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Inkontinens kan ogsa give sexuelle problemer.
At tabe kontrollen over sin vandladning er flovt,
men at forestille sig, at vaere inkontinent under
samleje er for de fleste en forferdelig tanke.
Nogle inkontinente undgar helt sex for ikke at
risikere, at ‘det gar galt’. Andre undgar sex, fordi
de er bange for at lugte af urin. Mange inkonti-
nente oplever, at selvtilliden let far et knzk, og
man foler sig ikke sa sexuel attraktiv lengere.




Det toder WA
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Nogle emner er tabu

Bade sexualitet og inkontinens er emner, der
er tabubelagte, og det bevirker; at de er van-
skelige at tale om. Sadan har det ikke altid
vaeret — tidligere var det ikke blot vanskeligt
at tale om sex og inkontinens — det var helt
forbudt, og derfor talte man slet ikke om

disse emner.

Tabuet OmKri'ng sexunlitet
hor dube vodder | den Ves’rﬁiga
Kultur




Hvilke emner der er tabu skifter gennem tiderne. Menstruation har
gennem mange ar varet sa tabubelagt, at menstruationen blev kaldt for

‘det unzvnelige’ eller ‘det hemmelige’.

Tager man udgangspunkt i ordbogens forklaring pa ordet tabu, finder man
folgene: et forbud, der udelukker noget fra brug, beraring eller omtale enten pd
grund df dets hellige/ukraenkelige natur eller pd grund df, at det ikke er forene-
ligt med de sociale normer eller fordi det vakker folelsesmaessige aversioner — ja,
sa ma bade sexualitet og inkontinens falde ind under emner, der er tabu.
Inkontinens nok sa meget, fordi det hos mange vakker afsky, nar voksne
ikke kan holde pa vandet. De forste ar af vores liv lerer vi at holde os, og
bliver rost, nar vi ikke lzengere tisser i bukserne. Det bliver derfor pinligt,

nar voksne ikke kan holde sig.

Et historisk tilbageblik

Tabuet omkring sexualitet har dybe rgdder i den vestlige kultur, der langt
tilbage i tiden havde en negativ holdning til sex. En holdning, der eksisterede
leenge for Kristus, hvor de graeske lerde opdelte verden i to modsatte kraf-
ter, nemlig den andelige og den materialistiske. Hos mennesket viste disse to
krafter sig henholdsvis i sjzlen og i legemet. Overfor disse lzerde stod de
medicinske laeger, der lagde mere vagt pa, at sex skulle holdes indenfor
xgteskabet, hvor formalet skulle vaere forplantning mere end forngijelse. Et
var, hvad de lzerde sagde — noget andet hvad befolkningen gjorde. Det er
indtrykket, at selv om befolkningen meget lod sig styre af deres egne tradi-
tioner, sa blev traditionerne trods alt pavirket af tidens kultur. Dermed fik
de gamle graeske lzerde alligevel en stor indflydelse pa befolkningens holdning

til sexualitet.



De lzerde havde desuden en stor indflydelse pa vores religion, og var der-
med ogsa med til at praege den kristne holdning til sex. En af de markante
kristne fortalere Skt.Augustin (ar 354-430 e. Kr.) sagde:“Sexuelt samvaer
kan kun forsvares, hvis formalet er forplantning, og celibat er menneskets
hgjeste stade”. Hans meninger kom til at prage kristendommens holdning

til sex langt op i tiden.

Heldigvis har holdningen til sex a&ndret sig, og nu om dage er der mange
leger, der mener; at det er deres opgave at tale med patienterne om sexuelle

emner — selv om der stadig er en del tabu omkring emnet.

Selvom det er svaert, er det ikke forbudt

Der er siledes mange kulturelle, religizse og legelige grunde, der kan vare
med til at ggre emner som inkontinens og sexualitet vanskelige at tale om.
Men fordi noget er svart at tale om, skal man jo huske p3, at det ikke der-

med er forbudt at tale om disse emner.

Det er ikke kun sygdomme, der kan pavirke sexualiteten. Der er mange
andre forhold, der pavirker sexualiteten, og sexualiteten kan pavirkes i bide

negativ og positiv retning.

