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Vsetci odbornici v onkolégii by mali
diskutovat na tto tému so svojimi
pacientmi, ale mozno sa boja zacat ...
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Sexualita: Viac nez pekny pocit!

Poruchy sexudlnych funkcii a intimity su Casté nasledky rakoviny a jej liecby. V
zavislosti od druhu rakoviny a sposobu liecby sa odhaduje vyskyt tychto poruch v
rozmedzi od 20% do 100%. Nasledky moézu byt v zasade telesné, dusevné a socialne:

na sexualne funkcie zahriaju stratu libida kvoli antihormonalnej
terapii, chemoterapii alebo radioterapii; zhorSenie vzrusivosti kvoli chirurgickej,
chemoterapeutickej alebo radiologickej liecbe (nasledkom je zniZend lubrikacia,
erektilnd dysfunkcia, senzorické obmedzenia); inkontinenciu alebo stomiu; stratu
plodnosti; inavu.

zahfnaju uzkost, stres, depresiu, neistotu vyplyvajuce
zo zmeny vnutornych, ale najma vonkajsich pohlavnych organov; pocity hanby a
zniZenie sebavedomia; uvahy alebo presvedcenie, ze sa pohlavnému styku treba
vyhybat, Ze sexualnych prejavov sa treba vzdat.

zahfnaju prerusSenie spolo¢enskych kontaktov a socialnych vazieb,
odlucenie a osamelost; rozvoj partnerskych konfliktov v désledku napatia alebo
nespokojnosti vo vztahu; stiahnutie sa z verejného Zivota napr. kvoli inkontinencii
mocu a stolice.

Sexualne problémy sposobené Standardnou liecbou rakoviny moézu viest k smutkuy,
sebalutosti, depresii, vztahovym problémom apod., a tym k zna¢nému znizZeniu kvality
zivota. Preto je potrebné zaoberat sa negativnymi dosledkami liecby na sexualitu a
podporovat pacientov pri ich rieseni.

Hovorte s vasimi pacientmi o {2 ¢ E1HTE!

Sexualita je ¢asto tabuizovanou témou pre pacientov aj lekarov a inych zdravotnickych
pracovnikov (dalej len LaZP). Pacienti s rakovinou sa zvycajne vyhybaju diskusii o
intimnych a sexualnych tazkostiach, pretoze vacsina z nich a ich partnerov sa necitia
komfortne pri otvarani tejto citlivej témy. Po odbornej konzultacii vSak zvycajne Iutuju,
ze nemali skor prilezitost hovorit o svojich sexualnych tazkostiach a obavach. Z tohto
dovodu by mali LaZP vzdy tato tému nastolit a ponuknut svoje rady a podporu. V o¢iach
pacienta su to odbornici, od ktorych ocakavaju otvoreny zrozumitelny dialdg.
Poskytnutie brozur a informaénych materidlov o rakovine a sexualite, ktoré si pacienti
mozu pozriet v ¢akarni, v konzultacnej miestnosti, vyznamne prispieva k pochopeniu a
formulovaniu relevantnych otazok a odpovedi.

Majte na pamati, zZe pri stretnuti s vami to moéze byt prvykrat, ked sa pacienti odhodlali
hovorit o svojej sexualnej dysfunkecii suvisiacej s rakovinou, a Ze tato "spoved” moze byt
pre nich velkou ulavou. Nechajte ich vyrozpravat sa, neponahlajte sa s poskytovanim
rad. Konverzacia, pri ktorej vy aktivne pocuvate, je klucova!
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Ako zacat rozhovor o sexualnych problémoch s
pacientmi?

sa na to! E‘/

Majte na pamati, Ze rozhovory o sikromnych a intimnych zalezitostiach vyzaduju urcity ¢as. Preto si
naplanujte konzultaciu s pacientom a jej priebeh vopred, aby ste mali dostatok ¢asu na dékladnua
diskusiu. Ak to povazujete za vhodnejsie, odoslite ho k inému kolegovi.

Zabezpecte, aby sa konzultacia uskutocnila v pohodlnom a oddelenom priestore zarucujucom sukromie.
Povzbudte pacientov, aby sa uvolnili a o svojich sexualnych problémoch hovorili otvorene.

Vzdy pouzivajte neutrdlne a inkluzivne vyrazy, napriklad ,partner, spolocné chvile”. Otazky formulujte
sposobom, ktory neznie sugestivne alebo hodnotiaco. Vyvarujte sa domnienok suvisiacich s vekom,
vzhladom, rodinnym stavom alebo inymi osobnostnymi faktormi. Ak sa vam pacienti nezdoveria sami,
zdrzte sa vyjadreni o sexudlnej orientacii, rodovej identite alebo spravani na zaklade kulturneho pévodu.

V zaujme nastolenia vzajomnej dévery a pohody zacnite konzultaciu vSeobecnymi témami a aZ potom
prejdite na osobné a intimne problémy pacientov. Na konci sedenia/konzultacie pontknite pacientom,
aby na dalSie stretnutie priviedli svojich partnerov a vysvetlite, preco je to prospesné.

