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Megenése numti i t€ prekurve me kancer té llojeve té
ndryshme éshté né rritje t€ vazhdueshme e né anén
tjetér zhvillimi i madh né diagnostikim dhe trajtim e
rrisin jetégjatésing e tyre lind nevoja pér njé pérkujdesje
té shtuar ndaj shéndetit seksual té kétyre personave.
Trajtimi shumé disiplinor i késaj popullate me kirurgji,
kimioterapi dhe rrezatim démton né njé masé té
konsiderueshme shéndetin fizik dhe psikosocial
duke ndikuar dukshém né cilésiné e jetés sé tyre,
partneréve dhe familjes né pérgjithési. Rrjedhimisht
edhe funksionet seksuale pésojné crregullime te
natyrés organike dhe psikologjike. Kéto ¢rregullime
pérfshijné déshirén seksuale dhe pérgjigien seksuale né
té gjitha fazat e saj. Pér t& siguruar trajtim té miréfillté
profesional t€ kétyre personave éshté domosdoshméri
e kohés t€ mendohet pér zhvillimin e shérbimit té
onkoseksologjisé si disipline shumé disiplinore.

Seksologjia si shkencé éshté relativisht e re dhe daton
nga gjysma e dyté e Shek. XX dhe rrjedhimisht
edhe onkoseksologjia si derivate i saj dhe si term
éshté pak e njohur andaj, dhénia e informatave
pér profesionisté shéndetésor dhe pér pacienté té
mbijetuar t€ kancerit duhet té jeté imperativ i kohés.
Profesionistét shéndetésor qé kujdesen pér trajtimin
dhe rehabilitimin e kétyre pacientéve duhet t€ pajisen
me njohuri dhe t€ jené té afté qé té€ aderojné ¢éshtjet
qé kané té béjné mé rikthimin e funksioneve seksuale
aq sa éshté e mundur dhe né asnjé ményré mos té
hezitojné té¢ komunikojné mé pacienté dhe t€ japin
késhilla t€ miréfillta rreth kétij problemi.

Né vendet ku shéndeti seksual dhe seksologjia jané pak
ose fare pak t€ njohura pér profesionistét shéndetésor
dhe pacientét éshté e kuptueshme qé qasja ndaj kétij
problem éshté shumé e ulté. Infermierja e CARITAS-
it qé ofron shérbime té pérkujdesjes shtépiake pér
pacienté me kancer né Prishtiné e Fushé Kosové
deklaron se ata jané té gatshém t€ diskutojné edhe pér
problemet e shéndetit seksual nése pyeten nga ofruesi
i shérbimeve.

Qéllimi i kétij véshtrimi éshté informimi, vetédijesimi
dhe ngritje kureshtjes te profesionistét shéndetésor
pér njé problem shumé t& madh e té fshehur nga té
dyja palét: profesionistét shéndetésor dhe pacientét
me kancer.

Né kété punim kemi béré njé véshtrim té gjeré té
literaturés ekzistuese t€ késaj fushe duke u pérpjekur
qé t€ marrin informatat mé t€ reja nga publikimet e
pakta g€ jané béré né kété fushé. Nga té gjitha kéto
punime kemi nxjerr ato qé jané relevante, koherente
dhe me sfond té miréfillté shkencor.

Shkalla e prevalencés sé ¢rregullimeve seksuale té
shogéruara me kancer dhe trajtimi i tyre né SHBA
jané né korrelacion té drejté mé diagnozén primare,
ményrén e trajtimit, vlerésimin, llojin e ¢rregullimit
seksual dhe vlerésohet té jeté né mes t€ 40 % deri
100%, (4).

Kanceri 1 gjirit éshté maligniteti mé i shpeshté i grave
né nivel botéror. Sipas raportit té fundit té Organizatés
Botérore té Shéndetésisé i vitit 2018, ka 2,1 milion
raste t€ diagnostikuar rishtas té kancerit té gjirit ¢do
vit né t€ gjithé botén. Kanceri 1 gjirit nuk éshté vetém
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kanceri mé sé shpeshti i diagnostikuar i grave dhe
vajzave (24,2%), por edhe shkaku kryesor i vdekjes
nga ky lloj kanceri (15%), (16).

