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PreZivetje Zensk po prebolelem ginekoloskem raku se zviSuje po zaslugi zgodnjega
odkrivanja bolezni, ekstremnega napredka v razvoju medicine, sodobnih pristopov
zdravljenja raka in lajSanja neZelenih uc¢inkov. Za Zenske, preZivele po ginekoloskem
raku, ni pomembno zgolj golo Zivljenje ampak tudi njegova kakovost. DoZivljanje
Custvene stiske, strah pred ponovitvijo bolezni, spremenjeno telo in okrnjena
samopodoba, dozivljanje prezgodnje menopavze, neplodnost in prizadeti partnerski
odnosi so le nekateri od problemov, s katerimi se soocajo po zaklju¢enem zdravljenju.
Med njimi je spolna disfunkcija gotovo tista, ki znacilno vpliva na kakovost zZivljenja.
Cilj rehabilitacije po preZivelem raku je pomagati Zenskam doseCi najviSjo mozZno
raven funkcioniranja, neodvisnost in prilagoditev Zivljenja na »novo normalnost«.
Pricakovanja in potrebe Zensk dostikrat ostajajo neizpolnjena, predvsem na podrocju
spolnosti.
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ABSTRACT

The number of gynecologic cancer survivors is rising due to early detection of
disease, extreme progress in the development of new drugs, modern approaches to
cancer treatment and elimination of adverse reactions. For women who survived
gynecological cancer, not only survival itself is important, but also its quality of life.
Experiencing emotional distress, fear of cancer recurrence, altered body and impaired
self-esteem, premature menopause, infertility, affected partner relationships are just
some of the problems that women face after completing treatment. Among them, sexual
dysfunction is usually the one that significantly affects the quality of life. The goal of
rehabilitation after surviving cancer is to help women achieve the highest possible
level of functionality, independence and adaptation of life to a "new normality." The
expectations and needs of women often remain unfulfilled, especially in the field of
sexuality.
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uvobD

Po zaslugi vse zgodnejSega odkrivanja raka, bolniku prilagojenega zdravljenja s
sodobnimi metodami in z uporabo novih zdravil se je v zadnjih desetletjih izjemno
povecala stopnja prezivetja bolnikov z rakom. Zaradi uspesnosti sodobnih pristopov
zdravljenja je vse vec bolnikov, ki so raka premagali ali pa z njim Zivijo kot s kroni¢no
boleznijo. Status brez bolezni pa ni sinonim za Zivljenje brez telesnih in psihosocialnih
zdravstvenih tezav, povezanih z rakom in njegovim zdravljenjem. Zelo agresivno
zdravljenje povzroca Sirok spekter akutnih, poznih ter kroni¢nih nezelenih ucinkowv.
PreZiveli po raku se soocajo s kardiovaskularnimi, nevroloskimi, kognitivnimi ali
drugimi obolenji, tudi sekundarnimi malignomi, ki pomembno vplivajo na kakovost
njihovega Zivljenja. Znano je, da priblizno tretjina prezivelih trpi zaradi kronic¢nih
bole¢in, ki trajno negativno vplivajo na fizi¢no in psihosocialno funkcioniranje. Se
bolj razsirjen problem je z rakom povezana kroni¢na utrujenost (angl. fatigue), ki
prav tako zahteva celovito in multifaktorsko obravnavo. Priblizno tretjina prezivelih
doZivlja Custveno stisko (angl. distres), vendar kljub Stevilnim raziskavam Se nimamo
odgovora, kako ucinkovito reSevati te probleme. Mnogi se soocajo s prikrito druzbeno
diskriminacijo zaradi upocasnjenega delovanja, kronicne utrujenosti ali slabse
delovne zmoZnosti. V vecini primerov se na delo Zelijo vrniti ¢imprej po zaklju¢enem
zdravljenju, vendar nasteti dejavniki, ki so le nekateri izmed mnogih, negativno vplivajo
na zmoznost zaposlovanja, izobrazevanja in druzbenega udejstvovanja prezivelih po
raku. Nezanemarljiv je tudi ekonomski vpliv visokih stroskov zdravljenja neZelenih
posledic zdravljenja raka (Aaronson, et al.,, 2014; Moser & Meunier, 2014).
Narascajoce Stevilo porocanj o obolevnosti in smrtnosti zaradi telesnih in duSevnih
posledic zdravljenja raka sproZza nove dvome in vprasanja o ustreznosti obstojeCega
nacina sledenja (angl. follow up) bolnikov, preZzivelih po raku. Evropska organizacija za
raziskovanje in zdravljenje raka (European Organization for Research and Treatment of
Cancer, EORTC), ki spodbuja sodelovanje strokovnjakov v SirSem evropskem prostoru,
je pionir na tem podrocju in je v zadnjih 50-ih letih znacilno prispevala k boljSim izidom
zdravljenja in kakovosti Zivljenja bolnikov, prezivelih po raku. Strokovnjaki na podrocju
onkologije, psihologi, socialni delavci, epidemiologi, zdravniki in oblikovalci politik na
podrocju zdravja so zato poklicani, da o teh problemih razpravljajo in oblikujejo nove
smernice za obravnavo prezivelih po raku (Moser & Meunier, 2014).

