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SVETOVANJE MEDICINSKIH SESTER V ZVEZI
S SPOLNOSTJO PACIENTKAM, KI JIM JE BILA
OPERATIVNO IZREZANA MATERNICA V SPLOSNI
BOLNISNICI CELJE

NURSES IN CELJE GENERAL HOSPITAL AND THEIR WOMEN PATIENTS WHOSE
UTERUS WAS SURGICALLY REMOVED
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Izvleek — Clanek predstavija rezultate raziskave o svetovanju
medicinskih sester v zvezi s spolnostjo pacientkam, ki jim je bila
operativno izrezana maternica v Splosni bolnisnici Celje. Osnovni
cilji raziskave so bili ugotoviti, koliko poznajo medicinske sestre
vpliv histerektomije na spolno Zivljenje pacientk, kaksno je de-
Jjansko izvajanje svetovanja o spolnosti po histerektomiji pri delu
medicinskih sester tega oddelka in kaj po njihovem mnenju vpli-
va na pogovor o spolnosti po histerektomiji, tako s strani medi-
cinske sestre kot pacientke. V raziskavi je sodelovalo 33 medicin-
skih sester. Podatki so bili zbrani s pomocjo anketnega vprasal-
nika. Rezultati raziskave so pokazali, da medicinske sestre po-
znajo vplive histerektomije na spolno Zivljenje pacientk, vendar
kljub temu, da sprejemajo svetovanje o spolnosti kot del zdrav-
stvene nege, pri svojem delu le obcasno svetujejo pacientkam o
spolnosti po histerektomiji.

Uvod

Ginekoloske bolezni se kazejo v vseh obdobjih Ziv-
ljenja Zenske. Vsako zbolevanje porusi ¢lovekovo du-
Sevno in telesno ravnovesje. Zaradi tesne povezanosti
med dusevnim ravnovesjem in nevrovegetativnimi ozi-
roma endokrinimi reakcijami v organizmu je potreb-
no $e posebej natan¢no upostevati posamezna Zivljen;j-
ska obdobja Zenske, njeno vlogo in obremenitve, Se
zlasti tiste odnose, ki jih Zenska vzpostavlja z nasprot-
nim spolom (Rakovec-Felser, 1998).

V ginekologiji se pogosteje kot na drugih podrocjih
pojavljajo pri Zenskah obdobja moc¢nih Custvenih re-
akcij. Do taks$nih reakcij pride tudi, ko je potrebna
operacija na zenskih spolnih organih. Vsaka gineko-
loSka operacija vpliva na predstavo, ki jo ima Zenska
o sebi. Operacije vedno spremlja strah pred spremem-
bami zunanjega videza. Tudi v primeru, ko gre le za
drobno brazgotino, je lahko vpliv na telesno podobo
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Abstract — The article presents the results of the research about
the attitude of nurses of a gynaecology-maternity ward in Celje
general hospital to the sexuality of women patients whose uterus
was surgically removed. Primary goals of this research are to
find out how much nurses are familiar with the effect of hysterec-
tomy to sexuality of their patients, to what extend counselling is
actually carried out in their work and what in their opinion
influences counselling about sexuality after hysterectomy on the
side of the nurse as well as on the side of the patients. 33 nurses
participated in this research. Research data were collected by
means of a questionnaire. The results showed that nurses know
the effect of hysterectomy on sexuality of their patients, but in
spite of the fact that they accept counselling as a part of health
care, nurses only occasionally give advice to their patients about
sexuality after hysterectomy.

Zenske nesorazmeren v primerjavi z velikostjo bra-
zgotine (Salter, 1992).

