na het aanleggen van een stoma
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In deze brochure vindt u infarmatie over de inviged van
het aanleggen von een stoma op het seksueel func-
tioneren en de seksualiteitsbeleving. De kans bestaat
dat u dit een vreemd thema vindt om een brochure aan
te wijden. ln anze cultuur worden intimiteit en seksuali-
teit immers eenzijdig verbonden met een jong, mooi,
volmaakt en gezond lichoam. En dot is — zo wordt
vaak gedocht — toch net wat stomadragers niet meer
hebben... Maar hebben stomadragers doarom minder

recht op een bevredipend seksueel leven?

‘Neen!” Stomadragers hebben evenveel recht ob een
bevredigend seksueel leven. Dat is het witgangspunt van
deze brochure. Maar onwetendheid over dit thema,
zowel bij patiénten als hulpverleners, maakt dat dit
weinig of niet ter sproke wordt gebracht in de hulp-
verlening. Deze brochure wil een aanzet zijn om het
gesprek rend een stoma, seksualiteit en intimiteit bij
stomadragers, hun partners, artsen en andere hulpver-
leners op gong te brengen.

Voor een ervaren chirurg is het aanleggen van een
stoma een relatief eenvoudige chirurgische ingreep die
meestal zonder complicaties verloopt. Voor de patignt
en zijn omgeving is het echter een ingrijpende gebeurte-
nis. Het aanleggen van een stoma goat immers gepaard
met een verlies van controle over twee essentiéle
lichaamsfuncties die nog met een groot taboe worden

omgeven, met name stoelgang maoken en urineren,
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Een stoma dwingt patiénten en partners om hun leven
anders in te ricaten. De stomadrager en zijn omgeving
zullen met dit nieuwe gegeven moeten leren omgaan.
Concreet betek=nt dit dat zij de stoma moeten leren
verzorgen, de stoma en het anders vitziende lichaam
meeten leren canvaarden en moeten wennen dan de

veranderingen i1 hun leven.

Uit gesprekken met veel stomapatignten €n hun
partners blijkt cat de eerste maanden na het aanleggen
van de stoma rook de moeilijkste zijn. In het begin is
voor sommige patiénten de stoma (durven) bekijlen
soms al moeilif. Dat is eigenlijk een voorwaarde om
zelf te leren de stoma te verzorgen,

Het is opvallend dat snimudmgers veel bezig zijn met
de dagelijkse verzorging van de stoma én altijd olert zijn
veor het voorkomen van lekkages en huidproblemen.
Veel stomadragers voelen zich verminkt en hebben het
gevoel dat hun licheamsbeeld is cangetast. Als gevolg
daarvan hebben sommigen van hen een erg negatief
zelfbeeld, wat hen verhindert om de stoma aan
anderen te durven tonen.

Bovendien dringen verschillende levensvrogen zich op.
Hoe zullen mija partner en vrienden reageren? Wil en
kan ik nog intiem zijn met min partner? Heeft de
stoma een invioed op mijn vruchtboorheid en mijn
seksueel functioneren?

Omdat veel patiénten en partners aangeven moeilijk-
heden te hebben en vragen hebben over het themad

‘seksualiteit en stoma’, wil deze brochure stomaodragers
en hun partners informeren over hoe een stoma het
intiere en seksuele leven kan beinvioeden. Seksualiteit
beleven heeft immers een sociale en emotionele bete-
kenis. Het betekent via aanraking lichamelijk contact
maken met de partner, Lichomelijke aanraking stoat
centraal in het beleven van seksualiteit en na het
aanleggen van een stoma is het lichamelijk functioneren
net veranderd. Hierdoor zal na het aanleggen van een
stoma seksualiteit vaak anders zijn en anders beleefd
worden dan voorheen.

Dit betekent echter niet dat elke stomapati€nt met een
seksueel probleem wordt geconfronteerd enfof dat de
veranderingen door elke stomadrager als problematisch
ervaren worden,

Met de anonieme getuigenissen wvan patiénten en
partners hopen we deze brochure levendig én herken-
boar te maken voor u en uw partner.



Een stoma: wat,
hoe en waarom!

Eenvoudig gesteld is een stoma een kunstmatige opening die
een lichaamshalte met de buitenwereld verbinde Wanneer
deze kumstmatge opening de dikke darm (colon) metc de
buitenwereld verbindt, heb je een colostoma. Als er een
kunstmatige witgang van de dupne darm {illewm) worde
gemaskt, wordt dic een ileostoma gencemd. Als een
kunstmatige uitweg voor de urinewegen wordt gecreeerd, is ar
sprake van een urostoma.

In ons land worden jaarfijks een duizendtal mensen geconfron-
teerd met het aanleggen van een tjdelijk (bijvoorbeeld voor
enkete maanden) of een blijvend (permanent) stoma. Het ks dus

geen zeldzaam gegeven.

De redenen waarvoor mensen een stoma krjgen, zijn erg
ulteenlopend. Het kan gaan om een azngeboren afwijking wan
de urinewegen of van de dikke of dunne darm, een chronische
darmziekee (bijvoorbeeld de zickte van CTrobhn of Colits
Ullcerasa), of een levensbedreigende ziekte (bijvoorbeeld
darmkanker, blaaskanker, gynaecologische kanker, ...).

| COLOSTOMA

Wannaer het zicke deel van de dikke darm worde Widerd.
spreekt men van colectomie. Aangezien de twee darmuiteinden
niet altijd meteen aan elkaar pezet kunnen worden, legt de arts
vaak een tijdelijk stoma aan, Dit betekent dat het cerste deel
van de dikke darm door de buikwand nasr buiten gebracht
wordt. De nisuwe lichaamsopening, waardoor aen stukje darm
nmaar buiten wordt gebracht, wordt een stoma gencemd. Terwijl
het proces van het elimineren van afvalscoffen verder worde

uitgevoerd door het gezonde deel van de darm voor de stoma,
kan het deel van de dikke darm en de endeldarm onder de

COLOSTOMS




seofma rusten en genezen. In het geval van een tjdelijk stoma
worden na enkele maanden de twee uiteinden van de darm
woar met elkaar verbonden, Dit warde anastomose genoemd.
Als de arts de endeldarm en de asrs of anus moet verwijderan,

wordt een permatent colostoma aangelegd,

COLOSTOMA
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| ILEOSTOMA

COLECTOMIE PWEGHAME YA M DHEKE DARM] MET LECSTOMA
vooe de operakn

Ma de operate

Wanneer de dilkke darm volledig zlek is, wordt deze helemaal
verwijderd. In dac geval wordt het uiteinde van de dunne darm
door de buikwand naar buiten gebracht Aangezien de dikke
darm onthreeke en deze normaal hee vocht uic de voedings-
stoflen haafe ks de swoelgang van een ileostoma erg vloeibaar.
Een tjdelijk ileostoma wordt vaak aangelegd om een naad
boven of in de aars te beschermen. Dit gebeurt al dan niet met
het construeren van een tijdelijk darmreservoir, Wanneer na
enkele maanden de naden geheeld zijn en eventueel aanwvul-
lende chemotheraple begindigd I3, wordt de ctljdelijke
ileostoma gesioten of verwijderd.

| URCSTOMA

Wvanneer de blaas wordt verwijderd of buiten werking worde
pesteld, is er sprake van de aanleg van een urostoma. Een klein
stukje dunne darm wordt gebruikt om een urostoma te
rmaken. Aan de ene kant worden de urineleiders op dit stukje
dunne darm aangesioten en het andere viteinde van de dunne
darm worde door de buikwand naar buiten gebrache.