V Sloveniji je Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije (2017) sprejelo Drzavni
program obvladovanja raka 2017-2021, katerega strateski cilji so:

e upocasniti povecevanje incidence raka, kar pomeni z u¢inkovito primarno in
sekundarno preventivo zmanjsati Stevilo rakov, ki jih pripisujemo preprecljivim
dejavnikom tveganja; leta 2021 bo za rakom v Sloveniji zbolelo predvidoma do
15.500 ljudi, od tega do 9.000 moskih in do 6.500 Zensk;

e povecati preZivetje; z zgodnejSim odkrivanjem in kakovostnejSim zdravljenjem
dosedi, da bo petletno relativno preZivetje pri obeh spolih nad evropskim
povprecjem;
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e izboljsati kakovost Zivljenja bolnikov s psihosocialno in fizikalno rehabilitacijo
ter povecati delez bolnikov z napredovalo boleznijo, ki so delezni paliativne
oskrbe.

Namen prispevka je na podlagi pregleda objavljenih raziskav prikazati najpogostejse
pozne neZelene posledice zdravljenja ginekoloSkih rakov s poudarkom na spolnosti
in mozZnosti za preprecevanje oziroma lajSanje simptomov pri Zenskah, prezivelih po
ginekoloSkem raku. Zanimala nas je vloga zdravstvenih delavcev in izzivi za izboljSanje
kakovosti Zivljenja. Uporabljena je deskriptivna metoda, zbiranje in pregled literature
sta potekala s pregledom strokovne literature, dostopne v virtualnih bazah podatkov
Med Line, Pub Med in Cinahl. Uporabili smo napredno iskanje, angleski jezik, iskanje
Casovno omejili med letnicama 2009 in 2019. Zbirali smo literaturo s podrocdja
zdravstvenih ved. Kriteriji za izbor literature so bili: prost dostop do celotnega besedila
Clanka, letnica objave, relevantnost, slovenski ali angleski jezik.

Ginekoloski raki

Med ginekoloske rake uvr§¢amo rake Zenskih spolnih organov: zunanjega spolovila,
noznice, materni¢nega vratu, materni¢nega telesa, posteljice in jaj¢nikov z jajcevodi.
Ocenjenoje, datirakivsvetuzavzemajo skorajpetinovsehZenskih rakov. Skoraj polovico
vseh primerov ginekoloskih rakov v svetu zavzema rak materni¢nega vratu, ki je velik
javnozdravstveni problem v nerazvitem svetu, v razvitem pa je med ginekoloskimi raki
na prvem mestu rak maternicnega telesa. Leta 2015 je bilo v Sloveniji zabeleZenih 689
novih primerov ginekoloskih rakov, kar je 11,1 % celotne incidence malignomov pri
zenskah (Onkoloski institut Ljubljana, Register raka Republike Slovenije, 2018).

Ginekoloski raki in njihovo zdravljenje so povezani s spremembami na podrocju
telesnega, psiholoskega in socialnega funkcioniranja zZenske, vklju¢no z depresivnimi
stanji, anksioznostjo, slabo telesno samopodobo, prezgodnjimi menopavzalnimi
tezavami, neplodnostjo, disfunkcijo v delovanju €revesja in mehurja in drugo (Gilbert,
etal, 2011).

