
Temat seksualności w relacjach, w których jedna osoba zmaga się z chorobą przewlekłą, bywa trudny do
poruszenia. Czy to normalne, że chore osoby unikają rozmów o seksie? Co stoi za tym unikaniem? Jak rozmawiać o
bólu, potrzebach i intymności, nie doprowadzając do konfliktów? W dzisiejszym wpisie przyjrzymy się temu
zagadnieniu, opierając się m.in. na wiedzy z platformy Releaf Cannabis oraz inspiracjach z kanałów Together
Magazyn na Facebooku i Instagramie.

Zmiana ról w związku przy chorobie przewlekłej
Choroba przewlekła potrafi przewrócić życie do góry nogami – także w związku. Roles, które wcześniej były jasne i
naturalne, mogą się zmieniać. Osoba zdrowa staje się opiekunem, a osoba chora - pacjentem, choć wciąż pozostaje
partnerem. To, jak ta zmiana ról wpływa na rozmowy o seksie, jest kluczowe.

Utrata dotychczasowej dynamiki: Przy chorobie relacja może zawęzić się do opieki i codziennych
obowiązków, co wpływa na odczuwanie atrakcyjności i inicjowanie rozmów o intymności.

Poczucie winy i wstydu: Osoba chora może czuć, że to nie jest „czas na seks” lub że nie jest już atrakcyjna, co
paraliżuje jej chęć do rozmów o tym temacie.

Wzrost zależności: Im większa zależność chorego od opiekuna, tym trudniej czasem przychodzi mówienie o
potrzebach seksualnych bez obaw o ich ocenę czy niezrozumienie.

Nie znaczy to jednak, że rozmowy o seksie muszą się skończyć – wręcz przeciwnie. Ich forma i treść mogą się po
prostu zmieniać. Ważne jest, by obie strony miały na to przestrzeń.

Ból a seksualność – jak rozmawiać o potrzebach i ograniczeniach?
Najczęstsza bariera to oczywiście ból – fizyczny i emocjonalny. Wielu pacjentów, o czym również piszą specjaliści z
platformy Releaf Cannabis, doświadcza problemów z seksualnością właśnie przez przewlekły ból i objawy choroby.
Co wtedy zrobić?

1. Konkrety zamiast domysłów: Zamiast zakładać, co druga osoba czuje, najlepiej jest zapytać otwarcie i
spokojnie: „Co dokładnie masz na myśli, mówiąc, że unikasz rozmowy o seksie?”

2. Wyrażanie bólu i ograniczeń: Osoba chora powinna mieć przestrzeń, by opowiedzieć, gdzie i jak ją boli, co
jest dla niej trudne, a co mogłoby pomóc.

3. Nie infantylizuj osoby chorej: To dorosły partner, a nie dziecko, dlatego warto mówić do siebie jak do
równych sobie, także w kwestiach intymnych.

4. Eksploracja alternatyw: Seks może mieć różne formy – począwszy od rozmów, pieszczot, kończąc na bardziej
tradycyjnych metodach, zależnie od samopoczucia i możliwości.

Warto pamiętać, że unikanie rozmów często wynika ze wstydu lub obaw przed fizjoterapia przy bólu przewlekłym
odrzuceniem. Czasem lepiej zacząć od rozmowy o emocjach niż od samego seksu – to buduje zaufanie.

Autonomia osoby chorej – fundament zdrowej rozmowy
Autonomia to temat, który często umyka w opiece nad osobą przewlekle chorą. Zwłaszcza w kontekście
seksualności, gdy opiekun łatwo może wpadać w rolę nadmiernie kontrolującą lub „załatwiającą”.

Utrzymanie granic: Osoba chora powinna mieć prawo powiedzieć „nie” bez poczucia winy.

https://togethermagazyn.pl/we-dwoje-z-choroba-przewlekla-jak-pary-radza-sobie-z-bolem-i-jak-mozecie-sobie-nawzajem-pomagac/


Szacunek dla decyzji: Opiekun musi akceptować, że partner może mieć inne potrzeby lub być ich
pozbawiony na dany moment, i że to nie jest odrzucenie uczucia.

Wspólne podejmowanie decyzji: Kiedy mowa o intymności, powinna być też praca nad rozwiązaniami,
które zadowolą obie strony, choć czasem różnice się pojawią i to też warto szanować.

Szanując autonomię, zapobiegamy frustracjom i konfliktom, które często wynikają z niezrozumienia lub
nadmiernych oczekiwań.

Zmęczenie opiekuna i zapobieganie konfliktom
Nie zapominajmy o stronie osoby, która opiekuje się chorym partnerem. Zmęczenie fizyczne i emocjonalne może
prowadzić do napięć i frustracji, które odbijają się także na rozmowach o seksie i bliskości.

Oto kilka sprawdzonych sposobów, jak temu zaradzić:

1. Uznanie własnych potrzeb: Opiekun też jest człowiekiem i ma prawo do swoich granic, w tym seksualnych.

2. Poszukiwanie wsparcia: Grupy wsparcia, terapia dla opiekunów czy rozmowy z bliskimi pomagają
rozładować napięcie.

3. Planowanie czasu dla siebie: Nawet krótkie chwile odprężenia zwiększają cierpliwość i energię do wspólnego
życia.

4. Unikanie robienia z partnera terapeuty: Nie powinien być jedyną osobą odpowiadającą za emocje i
seksualność opiekuna.

Jak zacząć rozmowę o seksie w parze?
Kiedy temat wydaje się trudny, można skorzystać z kilku trików, które ułatwiają otwartość:



Wybierz dobry moment: Nie w trakcie kłótni czy zmęczenia, ale gdy rozmawiacie na luzie.

Używaj komunikatów „ja”: „Czuję, że chciałabym/chciałbym porozmawiać o naszej bliskości, bo dla mnie to
ważne” zamiast „Ty nigdy nie...”

Zaplanuj regularne check-iny: Krótkie rozmowy o tym, co się zmienia, co potrzebujesz i jak się czujesz.

Pytaj otwarcie, ale delikatnie: „Co dokładnie masz na myśli mówiąc, że unikasz rozmów o seksie?” –
pozwala to zrozumieć prawdziwe powody bez oceniania.

Podsumowanie
Unikanie rozmów o seksie przez osobę chorą to zjawisko normalne i ma wiele powodów – wstydu, bólu, strachu
czy zmiany roli w związku. Ważne, żeby partnerzy mieli przestrzeń do szczerej, spokojnej i pełnej szacunku
komunikacji, opierającej się na zrozumieniu emocji i ograniczeń. Autonomia chorego, zmęczenie opiekuna i mądre
zarządzanie emocjami to klucz do uniknięcia konfliktów i budowania bliskości na nowych zasadach.

Jeśli szukasz więcej informacji na ten temat – zachęcam do odwiedzenia platformy Releaf Cannabis oraz kanałów
Together Magazyn na Facebooku i Instagramie, gdzie znajdziesz praktyczne wskazówki i inspiracje.