Fordi moget er svert at tale om, er det dermed
iKKe «Porgud’r :




Sexualitet pavirkes af mange forhold

Kultur og samfundsnormer vil pavirke den opdragelse man giver sine bgrn. |
opdragelsen indgar forzldres egne holdninger og viden om konkrete emner
— det glder ogsa omkring emner, der vedrerer sexualitet. Det barn der
gennem hele sin barndom har faet at vide, at sex er noget griseri og noget
man helst skal holde sig fra, vil formentlig som ung have svarere ved at star-
te sit aktive sexualliv samt have mange ungdige bekymringer. Modsat det
barn, der gennem sin opvaekst har faet viden om sexuelle forhold af forzel-
dre, der ser positivt p3, at voksne har et aktivt sexualliv. Den grundleeggende
holdning til sex bliver sat pa en hard prove, hvis man senere i livet far sexu-

elle problemer fx i forbindelse med inkontinens.

Sygdomme kan pavirke sexualiteten forskelligt. Det kan vaere nerve- eller
blodforsyningen, der er pavirket, eller sygdommen kan medfare hormonelle
forstyrrelser, der alle kan give rejsningsproblemer, manglende sexuel lyst
m.m. Mange bliver psykisk pavirket af at veere syg — athaengig af sygdommens
alvor. En sédan psykisk pavirkning kan desuden pavirke sexualiteten, hvilket
de fleste kan nikke genkendende til. Hvem har ikke haft en almindelig forke-
lelse i 4 dage, og i de dage vil mange opleve, at den sexuelle lyst nedszettes
gevaldigt. Nar sygdommen er mere alvorlig, er det naesten uundgaeligt, at
sexualiteten pavirkes — i hvert fald en overgang. Ikke kun sygdom hos én
selv, men i den nermeste familie kan fa indflydelse pa sexualiteten. Det

samme gelder ogsa for inkontinens.

Mange sygdomme kraever medicinsk behandling. En del praeparater kan have
sexuelle bivirkninger, hvor det iser er rejsning og den sexuelle lyst, der bliver

pavirket.
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Det er ulekkert !

For mange bliver tanken om sex, hvor den ene
part er inkontinent, uleekkert. Urin kommer til
at blive ulaekker, fordi vi synes, at den ‘lugter’
og er ‘beskidt’. Det er en sandhed med modifi-
kationer. Hvis man drikker rigeligt med vand,
kan man holde sin urin meget tynd, hvorved
der nasten ikke er lugt fra urinen. Urin er
steril — altsa uden bakterier — medmindre man
har en blerebetandelse. Tidligere, hvor man
ikke kendte til moderne laboratorieundersogel-
ser, matte leegerne smage pa patienternes urin,
ndr de skulle undersgge, om patienterne fx
havde sukkersyge.

Urin er faxtisk fri for bakterier




For nogle mennesker bliver deres forestilling om sex, hvor den ene
risikerer at leekke urin sammenlignet med urinsex.Ved urinsex vil den ene
eller begge parter som et led i deres sexuelle akt med vilje tsmme deres
urin-blaere, hvilket giver dem en sexuel lystfelelse. Det er en sexualpraktik,
der for mange virker uacceptabel og bliver betegnet som pervers. Dels er
denne sexualpraktik en viljebestemt urintemning og dels er urinmangden
oftest af sterre omfang. Dette i modsatning til den inkontinente, der i for-
bindelse med sexuelle handlinger ikke kan holde pa vandet, og derved kom-

mer til at temme lidt urin ud. Der er tale om to vidt forskellige forhold.

En naturlig forklaring

Svag bzkkenbund er en hyppig drsag til urininkontinens (stressinkontinens).
Der er flere kvinder end maend, der lider af urininkontinens, da fedsler er en
stor medvirkende faktor for at bakkenbunden belastes, udspiles og bliver
svag. Med alderen bliver vi generelt svagere i musklerne — ogsa i beekkenbun-
den, og derfor er der flere ldre end yngre, der lider af urininkontinens.
Optrzning af bekkenbunden kan mindske — eller helt afhjalpe inkontinen-

sen. Baeekkenbundsmusklerne er sma, tynde muskler pa ca. | cm’s tykkelse.