Kadar je za zdravljenje dolocenih Zenskih obolenj
potrebna histerektomija — operativni poseg, pri kate-
rem se izreze maternica in pogosto tudi jaj¢niki, le-ta
privede do bojazni in zaskrbljenosti Zenske glede nje-
nega spolnega zwljenja po operaciji. Izguba materni-
ce lahko zanjo pomeni izgubo Zenskosti. Zenska mi-
sli, da se bo moZu zdela neprivlacna, zato jo bo zavr-
nil, njuno spolno Zivljenje pa se bo poslabsalo. Histe-
rektomija lahko prinese s seboj razocaranje in neza-
dovoljstvo tako Zenske kot njenega partnerja v nju-
nem spolnem odnosu. Pricakovanje, da bo histerekto-
mija neugodno vplivala na spolne odnose, je lahko
krivo za propadanje oziroma poslabsanje spolnih odno-
sov po operaciji (Gamel in sod., 1993).

Tu pa je pomembna vloga medicinskih sester v
zdravstveni negi. Vzpostavitev pozitivne komunika-
cije s pacientkami omogoca medicinskim sestram, da
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ugotavljajo njihove potrebe in pricakovanja v zvezi z
operacijo, kar vkljucuje tudi podrocje njihove spol-
nosti. Glede na ugotovljene potrebe na podrocju spol-
nosti nacrtujejo ustrezno zdravstveno nego in zdrav-
stvenovzgojno delo. Medicinske sestre so pri svojem
delu v idealnem poloZaju, da z razlago napacnih pred-
stav pacientk o spolnosti po histerektomiji neZno raz-
prsijo nastale strahove. S tem pa lahko pomagajo pa-
cientkam doseci ¢im vi$jo raven dobrega pocutja in
jih usposobijo za polno, bogato Zivljenje po histerek-
tomiji tudi na podrocju spolnosti. Ce medicinske se-
stre v tej psihi¢ni pripravi na operacijo zanemarijo
pacientkine potrebe po informacijah o spolnosti, to
pomeni, da zanemarijo pomemben del njihovega okre-
vanja (Williamson, 1992).

Vendar Weber (2002) pravi, da zdravstvena nega v
praksi bolj malo upoSteva spolnost kot Zivljenjsko
aktivnost. S tem se strinja tudi Katzova (2002) v svoji
raziskavi o spolnosti po histerektomiji. V njej je na
podlagi pregleda drugih raziskav ugotovila, da medi-
cinske sestre ne spraSujejo pacientk o spolnih navadah
in ne izvajajo poucevanja ali svetovanja na tem pod-
ro¢ju. Pri delu medicinske sestre ovirajo predsodki in
stereotipi ter njihova profesija sama, ki je spolnost
oznacila kot tabu. Med njimi Se vedno prevladuje
mnenje, da to ni njihova stvar, ¢eprav na drugi strani
izjave pacientov kazejo, da bi medicinske sestre ven-
darle morale biti tudi vir tovrstnih informacij. Vsa-
kdo ima nenazadnje pravico do spolnega zdravja, ne
glede na starost, bolezen in invalidnost (Weston, 1993).
Toda zdravstvena nega teoreti¢no razmislja o spolno-
sti kot Zivljenjski aktivnosti. To potrjuje tudi teore-
ti¢ni model Roper-Logan-Tierney, saj vkljucuje spol-
nost kot eno izmed Zivljenjskih aktivnosti (Roper in
sod., 2001).

Medicinske sestre se morajo pocasi tako tudi sooci-
ti, da je spolnost del holisti¢ne zdravstvene nege in da
je njihova naloga krepiti spolno zdravje ter zagotav-
ljati najviSjo moZno raven spolnega zdravja. Za ure-
sniitev tega medicinske sestre potrebujejo znanje in
sproscenost, da lahko kakovostno svetujejo pacient-
kam o spolnosti po histerektomiji. Veliko je odvisno
tudi od njihove pripravljenosti in njihove Zelje, da
pomagajo zaskrbljenim pacientkam pri reSevanju spol-
nih teZav. Medicinske sestre lahko veliko pomagajo,
¢e so same zadovoljne z lastno spolnostjo, nimajo
predsodkov in si prizadevajo za ¢im boljSe pocutje
pacientk.