Seksualiteti éshté njé element shumé i réndésishém
né ruajtjen ¢ cilésisé sé jetés né graté e reja té
shéndetshme, si dhe né pacientét me kancer té gjirit.
Mosfunksionimi seksual raportohet té jeté nga 9-43%
né popullsiné sé pérgjithshme. Trajtimi i kancerit
rrit rrezikun e mosfunksionimit seksual pér shkak té
efekteve anésore t€ shumta t€ terapisé. Disa studime
kané hulumtuar incidencén e ¢rregullimeve seksuale
midis t€ mbijetuarve t€ rinj nga kanceri i gjirit.
Pérfundimi i studimit t€ kryer nga Alder me bp.(1)
ishte se 68% e grave té trajtuara pér kancer té gjirit
raportuan probleme me funksionimin seksual. Njé
studim tjetér tregoi se midis pacientéve qé ishin ende
gjaté terapisé, 64% pérjetuan mosfunksionim seksual.
Pér mé tepér, 45% e grave pas trajtimit t€ pérfunduar
jané ankuar ende pér uljen e cilésisé sé jetés seksuale.

Ekziston njé numér i madh kérkimesh shkencore
qé shgyrtojné lidhjen midis ndryshimeve seksuale
t€ pérjetuara pas kancerit dhe cilésisé sé jetés ose
miréqenies psikologjike, me véshtirési seksuale té
shoqéruara me cilési mé té ulét t€ jetés dhe me nivel
té larté t€ shqetésimit. Informimi dhe diskutimi
i ndryshimeve me njé profesionist
shéndetésor éshté njé pérparési e larté pér shumé
pacienté me kancer duke ndihmuar me ndryshimet
seksuale dhe duke siguruar g€ intimiteti seksual t€ mos

seksuale

pushojé pas kancerit. Kjo ka cuar né pérfundimin se
ofruesit e kujdesit shéndetésor duhet té sigurojné
né ményré rutinore informacion né lidhje me
ndryshimet seksuale t€ lidhura me kancerin, si dhe
mundésin pér té diskutuar kéto ndryshime né ményré
holistike. Sidoqofté, provat e hulumtimit sugjerojné
qé diskutime té tilla nuk po ndodhin me shumicén e
pacientéve ose partnerét e tyre (9).

Ekzistojné disa kategori t€ pakénaqésisé seksuale qé
mund t€ pérjetojné graté si rezultat i diagnozés sé
tyre me kancerit t€ gjirit, duke pérfshiré simptomat
e menopauzés dhe dyspareuni, imazhin negativ té
trupit, déshirén e zvogéluar seksuale, marrédhéniet
e tensionuara dhe ulje té komunikimit me partnerin,
ankthi pér zbulimin e kancerit né takimet e tyre. Pér
té gjitha kéto probleme jané studivar disa metoda té
adresimit té secilés fushé ( Marsh S).

Gijetjet e hulumtimit t€ Reese JB (10) zbuluan pengesa
individuale dhe institucionale pér komunikimin
efektiv. né lidhje me shqetésimet seksuale dhe
theksuan lehtésuesit kryesoré t€ komunikimit (p.sh.,
njé marrédhénie pozitive pacient-ofrues i shérbimit).
Pacientét shprehén preferencat pér komunikim
té hapur, bashképunues; profesionistét shprehén
preferencat pér synimet e pérgendruara té ndérhyrjes,
identifikimi i shqetésimeve, ofrimi i burimeve dhe
referimeve dhe formatim i pérshtatshém. Duhet
zhvilluar njé model t€ komunikimit efektiv té
shqetésimeve seksuale pér té informuar ndérhyrjet e
komunikimit.

