq kon-
tynuowad wspdtzycie seksualne pod-
czas leczenia choroby nowotworowej
lub po jej zakonczeniu.

1.Zbierz jak najwiecej informaciji na te-
mat wptywu leczenia na Twoje zycie
erotyczne.

Porozmawiaqj z lekarzem, pielegniarkg
lub innym cztonkiem personelu me-
dycznego odpowiedzialnym za Twoje
leczenie. Wiedza na temat potencjal-
nych skutkéw leczenia pozwoli Ci przy-
gotowac sie na to, co Cie czeka, i na-
uczy¢ sie radzi¢ sobie z problemem.

2.Pamietqj, ze niezaleznie od metody
leczenia zastosowanej w Twoim przy-
padku nadal bedziesz zdolny do od-
czuwania przyjemnosci podczas sty-
mulacji dotykiem.

Niektére metody leczenia mogq po-
wodowaé¢ U mezczyzny zaburzenia
erekcji. Rzadko dochodz jednak do
uszkodzenia nerwdw i miesni odpowie-
dzialnych za zdolno$¢ do odczuwania
przyjemnosci podczas pieszczot i za
mozliwos¢ osiggania orgazmu (wyja-
tek stanowig metody, ktére powodujq
uszkodzenie modzgu lub rdzenia kre-
gowego). Wiekszos¢ mezczyzn, ktod-
rzy cierpig z powodu zaburzen erekciji
lub zaburzeh ejakulaciji, nadal mogqg
osigga¢ orgazm poprzez wtasciwg
stymulacje. Odczuwanie przyjemnosci
i zaspokojenie seksualne sg mozliwe,
nawet jesli niektére zachowania seksu-

alne musiaty ulec zmianie.

3.Bgdz otwarty na rézne rodzaje
doznan.

Niektére pary majg bardzo ograni-
czone wyobrazenie na temat tego,
co jest normalne w sferze seksualnej.
Brak mozliwosci osiggniecia satysfakciji
seksualnej przez partneréw powoduije
uczucie zawodu. U ludzi poddawa-
nych przeciwnowotworowemu lecze-
niu pozycie seksualne niekiedy staje sie
niemozliwe.

Warto poznaé nowe sposoby czer-
pania, a takze dawania przyjemnosci
seksualnej. Wraz z partnerkg mozecie
starac sie osiggnqé orgazm przez wza-
jemne pieszczoty i dotykanie. Moze
wystarczy  Wam  przytulanie. Nadal
mozesz odczuwad przyjemnos¢ z ma-
sturbacji. Szukaj sposobdw okazywania
troski i nowych drég prowadzgceych do
przyjemnosci, jesli Twoja seksualnosé
musiata ulec zmianie.

Porozumienie stanowi kluczowq spra-
we, jesli Twoje dotychczasowe zycie
seksualne na skutek leczenia musi ulec
Zmianie.

4.Staraj sie rozmawiaé na temat seksu
ze swojq partnerkq i z lekarzem.
Milczenie stanowi najwiekszg przeszko-
de w utrzymaniu zdrowia seksualnego.
Jesdli wstyd powstrzymuje Cie przed
zapytaniem lekarza, czy mozesz upra-
wiac seks, nigdy sie nie dowiesz praw-
dy. Niekiedy lekarze lub pielegniarki nie
poruszajq tego tematu, oczekujac, ze
Ty pierwszy o to zapytasz. Porozmawiqj
z lekarzem o swoim zyciu erotycznym
i opowiedz partnerce o tym, czego sie
dowiedziate$. W przeciwnym razie Two-
ja partnerka moze sie obawiag, ze seks
bedzie grozny dla Twojego zdrowia.
Jesli czujesz sie ostabiony i zmeczony




i chcesz, aby to partnerka byta bar-
dziej aktywna podczas zblizenia seksu-
alnego, powiedz jej o tym. Jedli ktéras
czes¢ Twojego ciata jest wrazliwsza na
bdl, mozesz pokaza¢ partnerce, jak
powinna Cie dotykaé, zeby nie spra-
wia¢ Ci bdlu, a pozwoli¢ Ci odczué
przyjemnosc.

3. Zaburzenia seksualne

U mezczyzn spowodowane
leczeniem choroby nowo-
tworowej

3.1. Brak pozgdania

Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni pod-
czas leczenia przeciwnowotworowe-
go tracqg - przynajmniej na jakis czas —
zainteresowanie seksem. Poczgtkowo
obawa o zycie jest tak obezwtadniajg-
caq, ze potrzeby seksualne schodzg na
dalszy plan. To zupetnie normalne.

Po rozpoczeciu leczenia zainteresowa-
nie seksem moze pozostac niewielkie.
Spadek libido moze by¢ skutkiem od-
czuwania niepokoju i depresji lub byc¢
spowodowany ztym stanem fizycznym
(np. nudnosciami czy bdlem), a takze
by¢ efektem zaburzenia normalnej go-
spodarki hormonalnej w nastepstwie
leczenia.

Konflikty miedzy partnerami mogg
sprawic, ze jedno z nich lub oboje stra-
cq ochote na seks. Kazda negatywna
emocja lub mysl, ktéra uniemozliwia

Porozumienie stanowi
kluczowq sprawe, jesli
Twoje dotychczasowe
zycie seksualne na skutek

leczenia musi ulec
Zmianie.

mezczyznie osiggniecie stanu podnie-
cenia, rowniez moze doprowadzi¢ do
zaburzeh erekciji. Mezczyzni najczescie]
obawiajg sie, ze nie osiggng erekciji
i nie bedg mogli zaspokoi¢ seksualnie
partnerki. Wiele oséb leczonych z po-
wodu choroby nowotworowej obawia
sie, ze partner nie zaakceptuje zmian
zachodzgcych w ich ciele lub bedzie
czut sie zniechecony przez samo stowo
,nhowotwor”.

Kazda z faz, ktére sktadajg sie na po-
budzenie seksualne u mezczyzny,
jest tylko w pewnym stopniu zalezna
od pozostatych. Dlatego, pomimo
wystgpienia niepozgdanych skutkow
leczenia, mezczyzna nadal jest w sta-
nie odczuwaé pozqgdanie i szczyto-
wadé, nawet bez erekciji. Niektérzy mez-
czyzni mogq osigga¢ orgazm, nawet
jesli nie dochodzi do ejakulaciji.

3.2. Zaburzenia erekciji

Leczenie nowotworu moze spowo-
dowadé zaburzenia erekcji na skutek
uszkodzenia miesni i naczyh miednicy
lub zaburzenia gospodarki hormonal-
nej. Czasami niepozgdane nastepstwa
leczenia sg nieuniknione, a prioryte-
tem jest przeciez pokonanie nowotwo-
ru. Po zakohczeniu leczenia mozna
jednak sprobowad leczyé zaburzenia

erekcji réznymi metodami.

3.3. Przedwczesny wytrysk

Przedwczesny wytrysk oznacza, ze mez-
czyzna szczytuje zbyt szybko. Mezczyzni,
u ktérych wystepujq zaburzenia erekcji,
zazwyczaj tfracg konfrole nad mozliwo-
$cig opdznienia orgazmu, wiec ejakulujg
zbyt szybko. Przedwczesny wyitrysk jest
czestym problemem nawet u zdrowych
mezczyzn. Mozna temu zaradzi¢, stosu-



Mezczyzni najczesciej
obawiaqjqg sie, ze nie

osiggnq erekcji i nie bedq
mogli zaspokoié
seksualnie partnerki.

jac ¢wiczenia majgce na celu spowol-
nienie podniecenia. Na rynku dostepne
sq takze leki antydepresyjne, ktérych
przyjmowanie powoduje opdznienie
orgazmu. Moze to pomdc mezczyznom,
U ktérych dochodzi do przedwczesnego
wytrysku.

U niektérych mezczyzn wystepuje obni-
zenie intensywnosci orgazmdw. Nieco
mnigj infensywne orgazmy sg normal-
ng konsekwencjg starzenia sie, jednak
mezczyznileczeni z powodu nowotworu,
u ktérych wystgpity zaburzenia ejakula-
cji. mogqg dotkliwiej odczuwac obnizenie
intensywnosci orgazmow.

3.4. Bol

Mezczyzni odczuwajq czasami bdl w oko-
licy narzgddéw ptciowych podczas seksu.
Podraznienie gruczotu krokowego Iub
cewki moczowej na skutek leczenia moze
przyczyni¢ sie do wystgpienia bolesnych
ejakulaciji. BSI prgcia podczas erekcji wy-
stepuje rzadziej, ale u mezczyzn powyzej
czterdziestego roku zycia moze pojo-
WiC sie skrzywienie penisa i bdl podczas
erekcji. Jednak to zaburzenie, choroba
Peyroniego, wystepuje rzadko u pacjen-
téw leczonych z powodu nowotworu.
Jedli odczuwasz bdl w okolicy narzgddw
ptciowych, natychmiast poinformuj o tym
swojego lekarza.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr 9
pt. ,,B&l w chorobie nowotworowej. Poradnik
dla pacjentdéw iich rodzin”, ktdry zostat wyda-

ny w ramach Programu Edukacji Onkologicz-
neji dostepny jest do bezptatnego pobrania w
formacie PDF na stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl

3.5. Zaburzenia erekcji po leczeniu chi-
rurgicznym
Niektére chirurgiczne metody leczenia
chorych na nowotwory mogg spowo-
dowac zaburzenia erekcji. Do tych me-
tod nalezqg:

* prostatektomia radykalna (catkowite
usuniecie prostaty) — fo podstawowy
zabieg chirurgiczny w wypadku no-
wotworu gruczotu krokowego, pole-
gajgcy na usunieciu catego gruczo-
tu wraz z tkankami go otaczajgcymi
(wraz z pecherzykami nasiennymi);

cystektomia radykalna zabieg
operacyjny wykonywany u chorych
Z naciekajgcym nowotworem pe-
cherza moczowego, polegajgcy
na catkowitym usunieciu pecherza
Mmoczowego, potgczony U mezczyzn
Z wycieciem gruczotu krokowego
i pecherzykdw nasiennych;

resekcja brzuszno-kroczowa - me-
tfoda stosowana u chorych z nowo-
tworem jelita grubego, polegajgca
na usunieciu jelita grubego wraz
z odbytnicq, zawsze wymagajgca
wytonienia u pacjenta  kolostomii
(wyprowadzenia swiatta jelita na ze-
wnatrz);

wyirzewienie miednicy - metoda
polegajgca na usunieciu pecherza
moczowego, gruczotu krokowe-
go, pecherzykédw nasiennych i od-




bytnicy, ktéra wymaga wytonienia
U pacjenta urostomii i kolostomii.

W trakcie wszystkich wyzej wymienio-
nych zabiegdw operacyjnych moze
dojs¢ do uszkodzenia nerwdw odpo-
wiedzialnych za doptyw krwi do ciat
jamistych prqgcia. Skutki uszkodzenia
tych nerwéw mozna poréwnac¢ do na-
derwania kabla aparatu telefoniczne-
go: sygnat do rozpoczecia erekgcji jest
albo ostabiony, albo catkowicie zani-
ka. Peczki nerwdw po obu stronach
prostaty znajdujqg sie blisko odbytnicy.
Podczas zabiegu operacyjnego lekarz
moze nie by¢ w stanie ich zauwazyé
i je uszkodszic.

Istniejg metody chirurgicznego lecze-
nia nowotwordw, ktére pozwalajg na
usuniecie gruczotu krokowego bez
uszkodzenia nerwdw  znajdujgcych
sie wokdt niego. Niektérzy chirurdzy
starajq sie zlokalizowaé nerwy odpo-
wiedzialne za zdolno$¢ do erekcji za
pomocqg tagodnego strumienia elek-
trycznego. W wypadku pacjentéw,
U ktérych wielkos¢ i umiejscowienie
guza pozwalajg na przeprowadzenie
zabiegu oszczedzajgcego nerwy, moz-
liwo$¢ wyleczenia zaburzen erekciji jest
wieksza. Metody oszczedzajgce nerwy
stosuje sie czasami w wypadku zabie-
gow prostatektomii radykalnej, cystek-
tomii lub resekciji brzuszno-kroczowe.
Niektére zaburzenia erekcji pojawio-
jace sie po zabiegach operacyjnych
mogg powstawac na skutek ograni-
czenia doptywu krwi do penisa. Chirurg
musi zamkng¢ niektdre z matych tetnic
doprowadzajgcych krew do dwdch
gtdwnych naczyh krwionosnych od-
powiedzialnych za erekcje. Doptyw
krwi zostaje wskutek tego spowolniony.

Zazwyczaj taki zabieg operacyjny po-
woduje U mezczyzny niepetng erekcje.
Ciata jamiste w jego penisie wypetnia-
ja sie krwiq, kiedy odczuwa on pod-
niecenie, ale erekcja jest zbyt staba,
aby mogto doj$¢ do penetracii. Jednak
wrazliwosc¢ skoéry i zdolno$¢ do odczuwa-
nia orgazmu sie nie zmieniajq.

Niektorzy mezczyzni mogqg odzyskac pet-
ng zdolno$¢ do erekcji, jednakze proces
ten moze zajg¢ okoto roku. Nie wiado-
mo, dlaczego u niektdrych mezczyzn zo-
burzenia erekcji ustajq, a u pozostatych
nie. Mezczyzni, u ktdrych nerwy po obu
stronach gruczotu krokowego zostaty
oszczedzone, majq z pewnoscig wiekszg
szanse na odzyskanie zdolnosci do erek-
cji. Proces gojenia i rozwdj nowych na-
czyh krwiono$nych takze moze pomdc
w wyleczeniu tego zaburzenia.

Niektére chirurgiczne metody leczenia
mogqg powodowac wieksze problemy
seksualne. Brak jednak danych doty-
czgcych pacjentéw, ktérym udato sie
odzyskac¢ petng zdolno$¢ do erekcji po
zabiegu wytrzewienia miednicy (usunie-
ciu wszystkich organdw w obrebie mied-
nicy). Wytrzewienie miednicy wykonuje
sie stosunkowo rzadko, diatego tez nie
ma danych statystycznych na ten fe-
mat. Co najmniej 15% mezczyzn, ktorzy
przeszli zabieg cystektomii czy prostatek-
tomii odzyskato zdolno$¢ do petnej erek-
cji. Wedtug chirurgdw lepsze rezultaty le-
czenia zaburzen erekcji zaobserwowano
U pacjentéw, u ktérych przeprowadzono
zabiegi oszczedzajgce nerwy. Po zabiegu
resekciji brzuszno-kroczowe;j przypadki od-
zyskania zdolnosci do erekcji sq czestsze.

Generalnie, mtodsi mezczyzni majq
wieksze szanse na odzyskanie petnej
zdolnosci do erekcji. U mezczyzn poni-



zej sze$cdziesigtego roku zycia, a szcze-
gdlnie u tych ponizej piecdziesigtego
roku zycia, szanse na wyleczenie zabu-
rzeh erekcji sq wieksze niz u starszych
mezczyzn.

Mezczyzni, u ktdérych nie wystepowaty
zadne zaburzenia erekcji przed lecze-
niem nowotworu, majg wieksze szanse
na powrét do normalnej aktywnosci
seksualnej niz ci, u ktdérych problemy
z erekcjg pojawiaty sie juz wczesniej.
3.6. Zaburzenia erekcji po radioterapii
Napromienianie stosuje sie zazwyczqj
w leczeniu nowotworu gruczotu kroko-
wego, pecherza moczowego i jelita
grubego. Moze ono doprowadzi¢ do za-
burzen erekgcji. Im wyzsza dawka napro-
mieniowania i wiekszy obszar miednicy,
ktory zostat poddany napromienianiu,
tym wieksze ryzyko wystgpienia zaburzeh
erekciji.

Zaburzenia erekciji, ktére mogqg pojawic
sie w wyniku napromieniania, majq zwig-
zek z mozliwoscig uszkodzenia tetnic do-
prowadzajgcych krew do ciat jamistych
pracia. Podczas procesu gojenia moze
dojs¢ do bliznowacenia — sciany na-
czyn krwionosnych tracq elastycznose,
W zwigzku z czym nie mogq sie rozszerzac
na tyle, aby zmiesci¢ naptywajgcq krew
i pozwoli¢ na petng erekcje. Napro-
mienianie moze réwniez przyspieszyé
miazdzyce (arterioskleroze), zwezanie
lub nawet zablokowanie tetnic mied-
nicy.

Wedtug dostepnych danych, u 20-30%
mezczyzn, ktérzy poddani zostali napro-
mienianiu, obserwuje sie wystepowa-
nie zaburzen erekcji. Zaburzenia te
pojawiajg sie powoli w ciggu pierw-
szego roku po radioterapii. Niektérym
mezczyznom udaje sie odzyskac¢ zdol-

no$¢ do erekciji, inni tracq zdolno$¢ do
petnej erekcji. U pacjentéw z wysokim
ciSnieniem krwi zaburzenia erekcji wy-
dajg sie by¢ czestsze, moze dlatego, ze
tetnice byty uszkodzone jeszcze przed
napromienianiem.

Napromienianie okolicy miednicy u nie-
wielkiej grupy mezczyzn powoduje obni-
zenie iloéci produkowanego testosteronu.
Moze do tego dojs¢ albo na skutek przy-
padkowego uszkodzenia jgder podczas
naswietlania, albo ze wzgledu na ogdiny
stres zwigzany z leczeniem. Jedli mezczy-
Zna zaobserwuje u siebie zaburzenia erek-
cji albo spadek libido po zakonczeniu
leczenia, powinien zdecydowacd sie na
badanie stezenia testosteronu we krwi.
Poniewaz stezenie testosteronu zazwy-
czaj wzrasta w ciggu szesciu miesiecy od
zakonhczenia radioterapii, nie ma potrze-
by przyjmowania hormondw. Pacjenci
leczeni w zwigzku z nowotworem gruczo-
tu krokowego nie powinni decydowac
sie na hormonoterapie, gdyz moze ona
sprzyjac rozwojowi nowotworu.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem

nr 11 pt. ,Radioterapia i Ty. Poradnik dla pa-
cjentdw z chorobq nowotworowq iich rodzin”,
ktdry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
sfronie www.programedukacjionkologicznej.pl

3.7. Zaburzenia libido i erekcji po che-
mioterapii

Wiekszo$¢ mezczyzn, u ktérych zasto-
sowano chemioterapie, zachowuje
zdolno$¢ do erekcji. U niektérych pa-
cjentébw bezposrednio po chemiotera-
pii mogq wystgpi¢ zaburzenia wzwodu
prgcia i spadek libido, ktére zazwyczaj




ustepujg w ciggu dwdch tygodni od jej
zakohczenia.