Namen raziskave

Namen raziskave je ugotoviti, kako medicinske se-
stre ginekolosko porodni$kega oddelka Splos$ne bol-
niSnice Celje sprejemajo spolnost pacientk po histe-
rektomiji. Z raziskavo sem tako Zelela dobiti odgovo-
re na naslednja vpraSanja:

1. Kaksno je znanje medicinskih sester o vplivu hi-
sterektomije na spolno Zivljenje pacientk?

2. Ali medicinske sestre pri svojem delu svetujejo pa-
cientkam o spolnosti po histerektomiji?

3. Kaj menijo medicinske sestre o tem, kaj vpliva na
pogovor o spolnosti po histerektomiji, tako s stra-
ni medicinske sestre kot pacientke?

Metoda dela

Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela z zbi-
ranjem podatkov s pomocjo anketnega vpraSalnika.
Raziskovalna strategija je bila presecna Studija. V raz-
iskavi je bila izbrana populacija medicinskih sester, ki
so zaposlene na ginekolosko porodniskem oddelku
Splosne bolniSnice Celje. Na oddelku je zaposlenih
86 medicinskih sester, od tega je bilo v raziskavo za-
jetih 33 medicinskih sester. Izbrane so bile medicin-
ske sestre, ki pri svojem delu prihajajo v stik s paci-
entkami pred histerektomijo in po njej. To so medi-
cinske sestre odseka za postoperativno zdravljenje in
intezivno nego, odseka za konservativno zdravljenje,
operativnega bloka in specialisti¢ne ginekoloSke am-
bulante. Anketiranje medicinskih sester je potekalo v
mesecu oktobru leta 2003. Na anketne vprasalnike so
odgovarjale prostovoljno in posamezno. Vrnjenih in
pravilno izpolnjenih je bilo vseh 33 vprasalnikov. Ude-
lezba je bila stoodstotna.

Merski instrument je bil anketni vpraSalnik, ki je
bil sestavljen iz devetnajstih vpraSanj in trditev. Vpra-
Salnik se je pric¢el z uvodom in prek sploSnih vprasanj
prehajal do vpraSanj o tem, koliko poznajo medicin-
ske sestre vpliv histerektomije na spolno Zivljenje, do
vprasanj, kak$no je dejansko izvajanje svetovanja o
spolnosti po histerektomiji pri delu medicinskih se-
ster tega oddelka. Nato so sledile trditve o vplivih na
pogovor o spolnosti po histerektomiji, tako s strani
medicinske sestre kot pacientke. Vprasalnik se je
koncal z vprasSanji, kakSno vlogo ima izobrazevanje
medicinskih sester o spolnosti po histerektomiji pri
odpravi vzrokov, ki ovirajo pogovore o spolnosti.

Rezultati

Uvodna vprasanja raziskave so najprej pokazala po-
datke o starosti, delovni dobi in izobrazbi v raziskavo
vkljuenih medicinskih sester. Najvec jih je bilo iz
starostne skupine od 31 do 40 let (16 ali 48,5 %) in
skupine 41 in ve¢ let (12 ali 36,3 %). Pri tem jih ima
najve¢ delovno dobo v razponu od 11 do 20 let (19 ali
57,5 %). Po izobrazbi so prevladovale medicinske se-
stre s srednjo stopnjo izobrazbe (22 ali 66,6 %).

Tab. 1. Delovna doba medicinskih sester.

Delovna doba Stevilo Odstotek (%)
do 10 let 4 12,1

od 11 do 20 let 19 57,5

od 21 do 30 let 5 15,2
31in vecd let 5 15,2
Skupaj 33 100
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Graf 1. Vpliv histerektomije na spolno Zivljenje pacientk.

Ob tem je 29 (87,8 %) medicinskih sester navedlo,
da pozna anatomske in fizioloske spremembe, ki na-
stopijo pri pacientkah po histerektomiji. Samo 4 (12,1
%) medicinske sestre ne poznajo teh sprememb.
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Graf 2. Poznavanje anatomskih in fizioloskih sprememb
po histerektomiji.

