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0 Czym jest prostata?

Prostata, inaczej gruczot krokowy, stercz, to nieparzysty narzqd wchodzgcy w sktad
meskiego uktadu rozrodczego. Anatomicznie potozony jest pod pecherzem moczowym,
a spoczywa i bezposrednio sgsiaduje z odbytnicq (rysunek 1).

Pecherz moczowy

Prostata

Cewka moczowa

Odbytnica

Rysunek 1. Schemat anatomii narzqddéw w miednicy mniejszej u mezczyzny.

Prostata ma kilka waznych funkcji - miedzy innymi produkuje ptyn, w ktérym obecne
sq plemniki. Ptyn ten wchodzi w skiad spermy, ma biatawy odciefi i petni przede
wszystkim funkcje odzywcze dla plemnikéw. Prostata jest organem hormonozaleznym.
Funkcja stercza pozostaje pod wptywem testosteronu — meskiego hormonu ptciowego.
tagodny i nowotworowy rozrost gruczotu krokowego jest réwniez zalezny od stezenia
tego hormonu.

e Czym jest rak prostaty?

Pecherz moczowy

Rak prostaty (rak gruczotu kro-
kowego, rak stercza) jest drugim
Prostata co do czestosci wystepowania
nowotworem u mezczyzn, zaraz
po raku ptuca. Jego wykrywal-
Guz prostaty no$¢ réwniez wzrasta w zwigzku
z coraz czesciej i coraz wczesniej,
jesli chodzi o wiek, wykonywa-
Cewka moczowa nym badaniom przesiewowym
(rysunek 2).

Rysunek 2. Schemat lokalizacji zmian
w przypadku nowotworu prostaty.



Podstawowym badaniem przesiewowym, wykrywajgcym problemy z prostatg, poza
badaniem palpacyjnym przez odbytnice (per rectum), jest badanie krwi pod kgtem
stezenia PSA - specyficznego antygenu sterczowego. Ponadto, celem okreslenia
stopnia zaawansowania choroby, mozna wykorzysta¢ pobranie materiatu do badania
histopatologicznego — tzw. biopsjg, ocene agresywnosci nowotworu skalg Gleasona,
badanie ultrasonograficzne sondq przezbrzuszng iflub  przezodbytniczg, badanie
urodynamiczne, badania obrazowe i inne niezbedne do ustalenia planu leczenia
i dopasowania odpowiedniej terapii.

o Jakie objawy towarzyszq rakowi prostaty?

Rak prostaty bardzo dtugo nie daje zadnych specyficznych objawéw. Dopiero przy
znacznym powigkszeniu gruczotu dochodzi do probleméw z mikcjg — trudnosci
w oddawaniu moczu, ostabienia strumienia moczu. Mezczyzna, u ktérego obserwuje sie
znaczne powiekszenie gruczotu krokowego, czesto skarzy sie na czeste wizyty w toalecie,
krwiomocz, bél w okolicy podbrzusza czy miednicy. Dolegliwosci bélowe mogq pojawi€ sig
réwniez w obregbie kregostupa ledzwiowego, ale réwniez w koSciach. Poza dolegliwosciami
dotyczgcymi narzqddéw odpowiedzialnych za mikcje, mezczyzna chorujgcy na raka
prostaty moze mie¢ problemy dotyczgce funkcji seksualnych, w tym zaburzenia erekcji
(wzwodu) i ejakulaciji (wytrysku).

Wystgpowanie dolegliwosci i ich nasilenie zalezne jest réwniez od zastosowanej
u mezczyzny terapii. Wybér postepowania terapeutycznego zalezny jest od kilku
czynnikéw: wieku, stopnia zaawansowania nowotworu, tempa progresji zmian, ogélnego
stanu zdrowia. Wybor sposobu terapii zalezy réwniez od ustalenia ewentualnego ryzyka
i prognozowanych korzysci z zastosowanego leczenia.