Obnizenie libido i zaburzenia erekcji po
chemioterapii sq zwigzane ze zmniejsze-
niem iloSci wytwarzanego testosteronu.
Niektére leki przeciwwymiotne stosowa-
ne w leczeniu dziatan niepozgdanych
chemioterapii rowniez mogg zaburzy¢
robwnowage hormonalng u mezczyzny,
powinna sie ona jednak unormowac po
zakonczeniu leczenia.

Niektére leki podawane podczas che-
mioterapii (na przyktad cisplatyna lub
winkrystyna) mogqg frwale  uszkodzic
cze$¢ uktadu nerwowego. Moze sie
zdarzy¢, ze podczas przyjmowania tych
lekébw dojdzie do uszkodzenia nerwdw
odpowiadajgcych za  wywotywanie
erekcji. Nie ma naukowo potwierdzo-
nych dowoddw na wystepowanie takich
przypadkow.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nré
pt. ,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjen-
téw z chorobg nowotworowq i ich rodzin”,
ktdry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
sfronie www.programedukacjionkologicznej.pl

3.8. Terapia hormonalna

Terapia hormonalna  jest  leczeniem
pierwszego wyboru w wypadku mez-
czyzn, U ktérych nowotwér gruczotu kro-
kowego rozprzestrzenit sie poza olbszar
prostaty. Istnieje kilka postaci leczenia
hormonalnego:

* leczenie polegajgce na wyelimino-
waniu zrodta testosteronu (wyciecie
jader);

* leczenie polegajgce na zahamowaniu

wytwarzania testosteronu przez jgdra
w nastepstwie zmniejszenia wydziela-
nia hormondéw pobudzajgcych w przy-
sadce;

leczenie polegajgce na podawaniu
antyandrogendw, czyli lekéw blo-
kujgcych receptory androgenowe
(hamowanie oddziatywania andro-
gendw krgzgcych we krwi na ich re-
ceptory znajdujgce sie w komadrkach
gruczotu krokowego prawidtowych
i zmienionych nowotworowo);
leczenie polegajgce na potgczeniu
wymienionych metod (hormonotera-
pia skojarzona).

Celem hormonoterapii jest zahamowa-
nie lub zablokowanie dostepu androge-
néw do komdrek prostaty, co spowal-
nia rozwdj nowotworu. Zrezygnowano
z wczesniej stosowanej metody polega-
jacej na podawaniu doustnie estrogenu.
Wptyw na zdolnosé do czynnosci seksual-
nych jest podobny w wypadku wszystkich
wyzej wymienionych metod. Jednqg z naj-
czestszych dolegliwoséci  pojawiajgcych
sie w nastepstwie terapii hormonalnegj jest
obnizenie libido, ale mogg pojawic sie
takze zaburzenia erekcji czy zaburzenia
orgazmu. Hormonoterapia moze powo-
dowac niewielkie zmiany w wyglgdzie,
jednak u wiekszosci pacjentdéw zmiany
te sq niewidoczne. U czesci mezczyzn
terapia hormonalna nie wptywa na ob-
nizenie libido, ale powoduje u nich zabu-
rzenia erekcji lub niemozno$¢ osiggniecia
orgazmu. Wptyw terapii hormonalnej na
zdolno$¢ do osiggania erekcji nie zostat
jeszcze dobrze zbadany i pozostaje nie-
przewidywalny.

Niektérzy mezczyzni odczuwajq pozgda-
nie, majg petng zdolno$¢ do osiggania
erekcji i osiggania orgazmu nawet bez



festosteronu. U innych mezczyzn funkcje
seksualne pozostajg prawidtowe przez
kilka laf, potem powaoali fracq oni zaintere-
sowanie seksem. Motywacja do zacho-
wania aktywnosci seksualnej moze miec
futqj kluczowe znaczenie.

3.9. W jakim stopniu terapia hormonalna
wptywa na psychike?

Mezczyzni, ktérym chirurgicznie usunie-
to jgdra lub u ktérych zastosowano hor-
monoterapie, czujg sie mnigj Mescy.
Obawiqjqg sie, ze ich wyglad i osobowos¢
nabiorg cech kobiecych. Obawy te sg
jednak bezpodstawne, poniewaz na
meskos¢ sktada sie wiele czynnikdw i nie
zalezy ona od poziomu hormondw. Tera-
pia hormonalna stosowana przy leczeniu
nowotworu prostaty moze skutkowac ob-
nizeniem libido. Jednakze nie moze wpty-
ng¢ na zachowania seksualne: u mez-
czyzny heteroseksualnego na przyktad
nie pojawi sie nagle pociqgg do mezczyzn.

3.10. Psychiczne podstawy zaburzen
erekciji

Niepokdj zwigzany z postrzeganiem sie-
bie i napiecie wynikajgce z potrzeby
udowodnienia swojej potencji, mozli-
wosci seksualnych czasami mogq po-
wodowac¢ zaburzenia erekcji. Zamiast
pozwoli¢ sobie na chwile zapomnienia
i da¢ ponies¢ sie emocjom, mezczyzna
zbyt czesto koncentruje sie na udowad-
nianiu swoich umiejetnosci seksualnych.
Obawa przed porazkg moze stac sie sa-
mospetniajacq sie przepowiedniq. Cze-
sto szuka sie przyczyny zaburzeh erekcii
w kondycji fizyczne], pomijajgc sfere
psychicznag. Mezczyzna moze osiagngé
erekcje, kiedy jest rozluzniony.

Inaczqgce sukcesy w leczeniu zaburzen
erekcji majgcych zrédto w psychice

osigga sie, stosujgc terapie seksuolo-
gicznq. Leczenie takie powinno zostac
poprzedzone serig wywiadow, specijali-
stycznych testéw i badan medycznych.

3.11. Wptyw leczenia choroby nowo-
tworowej na ejakulacje

Do zaburzeh ejakulacji, ktére mogg
wystgpi¢ jako skutek uboczny lecze-
nia choroby nowotworowej, dochodzi
w efekcie uszkodzenia peczkéw widkien

Na meskos¢ sktada sie
wiele czynnikoéw i nie

zalezy ona od poziomu
hormonéw.

nerwowych, umiejscowionych po obu
stronach gruczotu krokowego, peche-
rzykdw nasiennych i zwieracza peche-
rza. Moze dojs¢ do ustania produkcii
spermy. Mimo to mezczyzna nadal moze
do$wiadczac¢ orgazmu, nawet przy bra-
ku wytrysku lub niewielkiej ilosci nasienia.
Niektérzy mezczyzni utrzymujg, ze or-
gazm bez ejakulacji nie rézni sie od
orgazmu, podczas ktérego dochodzi do
wytrysku nasienia. Wielu twierdzi nato-
miast, ze orgazm jest wtedy mniej infen-
sywny i krotszy. Mezczyzni obawidjq sie
negatywnej reakciji swoich partnerek na
brak ejakulacji. Obawy te nie sq jednak
uzasadnione, poniewaz partnerki zwykle
nie odczuwajg wytrysku nasienia az tak
intensywnie.

Niektdrzy mezczyzni obawiajg sie przede
wszystkim tego, ze ich doznania podczas
orgazmoéw stang sie mniej intensywne.
Inni natomiast gtéwnie tego, ze zabu-
rzenia ejakulaciji pozbawiq ich szansy na
sptodzenie potomka.




3.12. Wptyw zabiegu operacyjnego na
ejakulacje

Chirurgicznymi metodami leczenia cho-
réb nowotworowych, ktére mogg powo-
dowac zaburzenia ejakulacii, sq:

e prostatektomia radykalna,

e cystektomia radykalna.

U mezczyzny, ktéry przeszedt jeden z tych
zabiegdw, ustaje produkcja nasienia. Po
tych zabiegach mezczyzna nie bedzie
ejakulowat podczas orgazméw.

Inne zabiegi mogg spowodowad wystg-
pienie wytrysku wstecznego. Polega on
na tym, ze w momencie szczytowania
sperma nie wydostaje sie na zewngtrz
organizmu, lecz trafia poprzez krotki od-
cinek cewki moczowe] do pecherza
moczowego. Powodem jest niewtasci-
wie dziatajgcy zwieracz pecherza, ktory
nie ulega skurczowi w czasie wyirysku.
Nasienie zostaje przepchniete wstecznie
do pecherza, zamiast zostac wydalone na
zewngqtrz prqcia poprzez wytrysk. Nasienie
0pUSszCza pecherz zmieszane z moczem.
Kolejnym zabiegiem, ktéry moze wy-
wota¢ patologie wytrysku, jest resekcja
przezcewkowa. Polega ona na wpro-
wadzeniu do cewki moczowej narzedzia
endoskopowego zaopatrzonego w petle
elektryczng i uktad optyczny, ktéry umoz-
liwia precyzyjne usuniecie tkanki przero-
$nietego gruczotu krokowego. Podczas
tego zabiegu moze doj$¢ do uszkodzenia
zwieracza pecherza moczowego. Zo-
bieg ten przeprowadza sie w wypadku
tagodnego przerostu prostaty.

Dwa zabiegi operacyjne, ktére mogg
spowodowac zaburzenia ejakulacji na
skutek uszkodzenia nerwdw odpowie-
dzialnych za emisje, czyli produkcje ptynu
nasiennego, to:

* resekcja brzuszno-kroczowa, ktdéra jest
stosowana w leczeniu nowotwordw je-
lita grubego;

* limfadenektomia zaotrzewnowa, ktéra
polega na chirurgicznym usunieciu we-
ztéw chtonnych i jest stosowana
U pacjentéw z nowotworem jgdra.

Niektére nerwy odpowiedzialne za ejaku-
lacje znajdujq sie w okolicy jelita grubego
i mogq ulec uszkodzeniu podczas zabie-
Qu resekcji brzuszno-kroczowe;j. Limfade-
nektomia moze uszkodzic nerwy, ktdre
umiejscowione sg wyzej wokdt naczyh
krwionosnych.

Dziatania niepozgdane, ktére mogg wy-
stgpi¢ po przeprowadzeniu tych zabie-
gbéw, sg podobne. Informacje na temat
dysfunkcji seksualnych po zabiegu lim-
fadenektomii zaotfrzewnowej sq tatwiej
dostepne. Czasami zabieg ten moze spo-
wodowac wytrysk wsteczny, najczesciej
jednak uniemozliwia ejokulacje. W takim
wypadku gruczot krokowy i nasieniowo-
dy nie mogq sie skurczy¢, aby doszto do
wymieszania nasienia z komaorkami sper-
my. W obu wypadkach pacjent nie moze
osiggng¢  wytrysku. Réznica pomiedzy
brakiem wytrysku a wytryskiem wstecznym
jestistotna, jesli mezczyzna planuje potom-
stwo. W wypadku wytrysku wstecznego
plemniki mozna odzyskac, poniewaz znaj-
dujqg sie w moczu mezczyzny.

Zdarza sie, ze nerwy uszkodzone podczas
zabiegu limfadenektomii zaotrzewnowe;j
zaczynajg dziata¢. Po uptywie od roku do
trzech lat moze pojawic sie ponownie wy-
frysk nasienia. Nowotwory jgdra wystepujg
najczesciej u mtodych mezczyzn, ktdrzy
zazwyczaj chcg miec dzieci, i w zwigzku
z tym stosuje sie techniki oszczedzojgce
nerwy, ktdre sprawiajq, ze po zabiegu eja-
kulacja przebiega normalnie.



Czasami w celu utatwienia zaptodnienia
stosuje sie leki, ktére mogg tymczasowo
przywrdci¢ zdolno$¢ do ejakulacii. Je-
§li plemniki nie mogg zosta¢ odzyskane
Z mocCzu lub nasienia mezczyzny, spe-
cjalisci od leczenia bezptodnosci mogq
pomdc w ich odzyskaniu bezposrednio
Z jgder za pomocqg niezbyt inwazyjne-
go zabiegu operacyjnego, a nastepnie
uzy¢ ich do zaptodnienia komorki jojowej
kobiety. Limfadenektomia zaotrzewno-
wa nie powoduje zaburzeh erekcji oraz
niemoznosci osiggania orgazmu. Moze
jednak przyczynic sie do zmniejszenia ich
infensywnosci.

3.13. Wptyw pozostatych metod leczenia
na ejakulacje

Niektére metody leczenia nowotwordw
obnizajg ilo$¢ produkowanego nasienia.
Po naswietlaniach gruczotu krokowego
niektérzy mezczyzni sq w stanie osiggngé
jedynie bardzo skgpy wylrysk nasienia.
Pod koniec radioterapii pacjenci odczu-
wajg ostry bdl podczas ejokulacii. BSI ten
zwigzany jest z podraznieniem cewki mo-
czowej i powinien ustgpi¢ w ciggu kilku
tygodni od zakonhczenia leczenia.
Mezczyzni, u ktérych zastosowano hormo-
noterapie nowotworu gruczotu krokowe-
go, rowniez produkujg mniej nasienia niz
wczesnie.

Chemioterapia rzadko wptywa na ejo-
kulacje. W chemioterapii stosuje sie kika
lekéw, ktdre mogg spowodowad wytrysk
wsteczny, ktéry jest efektem uszkodzenia
nerwdw odpowiedzialnych za emisie (np.
winkrystyna).

Tabela umieszczona na stronie 22 przed-
stawia zestawienie wybranych metod le-
czenia nowotwordw i dziatan niepozgda-
nych, ktére mogqg one powodowac.

Wiele zaburzen seksualnych,
kitére wystepujg u meiczyzn
bezposrednio po zakonczeniu

leczenia nowotworu, ma
charakter przejsciowy.

4. Metody leczenia zabu-
rzen seksualnych

Niezwykle istotng kwestig dla mezczyzn
doswiadczajgcych zaburzeh seksual-
nych powstatych w nastepstwie lecze-
nia choroby nowotworowej jest mozli-
wos¢ ich wyleczenia.

Wiele zaburzeh seksualnych bedg-
cych skutkiem leczenia nowotwordw
ma charakter przejsciowy. Na przyktad
bdl pojawiajgcy sie podczas erekcji
lub ejakulacji bezposrednio po zakonh-
czeniu radioterapii lub operacji praw-
dopodobnie ustgpi. Stres towarzyszqcy
leczeniu, ktéry przyczynia sie do obni-
zenia na kilka tygodni poziomu hormo-
ndw i skutkuje spadkiem pozgdania
lub wystgpieniem zaburzeh erekcji,
zapewne takze ustgpi. Wraz z upty-
wem czasu, kiedy mezczyzna poczuje,
ze mimo komplikacji kontroluje swoje
ciato i zycie, zwiekszy sie takze jego
poczucie wartosci, a zycie erotyczne
wréci do normy.

Niestety niektére metody leczenia no-
wotworédw mogqg prowadzi¢ do nie-
odwracalnych zaburzeh seksualnych
U mezczyzny. Problemy sg trudne do
przewidzenia i specyficzne dla kon-
kretnych oséb. Cze$¢ mezczyzn po
radykalnej prostatektomii  zachowa
zdolno$¢ do osiggania erekcji. Lekarz
zapewne bedzie w stanie zdiagnozo-
wad przyczyne problemdw natury sek-




Tabela: Zaburzenia seksualne u mezczyzn w nastepstwie
leczenia nowotworu

Leczenie Brak orgazmu | Brak Mniejsza intensywnos$¢ Bezptodnosc
wytrysku | orgazméw

Radioterapia miednicy Rzadko Rzadko Czasami Czesto
Resekcja brzuszno-kro- Rzadko Czesto Czasami Zawsze
czowa

Cystektomia radykalna Rzadko Zawsze Czesto Zawsze

Penekiomia czesciowa Nigdly Nigdly

Orchitektomia (usunigcie | Nigdy Nigdy Nigdy Rzadko **
jednego jadra)

Terapia hormonalna Czasami Czasami | Czasami Zawsze
przy leczeniu nowotworu
prostaty

* Sztuczne zaptodnienie kobiety nasieniem mezczyzny jest mozliwe.
** Bezptodny tylko, jesli pozostate jgdro jest uszkodzone.




sualnej i okresli¢c szanse na wyleczenie.
Jedli jakis problem uporczywie sie po-
wtarza (np. przy kazdym zblizeniu sek-
sualnym), moze to $wiadczy¢ o podto-
zu organicznym i o tym, ze zmiana jest
nieodwracalna. W innych wypadkach
przyczyny zaburzeh mogg miec zrédto
w psychice i by¢ przejsciowe.

Warto zadac¢ sobie kilka pytan, ktére

utatwiqg rozpoznanie problemu:

e Jedli masz problemy z osigganiem
i utrzymaniem erekciji, czy zdarza sie
to za kazdym razem, kiedy uprawiasz
seks?

» Czy tatwiej jest Ci osiggnqc erekcje,
kiedy jeste$§ zrelaksowany, kiedy sie
masturbujesz lub kiedy nagle zoba-
czysz kogos atrakcyjnego?

* Jesli masz kikka partnerek - czy ta-
twosé, z jakq osiggasz wzwdd, zalezy
od tego, z ktérq partnerkg witasnie
jestese

4.1. Jak radzi¢ sobie z przejsciowymi
dysfunkcjami seksualnymi?

Wiek i problemy zdrowotne powoduja,
ze podniecenie nie wywotuje natych-
miastowej erekcji. Mozliwe, ze poftrze-
bujesz wiecej czasu i intensywniejszych
pieszczot okolic narzgddéw ptciowych,
aby osiggnac wzwdd.

Jedli masz problemy z osiggnieciem
orgazmu podczas stosunku, by¢é moze
powinienes pomysle¢ o zmianie sposobu
stymulacji. Pomysl na przyktad o zakupie
wibratora — moze on dostarczyé bardzo
intfensywnych doznah. Sprébuj fanta-
ziowad lub oglgda¢ magazyny o tresci
erotycznej. Im bardziej bedziesz podnie-
cony, tym tatwiej osiggniesz orgazm.

U niektérych mezczyzn do pierwsze-
go orgazmu po zakohczeniu leczenia

dochodzi podczas snéw erotycznych.
Jedli i Tobie sie to przydarzyto, ozna-
cza to, ze Twoje funkcje seksualne sq
prawidtowe. Poniewaz wzwody noc-
ne sg spontaniczne i nie zalezg od
nastroju lub stanu umystu, pozwalajg
sprawdzi¢, jakq erekcje mezczyzna
jest w stanie osiggngc. Jesli wystepuijg
u Ciebie spontaniczne wzwody pod-
czas snu, to wszystko zalezy od Ciebie
i od tego, czy bedziesz potrafit wyko-
rzystaé na jawie swdj potencijat.