Bojazni pacientk glede spolnega Zivljenja po ope-
raciji pozna 24 (72,7 %) medicinskih sester, 9 (27,3
%) pa jih tega ne pozna.
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Graf 3. Poznavanje bojazni pacientk glede spolnega Ziv-
ljenja po histerektomiji.

Izvajanje svetovanja o spolnosti po
histerektomiji

Iz grafa 4 je razvidno, da je 31 (93,9 %) medicin-
skih sester menilo, da pacientke potrebujejo nasvete o
spolnosti po histerektomiji.

(18,2 %) medicinskih sester navedlo, da je to naloga
medicinske sestre in zdravnika, 2 (6,1 %) sta navedli,
da naj bi nasvete o spolnosti dajala zdravnik in sekso-
log in 2 (6,1 %) sta pod drugo navedli, da naj bi to
storili vsi trije (medicinska sestra, zdravnik, sekso-
log).
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Graf 5. Kdo naj bi svetoval pacientkam o spolnosti po
histerektomiji.

Pobuda za zacetek pogovora o spolnosti naj bi po
mnenju 13 (39,4 %) anketirank prisla s strani medi-
cinske sestre ali po mnenju tudi 13-ih (39,4 %) anke-
tirank s strani zdravnika. Samo 7 (21,2 %) jih je me-
nilo, da naj bi pacientka dala pobudo za zacetek pogo-
vora o spolnosti.

Pri svojem delu 23 (69,7 %) medicinskih sester ob-
¢asno svetuje pacientkam o spolnosti. Vedno svetuje-
jo 4 (12,1 %), medtem ko jih 6 (18,2 %) ni Se sveto-
valo nikoli.

23

25+

207 [ da, vedno
o 151 [l da, obcasno
> -
[ D ne, nikoli
& 107 6

4

Graf 6. Pogostost svetovanja pacientkam o spolnosti po
histerektomiji.
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Na vprasanje o Stevilu svetovanj je 14 (42,4 %)
medicinskih sester navedlo, da so svetovale o spolno-
sti manj kot desetkrat, 11 (33,3 %) pa jih je svetovalo
7e veC kot desetkrat.
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Graf 7. Stevilo svetovanj pacientkam o spolnosti po
histerektomiji.

Najpogosteje svetujejo kakor nanese (36,3 %), po
operaciji (33,3 %), pred operacijo (9,1 %) ali pa sploh
ne svetujejo (21,2 %).

Vplivi na pogovor o spolnosti po histerektomiji
s strani medicinske sestre in s strani pacientke

V raziskavi so medicinske sestre navedle svoje stri-
njenje s trditvami, ki vplivajo na pogovor o spolnosti
po histerektomiji tako s strani medicinske sestre kot s
strani pacientke. Na izbiro so imele petstopenjsko stri-
njanje. Pri tem je pomenilo: 1 — se popolnoma ne stri-
njam, 2 — se skoraj ne strinjam, 3 — se delno strinjam,
4 — se skoraj popolnoma strinjam, 5 — se popolnoma
strinjam. IzraCunana srednja vrednost odgovorov je
prikazana v tabeli $t. 2 in 3.

Vloga izobraZevanja medicinskih sester o
spolnosti po histerektomiji

Z vecjo izobraZenostjo medicinskih sester o spol-
nosti po histerektomiji bi po mnenju 16 (48,4 %) me-
dicinskih sester morda dosegli delno odpravo vzro-
kov, ki ovirajo pogovore o spolnosti. Medtem ko jih
je 13 (39,4 %) navedlo, da je vzroke moZno odpraviti
z vecjo izobraZenostjo, 4 (12,1 %) pa se s tem niso
strinjale.
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Graf 8. Vpliv vecje izobraZenosti medicinskih sester na
odpravo vzrokov, ki ovirajo pogovore o spolnosti.

Tab. 2. Strinjanje medicinskih sester z razlogi, ki vpliva-

Jo na pogovor o spolnosti po histerektomiji s strani me-

dicinske sestre. Pri tem pomeni: 1 — se popolnoma ne

strinjam, 2 — se skoraj ne strinjam, 3 — se delno strinjam,

4 — se skoraj popolnoma strinjam, 5 — se popolnoma
strinjam.

