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IZVLECEK

DanasSnji sodobni nacini zdravljenja bolnikom z rakom omogoca ozdravitev, vecletno
zazdravitev in dolgotrajno prezivetje. Bolniki se sooc¢ajo s trajnimi posledicami zdravljenja, ki
mocno vplivajo na njihovo kakovost zivljenja. Rak je bolezen, ki vpliva tudi na spolnost in s
tem povezane spolne motnje, katere nastanejo kot posledica zdravljenja. Vprasanja in dialog o
spolnosti bi morala biti sestavni del procesne metode dela v zdravstveni negi. S tem bi se odprla
vrata zaupanja za pogovor in obravnavo nastalih tezav. Klju¢nega pomena je, da bolniki z
rakom zivijo kakovostno spolno Zivljenje, ne glede na stopnjo bolezni.

Kljucne besede: bolnik z rakom, medicinska sestra, spolna motnja, edukacija, kakovost
zivljenja.

ABSTRACT

Today's modern methods of treatment enable cancer patients to be cured or heald for many
years and long term survival. Patients face long-lasting effects of treatment that greatly affect
their quality of life. Cancer is a disease that also affects sexuality and related sexual
dysfunction- which arise as a result of treatment. Questions and dialogue about sexuality should
be an integral part of the process method in nursing care. This would open the door of trust to
talk and deal with the problems that have arisen. It is crucial for cancer patients to live quality
sex life as possible, regardless the stage of their disease.
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UVOD

VsesploSen in dolgotrajen ucinek zdravljenja raka — spolna motnja, zmanjSuje kakovost
zivljenja in negativno vpliva na intimne odnose. Spolna motnja obicajno ne izzveni s ¢asom,
ampak lahko vztraja ali se celo poslabsuje po zaklju¢enem zdravljenju raka. Spolne tezave so
zelo razsirjene v celotnem spektru diagnoz raka (dojke 16—63 %; prostata 6—96 %; ginekoloski
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onkoloski 13-91 %; hematoloski 16-78 %; kolorektalni 12—-79 %; glava/vrat 30 —53%).
Pravzaprav lahko vse oblike onkoloskega zdravljenja negativno vplivajo na spolno zdravje
bolnikov. Pogosti problemi vklju€ujejo zmanjsano spolno Zeljo, erektilno disfunkcijo, suhost
noznice in bole¢ spolni odnos. Spolna motnja, povezana z rakom, je ve¢plastna in posega v
spremembe spolne funkcije, povzroca spolno stisko, spremembe v telesni samopodobi in v
intimnih odnosih. Spolne motnje, so razSirjen, vendar neobravnavan simptom s strani
zdravstvenih delavcev. Stevilni zdravstveni delavci se ne poéutijo kompetentne za obravnavo
potreb spolnega zdravja bolnikov (Smith, et al., 2022). Seks, spolnost in intimnost so za
posameznike z diagnozo rak enako pomembni kot za ostale (American Cancer Society, n.d.).
Pregled literature kaze (Afiyanti & Milanti, 2013; Beesley, et al., 2013; Aerts, et al., 2015;
Afiyanti, et al., 2016; Mikkelsen, et al., 2017; Vassao, et al., 2018; De Almeida, et al., 2019;
Papadopoulou, et al., 2019; Reb & Cope, 2019; Winterling, et al., 2020; Hjalmarsson &
Lindroth, 2020; Mattsson, et al., 2020; Shankar, et al., 2020; Wilson, et al., 2020; Lin, et al.,
2022), da visoka stopnja spolnih motenj po zaklju¢enem zdravljenju statisticno pomembno
vpliva na kakovost spolnega zdravja.