4.2. Metody diagnozowania przyczyn
zaburzeh seksualnych, ktére wydajg
sie nieodwracalne

Po zakonczeniu leczenia daj sobie kil-
ka miesiecy na powrdt do formy. Wy-
probuj takze metody, ktére pomagajg
radzi¢ sobie z dysfunkcjami seksualny-
mi. Jesli mimo to problemy sie utrzy-
mujg, mozesz poddac sie badaniom
w celu ustalenia przyczyny zaburzenia.
By¢ moze trzeba bedzie skonsultowad
sie z kilkoma lekarzami, ktérzy pomogag
postawi¢ diagnoze i zaproponujq wta-
sciwqg metode leczenia.

Jedno z takich badah przeprowadza
sie podczas snu, w laboratorium, gdzie
przez kika nocy bada sie wzwody noc-
ne. Andlizowane sq fale mdzgowe i od-
dech w czasie snu, aby sprawdzi¢, czy
funkcje fiziologiczne sq prawidtowe. Na
frzonie i na zotedzi penisa umieszcza sie
elastyczne petle podtgczone do urzg-
dzenia rejestrujgcego zmiany zachodzg-
ce w objetosci penisa podczas snu. Jesli
Twoje wzwody nocne sq sztywne i trwa-
te, $Swiadczy to o psychogennym tle za-
burzen. Jedli erekcje sg stabe albo nie
wystepujg w ogdle, by¢ moze potrzebne
jest leczenie lub zabieg chirurgiczny, aby
rozwigzac problem.




Poniewaz badania przeprowadza-
ne w laboratoriach snu sq kosztowne,
wiekszo$¢ lekarzy stosuje inne metody
badania wzwoddw nocnych. Pacjenci
otrzymujqg elektroniczne monitory, ktére
zaktadajg na cztonek podczas snu. To
miarodajne testy. Nieco mniej doktad-
ne badanie polega na wykorzystaniu
plastikowych paskéw (czujnikdw do
pomiaru napiecia), ktére umieszcza
sie wokdt prgcia na czas snu. Jesli do-
chodzi do wzwodu nocnego, czujniki
ulegajg zerwaniu. Pomaga to zbadac
zmiany zachodzgce podczas erekdji.
Jeszcze inne badanie - przeprowadza-
ne w gabinecie lekarskim — polega na
mierzeniu pulsu i cisnienia krwi w prgciu.
Podczas takiego badania sprawdza sie,
czy przyczyna zaburzehn erekcji nie jest
zZwigzana z nieprawidtowym obiegiem
krwi. Wiele badan polega na wstrzyki-
waniu do penisa lekdéw wywotujgcych
erekcje. Mozna woéwczas przeprowadzi¢
obrazowe badania (np. z wykorzystaniem
ultradzwiekdéw). Bada sie takze odruchy
nerwdw w okolicach narzgddw ptcio-
wych. Powszechnie stosuje sie oznaczanie
poziomu dwdch hormondw: testosteronu
i prolaktyny, $cisle powigzanych z funkcja-
mi seksualnymi u mezczyzny.

4.3. Kiedy warto skonsultowac sie z seksu-
ologiem?
Kazde zaburzenie seksualne na fle psy-
chogennym moze by¢ leczone przez sek-
suologa. W wypadku mezczyzn najczest-
sze zaburzenia spowodowane stresem to:
* spadek libido,
* niemozno$¢ osiagniecia wzwodu

0 podtozu innym niz organiczne,
* problemy z osiggnieciem orgazmu,
* przedwczesny wytrysk.
Nawet jedli dysfunkcje seksualne wyste-

pujgce U mezczyzny majg podtoze orga-
niczne, ferapia u seksuologa moze oka-
zac sie pomocna. Odmienne mogg by
jedynie cele, ktére bedziemy chcieli osig-
gna¢ podczas leczenia. Na przyktad zo-
miast oczekiwac, ze odzyskamy zdolnosé
do petnej erekcji, mozemy poznac¢ nowe
sposoby osiggania satysfakciji seksualnej.
Seksuolog moze réwniez pomdc Tobie
i Twojej partnerce w podjeciu decyzji, jakg
metode leczenia zaburzen erekcji wybrac
(patrz rozdziat ,,Profesjonalna pomoc”).

4.4, Czy Srodkami farmakologicznymi
mozna wyleczy¢ zaburzenia seksualne?
Na rynku dostepne sq rézne leki na po-
tencje. Zapytqj lekarza, jaki lek jest dla
Ciebie odpowiedni. Leki fe pomagajq
w osiggnieciu i utrzymaniu wzwodu pod-
czas zblizenia seksualnego, wywotujgc
wiekszy naptyw krwi do prgcia. Okoto
potowie mezczyzn cierpigcych na im-
potencje z powoddw medycznych ra-
czej niz psychologicznych leki fe mogqg
pomde. Badania wstepne pokazuja,
ze podawanie tych lekéw pacjentom,
u ktérych doszto do uszkodzenia nerwdw
podczas leczenia nowotworu gruczotu
krokowego, a w nastepstwie do impo-
tencji, nie daje oczekiwanych rezulta-
téw. Lekdw na potencje nie powinni
przyimowacé pacjenci z niewydolnoscig
serca, nadcisnieniem oraz regularnie za-
zZywajqcy nitrogliceryne.

Pozostate leki na potencje sg wcigz na
etapie badan klinicznych. Warto zapy-
tac lekarza o inne, nowe leki lub metody
leczenia zaburzeh erekcji.

Pamietaj, aby podczas konsultacji poin-
formowac swojego lekarza prowadzg-
cego o wszystkich lekach, ktére przyjmu-
jesz, nawet o tych, ktére bierzesz rzadko.



4.5. Czy terapia hormonalna moze przy-
wrdci¢ prawidtowe funkcje seksualne?
W rzadkich wypadkach, kiedy u pa-
cjenta doszto do zaburzenia gospodarki
hormonalnej, terapia hormonalna moze
pomdc w leczeniu problemdw zwigza-
nych z obnizonym libido lub niemozno-
$cig osiggniecia wzwodu. Jednak trzeba
tutaj zachowac ostroznose, poniewaz
U wiekszosci mezczyzn, nawet po piec¢-
dziesigtym lub sze$¢dziesigtym roku zy-
cia, poziom testosteronu jest prawidtowy
i stosowanie terapii hormonalnej w ta-
kich wypadkach nie tylko nie wyleczy
zaburzenia seksualnego, ale moze miec
powazne skutki uboczne.

Ponadfo nadmiar testosteronu moze sie
przyczyni¢ do rozwoju i rozprzestrzenie-
nia sie utajonego (niewykrytego) nowo-
tworu gruczotu krokowego. Mezczyzni,
u ktérych wystgpity choroby gruczotu
krokowego o charakterze nienowotwo-
rowym, nie powinni decydowac sie na
terapie hormonalng, nawet jesli poziom
testosteronu jest u nich niski.

Testosteron jest dobrym - aczkolwiek
przejsciowym — rozwigzaniem, pomaga-
jacym przywrécic libido i erekcje u mez-
czyzn, ktérych jgdra zostaty uszkodzone
na skutek duzej dawki naswietlania lub
chemioterapii. Tylko niektérzy mezczyzni
naprawde potrzebujg podawania do-
datkowych hormondw.

4.6. Czy mozna skutecznie leczy¢ zabu-
rzenia erekcji, jesli podczas zabiegu do-
szto do uszkodzenia nerwdw lub zostat
zablokowany doptyw krwi do penisa?

Jesli zaburzenia erekcji sg wytgcznie
wynikiem ograniczenia droznosci tet-
nicy (utrudnienia doptywu krwi), co
ogranicza powstanie erekcji prgcia,
leczy sie je za pomocg nowoczesnych

zabiegdw operacyjnych. Na przyktad
wykonuje sie arteriografie naczyn tetni-
czych, aby zlokalizowaé miejsca ogra-
niczonego doptywu krwi oraz okreslic,
ktére naczynie nadaje sie, aby wy-
kona¢ zespolenie omijajgce. Zabiegi
tego typu nie przynoszq oczekiwanych
rezultatdw u wszystkich mezczyzn - je-
dynie okoto 25% mezczyzn obserwuje
poprawe potencji po wykonaniu zo-
biegu.

Podczas pierwszych trzech — dwunastu
miesiecy od przeprowadzenia zabiegu
radykalnej prostatektomii  wiekszos¢
mezczyzn nie jest w stanie osiagngc
spontanicznej erekcji. W tym okresie
pacjenci przechodzg leczenie far-
makologiczne lub stosowane sq inne
metody majgce na celu przywrdcenie
potenciji. Wptyw, jaki zabieg radykalnej
prostatektomii moze mie¢ na zdolnosé
do osiggania wzwodu prgcia, zalezy
w duze] mierze od wieku mezczyzny
oraz tego, czy w wyniku zabiegu nie zo-
staty uszkodzone nerwy. Prawie wszyscy
pacjenci, u ktérych przeprowadzono
zabieg radykalnej prostatektomii, po-
winni spodziewac sie zaburzen erekciji,
ale u mtodszych mezczyzn dysfunkcije
seksualne powinny ustgpi¢. Niektdrzy
specjaliéci radzg stosowacd leki na po-
tencje zaraz po zabiegu.

Po zabiegu radykalnej prostatektomii
okoto 65-90% mezczyzn stanie sie, w za-
leznosci od wieku, impotentami.

Jesdli podczas zabiegu operacyjnego
nie zostang usuniete nerwy umigjsco-
wione po bokach prostaty, w grupie
mezczyzn przed sze$¢dziesigtym rokiem
zycia impotencja wystgpi tylko u 25-30%
z nich. Wskaznik wystepowania impo-
tencji jest wyzszy u mezczyzn po siedem-
dziesigtym roku zycia, nawet jesli nerwy




zostaty zachowane. Po zabiegu pacijent
jest zdolny do odczuwania przyjemnosci
podczas orgazmu, mimo ze nie dochodzi
do wytrysku nasienia.

Prowadzi sie obecnie badania nad moz-
liwoscig przeszczepiania nerwdw w celu
przywrécenia zdolnoéci do osiggania
erekcji. Potrzeba jednak wiecej czasu,
aby okreslic przydatno$¢ tych metod.
Techniki chirurgiczne wcigz sie ulepsza,
np. wykorzystuje sie stymulacje nerwow
w celu oszczedzenia nerwdw odpowia-
dajgcych za erekcje. Zabiegi chirurgicz-
ne majqgce na celu usuniecie uszkodzo-
nych zyt, przez ktére krew odptywata
w zbyt duzej iloéci z prgcia w stanie erek-
cji, jak dotqd nie kohczyty sie powodze-
niem. By¢ moze juz niedtugo bedzie moz-
na leczy¢ impotencie, przeszczepigjgc
do penisa nerwy z innych czesci ciata,
narazie jednak ta metoda jest jeszcze na
etapie badan.

Jak dotqd, leczenie impotencji pocho-
dzenia naczyniowego, polegajgcej na
uposledzeniu doptywu lub odptywu krwi
Z cztonka w czasie wzwodu, za pomocq
zabiegdw chirurgicznych nie przyniosto
zadawalajgcych wynikéw. Istniejq trzy
rodzaje zabiegdw nieinwazyjnych, ktére
przeprowadza sie powszechnie: wstrzyk-
niecia do ciat jamistych prqgcia, apliko-
wanie czopkdw do pecherza moczowe-
go i stosowanie aparatdw prozniowych.

4.7. Wstrzykniecia do ciat jamistych prgcia
Wielu urologdw uczy mezczyzn z zabu-
rzeniami erekcji wykonywania wstrzyknie¢
do ciat jamistych prgcia srodkéw rozsze-
rzajgcych naczynia. Zabieg wstrzykniecia
w skdre prgcia za pomocq bardzo mate;j
igty powinien by¢ wykonywany kilkana-
scie minut przed zblizeniem. Potgczenie
podniecenia seksualnego i dziatania

leku pomaga w osiggnieciu sztywniej-
szego i trwalszego wzwodu. U niektdrych
mezczyzn dziataniem niepozgdanym po
zastosowaniu tej metody moze by¢ prze-
dtuzona erekcja. Jesli ten problem wystg-
pi, nalezy natychmiast udac sie do leka-
rza. Metoda ta moze réwniez prowadzic¢
do zwtdknienia ciat jamistych. Najczesciej
nie jest fo widoczne, moze jednak dopro-
wadzi¢ do skrzywienia penisa podczas
wzwodu. W skrajnych wypadkach jedy-
nym sposobem na usuniecie fego proble-
mu jest chirurgia rekonstrukcyjna prgcia.

4.8. Czopki aplikowane bezposrednio
do cewki moczowej

Lek moze by¢ podawany w postaci ma-
tego czopka wktadanego za pomocg
aplikatora do ujscia zewnetrznego cew-
ki moczowej na koncu zotedz prgcia.
Po rozpuszczeniu lek wchtania sie przez
cewke moczowqg do miesni gtadkich
ciat jamistych prgcia. Chociaz metoda
fa jest wygodniejsza niz wstrzykniecia,
bywa jednak mniej skuteczna. Moze po-
wodowac podobne skutki uboczne.

4.9. Aparaty prozniowe

Terapia z uzyciem aparatéw préznio-
wych jest mefodq bezpieczniejszg niz
wstrzykniecie. Jednak i ta metoda moze
spowodowac dysfunkcije seksualne.
Mezczyzna umieszcza wiotki  cztonek
w plastikowym walcu. Po zamknietej
stronie cylindra znajduje sie mechanizm
wywotujgcy ujemne cisnienie wewngtrz
aparafu. Istotnym elementem urzgdze-
nia jest elastyczny pierécien, ktdry unie-
mozliwia odptyw krwi z ciat jamistych.
Erekcje pracia uzyskuje sie dzieki ujem-
nemu cisnieniu, ktére $cigga krew do
ciat jamistych. Kiedy cztonek staje sie
sztywny, mezczyzna wyjmuje go z wal-



caizsuwa pierscien na nasade penisa,
aby utrzymac erekcje. Pierscienh moze
pozostawac¢ na cztonku nie dtuzej niz
30 minut. Niektérzy mezczyzni uzywa-
ja aparatu prdzniowego przed rozpo-
czeciem pieszczot, jednakze efekty sq
bardziej zadawalajgce, kiedy cztonek
znajduje sie w stanie niepetnego wzwo-
du podczas gry wstepnej. Dzieki tfemu
urzgdzeniu mezczyzna moze uzyskac
sztywnqg i frwatg erekcje, ale jednym
ze skutkdw ubocznych moze by¢ skre-
cenie prqcia u nasady, co ogranicza
wybdr pozycji seksualnych. Prawidtowe
stosowanie urzgdzenia wymaga prak-
tyki. Urzgdzenia prézniowe dostepne sq
w aptekach bezrecepty.

Aparaty prézniowe, wstrzykniecia do
ciat jamistych i czopki podawane do
pecherza moczowego przynoszq zada-
walajgce efekty w 60-70% przypadkdw.
Jeili lekarz zaleci terapie prézniowq lub
wstrzykniecia, warto zasiegnaé porady
U psychoterapeuty, ktéry pomoze wy-
bra¢ metode zapewnigjgcag komfort
podczas aktywnosci seksualne;.

4.10. Protezowanie cztonka
Protezowanie cztonka byto pierwszym
zabiegiem, ktéry przynidst zadawalaja-
ce efekty w leczeniu zaburzen erekcji
0 podtozu organicznym. W ciggu ostat-
nich dwudziestu lat przeprowadzono
wiele takich zabiegdw i nadal stanowig
one jedng z najskuteczniejszych metod
leczenia zaburzeh czynnosci prgcia.
Obecnie uzywa sie dwodch rodzajdw
protez: pdtsztywnych i hydraulicznych.

4.11. Protezy potsztywne

Zbudowane sq z metalowego rdzenia,
na przyktad srebrnego, a z zewngtrz
otoczone sq obojetnym dla organizmu

tworzywem sztucznym. Umieszcza sie je
w ciatach jamistych prgcia.

Cechqg tych protez jest to, ze uniemoz-
liwiajg petne zgiecie, co powoduje, ze
cztonek ciggle znajduje sie w pdtwzwo-
dzie. Poniewaz protezy umieszcza sie
nad cewkg moczowdg, nie przeszkadza
to w oddawaniu moczu.

Cztonek mozna zgigé na détlub do gory,
aby unikng¢ niezrecznych sytuaciji. Nie
jest to ani komfortowe psychiczne, ani
wygodne w zyciu codziennym. Z tego
wzgledu ten rodzqj protezy odradza sie
mtodym mezczyznom, ktdrzy mieszkajg
z dzie¢mi, aktywnie spedzajg czas, pty-
wajqgc i uprawiajgc sport, lub opalajq sie
nago. Dla wiekszego komfortu mozna tez
nosi¢ specjalng bielizne dla sportowcdw,
ktéra ma bardzie] zabudowany przdd.
Duzq zaletq tych protez penisa jest to, ze
sq tansze niz protezy hydrauliczne oraz
bardzo wytrzymate mechanicznie.

4.12. Protezy hydrauliczne

Protezy hydrauliczne charakteryzujq sie
tym, ze ich sztywno$¢ mozna swobod-
nie regulowacé, uzywajgc specjalnej
pompki. TrzyczeSciowa proteza sktada
sie z dwdch zbiornikdw usztywnigjgcych
wszczepianych w ciata jamiste (wystepu-
ja symetrycznie po obu stronach prgcia),
zbiomika z ptynem, ktéry bedzie pom-
powany do usztywnigjgcych zbiornikdw
w ciatach jomistych (zbiornik wszcze-
pia sie w okolicy nadpecherzowej) oraz
pompki przepychajgcej ptyn ze zbiomnika
w okolicy pecherza do zbiornikdw usztyw-
niajgcych w ciatach jamistych (pompke
umieszcza sie w mosznie).

Tuz przed zblizeniem usztywnia sie czto-
nek, naciskajgc kilkkakrotnie pompke
umieszczong pod moszng. Ptyn wypetnia
zbiomniki i penis nabrzmiewa jak podczas




nafuralnej erekcji, kiedy naptywa do
niego krew. Po zakonczeniu aktywnosci
seksualnej nalezy nacisng¢ zapadke na
dole pompki, aby oprdznic zbiorniki. Ptyn
odptywa, a cztonek staje sie wiotki.
Ogromnq zaletg tego typu protez jest
to, ze zarbwno w czasie spoczynku, jak
i erekcji cztonek wyglgda naturalnie.
W zwigzku z tym, ze sg one bardziegj fizjo-
logiczne, preferujq je zardwno chorzy, jok
i lekarze.

