


Rozdziat VIII

Intymnosc | seks

w chorobie nowotworowej
WIEDZA | PRAKTYCZNE RADY!

Seksualnosc pacjentow z chorobg nowotworowa czesto
jest tematem tabu. Na ,te tematy” nie rozmawiaja
z pacjentami lekarze, rodzina, partnerzy. Personel medyczny
I czesto sam Pacjent skoncentrowany jest
na leczeniu i wszystko inne schodzi na dalszy plan. Tymczasem
nie tylko dieta i adekwatna aktywnosc fizyczna jest wazna.
Aktywnosc seksualna jest takze ogromnie istotnym czynnikiem
determinujacym jakosc zycia, a satysfakcjonujace zycie seksualne
pozytywnie wptywa na proces leczenia. | tak — seks jest mozliwy!

Nowotwor moze zmienic funkcjonowanie i sprawnosc
seksualng, nie odbiera on jednak zdolnosci do czerpania
przyjemnosci i radosci z seksu.

Seksualnos¢ powoduje, ze na kazdym etapie naszego zycia
mozemy podejmowac zwigzane z nia wyzwania, cieszyc sie jej
nowymi aspektami i przyjmowac wynikajace z niej ograniczenia.

W tym rozdziale prof. Sebastian Zdonczyk pomoze Ci zrozumiec
istote problemu, a seksuolog Klaudia Latosik w jasny sposob
pokaze Ci jak podejsc do seksualnosci i seksu, aby byt zrodtem
radosci i satysfakcji, by¢ moze na nowych zasadach!



Czym jest
seksualnosc?

Seksualnosc to o wiele wiecej niz
penetracja, stosunek i inne formy
zaspokojenia fizycznego.

Nie sprowadza sie wytacznie
do poziomu fizjologicznego.

Seksualnosc dotyczy tego jak postrzegasz
i wyrazasz siebie w Sposob seksualny,
w jaki sposob tworzysz relacje, to czym
jest dla Ciebie seks I jaka role petni
w twoim zyciu. Seksualnosc jest ptynna,
zmienia sie w ciggu naszego zycia i maja
na nig wptyw czynniki: psychologiczne,
biologiczne, kulturowe i relacyjne.
Jest to staty atrybut kazdego z nas.

JesteSmy istotami seksualnymi przez cate
swoje zycie. Zmieniaja sie nasze ciata,
zmieniaja sie nasze mozliwosci,
ale to wtasnie regularna aktywnosc
seksualna znaczaco przyczynia sie
do poprawy jakosci naszego zycia. Seks
poprawia odpornos¢, krazenie, wzmacnia
system nerwowy i miesniowy, obniza
poziom stresu, poprawia samopoczucie,
korzystnie wptywa na sen i moze byc
pomocny W procesie leczenia.
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Sebastian Artur Zdonczyk

Sposrod wszystkich chorob somatycznych diagnoza choroby
nowotworowej nadal wywiera najsilniejszy wptyw na funkcjo
nowanie cztowieka i czesto oznacza istotne trudnosci, a nie-
rzadko kryzys w zyciu osoby doSwiadczajacej choroby oraz jej
najblizszego otoczenia. Diagnoza i leczenie niejednokrotnie
nasuwaja wiele pytan, a takze budza watpliwoSci mogace
powodowaC poczucie zagrozenia i zmiane lub modyfikacje
wyznaczonych planow zyciowych, jak rowniez istotnych rol
spotecznych. Stanowi wyzwanie i oddziatuje na obszary
naszego zycia w wymiarze: fizycznym, psychicznym, spotec-
znym i duchowym.

Poszczegolne etapy choroby - diagnostyczny, leczenia, nawrotu, a takze
wyzdrowienia, stanowia duze wyzwanie psychofizyczne dla pacjenta i bliskich
w jego otoczeniu. Leczenie onkologiczne jest postepowaniem ztozonym,
multidyscyplinarnym mogacym trwac czesto przez wiele miesiecy. Metody
terapeutyczne stosowane w procesie zdrowienia moga budzi¢ powszechny lek
z powodu ich radykalnosci, dziatan niepozadanych i nie zawsze pewnych
skutkow terapii. Osoby cierpiace z powodu nowotworow ztosliwych naleza do
grupy podwyzszonego ryzyka wystepowania zaburzen seksualnych majacych
znaczacy wptyw na zdrowie seksualne i reprodukcyjne.

Zdrowie seksualne stanowi zespot biologicznych, emocjonalnych, intelektu-
alnych i spotecznych aspektow zycia seksualnego, waznych dla pozytywnego
rozwoju osobowosci, komunikacji i mitosci kazdego cztowieka. Seksualnosc
sprawia, ze na kazdym etapie zycia mozna podejmowac nowe, zwigzane z nig
wyzwania, cieszyC sie jej nowymi aspektami i przyjmowac wynikajace z niej
ograniczenia. Jest wrodzonym atrybutem i wrodzong funkcja ludzkiego




CHLEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

organizmu, podlegajaca ztozonym zewnetrznym i wewnetrznym uwarunkow-
aniom, ktore wymagaja szerokiego spojrzenia i interdyscyplinarnego wysitku.
Seksualnosc obejmuje seks, ptciowa identyfikacje i role, orientacje seksualng,
erotyzm, pozadanie, intymnosc¢ i reprodukcje. DoSwiadczamy i wyrazamy ja
w myslach, fantazjach, przezyciach, przekonaniach, wartosciach, zachowani-
ach, rolach i zwiazkach. Jest istotng czescia tego, kim jestesmy, jak wyrazmy
siebie i tego, co o sobie myslimy. Seksualnosc wiec jest z przywotanych powy-
zej wzgledow istotnym elementem decydujacym o naszym zdrowiu i jakoSci
zycia.

Kazdy z nas zastuguje na zdrowe i satysfakcjonujace zycie seksualne, jednak
diagnoza i pozniejsze leczenie choroby nowotworowej moze mie¢ negatywny
wptyw na nasza intymnosc¢, pozadanie, podniecenie, nasza zdolnosé do upra-
wiania seksu, osiggania satysfakcji (orgazm) i zachowania ptodnosci. Pomimo
tego, ze zdrowie seksualne i seksualnos¢ wptywaja na jakoSc naszego zycia,
poczucie wtasnej wartosci, obraz siebie i zwigzki z innymi ludzmi czesto nie sa
priorytetem w obliczu zmagania sie z chorobg, stajac sie wrecz tematem tabu.
Rozmowa o seksualnosci moze by¢ trudna nawet w relacji z osoba bliska/pa-
rtnerem jezeliwczesniejtematten nie byt poruszany w danej relacji. Niemniej
wazne jest, zeby podjac wyzwanie i sprobowac poruszyC ten istotny aspekt
ludzkiego funkcjonowania. Najlepiej zaczac rozmowe od osoby co do ktorej
mamy przekonanie, ze wystucha pojawiajacych sie u nas obaw i lekow bez
osadu (przyjaciel, partner). Rozmowa z partnerem o okazywaniu sobie
czutosci, dotyku, intymnosci, oczekiwaniach i potrzebach wptynie pozytywnie
narelacje pomiedzy bliskimi sobie osobami.

