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Teoreti¢na izhodiséa: V procesu onkoloskega zdravljenja se pogo-
sto pojavljajo spolne motnje. Za ustrezno nudenje pomodi je potreb-
na predhodna ocena spolnih motenj. Ocenjevanje in nudenje pomoci
najpogosteje izvajajo medicinske sestre. Pri tem se ob&asno pojavijo
komunikacijske tezave — kako s pacienti spregovoriti o spolnih mo-
tnjah. Avtorji navajajo ve¢ komunikacijskih metod in strategij za lazjo
komunikacijo.

Metode: Raziskava je bila narejena v UKC Maribor. Sodelovale so
medicinske sestre, ki izvajajo zdravstveno nego pri pacientih z onko-
loskim obolenjem. Raziskava je temeljila na intervjuju v pisni obliki.
Podatki so bili obdelani kvalitativno z analizo besedila.

Rezultati: Medicinske sestre vedo, da onkolosko obolenje in zdra-
vljenje vplivata na spolnost, o tem pa si zelijo $e dodatnega znanja. O
spolnih motnjah bi se s pacienti pogovarjale v primeru, da bi pogovor
priCeli pacienti. V slovenskem prostoru obravnava spolnosti pri onko-
loskih pacientih ni prepoznana.

Diskusija in zakljucki: Rezultati so podobni, kot jih navajajo razli¢ni
avtorji. Zaznati je stereotipe, ki izhajajo iz ob¢utkov medicinskih sester
brez dokazov. Potrebna so dodatna izobrazevanja s podro¢ja komuni-
kacijskih vescin in spolnih moten;.

KLJUCNE BESEDE: rak, spolne motnje, medicinska sestra, komuni-
kacija.
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uvoD

Komunikacija je prenos podatkov med dvema ali ve¢ ljudmi. V pra-
ksi zdravstvene nege poteka komunikacija kontinuirano med medi-
cinsko sestro in pacientom, pacientovo druZino, s sodelavci in mnogi-
mi drugimi. Je zapleten proces, kjer lahko zaradi razli¢nih dejavnikov
(ovir) v komunikacijski verigi pride do napake — prejemnik sporocila
ne zazna enako kot posiljatelj. Uspesna komunikacija ima tri glavne
sestavine: posiljatelja, sprejemnika in sporocilo. Komunikacija je lahko
enosmerna ali dvosmerna (Mozina et al., 2004). V zdravstveni negi naj
bo dvosmerna, $e posebno kadar komuniciramo s pacientom in svojci.
Le tako bomo vedeli, kako je pacient prejel, razumel nase sporocilo.
Pomembni elementi uc¢inkovitega komuniciranja s pacienti in svojci
so postenost, ¢utnost, dostopnost in odzivnost. Marsikateri pacient in
svojci bodo po zaklju¢eni obravnavi pozabili nase ime, spomnili pa se
bodo, kako smo zanje skrbeli, kak$en odnos smo imeli in kako smo
komunicirali, ko so nas najbolj potrebovali (Anderson, b.d.)

Za uspesno komuniciranje moramo biti medicinske sestre posebej
usposobljene. Pomembno je, da znamo poslusati in slisati. Imeti mo-
ramo dovolj strokovnega znanja, ki ga bomo znale posredovati na pri-
meren, pacientom in svojcem razumljiv nacin.

Spolnost je pomembna Zivljenjska aktivnost z bioloskega, medo-
sebnega, psiholoskega in vedenjskega vidika in je prvinska ¢lovekova
lastnost. Je pomemben dejavnik kakovostnega Zivljenja. DozZivljanje
spolnosti se razlikuje glede na spol, starost in Stevilne vrednote ne-
kega okolja in ¢asa, zato je tezko podati enotno definicijo spolnosti.
Spolna aktivnost je sposobnost uZivati v spolnosti brez predsodkov in
negativnih obcutkov in ima za posledico zadovoljstvo. Svetovna zdra-
vstvena organizacija je Ze leta 1975 oznacila spolno zdravje za sku-
pnost telesnih, ¢ustvenih, intelektualnih in socialnih vidikov spolnosti,
ki bogatijo Zivljenje in izboljSujejo osebne lastnosti, medsebojno po-
vezanost in ljubezen (Borko, 2006). Vemo, da na spolnost vpliva ve¢
dejavnikov, kar imenujemo spolni odziv. Poznamo naslednje faze spol-
nega odziva: Zelja po spolnosti, vzburjenje, orgazem, resolucija. Kadar
gre za motnjo v kateri od omenjenih faz, govorimo o spolni disfunkciji
(WHO).
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RAKIN SPOLNOST TER VLOGA MEDICINSKE SESTRE