Na rynku sq juz dostepne protezy dwu-
czesciowe, ktére stanowiq kompromis
pomiedzy protezami potsztywnymi a pro-
tezami trzyczesciowymi. Rdznica w budo-
wie w stosunku do protezy trzyczesciowe;j
jest taka, ze nie wszczepia sie zbiormnika
z ptynem w okolicy pecherza —jego funk-
Cje przejmuje zbiornik pompki.
Protezowanie cztonka zaleca sie pacjen-
tom o stabym zdrowiu, gdyz ryzyko péz-
niejszych powiktan jest niewielkie, a sam
zabieg chirurgiczny nie jest zbyt inwazyj-
ny. Ta metoda leczenia nie jest zalecana
U pacjentéw, u ktdrych nastepowaty na-
wroty choroby nowotworowej pecherza
moczowego, poniewaz pdtsztywne pre-
ty mogq przeszkadzac podczas cysto-
skopii. Mezczyznom uprawiajgcym sport
poleca sie protezy hydrauliczne, ponie-
waz sq wygodniejsze.

Skutkiem ubocznym protezowania prg-
cia moze byc¢ infekcja. Bardziej skompli-
kowane protezy mogqg ulegaé uszko-
dzeniu, co wymaga przeprowadzenia
ponownej operacji. Zanim zdecydujesz
sie na te metode, porozmawiqj z urolo-
giem o potencjalinych dziataniach nie-
pozgdanych, mogacych wystgpié na
skutek implementaciji protezy.

Mezczyzni Zzonaci lub pozostajgcy
w statych zwigzkach powinni decyzje
o implementacii protezy podjgé wspdl-

nie z partnerkq. Partnerka powinna ro-
zumie¢ dziatanie protezy i mie¢ szanse
na rozmowe o swoich obawach z chi-
rurgiem.

Musisz mie¢ swiadomosé, ze kazda pro-
teza to tylko mechaniczne urzgdzenie
do usztywniania prqgcia. Implementa-
cja protezy nie rozwigze innych Twoich
problemdw, takich jak: spadek libido,
brak wrazliwosci skéry cztonka, zabu-
rzenia osiggania orgazmu. Proteza nie
sprawi, ze Twoje zycie erotyczne od
razu bedzie wspaniate.

Partnerzy powinni szczerze ze sobqg po-
rozmawiac po pierwszym stosunku, po
implementacji protezy. Moze bedzie
trzeba sprébowac innych sposobdw
stymulacji lub innych pozycji seksual-
nych. Upewnij sie przed zblizeniem,
ze naprawde jeste$ podniecony i nie
decydujesz sie na seks tylko dlatego,
ze Twdj penis jest w stanie wzwodu.
Parom, ktére prowadzity aktywne zy-
cie seksualne pomimo wystepowania
zaburzeh erekcji u mezczyzny, tatwiej
przyzwyczaic sie do protez.

4.13. Czy istnieje sposdb na przywrdce-
nie infensywnych orgazmow?

U niektérych mezczyzn leczonych
Z powodu nowotworu zmniegjsza sie
intensywno$¢ orgazmoéw. Niekiedy za-
burzenie to zwigzane jest z wiekiem pao-
cjenta. U starszych mezczyzn skurcze
podczas szczytowania nie sq juz tak sil-
ne jak wczesniej. Powazniejsze proble-
my z orgazmem najczesciej pojawiajg
sie przy zaburzeniach erekcji, a ich przy-
czyng moze byc¢ uszkodzenie systemu
nerwowego lub stany niepokoju. W ta-
kim wypadku wyleczenie zaburzen erek-

cji moze zagwarantowac przywrdcenie



infensywnosci  orgazmdw.  Mezczyzni,
u ktérych wystepuje zaburzenie ejakula-
Cji podczas orgazmu po zakohczeniu le-
czenia nowotworu, rowniez skarzg sie na
mniej infensywne orgazmy.

Istnieje niewiele lekéw, ktdre mogg po-
maoc rozwigzad ten problem, a dziatanie
tych dostepnych na rynku jest krotko-
frwate i mogg one powodowad powaz-
ne powiktania. Jedynym rozsqgdnym roz-
wigzaniem jest dgzenie do osiggniecia
jak najsiniejszego pobudzenia podczas
seksu. Oddqj sie caty przyjemnosci, fan-
tazjuj, wydituz gre wstepna. Jesli czujesz
zblizajgcy sie orgazm, popro$ partnerke,
aby piescita Cie wolniej. Pozwdl, by Twoje
podniecenie nieco opadto, a nastepnie
rozpocznij pieszczoty od nowa. Powtdrz
o kilkakrotnie przed orgazmem.

Mozesz wykorzystaé to Ewiczenie row-
niez podczas masturbacji. Kiedy jestes
juz bardzo podniecony, zwolni, nawet
jesli erekcja ustgpi. Zréb tak kilkakrotnie,
zanim dojdzie do orgazmu, a na koniec
postaragj sie, aby Twoja erekcja byta tak
petna jak to tylko moziiwe. Niektdrzy mez-
czyzni potrafig osiggac wytrysk nasienia,
kiedy cztonek jest wiotki, jednak najinten-
sywniejsze orgazmy mezczyzni przezywa-
ja, gdy erekcja jest petna.

5. Wazne zagadnienia doty-
czqce leczenia niektorych
rodzajow nowotworow

5.1. Urostomia i kolostomia

Po pierwsze, upewnij sie, ze sprzet
urostomijny przylega szczelnie. Przed
stosunkiem oprdznij worek urostomij-
ny i sprawdz przylepiec — zmniejszysz
w ten sposéb ryzyko wycieku moczu.
Jedli jednak do niego dojdzie podczas

zblizenia, wezcie prysznic, a nastepnie

sprobujcie od nowa. Warto powstrzy-
mac sie wczesniej od spozywania nie-
ktérych potraw (np. szparagdw), ktére
powodujqg infensywny zapach moczu.
U niektérych pacjentéw wytwarza sie
obecnie przetoki zapewniajgce trzy-
manie moczu, co wigze sie z wytwo-
rzeniem szczelnego zbiornika na mocz.
U pacjentdw z przetokg definitywng
fragment jelita jest wycinany, a konce
zostajqg zespolone w celu zapewnienia
normalnej czynnosci jelitowej. Z usunie-
tego fragmentu konstruuje sie zbiornik
i stomie. Zbiornik potgczony jest z mo-
czowodem, dzieki czemu tresc jelitowa
nie dostaje sie do nerek.

Estetyczne okrycia i torebki na sprzet
urostomijny sprawiq, ze bedzie on wy-
gladat subtelniej. Sklepy medyczne
oferujg caty szereg produktdw i akceso-
ridw, ktére mogaq podniesc jakosc zycia
pacjentdw, u ktérych wytoniono stomie.
Innym rozwigzaniem jest zatozenie spe-
cjalnego nakrycia podczas zblizenia.

W wypadku systemu dwuczesciowe-
go — ztozonego z worka i ptytki — nalezy
odwrdci¢ worek, aby lezat na ptytce.
Podczas seksu wsuh worek pod pas. Po-

Urostomia nie wptynie na
Twoje zycie seksualne,

jesli bedziesz przestrzegac
kilku zasad.

niewaz ptytka pozostaje na skorze przez
kilka dni, wymienia sie tylkko worki, jesli
zajdzie potrzeba. Wtedy zaworek do od-
puszczania moczu znajduje sie z boku.
Jesdli nosisz elastyczny pas podtrzymujg-
cy, wetknij podczas seksu pusty worek
za pas. Kolejnym sposobbem na unieru-
chomienie worka jest przyklejenie go do




skéry. Moze wtozenie podkoszulka, ktory
przykryje sprzet urostominy, sprawi, ze
poczujesz sie bardziej komfortowo.
Wybierqj pozycje seksualne, dbajgc o fo,
aby nie naciska¢ na sprzet urostomijny
i nie ocierac sie o niego. Jedli jestes pa-
cjentem, u ktérego wykonano stomie,
dle lubisz pozycje, w ktérych znajdujesz
sie pod partnerkg, umie$¢ matq podusz-
ke nad ptytkg urostomijng — wtedy part-
nerka nie bedzie opierata sie na sprzecie.
Powyzsze porady odnoszg sie rowniez
do 0séb, u ktdrych zrobiono kolostomie.
Kolostomia nie jest wykorzystywana przez
caty czos, wiec tatwiej Ci bedzie zapla-
nowac¢ czynno$¢ seksualng. Pacjenci,
u ktérych wytoniono kolostomie, mogg
podczas seksu zaktadaé mate naktadki
do jej zabezpieczania, ktdre stosuje sie,
gdy oddawanie stolca jest uregulowane,
a takze podczas wykonywania irygaciji.
Warto pamietaé, aby w dni, kiedy pla-
nujesz seks, unika¢ potraw, ktére mogg
wywotywaé gazy.

Niektérym ludziom sprawia przyjemnosé
dotykanie stomii. | nie ma w tym nic dziw-
nego czy nienormalnego. Trzeba jednak
pamietac, ze stomia jest delikatnaimoze
tatwo dojs¢ do jej podraznienia, jesli
pieszczota jest zbyt infensywna. Nie wol-
no umieszczaé zadnych przedmiotdw
w stomii i nalezy postepowac zgodnie
z zaleceniami lekarza.

5.2. Laryngektomia

Laryngektomia to zabieg laryngologicz-
ny polegajgcy na wycieciu krtani, kto-
rego konsekwencjq jest brak emisji gtosu
i trwate oddzielenie drogi oddechowej
od pokarmowej. Przed zabiegiem cho-
remu wykonuije sie tfracheotomie (nacie-
cie), a nastepnie przez otwdr w tchawicy
wprowadza rurke (intubacje). Zabieg po-

lega na odcieciu krtani od géry u nasady
jezyka i gardta oraz od dotu od tchawicy.
Podczas laryngektomii  catkowitej usu-
wa sie takze koS¢ gnykowq z przestrzeniq
przednagto$niowq. Pozostaty kikut tchawi-
cy na state zszywa sie ze skérq szyi, tworzgce
przetoke zwang fracheostomiq. Powietrze
dostajgce sie do ptuc nie jest juz ogrzewa-
ne, oczyszczane i nawilzane. Nakrycie na
fracheostomii pozwala ukry¢ wydzieliny
z drzewa tchawiczo-oskrzelowego.
Chusteczka, krawat lub golf pomogag
ukry¢ stomie i pozwolg wygladac atrak-
cyjnie. W trakcie zblizenia zakryta stomia
bedzie wyglgda¢ bardziej atrakcyjnie niz
odkryta.

Na poczgtku podczas seksu partnerka
moze byc¢ zaskoczona tym, ze wydychane
powietrze wydostaje sie w innym migjscu
niz normalnie. Mozesz zniwelowad przykry
zapach wydobywajgcy sie ze stomii, uni-
kajac czosnku lub innych pikantnych przy-
praw. Pomocna moze by¢ takze woda
kolorska lub ptyn po goleniu.

Czasami brak mozliiwosci werbalnego po-
rozumiewania sie wptywa na pogorszenie
sie komunikacji miedzy partnerami. Jesli
nauczyte$ sie wytwarzania gtosu i mowy
zastepczej, komunikacja podczas aktyw-
nosci seksualnej nie bedzie stanowi¢ pro-
blemu. Mozesz korzysta¢ z odpowiednich
aparatéw  elektronicznych wzmacniojg-
cych mowe przetykowq. Jednak te roz-
wigzania nie pozwolg Ci szeptac¢ do ucha
partnerki.

Jedli korzystasz ze specjalnego aparaty,
porozumiewanie przy jego pomocy pod-
czas seksu moze by¢ problematyczne
i rozpraszajqce. Jezyk ciata i kierowanie
rekg partnera mogg okazac sie bardzo
dobrg formg komunikacii.

Stowa sq zbedne w wielu intymnych
syfuacjach. Jedli jeste§ w  zwigzku



z nowq partnerkq, warto ustali¢ juz na po-
czatku — zanim dojdzie do zblizenia - jo-
kiego rodzaju pieszczoty i pozycje lubicie.
Mozesz takze wybra¢ takg forme komuni-
kacii, dzieki ktérej bedziecie mogli porozu-
miewac sie w czasie zblizenia.

5.3. Leczenie nowotwordw okolicy twarzy
W leczeniu niektérych nowotwordw twa-
rzy i szyi wykonuje sie zabiegi operacyjne
polegajgce na usunieciu czesci tkanek
twardych i miekkich. Tego rodzaju ope-
racje wigzq sie z oszpeceniem chorego,
cO powoduje czesto obnizong samo-
ocene U pacjenta. Zabiegi operacyjne
wykonane na szczece, podniebieniu lub
jezyku prowadzg réwniez do zaburzeh
mowy. Ostatnie osiggniecia w dziedzinie
chirurgii - rekonstrukcji  twarzy pozwalo-
ja wielu ludziom odzyska¢ satysfakcjo-
nujgcy wyglgd i poprawigjg wymowe.
Stosuje sie takze leczenie protetyczne:
nawet profezy uszu czy Nnosa Mozna wy-
kona¢ z plastiku i dopasowac je do skd-
ry i twarzy. Mogg one bardzo pomdc
w zwiekszeniu poczucia wtasnej wartosci
i poprawi¢ wyglad pacjenta.

Istnieje wiele sposobdw na poprawe sa-
mooceny. W rozdziale ,Jak sprawi¢, by
zycie erotyczne nie ustato” znajdujq sie
porady, jok poradzi¢ sobie ze zmianami
w wyglgdzie.

5.4. Amputacja konczyny

Leczenie niektérych nowotwordw, najcze-
sciej leczenie pierwotnych guzdw kosci,
moze polega¢ na chirurgicznym odjeciu
kohczyny. Amputacje mogg wymagac
zmian w dotychczasowych zachowa-
niach seksualnych. Pacjent, ktéry stracit
reke lub noge, moze sie zastanawiac, czy
podczas zblizenia zaktadac proteze. Od-
powiedZz na to pytanie zalezy od pary.

Czasami proteza pomaga  zachowad
rownowage i utatwia poruszanie. Pew-
ne rodzaje mocowanh protezy mogqg
z kolei przeszkadzad. Jesli brak protezy po-
woduje problemy z rbwnowagg, mozna
wykorzysta¢ poduszki do podparcia sie.
Amputacji moze towarzyszy¢ przewle-
kty bdl w miejscu, gdzie zostata odje-
ta kohczyna (bdl fantomowy). Moze
to wptywa¢ negatywnie na pozgdo-
nie i zniecheca¢ do seksu. Warto zasie-
gna¢ informacji na temat sposobdw
radzenia sobie z bdlem w poradniach
i przychodniach onkologicznych.

5.5. Utrata jednego lub obu jgder

Jgdra sg symbolem meskosci, podobnie
jok piersi symbolem kobiecosci. Dla nie-
ktérych mezczyzn zmiany w wygladzie nie
stanowig problemu, u innych pojawia sie
obawa o 1o, jak zareaguje partnerka. Takie
obawy pojawidjg sie szczegdlinie u mez-
czyzn, ktérzy nie sq w statych zwigzkach.

U czesci mezczyzn, u ktérych doszto do
rozprzestrzenienia sie nowotworu poza
gruczot krokowy, przeprowadza sie zo-
bieg usuniecia obu jader (orchidektomia)
w celu zahamowania produkciji testoste-
ronu, ktéry przyspiesza rozwdj nowotworu.
Pozostawia sie w mosznie najgdrza, nasie-
niowody oraz ostonke biatawq jgdra, dzie-
ki czemu moszna nie wyglgda na pustq.
(Informacje na temat hormonoterapii znaj-
dziesz w rozdziale ,,Terapia hormonalna”).
U pacjentdw leczonych z powodu nowo-
tworu jgdra chirurg zazwyczaj usuwa tyl-
ko jadro zmienione chorobowo. Jedynie
u znikomej liczby mezczyzn nowotwor wy-
stepuje w obu jadrach. Operacja polega
na usunieciu jgdra, nojgdrza i kikuta po-
wrdzka nasiennego przez kanat pachwi-
nowy i moszna po jedne;j stronie wyglagda

na pustq.




Nowotwdér jgder rozwija sie najczesciej
U mtodych mezczyzn, ktdérzy mogg nie
by w zwigzkach. Mtodz, czesto wy-
sportowani ludzie czujg dyskomfort z po-
wodu usunietego jadra, na przyktad,
gdy biorg wspdlny prysznic na sitowni.
Proteza jgdra chirurgicznie umieszczana
w mosznie moze rozwigzac problem nao-
tury estetycznej. Rozmiar takiej wypetnio-
nej zelem siikonowym protezy dobiera
sie tak, aby odtworzy¢ normalny wyglgd
moszny. Proteza wyglada jaok naturalne
jadro i przypomina je w dotyku. Jedynym
Sladem po zabiegu jest blizna, ktérg przy-
kryje owtosienie tonowe.

Jedli podczas zabiegu dojdzie do usu-
niecia fragmentu moszny, proteza jgdra
moze nie spetni¢ swojego zadania.

5.6. Penektomia

Najskuteczniejszg metodqg leczenia no-
wotworu prqgcia lub cewki moczowej
jest czesciowa lub catkowita amputa-
cja prgcia. Panektomia ma destrukcyj-
ny wptyw na poczucie meskosci, sa-
moocene i zycie erotyczne pacjenta.
Jedli nowotwér prgcia zostanie wykryty
w stosunkowo wczesnym stadium, to
nie wykonuje sie panektomii i stosuje sie
leczenie za pomocq radioterapii samo-
dzielnej lub w skojarzeniu z chemiotera-
piq. Te metody zazwyczaj nie powodujg
dysfunkciji seksualnych lub zaburzeh od-
czuwania przyjemnosci. Niestety w przy-
padku nowotworu prgcia czesto stosuje
sie amputacje.

W mniej zaawansowanych przypad-
kach dobre wyniki moze daé leczenie
oszczedzajgce. Jesli guz jest maty i zlo-
kalizowany na wewnetrznej powierzchni
napletka, skuteczne moze by¢ obrzeza-
nie, czyli usuniecie napletka. Mozliwe jest
zachowanie funkcji wzwodu prgcia.