Trditev %
Na pogovor vpliva znanje medicinskih sester o zdravi

spolnosti 4,39
Spolnost je za medicinske sestre tabu tema 1,72
Pogovor oviranepoznavanje vpliva histerektomije na

spolnost 3,75
Medicinske sestre vedo, da je pogovor o spolnosti del

njihove naloge 3,30
Medicinske sestre imajo premalo ¢asa za pogovor o

spolnosti 3,72
Neprimerna urejenost prostorov ovira pogovore o

spolnosti 4,15
Medicinske sestre je strah pogovora o spolnosti 1,96
Medicinske sestre s pogovorom o spolnosti posegajo v
zasebnost pacientke 2,72

Medicinske sestre med pogovorom o spolnosti doZivljajo

neugodje 2,24
Na pogovor o spolnosti lahko vpliva versko prepri¢anje
medicinske sestre 2,48

Tab. 3. Strinjanje medicinskih sester z razlogi, ki vpliva-
Jjo na pogovor o spolnosti po histerektomiji s strani pa-
cientke. Pri tem pomeni: 1 — se popolnoma ne strinjam, 2
— se skoraj ne strinjam, 3 — se delno strinjam, 4 — se
skoraj popolnoma strinjam, 5 — se popolnoma strinjam.

Trditev 3

Pacientkino poznavanje anatomije in fiziologije Zenskih
spolnih organov pozitivno vpliva na pogovor o spolnosti 4,60

Pacientke vedo za vpliv histerektomije na spolno Zivljenje 2,57
Pogovor o spolnosti negativno vpliva na pocutje pacientk 2,27

Pacientke se Zelijo pogovarjati o spolnosti 3,18
Pacientkam je nerodno sprasevati o spolnosti 3.84
Pacientke je strah pogovora o spolnosti 3,48
Pacientke se lazje pogovarjajo o spolnosti po

histerektomiji z Zensko kot z moskim 4,24
Pacientke se rajsi pogovarjajo o spolnosti z medicinsko

sestro kot z zdravnikom 4,12

Pri odlo¢anju anketirank o nacinu doseganja vecje
izobraZenost o spolnosti po histerektomiji, so imele
moznost izbiranja vecih odgovorov. Tako se jih je
26. opredelilo za obiskovanje seminarjev na temo o
spolnosti, 23. za branje strokovne literature in 16. za
vkljucitev vsebin o spolnosti v formalno izobrazeva-
nje za zdravstvenega tehnika in diplomirano medicin-
sko sestro.

Razprava

Rezultati raziskave med medicinskimi sestrami na
ginekolosko porodniskem oddelku Splosne bolni$ni-
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ce Celje kazZejo, kakSen odnos imajo medicinske se-
stre tega oddelka pri svojem delu do spolnosti paci-
entk, ki jim je bila operativno izrezana maternica. Po-
vedo tudi, da medicinske sestre poznajo vplive histe-
rektomije na spolno Zivljenje pacientk, vendar pri svo-
jem delu le obcasno svetujejo pacientkam o spolnosti
po histerektomiji. Ob tem menijo, da na pogovor o
spolnosti najbolj vplivajo znanje medicinskih sester o
zdravi spolnosti, njihovo poznavanje vpliva histerek-
tomije na spolnost pacientk, pomanjkanje ¢asa za po-
govor in neprimerna urejenost prostorov.