W leczeniu raka prostaty postepowanie po diagnozie moze obejmowaé:

« postawe wyczekujqcq, leczenie » hormonoterapie,
odroczone - obserwacje stanu zdrowia
pacjenta, szczegdlnie w przypadku matej
agresywnosci choroby i niewielkiego jej
rozprzestrzenienia,

- leczenie operacyjne — najczegsciej
stosowana w tym przypadku jest
prostatektomia radykalna, polegajgca
na wycieciu catego gruczotu krokowego

- radioterapie, z otaczajgcymi tkankami, pecherzykami

nasiennymi i weztami chtonnymi

* chemioterapie, miednicy mniejszej (rysunek 3).
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Cewke moczowq tqczy sie z pecherzem
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/

Rysunek 3. Schemat zabiegu radykalnej prostatektomii.

Najwiecejobjawoéw i dolegliwos§ci zwigzanych z nietrzymaniem moczu, zaburzeniami
funkcji seksualnych nalezatoby sie spodziewa¢ u mezczyzny, ktéry przeszedt zabieg
radykalnej prostatektomii. Najczesciej wigze sig to z rozlegtosciq operaciji i obszarem,
ktéry zostat uszkodzony. Bardzo istotne jest, aby pamietag, ze wystepowanie dolegliwosci
zwiqzanych z nietrzymaniem moczu, czy problemami z aktywnos$cig seksualng, mogq
si¢ stopniowo wycofywaé, na co z pewnosciq ma wptyw kompleksowe leczenie.
Myslgc kompleksowe leczenie mamy na mysli (poza leczeniem onkologicznym)
opiekq pielegniarskg, wspotprace z fizjoterapeutg, szczegdlnie tym znajgcym sie na
specyfice problemoéw urologicznych, proktologicznych i onkologicznych. W przypadku
dysfunkcji o charakterze seksualnym niezastgpiona bedzie konsultacja z psychologiem,
psychoonkologiem, a czasami réwniez seksuologiem.




o Etapy chorowania i leczenia przeciwnowotworowego
- aspekty psychologiczne

innych chordéb przewlektych. Dlugo utrzymujgce sig, niepodlegajgce ustgpieniu czy
zmniejszeniu objawy powinny stanowi¢ przyczynek do udania sie do lekarza. Niestety
nasz lek przed rozpoznaniem choroby nowotworowej powoduje, ze czgsto odwlekamy
czas tej pierwszej wizyty, piszgc w swoich gtowach rézne rozpoznania i rézne, czgsto
najskrajniejsze scenariusze.

| Diagnozowanie choroby nowotworowej tak naprawde niewiele rézni si¢ od diagnostyki

Widzqc swoje objawy, czesto uruchamiamy mechanizmy obronne. Na czym one polega-
jq? Staramy sie za wszelkq cene zaprzeczy¢ obserwowanym objawom, ttumaczymy sobie:
~to zmeczenie, to pewnie przecigzone migsnie i stawy, moze te problemy z sikaniem to in-
fekcja, a nie rak”. Zeby uchronic¢ sig przed stresem dopuszczenia do $wiadomosci pojecia
~nowotwér”, bedziemy tez mie€ czegsto tendencje do tego, by pomniejsza¢ czy bagate-
lizowa€ sygnaty wysytane przez nasze ciato — ,to pewnie zwykta infekcja pecherza, kazdy
w moim wieku ma problemy z sikaniem”. Dlatego tez niezmiernie wazne jest, jak bedzie
przebiegata pierwsza wizyta diagnostyczna u lekarza specjalisty, czy lekarza pierwszego
kontaktu, ktéremu chcemy o swoim problemie powiedzie¢. Patrzqc wstecz, to jak pierw-
sza wizyta lekarska przebiegata, bedzie nam determinowaé nasze pdzniejsze zachowania
zwiqzane z podejsciem do wizyt kontrolnych czy zaplanowanego przez lekarza leczenia.

Warto tez pamieta¢, ze strach przed diagnozg, tym co powie nam o naszej sytuaciji
zdrowotnej lekarz, moze powodowagé, ze te wszystkie informacje, ktére bedzie nam
przekazywat mogq wydawaé dla nas niezrozumiate, mozemy mie¢ problem z ich
zapamigtaniem oraz z ich akceptacjg. Temat jak wazna jest komunikacja miedzy
chorujgcym a lekarzem i chorujgcym a jego rodzing poruszymy w kolejnym poradniku.