LIROSTOMA

Geen enkele van de hierboven beschreven soorten stoma's heeft een sluitspier. Daarom

moeten stomadragers rond de stoma aan de bulkwand een opvangzakje bovestigen zadat bij -
een ilec- en colostoma de stoelgang en bij een urostoma de urine kan worden opgevangen.




De invlioed
van de stoma

op het seksueel

functioneren
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Het aznleggen van =en stoma kan bij sommige stomadragers
het seksueel functioneren verstoren. Er staat kan' omdat niec
elke stomacperatie sowieso zenuwschade en daardoor
meteen seksuele problemen veroorzaakt

Als u informatie wenst over de operatie én de mogelijke
impact ap uw seksuedl functioneren, kunt u best uw chirurg

hieraver aanspreken.

Om de mogelijke seksuele gevolgen van een chirurgische
ingreep beter e kunnen begrijpen, bespreken we serst uic-

voerig het seksueel functioneren bij de man en de vrouw.

] DE GESLACHTSORGANEN
VAN DE MAN

De vitwendige geslachrorganen van de man zijn de penis en de
balzak. De penis bestaat wic de penisstam en de eikel. De penis-
stam is bedekt met huld en de eikel mec slijmviies waardoor
dere zéér peveelig is. De huid van de penisstam vormt een
huidplooi aan het einde, deze huidplooi beschermt de eikel en

wordt voorhuid genoemd,

De inwendige geslachtsorganen zijn de teelballen (testes of
testikels), de bijbal (epidydimis), de zaadleider, de madbiaasjes
en de prostaat. In de tesdballen worde zand geproducesrd, de
proscaac en zaadblaasjes maken zaadvioeistof aan. Bij seksuele
opwinding komen het zaad en de zaadvloecistof via de zaad-
leiders in de urinebuls tereche Ve spreken van een zaadlozing
of ejaculatie wanneer het sparma (Zrxadvloeistaf en zaadcellen)
nmaar buiten komt Dit gaac meestal gepaard metc een prettig
gevoel, wat men Sen orgasme Noemt

DE LIMAWEMTIGE SESLACHTS-
CRGARMEM YAR DE MAR
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| DE SEKSUELE OPWINDING
Bl DE MAN

Heat zenuwstelsel is het centrale knooppunt omdat het al ons
gedrag stuurt. Voor seksualiteitsheleving is dar niet anders. Het
zenuwstelsel speelt onder andere een belangrijke rof in de
wijze waarop het lichaam fysiologisch reageert op seksuele
prikiels,
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Dre sebsuele pritckeling vinde plaats in de hersenen, deze souren
via het ruggenmerg signalen naar de seksuele organen. Het
ruggenmerg vervoert signalen van en naar de hersenen. Het
ruggenmerg besmaat uit twee soorten zenuwbanen: de dalende
en stjgende zenuwbanen. De dalende banen leiden de zenuw-
prikkels vanuit de hersenen naar de verschillende delen van
het lichaam, De stjgande banen leiden alle gevoelsprikkels
vanuit de verschillende delen van het lichaam naar de hersenen.

Bij seksuele opwinding van de man treden er verschillende licha-
meliflee: reacties op. De tepels zwiellen lichtjes op, de splerspanning
neemt toe en de adembalings- en hardrequentie versnelt. De
meast zichtbare selsuele reacde bij de man & de erectie.

Een erectie komt als volgt tot stand:

De penis besmat uit drie zwellichamen. Een toegenomen
bloedrosveer naar de zwellichamen is noodzakelijk om een
erectie te bekomen. Docr een vermeerdering van de bloed.
toevoer en vermindering van de bloedafvoer, neemt het
volume bloed in de penis toe en worde deze groter en hard of
stijf, Een stevige erectie veronderstelt dus viot doorgankelijle
bloedvaten.

De zwellichamen en blosdvaten staan onder controle van het
zenuwstelsal, waarbij het ruggenmers en de hersemen een
belangrijke rol spelen,

Er zijn vwee verschillende mechanismen die kunnen leiden mot
een erectie: ar is sprake van reflexmatige en psychogens erecties,
Een reflexmacipe erectie is een erecne waarbij de seksuele
opwindingsreacties worden veroorzaakt door het stimuleren
en aanraken van de seksuele organen en de huid eromheen. De
seksuele prikkeling vertrekt vanult de geslachtsorganen en
keert via het ruggenmerg terug naar de geslachtsorganen.
Een psychogene erectie komt tot stand deoordat de hersenen
signalen uitzenden (op basis van verwerking en waarneming
van gedachten, fantasieén, ...) die aanleiding geven tot
opwindingsreacties. Langdurige prikkeling van de penis in erectie
kan leiden tot ejaculatie met argasme,

J SEKSUELE GEVOLGEN VAN DE
STOMAOPERATIE Bl) DE MAN

In het algemeen kunnen erectioproblemen antstaan wanneer
er met de bloedvaten of zenuwen lets mis gaat.
Bij een stomaocperatie kunnen zenuwen in het kleine beklen

worden beschadipd die een rol spelen in het erectiemechanisme
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zodat een erectie moeilijk of onmogelijk wordt gemaakt. Het
complest vitblijven van een erectie komt bij sommige stoma-
dragers voor. Hoe het komt dat het erectievermogen zich bij
sommigen wel en bij anderen niet herstelr, is onduidelijk. Gver
hir algemeen kan de uiggebreidheid van de ingreep en de leeftjd
van de stomadrager esn grote rol spelen, Hoe beperkrer de
ingreep en hoe jonger de patient, hoe meer kans ap herstel.
Problemen of meeilijkheden met argasme en ejaculatie kunnen
evaneens het gevalg zfjn van een beschadiging van de zenuw.
banen, Het withlijven van een orgasme komt bijna niet voor,
maar er kan wel sprake zijn van een ‘recograde’ ejaculatie.
Daarbij komt het sperma niet naar buiten, maar kome het in de
blaas terecht doordat de binnenste sluitspier omwille van
beschadiging niet meer voldoende afseic

Doordat het sperma de weg kiest met de minste weerstand,
komt het in de blaas cerecht. Men spreekt ook wel van een
‘droog orgasme’. Het sperma dat in de blaas terecht komt,
wordt samen met de urine uitgeplast Mannen die hiermee
worden geconfronteerd, vinden dit meestal raar, maar ervaren
verder geen nadelige gevolgen van deze situatie. Voor mannen
die met een retrograde ejaculatie worden geconfronteerd én
nog kinderen wensen ks dic viteraard een probleem. Zij
informeren best bij hun behandelende artsen naar magelijke
oplossingen voor hun onvruchtbaarheid.