Raziskava najprej pokaze, koliko medicinske sestre
poznajo vplive histerektomije na spolno Zivljenje paci-
entk. Dve tretjini medicinskih sester meni, da histerek-
tomija vpliva na spolno Zivljenje pacientk. Tudi druge
raziskave navajajo, da histerektomija vpliva na spol-
nost, vendar obstajajo nasprotujoca si mnenja o Zenski
spolni funkciji po tej operaciji in tudi nasprotujoci do-
kazi o vplivu te operacije na spolno funkcijo Zensk (Katz,
2002). Daje spolno Zivljenje po histerektomiji odvisno
tudi od kakovosti predhodnega spolnega Zivljenja, je
menila vecina medicinskih sester. To potrjuje podatek,
daje najbolj pomemben dejavnik za spolnost po opera-
ciji spolno Zivljenje pred operacijo, vkljucujo¢ part-
nerski odnos (Helstromin sod., 1994 cit. po Katz, 2002).
Na vprasanje, ali poznajo anatomske in fizioloSke spre-
membe, ki nastopijo pri pacientkah po histerektomiji,
je vec kot tri Cetrtine medicinskih sester odgovorilo, da
poznajo te spremembe. Prav toliko jih je menilo, da
poznajo bojazni pacientk, ki so vezane na njihovo spol-
no Zivljenje po operaciji.

Da pacientke potrebujejo nasvete o spolnosti, me-
nijo skoraj vse medicinske sestre. Vendar je na vpra-
Sanje, kdo naj bi svetoval pacientki o spolnosti, tretji-
na medicinskih sester navedla zdravnika, Cetrtina pa
medicinsko sestro. Ostale so se opredelile za medicin-
sko sestro in zdravnika, seksologa ali vse tri skupaj.
Ti podatki kaZejo, da medicinske sestre le sprejemajo
svetovanje o spolnosti kot del zdravstvene nege. Tudi
Gamel in sod. (1993) navajajo, da medicinske sestre
razli¢nih specializacij sprejemajo poucevanje, podpo-
ro in svetovanje o spolnem prilagajanju kot del zdrav-
stvene nege. Toda kdo naj bi dal pobudo za zacetek
pogovora o spolnosti? Znano je, da pacientke nerade
spraSujejo o stvareh, povezanih s spolnostjo, in rajsi
vidijo, da strokovno podkovano osebje, vklju¢no z me-
dicinskimi sestrami, zacne takSen pogovor (Katz,
2002). Tudi v raziskavo vkljucene medicinske sestre
menijo, da naj bi pobuda za zacetek pogovora o spol-
nosti pri§la s strani medicinske sestre ali zdravnika.

V raziskavo vklju¢ene medicinske sestre pri svo-
jem delu najveckrat obCasno svetujejo pacientkam o
spolnosti po histerektomiji. Primerjava odgovorov na
to vpraSanje med medicinskimi sestrami z vi§jo stop-
njo izobrazbe in srednjo stopnjo izobrazbe pokaze, da
vi§ja stopnja izobraZenosti Se ne vpliva na spremembo
odnosa do svetovanja o spolnosti, saj so medicinske
sestre z Vi§jo stopnjo izobrazbe v priblizno enakem

odstotku kot medicinske sestre s srednjo stopnjo izo-
brazbe navedle, da obCasno svetujejo pacientkam o
spolnosti. PribliZzno polovica medicinskih sester je sve-
tovala pacientkam manj kot desetkrat, ena Cetrtina jih
ni Se nikoli svetovala, ostale navajajo, da so to storile
7e ve¢ kot desetkrat. Ce primerjamo §tevilo svetovan;
z delovno dobo anketiranih medicinskih sester, po ka-
teri ima 29 medicinskih sester delovno dobo daljSo od
10 let, je to Stevilo svetovanj majhno. Svetovanje me-
dicinskih sester na tem oddelku potrjuje ugotovitve
Katzove (2002), ki je v svoji raziskavi ugotovila, da
medicinske sestre ne sprasujejo vsake pacientk o spol-
nih navadah in vsaki ne svetujejo o spolnosti, Ceprav
sprejemajo svetovanje o spolnosti kot sestavni del
zdravstvene nege.

Raziskavaje tu pokazala na pomanjkljivost, saj vpra-
Sanja o svetovanju pacientkam o spolnosti premalo na-
tancno definirajo, kaj medicinske sestre razumejo pod
tem izrazom. Tako ni razjasnjeno, ali medicinske se-
stre pod svetovanjem razumejo samo dajanje navodil
pacientkam, da s spolnimi odnosi pocakajo do kontrol-
nega pregleda pri izbranem ginekologu, se pravi 4—6
tednov po operaciji, ali to zanje pomeni poglobljen po-
govor s pacientko o spolnem prilagajanju po operaciji.

