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Minden, amit az onkologiai
szakembereknek meg kellene
beszélniiik pacienseikkel, de talan
félnek elkezdeni...
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Szexualitas: Tobb, mint jo, hogy van!

A szexuadlis funkcidk és az intimitas zavarai a rak és kezelésének gyakori
kovetkezményei. A kiilonboz6 populaciok, valamint rak és kezelési tipusok esetében az
ilyen zavarok 20% és 100% kozé tehetdk, és mind fizikai, mind pszichoszocialis okai
lehetnek:

A szexualis funkciéra gyakorolt kozé tartozik a libido elvesztése
hormonellenes terapia, kemoterapia vagy sugarterapia kovetkeztében; csokkent testi
vagy (csokkent nedvesedés, merevedési zavar, érzékszervi korlatok) sebészeti,
kemoterapias vagy radio-onkologiai terapiak révén; inkontinencia vagy sztoma; a
termékenység elvesztése; faradtsag.

A szexualis élményre gyakorolt mint példaul a szorongas és a
depresszid, a bizonytalansag és a nemi identitas problémai, a testkép megvaltozasa, a
szégyenérzet, az onbecsulés csokkenése, a visszavonulas és az elkerilési stratégiak
novekedése a testi interakcidban/szexualitasban.

PESEEGEV L ELET)d mint a masokkal valo testi érintkezéstdl elzarkozas és magany,
megnovekedett parkapcsolati konfliktusok a kapcsolat elégtelensége miatt és altalanos
tarsadalmi visszahuzddas, példaul a kivalasztasi funkcié megvaltozasa miatt.

A gyakori rakkezelések altal okozott szexualis problémak megbanashoz,
depressziohoz, parkapcsolati problémakhoz sth. vezethetnek, és ezaltal az életmindség
jelentds csokkenéséhez. Ezért foglalkozni kell a kezelés szexualitasra gyakorolt negativ
kovetkezményeivel, és tamogatni kell a betegeket a probléma kezelésében.

Beszéljen|paciensével a O GEINET LI !

A szexualitas gyakran tabutéma mind a betegek, mind az egészségugyi szakemberek
szamara. Az intimitast és a szexualis nehézségeket a rakbetegek jellemzdben eltitkoljak
— hiszen tulnyomé tobbségliknek és partnereiknek nem egyszerd egy ilyen kényes
témat felhozni. Egy konzultacié utan azonban megbanhatjak, hogy elmulasztottak a
lehetéséget, hogy beszéljenek szexualis nehézségeikrdl és aggodalmaikrol. Ezért az
egészséqgligyi szakembereknek mindig fel kell vetni a témat, tanacsot és tamogatast
kell nyuyjtaniuk — mivel a beteg szemében szakértének szamitanak, és a betegek
elvarhatjak t6luk, hogy kezdeményezzék a beszélgetést.

A rakrél és a szexualitasrol szold brosurak és tajékoztatéd anyagok kihelyezése példaul a
konzultaciés szobdban minden bizonnyal érzékelteti a téma fontossagat és
relevanciajat.

Ne feledje, hogy nagyon konnyen lehet, hogy ez az els6 alkalom, amikor a paciens
megnyilik a rakkal osszefliggé szexudlis diszfunkcidjaval kapcsolatban, és a
beszélgetés nagy megkonnyebbiilést jelenthet szamara. Ne siessen a ,tanacsadassal”,
mert az aktiv hallgatas kulcsfontossagu!
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Hogyan kezdje a beszélgetést szexualis
problémakral pacienseivel?

a konzultaciét! [:=)

Ne feledje, hogy a privat és intim kérdésekrol folytatott beszélgetések idéigényesek lehetnek. Ezért

megbeszéléshez, vagy irdnyitsa a beteget megfelel6 kollégahoz.

Gondoskodjon arrol, hogy a konzultacié kényelmes és zart térben torténjen, hogy garantalja a maganélet
védelmét, és 6sztonozze a betegeket, hogy tarjak fel szexudlis problémaikat.

Mindig hasznaljon semleges és befogadd kifejezéseket, példaul ,partner”, és kérdéseit nem-itélkezé
modon tegye fel. Kertilje a feltételezéseket az életkor, a megjelenés, a csaladi allapot vagy barmely mas
demografiai tényez6 alapjan a paciensével kapcsolatban. Hacsak a személy nem oszt meg Onnel tébb
informaciot, kiilondsen tartézkodjon az illeté szexudlis iranyultsagara, viselkedésére, nemi identitasara
vagy kulturalis hatterére vonatkozo feltételezésektol.

A paciensekkel vald kapcsolat kialakitasa érdekében kezdje a beszélgetést altalanos, orvosi témakkal,
miel6tt személyes és intim problémakkal foglalkozna. Az ulés/konzultacid végén ajanlja fel a
paciensnek, hogy hivja meg és hozza magaval a partnere(i)t arra a talalkozoéra vagy lilésre, amikor ezeket
a kérdéseket tervezi megbeszélni.

\ET eV eva4 Xl miert gyakori problema a szexualitas @

A szexudlis problémdak kezelése els6sorban annak hangsulyozasaval torténhet, hogy a daganatos
betegek korében gyakoriak a szexudlis panaszok, és a beteg nincs egyedi vagy ritka helyzetben:

"Tudjuk, hogy sok hasonl6 terapiaban részesiilé beteg észleli a szexualitasara gyakorolt hatast
CQ_] - Onnél is eléfordulnak a szexualitasban bekovetkezett valtozasok?"