Wykonaj éwiczenia, zeby sprobowaé przyjrzeé sie raz jeszcze (bo z pewnosciq etap diagno-
zy masz juz za sobq), jakie emocje wtedy Ci towarzyszyty, czego potrzebowates.




Wez kartke i diugopis. Podziel kartke na pét. Sprébuj sobie przypomnieé, jok wyglgdata
Twoja pierwsza wizyta u lekarza specjalisty, ktéry powiedziat Ci o chorobie. A moze
dowiedziate$ si¢ o niej od osoby bliskiej, czy w innych okolicznosciach? Opisz jak
najszczegobtowiej te okolicznosci. Zapisz po lewej stronie kartki wszystkie okolicznosci,
ktére pamietasz, szczegdlnie stowa lekarza, czy osoby przekazujgcej informacje o Twoim
stanie zdrowia. Po prawej za$ stronie kartki sprébuj po jednej ze stron opisa¢ to co
Ty myslates podczas tej sytuaciji, po drugiej zas jakie czutes w zwigzku z tym emocje.

Ponizej przedstawiony zostat przyktad.

Opis sytuaciji Moje mysli podczas tej Moje emocje podczas tej
sytuacji sytuacji
* Kto przekazywat mi Jakie mysli pojawiaty sie Co czutem kiedy styszatem
diagnoze? w mojej glowie? stowa lekarza lub innej
- Gdzie odbyta sie rozmowa? | Przykiady: :ts:r?i); r;;t:;vvlvcizgsj o moim
. Cz.y. osoba przekazulch « ,Rak to wyrok” Przyktady:
mi informacje o chorobie . Dost d iedni
moéwita do mnie f ostang o povtvlle nie g - Strach
zrozumiatym jezykiem? eczenie i wszystko wréci do N
normy * ZtoSC
« Czy miatem mozliwos¢ | . Szok
zadawania pytan? * ,Dlaczego to mnie * 920
spotyka? . Ni ki
« Czy pytano mnie, czy Czv bede cierpial?” 1epOKo)
wszystkie przekazywane »-2y Dede clerpiat: . Lek
mi tresci sq dla mnie - ,Jak ja/my sobie
zrozumiate? poradzimy?” +Inne
+ Jak dtuga byta ta . Inne
rozmowa?
*Inne

Po wykonaniu éwiczenia zastanéw sie:
- Czy wiele jest stoéw, zdan, ktére zapamietates?

« Czy jak patrzysz na to, co napisates, jest co§, co mogtbys zmieni€ w swoim mysleniu,
reagowaniu?

« Czy trudno byto Ci zidentyfikowa¢ swoje emocje?

» Co mégtbys zmieni¢, przygotowujqc sie na kolejng rozmowe z lekarzem?

Zadanie dodatkowe:

w gabinecie, bardzo wartoSciowe bedzie, jesli wykonacie to zadanie oboje. Zobaczysz
wtedy, czy (a jesli tak, to w jakich aspektach) rozni sie wasze spostrzeganie, myslenie,
czucie w tamtej trudnej sytuacji diagnozy lub innej rozmowy zwigzanej z rokowaniami
i dalszq terapiq.

| Jesli podczas wizyty u specjalisty towarzyszyta Ci najblizsza osoba, byta razem z Tobqg



Cel éwiczenia:

Celem ¢€wiczenia byto zblizenie sie do swoich mysli, uczu€, emociji, ktére towarzyszqg nam
w trudnej sytuacji diagnozy, ale i rbwniez samej rozmowie z lekarzem specjalistq. Bardzo
wazne jest, aby méc rozpoznawaé swoje stany emocjonalne, umie€ je nazywaé oraz
dzieli¢ sie swoimi spostrzezeniami w tym zakresie z naszymi bliskimi.

To, jak bedziemy sie czué, mysle¢ o chorobie, bedzie zmieniaé sie w czasie. Bedzie mie¢
na to wptyw wiele czynnikbw: samopoczucie i ogdlny stan zdrowia, wsparcie ze strony
najblizszych, doSwiadczenie w chorowaniu — pobyty w szpitalu, samopoczucie po leczeniu
(np. chemioterapeutycznym), nasze doéwiadczenie w chorowaniu bliskich nam oséb i
wiele innych indywidualnych czynnikow.