Jak pokazuja badania, pacjenci i personel medyczny rzadko podejmuja
problematyke funkcjonowania psychoseksualnego w chorobie nowotworo-
wej, choc funkcjonowanie seksualne uznawane jest dzisiaj za jeden z istotnych
aspektow opieki nad pacjentem. Bariere stanowi¢ moze dobor stownictwa
zwigzany z intymnoscia i seksualnoscia, brak poczucia kompetencji ze strony
specjalistow, brak czasu, deprecjonowanie sfery seksualnej w obliczu zma-
gania sie z chorobg, wstyd, poczucie skrepowania. TrudnoSc lezy po obu
stronach. Jednakze pamietac nalezy, ze warto poprosi¢ osobe z pe-sonelu
medycznego o rozmowe celem uzyskania kompetentnych informacji dotycz-
acych seksualnosciiintymnosci.

Obawy zwigzane z seksualnoscia moga wynikac z faktu, ze natura problemow
seksualnych czesto jest ztozona i zmienia sie w ciggu roznych okresow oraz




Aby tatwiej byto podjac w rozmowie problematyke
funkcjonowania seksualnego, wskazane jest
przemyslenie, a nastepnie zapisanie sobie pytan, np.

1. JAKI WPEYW MA LECZENIE NA MOJA SEKSUALNOSC?
2. CZY UPRAWIANIE SEKSU PODCZAS LECZENIA
JEST DLA MNIE BEZPIECZNE?
3. JAKIE JEST RYZYKO INFEKCJI PODCZAS
AKTU SEKSUALNEGO?
4. CZY MOJA CHOROBA LUB LECZENIE WPLYNIE
NA MOJA ZDOLNOSC PROKREAC)I?
5. W JAKI SPOSOB MOGE OCHRONIC SWOJA PLODNOSC?
6. CzY BOL PODCZAS STOSUNKU, SUCHOSC POCHWY,
ZABURZENIA EREKCJI, UTRATA POPEDU P£CIOWEGO
ITP. MOGA BYC KONSEKWENCJA LECZENIA?

Mozna réwniez na rozmowe w ramach wsparcia udac sie z partnerem
lub bliska sobie osoba. Warto uzywac jezyka zrozumiatego, nie musi to byc
jezyk specjalistyczny. Jesli osoba z personelu nie zna odpowiedzi
na zadane pytania, poprosi¢c mozna o wskazanie wtasciwej osoby/-
instytucji, aby uzyskac¢ dalsza pomoc. Aspekty zwigzane ze zdrowiem
seksu-alnym sa tak samo wazne jakinne kwestie w procesie leczenia.

sytuacji naszego zycia. Jednak pytanie jakie sie pojawia brzmi: jak chorobai le-
czenie onkologiczne moze wptynac na intymnosSc i seksualnosSc? Obecnosé
roznego rodzaju zaburzen seksualnych wsrod pacjentow z chorobg nowotw-
orowa wynosi nawet do 90%. Dysfunkcje seksualne wystepujace u pacjentow
onkologicznych moga by¢ wywotane wieloma czynnikami o roznej etiologii.

Do najczesciej towarzyszacych i najbardziej charakterystycznych czynnikow
psychologicznych w przebiegu choroby nowotworowej powodujacych zabu-
rzenia seksualne zalicza sie takie jak: lek, agresje, rozdraznienie, niepokoj,
poczucie winy, zamartwianie sig, stres, utrate poczucia bezpieczenstwa,
zaburzenia poczucia wtasnej wartosci, czesto w wyniku zmiany wizerunku
ciata, trudnosci w realizacji roli spotecznej, depresje. Wsrod czynnikow powo-
dujacych zaburzenia depresyjne u 0sob chorych onkologicznie wymienia sie:
wystepujace poczucie zagrozenia i utraty kontroli nad wtasnym zyciem, nie-
dostateczna liczbe informacji dotyczacych choroby i mozliwosci leczenia,

utrate celu i sensu zycia, poczucie izolacji. Depresje poteguje bezsilnosc
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wobec choroby. Depresja u pacjentow leczonych onkologicznie ma szczeg-
olnie negatywny wptyw na funkcjonowanie w chorobie. Moze utrudniac
decyzje zwiazane z leczeniem, relacje w rodzinie, wprowadza takze zaburzenia
w obrazie choroby. Zanizona samoocena i strach przed brakiem akceptacji ze
strony partnerato rowniez czeste przyczyny unikania kontaktow i zmniejszen-
ia popedu seksualnego. Obok leku i depresji rodzi sie czesto uczucie gniewu,
ktore jest reakcja na przeszkody w realizacji celow, na pojawienie si¢ niepra-
widtowosci. Zdrowie to stan normalny - choroba jest zaktoceniem tego
porzadku. Jak sobie ztym radzic przeczytasz w rodziale VII.

Natomiast wsrod czynnikow fizycznych, ktore moga wptywac na funkcjonowa-
nie seksualne wymienia sie: zaburzenia snu, zespot przewlektego zmeczenia,
nudnosci i wymioty, dolegliwoSci bolowe, obrzeki, neuropatie obwodowa,
dermatozy, zaburzenia gospodarki hormonalnej, stosowana farmakoterapie.
Niektore fizyczne lub emocjonalne skutki ustepuja z uptywem czasu lub po
zakonczeniu procesu terapeutycznego, inne natomiast efekty moga byc
dtugotrwate, a niektore skutki moga pojawic sie dopiero po jakims czasie od
zakonhczenia leczenia.