V zadnjih letih zdravljenje raka napreduje, prezZivetje je daljse, po-
vecana je tudi skrb za izboljsano kakovost Zivljenja pacientov z rakom.
Rak in zdravljenje raka imata neposreden in posreden vpliv na fizicno
in psihi¢no pocutje ter na medosebne odnose, kar negativno vpliva na
spolno funkcijo in spolne odnose. Obstaja vec fizi¢nih, psihosocialnih
in drugih dejavnikov za prisotnost spolnih moten;j. Literatura kaze, da
kar 50% Zensk z rakom dojke ali ginekoloskim rakom in 70% moskih z
rakom prostate poroca o spolnih motnjah (Jenkins, Ashley, 2002). Ta
negativen vpliv lahko nekoliko ublazimo s poznavanjem ravni spol-
nega delovanja pri pacientih pred obolenjem oziroma zdravljenjem, s
svetovanjem ter z zdravljenjem na farmakoloski, psiholoski nacin ter z
izobrazevanjem (Sadovsky et al., 2010).

V nekaterih tujih drzavah je obravnava spolnosti pri onkoloskih pa-
cientih del celostne oskrbe, v katero so vklju¢eni razli¢ni strokovnja-
ki: zdravniki, medicinske sestre — specialistke onkoloske zdravstvene
nege, psihologi, seksologi in drugi. V celostno obravnavo so vkljuceni
tudi svojci - partnerji. Medicinske sestre, ki so ob pacientu kontinuira-
no prisotne, so enakovredne ¢lanice tega multidisciplinarnega tima.
Strokovna praksa od njih zahteva podrobno poznavanje bioloskih, fizi-
kalnih, psihosocialnih razseznosti onkoloske bolezni (Johnson, Jarbro,
2000). Potrebujejo znanja s podro¢ja zdravljenja spolnih disfunkcij,
sposobnost zagotavljanja in vzdrzevanja intimnosti in zaupnosti ter
komunikacijske vescine. Z uporabo pravih komunikacijskih orodij lah-
ko medicinske sestre pridobijo zaupanje v svoje sposobnosti za nude-
nje strokovne pomoci pri obravnavi spolne disfunkcije (Kaplan, Pacelli,
2011). Na trgu je veliko literature, s pomocjo katere je mozno zago-
tavljati ustrezno strokovno pomo¢ pacientom s spolno disfunkcijo
(Shell, 2002), ki pa jo lahko pravilno uporabimo le v primeru ustrezno
pridobljenih informacij oziroma z oceno spolne disfunkcije (Jenkins,
Ashley, 2002). Pacienti brez pobude strokovnih delavcev ne sprego-
vorijo o spolnih teZzavah in se pocutijo s tega stalis¢a osamljeni in zelo
nemocni, saj obi¢ajno niso seznanjeni s tem, da so teZave povezane z
osnovnim obolenjem in zdravljenjem (Southard, Keller, 2009). Ravno
zaradi tega obstajajo med pacienti in zdravstvenimi delavci razli¢na,
neusklajena pri¢akovanja glede obravnave spolnosti in intimnosti.
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Pacienti si Zelijo informacij, zdravstveni delavci pa predpostavljajo, da
potrebujejo pacienti najve¢ pomocdi v boju proti bolezni, manj pa na
¢ustvenem in psiholoskem podro¢ju zdravja. V raziskavi Hordrnove in
Streetove (2007) je bilo ugotovljeno, da med medicinskimi sestrami
obstajajo tudi stereotipi o spolnosti — starost, spol, diagnoza, kultura,
partnersko razmerje. Southardova in Kellerjeva (2009) pravita, da ima-
jo onkoloske medicinske sestre razmeroma liberalno stalis¢e do spol-
nosti in smatrajo, da je zagotavljaje svetovanja o spolnosti pomembna
naloga medicinskih sester, imajo pa omejeno znanje in pomanjkljive
komunikacijske sposobnosti, zato se na ta problem ne odzivajo dovolj
ucinkovito. Poznavanje stranskih ucinkov zdravljenja s kemoterapijo,
radioterapijo, operativhim posegom nam pomaga pri prepoznavanju
spolnih tezav pri pacientih. Poleg poznavanja stranskih u¢inkov zdra-
vljenja je potrebno upostevati Se druge faktorje, kot so kroni¢ne bo-
lezni (hipertonija, diabetes, alkoholizem, debelost, psihiatricna obole-
nja) ter zdravljenje teh obolenj (Huges, 2009).