Bakkenbunden har hovedansvaret for lukningen af urinrgr og endetarm —
hos kvinden ogsa skeden. Den lgfter og stetter underlivsorganerne. Udover
dette skal muskelgruppen tillade passage af urin, luft og affgring, vere eftergi-
velig for samlejer og fedsler. Baekkenbundens sidste vigtige funktion er dens
hemmende virkning pa bleeren.Ved vandladningstrang og bleeresammen-
traekning (urgeinkontinens) kan man undga en lakage eller fa trangen til at ga
vaek ved at spende bakkenbunden.Ved sammentrakning laftes baekkenbun-
den lidt op og trekker dbningerne fremad mod skambenet. Derved opstar
et ‘knaek’ pa disse abninger, som derved lukkes. Omradet omkring ende-



tarmsébningen er et godt pejlingsomrade for knibegvelser. Her er bakken-
bunden stgrst og mest fyldig. Man kan marke mest, ndr man kniber her. En

knibegvelse kan derfor fornemmes som en lukning af endetarmen.

Informationspjecer om de forskellige inkontinensformer hos mand og kvin-

der samt bakkenbundstrazning fis hos Kontinensforeningen.

Inkontinens kommer vel med alderen?

Da der er vasentligt flere xldre end yngre, der har inkontinens, kommer
man let til at taenke, at det er noget, der bare hgrer alderdommen til. Mange
vil fole, at ‘sa ma man jo lere at leve med det’. Det er rigtigt, at bleren og
baekkenbunden zndrer sig med alderen og inkontinens kan opsta. Flere og
flere =ldre gnsker at bevare et aktivt socialt liv, men inkontinens kan
begrense deres aktivitetsniveau. Heldigvis findes der mange forskellige
behandlingsmuligheder for inkontinens, sé flere nu undgar at skulle indskraen-

ke deres liv.

Ogsa sexualiteten endres gennem livet. De ferreste 40-arige har det samme
sexualliv, som da de var 20. For manges vedkommende er partneren en
anden end ungdomskaresten, og ogsa de sexuelle handlinger kan have en
anden karakter. Alt i alt vil mange have et mere trygt sexualliv, end de

havde, dengang de var unge.Alderen betyder ogsa noget i forbindelse med
hormonelle forandringer, der kan fa indflydelse pa sexuallivet. Sterst foran-
dring sker hos kvinderne i overgangsalderen, hvor deres hormonstatus
@ndres markant. Den manglende gstrogenpdvirkning bevirker; at slimhinder-
nes celler skrumper og giver terre slimhinder, der kan give smerter ved

samlejet. Det er ikke kun slimhinderne i skeden, der pavirkes, men ogsa




slimhinderne i urinrgret, der kan give forandringer, der kan vise sig ved

inkontinens.

Arsager til urininkontinens hos mand kan vare en overaktiv blere eller en
slap baekkenbund, der giver stressinkontinens eller efterdryp, som kan skyl-

des en lille lomme af urin, der ligger i urinreret efter vandladningen.

Men selv om der sker aldersbetingede forandringer, er det vigtigt at fa en
vurdering af, om forandringerne kan afhjalpes pa den ene eller den anden
made. Nogle kvinder vil have gavn af et hormontilskud, hvorved inkontinen-
sen kan mindskes eller helt forsvinde, ligesom skedens slimhinder lettere kan
udskille sekret, som kan mindske smerterne ved samlejet. Bide mand og
kvinder kan medicinsk opna bedring af deres inkontinens, hvis den skyldes
en overaktiv bleere (urgeinkontinens). Gode, regelmassige toiletvaner og
drikkevaner kan ogsa afhjzlpe eller mindske urgeinkontinens. Hvis inkonti-
nensen skyldes en slap bakkenbund, kan det afhjelpes med optraning af
bakkenbunden. Dette kan ske pa hold i aftenskoleregi eller hos en special-

uddannet fysioterapeut.

Det foerveste WO-arige har samme sexvalliv,
Som dn de var 2.0



Kaerlighed, respekt og forelskelse
Et velfungerende sexualliv forudsaetter; at parret stadig holder af hinanden.
De fleste mister interessen for sex i et agteskab, hvor man ikke l&ngere

elsker hinanden.

Nar den ene i forholdet bliver syg eller far sexuelle symptomer, er det ikke
lengere tilstrakkeligt, at man elsker hinanden — man ma ogsa have respekt
for hinanden. En respekt der skal vise sig ved, at der tages hensyn og udvises
forstaelse. Gennem respekt og forstaelse kan de fleste sexuelle problemer
mindskes. Selv om den ene bliver inkontinent, kan respekten hjalpe parret,
sa de pa trods af inkontinens, finder deres made at bevare et sexualliv, der

stadig kan veere rart og givende for begge parter.