Spolne motnje

Spolne motnje so znacCilne stalne tezave s spolnim odzivom ali uzitkom, ki povzrocajo
pomembno stisko. O spolni motnji govorimo, ko izklju¢imo organski vzrok (Avstralska
modifikacija, (Verzija 6), 2008). Na podro¢ju zdravstvene nege, nam obravnavo spolnega
zdravja narekuje »orodje« - negovalne diagnoze in taksonomija NANDA-I. Spolne motnje, so
v NANDA -I taksonomiji, opredeljene z dvema negovalnima diagnozama, in sicer (Herdman
& Kamitsuru, 2017):

- Negovalna diagnoza: Spolna disfunkcija (koda: 59)
Domena 8: Spolnost
Razred 2: Spolna funkcija
Definicija: Stanje, v katerem posameznik dozivlja spremembo v spolni funkciji med
fazami spolnega odziva pri poZelenju, vzburjanju in / ali orgazmu; spremembo vidi kot
nezadovoljujoco, nespodbudno in nezadostno.

- Negovalna diagnoza: Neucinkovit vzorec spolnosti (koda: 65)
Domena 8: Spolnost
Razred 2: Spolna funkcija Definicija:
IzraZanje zaskrbljenosti v zvezi z lastno spolnostjo

Kakovost spolnega zdravja

Kakovost zivljenja poganja posameznikovo dojemanje fizi¢ne, funkcionalne, psiholoske,
duhovne in socialne blaginje v kontekstu njihovih vrednot, pri¢akovanj in kulture (Drury, et al.,
2020). Kakovost spolnega zdravja bolnikov z rakom lahko opredelimo kot $irok koncept, ki
zajema spolno privlacnost, spolni interes in spolno funkcijo. Pomen zdrave spolnosti vkljucuje
koncepte Custvene intimnosti, telesne podobe, spolnosti in spolni odziv. Spolno zdravje oblikuje
preplet fizi¢nih, psiholoskih in medosebnih izkusenj (Roussin, et al., 2021). Spolno zdravje je
pomemben vidik kakovosti Zivljenja, vendar pri rutinskem klini¢cnem spremljanju ni enotnega
ukrepa samoocene, ki bi bil kratek, enostaven in bi vkljuCeval vse (fizicne, psiholoske,
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custvene) vidike spolnega zdravja ljudi, ki jih prizadene rak. Kakovost zivljenja in vpliv na
spolno zdravje sta postala pomembno vprasanje glede na dolgo preZivetje bolnikov z rakom
(Shankar, et al., 2020). Prezivele osebe, ki so prejele katerokoli vrsto terapije za katerokoli
vrsto raka, v 50 % porocajo o problemih v spolnosti. Za Stevilne je vzdrZevanje spolne
intimnosti bistven del njihovega procesa okrevanja. Intimnost se nanaSa na deljenje fizi¢ne in
custvene blizine s partnerjem in ne pomeni vedno spolnega odnosa. Medtem ko se bolniki in
zdravniki ukvarjajo z boleznijo, zdravljenjem in preZivetjem, hitro spregledajo vprasanja, ki se
nanagajo na intimnost. Stevilni zdravstveni delavci se ne zmorejo sooéiti z bolnikovo spolno
motnjo zaradi Stevilnih razlogov in obstojecih mitov (Reisman, et al., 2015 cited in Simetinger,
2016). The Canadian Partnership Against Cancer (2018), v Studiji o izkuSnjah onkoloskih
bolnikov, poroca, da 42% bolnikov doZivlja spremembe v spolnosti, 39 % spremembe telesne
samopodobe in 33 % spremembe v odnosih z druzino in partnerji; sledijo anksioznost in
depresija. Spolne motnje se pri onkoloSkih bolnikih, ne glede na vrsto rakavega obolenja,
pojavljajo v 60% pri Zenskah in v 80% pri moskih (Maiorino, et al., 2016). Raziskave kazejo
na raznolikost fizi¢nih in psiholoskih potreb. Potrebe, o katerih so porocali so odvisne od
demografskih, klini¢nih znacilnosti in od nac¢ina zdravljenja. Na sploSno so rezultati razkrili pet
vsebinsko specifi¢nih podrocji ali razseznosti, povezanih z razli¢nimi potrebami bolnikov po
zakljuCenem zdravljenju (fizicne potrebe, kakovost spolnega zdravja (spolne motnje),
spremenjena samopodoba, Custvene potrebe in zdravstveno svetovanje).