Zmiany fizjologiczne wywotane choroba, leczenie nowotworu oraz zmiany
w psychice sprawiaja, ze zarowno kobiety jak i mezczyzni moga doswiadczac
wystepowania zaburzen seksualnych. Wynika to czesto z uszkodzenia narz-
adow lub tkanek i z zaburzonego obrazu wtasnego ciata. Kolejne etapy i
rodzaje leczenia takie: jak zabieg chirurgiczny, chemioterapia, sterydoterapia,
radioterapia, przeciwciata monoklonalne, przeszczep (auto i allogeniczny)
skutkuja niepozadanymi objawami. U kobiet najczesciej diagnozuje sie
obnizone libido, dyspareunie (bolesne stosunki), problem z nawilzeniem
(suchosé) pochwy, zaburzenia podniecenia seksualnego, trudnosci w osia-
gnieciu orgazmuianhedonie. U mezczyzn natomiast obserwuje sie zaburzenia
erekcji i ejakulacji, obnizone libido, bolesne stosunki (dyspareunia). Ponadto
u czesci 0sob moze pojawic sie przekonanie, ze obnizenie funkcji sprawnosci
seksualnej oznacza utrate atrakcyjnosci seksualnej. Zmiany fizyczne spowod-
owane systemowa chemioterapig, takie jak utrata lub przyrost masy ciata,
przebarwienia skory, wypadanie wtosow, zmiany hormonalne, niski poziom
energii, zmeczenie, rowniez maja istotny wptyw na seksualnos¢ i uktad
rozrodczy. Skutkiem ubocznym leczenia chemicznego jest rowniez spadek
odpornosci, na skutek ktorego kazde zblizenie seksualne podczas trwania
terapii wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem zakazenia. Zaleca sie rowniez stoso-



-wanie zabezpieczajacych metod barierowych (prezerwatyw) w celu ochrony
mozliwej ekspozycji na pozostatoSci chemioterapii, ktore moga by¢ obecne
wnasieniu lubw pochwie. Ponadto lekarz prowadzacy moze zaleci¢ powstrzy-
manie sie od aktywnosci seksualnej przez pewien czas, jesli parametry
morfotyczne krwi (leukocyty, i/lub liczba ptytek krwi) sa ponizej normy
klinicznej lub z innych waznych powodow medycznych. Dtugotrwate leczenie
farmakologiczne niwelujace objawy depresji i niepokoju (leki z grupy SSRI lub
SNRI), rowniez moze utrudniac¢ osigganie podniecenia umozliwiajace uzys-
kanie orgazmu. Niektore zabiegi moga powodowac suchos¢ pochwy u kobiet
(zaleca sie stosowanie lubrykantow, nawilzaczy) lub zaburzenia erekcji u mez-
czyzn. Leczenie hormonalne majace zastosowanie w terapii onkologicznej
moze przyczyniac sie dozmniejszenia pozadania.

Odlegtym powiktaniem leczenia jest ryzyko nieptodnosci, ktore dotyczy
zarowno kobiet jak i mezczyzn, a zalezy od intensywnosci leczenia. Ponadto
decyzje o posiadaniu potomstwa w zaleznosci od fazy choroby (w trakcie,
po chorobie), rodzaju leczenia warto skonsultowac z lekarzem specjalistg
(np.onkologiem, ginekologiem). Wiecej w rodziale IX.

Leczenie wystepujacych zaburzen seksualnych zalezy od czynnikow je wy-
wotujacych. W przypadku zaburzen spowodowanych niewtasciwa gospodarka
hormonalna, neuropatia, dolegliwoSciami bolowymi zaleca sie lekarska
konsultacje specjalistyczna np. endokrynologiczng, onkologiczng, seksuolo-
giczng, neurologiczna. W sytuacji wystapienia dysfunkcji o podtozu psychog-
ennym (lek, depresja, zanizone poczucie wtasnej wartosci, atrakcyjnosci)
wskazana staje sie wizyta u psychologa lub konsultacja u psychiatry lub psych-
oseksuologa. Problemy w komunikacji, brak porozumienia miedzy partner-
ami, powinny by¢ omawiane w trakcie psychoterapii par. Wspotczesna
rehabilitacja psychoseksualna wymaga interdyscyplinarnego i wieloptaszc-
zyznowego podejscia do spraw zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego.
Poczawszy od uznania, ze pacjent z chorobg nowotworowg ma mozliwosc
petnej realizacji swojej seksualnosci, moze byc¢ nadal atrakcyjnym i petno(s)
prawnym partnerem w sztuce mitosci pomimo trudnosci zwigzanych z cho-
roba, az do przekonania partnera/partnerki o wyjatkowych wartosciach
bliskosci i komunikacji. Dopoki trwa proces zdrowienia, leczenie nie jest jesz-
cze zakonczone, samopoczucie bywa zmienne, osoba z chorobg i jej partner/
partnerka moze potrzebowac, a co za tym idzie, probowac znalez¢ nowy
sposob i prze-strzen na realizacje swojej intymnosci. Dlatego rehabilitacja
psychoseksualna jest waznym aspektem dla wielu pacjentow i ich partnerow.
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mgr
Klaudia Latosik

Podczas poczatkowego szoku zwigzanego z diagnozg, seks
moze byC ostatnig rzeczg, o ktorej pomyslisz. Z czasem moga
pojawiC sie pytania dotyczace wptywu leczenia i tego, kiedy
bedzie mozna powrocic do aktywnosci seksualnej. Jak ta
aktywnosc seksualna bedzie wygladata. Co sie zmieni? Na jakie
zmiany i jak sie przygotowac? Czy mozliwe jest satysfakcjo-
nujace zycie seksualne? Jakie trudnosci moga sie pojawic?

Chtoniak i jego leczenie moga zmienic twoje ciato i samopoczucie, a to moze
mie¢ wptyw na twoja seksualnosc. Pojawic sie moze lek, depresja, obnizone
poczucie wtasnej atrakcyjnosci. Psychoonkolog Beata Pachonska podpow-
iada Ci we wczesniejszym rozdziale, jak zaakceptowac te zmiany. Efekty
uboczne leczenia — zmeczenie, nudnosci, suchos¢ bton Sluzowych, a takze
przyjmowanie lekow przeciwdepresyjnych moze powodowac spadek lub brak
pozadania, problemy z erekcja, trudnosci z osiggnieciem orgazmu, suchosc
pochwy i bol podczas stosunku. Leczenia chtoniaka nie pozbawia nas jednak
zdolnosci do kochania i bycia kochanym, okazywania sobie wzajemnie troski,
doceniania i bycia docenianym, realizacji i wyrazania potrzeb seksualnych.
Seks to nie tylko penetracja, a takze pieszczoty, przytulanie, gtaskanie, lizanie,
szczypanie, masowanie i dotykanie, flirt, zmystowy taniec. Dotyk ma bardzo
pozytywny wptyw na nasze samopoczucie psychiczne i fizyczne. Zwieksza
pozytywne emocje i zmniejsza negatywne. Niektore zmiany w waszej seksua-
[noSci sa tymczasowe, inne beda dtugotrwate i trzeba sie do nich przystosow-
acC. Bardzo mozliwe jest jednak, ze te zmiany wzmocnig zwiazek, poprawia
sposdb komunikowania sie i doprowadza do odkrycia nowych, satysfakcj-

onujacych sposobow realizacji seksualne;j.