Mennesket er tit offer for vaner — vi sover bedst i vores egen seng, og mors
frikadeller kan ingen hamle op med — og det gzlder ogsa pa det sexuelle
omrade. Mange par vil opleve, at de efter et par ars samliv, og nar den ‘vaer-
ste’ forelskelse har lagt sig, far et sexualliv, der bliver mere og mere vane-
praget. De sexuelle handlinger bliver tiltagende ens og tidspunkterne og
initiativerne lige sa. Sexuallivet bliver samtidig mere sarbart overfor sympto-
mer, der indebaerer, at ‘det ikke lzengere er, som det plejer’. Nér den ene far
en sygdom, kan det vaere ngdvendigt at vaere aben for; at indfere andringer
for at bevare et godt sexualliv. Hvis et par tidligere rent vanemassigt kun
har brugt én samlejestilling, og hvis den ene bliver inkontinent, kan en anden
samlejestilling méaske vare altafgerende for, at de stadig kan have samleje,
uden at vedkommende er inkontinent under samlejet. For nogle inkontinen-
te vil det vaere bedst at vaere den, der er nederst under samlejet, hvorimod
det for andre netop vil vaere bedst at vaere gverst, sa man undgar kraftige

stod mod bleren.Andre igen kan bruge en samlejestilling, hvor man ligger

pa siden, og dermed mindsker risikoen for inkontinens under samlejet. De




fleste par har tidligere, mens de var nyforelskede, vaeret mere ‘kreative’

i deres sexualliv. Denne kreativitet kan det anbefales at hente frem fra
gemmerne, nar der opstar problemer af den ene eller anden karakter. Selv-
folgelig skal ‘kreativiteten’ vaere indenfor begges graenser, sa respekten stadig
er i hgjsede.

Forelskelse er absolut ingen hindring for et velfungerende sexualliv!!! Det
kan de fleste huske fra tiden, hvor man var forelsket i partneren dognet
rundt. Forelskelse pa fuld tid aflases ofte af deltidsforelskelse — men det vil
jo vere &rgerligt, hvis forelskelsen helt bliver fyret. De fleste vil da ogsa
kunne opleve dagligdagens smaforelskelser, nar partneren siger eller gor et
eller andet sgdt. Det kan vare sa sma banale ting som, at huske at rulle
tandpastatuben frem for at trykke den pa midten uopfordret eller spontant
komme med en gave. Desveerre lader vi alt for ofte han om forelskelsen i
stedet for at dyrke den. Hvem husker at skrive et lille kaerestebrev til den
mand eller kone man har varet gift med i 23 ar? Selv om de fleste af os har
provet det for — det kunne jo lyde:
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At bevare et godt sexliv

Det kraver ikke kun et gnske, men ogsa viljen til
at ville yde en indsats for at bevare et velfunge-
rende sexualliv. En vigtig faktor for at kunne
bevare et tilfredsstillende sexualliv er, at man kan
og vil tale med hinanden om de sexuelle forhold.
| og med sexualitet er et tabubelagt emne, kan
det vere vanskeligt at tale om, men det bgr ikke
afholde parret fra at tale ssmmen. | mange andre
sammenhange er det ogsa ngdvendigt, at man
taler med hinanden for at bevare et velfungeren-
de parforhold.

Inkontinens
udefukker absolut ikke
et fortsat sexualliv




Det er vigtigt at fa talt om eventuelle begyndende symptomer, inden de
bliver til egentlige problemer. Problemer har det med at vokse, som tiden
gar — i hvert fald nar det handler om sexuelle problemer. Allerbedst er det
selvfolgelig, hvis man helt kan undga, at der opstar problemer. Men det er de
ferreste par, der ikke bliver ramt af et eller andet undervejs i deres samliv.
Hvis den ene bliver inkontinent, er det vigtigt tidligt i forbindelse med symp-
tomets opstaen at fa talt med partneren om de bekymringer, det kan give i
forhold til sex. Gennem en aben snak kan parret forhabentlig finde deres
made at tackle symptomet p3, sa det far mindst mulig indflydelse pa deres

sexuelle forhold.