Mezczyini zazwyczaj sq zaskoczeni, kie-
dy dowiadujq sie, ze po takim zabiegu
nadal mogg prowadzi¢ satysfakcjonu-
jace zycie seksualne. Funkcje wzwodu
mozna zachowad. Prqgcie osigga zazwy-
czaj wystarczajgcg dtugose, aby mogto
dojs¢ do penetracji. Chociaz najbardziej
wrazZliwa cze$¢ penisa (zotqdz) zostaje
usunieta, mezczyzna nadal moze osig-
gac¢ orgazm i mie¢ wylrysk nasienia.
Réwniez jego partnerka nadal moze od-
czuwac przyjemno$¢ podczas stosunku.
Czasami jednak nie daje sie przepro-
wadzi¢ leczenia oszczedzajgcego i pe-
nekfomia catkowita jest nieunikniona.
Polega ona na usunieciu prgcia, mosz-
ny z zawartoéciq oraz pachwinowych
weztéw chtonnych po obu stronach.
W przypadku catkowitej amputacii prg-
cia chirurg formuje w kroczu ujicie cewki
moczowej. Mezczyzna nadal moze kon-
trolowa¢ oddawanie moczu, poniewaz
zwieracz cewki moczowe] nie ulega
uszkodzeniu podczas zabiegu.

Niektérzy mezczyzni, u ktdérych przepro-
wadzono zabieg penektomii, rezygnu-
ja z aktywnosci seksualnej. Nowotwdr
prgcia dotyka najczesciej starszych
mezczyzn, z ktdrych wielu i tak przestato
uprawiac¢ seks z powodu innych proble-
mow zdrowotnych.

Jesli mezczyzna chece pozostac aktywny
seksualnie, nadal moze odczuwad przy-
jemno$¢ po zabiegu. Moze on nauczy¢
sie osiggac orgazm przez stymulacje do-
tykiem wraZzliwych obszardw, takich jak
moszna, skora pod moszng lub obszar
wokdt blizn. Mezczyzna lub jego partner-
ka mogq sprobowac stymulowaé pro-
state, umieszczajgc palec w odbycie
i delikatnie jg masujgc lub uciskajgc.
Niektérzy ludzie do tego rodzaju piesz-
czot uzywajq lateksowych lub plastiko-



wych rekawiczek, inni wolqg lateksowe
i zelowe lubrykanty. Trzeba pamietac
o krétko obcietych paznokciach. Jesli
odbytnica i gruczot krokowy sqg zdro-
we i nie zostaty uszkodzone na skutek
zabiegu operacyjnego, wielu mezczy-
znom takie pieszczoty sprawiajq duzg
przyjemnos$¢. Wymaga to jednak pew-
nej praktyki, gdyz na poczgtku moze
sie pojawia¢ U mezczyzny wrazenie
nieustannego napierania na pecherz.
Fantazjowanie seksualne, oglgdanie
zdje¢ erotycznych lub czytanie opo-
wiadan erotycznych moze zwiekszy&
podniecenie. Mozna wykorzystac ¢wi-
czenie polegajgce na stymulacji do-
tykiem (opisane w dziale ,,Powrdt do
aktywnosci seksualnej”).

Mozesz pomdc partnerowi osiggngé
orgazm przez pieszczenie palcem
okolic jego narzaddw ptciowych, seks
oralny lub stymulacje wibratorem. To,
ze niektére pary po tych zabiegach
moga nadal prowadzi¢ satysfakcjo-
nujgce zycie seksualne, moze dawad
nadzieje tym, ktdérzy muszq radzi¢ sobie
Z mniej powaznymi zmianami, ktére
zaszty w ich zyciu erotycznym.

é. Jak sprawi¢, by zycie ero-
tyczne nie ustato?

Czesto przyjmuje sie, ze seks zarezerwowa-
ny jest tylko dla ludzi mtodych i zdrowych:
atrakcyjnos¢ seksualna postrzegana jest
jedynie w aspekcie urody i wygladu ze-
wnetrznego. Zapomina sie o innych war-
to$ciach — dobroci, dojrzatosci, poczuciu
humoru (o tym, jak cenna jest osobowos¢
konkretnego cztowieka). Warto tez po-
mietac, ze nie ma ludzi idealnych.

Poczucie wartosci ludzi chorujgcych na
nowotwdr znacznie sie obniza. Wiekszos¢

ludzi ma do siebie zbyt krytyczny stosunek.
Po zakonczeniu leczenia choroby nowo-
tworowej tatwo jest koncentrowac sie na
tej czesci ciata, ktéra zostata oszpecona,
zaatakowana przez nowotwodr, zmienio-
na na skutek choroby. Przyktadowo, mez-
czyzna po zabiegu laryngektomii moze
obawiac sie, ze nie zdota utozy¢ sobie zy-
cia z drugqg osobq z powodu utraty gtosu.
Zdarza sie, ze partnerzy lub przyjaciele
odwracajqg sie od chorych na nowotwor.
Ale w zachowaniu zony, ktéra nie moze
znie$¢ widoku meza z wytoniong stomiq,
mozna dopatrywac sie innych powoddw
takiego zachowania. Moze zto$¢ wywo-
tuje u nigj fakt, ze teraz musi przejg¢ obo-
wigzki domowe, takie jaok ptacenie ro-
chunkdéw lub drobne naprawy w domu.
By¢ moze choroba meza uswiadamia jej,
jak bardzo odczuwataby jego brak, gdy-
by umart. Moze przypomina o niepokoju,
jaki towarzyszyt jej w frakcie jego leczenia,
kiedy nie byto wiadomo, czy on przezyje.
A moze jego choroba uswiadomita jej,
jak kruche jest zycie. Te wszystkie ztozone,
skomplikowane emocje moze wywoty-
wac blizna na ciele meza. Z drugiej strony
—to mgz moze czug, ze nie sprawdza sie
seksualnie. Podobne problemy mogg po-
jawic sie w zwigzkach, w ktdrych kobieta
choruje na nowotwar.

Mozesz zaproponowad swoim bliskim zapo-
zZnanie sie z poradnikiem nr 8 pt. ,,Gdy bliski
choruje. Poradnik dia rodzin i opiekunéw oséb
z chorobq nowotworowq”, ktdry zostat wyda-
ny w ramach Programu Edukacji Onkologicz-
nej i dostepny jest do bezptatnego pobrania w
formacie PDF na stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl




6.1. Jak radzi¢ sobie ze zmianami w wy-
glgdzie?

Kluczem do poprawy samopoczucia i ak-
ceptacji wtasnego ciata jest skoncentro-
wanie sie na swoich mocnych stronach.
Starqj sie ograniczy¢ wptyw choroby no-
wotworowej na Twéj wyglad, energie i na-
stréj. W trakcie leczenia mozesz czu¢ sie
bardziej atrakcyjny, jedli bedziesz koncen-
frowat sie na swoich mocnych stronach.
Ponizsze ¢wiczenie z lustrem moze pomdc
Ci pogodzi¢ sie ze zmianami, jakie zaszty
w Twoim wyglgdzie.

Co widzisz, kiedy przeglgdasz sie w lu-
strze? Wiele osdb zwraca wtedy uwa-
ge tylko na rzeczy, ktérych u siebie nie
akceptuje: pafrzgc w lustro widzg tylko
bladg skére, tysing, stomie lub wychu-
dzone nogi. Nie pofrafig dostrzec kla-
sycznego profilu, mocnych dtoni czy
tadnego udmiechu.

Inajdz 15 minut tylko dla siebie i skon-
centryj sie na swoim wyglgdzie. Przy-
gladaqj sie sobie przez ten czas w naj-
wiekszym lustrze, jakie posiadasz. Na
jakie czesci ciata zwracasz najwiekszg
uwage? Na co nie lubisz patrze¢? Czy
tapiesz sie czasem na tym, ze myslisz
o sobie negatywnie? Jakie sg Twoje
mocne strony2 Czy choroba lub zabiegi
zmienity co$ w Twoim wyglgdzie?

Na poczgtku wyprdbuj ¢wiczenie z lu-
strem rano, kiedy sie ubierasz. Jesli za-
ZWyCzQj nosisz na sobie elementy stroju,
ktére majg ukry¢ oszpecenia po cho-
robie nowotworowej, witdz je réwniez
podczas tego ¢wiczenia. Wykonagj to
¢wiczenie dwa lub trzy razy, az do mo-
mentu, kiedy bedziesz mogt spojrzec
w lustro i wymienic¢ przynajmniej trzy po-
zytywne elementy Twojego wyglgdu.
Kiedy poczujesz sie komfortowo w wy-
daniu, w jakim chciatby$ pokazac

sie innym ludziom, sprébuj ¢wiczenia
z lustrem, tak jakby$ ubierat sie na spo-
tkanie z kochang osobg. Jesli wytonio-
no u Ciebie stomie, wtdz swéj ulubiony
ptaszcz kgpielowy. Przyglgdaj sie sobie
przez kilka minut, powtarzajgc procedure
Z pierwszego ¢wiczenia. Co jest w Tobie
najatrakcyjniejsze i najbardziej pocigga-
jace? Powiedz sobie przynajmniej trzy
komplementy dotyczgce wygladu.

Na koniec sprébuj ¢wiczenia z lustrem,
kiedy jeste$ nagi, bez ukrywania zmian,
jakie zaszty w Twoim ciele w wyniku cho-
roby. Jesli patrzenie na blizne, tysg gto-
we lub stomie sprawia Ci problem, dqgj
sobie wiecej czasu na przyzwyczajenie
sie do tego widoku. Wiekszo$¢ zmian
nie jest az tak nieestetyczna, jak wydao-
je sie by¢ na poczgtku. Jesli oglgdajgc
sie w lustrze, czujesz sie spiety, wez gte-
boki oddech i starqj sie rozluzni¢ miesnie
podczas wydechu. Nie koncz ¢wiczenia
az do momentu, kiedy uda Ci sie do-
strzec trzy pozytywne elementy w swoim
wyglgdzie lub przypomnie¢ sobie trzy
komplementy, ktére powiedziates sobie
wczesniej.

Cwiczenie z lustrem moze Ci pombc
zrelaksowacd sie w towarzystwie part-
nerki. Popro$ jg, aby powiedziata Ci, co
jej sie podoba w Twoim wyglgdzie lub
jest przyjemne w dotyku. Wyjasnij jej, ze
te komplementy pomogg Ci odzyskac
poczucie witasnej wartosci. Przypomnij
je sobie, kiedy znowu poczujesz sie nie-
pewnie.

6.2. Imiana negatywnego nastawienia
To, czy Twoje zycie erotyczne bedzie
dobre, czy zte, zalezy od Twojego nasta-
wienia. Starqj sie by¢ bardziej Swiadomy
swojej seksualnosci. Sam skazujesz sie
na niepowodzenie, wmawigjgc sobie,



ze mezczyzna, ktéry nie moze osiagnac
wzwodu, jest do niczego w tdzku. Wszy-
scy czasami myslimy negatywnie o tym,
jakimi jesteSmy kochankami.

Zapisz trzy negatywne myili, ktére poja-
widjq sie, kiedy myslisz o tym, jokim jestes
kochankiem. Niektére z nich mogg by¢
zwigzane z leczeniem, inne mogty poja-
wic sie jeszcze przed chorobg. Postargj
sie teraz zrownowazy¢ kazdqg zapisang
negatywng mysl czym$ pozytywnym.
Na przyktad zdanie: ,,Czesto za szybko
szczytuje podczas stosunku” mozesz
zréwnowazy¢, piszgc: ,Nawet jedli za
szybko szczytuje, to udaje mi sie zaspo-
koi¢ partnerke pieszczotami po sto-
sunku”. Nastepnym razem, kiedy znaqj-
dziesz sie w intymnej sytuaciji, starqj sie
skupiac¢ na pozytywnych myslach, aby
wyeliminowa¢ negatywne. Jedli lubisz
jakgs swojq ceche lub doceniasz jakis
talent, warto sie na nich skupiac.

Jedli jednak negatywne mysli nie uste-
pujq i czujesz sie zrezygnowany i znie-
checony, mozesz zwrdcic sie o pomoc
do lekarza prowadzgcego, ktdry skie-
ruje Cie na konsultacje do psycholo-
ga. Takie konsultacje mogg okazad
sie bardzo pomocne w radzeniu sobie
Z nowq sytuacja.

6.3. Jak zaakceptowac zmiany w wy-
glgdzie po chemioterapiie
Najczestszym efektem ubocznym che-
mioterapii jest utrata wioséw. Moze poja-
Wic sie tez utrata wagi i masy miesniows;j,
jesdli leczeniu towarzyszg problemy zotqd-
kowe lub masz kiepski apetyt. Mozesz
by¢ blady lub mie¢ na przedramieniu
specjalny cewnik, zatozony po to, aby
byt staty dostep do zyt.

Niektdére zmiany w wyglgdzie, zacho-
dzgce pod wptywem chemioterapii,

mozna ukry¢ lub sprawi¢, aby mnigj
rzucaty sie w oczy. Warto poszukac
odpowiedniej peruki jeszcze przed
chemioterapig, zanim wtosy zaczng
wypadacd. Peruki sg niewygodne i jest
W nich gorgco, mozesz wiec zaktadad
peruke, tylko kiedy wychodzisz z domu
lub idziesz do szpitala. W domu mozesz
uzywaé innych, wygodniejszych na-
kry¢ gtowy. Dla wielu mezczyzn nosze-
nie peruki jest ktopotliwe, zwtaszcza ze
trudno znalez¢ peruke, ktdéra wyglada-
taby naturalnie.

Warto przedyskutowaé z partnerkq,
co oboje myslicie na temat noszenia
peruki podczas zblizenia. Nie ma tu
dobrej lub ztej decyzji. Mezczyzni za-
zwyczaj wstydzq sie przyznaé, ze tysina
im przeszkadza. Jednak utrata wtoséw
moze by¢ powaznym problemem dla
mezczyzny.

Ukrycie wychudzenia, bladosci czy
cewnika stanowi pewne wyzwanie.
Z reguty lepiej sie wyglgda w ubra-
niach, ktére sg dobrze dopasowane.
Rzeczy zbyt ciasne lub zbyt luzne zwro-
cajg uwage na zmiany w wadze. Golfy
i dtugie rekawy moggqg zakry¢ wenflony
lub cewniki, ale przy wysokich tempe-
raturach mogg by¢ problemem. Szu-
kaj cienkich materiatéw, ktére bedg
dawaty chtdd, jednoczesnie zakrywa-
jac ciato.

Czasami zmiany w wyglgdzie sg na
tyle duze, ze nie jeste$ w stanie sie zre-
laksowac ani mysle¢ pozytywnie. Jed-
nak zamiast myslec o sobie Zle, uwierz,
ze pomoc psychologa moze wiele
zmieni¢ w tym, jak postrzegasz siebie.
(Wiecej informacji znajdziesz w rozdzia-
le ,Profesjonalna pomoc”).




6.4. Pokonac¢ depresje

Najlepszym sposobem na pokonanie
depresji i radzenie sobie ze stresem jest
aktywny tfryb zycia. Zapytaj lekarza,
jakie formy aktywnosci bedqg dla Cie-
bie najlepsze. Dopdki nie przesadzisz,
¢wiczenia mogqg pomdc Ci odzyskac
witalno$¢ i poczu¢ sie zdrowo. Mogg
takze pomodc zmniejszy¢ bdl i poradzic¢
sobie z nudnosciami, ktdre niekiedy
pojawiqjq sie przy chemioterapii. Wie-
lu technik relaksacyjnych mozna na-
uczy¢ sie z ptyt DVD lub CD, chociaz
frening przygotowany przez psycholo-
ga przyniesie najlepsze rezultaty.

Jesdli nie radzisz sobie z depresjg, wiedz,
ze na rynku dostepne sq leki, ktére
mogaq przywréci¢ u Ciebie zaintereso-
wanie seksem. Depresja klinicznha ma
kilka objawdw, moze to byé: brak zain-
teresowania seksem, utrata zaintereso-
wania rzeczami, ktére zazwyczaj spra-
wiaty Ci przyjemnos$¢, lub niemoznosé
odczuwania przyjemnosci w ogdle.
Czesto pojawiajg sie tez problemy
ze snem, zmiana nawykdw zywienio-
wych, zmeczenie, problemy z koncen-
tracjg, poczucie bezradnosci. Kazdg
z tych dolegliwosci mozna leczy¢ far-
makologicznie, ale w tym celu musisz
skonsultowac sie z lekarzem.

Niektére z lekdw przeciwdepresyjnych
nowej generaciji, takie jak selektywne in-
hibitory zwrotnego wychwytu serotoniny
(SSRI), mogg powodowadé zaburzenia
orgazmu. Istniejq jednak sposoby na to,
aby poradzi¢ sobie z tymi dziataniami
niepozgdanymi. Jesli Cie to niepokoi,
porozmawiaj na ten temat z lekarzem.
Istniejg inne leki przeciwdepresyjne, ktd-
re nie powodujqg takich zaburzen.

6.5. Jak radzi¢ sobie z zalem i poczu-
ciem straty?

Osoby, u ktérych zdiagnozowano cho-
robe nowotworowq, czesto odczu-
wajg zal i majg poczucie straty. Moze
dostrzegasz u siebie smutek, wrogosé
i zto$¢ w stosunku do najblizszych. Cho-
roba nowotworowa obniza samoocene,
zmienia stosunek do ciata i do samego
siebie. Moze to zburzy¢ poczucie wta-
snej wartosci i wptyna¢ na to, jak po-
strzegasz swojq atrakcyjnosc seksualng.
Moze rowniez wptyngé negatywnie na
umiejetno$¢ budowania relacji z innymi
ludZmi.

Zal jest naturalng reakcja, kiedy musisz
porzuci¢ czy zmieni¢ sposdb, w jaki my-
Slate§ o sobie przedtem, i pogodzi¢ sie
ze zmianami. Zapewne musi uptyngcé
froche czasu, zanim pogodzisz sie ze stra-
tq. To takze jest naturalne. Pomoze, kiedy
podzielisz sie swoimi odczuciami z kim$
bliskim, poczujesz sie wowczas lepiej. Je-
§li nie masz osoby, ktérej mozesz zaufac,
moze bedziesz chciat skonsultowac sie
z psychologiem. Tak jak wazne jest, aby
radzi¢ sobie z bélem fizycznym, tak i war-
to walczy¢ z bdlem psychicznym.