] DE GESLACHTSORGANEN
VAN DEVROUW

D¢ uvitwendige geslachtsorganen van de vrouw zijn de
venusheuvel, de grote en kleine schaamlippen, de clitoris. de

urineopening on de vaginaopening.

De Inwendige geslachtsorganen van de vrouw zijn de vagina, de

baarmoederhals, de baarmoeder, de eileiders en eierstokken.
De vagina is een lange elastische buis, waarvan de wanden miet
geribbeld slijmvlies bedekt zijn, De baarmoederhals lige
achrerin de vagina en verbindt de vagina met de baarmoeder,
De baarmoeder is op haar beurt verbonden met de eileiders
en eigrstokken.

DE SEKSUELE OPWINDING
Bl] DE VROUWY

Het zenuwstelsel is het centrale knooppunt omdat het al ons
pedrag stuurt.Voor seksualiteitsbeleving i dat niet anders, Her
renuwstelsel speelt onder andere een belangrijke rol in de
wijze waarop het lichaam fysiologisch reageert op seksuele
prikdoels.
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De seksuele prikkeling vindt plaats in de hersenen, deze sturen
via het ruggenmerg signalen naar de selsuele organen. Het
ruggenmerg wervoert signalen van en naar de hersenen. Mec
ruggenmerg bestaat uit twee soorten zenuwbanen: de dalende
en stijgende zenuwbanen, De dalende banen lelden de zenuw-
prikkels vanuic de hersenen naar de verschillende delen van
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het lichaam. De stijgende banen leiden alle gevoelsprikkels
vanuit de verschilende delen van het Hchaam naar de hersenen.

Bij seksuebe opwinding van de vroww treden er verschillende
lichamelijke reactes op. De tepels worden hard en de borsten
rwellen op, de spierspanning neemt toe en de adembalings- en
hartfrequentie ve-snelt

De meest opvallende lickamelijke opwindingsreacties van de
vrouw zijn echter de zwelling van de schaamlippen en de
clitoris en de vag nale vochtafscheiding (lubrificatie). De vagina
wordt vochtig doordat de bloedioevoer naar de wanden van
de vagina toensemt en hierdoor slijm afscheide Dit slijm s
noodzakelijk om de penis pijnloos in de vagina te kunnen
inbrengen. De encrme bloedtoevoer veroorzaake ook andere
lichamelijke reacties: de schaamlippen Twellen op en klouren
donker, de vagina wordt dieper en wijder en de clitoris worde
groter en harder Langdurige prikkeling en stimulate van de
vagina, en vooral wer hoogle van de clitoris, kan bij de vrouw
een argasme veroorzaken.

Deze lichamelijike opwindingsreacties staan, net zoaks bi] de man,
onder invioed va1 een psychogene en reflexogene prildeeling.

§ SEKSUELE GEVOLGEN VAN DE
STOMAOPERATIE Bl DEVROUW

Met zoals bij de man kunnen de zemswbanen van en naar de
gashichtsorganer blj de wvrouw djdens de stomaoperatie
beschadigd worden. Hierdoor kan de vagina niet of onval-
doende vochtig worden tijdens de seksuele opwinding.
Omvoldoende lubrificatle of vochtip worden van de vagina
resulteert vaak in pijn bij het vrijen (dyspareunie).

Pijn bij het vrijen kan ook optredan doordat de vorm. grootte
en elasticiceit van de vagina door de operatie is veranderd, of
doordat de steun van de endeldarm aan de achterzijde van de

vaging is weggevallen,

Bovendien kan door littebervorming de elasticiteit van de
vaginawand verminderen, wat vervalgens ook kan resultersn in
pipn bdj het wrijen

Ten slotte kan een beschadiging van de zenuwbanen verant-
woordelijk zijn voor ean ulstel of moellijk te verkrijgen of
uithlijven wan een orgasme.

| SAMENVATTEND: DE IMPACT
VAN CHIRURGIE OP HET SEKSUEEL
FUNCTIONEREN

Samenvattend kunnen we stellen dat bij het wegnemen van de
endeldarm (vooral de onderste helft) soms een letscel worde
veroorzaske er hoogre van de zenuwbanen van of naar de
geslachsorganen. Dic heeft toc geu'ﬂg dat de zenuwbanen die
de hersenen en de geslachtsorganen met elkaar verbinden,
onderbroken zijn. Bij een man kan dit leiden ot erecte-,
efaculatie-, en orgasmeproblemen. Bij de vrouw kan dit
problemen veroorzaken bij het wochtiz worden van de vagina
en het bereiken van een orgasme. De ernst en de aard van de
gevelgen op de seksuele arganen is afhankelijk van de plﬁu EN
de omwang van de chirurgische ingreep. Hoe uitgebreider on
lager in het kleine bekken chirurgen moeten operersn, hoe
proter de kans op beschadiging. Het is dus niet zo dar elke
stomadrager geconfronteerd wordt met seksuele gevolgen
door zenuwschade,



“AE u informatle wenmst over de pliats en de ommang van uw
operatie en de mogelijke impact hiervan op uw seksuesl funcrio-
neren, kunt u best uw chirurg aanspreken.

erectiearoblemen, problemen met vochtig
worden van de vagina, orgasme- en ejaculatie-
problemen

plin bij het vrijen

| DE IMPACT VAN RADIO- EN
CHEMOTHERAFIE OF HET SEKSUEEL
FUNCTIOMNEREN

Als de stoma werd aangelégd omwille van een kankerdiagnose
heeft de patiént - afhankelijl van het stadivm van de kanker —
daarnzast vazk ook radictherapie en/of chemotherapie gekregen.

Bij radiotheraple worde radioactieve energie op de kanker-
cellen gericht om deze te vernietigen. Bij chemotherapie wordt
een cocktail van geneesmiddelen [cytostatica) rechtstreeks in
de bloedbanen soegediend opdat de ongecontreleerde groel

van de kankerceslen wordo geremd.