V nadaljevanju razprave je prikazano, kako se me-
dicinske sestre strinjajo s trditvami, ki vplivajo na po-
govor o spolnosti po histerektomiji s strani medicin-
ske sestre. Strinjajo se, da na pogovor vpliva znanje
medicinskih sester o zdravi spolnosti, kakor tudi po-
znavanje vpliva histerektomije na spolnost. Prav tako
se strinjajo, da imajo medicinske sestre premalo Casa
za pogovor o spolnosti, hkrati pa neprimerna ureje-
nost prostorov ovira pogovore o spolnosti. Nikakor se
ne strinjajo, da je spolnost za medicinske sestre tabu
tema, da jih je strah pogovora o spolnosti, da med
pogovorom o spolnosti doZivljajo neugodje in da na
pogovor vpliva versko prepri¢anje medicinske sestre.
Gamel in sod. (1993) so v raziskavi med medicinski-
mi sestrami na vprasanje, zakaj niso nagovorile in se
pogovorile s pacientkami o njihovih skrbeh glede spol-
nosti, dobili naslednje odgovore: premalo znanja o spol-
nosti, premalo €asa, ni del njihove naloge, spolnost se
ne zaznava kot problem, teZko se je pogovarjati o spol-
nosti, strah jih je pogovora in pocutijo se nelagodno.

Glede vpliva na pogovor o spolnosti po histerekto-
miji s strani pacientke se medicinske sestre strinjajo,
da najbolj vpliva na pogovor pacientkino poznavanje
anatomije in fiziologije Zenskih spolnih organov. Tu-
di Gamel in sod. (1993) so mnenja, da pomanjkanje
znanja o tem lahko privede do strahov in bojazni o
spolnosti ter negativno vpliva na pogovor. Medicin-
ske sestre se nadalje v raziskavi strinjajo, da je paci-
entkam nerodno sprasevati o spolnosti, da se laZje po-
govarjajo o spolnosti z Zensko kot z moskim in da se
raj$i pogovarjajo z medicinsko sestro kot z zdravni-
kom. Katz (2002) pravi, da pacientke navajajo, da je
medicinska sestra oseba, s katero so se najbolje pocutile
pri sprasevanju oziroma razlagi o spolnosti. To kaze
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tudi na stereotipe, da so medicinske sestre predvsem
Zenske in zdravniki predvsem moski. V raziskavi pa
se medicinske sestre ne strinjajo s trditvijo, da pogo-
vor o spolnosti negativno vpliva na pocutje Zensk.

In kakS$na je vloga izobrazevanja medicinskih se-
ster pri odpravi vzrokov, ki ovirajo pogovore o spol-
nosti? V raziskavo vkljucena polovica medicinskih se-
ster meni, da bi morda z vecjo izobraZenostjo o spol-
nosti po histerektomiji delno dosegli odpravo vzro-
kov, ki ovirajo te pogovore, medtem ko dobra tretjina
meni, da je vzroke moZno odpraviti z vecjo izobraZe-
nostjo. Tudi tu obstajajo nasprotujoca si mnenja o po-
menu izobraZevanja medicinskih sester o spolnosti. Ga-
mel in sod. (1993) navajajo, da je bolj izobraZena me-
dicinska sestra bolj pogosto aktivna na podrocju sve-
tovanja o spolnosti, hkrati pa je manjsi tudi njen ob-
cutek neugodja, ko o tem govori s pacientko. Ugoto-
vitev Katzove in drugih (Katz, 1990 cit. po Gamel in
sod., 1993) pa kaze, da samo viSja raven znanja in
izkusenj Se ne vplivata na spremembo odnosa medi-
cinskih sester do spolnosti.