VAN Ze potrebu hovorit o sexualite ma takmer kazdy @
onkologicky pacient

Je vhodné zacat rozhovor o sexualite zd6éraznenim, Ze sexualne problémy su u pacientov s rakovinou
Casté, takze ziadny z nich sa nemusi citit ako vynimocne postihnuty. Mo6zete pouzit napr. nasledovnu
formulaciu:

»Vieme, Ze mnoho pacientov, ktori dostavaji podobnu liecbu, si vS§imlo jej u¢inky na svoju
CQ_] sexualitu. Mate v tomto smere tiez pocit nejakej zmeny?"

Ak je odpoved ano: ,Radi by sme vam pomohli pri zvladnuti tohto problému. Co vas v tejto suvislosti
najviac zaujima?"

Ak nie: ,To je dobre. Ale nevahajte nas kontaktovat, ak sa v buducnosti vyskytne podobny problém."
Mozete tiez vysvetlit, Ze ako Specialista sa zaoberate otazkami kvality Zivota a od ostatnych pacientov
viete, ze vplyv liecby rakoviny na vztahy a sexualitu moéze byt vyznamny. Aj ked mozno nebudete
schopny odpovedat na vsetky otdzky, vytvorite bezpecny priestor, v ktorom sa budu pacienti citit
prijemne, ked budu hovorit o obavach v suvislosti so sexualnym Zivotom.

A\'A'43)at:11 (5 si povolenie

Vzhladom na rozmanité kultdrne a nabozenské pozadie pacientov, ich pohlavie a vek je dobrou
stratégiou ziskat suhlas pacientov, Zze budete hovorit o sexualnych problémoch. Vhodné otazky su:

»Suhlasite, aby sme tieto problémy prediskutovali podrobnejsie?“, alebo ,Chceli by ste o tom
hovorit teraz alebo nesko6r? ”

« Ak pacient suhlasi, dostavate mandat, aby ste spolu s nim preskimali tuto intimnu oblast jeho Zivota.
« Ak pacient nesuhlasi, informujte ho, Ze ste pripraveny sa s nim stretnut, ak by sa nejaké problémy
objavili.
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1 ¢ As1iPALT -] pacienta, aby hovoril o svojich obavach a @
skusenostiach

Zacnite otazkou s otvorenym koncom, napriklad: ,Zazili ste od diagnostikovania rakoviny/od
CQ_l zacatia liecby nejaké problémy so sexom alebo intimnymi vztahmi?“

Potom polozte konkrétnejsie otazky (Kedy to bolo? Kde? Co a ako sa stalo?), aby ste ziskali ¢o
najpresnejsie odpovede. Skusit moézete: ,Citili ste pocas posledného sexudlneho styku bolest alebo iné
tazkosti? Mali ste podobné problémy aj predtym? Co si o nich myslite? Ako na to reaguje vas partner?”
Pokuste sa vyhnut otdzkam typu dno/nie.

Ubezpecte sa, Ze vy aj vas pacient chapete rovnako vyznam odbornych pojmov, ktoré sa pouzivaju v
suvislosti s ochorenim a jeho manazmentom. Ak nepoznate pojem, ktory pouzil vas pacient, poziadajte
o vysvetlenie. Ak si nie ste isty, ¢i pacient rozumie, ¢o mu hovorite, budte pripraveny vec vysvetlit
jemu zrozumitelnym spésobom. Ak ma pacient zabrany otvarat urcité témy, reSpektujte to a navrhnite,
Ze o tom pohovorite v dalsich sedeniach, alebo Ze ho odoslete inému Specialistovi.

N
N4 L D EVEY G pacienta (1]

Poskytnite stru¢né a jasné informacie, z ktorych sa pacient pouci o anatémii a fyziol6gii pohlavnych
organov, o sexualnych funkciach, moznych vedlajsich uc¢inkoch liecby rakoviny a dalsSich aspektoch,
s ktorymi mohol byt pri ochoreni konfrontovany.

obavy pacienta (I

Zhrnte, ¢o pacient povedal o svojich problémoch. Je to aj kontrola, Ze ste vSetko pochopili tak, ako to
myslel, alebo ako popisoval svoju skisenost.

0% 91001 0) pacientom dalsie rady a odporiiéania 2>

Poskytnite pacientom praktické navrhy a odporucania, ktoré im pomézu zvladat problémy suvisiace s
ochorenim. Dohodnite si dal$iu konzultaciu bud v rdmci podavania lieCby alebo aj mimo nej. Mozete
im tiez odporucit pomoc fyzioterapeuta, psycholéga sSpecializovaného na sexudlne poruchy a
partnerské vztahy, kognitivno-behavioralneho terapeuta apod. Vysvetlite, preco by konzulticia s
takymto odbornikom bola prospesna. Nezabudnite, Ze niektorym pacientom sa o sexe, sexualite a
intimite IahSie rozprava s odbornikom rovnakého pohlavia.

Ak vy sam mate problém hovorit s pacientmi o sexudlnych problémoch, je Uplne legitimne poslat ich
kolegovi, ktory sa v tejto oblasti citi komfortnejsie a viete, Ze je vhodny odbornik.

Pacientov treba tieZ upozornit, ze na internete mozu najst spolahlivé informacie, ale mali by sa poradit
o ich obsahu s LaZP.

Hl'adajte informadcie, vzdelavajte sa v otizkach sexuality!

Ak mate zaujem o dalsie informacie o vplyve rakoviny a jej liecby na sexudalne zdravie vasich pacientov, mézete vyuzit
nasledujucu literaturu a zdroje online. Kontinualne vzdelavanie vam umozni poskytovat pacientom stale nové informacie a rady.
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