Beide therapicer kunnen de tumor verkleinen waardoor deze
rakkelijler verwijderd kan worden Door deze therapiesn
kunnen echter ook gezonde weefsels worden beschadigd
rodat bipwerkingen kunnen aptreden. In de volgende kaders
windt u een overzicht van de negateve inviced van radic- en
chemotherapie >p het selsueel functioneren. Aangezien er
verschillende soorten behandelingen met chemo- on radio-

theraple zijn, s 7et niet altjd zo dat al dere gevolgen zullen

oprreden. Als u informatie wenst over uw persoonlijke
behandeling en de gevolgen op seksueel gebiad kunt u het best

we' Behandelende ares hierover aanspreken.

problemen met vochtig worden
van de vagina, pijn bij het vrijen

menopausale symptomei

vaginale irritatie £ 1, Moedingen en

« pijn bij het vrijen
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vochtig

tijdelijke pijn bij het klaarkemen

‘van de vagina, pijn bij het vrijen

; erectieproblemen

| OPLOSSINGEN/BEHANDELINGEN

Een overzicht van mogelijke oplossingen voor de vermelde
seksuele problemen vindt u verder in deze brochure bij ‘vrijen
en seksualiteitsbeleving van stomadragers’ (pag. 34) en
‘professionele hulpveriening” (pag. 38).



B §

De invloed van de

stoma op anticonceptie,
vruchtbaarheid en
zwangerschap

| ANTICONCEPTIE

Bij vrouwen met een flecstoma kan de werking van de anticon-
ceptiepil onvoldoende gegarandeerd zijn omdat de hormonen
mogelik onvoldoende door de dunne darm waorden opgenamen,
L kunt best met uw ares bespreken welk anticonceptiemiddel

voor u het meest geschike is.

| VRUCHTBAARHEID

Met uitzondering van manmen die op vroege leeftjd een
urostoma krijgen, zijn mannen die erectieproblemen kregen
door een stoma niet per definitie onvruchtbaar. Een erectie-
probloem leide ertoe dat de penis moeiliji of niet in de vagina
kan worden ingebracht. Als een zaadlozing buicen de wvagina
meogelijk is, kan het sperma worden opgevangen en via een
spuitje in de vagina of in de baarmoeder worden ingebracht.
Dit speciale spuitje 13 blj de apotheker te verkrijgen

Als er sprake is van een retrograde efaculatie waarbij het
sperma terechtkome in de blaas of als een ejaculatie onmc-
gelijk s, dan kunnen aresen zaadcellen uit de wrine filteren' of
rechestresks uit de teelbal halen. Dit gebeurt op basis van

speciale techniaken.

Bl padénten met darmkaznker kan een behandeling mec
chemo- of radictherapie tot tijdelijke of blijvende onvrucht-
baarheid leiden. Wanneer er nog een kinderwens bestaat, kan
de patient voorafgaand aan de behandeling zaadcellen laten

invriezen die later voor medisch begeleide bevruchting
gebruikt kunnen warden

Somanige medicatie die mannen nemen voor de ziskte wan
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Crohin of Caolicis Ulcerosa kan afwijkingen in het sperma en
daarmee tijdelijkz omvruchtbaarheid veroorzaken. Twee tot
dric maanden pa het stoppen van de medicatie zijn deze
rannen weer gewoon vruchrhaar

Bij de wvrouw leide het aanleggen van £en stoma niet tof
onvruchtbaarhele,

¥rouwen die voor darmkanker behandeld worden met
chemo- of radiotherapie, kunnen vervroegd in de menopauze
kamen wairdoor ze onvruchthaar zijn. Als jonge vrowwen met
kanker nog een kinderwens hebben, kunnen eicellen vooraf-
gaand aan de bekandeling bewaard worden. De resuftaten zin
wel minder goed dan bi] het invriezen van zaadcellen.

Wanneer vrouwen de zickte van Crohn of Colitis Ulcerosa
hekben, is hun menstruele ;:rclu: vaak verstoord waardaor e
tijdedijk anvruchthaar zijn. De eileiders of eierstokken kunnen
mee onestoken z#n of de eisprong kan vitblijven door extreme
vermagering, VWil u graag swanger worden, bespreek dan uw
medicatiegebrufle met uw arts omdat bepaalde medicatie
wonrdt afgeraden tijdens een zwangerschap.

§ ZWANGERSCHAP

Een stoma is peer-beletsel voor een rwangerschap, Hee i3 wal
aan te raden uw wangerschapswens metr uw arcs te bespreken
zodat hij de evclute van de stoma en eventueel medicatie-
gebruik poed kan opvolgen. De stoma zell kan door de
vervormingen van de buik van vorm en grootte veranderen
waardoor de zwangere vrouw tijdelijk ander opvangmateriaal
moet gebruiken.

Vrouwen met de zickte van Crohn of Colits Ueerosa kunnen
een wangerschap her beste plannen in een rustige ziekte-
periode. Wanneer de bevruchting plaatsvindt in een actieve
riekteperiode, zou dit kunnen leiden tot het opflakderan van
de ziekte. P

Bij vrousen met een stoma is een keizersnede vaak, maar niet
altijd, noodzakelijk. Bi| vrouwen met sen darmreservoir of bij
wrawwen die in het verleden kloofjes of fistels ter hoogte van
de anus hadden, is dat wel het peval.

§ SAMENVATTING

geen eﬁnrhtia in vagina

menopausale symptomen uithlijwen eisprong,
onvruchtbaarbeld

tijdelijke afname van zaadproduct = tijdelijlke onvruchebaarheid



Psychologische
factoren

Zoals eerder gesteld hebben niet afle stomadragers fysieke
letsels ter hoogte wan de zenuwen die verantwoordelijk zijn
voor problemen op seksueel viake Mierremin kunnen ook
paychelogische faccoren een bevredigend seksleven belemme-

men.

| AANVAARDEN ENVERWERKEN

‘Scomadrager Tijn’ betekent een zakje dragen waarin scoelgang
of urine wordt opgevangen. Aandacht voor het lichaam en de
dagelijkse verzorging van de stoma staan centraal want
‘gewaon’ naar het toilet gaan, kan niet meer, Stomadragers
hebben bi| gebrek aan een sluitspier geen conorole over het
stoelgang- of urineverfies waardoor gevoelens van controle-
verlies en afhankelijkheid vaak voorkomen. Daarbi] komt dac
de stomadrager zich onzeker voelt door de angst dat anderen
de stoma kunnen zien. ruiken of horen. Het lichaam is
veranderd en wvooral vrouwen geven aan zich daardoor
seksueel minder aantreldelijk ve voelen. Megatieve gedachren
roals ik ben lelijk en verminke’, ‘mijn partner zal me afwifzen’

spelen soms door het hoofd van stomadragers.