Najpogostejsi stranski ucinki onkoloskega zdravljenja,

ki povzrocajo spolne motnje
Ce poznamo spolne motnje in vzroke zanje, bomo laZje prepoznali

paciente s spolnimi motnjami. Najpogostejse tezave, o katerih razpra-

vljajo v ¢lankih tudi Jenkins in Askley (2002) ter Huges (2009) so:

- Zmanjsan libido. Pomanjkanje spolne Zelje je najpogostejsa spol-
na disfunkcija pri moskih in Zenskah, ki se pojavi v procesu zdra-
vljenja. Povzrocijo jo lahko fizi¢ni (utrujenost, slabost, bruhanje,
bolecina, anoreksija), hormonski (vpliv zdravil ali operativni poseg,
radioterapija na spolnih Zlezah, kar povzroci nizek nivo hormonov
v krvi) ali psiholoski dejavniki (anksioznost, depresivnost, spreme-
njena samopodoba). Po zaklju¢enem zdravljenju s kemoterapijo se
zelja po spolnosti povrne.

- Hormonske spremembe. Sprememba ravni hormonov lahko vpli-
va na vse faze spolnosti. Moski z rakom na prostati ali modih ima-
jo pogosto nizek nivo testosterona, kar povzro¢a motnje erekcije,
zmanjs$ano sposobnost doseci orgazem in nizje Stevilo spermijev.
Pri moskih, ki se zdravijo z estrogeni, se lahko pojavi ginekomastija,
feminizacija, atrofija penisa in mod in erektilna disfunkcija. Pri paci-

130



Komunikacija in njene vrzeli pri delu z onkoloskim pacientom

entkah, kjer je prislo do odpovedi delovanja jaj¢nikov zaradi kemote-
rapije, radioterapije ali operativnega posega, se zniza nivo estrogena
in testosterona, kar povzroca vaginalno atrofijo, zmanjsano vlaznost
vaginalne sluznice in zmanjsan libido. Enako prizadete so tudi paci-
entke s hormonsko odvisnim rakom dojk, ki prejemajo antiestroge-
ne. Pri teh pacientkah se pojavijo znaki zgodnje menopavze: vrocin-
ski vali, razdrazljivost, suha vaginalna sluznica, nihanje razpolozenja
in zmanjsan libido. Za vlaZenje vaginalne sluznice priporo¢amo pa-
cientkam uporabo lubrikantov na vodni osnovi, mazila z vitaminom
E ter estrogenska ali testosteronska mazila (hormonskih mazil ni
dovoljeno uporabljati pri raku dojk). Povemo jim, da naj pri naku-
pu lubrikantov pazijo, da le ti ne vsebujejo petroleja, saj poskoduje
tanko vaginalno sluznico. Vrocinski vali se lahko zdravijo z ustreznim
oblac¢enjem, prehrano brez ostrih zacimb ali ustreznimi zdravili, ki pri
pacientkah z rakom dojk ne smejo vsebovati estrogenov. Za nihanje
razpolozenja se priporoca gibanje, zdrav Zivljenjski slog in zdravlje-
nje z antidepresivi, ki pa vplivajo negativno na Zeljo po spolnosti.
Dyspareunia. Bole¢ spolni odnos je obic¢ajno posledica operacije
ali radioterapije v mali medenici. Je ena izmed najpogostejsih te-
zav, s katerimi se soocajo Zenske z ginekoloskimi raki. Kirurski pose-
gi, katerih posledica je lahko bole¢ spolni odnos, so: vulvektomija,
histerektomija in kirurska odstranitev tumorjev materni¢nega vra-
tu. Pacientke poucimo o uporabi vaginalnih dilatatorjev za prepre-
Cevanje vaginalne stenoze.