EMOCJE | SEKSUALNOSC

W trakcie i po leczeniu mozesz odczuwac wiele emocji,
ktore beda wptywaty na twojg seksualnosc.

Ztosc

MOZESZ CZUC SIE ZkY/ZtA Z POWODU
CHEONIAKA | TEGO, ZE WPLYWA NA
TWOJA SEKSUALNOSC | POJAWIENIE SIE
TRUDNOSCI SEKSUALNYCH, KTORYCH
WCZESNIEJ NIE DOSWIADCZY-
LES/DOSWIADCZYEAS

Niepokoj

MYSLI O INTYMNOSCI LUB ODBYCIU
STOSUNKU MOGA BUDZIC TWO)
NIEPOKO). MOZESZ MIEC WATPLIWOSCI,
CZY SOBIE PORADZISZ, CZY NIE
POJAWIA SIE PROBLEMY Z EREKCJA LUB
BOLESNY STOSUNEK. KIEDY NIE MASZ
PARTNERA, MOZESZ ODCZUWAC
NIEPOKO) PRZED ROZPOCZECIEM
NOWEGO ZWIAZKU | RELAC)I INTYMNE).
LEK MOZE WPLYNAC NA TWOJA
SAMOOCENE | SPOWODOWAC SPADEK
ZAINTERESOWANIA SEKSEM

Strach
MOZESZ OBAWIAC SIE, ZE NIE JESTES W
STANIE ZASPOKOIC SEKSUALNIE
SWOJEGO PARTNERA/

PARTNERKE. MOZESZ MIEC TRUDNOSC
W WYOBRAZENIU SOBIE SIEBIE W ROLI
KOCHANKA / KOCHANKI

Wstyd

MOZESZ CZUC SIE ZAWSTYDZONY /A Z
POWODU ZMIAN W SWOIM WYGLADZIE,
SEKSUALNOSCI | W SPOSOBIE
FUNKCJONOWANIA ORGANIZMU

Depresja

UCZUCIE SMUTKU, NIEPOKOJU,
DRAZLIWOSCI

| PRZYGNEBIENIA A TAKZE PROBLEMY
ZE SNEM MOGA SPOWODOWAC, ZE
ZMNIEJSZY SIE TWOJE LIBIDO

Zal

MOZESZ ODCZUWAC ZAL Z POWODU
UTRATY POPRZEDNIEGO FUNKCJON-
OWANIA | ZYCIA SEKSUALNEGO

EMOCJE TE MOGA MIEC WPLYW

NA POCZUCIE WLASNE) WARTOSCI,
SEKSUALNOSC | STOSUNEK DO
INTYMNOSCI ORAZ BLISKOSCI.
POMOCNE MOZE BYC POROZMAWIANIE
0 SWOICH UCZUCIACH Z KIMS BLISKIM,
PARTNEREM/ PARTNERKA, PSYCHOL-
OGIEM LUB POSZUKANIE WSPARCIA

W GRUPACH POMOCOWYCH.



W zrozumieniu trudnosci jakich doSwiadczaja kobiety w trakcie
I po leczeniu przeciwnowotworowym przydatna jest
podstawowa wiedza na temat reakcji seksualnych. Tu
przedstawie Ci dwa podejscial!

Helen Singer Kaplan, seksuolozka i terapeutka, opracowata trojfazowy
model reakcji seksualnej sktadajacy sie z:

1. Pozadania. Pojawia sie kiedy kogo$ pragniesz chcesz mieC z nig/nim
aktywnos¢ seksualna. Pozadanie (libido) mozemy porownac do apetytu,
ochoty na seks a nawet uczucia gtodu. Kiedy pozadanie zostanie zaspokojone,
to zanika lub staje sie mniejsze. Wyraza sie w fantazjach i myslach
seksualnych. Libido zalezy od twojego samopoczucia fizycznego |
emocjonalnego, satysfakcji z relacji, poczucia wtasnej atrakcyjnosci, poziomu
hormonow ptciowych, samooceny, przekonan nt. seksu, dotychczasowych
doswiadczen seksualnych, ilosci snu.

2.Podnieceniaietapu plateau. To pobudzenie seksualne, wtrakcie ktorego w
ciele kobiety zaczyna zachodzi¢ wiele zmian: serce bije szybciej i wzrasta
cisnienie krwi -oddech staje sie gtebszy i ciezszy -pojawia sie §luz pochwowy
pochwa rozszerza sie i rozcigga -wargi sromowe oraz techtaczka
nabrzmiewaja i ciemnieja -piersi powiekszajg sie -moze wystapic ,rumieniec
seksualny”-zarozowienie skory w okolicy piersi.

3. Orgazmu. To potgczenie doznan fizycznych, umystowych i emocjonalnych.
Podczas orgazmu zwieracze przepony miednicy kurczg sie w tym samym
rytmie. Zwieksza sie ciSnienie krwi, przySpiesza oddech i akcja serca. Cate ciato
moze zaczacC drzeC. Pojawia sie poczucie ulgi, znika napiecie zgromadzone we
wszystkich miesniach.




W latach 90. XX wieku dwoch seksuologow Erick Janssen i John
Bancroft opracowali model podwojnej kontroli reakcji seksualnej.
Znajomosc tego modelu moze ci utatwi¢ zrozumienie wtasnych
zachowan seksualnych. Sktada sie onz dwoch systemow:

Systemu pobudzenia seksualnego. Ta czes¢ systemu caty czas monitoruje
twoje otoczenie w wytapywaniu bodzcow seksualnych - tego co widzisz,
styszysz, wachasz, dotykasz, smakujesz oraz to o czym fantazjujesz. Przesyta
sygnaty z mozgu do narzadow ptciowych, ktore na odpowiednie bodzce
reaguja podnieceniem - np. w odpowiedzi na fantazje seksualne, mita
rozmowe z naszym partnerem/partnerka, zapach perfum, zmystowy taniec.

System hamowania seksualnego. Kiedy system pobudzania wytapuje bodzce
wywotujace podniecenie, to system hamowania lustruje otoczenie w po-
szukiwaniu elementow ostabiajacych pobudzenie seksualne - np. kiedy
pojawiaja sie mysli ,nie jestem wystarczajaco atrakcyjna” lub ,ostatnio nie
miatam orgazmu, teraz znowu tak bedzie” lub inne bodzce - hatas,
nieprzyjemny zapach.

Model podwojnej kontroli wyjasnia, jak umyst reaguje na bodzce o dziataniu
pobudzajacym lub hamujgcym podniecenie. Korzystajac z wiedzy o dziataniu
tego modelu mozesz przeksztatcic to, na co reagujesz — np. usunac te czyn-
niki,ktore dziataja hamujaco na twoje podniecenie, a rozwijac te, ktore sa
pobudzajace. Jakto zrobic?