Selv om der tilkommer inkontinens, udelukker det absolut ikke et fortsat
sexualliv. Det kan vare, det bliver ngdvendigt at @&ndre i nogle sammenhan-
ge af sexuallivets indhold, men stadig er der mulighed for, at sexuallivet kan
vaere tilfredsstillende for begge parter. Det handler om viljen til at ville beva-

re sexuallivet.

De gode rad og behandling

Nar man far problemer af den ene eller den anden karakter, seger man ofte
en forklaring pa, hvorfor problemet er opstaet. Tidligere var der ikke meget
at lese om inkontinens, men gennem de senere ar har flere ugeblade og avi-
ser haft artikler om dette symptom. Sperg din lege eller pa apoteket, om de
har information om emnet. | Kontinensforeningen er der ogsa gode mulighe-
der for at fa mere informationer om emnet. Omkring sexualitet og sexuelle
emner er der efterhdnden ogsa en del litteratur og nogle ugeblade har faste

sexologiske brevkasser, hvor man kan finde mange gode rad.

Inkontinensen skal ofte behandles pa forskellig made afhaengig af arsagen.
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Der kan vare tale om bakkenbundstraning, medicinske eller operative
behandlingstilbud, kateterisering m.m. Hvis inkontinensen er et led i en
anden sygdom, er det vigtigt, at grundsygdommen er sa velbehandlet som
muligt. Det er derfor altid vigtigt, at man konsulterer sin lege og far udredt
sin inkontinens. Hvis behandling ikke er tilstraekkelig eller mulig, kan ‘gode

rad’ komme pa tale.

For de fleste inkontinente er sex forbundet med angsten for; at der er urin-

lugt eller sker en ufrivillig urinafgang. Man vil gerne undga begge dele!

Et par gode rad kan vaere

* altid at serge for at have temt bleren inden samlejet — prov eventuelt at
lade vandet to gange kort efter hinanden

* at vaske sig inden samlejet og maske bruge lidt lekker parfume eller
deodorant pa mave og lar

* eventuelt at bruge lidt eksplorationscreme/vand-baseret glidecreme for
at fugte skeden, sa penis glider lettere. Derved kan man undga et ungdigt
trek i urinreret hos bade manden og kvinden. Eksplorationscreme kan
kabes pa apoteket, og er den creme, der bruges ved en gynzkologisk
undersggelse. Fordelene ved denne creme er, at den ikke indeholder par-
fume og konsistensen minder meget om det slim, kvinden selv produce-

rer i skeden ved sexuel stimulation.

Nogle af de bedste rad vil vaere
* atfa talt med partneren om de bekymringer, man har vedrgrende

sexuallivet




* at lytte til hinandens bekymringer
* at preve om man sammen kan finde lgsninger — prov eventuelt at vaere
sexuelt sammen pa andre mader

* at legge et stort handklede i sengen, hvis der skulle komme lidt urin.

Sadanne praktiske rad kan vare gode, men kan ikke sta alene. Man kommer

ikke uden om, at der ngdvendigvis ma tales om problemet.

Hvis man ikke kan finde en Igsning, sa tal med en lege, en sexolog eller syge-

plejerske om de sexuelle problemer.

Sexuelle problemer kan ofte afhjalpes. Afhengig af arsagen og problemet er
der flere muligheder for hjalp. Hvis de sexuelle problemer er af mere psy-
kologisk art, kan samtaler med laege, psykolog eller sexolog vaere den rette
behandling. | et sddant samtaleforlgb kan det ind i mellem ogsa veere relevant
at give medicinsk behandling ved siden af samtalerne. Eksempelvis kan det
hjelpe en inkontinent mand, der samtidig har rejsningsproblemer péa grund af
sine store bekymringer, at give rejsningsfremkaldende medicin for at bedre
rejsningen, selvom der egentlig ikke er fysiske arsager til problemet — men

som en form for stgttebehandling sidelebende med samtalerne.
Hvis man har mistanke om, at de sexuelle problemer er af fysisk karakter,
ber man opsage sin lege, der eventuelt kan henvise til speciallege i urologi,

gynzkologi m.fl.