Prepoznavanje spolnih motenj v zgodnjih fazah lahko prepreci nadaljnje posledice in vplive na
spolno zdravje (Khajehei, et al., 2015). Postavitev diagnoze »spolna motnja« predstavlja veliko
stisko. Potrebno je vedeti, da gre za kompleksen biopsihosocialen pojav in da bi lahko popolno
razumevanje ocenili na podlagi bioloskih, sociokulturnih, psiholoskih in medsebojnih
dejavnikov (Thomas & Thurston, 2016). Med bioloske dejavnike spadajo hormonske
spremembe in anatomske spremembe genitalij, kar vpliva na libido in spolni odziv; med
psiholoske spadajo depresija, anksioznost, negativno vedenje, kot je kriti¢ni samonadzor med
spolno aktivnostjo. Med medosebne dejavnike spadajo splosno zadovoljstvo v odnosu
zenske/moskega do partnerja, ki je tesno povezano s splosSnim spolnim zadovoljstvom in
komunikacijo v partnerskem odnosu. Med sociokulturne dejavnike spadajo odnos Zensk do
menopavze in staranja, kulturne, verske in druge druzbene vrednote glede na spol. Zdravstveni
delavci, ki obravnavajo spolne motnje, morajo poznati in upostevati vse te dejavnike (Thomas
& Thurston, 2016). Nezadovoljene potrebe po podpori za razreSevanje tezav v spolnosti
(Afiyanti, et al., 2018) so napovednik za slabSo kakovost Zivljenja, z dozivljanjem skupka
simptomov kot posledico zdravljenja.

Spolno svetovanje

Spolno svetovanje ima pomembno terapevtsko vlogo pri bolniku rakom (Barbera, et al., 2017)
in je prvi korak pri zdravljenju spolnih motenj (Ajit, et al., 2017). Potrebno ga je nuditi vsem
bolnikom z rakom, da bi zagotovili kakovostno oskrbo, katera je usmerjena v izboljSanje
spolnega odziva, telesne samopodobe, tezave z intimnostjo in odnosom ter spolnega
zadovoljstva. Spolno svetovanje mora stremeti k normalizaciji posameznikovih izkuSenj in
zmanj$evanju anksioznosti glede spolnosti z zagotavljanjem natanénih informacij. Ceprav je
potrebno pokriti vsa podrocja, je nujno poudariti podrocja, ki so neposredno povezana z
bolnikovo tezavo. Kjer koli je to mogoce, uporabimo slike, filme, diagrame in spolne
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pripomocke (Ajit, et al., 2017). Spolno svetovanje omogoca bolnikom pridobitve nadzora in
samokontrole nad svojim spolnim zdravjem. National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) je Ze leta 2013, predstavil priporo€ila za obravnavo spolnega zdravja, katerega je
izpostavil kot »pomemben del sploSnega fizicnega in Custvenega pocutja posameznika«.
NCCN, v priporocilih iz leta 2022, poudari pomembnost uporabe presejalnih programov za
ugotavljanje stanja na podroc¢ju spolnega zdravja s strani zdravstvenih delavcih po zaklju¢enem
zdravljenju. V ¢asu zdravljenja in po koncanem zdravljenju je potrebno vprasanja o spolnem
zdravju vkljuciti v zdravstveno obravnavo (Walker, et al., 2015). Vprasanja o spolnem zdravju
in spolni motnji, naj sproziti ¢lan zdravstvenega tima, vendar raziskave na podrocju
zagotavljanja spolnega svetovanja kazejo neizpolnjeno vrzel s strani zdravstvenih delavcev.
Evcili & Demirel (2018) ugotavljata, da zdravstveni delavci igrajo klju¢no vlogo pri edukaciji
o spolnem zdravju. Ocena spolnega zdravja pri bolniku z rakom, je pomembno del celostne
obravnave onkoloSkih bolnikov. Medicinske sestre morajo imeti znanje in spretnosti za
ocenjevanje spolnosti pri bolniku z rakom. Spolno svetovanje naj bo usmerjeno v fizi¢ne in
Custvene nezelene ucinke zdravljenja.