Mede door negadeve pevoelens zoaks angsc, schaamie an
verlegenheid, vitgelokt door het veranderde lichaam en de
veranderde lichaamsfuncties, ontwikkelen veel stomadragers
cen negatief lichaamsbeeld,

De verwerking van het sanleggen van een stoma is te
vargelijken met een rouwproces. De stomadrager en de
parcner moeten afscheid nemen van een gewoon lichaam
zonder stoma en van bepaaide = soms jarenlange =

gewoonben,

Vormeer ob veIrgooenngen wim
de stomoverendging koppels by
elkaar Zithen, waag & me some af

wie heeft de stoma” Hif of 217

"Pas wannear ik min soma en
R nieuwe fichaoam hod aon-
virard, kiort ke het verdrogen dat
milin ¥rouw met me wilde vrifen”

De eerste weken durfde & et
hultery e kormen Al & don toch
buten kwam, dgocht ik dat het
oo mj te zien wos. ko heb
daororm vesl aonsuiendes keang

WAEEEECKION.

‘In het begin hod & zakjes die
opengingen, Dan rook ik mezeif
en wos # beschaomd, ik heb
andere  zakjes gepmbeerd an
dacrben ik heel Bl om”



Tk ben gelukdag dat ik een
stomg heb, want anders zot ik
hier niet meer, En dot helpt om
de stoma 2 adrmaanden.”

Het algemene gevoel zich letterlijk en fipuurkijk niet lekker
in zijn vel te voelen” kan leiden tor geen zin in seks of
seksuele problemen. In de eerste weken en maznden na het
aanleggen van een stoma komt dat vaker voor. Stomadragers
{en hun partners) zijn vooral bezig met het lichamelijik
herste| en het leren aanvaarden van het nieuwe leven met
een stoma. In deze moeilijke pericde hebben stomadragers
vaak meer behoefte aan steun, begrip en intimiteir dan aan
seksualiteit.

J IDEEEN OVER SEKSUALITEIT, DE
INVLOED VAN SEKSUELE MYTHES

In onze maatschappij worden we door verschiflende media
voortdurend seconfronteerd met bepaalde ideeén en beelden
rond seksualiteit. De beeldén die door de media worden naar
voren geschoven, worden door velen aanzien als de seksuele
nerm, Het niet kunnen bereiken van deze ingebeelde normen
kan, aok bi| niet-stomadragers. leiden tot ontevredenheid over
het persoonlijke seksuele leven.

In onze maatschapplj wordr seksualiteit gekoppeid aan een
gezond, mooi en jong lichaam. Zelden of nooit zie je op
televisie of in tijdschriften cuderen, zicken of pehandicapten
die seksues] actxf zijn. Het iz een taboe dat mensen die er
lichamelijk anders wicen, seks hebben. Mochtans heeft
iedereen nood aan intimiteit en seksualiteit in de ruime zin
van het woord. YWanneer het woord seks gebruike wordt,
wordt vaak enkel geslachtsgemeenschap bedoeid. Maar elkaar
strelen, knuffelen, zoenen of ander gedrag hoort ook tot
sebsualiteit.

[}E?nﬂmelln;gfhtsamm’fdaﬂrh:nanhutmmm
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hoogtepunt is van seksualiteicsheleving is een enge benadertng
van seksueel gedrag. Streven naar her samen klaarkomen, is
dechts &&n manier om seksualiteit te beleven. Bij de meeste
koppels komt de ene partner voor de andere klaar en wordt
im het koppel pezocht naar manieren om beidem wvan
sedosualiteit te kunnen geniazen.

Een volgende misvatting is de overtuiging dat in een goede
refatie de seks spontaan verloapt en hier niet over gepraat
mnoer worden, Partners kunnen elkaar misschien wel poed
aanvoelen, maar de gedachten wan de andere lezem, s
onmogelijl. Aan elkaar vertellen wat je erg plezierig of juist
vervelend vinde, kan de seksuele tevredenheid alleen maar ten
goede komen.

] DE PARTNER EN DE RELATIE

Geinformeerd zijn over de lichamelijke, emoticnele en
seksuele gevolgen van het aanleggen van een stoma kan cen
belangrijke hulpbron zijn voor uw partnerrefatie en voor uw
seksuela relatie,

Wanneer één partner ziek wordt, wordt het leven van de
zieke &n van de gezonde partner vaak georganiseerd rond de
rigkte, De impact van de ziekte op het leven van de gezonde
partner wordt meestal onvoldoende erkend en onderschat.
Doordat de dagelijkse activiteiten van de geronde pargner
vaak te maken hebben met de zlekee van de partner kan deze
het pevoel hebben een beperkt en onzeker leven te leiden.
W denken hierbij onder andere aan de begeleiding van de
zieke partner van én naar het zekenhuis, het uitvoeren van
medische verzorging en het overnemen van huishoudelijle

cakoea,

Seks hebben worde bij ans ge-
plana, e zarg qat ik ervoor miets
eet en vervang mijn zokie. Don
voel i me veliper en kon ik
e germelen”

"Min wostorma moet s nochits
ann een nachizak pekappeld
worden, Ais je op een gepeven
moment  spontodn  Seksues|
cormboct wilt legpen, don moet
die afpekappeld worden, Op die
maner woroen we  verplchi
mies e repefen en er rekening

rree e houken,”

“In een poed howeljlk bespresk je
abes en probeer je tot oplossimgen
te komen, aus ook de probiemen
die een stoma teweegbrengt”

" dee nu veel meer taken o
fied Puishouden don wor de
stomaaperctie wm mgn v [k
doe de boodschappen, ik kook,
wils en maok Het hias schoan
Omdat we nu magr 820 in-
koemen hebben, kunnen we het
I-'r'IU-"I;i.'-I:'H niet o@n oM een
poetsvrouw te katen komen.”



Wroegar hodden we één mmatras,
dmt was wenelend ofs & een
angefibge hod Mu hebben we er
iels 0p pevondert ek heeft Zim
efgen mabas en baddengoed Ak
i don een angelkie et kon Ay
verder slapen en moet & moar
&en bed verschonen”

s partner leg & me altiid neer
by de situdtie Als miin man tegen
e 2egt We moeten naor s’
dan weset & foe lpat het 5
(lelkope) en don kon kst
anders dan mee aar hus goan.”

“Min pormer zei het & nlet
omdat je een stoma hebt dat je
minder waord bent En hij heaft
gelik, Hij » dot & mezalf an
mijn stome verzorg,”

“In het begin vertelds & tegen mijn
wiendinnen wat mgn man had, By
wos daar obyd 20 kwood over
wirt hij wilde: riet dat iemand wist
dar f) eent storna had ik wilde er
fuist wiel MEt mensen over Droven
omdat het deupd deed Dt wezs

o r'ai&tnmkfeae.'u}k"

De verantwoordelijkheld die gezonde partners dragen, is dus
arg groot.Wanneer het koppel dat met ziekre geconfronteerd
warde jong is en kinderen heeft. komen extra rorgen zoals de
opveeding van de kinderen en het behouden of verwarven
van een volwaardig inkomen ook ten laste van de gezonde
partner,

Daarbij komt car partners moeten omgaan met veel
onzekerheden. Ze maken zich zorgen over de gezondheid van
de partner en vragen zich af wat wel en niet goed is voor de
zieke, hoe de zie<te zal evolueren en hoe het leven met de
ziekte en de stoma er voor hen als koppel zal wiczien,

Deze vele veranswoordehjkheden en bezorgdheden kunnen
fysick en emotioneel vitputtend zijn veor de gezonde partner,
Dyt leidt soms tot emoticnele problemen {onder andere angst
en depressie, verdrier, berorgdheid, boosheid, eenzaamheid,
stress en gevoelans van hulpeloosheld en hopeloosheid, ...)
en/of is een bron van relationele spanningen.