Efektem diagnozy, albo informacji o nawrocie czy obecnosci odlegtych przerzutéw,
moggqg by¢ kryzysy, ktére osoba chorujgca moze przezywac.

W pierwszej fazie, kiedy dowiaduje sie o chorobie, moze to by¢ zaprzeczenie, lgk,
niedowierzanie. Czeste mysli, jakie sie¢ wtedy pojawiajg, to: ,Pewnie lekarz sie¢ pomylit,
moze to badania innego pacjenta, to nie moze by¢ prawda”. Brak wtedy nadziei,
czujemy sie zrozpaczeni. Faza ta trwa dos¢ krétko, czgsto mniej niz tydzien.

W drugiej fazie czesto pojawia sig lgk i strach. Nie mozemy sig na niczym skupi€,
nie mamy apetytu, ciggle myslimy o chorobie, pojawiajg sie mysli o Smierci.
Mierzymy sie z rzeczywisto$cig, ciggle jeszcze niedowierzajqgc i bojqc sie tego, co
przyniesie przysztose.

W trzeciej fazie nastepuje stopniowa adaptacja do sytuacji choroby. Jest to proces,
ktéry trwa réznie dtugo, jest to mocno indywidualna kwestia. W tym czasie powoli
oswajamy sig z zaistniatg sytuacjq i prébujemy uruchomié wszelkie znane nam
sposoby radzenia sobie.

Pamigtajmy, ze sekwencja pojawiania sie tych faz bedzie wraca¢ w wigkszosci trudnych
sytuaciji podczas chorowania. Jesli po leczeniu pojawiq sig niepokojqce objawy, przerzuty,
znbw moze pojawi€ sie zaprzeczanie, niedowierzanie, ktére potem moze przerodzi¢ sie
w lek, poczucie braku nadziei, rezygnacije, po czym wejs¢ w faze adaptaciji i stopniowego
uruchamiania proceséw radzenia sobie i podejmowania dalszych trudéw leczenia.

To jak bedziemy sobie radzi¢ z chorobg zalezy réwniez od tego, jak jg postrzegamy.
Choroba moze by¢ dla nas swoistq przeszkodq, ktéra jest do pokonania, lub z ktérg nie
mam szans wygra¢, albo ktérqg moge skutecznie obej§¢. Moge widzie¢ mojq chorobe
jako swoistg kare, ktérej przyczyn bede szukaé. Choroba moze stanowi¢ rowniez ulge lub
informacje.




odpowiadatyby Twojemu mysleniu i postrzeganiu swojej choroby, a nastepnie sprawdz

| Kazdy z nas widzi swojq chorobe inaczej. Z listy zwrotéw ponizej wybierz te, ktére najbardziej

w legendzie obok, co to oznacza i na co mozesz zwrdci¢ uwage, zeby sobie poméc.
Oczywiscie czgsto przyjmowane postawy bedq sie ze sobg mieszac¢ i sie zmienia¢. Wazne
jednak bys miat Swiadomos¢, od czego one zalezq i jak mozesz na nie wptywac.

Aby opisaé swojqg
postawe podczas
chorowania
uzywam najczesciej

Prezentowane
podejscie do
choroby

Zastanow sie czy...

Dlaczego jest to wazne?

stwierdzen

« Zwycieze,

- dam sobie rade,
poradze sobie,
bedzie dobrze,

* nigdy nie
przegratem to
i teraz mi sie udaq,

» musze to zrobi¢,

« uda mi sie,

* nie mam wyjscia
musze to wygrag.

Choroba to
przeszkoda,
ktora jest do
pokonania

» Umiesz prosi¢
innych o pomoc?

» Czy mozesz da¢
sobie przyzwolenie
na stabos¢ i gorsze
samopoczucie?

» Czy zamiast
»,musze” jest szansa
na ,chce"?

Warto da¢ bliskim
«pPrzepis na obstuge
siebie”, tak aby czu¢ sig
komfortowo i pozostac
z bliskim w dobrej relacji
- liczy€ na ich pomoc,
ale i jednoczednie
zapewnia¢ im poczucie
bezpieczenstwa.