6.6. Jak odbudowac poczucie wtasnej
wartosci?

Atfrakcyjnos¢ fizyczna to tylko jeden
z elementdéw, ktére budujg poczu-
cie godnosci. Doktor Wendy Schain,
terapeutka seksualna, ktéra pomaga
pacjenfom z chorobg nowotworo-
waq, przyrébwnuje poczucie wartosci do
kont bankowych. Na jednym koncie
zostata zdeponowana warto$¢ Twojej
atrakcyjnosci fizycznej — mozliwosci i wy-
glad Twojego ciata. Na drugim koncie
ulokowane zostaty wartosci  zwiqza-
ne z zyciem towarzyskim, umiejetnosci



spoteczne - to, jak wchodzisz w relacje
z innymi ludZzmi i na jokie wsparcie emo-
cjonalne mozesz liczy¢. Na trzecim koncie
znajduje sie suma Twoich osiggnie¢ — wy-
ksztatcenie, sukcesy zawodowe, relacje
osobiste i rodzinne. Czwarte konto sta-
nowi lokate duchowq - na ktérg sktada-
ja sie Twoja religia, zasady moralne, sita,
jakg Ci one ddaja. Zyjac, stopniowo zapet-
niasz konta, a kiedy pojawia sie kryzys, na
przyktad choroba nowotworowa, musisz
zaczg¢ czerpac z nich zyski. Leczenie
choroby nowotworowej wigze sie z pew-
nymi kosztami w postaci zmian fizycznych,
zmian zachodzgcych w relacjach z inny-
mi, zmiany celdéw zawodowych, czasami
choroba wptywa takze na wiare i poczu-
cie sprawiedliwosci w zyciu. Kiedy jedno
z Twoich kont $wieci pustkami, musisz
wzig¢ pozyczke z innego, zeby zbilanso-
wac rachunek zyskdw i strat.

Uswiadom sobie, jakie koszty musisz po-
nie$s¢ w swoim zyciu w zwigzku z chorobg
nowotworowq. Dbaj o to, aby regulamie
zapemiac¢ swoje konta. W ten sposéb
ufrata jednego z nich nie pozbawi Cie
poczucia wartosci i nie doprowadzi do
catkowitego bankructwa. Jesli leczenie
wptyneto na Twojq atrakcyjnose fizycznag,
zacznij korzystac z konta zwigzanego z zy-
ciem towarzyskim: czerp site z froski i po-
czucia bliskosci, ktdre dostajesz od przyja-
ciét. Jedli leczenie wptyneto negatywnie
na Twojg prace, stargj sie wzbogacac
swoje zycie towarzyskie i duchowe.
Czasami wyddje sie, ze wszystkie konta sg
puste, jednak kiedy przyjrzysz sie doktad-
nie, zauwazysz, ze warto$¢ niektérych nie-
ustannie roénie.

6.7. Dobra komunikacja
Mezczyzni, u ktérych zdiagnozowano
chorobe nowotworowq, najczesciej

reagujg wycofaniem. Obawigjg sie,
ze partnerka bedzie sie czuta przytto-
czona zalem lub strachem, ktéry musi
dzieli¢ z osobg chorg. Niestety, starajgc
sie nawzajem chroni¢ przed takim uczu-
ciami, cierpi sie w samotnosci. Nie ma
pary, ktéra nie doswiadczataby smutku
i obaw podczas diagnozowania i lecze-
nia. Dlaczego nie podzieli¢ sie swoimi
obawami, tak abyscie mogli nies¢ ten
ciezar wspdlnie?

Seks to jeden ze sposobdw okazywania
sobie bliskosci. Pomaga takze radzc so-
bie ze stresem zwigzanym z chorobg,.
Jedli jednak Twoja partnerka cierpi na
depresje i jest wycofana, zapewne oba-
wiasz sie, ze propozycja zblizenia seksu-
alnego moze zosta¢ odebrana joako zg-
danie. Podejmij temat seksu w zdrowy,
asertywny sposdb. Unikaj oskarzen typu:
»Nie dotykasz mnie juz" lub ,Po prostu
musimy zaczgc sie szybko kochad, bo jest
to dla mnie frustrujgce i trudne do znie-
sienia”. Zamiast tego starqj sie komuniko-
wac swoje uczucia w sposdb pozytywny:
»Brakuje mi naszej intymnosci”, ,,Poroz-
mawiajmy o tym, co stoi na przeszkodzie,
abysmy wrocili do naszych pieszczote”.

7. Jak pokona¢ obawy
zwiqzane z seksem?

Wiele par uwaza, ze do zblizer seksual-
nych powinno dochodzi¢ spontanicz-
nie, bez planowania. Jesli czujesz sie
niezrecznie lub odczuwasz stres przed
zainicjowaniem kontaktu seksualnego,
pamietaj, ze wtasciwy moment moze
nigdy nie nadej$s¢. Po chorobie pary
muszg zaplanowac¢ czas, ktéry mogg
spedzi¢ razem i powoli reaktywowac
swoje zycie seksualne.

Jedng z przyczyn niepokoju jest presja,




Najwazniejszym krokiem
w kierunku wznowienia

aktywnosci seksualnej
jest dobra komunikacja
z partnerkq.

aby zaspokoi¢ partnerke. Najlepszym
sposobem, zeby sprawdzi¢, czy jest sie
juz gotowym do wznowienia aktywnosci
seksualnej, jest czerpanie przyjemnosci
Z pieszczenia swojego ciata. Mastur-
bacja nie jest konieczna do tego, zeby
wznowi¢ aktywnos$¢  seksualng, ale
moze okazac sie pomocna. Pieszczgc
wtasne narzqgdy ptciowe, a nawet do-
prowadzajgc sie do orgazmu, mozesz
sie przekonaé, jak leczenie choroby
nowotworowej wptyneto na Twoje
reakcje na bodice seksualne. Mo-
zesz tez sprawdzi¢ w ten sposdb, ktod-
re czesci ciata sg zrédtem bdlu badz
dyskomfortu, bez obawy, ze wptynie to
frustrujgco na Ciebie lub partnerke.
Chociaz niektdrzy z nas w dziecinstwie
uwierzyli, ze masturbacija jest czyms ztym
i trzeba z nig sie kry&, nie jest to prawdaq.
Wiekszo$¢ mezczyzn i kobiet probowata
W swoim zyciu piesci¢ wtasne narzqdy
ptciowe. Wiele osdb, ktére majg satys-
fakcjonujace zycie seksualne, nie zaprze-
stato masturbacji. Wiele siedemdziesie-
cio- czy osiemdziesiecioletnich mezczyzn
i kobiet nadal sie masturbuje.

Jedli masturbacija nie stanowi dia Ciebie
problemu, stargj sie stymulowaé nie tylko
narzqdy ptciowe, ale rdwniez inne obsza-
ry ciata wrazliwe na dotyk. Zwrde uwage
na zréznicowanie intensywnosci przyjem-
nosci, jakg mozesz osiagngc.

Jest wiele poradnikdw, ktére pomogq Ci
oswoi¢ sie z masturbacjq. Potem mozesz
pokazac swojej partnerce, ktére obszary

Twojego ciata sg najoardziej podatne na
stymulacije i sg zZrodtem najwiekszej przy-
jemnosci. Nawet jesli choroba nowotwo-
rowa wptyneta na Twojg wrazliwosé na
bodzce seksualne, mozesz odkryé nowe
sposoby na to, aby Twoje zycie erotycz-
ne byto satysfakcjonujgce.

7.1. Powrdt do aktywnosci seksualnej
Kiedy poczujesz, ze jestes gotowy do
zblizenia seksualnego, wybierz mo-
ment, kiedy jestescie sami. Zadbagj
o witasciwg atmosfere, aby moc sie
zrelaksowac. Na przyktad zapal w po-
koju Swiece albo wtgcz nastrojowqg
muzyke. Cho¢ wcigz mozesz czué
sie niepewnie, daj partnerce do zro-
zumienia, ze chciatby$ sprébowad
wznowi¢ Wasze zycie seksualne.
Mozecie nawet wybra¢ konkretny
dzien, kiedy bedziecie sami. Mozesz
powiedzie¢: ,Jestem znowu gotowy
na seks, ale nie chciatbym niczego
przyspieszac. Myslisz, ze bedziesz dzi$
wieczorem w nastroju, zeby sprobo-
wac pieszczot? Nie moge obiecad,
ze wszystko péjdzie gtadko, ale samo
probowanie moze sprawi¢ nam przy-
jemnose”.

Dobrze, jedli pary do pewnego stop-
nia ograniczg rodzaj pieszczot, kiedy
starajg sie wznowi¢ zycie seksualne
po zakohczeniu leczenia. Radzimy roz-
pocza¢ od dotykania catego ciata.
Partnerzy pieszczqg sie nawzajem, po ko-
lei. Jedno z partneréw lezy na brzuchu,
pozwalajgc drugiemu na pieszczenie
catego ciata, od palcédw stép do czub-
ka gtowy. Po pietnastu minutach partner
odwraca sie na plecy, aby mozna byto
piesci¢ przdd jego ciata. Kiedy jestes
pieszczony, Twoim zadaniem jest skon-
centrowac sie na wtasnych odczuciach.



Kiedy piescisz partnerke, czerp przyjem-
nos¢ z ksztattu jej ciata czy z delikatnosci
skory. Wyprdbuj réznych rodzajow piesz-
czot, poczynajgc od delikatnego gta-
skania po masaz.

Kiedy probujesz pieszczot po raz pierw-
szy, unikaj dotykania piersi i narzgdéw
ptciowych. W tym ¢wiczeniu chodzi o to,
abys poczut sie zrelaksowany i doswiad-
czat zmystowej przyjemnosci, a nie o fo,
aby$ odczuwat podniecenie seksualne.
Jedli oboje Swiadomie wyrazicie zgode
na bardziej intensywne pieszczoty, nie
bedq one frustrujgce. Ten rodzaj kontak-
fu seksualnego pomaga w pozbyciu sie
napiecia i stresu, jakie towarzyszg pro-
bom wznowienia aktywnosci seksuaine;.
Jedli za pierwszym razem oboje czuliscie
sie zrelaksowani, nastepnym razem mo-
zecie sprobowac stymulacji narzgdow
ptciowych. Podczas kilkku kolejnych zbli-
zeh mozecie stopniowo wydtuzaé czas
poswiecony pieszczotom narzgddw ptcio-
wych, az do momentu, kiedy kazdemu
z Was uda sie osiggng¢ orgazm przez sty-
mulacje dfoniqg lub seks oralny, jesli jest to
komforfowe dla Was obojga.

Wiele par nie rozmawia zbyt wiele o seksie.
Po leczeniu dotychczasowe przyzwyczaje-
nia seksualne muszq niestety ulec zmianie.
To wymaga szczerej i otwartej rozmowy.
To nie jest moment, aby wstyd nie pozwa-
lat Wam wyrazac¢ swoich uczué. Powiedz
partnerce lub pokaz jej, jokie pieszczoty
sprawiajg Ci przyjemno$¢. Starqj sie prze-
kazywac swoje pragnienia w pozytywny
sposdb. Na przyktad: ,To wtasciwe miej-
sce, ale wolatbym, abys piescita mnie
tagodniej” zamiast: ,,Aul To za mocno!”.
Opdzniaj moment, kiedy dojdzie miedzy
Wami do petnego stosunku seksualnego,
tak abyscie oboje mieli pewnose, ze jeste-
$cie na fo przygotowani.

Jesdli w wyniku leczenia pojawity sie u Cie-
bie zaburzenia erekcji, penetfracja moze
nie by¢ mozliwa. Nadal jednak mozecie
czerpac przyjemnos¢ z roznych form ak-
tywnosci seksualnej. Szkoda bytoby re-
zygnowac¢ z pieszczot i dotykania tylko
dlatego, ze jeden z elementdw Waszego
zycia erotycznego ulegt zmianie.

7.2. Jak sprawic, aby stosunek seksualny
byt bardziej komfortowy?

Jedli nadal odczuwasz bdl lub jeste$ osta-
biony po leczeniu, mozesz wyprébowad
rézne pozycje seksualne. Wiele par ma
swojg ulubiong pozycje i rzadko, jesli
w ogdle, probuje innych. Jednak jesli
czujesz sie stabo lub brakuje Ci oddechu,
pozycja, w ktdrej zwykliscie sie kochac,
moze sie wigzac ze zbyt duzym wysitkiem.
Moze wiekszq przyjemnosc poczujesz, jesli
podczas stosunku oboje bedziecie leze¢
na boku, zwréceni przodem do siebie,
lub gdy partnerka bedzie zwrécona do
Ciebie tytem. Mozecie wybra¢ pozycje,
w ktérej partnerka jest na goérze. Kolejna

Jednqg z przyczyn

niepokoju jest presja,
aby zaspokoié partnerke.

pozycja to ta, kiedy kobieta siedzi na mez-
czyznie. To pozwala jej poruszac sie z wiek-
szg swobodg, podczas gdy partner moze
sie rozluzni¢ lub piesci¢ jg dtormi.

Nie ma jednej doskonatej pozycii, ktéra
jest dobra dla wszystkich. Ty i Twoja part-
nerka musicie znalez¢ te, ktéra jest dla
Was najlepsza. Mozna wykorzysta¢ mate
i duze poduszki jako podparcie. Kiedy
przekonasz sie, jak zabawne moze byc¢
wybieranie nowej pozycji, pomoze Wam
to zrelaksowac sie jeszcze bardzie.




7.3. Jak ponownie rozbudzi¢ w sobie za-
interesowanie seksem?

Kazdy od czasu do czasu mysli o seksie
i nie wolno tego ignorowac. Jesli Twoje
zainteresowanie seksem wzrosto w ostat-
nim czasie, zapisuj swoje obserwacje
w ,,Dzienniczek pozgdania”.

Na kazdy dzien tygodnia przygotujjedng
kartke papieru, ktérq wkleisz do dzienni-
ka. Zabierqj jg ze sobg wszedzie. Zapisyj
kazdg mysl lub uczucie zwigzane z sek-
sem, ktdre sie u Ciebie pojawi. Zapisuj
czas i okolicznosci, w ktdrych pojawita sie
taka mysl i to, czy byte$ z kims$, czy sam.
Zapisuj réwniez, co zrobite$ w zwigzku z tq
mysla. Przyktad takiego dzienniczka znaj-
duje sie na stronie 43.

Nawet jesli mezczyzna nie jest aktywny
seksualnie, odczuwa pozgdanie kilka
razy na dzien. Czasami zapisywanie
momentdw, w ktérych odczuwamy po-
zgdanie, moze zwiekszy¢ czestotliwose,
z jokg myslimy o seksie. Mozesz zaolb-
serwowad, ze okre$lone miejsca i ludzie
wzbudzajg w Tobie wieksze pozgdo-
nie. By¢ moze czesciej myslisz o seksie
wieczorem, kiedy jeste$ w pracy lub
w obecnosci swojej partnerki. Kiedy be-
dziesz juz w stanie zaobserwowac pew-
ne prawidtowosci, mozesz zaczgé¢ sam
tworzy¢ sytuacje, ktére wprowadzq Cie
w erotyczny nastrd.

Niektérzy ludzie odczuwajg zwiekszone
pozgdanie po wysitku fizycznym, podczas
wieczornego wyjscia z partnerem lub kie-
dy wygladajg wyjatkowo atrakcyjnie. Po-
mysl, ktére rzeczy sprawiaty, ze czutes sie
pobudzony. Oglgdaj zdjecia erotyczne,
czytqj erotyczne opowiadania, obejrzyj
erotyczny film. Stargj sie fantazjiowac na
femat seksu. Przypomnij sobie, jak to byto
przedtem. Pomysl, co mozesz zrobié, zeby
zrealizowac swoje fantazie.

Probowanie nowych pozyciji
pozwala odkrywaé nowe

sposoby czerpania radosci
Z seksu.

Chociaz mozesz stara¢ sie o przywrd-
cenie zainferesowania seksem sam,
W pewnym momencie pomoc partner-
ki okaze sie konieczna. Porozmawiajcie
o obawach, ktére odczuwasz w zwigzku
ze wznowieniem aktywnosci seksual-
nej. Jesli martwisz sie o to, jak seks moze
wptyngé na Twoje zdrowie, porozma-
wigj o tym z lekarzem w fowarzystwie
swojej partnerki.

Jedli proby rozbudzenia Twojej seksual-
nosci nie przyniosq oczekiwanych re-
zultatdw, pomysl o terapii. (Potrzebne
informacje znajdziesz w czesci ,,Profesjo-
nalna pomoc”).

7.4. Kiedy choroba nowotworowa do-
tyka mezczyzne, ktory nie jest w statym
zwigzku

Czas leczenia choroby nowotworowej
w wypadku mezczyzny, ktory nie jest
w statym zwigzku, moze by¢ wyjgtkowo
frudny. Przyjaciel lub nawet cztonek rodzi-
ny moze nie by¢ w stanie da¢ Ci takiego
wsparcia, jokie moze dac tylko partner-
ka lub matzonka. Zapewne obawiasz sie
rowniez, czy obecna bqdz przyszta part-
nerka seksualna nie odrzuci Cie z powodu
Twojej choroby.

Niektdre ze zmian fizycznych powstatych
na skutek leczenia choroby nowotwo-
rowej sq widoczne, na przyktad ufrata
wiosdw po zastosowaniu chemioterapii,
utrata kohczyny lub deformacija twarzy.
Inne zmiany nie bedg widoczne, bo pozo-
stang ukryte pod ubraniem. Przyktadowo,
nikt na ulicy nie domysli sie, ze u mezczy-



zny wytoniono kolostomie. Ale réwniez te
niewidoczne zmiany mogq by¢ zrédtem
bdlu, poniewaz na akceptacii oséb, ktére
je widzq, zalezy nam najoardzie;.
Prawdopodobnie najwiekszg zmiang, do
jakiej doszto na skutek choroby, jest Twoja
samoocena. Pewnie zastanawiasz sie, na
ile aktywne zycie bedziesz modgt prowa-
dzi¢, a nawet, jak dtugo bedziesz zyt. Jesli
planowate$ §lub lub ponowny zwigzek,
mozesz juz nie chcie¢ wigzac sie z nikim
z obawy przed niepewng przysztosciq.
Podobne niepokoje pojawigjq sie u mez-
czyzn homoseksualnych, ktérzy nie sq
w statych zwigzkach.

Obawy zwigzane z ptodnoscig réwniez
mogqg wptynac na Twdj nowy zwigzek.
By¢ moze utracite$ ptodnos¢ po lecze-
niu. Prawdopodobnie mozesz mie¢ dzie-
ci, ale obawiasz sie, czy zostato Ci wystar-
czajgco duzo czasu, aby zobaczy<, jak
dorastaja.