Partners maken — net zeals stomadragers — een verwerkings-
en aanvaardingsproces door. Omdat mensen van elkaar ver-
schillen, zal het tempo en de manier waarop partners dingen
verwerken anders zijn, Hierdoor kunnen spanningen
ontstazn. Lo wil de ene graag praten over wat hij] meemaak,
terwijl de andere partner liever alles in stilte verwerke. Mat
j& partner cpen communiceren over je gevoelens kan helpen,
maar is niet altjd eenvoudig. Door te weten te komen hoe je
partner denkt en hoe hij zich voelt, ontstaar er meer begrip
vaaor elkaar.

¥Wanneer de partner zich voornamelifk als verzorger pgaat

cpstellen, kan er rolversarring ontstaan. Dit berekent dat de
partner het fichsam zlet als iets wat hij moet verzorgen
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waarbij de seksuele prikkel voor het lichaam van de stoma-
drager verdwijnt. Ralverwarring bi| de partner kan de seksuale
relatie van een koppel verstoren.

Partners kunnen ool positiowe aspecren bencemen uit de
ervaring met de riekve van hun partner. Velen voelen zich
door de ziekre meer verbonden met hun partner en ervaren
gevoelens van eigenwaarde en trots. Mooral bl oudere
partners kan het 2orgen vaor hun parcner niauwe wormean van

veddaening en zingeving geven.

Dre lewaliteit van uw seksuele leven na de stomaoperatie is niet
enkel afhankelijlk van uw Hchamelijk of psychologisch functio-
neren. Het is mede afhankelijk van uw seksuele leven voor de
operatie. Welke plaas had sekswaliteit in ww partnerrelatied
Had u al seksuele problemen of niet, vond u seks erg belangrijk
of |uist bijzaak, was u gewoon enkel geslachtsgemeenschap te
hebben of had u een ruimer repertaire?

Als uw geslachtsorganen niet meer zoals vroeger functioneren
of bepaalde seksuele gewoonten onmogelijk zijn met de stama,
kan dit een uitdaging zijn om "anders’ te leren vrijen.

Dwe seksualiceitsbeleving van jonge stomadragers die peen
seksuele orvaring opbouwden voor er bij hen een stoma
werd aangelegd, verschilt met deze van een wolwassen man
die jarentang met zijn vrouw volgens een vast patroon vrijde.
De jongere stomadrager zal de stoma — hoe moeilijk ook —
vanaf het eerste seksuele contact incegreren, cerwijl de
gehuwde man afscheid moet nemen van een vertrouwd
seksueel patroon. Toch maken de jongere en de oudere
stomadragers hetzelfide proces mee. Beiden moaten op
ontdekking gaan naar de mogelijkheden. Wat kan en wil ik

woelaten met de stomal Het is belangrijk deze mogelijkheden

T was voordl boos foen min
TN 86N SoMa kreeg Yioonom
rmoet ons ot overkomen®, spook-

te er door min hoofd”

"W dendc genial v hat mament.
Maar er Zin momenten dat i
dat moeiljk kan Als B over mijn
buik wiiifl, heb & dat el groog
en wroeger wel Dat Zin dngen
die verondersn”

Wi hebben nog oltfd seksueel
contoct Het fichoam won mgn
rmant en het zakje zin niet afsio
tend, moar bif federe beweping
die pemoakt word?, krookt het
zakie en dat 5 sorms storend,
2eker niet afstorend. Trouwens,
seksuaiitedl hoort fvanen een
refatie, ket & voor rj een wiing

vion elkaar graag zien”

"Ik wist niet wiat het zou peven
en was penuwnchtig ol we de
eersie keer nd de operolie gin-
gen wrijen, Het weTs een bheatja
Zoals ‘de esrste keer”



"I had ap het moment van rmyn
operatie geen relatie. k hab
enkele faren later een rekdtie
anngeknoopt en eigenlii zin ddor
geen problemen mnd geweest
Dt (s alfernoa! heel woi veriopen,
Motk goo je dat met oh het
eerste afsproake op tafel”

en verfangens te defen met de partner zodat teleurstellingen
vermeden worden.

Alleenstaande stomadragers stellen zich soms vragen over hun
toekomst. Ze wvragen zich af wanneer ze aan een partner
moeten vertellen dac zi] een stema hebben en of de stoma aolc
daar een partner zal kunnen warden aanvaard.

Licht uw potentidle partner best voor een seksuele activiteit
in over het feit dzt u een stomadrager bent. Uit de gesprekken
met stomadragers bleek dat zij zelf poed aanvoelden wat

hiervoor het meese geschikte moment was.

=1



Vrijen en
seksualiteits-
beleving van

stomadragers § &

Enkele tips of aanbevelingen die de intimiteit en seksualitait bij
stomadragers en hun partners kunnen vergemakkelijlen.

| Een gewijzigd seksueel functioneren en lichaamsbesld
vernietigt de seksualiveit niet. Onderzoek na de behandeling
alleen of mer ww parcner wat o uw seksuele mogelijk-
heden behoort

| Probeer met uw parmmer open e communiceren over
seksualiveic. U kunt aangeven wanneer seks terug kan, welke
handelingen u wel of niet kunt of wilk. Zo voorkomt u
wederzijdse teleursteliingen,

I Lizelf letterlijle bloot geven is pas aan te raden wanneer u de
stoma aanvaard hebt en wanneer u opnieuw met uw eigen

lichaam verrowwd bent

| Boeken, artikels of folders lezen over seksualiceit (of ziakte en

seksualiteit), kan een hulpmiddel zijn om uw ervaringen op
viak van seksualiteitsbeleving beter te begrijpen.

| Lhw partner eens knuffelen, kussen, masseren, ... kortom
gezellig intiem zijn en aandacht hebben wvoor elkaar
bevordert de relatickwaliteit. Ma ziekbe is intimiteit soms
belangrijker dan seksualiteit,

| Meem woldoende tijd am u te ontspannen en ean gezelliige
sfeer te credren (douchen, muzick opzetten, kaarsen
aanseeken, ...].

I Aandacht hebben voor ww lichaam, met bipvoorbeeld
lingerie, make-up, deodorant of parfurn kan een hulpmiddel
zijn om sekeualivsir re vargemakdbaelijlan.

T ben impoment gesnedan. De
specalisten zeigen dat k een
kunsioars kreep. Weet ik vesl wil
dot was, tot & bij mgn wouw 0

bed log en er niets meer ging.”

