jizev, poskozenim nervovych a cévnich struktur.
Orgasmus/ejakulaci méni chirurgicka 1é¢ba spolu
s farmakoterapii. Erotogenni zony jsou poskozeny
jizvami po chirurgickych operacich a radioterapii.
Bolestiva erekce se objevuje jako dusledek chi-
rurgické |écby a radioterapie, sekundarné maze
zpUsobit ED i orgastickou dysfunkci. Nelécené
sexuadlni dysfunkce prokazatelné snizujf kvalitu Zi-
vota pacienta a vzhledem k parové komponenté
sexuality negativné ovliviuji i nesexualni oblasti
partnerského Zivota, a tak se snadno mohou stat
dlvodem rozpadu partnerského vztahu, rodiny.
A zejména partner/partnerka a rodina pfedstavujf
pro onkologicky nemocné zcela nenahraditelny
Zivotni pilit (1).

ETIOLOGIE SEXUALNICH
DYSFUNKCI U ONKOLOGICKY
NEMOCNYCH

Intaktni sexualni funkce vyZaduji neporuseny cen-
tralni a periferni nervovy systém, normalni funkci
panevniho autonomniho nervového systému,
zdravy kardiovaskularni systém, fyziologické hla-
diny pohlavnich hormont a dobrou psychickou
kondici. Mechanismy vedouci ke vzniku sexudlnich
dysfunkci onkologicky nemocnych maji pficiny
v anatomickych, organovych vlivech danych pfi-
tomnosti zhoubného onemocnéni, nebo vznikaji
jako dusledek |écby chirurgické, chemoterapie Ci
radioterapie. Agresivni onkologicka lé¢ba zasahne
nejen bunky nadoru, ale i zdravou tkan v okoli
tumoru, stejné jako vzdalenou tkan, jako jsou na-
pfiklad cévy a nervy (3). Doprovodna psychogenni
komponenta je dand odlisSnym vnimanim sebe
sama, zménami v neutransmiterech a v deregulaci
centralniho nervového systému. Libido mdze byt
poskozeno rliznymi mechanismy, jako je bolest,
exhausce a samotna onkologicka 1é¢ba. Podili se
deregulace osy hypotalamus-hypofyza-gonady
dana hormonalini lé¢bou, chirurgickou kastraci, ke
ztraté libida vede bolest pfi styku (4). Pooperacni
bolest mUze vést ke ztraté libida cestou narusené
senzitivity po chirurgickém zakroku, radioterapii
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¢i chemoterapii. Erektilni dysfunkce je zpUsobe-
na hormonalni 1é¢bou, operaci nebo radioterapif
v malé panvi s porusenim nervového a cévniho
zasobeni. Poruchy ejakulace se mohou objevit
po radikalni prostatektomii (RP) (anejakulace)
nebo retrogradni ejakulace po retroperitonealni
lymfadenektomii. Psychologické konsekvence SD
souviseji se zménami télesného schematu (pf. or-
chiektomie, stomie). Poskozeni sexualnich funkci
ma multifaktorialni etiologii somatickou, psycho-
logickou a psychosocialni. Psychologické zdroje
jedince jsou definovany schopnostf vyvinout spe-
cifické mechanismy zvladani, tj. copingové strate-
gie. Maji Uzky vztah ke stavu pfed onemocnénim,
Urovni vzdélani, edukace, souviseji s charakterem
podpory okoli nemocného (3, 4).

FAKTORY MAJICI NEGATIVNI VLIV
NA SEXUALITU ONKOLOGICKY
NEMOCNYCH

Na sexualitu onkologicky nemocného negativné
plsobf Unava, deprese, Uzkost, zarmutek, bolest,
fyzické omezeni, socidlni izolace, véznouci komu-
nikace s partnerkou/em, ztrata atraktivity, stud,
symptomy snizujici ddstojnost (neschopnost udr-
sebeddvéra a sebevédomi. Objevuje se obava ze
ztraty sexudInf partnerky/ra, nebo strach nava-
zat novy sexudlni vztah. Zména vzhledu souvisi
s vyraznym kolisanim vahy, alopecii, s operacnimi
vykony —amputaci ¢i vznikem jizev po operacich.
Se zménou vnimani téla se potykaji muZi se stomif
¢i po amputacich. Kméné ¢astym nadorlim, aviak
nikoli raritnim, avsak mutilujicim, patfi nadory pe-
nisu muze (1).

ONKOLOGICKY NEMOCNY
A PARTNERSKA SEXUALITA

V dobfe fungujicim partnerském svazku sexudlné
a emocné vyzralych jedincl je poskytnuti citové
a moralni podpory onkologicky nemocnému pfi-
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