Ludzie niebedqgcy w statych zwigzkach
zazwyczaj unikajg rozméw na tematy
zwigzane ze swojg chorobq. Choc jest to
okres, kiedy szczegdlnie potrzebujemy bli-
skosci, podjecie tematu choroby wydadje
sie zbyt ryzykowne. Podczas terapii chce-
my uchodzi¢ za odwaznych i nie narze-
kamy. Po zakohczeniu terapii pragniemy
jak najszybciej zapomniec o chorobie.
Czasami mozna poming¢ rozmowe na
temat choroby nowotworowej. Jednak
kiedy relacja staje sie powazna, milcze-
nie nie jest dobrym rozwigzaniem. Zo-
nim partnerzy zdecydujq sie podjgé po-
wazne zobowigzania, takie jak wspdine
mieszkanie lub matzehstwo, powinni po-
roznawiaé¢ o chorobie, szczegdlnie na
temat rokowania lub w sytuacji bezptod-
nosci w nastepstwie leczenia. W przeciw-
nym wypadku choroba nowotworowa
moze staé sie tajemnicqg, ktéra bedzie

tworzyta bariere miedzy Tobq i partner-
kg i nie pozwoli jej w petni Tobie zaufac.
Kochajgca partnerka musi zaakcepto-
wac Cie catego, takiego, jakim jestes.

7.5. Kiedy zaczgc¢ rozmawiac o chorobie?
Para powinna przedyskutowac temat
choroby nowotworowej, kiedy zwigzek
staje sie powazny, a nie w przeddzieh
Slubu lub tuz przed przeprowadzkg do
wspdlnego mieszkania. Wybierz mo-
ment, kiedy jesteScie najbardziej zrelak-
sowani. Zadagj partnerce szczere i jasne
pytanie. Na przyktad: ,Wiesz, ze kilka lat
temu chorowatem na biataczke. Czy
myslisz, ze ten fakt moze wptyngé na
nasz zwigzek?e". Mozesz takze podzieli¢
sie z partnerkg swoimi przemysleniami:
~Mysle, ze zwlekatem z rozmowqg na te-
mat mojej choroby, poniewaz obawiam
sie, ze bedziesz wolata by¢ z kims, kto
nigdy nie chorowat. Rozmowa na ten
temat napetnia mnie strachem. Ale na-
prawde chce wiedzie¢, czy masz jakie$
obawy zwigzane z mojg chorobg?e”.
Szczegdiny dylemat pojawia sie, jesli
wytoniono u Ciebie stomie, leczenie po-
zostawito widoczne zmiany na Twoich
narzgdach ptciowych lub spowodowa-
to zaburzenia seksualne. Kiedy poinfor-
mowacé nowq partnerke o tych ukrytych
problemach?2 Nie ma na to jednej do-
brej odpowiedzi. Na pewno kilka minut
po spotkaniu to zdecydowanie zbyt
wczeshie. Z drugiej jednak strony, jesli po-
czekasz na to do pierwszego zblizenia,
sam sprowadzisz na siebie nieszczescie.
Najlepiej, jesli dasz sobie czas i poczekasz
z tym az do momentu, kiedy sie zaprzyjaz-
nicie i bedziecie sobie ufaé, a Ty bedziesz
miat poczucie, ze partnerka akceptuje
Cie w petni joko osobe.




Rysunki na tej stronie przedstawiajq pozycje, ktére mozesz
wypréobowaé, kiedy wznawiasz aktywnosé

seksualng po leczeniu.

7.6. A jesli zostane odrzucony?

To prawda, ze kobiety mogg nie zaak-
ceptowac Cie z powodu Twojej choroby.
Kazdemu z nas przydarzyta sie w zyciu sy-
tuacja, kiedy zostalismy odrzuceni. Ludzie
nie akceptujginnych zréznych powoddw:
ze wzgledu na przekonania, wyglagd lub
z innych przyczyn. Problem pojawia sie
wtedy, kiedy osoba z nowotworem sama
pozbawia sie szansy na spotkanie kogo$

bliskiego, rezygnujac z randek. Zamiast
skupiac sie na swych mocnych stronach,
z gdry zaktada, ze zadna osoba nie bedzie
chciata jej zaakceptowac z powodu cho-
roby i skutkdw ubocznych leczenia. Za-
mykajgc sie w domu, oczywiscie unikniesz
odrzucenia, dle jednoczesnie pozbawiasz
sie szansy na zbudowanie szczesliwego
zZwigzku.



Przyktad ,,Dzienniczka pozgdania”

PONIEDZIALEK
Godzina Kto byt ze mng | Mysli Zachowanie
9:30 Zona Miatem ochote piescic¢ Nic nie zrobitem.
piersi zony, kiedy przygoto-|Wiedziatem, ze to jg
wywata sniadanie. zdenerwuje.
13:30 Bytem sam Zobaczytem atrakcyjng  |Nic nie zrobitem.
kobiete w pracy i wyobra-
zitem sobie, jak wyglgda
nago.
15:15 Bytem sam Myslatem o seksie dzis Nie zareagowatem.
wieczorem.
22:00 /ona Czutem podniecenie, kie- |Zapytatem zone, czy
dy ktadtem sie do tézka. |chciataby sie ko-
chaé, ale odmodwita
z powodu zmeczenia
i obiecata, ze spréobu-
jemy rano.

7.7. Jak zadbac o zycie towarzyskie?

Na poczatku skup sie raczej na budowa-
niu swojego zycia towarzyskiego niz na
chodzeniu na randki lub mysleniu o sek-
sie. Mezczyzni bez statej partnerki mogag
zebra¢ grono przyjaciét, znajomych i ro-
dziny, aby unikng¢ poczucia osamot-
nienia. Stargj sie podtrzymywac kontakt
Z przyjaciotmi, planuj odwiedziny i bierz
udziat we wspdlnych zajeciach. Znajdz
sobie hobby, wstgp do jakiegos kdtka za-
interesowan, zapisz sie na kurs — pozwoli Ci
to poszerzy¢ krag znajomych. Organizo-
wane sqg specjalne grupy wsparcia, zrze-
szajgce ludzi chorujgcych na nowotwar.

Mozesz takze sprobowac psychoterapii
indywidualnej lub grupowe]. Twoje na-
stawienie do siebie moze sie poprawic,
kiedy ustyszysz bardziej obiektywne opi-
nie na swoj temat. Zréb liste swoich moc-
nych stron. Co lubisz w swoim wyglgdzie?
Jakie sg Twoje talenty i umiejetnoscie
Co mozesz wnie$¢ do zwigzku? Co mo-
zesz ofiarowal partnerce w  zwiqzku?
Co sprawia, ze jeste$ dobrym kochan-
kiem? Za kazdym razem, kiedy uswiado-
misz sobie, ze wykorzystujesz swojg cho-
robe joko wymdwke, aby nie umowic sie
na randke, przypomnij sobie o swoich za-

letach.




Jedli czujesz sie niepewnie w kontaktach
Z nowymi osobami, frenuj radzenie sobie
z tym problemem. Odgrywaj scenki przed
lustrem allbo popro$ znajomego lub kogo$
zrodziny, aby prze¢wiczyt to z Tobg.

Mozesz przygotowaé sie do chwili, kie-
dy powiesz swojej partnerce o chorobie.
Co chcesz jej przekazac? Powiedz to na
kilka sposobdw i popros przyjaciela o opi-
nie. Czy udato Ci sie przekazaé, co za-
mierzate$? Popro$ przyjaciela, aby wcielit
sie w role Twojej nowej partnerki, ktdra

Czasami mozna pomingé
rozmowe na temat
choroby nowotworowej.
Jednak kiedy relacja

staje sie powazna, mil-
czenie nie jest dobrym
rozwigzaniem.

Cie odrzuca z powodu Twojej choroby.
Czy przyjaciel powiedziat Ci to, czego sie
obawiate$? Pocwicz swojg odpowiedz.
Czy potrafisz wyrazi¢ swoje uczucia w zo-
dawalajgcy i godny sposéb?

8. Mity na temat choréb
nowotworowych

Czy seks moze by¢ przyczyng nowo-
tworu?

Zazwyczaj nie. Poniewaz pewne za-
chowania seksualne sq postrzegane
jako grzeszne, niektérzy ludzie widzg
w nich przyczyne swojej choroby. Takie
mysli pojawiajq sie czesto u ludzi, u kto-
rych nowotwér rozwingt sie w tych
czesciach ciata, ktére kojarzone sq
z seksem (penis, gruczot krokowy, szyj-
ka macicy, piers). Zachorowanie na

nowotwdr w wielu wypadkach nie ma
nic wspdlnego z zachowaniami seksu-
alnymi. Réwniez wznowienie aktywno-
$ci seksualnej po zakonczeniu leczenia
przeciwnowotworowego nie zwieksza
ryzyka nawrotu choroby.

Niektére rodzaje nowotwordw mogg
sie rozwing¢ na skutek infekciji wirusem
przenoszonym drogqg ptciowq. Jednak
to wirus powoduje rozwdj tych nowo-
twordw, a nie zachowania seksualne.
Sq to: rak ptaskonabtonkowy szyjki ma-
cicy, pochwy, prgcia, wargi, gardta
lub odbytu. Osoby cierpigce na ze-
spdt nabytego niedoboru odpornosci
(AIDS) mogag chorowaé¢ na nowotwor
zwany miesakiem Kaposiego lub inne
nowotwory zwigzane z tq chorobg.

U prawie wszystkich kobiet, u ktdérych
rozwingt sie nowotwdr szyjki macicy,
doszto do infekcji wirusem brodawcza-
ka ludzkiego (HPV), ktéry jest uznawa-
ny za gtéwng przyczyne powstawiania
tego nowotworu. Wirus HPV moze spo-
wodowaé nowotwér ust, gardta, odby-
tu, prgcia i pochwy. U wielu ludzi, u kté-
rych doszto do zakazenia wirusem HPV,
choroba nowotworowa moze sie nigdy
nie rozwing¢. Niektérzy ludzie nalezg do
grupy ryzyka z powodu wieku, choréb
dziedzicznych lub obecnosci dodatko-
wej infekcjiinnym patogenem. Kobiety,
ktére palg papierosy lub rozpoczety
wspotzycie seksualne przed 18 rokiem
zycia, sg bardziej narazone na zacho-
rowanie na howotwaér szyjki macicy.
Wirus HHV-8 powoduje miesaka Kapo-
siego u nosicieli wirusa HIV. Wirus HHV-8
rézni sie od pozostatych wirusdw, ktére
wywotujg opryszczke ust lub narzgdow
ptciowych. Przyjmuje sie, ze do zaka-
zenia wirusem dochodzi przez kontakt
seksualny, cho¢ mozliwe sq réwniez



inne drogi zakazenia. Profilaktyka
w celu unikniecia zakazenia wirusem
HHV-8 jest taka sama jak w przypadku
profilaktyki zwigzanej z HIV.

Niektére nowotwory wagtroby mogg
by¢ zwigzane z zakazeniem wirusami
zapalenia watroby typu B i C, ktére
réwniez mogg byc¢ przenoszone drogg
ptciowq, kiedy dochodzi do wspotzy-
cia ptciowego bez zabezpieczenia.
Jesdli wykryto u Ciebie jeden z tych
nowotwordw, moze czujesz sie winny
z powodu swoich dotychczasowych
zachowan seksualnych. Takie emo-
cje sq naturalne, ale nie pomogqg
Ci w walce z nowotworem. Kazdemu
z nas zdarza sie podejmowad ryzykow-
ne zachowania seksualne. Mimo tfo
nie u wszystkich rozwija sie nowotwor.
Ty i Twoja partnerka powinniscie pa-
mietac, ze nowotwdr prgcia, szyjki ma-
cicy, pochwy lub nowotwory zwigzane
z AIDS rozwijdjq sie takze u oséb, ktdére
w catym swoim zyciu miaty tylko jed-
nego partnera. To, ze u Ciebie wykry-
to nowotwor, nie oznacza réwniez, ze
Twoja partnerka byta niewierna.

Czy nowotwdr moze byc¢ przenoszo-
ny drogq ptciowg? A co w wypadku
AIDS?

Nowotwdr nie moze byé przenoszony
drogg ptciowq — przez catowanie, sto-
sunek lub seks oralno-genitalny.

Wirus HIV (ludzki wirus niedoboru od-
pornosci) odpowiedzialny za powsta-
wanie zespotu AIDS (zespdt nabytego
niedoboru odpornosci) jest przenoszo-
ny przez kontakt z krwig, nasieniem,
wydzielinami pochwowymi osoby cho-
rej, przez stosunek pochwowy, oralny
i analny. Wirus ten przenoszony jest
przez kontakt seksualny z osobqg zara-

zonq, przez uzywanie tej samej strzy-
kawki, co osoba zakazona, z matki na
dziecko podczas cigzy lub karmienia
piersiq. W rzadkich wypadkach moze
dojs¢ do zakazenia podczas transfuzji
krwi lub podczas innego zabiegu me-
dycznego. Jesli nie jeste$ pewien, czy
Twoja partnerka nie jest nosicielem
wirusa HIV, unikaj ryzykownych zacho-
wan seksualnych. Jedli ufasz swojej
partnerce i oboje przeszliscie testy na
obecno$¢ wirusa HIV, seks bez zabez-
pieczenia moze by¢ bezpieczny. Jed-
nak partnerzy muszq pozostac sobie
wierni, aby zabezpieczy¢ sie przed za-
kazeniem tym wirusem.

Jedli nie jeste$ pewien, czy Twoja part-
nerka nie jest nosicielkg wirusa HIV,
najbezpieczniejszg formq zblizenia sek-
sualnego bedq pieszczoty narzgddéw
ptciowych dtonig. Seks oralny bedzie
bezpieczny, jesli uzyjesz prezerwatywy,
lateksowej diafragmy dentystycznej
lub po prostu kuchennej folii do pako-
wania, ktérg umiescisz wokdt pochwy
partnerki. Jedli nie masz pewnosci, czy
partnerka nie jest seropozytywna (zo-
kazona wirusem), nie powiniene$ po-
tykac i prébowad wydzieliny z pochwy.
Kazdy kontakt seksualny (pochwowy,
oralny lub analny) bedzie bezpieczniej-
szy, jesli uzyjesz lateksowe] prezerwaty-
wy. Pamietaj, ze musi by¢ ona zatozona
prawidtowo. Unikaj uzywania lubrykan-
téw na bazie oleju, poniewaz mogg one
zniszczy¢ prezerwatywe lub doprowadzi¢
do jej pekniecia. Zaleca sie uzywanie lu-
brykantéw na bazie wody, ktére tagodzg
tarcie i chronig prezerwatywe przed pek-
nieciem. Substancje plemnikobdjcze nie
sq polecane, jesli podczas stosunku zabez-
pieczasz sie prezerwatywami, poniewaz
mogaq zwiekszy¢ ryzyko zakazenia.




U nosicieli wirusa HIV niektére nowotwory
rozwijajq sie czesciej niz inne. Na przyktad
chtoniak nieziarniczy lub miesak Kaposie-
go wystepujg u 0sdb seropozytywnych.
Jedli masz pytania na temat drég przeno-
szenia wirusa HIV i AIDS, dowiesz sie wiecej
w przychodni choréb zakaznych.

Wielu pacjentdw i ich partnerek obawia
sie fego, ze nowotwdr jest zakazny. Nie-
ktére legendy na temat wiruséw i nowo-
twordw mogg by¢ mylgce. W przeciwien-
stwie do legend, komdrki nowotworowe
nie mogq by¢ przenoszone i nie mogq po
prostu ,,zagniezdzi¢ sie” w ciele drugiego
cztowieka. Sg one zbyt stabe i mogq roz-
wijac¢ sie tylkko w okreSlonym Srodowisku.
System odpornosciowy partnera wykrywa
obce komdrki i niszczy je. Nowotwdr sam
w sobie nie jest zakazny.

Czy stosunek seksualny moze by¢ szkodli-
wy dla pacjenta lub jego partnerki?
Niektérzy pacjenci przestajq uprawiac
seks, poniewaz obawigjg sie, ze moze o
pogorszy¢ ich stan. Obawy te bywajg bez-
podstawne i wynikajg z przekonania, ze
nowotwar i seks sie wykluczajqg. Niektorzy
ludzie wierzg, ze choroba nowotworowa
jest karg za grzechy. Wtedy prébujg nego-
cjowac z Bogiem, obiecujgc rezygnacje
z seksu w zamian za zdrowie. Jesl masz ta-
kie mysli, moze rozmowa z osolbg duchow-
ng, ksiedzem Ilub rabinem przyniesie Ci
pocieszenie. Niewiele jest religii, ktore pro-
mujq fakie poglady. Z naukowego punkiu
widzenia nie ma dowoddw na to, ze seks
moze spowodowac¢ nawrdt choroby.
Chociaz seks nie jest z reguty ryzykowny
w czasie leczenia lub po nim, niektére
pary przestajq wspdtzy¢ ze sobq bez po-
wodu, bez upewnienia sie, czy ich obawy
sq uzasadnione. Jedli Twéj lekarz nie widzi
przeciwwskazan, abys wznowit aktywnose

seksualng, a Ty nadal masz wagtpliwosci,
by¢ moze po prostu nie jestes jeszcze go-
towy. Zastandw sie nad tym, co czujesz.
Czy zdarza Ci sie, ze odczuwasz przyptyw
pozagdania?

Powiedz partnerce o tym, ze chcesz wzno-
wi¢ zycie seksualne, kiedy tylko poczujesz
sie lepiej. Zasugeryjjej, jok moze Cipomadc,
zebys$ znowu zaczagt odczuwac ochote na
seks, na przyktad: ,,Postaragjmy sie okazy-
wac sobie czuto$¢ w bardziej zrelaksowa-
ny sposéb” albo ,,Chciotbym wiedziec,
czy nadal jestem dla ciebie afrakcyjny?”.
By¢ moze bedziesz musiat rozwiac obawy
swojej partnerki o to, czy Twoja ferapia nie
sprawia, ze seks jest niebezpieczny.
Nowotworem nie mozna sie zarazi¢ od
drugiej osoby. Uprawianie seksu nie nara-
za Twojej partnerki na napromieniowanie,
gdy jeste$ w trakcie radioterapii. Kika le-
kow podawanych podczas chemiote-
rapii moze znajdowac sie w Sladowych
iloSciach w nasieniu lub w wydzielinie po-
chwy. Zapytaj swojego lekarza, czy bez-
posrednio po chemioterapii powiniene$
podczas stosunku uzy¢ prezerwatywy.