Hvis der er tale om psykiske faktorer, der giver sexuelle problemer, vil det

stadig veere en god ide at tale med sin leege om problemerne.
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Behandling

Ved sexuelle problemer i forbindelse med inkonti-
nens, kan behandlingen deles op i behandling af
inkontinens og behandling af det sexuelle pro-
blem. Hvis inkontinens skyldes en sygdom, kan en
optimal medicinsk behandling for denne sygdom
maske mindske inkontinensen. Og afhangig af
hvilken sygdom, der er skyld i inkontinensen, vil
det vere forskelligt, hvilken medicinsk behandling,

der vil vare den rigtige.

Visse former for inkontinens kan bedres med
medicin, men det er ngdvendigt med en grundig
udredning for at finde ud af, hvad der er grunden
til inkontinens. En laege/speciallege kan vurdere,
hvilken form for inkontinens, der er tale om.
Nogle former for inkontinens har gavn af baekken-
bundstraning, andre former kraver; at man tem-
mer bleeren med et engangskateter. Maske kan
denne behandling ogsa vaere kombineret med en

medicinsk behandling.




Behandling af de sexuelle problemer kos kvinder

Nogle af de sexuelle symptomer hos kvinder kan bedres gennem medicinsk
behandling. Sexuelle symptomer med smerter pa grund af terre slimhinder i
skeden kan skyldes gstrogenmangel — iser hos kvinder efter overgangsalde-
ren. Her kan et hormontilskud fx i form af stikpiller til skeden eller en per-
manent lille hormonring, der ligger i skeden, vaere aktuel. Nogle preparater
fas i handkeb, andre kraever recept. Et generelt hormontilskud kan ogsa
have en effekt pa terre slimhinder. Nogle kvinder vil desuden opleve, at et
hormontilskud kan have god effekt overfor inkontinens. Glidecreme, eksplo-
rationscreme eller parfumefri babyolie kan mindske smerter ved samleje,

fordi penis derved glider lettere i skeden.

Manglende sexuel lyst kan deles i to former. Dels den manglende sexuelle
lyst,som er af mere mental eller psykisk karakter, dels den manglende sexu-
elle lystfolelse (ophidselse) der er af fysisk karakter. Den sidste form viser
sig ved, at kvinden ikke foler sexuel opstemthed ved sexuel stimulation.
Tidligere har der ikke vaeret mange muligheder for at behandle manglende
sexuel lyst medicinsk udover at nogle kvinder, der er i behandling med hor-
montilskud, oplever at de marker en bedring i den sexuelle lyst. Der er her
tale om, at kvinderne kan opleve en bedring pa enten den mentale lystfelelse
eller den fysiske lystfolelse og enkelte vil opleve en bedring pa begge former
for manglende sexuel lyst. Der forskes hele tiden i forskellige former for
behandling og medicin, der kan bedre den fysiske side af manglende sexuel
lyst, som isar kan vere til gavn for kvinder efter overgangsalderen, som

netop ogsa kan have inkontinensproblemer.

Behandling af sexuelle problemer hos mand
En del mand med inkontinens har rejsningsproblemer ogsa kaldet erektil
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dysfunktion. Hvis rejsningsproblemet har fysiske arsager, hvis blod- eller ner-
veforsyningen til penis er pavirket, kan rejsningsproblemet ofte behandles
medicinsk. Der findes flere medicinske muligheder til behandling af rejsnings-
problemer enten som tabletter, indsprgjtning i penis, stikpille, der placeres i
urinreret, eller sugetabletter. Der dukker hele tiden nye og bedre praparater
op, sa man skal ikke opgive, fordi det forste praparat maske ikke har den

onskede virkning.

Der findes ogsd mekaniske hjelpemidler sa som en vacuumpumpe til penis
og siliconepubesringe til at placere ved roden af en erigeret penis. Fa mand
vaelger ogsa at fa indopereret en penisstav, s penis er konstant erigeret.
Nogle mznd har rejsningsproblemer, uden at der er en fysisk arsag. Der er i
stedet tale om en psykisk grund til problemet. At have inkontinens kan give
rejsningsproblemer pa grund af de spekulationer og bekymringer, der kan
vaere forbundet med at vare inkontinent. Selv om der ikke er en egentlig
fysisk arsag til rejsningsproblemet, kan der godt vare en effekt af medicinsk
behandling med rejsningsfremkaldende medicin, fordi manden psykisk hjael-

pes af bevidstheden om, at han har faet medicin, der kan hjzlpe ham.