Erektilna disfunkcija. Erektilna disfunkcija (ED) je eden od glavnih
vzrokov za spolne motnje pri moskih. To je nezmoznost doseci in
vzdrZevati ustrezno erekcijo skozi spolni odnos. Zmoznost za erek-
cijo se s starostjo zmanjsuje. Moski brez raka v starosti med 40 in
70 let ima 50 % moznosti, da imajo ED. Zdravljenje ED je odvisno
od vzroka. Zdravljenje z viagro pride v postev, kadar ne gre za po-
Skodbo Ziv¢evja. V teh primerih pa se pacientom svetuje uporaba
vakuumskih pripomockov in podobnih naprav za spodbudo erek-
cije. Pomembno je, da so pacienti Zze pred zdravljenjem seznanjeni
Z moznimi tveganiji za nastanek ED.

Telesna samopodoba. Spremenjen videz kot posledica kirurskega
zdravljenja, obsevanja (tanka, temnejsa koza) ali kemoterapije (iz-
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padanje las) vpliva stresno na spolne odnose. Spremenjena samo-
podoba je najpogostejsa po kirurskem zdravljenju raka dojk, raka
na mehurju, raka glave ali vratu, raka materni¢nega vratu, zuna-
njega spolovila in maternice ter raka debelega ¢revesa. Paciente je
obicajno strah reakcije partnerja na spremembe v njihovem videzu
po operaciji, ali vonjav ob urostomi ali kolostomi. Intervencije iz-
vajamo s poslusanjem in svetovanjem. Pomembno je, da paciente
naucimo sprejemati svoje spremenjeno telo in jih spodbujamo, da
o tem spregovorijo s partnerjem.

- Neplodnost. Neplodnost je lahko posledica kirurskega zdravljenja,
obsevanja ali kemoterapije. Lahko je zacasna ali trajna. Povzroca
stres pacientom, ki si Se niso ustvarili druZine. Pacientom ze pred
zdravljenjem svetujemo zamrznitev spolnih celic.

Komunikacijski modeli in strategije za lazje komuniciranje
o spolnosti

Obstaja ve¢ komunikacijskih modelov, s pomocjo katerih si poma-
gamo v komunikaciji o spolnih motnjah. Najpogosteje omenjeni so
naslednji: ALARM, PLISSIT in BETTER (Hordern, 2008; Southard, Keller,
2009).

ALARM komunikacijski model je nastal za ugotavljanje spolne
disfunkcije v posameznih fazah spolnosti v raziskovalne namene. Z
uporabo tega modela ni mozno zagotoviti strokovne prakti¢ne in psi-
holoske podpore pacientom, zato se v zdravstveni negi praviloma ne
uporablja vec. Elementi tega modela so:

— A (activity) - pogostost sedanje spolne aktivnosti,

— L (libido/desire) — ugotavljanje Zelje po spolnosti,

— A (arousal/orgasm) — ugotavljanje vzburjena in orgazma,

— R (resolution) — obcutek sprostitve po spolni dejavnosti,

— M (medical history) - podatki o zdravljenju, ki so pomembni za
spolnost.

BETTER je model, ki medicinskim sestram najbolj ustreza pri izved-
bi ocene spolnih motenj. Je novejsi model, razvili so ga Mick, Hughes
in Cohen, leta 2003. Elementi modela so:
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— B (bring up the topic) - aktualna vzgoja,

— E (explaining) — pojasnjevanje, da se ukvarjamo s kakovostjo Zivlje-
nja, vklju¢no s spolnostjo; pacientom smo na voljo za vprasanja in
nasvete o spolnih motnjah kadar koli,

— T (telling) - pacientom povemo, kje lahko najdejo vire in sredstva za
ustrezno pomoc pri spolnih motnjah,

— T (timing) — pacientom smo vedno na razpolago za pogovore,

— E (educating) - izobraZevanje pacientov o stranskih ucinkih zdra-
vljenja, ki vplivajo na spolnost,

— R (recording) — dokumentiranje, arhiviranje ocene in intervencij v
pacientovo dokumentacijo.