Mozesz sobie zada¢ dwa pytania, ktore pozwola na odkrycie tego, co dziata
na ciebie pobudzajaco:

1. Jak wrazliwy jest twoj system pobudzenia seksualnego?
2. Co go aktywuje? Na co on reaguje?

Pomocne w formutowaniu odpowiedzi na powyzsze pytania moze by¢ przywo-
tanie sobie pozytywnego przezycia seksualnego z twojej przesztosci. Opisz je
sobie na kartce i sprobuj zmiescic w tej historii jak najwiecej szczegotow -
aspektow, ktore uczynity to wspomnienie mitym, przyjemnym i satysfakgj-
onujacym.
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Zastanow sie:

* W jakiej kondycji fizycznej wtedy bytas?

* Jakimiatas nastroj?

* (Czybytaszadowolona ze swojego wygladu?
* Wcobytasubrana?

* Gdzie odbywata sie ta aktywnos¢?

* Jakibyttwoj poziom stresu?

* Ajakipoziom leku?

* Jakzachowywat sie twoj partner/partnerka?
* Jak pachniat/pachniata?

* (CzyczutaSsie pozadana?

* Jakie czynnoSci seksualne wtedy podjetas?

Odpowiedzi te pozwola Ci na uswiadomienie sobie, co aktywuje twoj system
pobudzenia seksualnego. Ile z tych przyjemnych rzeczy Swiadomie
wprowadzasz i rozwijasz w swoim zyciu seksualnym? To one majg wplyw na twoje
libido. Siegaj po nie.

L

W trakcie leczenia przeciwnowotworowego mozesz odczuwac duze zmeczenie
i ogolnie ostabienie organizmu, co moze sprawic, ze na seks zabraknie ci juz e-
nergii. W dniach kiedy czujesz sie troche lepiej, ochota na seks moze wrocic i
wtedy pojawia sie szansa, aby podjac aktywnos¢ seksualna. Seks ma wiele kor-
zyscidlazdrowia, dobrostanu psychicznego, pozytywnie wptywa na relacje i sa-
mopoczucie - nie rezygnuj z niego. Przy zmeczeniu i niskim poziomie energii
mozesz skorzystac z ponizszych pomocy:

1. W trakcie leczenia na kilka dni przed kolejnym podaniem chemii moze po-
jawic sie nastroj i ochota na seks. Te dni mozesz wykorzystac¢ na niewymaga-
jace duzego wysitku, ale przyjemne aktywnosci seksualne jak: pieszczenie,
gtaskanie, mizianie, dotykanie, seks w spokojnych, delikatnych pozycjach - np.
natyzeczke lub w pozycji misjonarskiej.




2. Sprobuj przewidziec sytuacje, ktore zwigkszaja zmeczenie.
Unikaj ich w dniu, kiedy bedziesz planowac seks.

3.Zmien ograniczajace cie przekonania nt. tego, jak powinien wygladac seks.
Seksto nie bicie rekordow i nie musi sie wigzac zdynamicznymi, intensywnymi
aktywnosciami. Seks to caty repertuar zachowan seksualnych, a nie tylko
akrobatyczne wyczyny. W poszukiwaniu nowych rodzajow stymulacji
seksualnej mozesz odkryc i przekonac sig, ze to wtasnie seks z uwaznoscia,
Swiadomoscia i delikatnoscia jest czyms wspaniatym. Czyms co zblizy cie do
partnera/partnerki, a kiedy jestes sama, to pozwoli ci na odkrycie nowych,
fascynujacych sposobow sprawiania sobie przyjemnosci.

4, Wyobraznia nie ma ograniczen. Rozwijaj ja. Fantazjowanie i dzielenie sie
fantazjamiz druga osoba wzmaga podniecenie.

5.Wyznacz pore dnia, kiedy twoje samopoczucie jest najlepsze i wtedy zapla-
nuj aktywnosc seksualna —np. po drzemce w ciggu dnia.

6. Postaw na wygode i komfort. Stuchaj swojego ciata. Wybieraj te pozycje
seksualne, ktore sa dla Ciebie przyjemne i nie powoduja bolu. Jezeli
potrzebujesz dodatkowych akcesoriow - takich jak poduszka pod biodra lub
lubrykant - skorzystaj z nich.
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Zmniejszone libido i brak ochoty na seks w trakcie leczenia jest zupetnie
normalne. Powody utraty pozadania moge mieC podtoze psychologiczne:
depresja, lek, wstyd, strach, stres a takze fizjologiczne: nudnosci, bol, zme-
czenie. Wazne na tym etapie jest, aby zastanowic sie, czego ja potrzebuje
i czego potrzebuje moj partner/partnerka. Otwarta komunikacja w zwiazku,
gdzie mozesz swobodnie rozmawia¢ o swoich uczuciach i pragnieniach,
moze ci pomoc. Zastanow sie, czy na tym etapie jestes gotowa na podej-
mowanie aktywnosci seksualnych. Kiedy powoduja one u ciebie niepokdj lub
duza nieche¢, zmuszanie sie moze przyczyniC sie do powiekszenia sie
trudnosci seksualnych. To jest tymczasowa sytuacja i wiele par znajduje
rozwigzanie tego problemu. Niektére pary skupiaja sie na wzmacnianiu
bliskoSci - przytulaja sie, gtaszcza, masuja, dotykaja, spedzaja czas w tozku,
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patrzac sobie w oczy. Z pozoru te ,niewinne” zachowania bardzo wzmacniaja
wiez i pogtebiajg intymnosc. W innych zwigzkach pary decyduja sie na
doprowadzanie do orgazmu jednego z partnerow, bez oczekiwania i presji, ze
druga strona bedzie podniecona i uzyska satysfakcje. Badania Johna
Bancrofta potwierdzaja, ze dla wielu kobiet (ok 75%) zadowolenie seksualne
partnera/partnerki daje im najwieksza satysfakcje, a nie orgazm.

Na zmniejszenie pozadania najwiekszy wptyw maja czynniki psychologiczne,
relacyjne i kulturowe. Czynniki medyczne lub organiczne odgrywaja pewna
role, ale to nie one sa decydujace. Seks jest w naszych gtowach i to od
naszych mysli i przekonan zalezy to, czy to pozadanie sie¢ pojawi, czy nie.
Wazny dla kobiet jest czynnik relacyjny. Konfliktowy, niewspierajacy zwiazek
przyczynia sie do spadku zainteresowania seksem. To co dziata na wiekszosc
kobiet, to pragnienie bycia pozadana i akceptacja swojej seksualnosci ze
wszystkimi mozliwoSciamiiograniczeniami.