Nezadovoljene potrebe po podpori za razreSevanje teZav v spolnosti (Afiyanti, et al.,
2018) so napovednik za slabso kakovost zZivljenja, z dozivljanjem skupka simptomov
kot posledico zdravljenja.

Spolna disfunkcija pri zZenskah z ginekoloskim rakom ostaja slabo prepoznana in
premalo zdravljena, kljub temu da postaja vse pogostejsi neZeleni ucinek zdravljenja
raka (Del Pup, et al, 2019). Kot pogost razlog za spolno disfunkcijo se navajajo
menopavzalni simptomi v sklopu genitourinarnega sindroma, ki se razvije posledi¢no
zaradi zdravljenja ginekoloskega raka (Portman & Gass, 2014). Genitourinarni sindrom
v menopavzi, v preteklosti poznan kot atrofi¢ni vaginitis ali vulvovaginalna atrofija,
prizadene vec kot polovico Zensk v menopavzi, med njimi seveda tudi tiste, katerim
je bila menopavza povzrocena s specificnim onkoloskim zdravljenjem. Simptomi so
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raznoliki in moteci in negativno vplivajo na spolno aktivnost zensk. Vkljucujejo suhost
vaginalne sluznice, adhezije, vaginalno stenozo, zbadanje, disparevnijo, mikcije so
pogoste in zapovedovalne, pogoste so tudi infekcije se¢il. Zenske so zaradi intimnosti
tezav pogosto v zadregi, in ker o njih tezje spregovorijo, ne iSCejo strokovne pomoci.
Tudi s strani zdravstvenih delavcev je problematika na podrocju spolnosti redkeje
obravnavana kot prioritetna ter posledi¢no ostaja nediagnosticirana in nezdravljena
(Faubion, et al., 2017).

Pristop k ustrezni izbiri zdravljenja spolne disfunkcije pri Zenskah, ki so prebolele
ginekoloSkega raka, vkljucuje tri korake, osredotocene na znanje, diagnozo in dialog.
Kar je najpomembneje, zdravnik se mora zavedati resnosti stanja in ostati v odprti
komunikaciji z Zensko, ne le zato, da laZje identificira probleme, ampak tudi za lajSanje
tesnobeinodpravljanje mitov.Sistemati¢no zdravljenje spolne disfunkcije je pomembno
in bi moralo biti ciljano. Vse Zenske, ki trpijo zaradi genitourinarnega sindroma in
spolne disfunkcije, bi morale biti poucene o koristih spremembe Zivljenjskega sloga,
v smislu opustitve kajenja, vzdrZevanja normalne telesne teZe, omejevanja mascob
v prehrani in redne telesne aktivnosti (Del Pup, et al, 2019). Stevilo dokazov, ki
govorijo v prid vedenjskim spremembam, kot na primer fizi¢na aktivnost z uvedbo
rekreativnih dejavnosti in zdrava prehrana, naras¢a (Aaronson, et al, 2014). Prav
tako Iyer in sodelavci (2016) poudarjajo, da nezdrav Zivljenjski slog znacilno vpliva
na moZznost ponovitve bolezni in slabSo napoved preZivetja. Kar dve tretjini Zensk z
rakom materni¢nega vratu, ki so zakljucile zdravljenje, ne spremeni Zivljenjskega
sloga, v smislu opustitve nezdravih zZivljenjskih razvad. Nezdravi stili obnasSanja so
povezani s slabSo kakovostjo Zivljenja in viSjo stopnjo dozivljanja depresivnih stanj in
Custvenih stisk.

Gilbert s sodelavci (2011) ugotavlja, da se raziskave s tematiko ginekoloskega raka in
spolnosti osredotocajo pretezno na telesne ali intrapsihi¢ne vidike Zenske spolnosti,
nekatere raziskave poudarjajo tudi kontekstualno povezanost, manj pa je proucevanja
in razpravljanja o dimenzijah spola in spolnosti ter pomena doZivljanja Zenskosti za
Zensko z rakom. Na doZivljanje in dojemanje spolnosti pri Zenskah z ginekoloskim
rakom pomembno vpliva pripadnost razli¢cnim kulturnim skupinam, kjer ima spolnost
lahko razlicne pomene glede na sociokulturno konstrukcije spola. Drugacen in
svojstven vpliv na kontekst doZzivljanja posledic ginekoloskega raka in zdravljenja ima
lahko tudi razli¢cna spolna usmerjenost.