Ha igen: : "Szivesen tamogatjuk Ont ennek kezelésében — mi aggasztja Ont ezzel kapcsolatban?”
Ha nem: "Nagyon jo, forduljon hozzank bizalommal, ha a jovében hasonlé probléma meriilne fel.
Bizonyara talalunk ra megoldast.”

Azt is elmagyarazhatja, hogy Ont, mint szakembert az életminéséggel kapcsolatos kérdések
foglalkoztatjak, és mas betegektdl is tudja, hogy a rakkezelés hatasa a kapcsolatokra és a szexualitasra
jelentés lehet. Bar elé6fordulhat, hogy nem tud minden kérdésre valaszolni, biztonsagos kornyezetben a
betegek elég jol érzik magukat ahhoz, hogy beszéljenek szexualis problémaikraél.

EEi B engedélyt

Tekintettel a rakbetegek eltéré kulturdlis és vallasi hatterére, nemére és életkorara, jo stratégia lehet, ha
kifejezett engedélyt kériink a pacienstél, hogy szexudlis kérdésekrél beszélhessiink, példaul:

"J6 lenne, ha megbeszélnénk ezeket a kérdéseket részletesebben?” vagy
"Most szeretne beszélni réla vagy késébb?”

Kertlje el az el6itéletes feltételezéseket arrdl, hogy az adott személy hogyan viszonyul a szexudlis
problémakhoz.
o Ha a beteg beleegyezik, ezzel fokozza azt az érzést, hogy ez a téma a sajatja és iranyitasa alatt all
az élet ezen intim teriletének felfedezése.
- Hanem, tajékoztassa a pacienst, hogy barmikor készen all arra, hogy megvitassa kérdéseit és
aggodalmait.
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a pacienst, hogy beszéljen aggodalmairol és
tapasztalatairol

Kezdje egy nyilt végi kérdéssel, példaul: "Tapasztalt-e szexualis vagy intimitasi problémakat a
Q rakdiagnozisa 6ta vagy a kezelés megkezdése 6ta?”

Ezutan tegyen fel konkrétabb kérdéseket (beleértve, hogy mikor? hol? mit? hogyan?), hogy pontos és egyértelmi
vélaszokat kaphasson, példaul: "Erzett-e fajdalmat vagy mas problémat az utolsé szexualis aktusa soran?" és
"Tapasztalt-e mar gondot korabban? Mit érez ezekkel kapcsolatban? Mi a partnere reakciéja?”’ Probalja meg
elkertlni az igen/nem kérdéseket.

A félreértések elkeriilése érdekében gy6z6djon meg arrél, hogy On és paciense megérti a hasznalt kifejezéseket. Ha
nem ismeri a paciense altal hasznalt kifejezést, kérjen magyarazatot. Ha nem biztos abban, hogy a paciens
pontosan érti az egyes kifejezéseket, késziiljon fel arra, hogy elmagyarazza éket. Ha a beteg kényelmetlentl érzi
magat bizonyos témakban, tartsa tiszteletben 6ket, és javasoljon egy esetleges megbeszélést a kovetkezd vizit

alkalmaval vagy szakemberrel.

N
a beteget @

rakkezelés lehetséges mellékhatasair6l és mas olyan szempontokrdl, amelyek relevansak lehetnek a
tapasztalataikkal kapcsolatban.

T EERTTI A és ismeételje meg a paciens aggodalmait [_;(J

Foglalja 6ssze, amit a paciens a panaszaval/panaszaival kapcsolatban mondott, és még egyszer ellenérizze, hogy
helyesen értette-e azokat. Ez segit a paciens tapasztalatainak megerdsitésében.

a betegeket tovabbi szakértoi tanacsokkal és
beutalokkal

Segitse a pacienst gyakorlati javaslatokkal és ajanlasokkal panasza(i) kezelésében. Tervezzen meg egy Uj
konzultaciét a tovabbi kezeléshez/terapidhoz, vagy tanacsolja a paciensnek, hogy kérjen segitséget egy masik
egészségiigyi szakembert6l, példaul pszicho-szexualis terapeutatdl, fizikoterapeutatél, partanacsadotol, kognitiv-
viselkedési terapeutatol stb. Ne felejtse el elmagyarazni, miért lenne elényds az adott egészségligyi szakemberrel
folytatott konzultacié. Beutalhatja pacienseit azonos nemi szakorvoshoz is — ez megkonnyitheti a szexszel,
szexualitassal és intimitassal kapcsolatos megbeszéléseket.

Ha kényelmetlen Onnek a szexualis kérdések megvitatasa pacienseivel, nyugodtan utalja éket egy kollégahoz, aki
nagyobb biztonsagban érzi magat ezen a teriileten. Ezenkivil kozolje a betegekkel, hogy hol talalhatnak
megbizhat6 informaciokat az interneten.

Olvasson tobbet a betegek szexualitdsival kapcsolatos problémékrol!

Legyen kész arra is, hogy pacienseit tovabbi informacidkhoz juttassa a konzultacié soran.
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