3

Bol podczas stosunku w trakcie leczenia moze by¢ spowodowany suchoscia pochwy,
jak i silnym napieciem emocjonalnym spowodowanym dtugotrwatym lekiem i
stresem. Z ta trudnoscig kobiety przychodza najczeSciej do gabinetu
seksuologicznego. Bol moze pojawic sie w trakcie gry wstepnej, w czasie trwania
stosunku lub po zakonczeniu go. Najwazniejsze w zapobieganiu lub tagodzeniu
problemow z suchoscia pochwy jest przywrocenie nawilzenia okolic intymnych.
Lokalne leczenie dopochwowe estrogenem jest skuteczne w odwracaniu
zanikowych zmian w pochwie i tagodzeniu towarzyszacych mu objawow. O doborze
leczeniazawsze decyduje lekarz.

W tagodzeniu dolegliwosci bolowych pomocny moze byc trening z uzyciem
rozszerzaczy pochwy - dilatorow. Sa one wykonane z delikatnego, bezpiecznego dla
organizmu materiatu. Ksztattem przypominaja palec, dostepne sa w roznych
dtugosciach i wielkosciach. Co pozwala na dobdr odpowiedniego rozmiaru, w
zaleznosci na jakim etapie treningu jesteSmy. Zmniejszaja lub catkowicie eliminuja
bol podczas stosunku, wzmacniaja takze miesnie dna miednicy. Uzycie dilatorow
mozna wtaczy¢ do planu treningowego po uprzednim wykonaniu cwiczen
relaksacyjnych.



Dolegliwosci bolowe podczas stosunku moge mie¢ takze charakter
psychologiczny. Zazwyczaj jest to zwigzane z lekiem i stresem i innymi
emocjami, ktore pojawiaja sie w trakcie leczenia - smutkiem,
rozczarowaniem, poczuciem winy i ztoScig. Negatywne mysli i emocje nt.
seksu moga blokowa¢ podniecenie, a bez odpowiedniego podniecenia
pochwa jest ScisSnieta i stosunek staje sie bolesny. Warto wiedziec i pamietac
o tym, ze do stosunku seksualnego niezbedne jest rozluznione, zrelaksowane
ciato i gtowa. Potrzebna jest atmosfera ciepta, zrozumienia i bezpieczenstwa.
PoSpiechiniecierpliwo$¢ moga nasilic problem. Nie podejmuj stosunku, kiedy
nie jeste$ gotowa psychicznie i fizycznie. Swiadomie obserwuj na jakim
poziomie jest twoje podniecenie. Kiedy jeste$ podniecona na minimum 4 (w
skali od 1 do 5), to prawdopodobnie wtedy pochwa jest juz maksymalnie
wydtuzona i rozszerzona oraz nawilzona. To moze by¢ dobry moment, aby
pojsc dalej. W trakcie stosunku korzystaj z lubrykantow na bazie wody lub z
dodatkiem kwasu hialuronowego.

A

Orgazm jest czyms czego pozadamy, czego pragniemy i o czym fantazjujemy,
ale nie dla kazdej kobiety jest on niezbedny do osiagniecia satysfakcji
seksualnej. Jak wynika z badan Johna Bancrofta tylko 30% kobiet deklaruje, ze
to orgazm jest gtownym wyznacznikiem satysfakcji seksualnej. Prawie 80%
kobiet podata, Ze to poczucie emocjonalnej bliskosci z partnerem/partnerka
daje im najwiekszg satysfakcje. 75% uwaza, ze zadowolenie seksualne drugiej
osoby a dla 62% to komfortowa rozmowa o seksie z partnerem/partnerka. Nie
zawsze przezycie orgazmu rownoznaczne jest z odczuwaniem satysfakcji

seksualnej.
Orgazm to nie obowiagzek!

Wiekszos¢ kobiet po zakonczeniu leczenia jest w stanie osiggac orgazm - o ile
przed rozpoczeciem nie miaty z tym trudnosci. Dla niektorych moze to byc
nieco trudniejsze i wymagac bedzie wiecej czasu oraz praktyki. Na rynku jest
wiele ksigzek i filmoéw pokazujacych jak osiagnac orgazm. Badania pokazujg,
ze technika zwana kierowana masturbacja ma wysoka skutecznos¢. Technika
ta zaktada, ze to osoba trenujaca ma sama poznac co ja podnieca, aby potem
wprowadzic to do relacji seksualnej z partnerem/partnerka. Pierwszy krok to
zapoznanie sie ze swoimi narzadami intymnymi (np. w lusterku) i ,badawcze”,



nieseksualne dotkniecia. Kolejne dotkniecia powinny juz doprowadzac do sty-
mulacji seksualnej. W tej fazie warto skorzystac z lubrykantow. Nastepny krok
polega na wtaczeniu fantazji i mysli erotycznych do stymulacji, aby w kolejnym
przejs¢ do dotykania techtaczki. Ostatni etap, dla kobiet bedacych z zwigzkach,
pozwala na obecnosc partnera/partnerkiw czasie treningu.

Zaakceptowanie faktu, ze tymczasowo mozesz nie osiggac orgazmu za kaz-
dym razem, moze zmniejszyc presje i pozwoli na skoncentrowaniu sie na da-
waniu i przyjmowaniu przyjemnosci. Czesto to presja i nierealne oczekiwa-
nia sa gtowna bariera w uzyskaniu satysfakcji seksualnej.

Jeden z mitdw nt. orgazmu, ktory utrudnia jego osiagniecie mowi, ze liczy sie
tylko orgazm pochwowy. Dla naszego mozgu orgazm jest. S rozne drogi sty-
mulacji, ale i tak wszystkie zwigzane sa z pieszczeniem techtaczki. techtaczka
jest o wiele wiekszym narzadem, niz sie powszechnie uwaza, a to, co widzimy
na zewnatrz, to jedynie gtowka techtaczki, jej zotadz. techtaczka otacza cata
pochwe i kazda stymulacja dotyczy wtasnie jej. Czesto nie docenia sie tego,
ze kobiety o wiele czeSciej doSwiadczaja przyjemnosci na skutek pieszczenia,
gtaskania, lizania i muskania zotedzia techtaczki, niz na skutek penetracji.
Czesto jest to spowodowane tym, ze to w penetracji upatruje sie jedynej drogi
do kobiecego orgazmu.




