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Stellingen behorende bij het proefschrift 

CANCER AND SEXUAL HEALTH: 

 THE CONTINUUM OF CARE 

 

1. Er is onvoldoende bewijs dat onderwijs over het bespreekbaar maken van seksuele gezondheid met 

kankerpatiënten aan zorgverleners langdurig effectief is. Onderzoek naar implementatie van zorg in het 

zorgsysteem is nodig. (Dit proefschrift) 

 

2. Erectiele functie en tevredenheid met eigen seksuele gezondheid zijn niet direct aan elkaar gecorreleerd in 

patiënten na een radicale prostatectomie. (Dit proefschrift)  

 

3. Patientenparticipatie van AYAs in de vormgeving van zorg rondom seksuele gezondheid is belangrijk om 

de zorg zo goed mogelijk op hen af te stemmen. (Dit proefschrift) 

 

4. Verdelen van verantwoordelijkheid voor het bespreken van seksuele gezondheid met kankerpatiënten 

binnen het behandelteam is een belangrijke factor om de communicatie rondom dit onderwerp te verhogen. 

(Dit proefschrift) 

 

5. Niet iedere patiënt en partner hebben behoefte aan het bespreken van seksuele gezondheid met een 

zorgverlener. Screening van problemen en extra oplettendheid bij risicofactoren is van belang. (Dit 

proefschrift) 

 

6. Het reduceren van de impact van medische of chirurgische behandelingen op seksuele gezondheid van 

patiënten is nodig. (World Health Organization, 2012)  

 

7. Ondanks de vooruitgang in chirurgische technieken en de postoperatieve behandeling van patiënten na 

radicale prostatectomie (RP), is er in het afgelopen decennium geen verbetering gezien in kans op herstel 

van erectiele functie na RP. (Capogrosso et al, 2019, J Eur Uro) 

 

8. Het aanbieden van zorg voor seksuele problemen na kankerbehandeling kent verschillende barrières, 

waaronder veel binnen het ‘systeem’, zoals lange wachttijden bij doorverwijzing en financiële middelen. 

(Duimering et al, 2020, Support Care Cancer) 

 

9. Een gespecialiseerde polikliniek is een betere plek voor het bespreken en behandelen van de negatieve 

gevolgen van kanker op de seksuele gezondheid dan een oncologische polikliniek die zich voornamelijk 

richt op oncologische follow-up. (Walker et al, 2019, J Canc Educ) 

 

10. “Haast als je tijd hebt, dan heb je tijd als je haast hebt”, is op vele zaken van toepassing waaronder 

promoveren. (vrij naar een Oud-Hollands tegeltjes wijsheid) 

 

11. “Discipline is choosing between what you want now and what you want most.” Promoveren is als 

duursport, discipline helpt om de eindstreep te halen. (vrij naar Abraham Lincoln, 1809 - 1865) 

 

12. Een van de mooiste dingen dat wijsheid ons biedt om het leven prachtig te maken, is zonder 

twijfel vriendschap. (vrij naar Epicurus, 341–270 voor Christus)  