Kiedy pacjent leczony z powodu choro-
by nowotworowej nie powinien uprawiac
seksue

Kazdy pacjent powinien by¢ traktowany
indywidualnie. Jest jednak kika podsta-
wowych zasad, o ktérych powinno sie pa-
mietac.

Dla wiekszosci pacjentdw uprawianie sek-
su nie jest szkodliwe. Czasami seks jednak
moze byc¢ ryzykowny. Podczas rekonwale-
scencji po zabiegu operacyjnym stosunek
moze wywotac krwawienie lub naciggnie-
cie blizny chirurgicznej. Kontakt seksualny
moze réwniez wywotac infekcje. Czas
potrzebny do wznowienia wspotzycia jest
sprawg indywidualng. Zalezy on od ro-



dzaju zabiegu i szybkosci gojenia. Lekarz
odpowie na pytanie, kiedy wspdtzycie be-
dzie bezpieczne.

Niektére nowotwory, jak na przyktad no-
wotwdr pecherza moczowego, mogg po-
wodowac krwawienie w okolicach narzg-
déw ptciowych lub cewki moczowe. Jesli

Jesli obawiasz sie, ze
seks moze wplywacé

negatywnie na Twoje
zdrowie, przede wszystkim
zasiegnij opinii lekarza.

krwawienie nasila sie podczas wspdtzycia,
skonsultyj sie ze swoim lekarzem. Moze
rozsqdniej bedzie powstrzymac sie od ak-
tywnosci seksualnej na kilka tygodni, az do
ustania krwawienia.

W  frakcie  chemioterapii  pacjent
z wenflonem (cewnikiem wprowadzonym
do naczynia krwiono$nego) moze sie oba-
wiag, ze podczas zblizenia seksualnego
dojdzie do przemieszczenia sie wenflonu.
Dopdki dbasz o to, aby opatrunek byt su-
chy i aby nie ocierac sie o niego, wspotzy-
cie nie powinno by¢ problemem.

U pacjentdw leczonych z powodu nowo-
tworu wystepujg problemy z uktadem od-
pornosciowym, jest on wtedy zazwyczqj
ostabiony, gorzej radzi sobie z infekcjami.
Tak moze by¢ podczas chemioterapii lub
radioterapii. Moze dojs¢ do infekcji. Zapy-
tqj lekarza, czy kontakt seksualny powo-
duje zagrozenie infekcjg, w tym infekcjq
przenoszong drogg ptciowq, takg jok
opryszczka narzqddw ptciowych, rzezqcz-
ka, zakazenie chlamydig lub HIV. Poroz-
mawiqj z lekarzem o ryzyku zakazenia cho-
robg weneryczng i zapytaj, jok mozesz sie
zabezpieczac. Wiekszos¢ lekarzy powie Ci,
ze skoro czujesz sie gotowy na fo, aby prze-

bywa¢ w miejscach publicznych, jeste$
gotowy takze na to, zeby wznowi¢ aktyw-
nos¢ seksualng. Jesli przebywasz w szpitalu
Z powodu ostabienia odpornosci, zapytdj
lekarza, czy pocatunki, pieszczoty seksu-
alne lub przytulanie sq bezpieczne.
Bakterie, ktére znajdujqg sie w cewce mo-
czowej lub w okolicy narzgddw ptcio-
wych, mogq zosta¢ ,wymyte”, jesli od-
dasz mocz kilka minut po stosunku. Moze
warto wypi¢ szklanke wody, zanim doj-
dzie do zblizenia, zeby utatwi¢ oddanie
moczu po stosunku.

Jedli zauwazysz u swojej partnerki dziwne
ranki lub uptawy, popro$ o wyjasnienie.
Nie mozesz jednak oczekiwag, ze uda Ci
sie rozpoznaé, czy Twoja partnerka jest
zakazona chorobg przenoszong drogg
ptciowq. Wiekszos¢ tych chordb u kobiet
przebiega bezobjawowo. Pozostaje jedy-
nie konsultacja lekarska i testy wykrywajg-
ce zakazenie.

Pamietaj, ze choroby przenoszone dro-
gqg ptciowq, takie jak chlamydia lub
zakazenie wirusem HIV przebiegajq pro-
wie bezobjawowo. Czesto osoba cho-
ra sama nie jest $wiadoma, ze choruje.
Aby obnizy¢ ryzyko zakazenia, pamietq
o uzywaniu lateksowych prezerwatyw.

Opinie innych na temat choréb nowo-
tworowych.

Nawet jedli po leczeniu choroby nowo-
fworowej nie ma widocznego oszpe-
cenia, ludzie nadal odczuwajg wstyd

By¢ moze bedziesz musiat
rozwia¢ obawy swojej
partnerki o to, czy Twoja
terapia nie sprawiaq, ze

seks jest niebezpieczny.




z powodu przebytej choroby. Niektdrzy
ludzie uwazajq, ze osoba z nowotworem
jest niemoralna i ze jest winna temu, ze
zachorowata. To oczywiscie nieprawda.
Obwinianie sie moze tylko przeszkodzi¢
Ciw staraniach o wznowienie aktywnosci
seksualne;j.

Zaawansowane stadium choroby nowo-
tworowej

Ludzie, ktérzy majg niewielkg wiedze na
temat chordb nowotworowych, myslg, ze
zawsze sg one $miertelne. Pacjent w za-
awansowanym stadium nowotworu nie
jest postrzegany jako osoba, ktéra moze
interesowac sie seksem. Potrzeba seksu
pojawia sie jednak u kazdego, nawet
w sytuaciji ztej kondyciji fizycznej. Obecnie,
kiedy wiemy, ze u wielu 0séb rozwinie sie
choroba nowotworowa i kiedy wskazniki
wyzdrowien sq coraz wyzsze, takie poglg-
dy sg nieuprawnione i szkodliwe.
Niektorzy ludzie tracg nadzieje i przestajg
walczy¢ z chorobq, poniewaz tracqg po-
czucie intymnosci w swoim zyciu. Kiedy
choroba nowotworowa jest w zaawan-
sowanym stadium, potrzeba okazywania
uczu¢ i dodwiadczania czutosci moze
by¢ nawet silniejsza. Partnerki takich pa-
cjentéw powinny pamieta¢ o tym, jak
wazna jest fizyczna blisko$¢, nawet wie-
dy, kiedy stosunek moze byc¢ zbyt duzym
wysitkiem dla chorego.

9. Profesjonalna pomoc

Pierwszym krokiem do rozwigzania pro-
blemdw zwigzanych z dysfunkcjomi sek-
sualnymi jest rozmowa z lekarzem prowao-
dzgcym. On powinien skierowa¢ Cie do
specjalistéw, ktdrzy zajmujqg sie zaburzenia-
mi seksualnymi.

Wiedza wielu lekarzy na temat zaburzeh
seksualnych nie jest wystarczajgca. Mogg
oni réwniez czu¢ sie nickomfortowo, roz-
mawiajgc na ten temat. Niektorzy lekarze
w ogdle pomijcjg temat zaburzeh seksu-
alnych w zwigzku z leczeniem choroby
nowotworowej. Ich wyjasnienia mogqg
by¢ niepetne i mozesz odnie$¢ wrazenie,
ze Twoje zycie seksualnej jest skonczone.
Porozmawiagj z innym lekarzem, jesli Twdj
lekarz prowadzqgcy nie jest w stanie Ci po-
maoc.

Inne zrédta pomocy to:

* Programy rehabilitacji seksualnej

w przychodniach onkologicznych
Wsrdd personelu poradni, ktdre specjo-
lizujg sie w leczeniu choréb nowotworo-
wych, powinni znajdowac sie specjalisci
zajmujgcy sie zaburzeniami seksualnymi.
Jednak z takimi specjalistami mozesz sie
skonsultowac tylko podczas hospitaliza-
cji. Jedli jestes leczony w poradni onkolo-
gicznej, dowiedz sie, jokg pomoc mogg
Ci zaoferowac.

Poradnie leczenia zaburzen seksualnych
W ostatnim czasie powstato wiele po-
radni i klinik, ktére zajmujq sie leczeniem
zaburzen seksualnych. Takie kliniki mogg
Ci pomdc poradzi¢ sobie z zaburzenio-
mi seksualnymi o podtozu psychicznym
i fiziologicznym. W niektérych klinikach
wymaga sie, aby oboje partnerzy byli
obecniw czasie wywiadu. Jesli nie jestes
w statym zwigzku, mozesz przyjs¢ na kon-
sultfacje sam.

Seksuolodzy

Terapia seksualna jest krétkim elemen-
tem psychoterapii (10-20 sesji fero-
peutycznych), ktéry poswiecony jest



rozwigzywaniu probleméw zwigzanych
z zaburzeniami seksualnymi. Seksuolo-
dzy wierzg, ze zachowan seksualnych
mozna sie nauczyC. Zte przyzwyczaje-
nia mogg zosta¢ wyeliminowane przez
uczenie sie rdznych nowych technik
seksualnych. Po kazdej sesji z ferapeutq
para lub pacjent dostajg prace domo-
we. To ¢&wiczenia, ktére majg pomdc
w rozwinieciu wtasciwej komunikagcii
i w uczeniu sie doznawania wiegkszej
satysfakcji  ze  stymulacji  dotykiem.
Imniejsza to niepokdj, ktéry moze nega-
tywnie wptywac na zycie seksualne.

Seksuolodzy mogqg by¢  zatrudnieni
w poradniach lub prowadzic wta-
sng praktyke. Upewnij sie, ze fero-
peuta ma witasciwe  uprawnienia
i wyksztatcenie. Terapeuta powinien
mie¢ wyksztatcenie  psychologiczne
w dziedzinie seksuologii. Niektorzy te-
rapeuci mogqg prowadzi¢ konsultacje
tylko pod nadzorem licencjonowane-
go profesjonalisty. Lekarz moze uzy-
ska¢ certyfikat seksuologa klinicznego
wytgcznie wtedy, kiedy jest specjalistq
w zakresie seksuologii. Nie jest fatwo zno-
lez¢ dobrze wyksztatconego seksuolo-
ga. Najfrudniej poza duzymi miastami.
Mozesz zasiegng¢ informacji w organi-
zacjach skupigjgcych terapeutdw.

W Polsce istniejq:

* Polskie Towarzystwo Seksuologiczne, kté-
re jest stowarzyszeniem interdyscyplinar-
nym skupigjgcym specjalistow réznych
zawodow: lekarzy (gtéwnie psychiatréw
i ginekologdéw), a takze psychologdw,
pedagogdw, socjologdw, prawnikdw,
biologdw i teologdw;

Towarzystwo Medycyny Seksualnej, kté-
re powstato z inicjatywy lekarzy tworzg-
cych Komitet Zatozycielski na poczatku

kwietnia 2004 roku. Skupia ono wytgcz-
nie lekarzy specjalistéw seksuologii oraz
lekarzy innych specjalnosci o uznanym
dorobku naukowym i zawodowym,
ktérzy zajmujqg sie pacjentami z proble-
mami natury seksualne;j.

Inne rodzaje konsultacii

Terapia seksualna nie jest jedyng do-
stepng formg konsultaciji dia oséb cho-
rujgcych na nowotwér. Psychotera-
pia moze pomédc Ci poczut sie lepiej
w zZwigzku ze zmianami w Twoim wyglg-
dzie, do jakich doszto na skutek lecze-
nia. Moze rowniez pomdc Ci poradzic
sobie z negatywnymi emocjami, ktére
pojawity sie po diagnozie, lub pokazac
Ci sposoby na to, jak lepiej radzi¢ sobie
z chorobg,.

Stres  zwigzany z  rozpoznaniem
u Ciebie choroby nowotworowej moze
pogorszy¢ konflikty juz istniejgce w Two-
im zwigzku. Niewtasciwa komunikacja
z partnerkg moze by¢ zniechecajgca
i frustrujgca. W takim wypadku psycho-
terapia moze okazac¢ sie zbawienna,
pod warunkiem jednak, ze Twoja part-
nerka bedzie chciata z Tobg wspdtpra-
cowac. Terapia indywidualna moze po-
modc w podjeciu decyzji, w jaki sposdb
podejs¢ do problemu.

Inalezienie dobrego psychoterapeuty
jest bardzo wazng kwestiq. Psychote-
rapeutqg moze zosta¢ jedynie osoba,
ktéra skohczyta studia wyzsze (z reguty
psychologie, pedagogike Iub inny kie-
runek zwigzany z udzielaniem pomo-
cy). a nastepnie podyplomowe studia
z psychoterapii. Szkolenie tego typu
trwa zwykle kika lat i kohczy sie egza-
minem. W trakcie jego frwania przyszty
psychoterapeuta poznaje réznorodne
podejscia teoretyczne. Nastepnie uczy




sie wybranego przez siebie sposobu pro-
cy zludzmi. Nauka ta obejmuje zaréwno
elementy teoretyczne, jak i praktyczne
prowadzenie psychoterapii pod okiem
doéwiadczonego specjalisty — super-
wizora. Superwizor regulamie spotyka
sie ze swoim podopiecznym i omawia
Z nim przebieg jego pracy. Dzieki femu
osoba uczgca sie moze rozwijaé swo-
je umiejetnoéci, a takze korzystac ze
wsparcia i do$wiadczenia starszego ko-
legi.

Wydatki zwigzane z psychoterapig
zalezg od formy konsultacji, ktérg wy-
bierzesz. Mozesz poszuka¢ pomocy
w poradni przy uniwersytecie medycz-
nym lub w klinice psychologiczne;.
Upewnij sie, czy istnieje mozliwose
pokrycia kosztéw Twojego leczenia
przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub
z tytutu innego ubezpieczenia.

Pozostali specjalisci medyczni

Mezczyzna z  zaburzeniami  seksu-
adlnymi moze korzystac z pomocy
urologa - lekarza, ktéry specjalizu-

je sie w leczeniu chordb zwigzanych
z uktadem moczowo-ptciowym. Wielu
urologdw przeprowadza zbiegi opera-
cyjne lub doradza leczenie zwigzane
z zaburzeniami erekciji. Dzieki specjalnym
metodom mogq okresli¢ przyczyne zo-
burzenia.

Jedli najoardziej prawdopodobng przy-
czyng zburzen seksualnych jest brak
rownowagi hormonalnej, mozna udac¢
sie do endokrynologa. Endokrynolog
specjalizuje sie w zaburzeniach funkcii
gruczotéw wydzielania wewnetrznego.
Lazwyczaj lekarz pierwszego kontaktu
decyduje, czy wizyta u endokrynologa
jest potrzebna, aby rozwigzac problem.

e Czego unikac?

Niestety zdarza sie, ze mezczyzni i kobie-
ty cierpigcy na dysfunkcje seksualne fro-
fiajg do ludz, ktérzy nie sq specjalistami
w tej dziedzinie. Poniewaz zaburzenia
seksualne sg tak powszechne, a zara-
zem frustrujgce, pojawia sie wiele nie-
sprawdzonych sposobdw na radzenie
sobie z nimi. Telewizja, gazety, radio
i Interet sq petne reklam naturalnych
sposobdw na poprawe potencii i lepsze
zycie seksualne. Te produkty (ziota, kre-
my, leki i suplementy) nie rozwiqzg Two-
jego problemu. Sg tylko nowoczesnymi
odmianami ,cudownych" metod, kto-
re istniejg na rynku od dawna i ktére
promowane sqg jako leki na zaburzenia
seksualne. Nie ma zadnych naukowych
dowoddw na to, ze one dziatojq. Ta-
bletki na potencje, hiszparska mucha,
ostrygi, gumowe pierscienie noszone
na trzonie penisa, hipnoza itp. — to stro-
ta Twojego czasu i pieniedzy. A czaso-
mi nawet metody te mogqg okazac sie
szkodliwe.

Patrz w przysztose

Seksualno$¢ jest waznym elementem
zycia. Mamy nadzieje, ze dzieki informao-
cjom zawartym w tym poradniku Twoje
zycie stanie sie bogatsze oraz ze pomo-
ze on Wam podtrzymac bliskos¢ i intym-
ng relacje.
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www.programedukacjionkologicznej.pl

Na stronie Programu dostepne sg m. in. R
e poradniki dla pacjentow i bliskich

e poradniki dla wolontariuszy

e mapa miejsc, w ktérych dostepne sq poradniki

* bezptatne wersje ponad 40 publikacji do bezptatnego pobrania

w formacie PDF
e mozliwos$¢ odczytu poradnikdw on-line!

n www.facebook.com/ProgramEdukacjiOnkologicznej

@ www.instagram.com/program_edukaciji_onkologicznej/
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Zogromnq satysfakcjg przyjmuje dostepnosc pierwszego w Polsce porad-
nika dotyczgcego seksualnosci mezczyzn dotknietych chorobg nowotwo-
rowq. Dzieto jest doskonale przygotowane pod wzgledem merytorycznym
i wyczerpuje niemal wszystkie aspekty dysfunkcji erekcyjnej (ED - ang. erectile
dysfunction) i ptodnosci w kontekscie nie tylko meskim, ale réwniez pary.

U wielu chorych leczonych radykalnie z powodu raka, a takze u ich bliskich
pojawienie sie ED powoduje poczucie nieodwracalnego okaleczenia zwigza-
nego z terapig oraz poczucie niepetnej wartosci z tego powodu. Poradnik ten
znakomicie wpisuje sie w uzupetnienie wiadomosci o tagodzeniu bgdz znie-
sieniu ED podkreslajgc, ze nie leczenie jest okaleczajace, a jedynie choroba
ktéra stwarza koniecznos¢ jego zastosowania.

Wczesne wykrycie raka, w stopniu ograniczonym do narzgdu, pozwala le-
czy¢ z zastosowaniem technik (nie tylko chirurgicznych) zmierzajgcych do
oszczedzenia struktur odpowiedzialnych za satysfakcjonujgcy wzwdd bqgdz
ejakulacje. W naszych zatem rekach jest dopilnowanie tego, by poddawad
sie systematycznym badaniom profilaktycznym. Bo to wtasnie od nas zalezy
jakos¢ naszego zycia i jakos¢ naszego zdrowial

Dziatania Fundaciji, bedqgcej inicjatorem stworzenia Poradnika, zastugujg na
najwyzszy szacunek. Wszystkim, ktérzy przyczynili sie do powstania tego zna-
komitego opracowania sktadam serdeczne gratulacje oraz podziekowania
w imieniu catej spotecznosci onkologicznej. Mam nadzieje, ze Poradnik spetni
oczekiwania wszystkich naszych pacjentéw, a z czasem doczeka sie kolej-
nych wydan. Zastuguje na to!

Prof. dr hab. med. Piotr L. Chtosta
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