PLISSIT je model, ki je nastal leta 1974 (Annon) kot konceptualni
sistem za vedenjsko zdravljenje spolnih motenj v Stirih stopnjah:

— P (permission — giving) — dovoljenje za zacetek pogovora o spolno-
sti,

— LI (limited information) — zagotoviti osnovne informacije o spolno-
sti in motnjah,

— SS (specific suggestion) — posebni, specifi¢ni predlogi posamezni-
kom za vzdrzevanje spolne funkcije,

— IT (intensive terapy) — intenzivno zdravljenje.

Model predvideva za vsako stopnjo vec strokovnega znanja s po-
dro¢ja onkoloskega zdravljenja, posledic zdravljenja in potencialnih
spolnih motenj. Ob ustrezni oceni je potrebna napotitev pacientov k
ustreznim specialistom na intenzivno zdravljenje spolnih moten;.

Mickova (2007) navaja, da se medicinske sestre zavedajo pomena
obravnave spolnosti kot dela celostne obravnave, vendar pa v praksi
ni vedno tako. Pripravila je sklop strateskih tock, ki olajsajo izvedbo
ocene spolnosti ter nacrta izvedbe aktivnosti, ki pripomorejo k visji ka-
kovosti Zivljenja.

1. Razumevanje spolnosti: Medicinske sestre morajo poznati spol-
nost kot funkcijo in kot del kakovosti Zivljenja, poznati morajo tudi vse
dejavnike v procesu zdravljenja, ki bi lahko vplivale na medosebne od-
nose, spolnost in intimnost.

2. Informiranost: Medicinske sestre morajo pacientom zagotavljati
vse informacije, da bodo lazje razumeli potek bolezniin zdravljenjain s
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tem okrepili pomen spolnosti v kakovosti Zivljenja. Potreben je indivi-
dualni pristop, medicinska sestra mora biti pobudnica v izobrazevanju
pacientov. Poznati mora komunikacijske modele in se odlociti v dani
situaciji za najboljsega.

3. Nelagodje: Medicinske sestre se ob obravnavi in komunikaciji o
spolnosti lahko srec¢ajo z ob¢utkom neugodja. Vzrok je lahko prepri-
¢anje in vrednote, lastno razmisljanje o spolnosti, kultura okolja, vera,
spol pacienta in drugo. Priporocljivo je, da medicinske sestre dojemajo
spolnost kot del profesionalne odgovornosti in poskusajo obvladovati
svoja Custva.

4. Biti objektivni poslusalec: Medicinske sestre bodo spolnost lahko
obravnavale brez vpliva lastnih mnenj in vrednot, ¢e bodo paciente
z njihovimi teZavami poslusale brez zadrzkov in komunikacijskih ovir.

5. Ocenjevanje spolnih motenj: Medicinske sestre morajo izvesti
oceno spolnih motenj, ¢e Zelijo nacrtovati delo. Oceno morajo znati
pridobiti na primeren nacin, tako, da bodo pacienti sodelovali.

6. Uporaba prakti¢nih standardov: Zdruzenje medicinskih sester
Amerike (ANA) in Onkolosko zdruZenje medicinskih sester (ONS) je
pripravilo poklicne standarde, ki vklju¢ujejo obravnave spolnosti pri
pacientih z onkoloskim obolenjem. Tako so medicinske sestre odgo-
vorne za ustrezno obravnavo pacientov.

7. Postavljanje Sirokih, odprtih vprasanj: Medicinske sestre morajo
na primeren nacin seznaniti paciente, da bodo nekatera vprasanja ne-
prijetna. Lazje bo, ¢e bodo upostevale sSirSe koncepte spolnosti, npr. o
druzini, otrocih, njihovih razmerjih in druzinskih viogah.