Koncentracja na obecnej
sytuaciji bez planowania

i wybiegania w przyszto§¢
zapewnia najwigkszy
komfort.

Przyjecie mozliwosci
pojawienia sie gorszych
dni pozwoli na wigksze
skupienie sige na

zadaniu jakim jest
znoszenie objawow,

a nie na obnizeniu
nastroju zwigzanego

z negatywnymi mys§lami.




Aby opisaé swojq
postawe podczas
chorowania
uzywam najczesciej
stwierdzen

Prezentowane
podejscie do
choroby

Zastanow sie czy...

Dlaczego jest to wazne?

+ Nic dobrego mnie
juz nie czekaq,

- cate zycie miatem
pod gbrke,

* operacja sig nie
uda,

- leczenie nie ma
sensu,

- i tak umre,

* nie moge juz nic
zrobi¢ zeby sobie
poméc.

Choroba to
przeszkoda,
ktora jest nie
do pokonania

» Czy poza
zbieraniem
negatywnych
doswiadczen nie
gubisz po drodze
tych pozytywnych,
np. nie zauwazasz
poprawy
W zmniejszeniu
bélu po leku?

Co sie stanie

jesli Twéj ,czarny
scenariusz” sie nie
spetni?

Czy rzeczywiscie
przez cate zycie,
kazdego dnia
musiate$ ,wspinaé
sie pod gorke”,

a moze pamigtasz
dobre dni i to jak
wtedy sie czute§?

» Warto jest skupic
sie na pozytywnych
aspektach, podkreslaniu
pozytywnych
zdarzen, zwigkszaniu
poczucia wsparcia
i bezpieczefstwa.

.

Czy nie jest tak, ze mimo
naszych negatywnych
mysli chcemy
wspierania, nadziei

i w gtebi serca liczymy
na pozytywny obrot
sytuaciji?

 Za wszystko trzeba
kiedy$ zaptacic,

« choroba to pewnie
kara za moje zte
zachowanie,

+ choroba to pokuta
za grzechy.

Choroba to kara

Czy myslqc

o chorobie jako
karze nie skupiasz
sig jedynie na
negatywnych jej
aspektach, z géry
przeciez zaktadasz
niepowodzenie?

Moze choroba to
nie kara, moze kara
juz kiedys zostata
odbyta?

« Czy mozliwe jest
skrécenie kary?

* Czy nie jest tak, ze
kazda kara kiedy$
sie konczy?

Jesli zaktadamy, ze
nasza choroba to kara,
to czy nie bedziemy tez
dodatkowo pozbawiaé
sie nadziei? Czy nadzieja
nie jest wazna?

Moze warto nie by¢ dla
siebie az tak surowym?
Moze warto w petni
uczestniczy€ w leczeniu
i dac¢ sobie szanse na
inny obrét zdarzen niz
kara przewidujgca
jedynie negatywne
efekty?




Aby opisaé swojq
postawe podczas
chorowania
uzywam najczesciej
stwierdzen

Prezentowane
podejscie do
choroby

Zastanow sie czy...

Dlaczego jest to wazne?

» Choroba mi
pomogta,
rozwigzata wiele
moich probleméw,

* Moze wreszcie
czas odpoczqg,

* Moze wreszcie
nie musze za nic
odpowiadag,

- teraz niech inni sie
wykazq,

« jestem chory, wigc
pomoc mi sie
nalezy.

Choroba to ulga

« Czy nie boisz sig,
ze zostaniesz sam,
kiedy choroba sig
skonczy?

Czy nie chcesz
unika¢ trudnosci
zwigzanych

z codziennym
zyciem,
problemami,
zyciem rodzinnym?

Jak wyglqgda
komunikacja
W mojej rodzinie?

Czy wszystko

w rodzinie do
tej pory nie
spoczywato na
moich barkach?

» Warto by$ miat poczucie,
ze nie jest potrzebna
choroba by czu¢ sie
zaopiekowanym w relaciji
z bliskimi.

» Moze warto
porozmawiac z bliskimi
o relacjach, jakie
panowaty przed
chorobgq, tak aby méc
jak najpetniej skupic
sie na terazniejszosci
i trwajgcemu leczeniu.