Ob soocanju z diagnozo in zdravljenjem ginekoloSkega raka je za zenske
najpomembnejSe vprasanje izida zdravljenja. Vprasanj v povezavi s spolnostjo si v
tem obdobju ve¢inoma ne postavljajo, oziroma jih odrivajo v podzavest, pomembno
je prezivetje. Partnerski odnosi, njihova kakovost in odprta komunikacija med
partnerjema so izredno pomembni. Zenskam veliko pomeni intimnost s partnerjem;
obcutek blizine, dotiki, drZanje za roke, poljubljanje (Cleary, et al., 2013). Spolnosti v
kontekstu spolnega zdravja kot pomembnega dela Zivljenja se ponovno za¢nejo zavedati
po zaklju¢enem zdravljenju. Vendar zaradi neZelenih uc¢inkov agresivnega zdravljenja

52



raka dozivljajo simptome, ki negativno vplivajo na spolno zZivljenje in posledi¢no
na kakovost zivljenja (Hufmana, et al., 2016). Kljub temu, da med zdravstvenimi
delavci naras¢a razumevanje o pomenu spolnega zdravja za Zenske po zaklju¢enem
zdravljenju, pa v komunikaciji z njimi le redko ali pa skopo spregovorijo o teh temabh.
0 moznih problemih v spolnosti po zaklju¢enem zdravljenju so zato Zenske najveckrat
seznanjene s togimi in nerazumljivimi medicinskimi izrazi. PreteZno so to informacije
o vaginalnih spremembah, kot so adhezije, stenoza, suhost sluznice in nasveti glede
prepreCevanja oziroma zmanjSevanja posledic zdravljenja z uporabo lubrikantov
(vlazilnih gelov) in dilatatorjev. Konkretne informacije o problemih, ki se lahko pojavijo
v spolnosti, kot so izguba Zelje po spolnosti, dozivljanje spolne vzburjenosti, orgazma,
prizadeta telesna in seksualna samopodoba, prizadeti partnerski odnosi, so za Zenske
zelo pomembne (Cleary & Hegarty, 2011; Vaidakis et al., 2014).

Mnogo Zensk se pri spoprijemanju s tezavami v spolnosti pocuti osamljene, vendar
ne poiScejo strokovne pomoci. Kljub vplivom neZelenih uc¢inkov zdravljenja si mnoge
Zelijo imeti spolne odnose s partnerjem, a se jih bojijo in jih zaradi razli¢nih vzrokov
odklanjajo. Zato potrebujejo spodbudo in priloZnost, da spregovorijo o kompleksnosti
svojih dozivljanj in izku$njah. Mnoge med njimi se pocutijo nesprosceno in jim je zaradi
intimne narave problemov nerodno o tem spregovoriti z zdravnikom ali medicinsko
sestro. Ugotovitve kazejo, da kljub ozaveScenosti o spolnih problemih Zensk z
ginekoloSkim rakom tudi zdravniki in medicinske sestre redko sproZajo pogovore o
spolnosti. Razlogi, zakaj o tem ne razpravljajo, so lahko zadrega ali pomanjkanje Casa,
znanja in izkusenj (Caldwell Sacerdoti, et al., 2010).

McCallum s sodelavci (2014) v svoji raziskavi ugotavlja, da je kar 40 % Zensk, ki so
se zdravile zaradi ginekoloskega raka, zaskrbljenih zaradi svojega spolnega Zivljenja,
mnoge se Zelijo posvetovati z zdravnikom ali prejeti pisne informacije. Bolj intenzivno
probleme dozZivljajo mlajSe Zenske. Predmenopauzalni status ob diagnozi, vaginalne
spremembe in dozivljanje nezadovoljstva s spolnim Zivljenjem po zdravljenju so
povezani z ve¢jimi zdravstvenimi potrebami in Zeljo po pomoci na podrocju spolnega
zdravja. Razprave o doZivljanju Zensk, njihovih potrebah in pogledih na zdravo spolnost
bodo pomagale razviti ucinkovite nacrte zdravljenja. Zaradi narave svojega dela imajo
medicinske sestre edinstveno moZnost, da prepoznavajo in ocenijo probleme Zensk na
podrocju spolnega zdravija.