"Er Zin anid foaprmodetjes, [k
heb een stoffen hoesje met twee
firties dan, her stomazakfe kan
erirt. Her At vy stk fegan mpn
tadk aon. & denk er zelfs niet
rmeer aon dot het daar hongt. je
et mel andere dingen besg ™

"Ik het et verder zellen van
een sexsuele refotie hesl lang
w1 ) -_i,f_;__-uzet. Wik 1l wias ver-

fefer aver min ejgen howam”

“Vroeger sfiep & naokl, rmacr
sngs de stoma droog ik oeen
Foame lk wid mel cangenamer
te welen dat het zake mel
tegen mign vl fagr g of
billers plake”



"le moet een ik maken als je
seksualitell wilt befeven:nu go ik
me even gesstelil wischakelen
en genfeten van het moment.”

T heb nog althd geen seks, nog
onid miet gnas de stord, ik kan
hat nog niet oh dit moment.”

M gesiachisdelen zin volledig
pevoeloos, e voe dus rie!l v
nesr min parimer b my birnen-
komt fn het begin dacht ¥ voor
mif fioeft het met rmeey &k heb er
nefs meer agn’ maar mu terLyg
wel WY Inssen dat een pedeelie
ab door I proten tidens het wi-
&n Min partner verwoordl dus
letlere keer wat hi goet HY zist er
niet tegenop, Ik i het begin wel
Maar ik zag oot by enan genood
en nu kan k er ook tevug van
germeten.”

Eet op geregelde tijdstippen en vermijd bepaalde voedings-
waren die sterke peuren voortbrangen zodat gasverming
tijdens de seks jele activiteit voorkomen wordt.

Om darmgeluiden te camoufieren, kunt u muziek opzetten.

U kunt samen met uw partner experimenteren met
varschillende seksuele posities. Zo kunt u uitzoeken in welke
houdingen hes opvangzakje het minst stoort of welke
houdingen het minst plin doen,

Meem voldoende tijd voor het ‘voorspel’ als de wvagina
maedlijlk vachtz worde. U kunt eventueel ook {leren) ean
glijmiddel {te) gebruiken.

Leg plastic beddengoed of een matrasbescharmer onder uw
linnen beddengoed: dar kan v helpen am u veiliger te voelen.

U kunt het stomazakje leeg maken woor de seksuele
activiteit en controleren of het lege zakje goed vastit. Veel
stomadragers levestigen een gordel aan hun stomazakje
zodat het beter op zijn plaats blijft.

Plak het zakje zonodig vast en vermijd houdingen waardoor
het zakje gekneld raake.

Tijdens de seksbele activiteit kunt u het stomazakje met
kfeding bedelkie=n. Een stomakap of een kleinere kap kunt u
voor het wrijen aanbrangen.

Darmen kunnen acdef worden tjdens het vrijen, probeer
daarom te wrien op tijdstippen waarop u meestal gesn
stoelgang produceert

| Masturbatie van de partner of gebruikmzken wvan hulp-

middelen {biproorbeeld een vibrator of visuele stimulatie)
kunmen een alcarnatief of aanvudling ziin als v erectie-
problemen hebe

Er bestaan een aantal hulpmiddelen enfof medische
behandelingen bij seksuele problemen. Spreek uw arts enfof
een andere hulpverfener hierover aan. Het kan daarbij gaan
am een glimiddel of hormonale therapie voor vrouwen met
vaginale droogte, orale medicatie zoals Cialis®, Leviera™ of
Viagra®, injecties in de penis, een vaculimpomp, penis-
prothese en een steuncondcom voor mannen met erectie-
stoornlssen.

§ WEETJESVOOR DARM- OF

BLAASKANKERPATIENTEN

I Tijdens radie- of chemaotheraple zijn ar geen bexwaren om

geslachsgemeenschap te hebben of te masturberen zolang
er geen bloeding of pijn optreedt. Als u twijfels hebt,
bespreeikt u dit best met uw arts,

Tijdens radic- of chemotherapie blijven er geen schadelijie
stoffen achrer In uw maad of Hehaamavache waardoor we

partner gevaar 2oy lopen, Lhw partner kan wel ervaren dat

u ‘anders’ proeft en ruikt

Bliff woorbehoedsmiddelen gebruiken djdens radic- of
chematherapie omdat het soms niet duidelijk is of u tjdelijk
of Blijvend emyruchebaar bent.

"W had hem woorgesteld om de
eersie keer m het donker te vijen.
Mammole we ekoor beter ken-
clery, werd de kaars en de verficht
ing proter en sinds koet v ik
terug N kloarhchie dag wigen &n
kan &k envian penlelen ook Het
vertrouvwsen en me gurven [xoot-
geven moest stifeljes worden

oipetolwd”

‘e was i het begin verschrikbe-
ik verlegen, ook o fiodden we
al meer dan 20 joar een relatie,
Toen we de aongepaste lingene
oniceki hadden, is er vesl wern.
derd, % kon een sip aanhouden,
mat die opening dig vearzien i,
en de Fokjes biffven beter Zitten
en ze zilten niet in de weg.”



Professionele
hulpverlening §

EE.

TR bl T L

amé is het onmogelijk bepaalde seksuele problemen zelf-
standig of met hulp van vrienden of lotgenaten op te lossen. in
cen gesprek met uw huisarts, stomaverplesgkundige of chirurg
kunt u samen overfapen wat de redenen kunnen zijn van het

problesm.

Als er lichamedijke oorzaken gevonden warden, kan de hulsars
of de chirurg de mogelijke medische behandelingen en hulp-
middelen met u bespreken en u eventueel doorverwijzen naar
cen uroloog, androlaag, pynascoloag of seksualaog,

Ale er lichamefijlk geen letsels zijn, maar u psychologische
moeilijkheden hebt met de aanvaarding van en het leven mat
een stoma, kan de huisarts u best doorverwijzen naar een

pavcheloog of seksucloog.

Een seksucloog heeft zich gespecialiseerd in de menselijke
sebsualiteit. Dere benadert selswablipelt vanuit verschillende
invalshoeken en heeft oog voor zowel de lichamelijle,
psychologische als de relationeie factoren die kunnen leiden
tot seksuele problemen.

Eerst zal een lichamelijk onderzoek, vitgevoerd door een ares,
virwijzen welke seksuele functies beschadigd zijn en wat nog
tot uw seksuele mogelijkheden behoort, Mervelgens gaat de
seksuoloog na welke emotonele en psychologische aspecten
een plezierig seksueel leven belemmeren bij u enfof bij ww
partner. Daarnaast kan de seksuoloog u doen stlstaan bij
maniaren om anders te vrijen dan vaor de operatie en kan hij
medicatie of hulpmiddelen aanreiken die de seksualicait a;nge_-
namer kunnen maken. De medicatie en hulpmiddelen worden
verder in deze brochure kort toegeliche,

Leren omgaan met de beperkingen die de stomacperatie, de
aanvullende behandelingen of de medicatie veraorzaakten, zal
pon belangrijk gespreksonderwerp zijn. Ook de bezorgdheden



die uw partmer aventueel heeft, kunnen tijdens de gesprekken
aan bod komen.