« Jesli byt czas kiedy nie
miatem czasu zajq¢ sie
sobqg choroba moze
da¢ przestrzef na
refleksje i wdrozenie
pozytywnych, zdrowych
zmian.

Cel éwiczenia:

Przyjrzenie sie swojej postawie wobec choroby ma niezwykle cenne znaczenie w radzeniu
sobie z jej trudami, budowaniu relacji z bliskimi, poprawie komunikacji, o czym bedzie
mowa w kolejnym poradniku. To, w jaki sposéb postrzegamy swoje chorowanie, bedzie
miato znaczqcy wplyw na nasze samopoczucie, przebieg leczenia, czasem nawet na
nasilenie objawow.







° Seksualnosé w chorobie nowotworowej

Poza problemami natury somatycznej (jok bol i zmeczenie) i problemami natury
emocjonalnej (jok lgk i niepokdj), waznym elementem leczenia i opieki powinno by¢
zwrécenie uwagi na problemy seksuologiczne. Choroba, ktéra nas spotyka, nie powinna
stanowi¢ przyczyny kompletnego wykluczenia potrzeb seksualnych, potrzeby bliskosci
cielesnej, zainteresowania fizycznego zongq, partnerkaq.

W seksuologii trudno méwi¢ co jest normgq, a co pewngq patologiq w zakresie aktywnosci
seksualnej. To od obojga partneréw zalezy, jakie zachowania sq akceptowalne, a na jakie
w zwigzku zgody by¢ nie moze. Zupetnie naturalnym wydaije sig by¢ brak zainteresowania
seksem podczas choroby nowotworowej. Kiedy stan zdrowia zaczyna sig stabilizowag,
samopoczucie si¢ poprawia, warto przyjrze€ sig i tej sferze funkcjonowania.

Reakcje seksualne — mozliwo§¢€ wzwodu, wytrysku u mezczyzny, z pewnoscig zmieniata
sie i zmienia nadal w zwigzku chociazby z wiekiem. Im mezczyzna jest starszy, tym te
problemy mogq pojawiac sie czesciej i to bez wzgledu na pojawiajgce sig choroby.
Oczywiscie, samopoczucie psychiczne i fizyczne bedzie na te funkcje seksualne
znaczqco wptywag.

Jakie objawy zwigzane z funkcjami seksualnymi moze odczuwaé mezczyzna podczas
choroby i leczenia raka prostaty?

« Brak pozgdania - utrata zainteresowania seksem moze by¢ spowodowana trudami
leczenia, ale tez kryzysami psychologicznymi, o ktérych wspomniano wczeéniej.

- Zaburzenia erekcji — mogg one wynika¢ z uszkodzen migsni i nerwéw powstatych
na skutek leczenia nowotworu, czasami réwniez na skutek zaburzef hormonalnych.
Zaburzenia te mogqg mie€ charakter przejsciowy, aich leczenie moze stac sie priorytetem
po leczeniu przyczynowym lub usmierzeniem objawéw podstawowych, ktére powodujg
gorszq kondycje fizyczng lub psychiczng.

« Zaburzenia ejakulacji — np. przedwczesny wytrysk, obnizenie intensywnosci orgazmow.
Warto jednak pamieta¢, ze problemy te sqg tez naturalng konsekwencjq problemoéw
zwigzanych ze starzeniem sie.

- Bol okolicy narzqdéw ptciowych - bolesne ejakulacje, bdl podczas wspoizycia,
o ktérych zawsze nalezy informowaé swojego lekarza prowadzgcego.

Na nasilenie i wystgpowanie wyzej wymienionych dolegliwosci bedzie mie¢ wptyw
rodzaj leczenia, jakie jest stosowane u mezczyzny chorujgcego na raka prostaty —
chemioterapia, radioterapia, radykalne leczenie operacyjne, hormonoterapia. Warto
jednak pamietaé, ze na meskos¢ skiada sie wiele czynnikdw, a zdolno$¢ do erekcji
i ejakulacii jest tylko jej sktadowq, podobnie jak poziom meskich hormondw ptciowych.
Czesto zaburzenia te mogqg mie¢ charakter przejsciowy, a odpowiednio przeprowadzona
fizjoterapia moze pozwoli€ w przypadku wskazan lekarskich na poprawe funkcji nie tylko
zwigzanych z trzymaniem moczu, ale réwniez wptyng¢€ na funkcje seksualne.