Strah pred ponovitvijo bolezni

Poznavanje dejavnikov, povezanih s strahom pred ponovnim pojavom raka, lahko
prispeva k razvoju intervencij in izboljSanju oskrbe preZivelih. Demografske,
zdravstvene in psiholoske znacilnosti, kot so Zenski spol, rak diagnosticiran v mladosti,
krajsi Cas od diagnoze, napredovala bolezen, anksioznost, nizka kakovost Zivljenja in
komorbidnosti so prepoznani kot dejavniki tveganja za intenzivnost dozivljanja strahu
pred ponovitvijo bolezni, medtem ko je zadovoljstvo s pridobljenimi informacijami
negativno povezano z dozivljanjem strahu (Van de Wal, et al,, 2016; Hanprasertpong,
etal, 2017).
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Hanprasertpong in sodelavci (2017) so pri Zenskah z rakom materni¢nega vratu po
zaklju¢enem zdravljenju definirali 3 glavna podrocja strahu pred ponovitvijo raka:
skrb, kaj se bo zgodilo z druZino, strah pred bolec¢ino in strah pred napredovanjem
bolezni. Poglobljeno poznavanje dejavnikov, ki vplivajo na intenzivnost doZivljanja
strahu pred ponovitvijo raka pri prezivelih, je lahko v pomoc¢ zdravstvenemu osebju,
da bolje razume naravo in kognitivne mehanizme tega strahu in vpliva na razvoj
intervencij ter izboljSanje oskrbe in zadovoljstva preZivelih. Ugotovili so, da sta
predvsem anksioznost in nizka kakovost z zdravjem povezanega Zivljenja povezana s
stopnjo doZivljanja strahu pred ponovitvijo raka.

Rutinsko spremljanje prezivelih (angl. follow up) tradicionalno prednostno obsega
nadzorovanje bolezni ter ocenjevanje in obvladovanje telesnih simptomov, povezanih
z rakom in njegovim zdravljenjem, manj pa je poudarka na podrocju ¢ustvenega in
psihi¢nega doZivljanja, oziroma je to podrocje zapostavljeno. V zadnjem desetletju se je
poudarek na poznih ucinkih zdravljenja povecal, zlasti pri tistih, ki negativno vplivajo
na dolgoroc¢no delovanje in kakovost Zivljenja (White, et al., 2011).

Medicinska sestra kot zdravstvena vzgojiteljica

Po zakljuckih raziskav kar dve tretjini oziroma vecina medicinskih sester meni, da je
svetovanje in informiranje Zensk o spolnem zdravju in funkcioniranju po zaklju¢enem
zdravljenju v domeni medicinskih sester in ni le dolznost zdravnikov. Vendar le 58
% medicinskih sester tak$no svetovanje dejansko izvaja, kljub prepri¢anju, da je to
del holisti¢ne zdravstvene nege. Medicinske sestre se strinjajo, da je razpravljanje
o problemih v spolnosti kljub intimni naravi potrebno, vendar vseeno to temo raje
prepustijo zdravnikom. Kot razlog navajajo vec¢ dejavnikov: spolnost kot tabu tema,
pomanjkanje €asa, neprijetni obcutki, zadrega, neupostevanje spolnosti kot prioritetne
v zdravstveni negi, veliko Stevilo pacientov, neustreznost oziroma pomanjkanje
klini¢nih smernic. Pomanjkanje znanja in izkuSenj ter strah pred zadrego omejujejo
medicinske sestre, da bi pogosteje in bolj poglobljeno z Zenskami spregovorile o
spolnosti po zakljucenem zdravljenju raka. IzobraZevanje medicinskih sester, s
katerim bi pridobile dodatna znanja o ucinkovitih in uspesnih postopkih za pogovore o
spolnosti in normalizaciji tezav, o najpogostejSih potrebah po zaklju¢enem zdravljenju,
Zeljah po pomociin potencialnih ovirah, je zato nujno. Vkljucevati je potrebno strategije
za odpravljanje ovir, razumevanje in obvladovanje stilov komuniciranja, poznavanje
sociokulturnih prepri¢anj in vrednot (Julien, et al., 2010; Evcili & Demirel, 2018).
Ceprav bi morali imeti vsi ¢lani zdravstvenega tima osnovno znanje o teh dimenzijah,
bi zagotavljanje naprednega usposabljanja medicinskim sestram, ki bi bile odgovorne
za ocenjevanje in obravnavanje problemov spolnega zZivljenja Zensk, preZzivelih po raku,
pomagalo zagotoviti kakovost in kontinuiteto oskrbe (Zeng, et al.,, 2011; McCallum, et
al,, 2014).
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Rehabilitacija