Een doorverwijsgids met contactgegevens van goed opgeleide
seksualogen vindt U op de website van de Viaamse Vereniging
voor Seksucloge: wwwovseksuclogiebe of op www.osflbe
Deze doorverwijsgids is een viggave van de Viaamse Vereniging
wvoor Seksuclogie. U kunt in dere gids de pegevens wvan
seksuclopen opzoeken per provincie,

| OVERZICHT VAN DE
MEDISCHE BEHANDELINGEN
EN HULPMIDDELEN

Hier volge een averzicht van de medische behandelingen en
hulpmiddelen. Baspreek met uw arts welke voor u in aanmir-
king kormen,

“YVoor mannen

Medicatie: Clalis®, Leviera®, Viagra™

Deze geneesmiddelen werken effectief b mannen met
erectieprobleman door zenuwbeschadiging. Ze hebben een
directe invloed op de verhouding tussen bloedtoevoer naar
en bloadafvoer van de penis. Ze zijn wel pas werkzaam als
de inname ervan-samengaat met voldoende seksuele stimu-

latie die in normale omstandigheden leidt tot seksuele
opwinding.

Medicatie: Prostaglandines
Prostglandines hebben een vaarverwijdend effect. Ze kunnen
door een injecte in een rwellichaam van de penis ingebracht

worden, maar = zijn ook w verkrijgen in pilvorm. Er 22, los

0

«in enige opwinding, een erecte ontstaan. Prostaglndines
helpen minder goed bij vaatschade,

Ciperatie: penisprothese

Een apparaatje worde in de penis geimplanteerd zodat een

prectie weer maogelijk is

| De buigbare prothese (owee stafjes in de zwellichamen)
rorgt ervoor dat de erectie altijd aanwezig 5. De prothese
kan tjdens niet-seksuele activieiten omgebogen worden
zodac de erectie niet meer zichthaar is.

| De hydraulische prothese (twee cilinders, een pompje en
een reservoir met vioeistof) zorgt erveor dat erectie
mogelijk is als op het pempie gedrukt wordt en op die
manier vioeistof in de cilinders terechtkomt

Bij beide protheses ontstaat een erectie Tonder gevoelens van

opwinding.

fuighare prothess bweedehge hydraulsche prothess

driedalge [wdraulische prothess
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Hulpmiddel: vaculimpomp

De vacuiimpomp is te gebruiken bij erectieproblemen. Door
de penis in esn vacuiimruimte te plaatsen. vullen de
zwellicharmen zich met bloed. Madien schulft men een
rubberen ring over de basis van de penis zodat het bloed erin
gevangen blijft Op die manier wordt voorkomen dat de penis
weer slap word. De erectie ontstaat zonder gevoelens van
apwinding,

Hulpmiddel: steuncondoom

Het steuncondcom kan over de penis geschoven worden
zodat deze steviger wordt en geslachtsgemeenschap magelijl
wordt bij mannen met erectisproblemen.

Yoor yrouwen

Hulpmiddel; vibrator
Een vibrator kan zorgem voor extra prilkkeling bij een ver-
minderde gevoeligheid van de peslachrsorganen.

Hulpmiddel: glijmiddel

VWrouwen met vaginale droogte, littekens in de vagina of
vervorming van de vagina kunnen een glijmidded gebruiken om
vaginale plin te voorlkomen of te verminderen.

Hulpmiddel: vaselinetampon of kunststofseaafje

Een tampon of een scaafje in de vagina inbrengen, houdt de
vagina bij vrouwen met een verkleefde of vervormde vagina
toegankelifk zodat geslachtgemeenschap opnieuw mogelifk

wizrdt,



Meer weten

| LOTGENOTENCONTACT

Fen gesprek voeren met iomand die weet waarover het gaat,

pndat hij in dezelfde situatde zic, kan soms deugd doen.

In Belgié bestaan er verschillende zelfhulpgroepen voor stoma-
dragers. De leden zijn stomadragers die mer tockomstige of
nicuwe stomadragers willen praten en hen willen tonen dac
cen poed leven met een stoma mogelijk i

7elfhuipgroepen bieden in de earste plaats emotionele steun
en informatie, Daarnaast organiseren ze dienstverlening en
wociale ontspanningsactiviteiten. Doordat lotgencren zich
verenigen, stelt dit de zelfhulpgroepen in staat gemeenschap-
pelijke belangen te verdedigen.

Flke groep of afdeling van een groep organiseert op geregelde
tijdstippen  bijeenkomsten. De vrijwilligers kunnen ook op
sesprele komen. Zij komen op vraag van de (toekomstige)
tomadrager naar de afdeling in het ziekenhuls of op huis-
bozoek om met de (toekomstige) scomadrager enfof mensen

Uit Zijn omgeving te pracen.

Hiercnder vinde u een overzicht van de verschillende zelfhulp-
groepen met de contactgegevens van de verantwoordelijken.
D¢ groepen streven dezeffde doelstellingen ma, maar leggen
andere klemtonen in hun dagelijkse werking.

STOMA JONG ACTIEF stoma_jong actief@skynet.be
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Christine Debard

"le zou informatie maeten keigen
vy lermand die het zelf hesft”

"Worr patiént tod  pabent, oat
proat veel vialter, en ook voor
prokische zaken kom j& ups

uitwisselen,

"Ik vind persoontye conboct met
|'l'_"|_ﬂ'EﬂC'fE'l".'. mensen die echi
WEIEN womover e proden,

ontzettend belangrk”

"Techrisch  verrichien ze won-
deran moar eens je it et
Ziekenhuis koml SO & 1 2en
I

onbescherrnde weretd en moet je

het helemogd alleen doen. Als
lptgenoien kan je don aveel don
eleoeir frebben Je Rt Do
Beeld pewoon eerns bellen ik kel

diat voor, hioe los i dat ap®™
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door Els Fazmany en prof, dr,

1 aan het Instituut voor Familiale en

en aan de dienst lisison

nsychiatrie, de artsen (prof. dr. André D'Hoore en prof. dr
Freddy Penninclod) en verplesgkundigen van de dienst abdo

nale heellkunde en commumcatie UL Lewven

Deze brochure werd gerealiseard met de steun van Kom op

Kanker, de campagme \ de Yiaamse Liga tegen

Prof. dr. Paul Enzlin, Insticuuc voor Familiale en Seksuologische

wetenschappen (K.U.Leuven), Kapucijnenvoer 7, 3000 Leuven,
Belgig.