Warto pamieta¢ o wiasciwej stymulacji okolic narzqgddéw piciowych, przygotowaniu sie
do stosunku, dbatosci o uzyskanie jak najwigkszego podniecenia seksualnego, tak aby
erekcja byta najefektywniejsza. Wazne jest, aby dba¢ o stymulacje dotykowq réwniez
innych czesci ciata i stref erogennych.

Jesli trudno jest samodzielnie wptywa¢ na funkcje seksualne, uzyskiwaé podniecenie,
obserwuje sig znaczgcy spadek libido mimo poprawy ogdlnego samopoczucia. W takiej
sytuacji warto zapytac o rade seksuologa.

Istnieje wiele metod pozwalajgcych na leczenie zaburzen erekgcji, ktére warto omowic
ze swoim lekarzem, np.:

« ostrzykiwanie ciat jamistych prqcia,
- czopki aplikowane do cewki moczowe;j,
- aparaty prézniowe,

« protezowanie cztonka (protezy poétsztywne, protezy hydrauliczne).

To co jest jednak najwazniejsze, to otwarta rozmowa na temat probleméw seksualnych
z lekarzem, pielegniarkg, fizjoterapeutq, seksuologiem, psychologiem i najblizszymi, tak aby
moc kontynuowaé wspbdtzycie, nie izolowac sie z roli jakg petnimy w swoim zwiqgzku i relacji
z bliskg osobq.

Warto pamigta¢, ze mimo radykalnosci leczenia zawsze pozostanie zdolnosé
do odczuwania przyjemnosci dotykowej, ktérg najlepiej odkrywaé ze swojg
pqrtnerkq/portnerem. W zwigzku z tym otwarto§¢ na rozmowe z bliskq osobg na temat
aktywnosci seksualnej oraz otwarto$¢ na rézne rodzaje doznah bedq tu kluczowe.




Rola psychologa i psychoonkologa w kompleksowym leczeniu
pacjenta z rakiem prostaty

chorujgcym na raka prostaty, wazna jest rowniez opieka psychologiczna. W przypadku
choréb nowotworowych mamy mozliwos¢ skorzystania z pomocy psychoonkologa, ktory
najczesciej jest psychologiem i specjalizuje sie w pomaganiu osobom doswiadczajgcym
choroby nowotworowejiich rodzinom. Niezmiernie wazne jest, zeby zdawac¢ sobie sprawe,
ze wsparcia podczas trudéw chorowania moze wymagag nie tylko sam chory, ale i jego
rodzina, ktéra czesto w tej sytuacji jest obcigzona, przezywa swoje trudnosci i kryzysy,
czasem po prostu nie wie, jak ze swoim bliskim chorym postepowag, jak mu pomagag,
jak wspiera€. Opieka psychologa czesto kojarzy nam sie z ostatecznosciq, z konkretnymi
zaburzeniami psychicznymi. Nie zawsze taki jest cel tego wsparcia i nie zawsze do tego
ma ono zmierzac.

| Poza opiekq lekarskq, pielegniarskg, fizjoterapeutyczng, dietetyczng nad mezczyzng

Psycholog moze ham poméc w hazywaniu swoich emocji (¢wiczenie 1), wzmacnianiu
dobrych strategii radzenia sobie z chorobg, rozwigzywaniu kryzyséw pojawiajgcych
sie w chorobie, moze by¢ ,mediatorem”, ,tqgcznikiem” migdzy chorujgcym, a jego
rodzing. Psycholog moze pokaza¢é nam dobre wzorce komunikacji w rodzinie
podczas chorowania, na kazdym jego etapie. Czasami pomoc psychologa bedzie
przydatna w przygotowaniu sie do rozméw z personelem medycznym i wielu
innych sytuacjach, kiedy tylko chory i jego rodzina uzna, ze pomoc psychologa
moze wydac sie wskazana.

Zadan dla psychologa znajdziemy wiele, a efektem tych dziataih ma byé poczucie
bezpieczenstwa, petne wsparcie dla chorujgcego i jego rodziny.
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