Priprava Zensk na rehabilitacijo po zakljucenem zdravljenju v bolniSni¢cnem okolju je
pogosto razdrobljena in pomanjkljiva. Mnoge so sicer napotene na fizi¢no rehabilitacijo
v za to namenjene ustanove, vendar nobena ni delezna rehabilitacije na podrocju
spolnosti. ObCutek povezanosti in razumevanja vecinoma najdejo v podpornih
skupinah, druZenju z vrstnicami. Ve Casa za refleksijo omogoca ve¢ priloZnosti za
reSevanje obcutljive problematike, kot je spolnost, in pomaga Zenskam, da znova
prevzamejo nadzor nad svojim zivljenjem (Medeiros, et al,, 2015; Dieperink, et al.,
2018).

V letu 2018 je delovna skupina za celostno rehabilitacijo v okviru DPOR 2017-2021
pripravila osnutek Akcijskega nacrta celostne rehabilitacije za onkoloSke bolnike
2018-2021 kot predlog organizacije celostne rehabilitacije onkoloskih bolnikov.
Testiranje bo predvidoma potekalo med letoma 2019 in 2020 na dveh skupinah
onkoloSkih bolnikov na pilotnih projektih. Aktivnosti, navedene v tem nacrtu, Se
niso finan¢no ovrednotene, prav tako Se nimajo institucionalne potrditve s strani
organizacij, ki so tu navedene. Ti koraki bodo izvedeni po pripravi strokovnih smernic
za dve predlagani skupini onkoloskih bolnikov, na osnovi katerih bo nastala projektna
naloga s podrobnej$o zasnovo izvajanja pilotnih projektov in evalvacijo njunih ucinkowv.
Namen Akcijskega nacrta celostne rehabilitacije za onkoloske bolnike 2018-2021 je
opredeliti cilje in ukrepe ter organizacijsko strukturo za uvedbo celostne rehabilitacije
za onkoloske bolnike v Republiki Sloveniji v skladu s cilji in ukrepi Drzavnega
programa obvladovanja raka 2017-2021. Na podlagi spletne anonimne ankete, ki je
bila izvedena v okviru priprave analize stanja v letu 2017 in kjer je sodelovalo 108
bolnikov z diagnozo raka dojke ali raka v otroStvu, lahko sklepamo, da vecina bolnikov
ni prejemala rehabilitacije med in po zdravljenju raka, ter da so belezili veliko stranskih
ucinkov zdravljenja, med njimi tudi duSevno stisko, za katere pa niso prejeli pomoci
(Ministrstvo za zdravje, 2018, p.4).

DISKUSIJA

Spolno zdravje Zensk po prebolelem ginekoloskem raku ostaja zapostavljen vidik
rutinskega spremljanja in prezivetja po raku. Potrebno je razvijati prakse, ki bi
zagotavljale storitve za bolj ucinkovito odkrivanje in obvladovanje problemov na
podrocju spolnega zdravja Zensk, ki je pomemben pokazatelj kakovosti Zivljenja. V
rutinske preglede po zaklju¢enem zdravljenju (Del Pup, et al., 2019) je zato potrebno
vkljucevati celovito oceno spolnega zdravja, za kar se kot izhodis¢e lahko uporabijo
enostavna orodja v obliki vprasalnikov.