Mand med inkontinens kan opleve, at slimhinden pa penis er mere falsom
og ligefrem smertende, hvor brug af glidecreme, eksplorationscreme eller

babyolie kan mindske smerterne ved, at penis glider lettere i skeden.

Sexuelle problemer er parproblemer

Det kan vaere banalt at pdpege, at sexuelle problemer er parrets problem.
De fleste sexuelle problemer viser sig netop i samvaret med karesten eller
egtefellen. Hvis partneren ikke var der, var det sexuelle problem ikke sa

fremherskende og maske endda lettere at bere. Manden med rejsnings-



besvaer har forst rigtig store problemer, nar han skal gennemfgre samleje
med sin partner. Sa l&nge han kun har sexuelle handlinger med sig selv, er
symptomet ikke sa problematisk, da han selv med et ret alvorligt rejsnings-

besvar kan bevare den sexuelle lystfglelse i forbindelse med masturbation.

Da det sexuelle forhold bergrer begge parter, er det ogsa relevant, at begge
er med hos legen, nar der tales om deres felles sexualliv. Mange vil fole sig
tilsidesat, hvis partneren har dreftet sexuallivet uden selv at veere tilstede.
Helt grotesk bliver det, hvis den ene i part kommer fra lzegen med besked til
den anden om, at ‘nu skal du bare gere sadan og sadan’, uden at vedkom-
mende har haft mulighed for at deltage i samtalen. Det er derfor vigtigt, at

begge er med, nar der tales om det fzlles sexualliv.

Lige skyld og falles ansvar

Den, der oplever symptomer med inkontinens, kan fgle sig skyldig i, at syg-
dommen far betydning for parrets gvrige samliv herunder deres sexuelle
forhold. Det er vigtigt at pointere, at det ikke alene er den, der har sympto-
met, der er skyld i, at der kan opsta egentlige problemer. Den ene er symp-
tombaerer, men parret er lige skyldige, hvis der opstar problemer. Mange

par kan — selv om der er opstaet inkontinens — gennem respekten for hinan-
den og en aben snak om symptomet — finde en Iasning pa situationen. En
lesning der indebzerer, at symptomet ikke afskaerer dem fra at have et sexu-
alliv, der maske nok er anderledes end tidligere, men ikke ophgrt. Sadanne
par har taget et felles ansvar, sa symptomet ikke far lov til at @delegge

deres sexuelle forhold eller deres forhold i det hele taget. Man kan sige det
lidt firkantet: Begge parter er lige skyldige, hvis sexuallivet gar skavt — ogsa
selv om det kun er den ene, der har inkontinens — men de er ogsa begge lige
ansvarlige for at fa sexuallivet pa ret kel igen. Det kan sammenlignes med et
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par;, der altid har haft stor gleede ved at ga lange ture i skoven, og den ene sd
bliver afhangig af en kerestol. De er begge ansvarlige for bade at ville af sted
og desuden finde skovruter, hvor det er muligt at komme frem med keore-
stolen, frem for helt at undvaere den falles glaede, de tidligere har haft i sko-

ven.

Det kan vare svert for den, der har inkontinens ikke at patage sig den fulde
skyld, og det kan vere si let for den, der ikke har symptomet at legge skyl-
den og ansvaret over pa den anden.At undga denne fejl, handler i den grad

om respekt for hinanden.

Der ma gerne vare plads til smil
At vaere inkontinent er ikke morsomt — lige sa sjovt det kan vere at tisse i
bukserne af grin, lige sa pinligt er det, at tisse i bukserne, hver gang man gri-

ner.

Sex og inkontinens kan let give sexuelle problemer, men de kan mindskes
vaesentligt gennem respekt, dbenhed og samarbejde hos parret. Det er
vaesentligt, at man ved erkendelse af symptomet og gennem falles ansvar, far
et mere afslappet forhold til situationen, sa problemerne ogsa kan feles min-
dre belastende. Selv om den ene i et par har inkontinens, kan de fleste par
stadig have mulighed for et sexualliv med sexuelle handlinger, hvor de forha-

bentligt kan smile keerligt ved tanken om deres felles sexliv.

Det er iKke 1403&% at 3)’1’14& ot
- men der mi germe viere plads il smil.




Wjredp os il at joefpe Fleve
STOT ET GODT FORMAL

Meld dig ind i Kontinensforeningen
www.kontinens.dk > Medlemskab og Stotte > Tilmelding l

ToK®