Ndérsa numriigrave t€ mbijetuara nga kanceri vazhdon
té rritet, ekziston njé nevojé né rritje pér t€ kapéreyer
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hendekun midis shkallés sé larté t& mosfunksionimit
seksual si pasojé e kanceri, mungesés sé vémendjes
dhe intervenimeve qé jané né dispozicion t€ shumicés
s¢ t& mbijetuarve qé vuajné nga probleme seksuale.
Pengesat ¢ identifikuara mé paré qé pengojné
komunikimin nga ana ¢ profesionistéve pérfshijné
kohén e kufizuar, mungesén e pérgatitjes si dhe
mungesén t€ burimeve t€ pacientit duke pérfshiré
edhe até té referimit (1).

Pacientet femra t& mbijetuara t€ kancerit kané nevoja
t€ paplotésuara shéndetésore seksuale / vaginale.
Preferencat pér marrjen e informacionit pér shéndetin
seksual ndryshojné nga mosha. Komunikimi, vetédija
dhe burimet arsimore t€ pérmirésuara mjek-pacient
duke pérdorur strategji té provuara t€ promovimit
té shéndetit seksual mund ti ndihmojné graté té
pérballen me efektet anésore t€ trajtimit (13).

Aptecar L. me bp (2) kané béré njé hulumtim special
me instrumente t€ posagme pér mbledhje té té
dhénave lidhur me shéndetin seksual te graté me
kancer té gjirit dhe kané gjetur se analiza e cilésisé s¢
jetés scksuale t€ pacientéve me kancer té gjirit gjaté
vitit t€ paré té trajtimit hormonal me njé mjet té
standardizuar té zhvilluar sé fundmi, t€ dedikuar pér
kancer, vuri né dukje nevojén pér komunikim mé té
thellé midis profesionistéve dhe pacientéve né lidhje
me ¢éshtjet seksuale pér té mbushur hendekun aktual
né kujdesin e pacientéve me kancer dhe t€ ndihmojé
pacientét me ndérhyrje dhe mbéshtetje adekuate.

Cilésia e jetés scksuale ndikohet gjaté dhe pas trajtimit
té kancerit té gjirit dhe nuk vlerésohet né ményré
specifike me pyetésorét e pérgjithshém t& cilésisé sé
jetés lidhur me shéndetin EORTC QLQ-C30 ose
QLQ-BR23. Pyetésor specifik, EORTC SHQ-C22,
pérfshiré aspektet fizike, psikologjike dhe sociale té
scksualitetit, u krijua kohét e fundit pér té adresuar
kété ¢éshtje tek pacientét me kancer.

Holanda sé bashku me shtetet Skandinave llogaritet
se kané pérparuar mé shumé né drejtim té zhvillimi té
seksologjisé dhe rritjes sé pérkujdesit ndaj personave
me ¢rregullime seksuale. Né hulumtimin e Kedde H
me bp. (7) ka rezultuar se nga graté qé ishin ende nén
trajtim, 64% kishin mosfunksionim seksual. Né graté
qé kishin pérfunduar trajtimin, kjo ishte e shprehur né
45%. T¢ gjitha mosfunksionimet e vlerésuara ishin mé
té zakonshme né mesin e grave té reja me kancer té
gjirit né krahasim me graté né pérgjithési né popullatén
Holandeze. Veganérisht, menopauza e hershme dhe
terapia hormonale shkaktuan shfaqje afatgjaté té
crregullimit t& zgjimit gjenital. Mastektomia radikale
shkaktoi shfagjen afatgjaté té ¢rregullimit orgazmik
té femrave, dyspareuni dhe menopauzé té hershme.
Gjysma e grave raportuan se tema “ndryshimet né
funksionimin seksual” ishte ngritur gjaté trajtimit,
kryesisht me iniciativé té profesionistéve té shéndetit.
Gjashté né 10 gra me njé mosfunksionim seksual qé
ndien nevojén pér kujdes nuk u konsultuan me njé
profesionist shéndetésor.