Model PLISSIT

Model PLISSIT, katerega je zasnoval Jack S. Annon, je danes svetovno priznani model za
ocenjevanje in obvladovanje spolnih motenj (El-Sayed Saboula & Shahin, 2015; Emam, et al.,
2018). Zajema §tiri usmeritvene korake (dovoljenje; omejeno informacijo; specificne predloge;
intenzivno zdravljenje), klju¢nega pomena pri implementacijimodela v klini¢no prakso je
organizacijska ureditev in izobrazenost zdravstvenih delavcev (Karimi, et al., 2019):

- P (ang. permission) — dovoljenje. Zdravstveni delavec posameznika vprasa o njegovi
spolni funkciji, vedenjih, fantazijah in mu s tem da dovoljenje za pogovor in omogoca
osnovno klini¢no obrazlozitev problema.

- LI (ang. limited information) - omejeno informacijo. Je psihoedukacija, v kateri je
zdravstveni delavec vir pravih informacij in znanj o spolnem odgovoru, anatomiji in
fiziologiji spolnega odnosa, o mitih in napacnih predstavah, o odnosih med moskim in
zensko, o spremembah spolnega odgovora v zivljenju in o ucinkih bolezni na spolnost.

- SS (ang. specific suggestion) - specificne predloge. Je poglobljena nadgradnja, ko
zdravstveni delavec zagotovi dodatne informacije o problemu in ponudi specifi¢ne
predloge in spolne prakse (spodbujanje zdravega Zzivljenjskega sloga, relaksacijske
tehnike, terapevtske naloge, izpolnjevanje dnevnika).

- I (ang. intensive therapy) - intenzivno zdravljenje. Intenzivna psihoseksualna terapija se
uporablja pri zapletenih kompleksnih psihoseksualnih problemih kot individualna
psihoterapija posameznika in/ali terapija para, vedenjsko kognitivna terapija, kar
izvajajo posebej usposobljeni psihoseksualni terapevti.

Model PLISSIT ponuja konceptualni okvir za nacrtovanje in evalvacijo celovite oskrbe spolnih
tezav. Uporabnost modela so preucevali pri bolnikih z razli¢nimi bolezenskimi stanji, katera
lahko privedejo do tezav v spolnem zdravju (El-Sayed, et al., 2015; Khakbazan, et al., 2016).
Model se osredotoca na bolnika in omogoca ucinkovito komunikacijo med zdravstvenim
delavcem in onkoloskimi bolniki o spolnosti in spolnih motnjah. Hkrati ponuja konkretna
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priporocila in v bolj specifi¢nih primerih spodbuja reSevanje nastale situacije s specializiranimi
strokovnjaki (Asadi, et al., 2018).

DISKUSIJA IN ZAKLJUCEK

Spolno zdravje je kljucna sestavina kakovosti Zivljenja po prebolelem raku. V svetu postaja
kakovost spolnega zdravja pomembno javnozdravstveno vprasanje. Poleg tega je vse vec
dokazov o potrebi vkljucitve spolnega zdravja kot del rutinske oskrbe. Vrednotenje spolnega
zdravja je potrebno zaceti soCasno z postavitvijo diagnoze raka. Obsezna spolna ocena, ki jo
opravi medicinska sestra, je sestavljena iz podrobnega pregleda individualne in skupne
psihoseksualne zgodovine bolnika in njegovega partnerja. Studije kaZejo, da izobraZevanje in
svetovanje bolnikom glede spolnega zdravja, zmanjSa spolne tezave in izboljSa intimne odnose,
zmanjSa anksioznost/depresijo, izboljSa telesno samopodobo, kar privede do izboljSanja
kakovosti spolnega zivljenja. Kljucnega pomena za zagotaviljanje optimalnega spolnega
zdravja bolnikov z rakom je izvajanje presejanja spolnih motenj, zagotavljanje izobrazevanja,
ustreznih terapij ter pravocasna napotitev k ustreznim strokovnjakom za spolno zdravje. Nasteti
koraki so kljucni za optimizacijo oskrbe spolnega zdravja pri bolnikih z rakom, ne glede na
stopnjo bolezni.
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