Izkusnjo Zivljenja po raku je treba ocenjevati z vkljucevanjem tako pozitivnih kot
negativnih izkuSenj in doZivljanj. Potrebno je vplivati na zmanjsevanje dejavnikov
tveganja, kinegativno vplivajonakakovostzivljenja. Medicinske sestreimajo pomembno
vlogo pri ocenjevanju in spodbujanju kakovosti Zivljenja Zensk, prezivelih po raku.
Ocenjevanje kakovosti Zivljenja s primernimi instrumenti bi olajsSalo komunikacijo

55



med medicinskimi sestrami, drugimi zdravstvenimi delavci in preZivelimi, v smislu
iskanja spoznanj o stanju zdravja. Rezultati teh ocen bi lahko medicinske sestre vodili
prinacrtovanju in zagotavljanju podporne oskrbe (Julien, et al., 2010; Evcili & Demirel,
2018).

Da bi zagotovile vecjo kakovost oskrbe, v smislu uspeSnejSe rehabilitacije Zensk,
prezivelih po ginekoloSkem raku, bi morale medicinske sestre pridobiti dodatna
specialna znanja o ucinkovitih in uspesSnih postopkih za pogovore o spolnosti in
normalizaciji teZav, o najpogostejSih potrebah po zaklju¢enem zdravljenju, Zeljah po
pomoci in potencialnih ovirah. Za ucinkovito odkrivanje problemov in nacrtovanje
intervencij se je potrebno usmeriti v Sirok spekter potencialnih tezav. Ko se ugotovijo
potrebe po reSevanju problemov na podrodju spolnega zdravja, mora nadaljnje
ukrepanje vkljucevati oceno dojemanja Zenske, kakSne so njene trenutne teZave s
spolnim zdravjem in kaksSna so njena pricakovanja za doseganje spolnega zdravja,
prepoznati in vkljuditi je potrebno pogled Zenske na intimnost, ki presega obseg
spolnega odnosa. Ugotovitve so iztoCnica za razpravo o obvladovanju simptomov in
strategijah za izboljSanje spolnega zdravja in zadovoljstva Zensk (McCallum, et al.,
2014).

Med rezultati spletne ankete o prednostih, pomanjkljivostih, priloznostih ter groznjah
obstojece rehabilitacije za onkoloske bolnike v Sloveniji, ki je bila izvedena med
zdravstvenimi delavci na vseh ravneh zdravstvenega varstva v letu 2017 (Ministrstvo
za zdravje, 2018, p.7), so kot slabosti navedene:

e  Pomanjkanje psiholoske in poklicne rehabilitacije.

¢  Rehabilitacija po zaklju¢enem zdravljenju je spregledana; veliko se dela na
zdravljenju, ko pa se le-to zakljudi, so ljudje prepusceni sami sebi.

e  Slaba dostopnost rehabilitacije na periferiji, koncentriranost rehabilitacije na
mestna sredisca.

¢  Pomanjkanje izobrazenih kadrov, ki bodo koordinirano izvajali kakovostno
celostno rehabilitacijo.

¢  Pomanjkanje ustrezne organizacije celovite rehabilitacije, ki bi z ustrezno
timsko obravnavo kontinuirano vodila bolnika od diagnoze dalje.

Drzavni program obvladovanja raka 2017-2021 (Ministrstvo za zdravje Republike
Slovenije, 2017) poudarja pomen sodelovanja s predstavniki bolnikov, nevladnimi
organizacijami in civilno druzbo. V Sloveniji delujejo Stevilna drustva in zveze drustev,
v katere se organizirajo bolniki in civilna druzba, s ciljem sodelovati in soodlocati z
zdravstveno politiko in izvajalci zdravstvenega varstva za boljSe obvladovanje raka.
Njihovo sodelovanje je pomembno pri doseganju skoraj vseh strateskih in specifi¢nih
ciljev ter ukrepov DPOR.