Probleme me funksionim seksual si pasojé e kancerit
kané edhe burrat dhe até né masé t€ atillé qé
shpeshheré e béné té papérfillshme edhe mbijetesén
nga kanceri. Burrat né pérgjithési jané mé shumé té
shqetésuar me funksionimin seksual dhe rrjedhimisht
rikuperimi i tyre né két€ fushé ka domethénie
esenciale. Né studimin e Andrew Mathew (8) éshté

gjetur se prevalenca e konsiderueshme e problemeve
té shéndetit seksual tek burrat pas trajtimit té kancerit
sé bashku me ashpérsiné e ndikimit dhe sfidat pér
ndérhyrje té suksesshme e béjné mosfunksionimin
scksual njé nga ngarkesat mé té konsiderueshme té
cilésisé sé jetés qé lidhet me shéndetin te té gjithé té
mbijetuarit me kancer. Kirurgjité, terapité me rrezatim
dhe mos trajtimi (p.sh. mbikéqyrja aktive) né ményré
té¢ ndryshme sjellin shpérfytyrim fizik, dhimbje dhe
pércarje té funksionimit fiziologjik, psikologjik dhe
me partnerin. Megjithése ndérhyrjet biomjekésore
dhe psikologjike kané treguar né ményré té
pavarur pérfitim, trajtimi afatgjaté dhe efektiv pér
mosfunksionimin seksual mbetet i pakapshém.

Mosfunksionimi seksual éshté njé nga pasojat mé
té pérhapura, shqetésuese dhe mé té pérhershme té
trajtimit t€ kancerit té prostatés . Pérkundér késaj,
shumé pak dihet pér menaxhimin e mosfunksionimit
seksual 1 cili pasqyrohet nga fakti qé shérbimet
aktuale té kujdesit shéndetésor nuk plotésojné né
ményré adekuate nevojat e shéndetit seksual té t&
mbijetuarve té€ kancerit t€ prostatés . Si pasojé, njé
pjesé e konsiderueshme e té mbijetuarve t€ kancerit
té prostatés kané ulur thellésisht cilésiné e jetés dhe
luftojné pér té ri gjetur dhe ripércaktuar identitetin
tyre mashkullor (5).

Te rastet e personave t€ prekur nga kanceri nuk
démtohet vetém seksualiteti 1 partnerit t€ sémuré
por edhe cilésia e jetés sé ciftit péson démtime té
konsiderueshme. Analizat ¢ shumta t&é regresive
tregojné njé efekt té€ réndésishém t€ moshés,
terapisé hormonale dhe miréqenies psikologjike né
funksionimin seksual dhe njé efekt té réndésishém
té miréqenies fizike dhe mendore né cilésiné e
marrédhénies né cift. Né studimin e béré nga
Valentina Elisabeta me bp (15) éshté gjetur se 71.9%
e cifteve qé kishin njérin partner té prekur nga kanceri
nuk ishin t€ informuar né ményré adekuate pér efektet
anésore té trajtimeve pér seksualitetin dhe ndikimin e
tij né jetén e ciftit.

Kosova, pér dallim nga shumé vende té rajonit
tashmé ka seksolog dhe ordinancé specialistike té
scksologjisé dhe nevojitet vetém vullnet e gatishméri
pér bashképunim t€ singerté me onkolog dhe mjeké
familjaré né ményré q¢€ ky problem té adresohet miré
dh né ményré profesionale.

Rekomandimet

Ményra e qasjes dhe ndérhyrjes sé onkoseksologjisé
duhet t€ pérfshin - njé ekip profesionistésh
ndérdisiplinoré (mjeké familjar, psikolog, punonjés
social, terapisté cifti dhe scksolog, infermieré té
onkologjisé) dhe té gjithé sé bashku duhet dhéné
informacione t€ azhurnuara dhe terapi adekuate pér
pacientét e prekur nga kanceri dhe partnerét e tyre
lidhur me seksualitetin. Aktualisht ekziston nevoja pér
té rritur ndérgjegjésimin dhe pér té ofruar trajnime
profesionale né fushén e onkoseksologjisé pér mjeké,
infermieré dhe profesionisté t€ tjeré qé punojné me
pacienté me kancer né ményré qé ata té€ mbéshtesin
klientét e tyre dhe té pérmirésojné cilésiné e jetés sé

tyre.

Rekomandoj organizim té trajnimeve pér mijeké,
infermieré e onkologé lidhur me ¢rregullimet seksuale
dhe ményrén e kujdesit dhe késhillave pér pacientét
me kancer.
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