8. Izogibanje predpostavkam: Medicinske sestre pogosto predpo-
stavljajo starost, spolno usmerjenost, kulturo, pacientovo (ne)zaskr-
bljenost glede spolnosti kot nepomembne elemente spolnosti. Pred-
postavke pogosto ne temeljijo na dejstvih ali dejanskih izkusnjah.

9. Izobrazevanje o spolnosti: Kodeks etike nalaga medicinskim se-
stram skrb za nenehno izobrazevanje in dopolnjevanje znanj, kar velja
tudi za podro¢je spolnega zdravja, katerega je v svoj program vkljucila
tudi Svetovna zdravstvena organizacija (WHO). Izobrazevalne teme za
obravnavo spolnosti vkljucujejo vpliv kulture in religije na prepricanja,
povezana s spolnostjo, vplivi bolezni na seksualnost in spolne funkcije
ter komunikacijske vescine za obravnavo spolnosti s pacienti.
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10. Spodbujane vpra3anj o spolnosti: Ce se medicinske sestre odlo-
¢ijo, da pacientov ne bodo sprasevale o spolnosti ali ne bodo izvedle
ocene akutnih ali potencialnih spolnih motenj, morajo pacientom po-
vedati, da lahko postavljajo vpradanja o spolnosti in intimnosti, vpra-
$anja, ki so posredno ali neposredno povezana z obolenjem in zdra-
vljenjem.

RAZISKAVA
Namen in cilji

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti, ali se medicinske sestre na podro-
¢ju onkoloske zdravstvene nege srecujejo z obravnavo spolnih moten;j
pri obravnavi pacientov z onkoloskimi obolenji.

Metodologija

Raziskava je bila narejena v UKC Maribor, 25. januarja 2011. V razi-
skavi je sodelovalo 8 medicinskih sester, ki sodelujejo v obravnavi on-
koloskih pacientov na razli¢nih oddelkih in v ambulantah. Izveden je bil
intervju s strukturiranimi vprasanji v pisni obliki. Vprasanja so zajemala
naslednja podrocja: znanje o spolnih motnjah pri onkoloskih obolenjih,
izkusnja iz prakse - klini¢cnega okolja, zagotavljanje obravnave spolnih
motenj v slovenskem prostoru in komunikacijske spretnosti. Raziskava
je temeljila na kvalitativni metodologiji z analizo besedil.

Rezultati

Znanje medicinskih sester o spolnih motnjah pri onkoloskih obolenjih
Medicinske sestre vedo, da onkolosko obolenje in zdravljenje pov-

zroCata spolne motnje pri pacientih. Znanje so pridobile s prebiranjem

literature in na strokovnih srecanjih. Potrebovale bi ve¢ znanja, ki si

ga Zelijo pridobiti na delavnicah in strokovnih sre¢anjih. Menijo, da se

spolnost dotika predvsem mlajsih pacientov.

Izjave:

»Predvidevam, da onkolosko zdravljenje vpliva na spolnost pacienta,
vendar o tem do zdaj nismo govorili in se nismo pogovarjali s pacienti.«

»Na nasem oddelku so starejsi pacienti, vendar se zgodi, da je véasih
tudi kaksen mlad ali srednjih let.«
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»Z vidika medicinskih sester lahko povem, da je spolnost Se vedno
tabu.«

Izkusnje medicinskih sester v klinicnem okolju
V klini¢nem okolju se medicinske sestre redko srec¢ajo z obravnavo
spolnih motenj, vsaka pa je dozivela kak$no izkusdnjo.