Raziskava je tako pokazala, kako medicinske sestre
tega oddelka sprejemajo spolnost pacientk po histe-
rektomiji. Glede na rezultate raziskave bo potrebno Se
veliko dela, da se bo zmanjsala razlika med idealno in
dejansko situacijo glede svetovanja o spolnosti. V ide-
alni situaciji bi morala medicinska sestra spodbuditi
pacientke s histerektomijo, da bi izrazile svoje potre-
be in pripravljenost za informacije, nato pa bi spod-
budila razgovor, ki bi te potrebe izpolnil (Kruger in
sod., 1979). Za odpravo razlike med idealno in dejan-
sko situacijo bo potrebno uvesti spremembe v izobra-
Zevanju medicinskih sester. Tako bo treba v izobraZe-
vanje vkljuciti ure o spolnosti na splosno, pri tem pa
vkljuciti u¢inke bolezni in operacije na spolnost. Po-
trebno je razvijati spretnosti komuniciranja medicin-
skih sester in poskrbeti za okolje, v katerem bo medi-
cinska sestra lahko zacela pogovor o spolnosti. Po-
daljSati se mora cas, ki ga ima medicinska sestra na
voljo za svetovanje o tej temi. Prav tako mora medi-
cinska sestra v osnovne anamnesti¢ne podatke o paci-
entki vkljuciti tudi podatke o spolnosti, da bo lahko
celovito ocenila njeno zdravstveno stanje.

Sklep

Histerektomija prinaSa s sabo §tevilna vprasanja in
nejasnosti pacientk glede njihovega spolnega Zivljenja
po operaciji. Medicinske sestre v ginekologiji morajo
biti seznanjene s temi potencialnimi psihi¢nimi vplivi
histerektomije na spolno Zivljenje pacientk. Z ustrezno
nacrtovano zdravstveno nego in zdravstvenovzgojnim
delom lahko preprecijo marsikatero teZavo v spolnem
Zivljenju pacientk po operaciji. Vendar se medicinske
sestre, ki v svojo zdravstveno nego vkljucujejo te paci-
entke, premalo zavedajo pomembnosti tega problema.
Zavedati bi se morale, da je spolnost pomemben del
Zivljenja vsake Zenske in da kakr$nokoli poseganje v ta

del njihovega Zivljenja mocno vplivananjihov odnos s
partnerjem in na kakovost Zivljenja.

Raziskava med medicinskimi sestrami na ginekolo-
Sko porodniskem oddelku Splosne bolniSnice Celje je
pokazala, da medicinske sestre obCasno svetujejo pa-
cientkam o spolnosti po histerektomiji. To dokazuje,
da se medicinske sestre premalo zavedajo pomemb-
nosti tega problema. Tak3ni razultati zahtevajo dolo-
¢ene spremembe. Najprej morajo medicinske sestre
dobiti informacije o kakovosti sedanjega dela in hkra-
ti tudi predloge za prihodnje delo, zato je potrebno
izvesti raziskavo med pacientkami, ki so imele histe-
rektomijo in so bile operirane na tem oddelku. Z raz-
iskavo bi ugotovili, kateri so problemi teh pacientk,
kaj si Zelijo vedeti o spolnosti po histerektomiji, kaj
pricakujejo od medicinskih sester in nazadnje, ali so
zadovoljne s sedanjim delom medicinskih sester glede
svetovanja o spolnosti po histerektomiji.

Nadalje bo potrebno Se izboljsati znanje medicin-
skih sester o spolnosti po histerektomiji, hkrati pa jih
tudi nauciti, kako naj zacnejo pogovor o spolnosti s
pacientko in kako naj tak pogovor poteka. Obenem
bo potrebno na oddelku dolociti in urediti prostor, v
katerem bo zagotovljena zasebnost pri pogovoru o spol-
nosti. Prav tako bo potrebno na oddelku standardizi-
rati delovno mesto za medicinsko sestro, ki bo izvaja-
la zdravstvenovzgojno delo in v okviru tega bo tudi
svetovala pacientkam o spolnosti po histerektomiji.
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