V okviru Slovenskega zdruzenja za boj proti raku dojk Europa Donna, je bila leta 2018
ustanovljena Sekcija za podporo Zenskam z rakom rodil. Sekcija je namenjena podpori
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in povezovanju zensk z diagnozo rak rodil. Glavni cilj slovenskega zdruzenja Europa
Donna je vsem Zenskam v Sloveniji zagotoviti enake mozZnosti za zgodnje odkritje
bolezni, takoj$nje in uc¢inkovito zdravljenje in rehabilitacijo. Je samostojna, neodvisna,
neprofitna organizacija civilne druzbe. Povezuje zdrave Zenske, bolnice z rakom dojk
ali rakom rodil, posameznike in strokovne institucije v Sloveniji, ki delujejo na podrocju
raka dojk in rakov rodil. Je ¢lanica evropske zveze in zagovarja njenih 10 ciljev. Poleg
teh ciljev pa ima ZdruZenje Europa Donna Slovenija Se dodatne cilje (Europa Donna,
n.d.).

ZAKLJUCEK

Diagnoza ginekoloski rak, agresivno zdravljenje in Zivljenje po raku pomeni veliko
breme za Zenske in njihove druzine, partnersko zZivljenje in nenazadnje za druzbo.
Lahko pomeni finan¢no breme in Kkrizo, custveno stisko, prizadeto samopodobo in
telesno deformacijo ter stigmo. Posledi¢no je prizadeto spolno zdravje in pojavijo se
tezave v spolnosti.

V sodobni druzbi kakovost Zivljenja postaja vedno pomembnejSa. Nujno je, da se vsem
zenskam, prezivelim po raku, zagotovi kakovostno Zivljenje, katerega pomemben del
je spolno zdravje. Vse ve¢ Zensk prezivi zdravljenje raka, v vsakdanjem Zivljenju pa jih
ovirajo posledice bolezni in zdravljenja. Potrebujejo podporo, nekoga, ki jih bo poslusal,
razumel njihovo stisko, jim pomagal, in s katerim bodo izmenjale izkusnje. Podporne
skupine bolnikov z rakom prinasajo psiholosko podporo, zmanjsujejo obcutke
osamljenosti, izoliranosti ali obsojanja. Pomagajo razviti obCutke smisla Zivljenja in jih
opolnomocijo za soocanje z boleznijo ter njenimi posledicami, pomagajo zmanjSevati
Custvene stiske in depresijo. V podporni skupini si Zenske lahko izmenjajo izkus$nje in
obcutke, ki so morda prevec nenavadni ali obremenjujoci, da bi jih delile z bliznjimi ali
prijatelji. Biti del skupine s podobnimi izku$njami ustvarja obcutek pripadnosti, kar
jim pomaga, da se pocutijo bolj razumljene in manj osamljene.

Kljubuspesnemudelupodpornihskupin, pajenujno potrebnoizvajanjerehabilitacijskih
ukrepov od zacetka zdravljenja do konca zZivljenja. Ministrstvo za zdravje si je sicer
postavilo strateski cilj na podrocju celostne rehabilitacije, da je potrebno s celostno
in pravocasno rehabilitacijo vsem bolnikom z rakom zagotoviti kakovostno zivljenje,
ki pa ga je treba na nacionalni ravni Se podrobneje zastaviti in nato implementirati.
Zastavljen je tudi akcijski nacrt in predviden pilotni projekt, v katerega pa niso
zajete Zenske z ginekoloskim rakom. Ker Slovenci postajamo dolgoziva druzba tudi
po zaslugi razvoja medicine, lahko predvidevamo, da bo Stevilo Zensk, prezivelih
po raku, Se narascalo. Najmoc¢nejsi napovednik globalnega zdravstvenega stanja
prezivelih Zensk po ginekoloskem raku so nezadovoljene psiholoske potrebe. V tem
kontekstu so nezadovoljene potrebe na podrocju spolnosti, kljub relativno majhnemu
Stevilu porocanj o potrebi po podpori, najmoc¢nejsi napovednik kakovosti Zivljenja
in funkcioniranja zZensk. Sklepamo lahko, da je spolnost v povezavi z zdravstvenim
stanjem v vecini kultur, tudi v Sloveniji, Se vedno tabu tema, ki se najveckrat potisne v
ozadje.
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