Reakcja mezczyzny na bodzce seksualne jest wynikiem
wspotdziatania wielu mechanizmow i uzalezniona jest od
sprawnie dziatajgcych uktadow: nerwowego, hormonalnego i
krazenia. Wptyw takze majg cechy osobowosci, preferencje i
potrzeby seksualne, samoocena, relacja partnerska,
uwarunkowania kulturowe i religijne, postawy i przekonania nt.
seksu. Utrata pozadania i problemy z erekcja to najczestsze
trudnosci pojawiajgce sie w trakcie leczenia i moga stanowic
wyzwanie dla poczucia meskosci. Panuje szkodliwy stereotyp,
ze ,prawdziwy” mezczyzna zawsze moze | zawsze jest chetny i
gotowy na seks. Przekonanie to moze budzi¢ niepokoj i obawy
przed rozmowa z partnerka/partnerem o swoich trudnosciach
a nawet rezygnacje z zycia seksualnego.

Umezczyzn reakcja seksualna sktada sie z 4 faz:

1. Pozadania. Pojawia sig, kiedy masz ochote na seks, kiedy fantazjujesz
o seksieidazysz do aktywnosci seksualnej.

2. Podniecenia. Ta faza wiaze sie z wystapieniem erekcji. Oprocz erekcji
wydziela sie niewielka iloS¢ Sluzu z cewki moczowej. Oddech przyspiesza,
zwieksza sie akcja serca i wzrasta ciSnienie tetnicze krwi. W miare uptywu lat
czas trwania erekcji maleje. U mezczyzny w wieku do 25 lat trwa ona
przecietnie do 54 minut, w wieku 31-41 lat okoto 41 minut, w wieku 51-55 lat
zmniejsza sie do 27 minut, w okresie pomiedzy 61-65 lat okoto 10 minut.
Naturalne jest rowniez to, ze wraz z wiekiem mezczyzna potrzebuje coraz
wiecej bodzcow seksualnych, aby ta erekcja wystapita.
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3. Orgazmu. To moment szczytowania, kulminacyjnego wzrostu napiecia
seksualnego. Podczas orgazmu dochodzi do skurczow miesni dna miednicy
oraz zwieracza odbytu, wzrasta czestotliwos¢ oddechu, akcji serca i
ciSnienia tetniczego, moze pojawic sie tzw. ,rumien seksualny”. U mezczyzn
to nie sam orgazm jest najprzyjemniejszy, a moment zblizajacego sie
wytrysku. Mozliwy jest orgazm bez wytrysku i wytrysk bez orgazmu.

2. Odprezenia. Ta faza pojawia sie kilka minut po orgazmie. MigSnie dna
miednicy rozluzniaja sie, oddech staje sie spokojniejszy, erekcja ustepuje.
Uczucie przyjemnego znuzenia moze spowodowac potrzebe snu. Po wytrysku
pojawia sie okres refrakcji, trwa on od kilkunastu minut do kilkudziesieciu
godzin (jest to zalezne od wieku, kondycji psychicznej i fizycznej). Jest to okres
kiedy mezczyzna, nawet przy odpowiedniej stymulacji, nie jest gotowy na
podjecie kolejnej aktywnosci seksualne;j.

L

W trakcie leczenie przeciwnowotworowego moze pojawic sie tymczasowy brak
zainteresowania seksem. Potrzeby seksualne przestaja by¢ tak wazne jak
wczesniej i to jest zupetnie normalne. Wsrdod przyczyn tego stanu mozna
wymienic: leki przeciwdepresyjne (SSRI, SNRI), przewlekte zmeczenie, stres,
problemy ze snem, obnizong samooceng, czy brak komunikacji w relacji.
Mniejsze zainteresowanie seksem moze budzi¢ dyskomfort i niepokoj. Wielu
mezczyznom trudno jest rozmawiaC o swoich uczuciach i trudnosciach z
partnerka/partnerem. Otwarta, szczera rozmowa nie tylko moze polepszyc
komunikacje w parze, wzmocni¢ wiez, ale i odkry¢ na nowo swoja seksualnosc.
Najwieksze obawy u mezczyzn budza brak erekgcji i mysl, ze nie beda w stanie
zaspokoiC partnerki/partnera. Niepokdj moga rowniez powodowac
nieprawidtowe przekonania nt. seksu, méwigce o tym, ze rolg mezczyzny jest
zaspokajanie partnerki, czy podkreslajace wartoS¢ mezczyzny na podstawie
jego sprawnosci seksualnej. O byciu dobrym kochankiem nie decyduja
fizyczne mozliwosci, a czutos¢, uwaznosc i otwartosc na komunikacje intymna.



Pozadanie zwigksza sie, kiedy jestes w dobrej kondycji psychicznej i fizycznej.
Aktywnosc fizyczna, odpowiednia iloSc snu, lekka dieta, rezygnacja z uzywek,
techniki relaksacyjne (np. trening relaksacyjny Jacobsona), komunikacja z
partnerem/partnerka - moga znaczaco przyczynic sie do poprawy i powrotu
libida.
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WiekszoS¢ mezczyzn, u ktorych zastosowano chemioterapie zachowuje
zdolnos¢ do erekgji, u niektorych moga wystapic problemy z erekcja. Trudnosc
tajesttymczasowa i ustepuje po zakonczeniu leczenia.

Problemy z erekcja moga byc rowniez spowodowane czynnikami psycho-
logicznymi jak i niepozadanym dziataniem lekow przeciwdepresyjnych. Skutki
uboczne tych lekow moga obejmowac: obnizenie pozadania, zaburzenia
erekcji, trudnosci z osiggnieciem orgazmu, wytrysk przedwczesny, zaburzenia
czucia okolic genitalnych. Dostepne sa leki przeciwdepresyjne o alter-
natywnych mechanizmach dziatania, odznaczajace sie nizszym ryzykiem
wystepowania trudnosci seksualnych, a niektore moga mie¢ nawet dziatanie
poprawiajace reaktywnoS¢ seksualna. O doborze i zmianie lekow zawsze

decyduje lekarz.

Przy czeSciowej erekcji mozesz sprobowac masowania techtaczki i warg
sromowych. To bardzo przyjemna, prowadzaca do orgazmu forma stymulacji.
Mozesz takze skorzystac z pomocy gadzetow erotycznych - np. dilda lub wibra-
tora.

Zdrowa relacja seksualna nie wymaga seksu penetracyjnego. Upatrywanie
w penetracji najwiekszego zrodta kobiecej przyjemnosci to kolejne z ogra-
niczajacych przekonan -zarowno dla kobiet jak i dla mezczyzn.