Izjave:

»Pacient je po pogovoru z zdravnikom pred pri¢etkom agresivnega
zdravljenja dal v hrambo seme.«

»Vcasih kdo vprasa, kako je glede spolnosti po zakljucenem zdravlje-
nju, vendar so ta vprasanja zelo redka.«

»Enkrat me je ena mlajsa pacientka vprasala, ce lahko po zakljuceni
kemoterapiji in obsevanju ima redne spolne odnose naprej, tako kot pred
zdravljenjem in samo boleznijo.«

»Zlasti mlajsi moski postavljajo vprasanja o spolnosti v sali in radi na-
migujejo na svoje spolne aktivnosti. V¢asih pacienti postavijo vprasanja v
casu individualnih obravnav.«

»Pacient, operiran na revesju je izrazil skrb zaradi svoje erekcije in dru-
gacnosti, ker je pri operativnem posegu dobil stomo.«

»Ena znanka mi je enkrat pri kavi zaupala glede njene spolnosti. Pove-
dala je, da sicerima normalne spolne odnose po operaciji, vendar obcuti,
da ni vec tako, kot je bilo pred operacijo. Obcutki niso ve¢ enaki, povedala
je, da ni¢ vec prav ne ¢uti med spolnim odnosom, npr. vzburjenost, Zeljo.«

»Imam obcutek, da so v bolnisnici za pacienta pomembne druge stva-
ri, kot je potek bolezni, operativni poseg, rehabilitacija, uhajanje urina. Ko
pa pridejo domov, v domace okolje, ko so Ze prebrodili prve teZave, pa pri-
dejo na vrsto druge potrebe. Takrat pa se obracajo vecinoma na urologa
in na ambulanto za erektilno disfunkcijo.«

»Pacientka je povedala, da se ji moZ odtujuje, odkar je bila zaradi raka
odstranjena dojka. Ne najdeta vec stika ne v pogovoru, niti intimno. Ne
Zeli je niti poljubiti.«
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Zagotavljanje obravnav spolnih motenj v slovenskem prostoru in v de-
lovnih okoljih

Medicinske sestre menijo, da v slovenskem prostoru nimamo do-
volj urejenega podroc¢ja obravnav spolnih motenj, razen na podroc¢ju
urologije, kjer se ukvarjajo z motnjami erektilne funkcije. Predlaga-
jo, da bi se s spolnimi motnjami ukvarjali timsko, kjer bi sodelovali v
multidisciplinarnem timu razli¢ni strokovnjaki — zdravnik, medicinska
sestra, psihoterapevt. Za to bi potrebovali ustrezne kadrovske in pro-
storske normative, kjer bi bilo mozno zagotoviti diskretnost pri pogo-
vorih in svetovanjih. V delovnih okoljih — na oddelkih in v ambulantah
v vecini primerov niso prostori primerni za obravnavo spolnih moten;j.

Izjave:

»Menim, da bi se bilo potrebno tej temi bolj posvetiti, predvsem zato,
ker je vse vec bolnih mlajsih ljudi, pri katerih je spolnost na visku. Zato bi
bilo potrebno, da bi bile institucije, na katere bi se lahko obrnili, kjer bi jim
ne bilo nerodno. Menim, da o tej temi premalo govorimo, predvsem zato,
ker pacienti, ki potrebujejo pomoc, to tezko povedo.«

»Nimam informacij, ali je urejena skrb za te paciente na to temo. Ver-
jetno pri sami pripravi pacienta , ko se pripravlja na zdravljenje v obliki
pogovora, brosur.«

»Pacient bi moral biti Ze pred operativnim posegom seznanjen z mo-
Znostjo motenj v spolnosti po posegu in drugem onkoloskem zdravljenju,
ker bi tako laZje izraZal in se pogovarjal o svojih teZavah.«

»Mislim, da to podrocje ni urejeno, saj se o tem ne govori dovolj in paci-
enti verjetno tudi ne vedo, na koga bi se v takih primerih obrnili po nasvet.
Pri nas je se vedno govorjenje o spolnosti na glas med srednjo in starejso
generacijo en tabu.«

»0 tem bi se ve¢ morali pogovarjati vambulanti, da zdravnik ali medi-
cinska sestra zaéneta to temo.«

Komunikacijske spretnosti

Medicinske sestre so se s pacienti pripravljene pogovarjati o moznih
teZavah v spolnosti, Ce bi le pacienti izrazili to potrebo. Vendar pa v de-
lovnih okoljih ni ustreznih pogojev za komunikacijo — potrebovali bi pro-
store za individualno obravnavo, kjer bi lahko zagotovili mir in zasebnost.
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Izjave:

»Predvsem se moramo nauciti poslusati in slisati.«

»Bi bila pripravljena na njegovo motiviranost mu posredovati podat-
ke, skupni pogovori v obliki seminarja in individualno.«

»Za pogovor mora biti zagotovljena zasebnost, ki pacientu omogoci
izraZanje njegovih problemov. Na oddelku imamo sobo za usposabljanje
za oskrbo stome in ta prostor bi tudi lahko izkoristili za pogovor s pacien-
tovimi teZavami.«

»Zagotovljen mora biti prostor za pogovor in seveda znanje iz tega
podrocja.«

Razprava

Z raziskavo smo ugotovili, da medicinske sestre vedo, da se spolne
motnje lahko pojavijo kot posledica onkoloskega obolenja in zdravlje-
nja, zaradi pisne oblike intrevjuvanja pa ni bilo mogoce z vprasanji do-
polnjevati izjav anketirank, npr. pri katerih obolenjih in zdravljenjih se
pojavljajo spolne motnje, v katerih fazah spolnosti so najpogostejse,
katere nasvete bi dali pacientom ...

Medicinske sestre bi o spolnih motnjah s pacienti komunicirale,
vendar le, ¢e bi bil pobudnik pacient. Obvladovanje spolnih motenj
je uspesno, ¢e paciente seznanimo z moznimi tezavami ze pred zacet-
kom zdravljenja. Komunikacijske metode, kot so PLISIT, BETTER in lite-
ratura navajajo, da moramo zdravstveni delavci paciente nagovoriti in
jih seznaniti z motnjami. Pomoc¢ jim bomo lahko ponudili le, ¢e bomo
izvedli oceno spolnih motenj in na podlagi tega nacrtovali aktivnosti.
V raziskavi medicinske sestre niso navajale sodelovanja s pacientovimi
partneriji, kar pa je v uspesnosti obvladovanja spolnih motenj zazele-
no.

Ali so pacienti res v »3ali« izraZali svoja mnenja o spolnosti? Morda
so zeleli s tem nase odgovore, morda potrditev, da so motnje preho-
dne narave, pomoc in svetovanije, kaj storiti, ali na koga se obrniti za iz-
boljsanje teZzav. Komunikacija je slisati pacientovo potrebo, ki jo pove
na svojstven nacin. Tezave v spolnosti pomenijo za moskega »udarec«
za moskost, kakor izguba dojke ali las pri zenski »udarec« za Zenskost.

V raziskavi je zaslediti prisotnost stereotipov, enako kot jih navajajo
tuji avtorji: spolnost je prisotna pri mlajsih pacientih, v starosti spol-
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nost ni pomembna, v ¢asu zdravljenja se pacienti posvecajo bolezni,
zanima jih prezivetje, o spolnosti bodo razmisljali doma.

O spolnosti pri onkoloskih pacientih se bomo morali pogovarjati
tudi v strokovnih krogih.

ZAKLJUCEK

Celostna obravnava pacientov z onkoloskim obolenjem zahteva
tudi poznavanje spolnih motenj, kot posledico obolenja ali onkoloske-
ga zdravljenja. Spolnost je z vidika kakovosti Zivljenja enako pomemb-
na kot drugi elementi za zagotavljanje dobrega pocutja.

Medicinske sestre smo ob pacientih v bolnisnicah prisotne veliko
¢asa, tj. 24 ur na dan, tako da najbolj poznamo paciente, ti pa nam zau-
pajo najintimnejse probleme. Zaupanje med nami in pacienti moramo
znati izkoristiti v prid pacientov. Medicinske sestre smo kompetentne
in odgovorne, da ocenjujemo pacientove sposobnosti, svetujemo, izo-
brazujemo, ga spodbujamo, vzgajamo in u¢imo ter mu nudimo ustre-
zno podporo pri zagotavljanju vseh Zivljenjskih aktivnostih - tudi v
spolnosti in spolnem zdravju.

Potrebujemo dodatna izobrazZevanja in izpopolnjevanja s podro¢ja
obravnav spolnih motenj in komunikacijskih ves¢in za laZje vodenje
pogovora s pacienti.
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