To techtaczka jest organem stuzacym do czerpania przyjemnosci i zde-
cydowana wiekszosc kobiet, dzieki niej szczytuje. Istnieje wiele bardzo przy-
jemnych i satysfakcjonujacych aktywnosci seksualnych jak: wzajemna
masturbacja, seks oralny, masaz catego ciata olejkiem. Najwazniejsze dla re-
lacji jest dbanie o utrzymanie intymnosci — catowanie, przytulanie, trzymanie
siezarece, gtaskanie, i szczera, otwarta komunikacja.
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Utrzymanie lub powrdt do intymnosci i seksu moze byc
ciekawym i rozwijajacym dosSwiadczeniem. To od ciebie i
twojego nastawienia zalezy jakie bedzie twoje zycie seksualne.
Naturalnie mozesz potrzebowac czasu, aby dostosowac sie do
zmian. Istnieje kilka sposobow na przygotowanie sie do nich:

Rozmawiaj otwarcie ze swoim partnerem/partnerka. Podziel sie z nim
wszelkimi obawami dotyczacymi tego, co zmienito sie w twoim
funkcjonowaniu seksualnym. Komunikuj, kiedy jestes gotowa/gotowy na
seks, jakich pieszczot teraz potrzebujesz i jak druga osoba moze ci pomoc
odczuwac przyjemnosc.

Poznaj sama/sam, co zmienito sie w twoich reakcjach seksualnych.
Masturbacja moze pomdc w zrozumieniu tego, co teraz sprawia Ci przy-
jemnosc, jaki rodzaj stymulacji i nacisku lubisz. Ta wiedza podziel sie po-
temz partnerem/partnerka.

Nie spiesz sie. Powrot do intymnosci i seksu wymaga cierpliwosci i delika-
tnosci. By¢ moze lepszym pomystem na pierwszych kilka razy bedzie
przytulenie i zmystowy masaz, a nie seks penetracyjny lub inna, dyna-
miczna aktywnosc seksualna.

Zaplanuj swoj seks. W trakcie i po leczeniu moze pojawic sie koniecznosc
przygotowania sie do aktywnosci seksualnej - np. uzycia lubrykantow,
gadzetow erotycznych, czy wyboru pory dnia, kiedy jestes wypoczety/a.

Otworz sie i poznaj nowe sposoby stymulacji seksualnej. Po leczeniu
przeciwnowotworowym dotychczasowe sposoby uprawiania seksu moga
byc trudniejsze, co nie oznacza, ze te nowe nie beda réwnie przyjemne.
Badz otwarty/a, eksploruj i odkrywaj, badaj rozne sfery erogenne. Cate
nasze ciato jest sferg erogenna, a nie tylko narzady intymne, posladki i
piersi. Skorzystaj z wyobrazni, wtgcz historie ze swoich fantazji seksualnych
do swojego zycia seksualnego.



+ Skup sie na bliskosci i intymnosci w zwiazku. Badz ze swoim
partnerem/partnerka blisko, spedzajcie czas razem i robcie cos co sprawia
wam przyjemnosc. Autentyczna relacja pozytywnie wptywa na pozadanie
i satysfakcje seksualna.

+ Badz aktywny/a fizycznie. Ruch pozytywnie wptywa na libido i zmniejsza
zmeczenie. Nawet krotki spacer wokot domu moze przyniesc efekty.

» Korzystaj z technik relaksacyjnych i medytacyjnych. Sa one bardzo
pomocne w radzeniu sobie zstresem, lekiem i niepokojem.

+ Badzcierpliwa/y. Wiele 0sdb zauwaza, ze z czasem i praktyka wszystko sie
poprawia, wraca do normy, aw niektorych przypadkach sie polepsza.

Mowienie o seksie to nie tylko umiejetnosc nazywania na-
rzagdow intymnych i pozycji seksualnych, ale przede wszystkim
umiejetnosc mowienia o swoich potrzebach, granicach
i emocjach. To takze umiejetnoSC negocjowania. Mozesz oba-
wiac sie rozmowy z partnerem/partnerka o zmianach w swoje;
seksualnosci. Chociaz unikanie rozmow o seksie moze byc ta-
twiejsze, szczegolnie kiedy oboje jestescie skupieni na lecze-
niu, moze to prowadzic do frustracji i nieporozumien.

Czasami moze brakowac ci odpowiednich stow. Jak zaczac? Nawet jezeli
ponizsze sugestie nie pasuja idealnie do twojej sytuacji, to moga cie
zainspirowac do stworzenia wtasnych. Milczenie nigdy nie jest dobrym
rozwigzaniem. Otwarte komunikowanie si¢ z partnerem/partnerka moze
pomoc w przezwyciezeniu trudnosci seksualnych spowodowanych lecze-
niem chtoniaka.



CHLEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

Tak mozesz o tym powiedziec...

"Mam wrazenie, ze nigdy nie mam energii na seks. Martwie si€ 0 to, jak ty sie
czujesz z tego powodu. Zalezy mi na tym, aby twoje potrzebybyty tez zaspokojne.
Moze uda nam sie razem wymysli¢ rozwiazanie,
ktore bedzie nam obojgu pasowato”

"Chce ci pokazac jak lubie byc dotykaﬁa/dotykany. Zalezy mi, abys poznat/a
miejsca, ktore mogg byc teraz bardziej delikatne i sprawiajgce mi bol”.

"Czuje, ze znow jestem gotowa/y na seks, ale chciatabym, zeby wszystko
odbywato sie powoli i delikatnie. Co ty na to?".

"Chce sprobowac nowych rzeczy w seksie, ktore pomoga nam znow byc blisko.
Teraz jestem gotowa na wiele przyjemnych sytuacji, ale bez pojscia na catosc.
To dla mnie jeszcze za wczesnie”.

,Brakuje mi naszego zycia seksualnego. Pieszczot, catowania, dotykania.
Czy mozemy porozmawiac o tym jak znow byc ze soba blisko fizycznie”.

"Lubie jak mnie dotykasz i pieScisz. Teraz jednak potrzebuje troche
lzejszego i delikatniejszego dotyku, aby byto mi przyjemnie”.

Jak rozmawiac z nowym partnerem/partnerka:

"Leczenie chtoniaka zmienito moje ciato i moja seksualnosc.
Trudno jest mi mowic o tych zmianach, ale chce, zebys o tym wiedziat/a”

Zanim przejdziemy do kolejnego etapu w naszej relacji, to chce ci powiedziec,
jak leczenie chtoniaka wptyneto na moja seksualnosc”.

"Naprawde podoba mi sie to, w jakim kierunku zmierza nasz zwigzek.
Chce, zebys wiedziat/a, ze choruje/chorowatam/em na chtoniaka.
Czy chciatbys/as, abym wiecej ci powiedziat/a"?

"Nadal jestem zainteresowana seksem, ale moze bedziemy musieli
wykazac sie pewna pomystowoscia".

"Nie uprawiatam/em seksu od czasu leczenia chtoniaka i martwie sie
jak to bedzie, czy sobie poradze. Teraz potrzebuje cierpliwosci i delikatnosci.
Jak sie na to zapatrujesz?”.
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