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POVZETEK IN KLJUCNE BESEDE

Rak rodil v zdravstvu predstavlja velik problem pri pacientkah, zato je pomembno, da
zdravstveni delavci pomagamo v vseh pogledih. Cilj diplomske naloge je bil opredeliti
bolezen rak na rodilih, potek zdravljenja in rehabilitacijo.

Diplomska naloga je sestavljena iz dveh delov, in sicer teoreticnega in raziskovalnega. V
teoreticnem delu so predstavljene teoreticne osnove o Vvplivu bolezni in onkoloskega
zdravljenja na spolnost in spolno zdravje pri pacientkah z rakom rodil. V raziskovalnem delu
so predstavljene ugotovitve, ki so pokazale, da se pacientke o bolezni no¢ejo pogovarjati in ne
zelijo dodatnih informacij. Posledi¢no so manj ozavescene in zaprte vase, kar smo opazili v
samem pogovoru z njimi med reSevanjem anketnih vprasalnikov.

Kljuéne besede: rak rodil, spolnost in spolno zdravje, aktivnosti zdravstvene nege,
rehabilitacija



ABSTRACT AND KEY WORDS

The women's reproductive organs cancer represents a major problem in our health care, thus it
is important for health care workers to help in every possible way. The aim of the thesis was
to define what reproductive organs cancer is, and how the treatment and rehabilitation
procede.

The thesis consists of theoretical and practical part. The first one presents the theoretical bases
of the effect that the disease and oncology treatment have on the sexuality and sex health of
women who suffer from reproductive organs cancer. The research part contains findings that
women do not want to discuss their disease and reject any additional information.
Consequently they are less aware and reserved, which was observed while completing the
survey.

Key words: women's reproductive organs cancer, sexuality and sex health, health care
activities, rehabilitation
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1 UVOD

Spolnost je pomemben del kvalitete vsakdanjega zivljenja. Ko se pacientka prvi¢ sooci z danes Se
vedno zastrasujo¢o resnico o raku, se verjetno vse misli osredoto¢ijo na najpomembnejSe
vprasanje: Ali bom prezivela? Toda kakor hitro se seznanijo z na¢rtnim zdravljenjem, se pojavi
naslednje vprasanje: Kaksno bo nadaljnje zivljenje, zlasti ¢e bo rakava bolezen zatrta? In kon¢no
se pacientke vprasajo tudi kaj bo s spolnostjo? Katera se vprasa in katera ne je seveda odvisno od
njihovega spolnega zivljenja pred boleznijo (1).

Zelo je pomembno, kako se pri bolezni odzoves. Velikokrat posegajo negativni obcutki, prisoten
pa je tudi strah. Strah spremlja vsakega posameznika, vendar ga lahko zmanj$amo, ¢e dobimo
dodatne informacije. Pri sami bolezni pozabimo na spolnost in spolno zdravje, ker je v ospredju
zelja po ozdravitvi. Tako zanemarimo nekaj, kar je del vsakega posameznika. Zelja po spolnosti se
prebuja pri vseh ljudeh, tako lahko re¢emo, da je to povsem naravno in ¢lovesko. Partnerji so
potisnjeni v ozadje, ker pacientke razmisljajo o ozdravitvi in kako vrniti telo v tak$no stanje, kot je
bilo pred boleznijo.

Ce se bodo sedanji trendi nadaljevali, bi Ze kmalu po letu 2010 lahko prislo do pomembnega
preobrata v smrtnosti. Rakava obolenja bi tako s prvega mesta globalne lestvice smrtnosti prvi¢ v
zgodovini izpodrinila sr¢no-zilna obolenja. Na svetovnem spletu statistike kazejo, da se bo leta
2030 smrtnost zaradi raka podvojila (2).

Ker je rak zelo pogosta bolezen, vam bomo v diplomski nalogi predstavili, kako zdravljenje in
rehabilitacija vplivata na spolnost in spolno zdravje pri pacientkah z rakom rodil. Ker smo ze
vnaprej slutili, da pacientke ne i$¢ejo dodatnih informacij, smo to postavili v hipotezi.

Tudi v literaturi smo zasledili, da pacientke ne upajo vprasati za dodatne informacije. Zelo se
zacudijo, Ce jih zdravniSko osebje vprasa, Ce rabijo kaksne informacije. Velikokrat se pacientke
pogovarjajo s tistim osebjem, s katerim prezivijo najvec¢ Casa. Tako se jim zdi, da lahko tistim
osebam zaupajo (3).




2 ZGODNJE ODKRIVANJE IN ZDRAVLJENJE RAKA

2.1 Rak zunanjega spolovila

Zbolevanje za rakom povecujejo razni, bolj ali manj znani dejavniki. lzraz dejavnik
uporabljamo zato, ker izpostavljenost kakemu od njih Se ne pomeni, da bo izpostavljeni
zagotovo zbolel, ampak le, da je verjetnost oziroma nevarnost, da bo zbolel, ve¢ja kot pri
tistem, ki temu dejavniku ni izpostavljen (4).

Za rakom zunanjega spolovila najpogosteje zbolijo zenske po 50. letu starosti. Kaze se kot
zatrdlina ali ulkus. Sami znaki bolezni se kazejo kot drobna ranica, ki srbi, peCe in je
zbadajoc¢a. Ker rana na zacetku ne kaze specificnih znakov bolezni, velikokrat Zenske
poskusijo z raznimi zdravili, ki pa ne pomagajo. Pri tej bolezni pa ne gre brez onkoloskega
zdravljenja. Tako se bolezen zac¢ne razvijati na vseh delih zunanjega spolovila, na velikih in
malih sramnih ustnah, na klitorisu in presredku. Siri se tako, da infiltrativno raste v okolje,
torej preko presredka proti anusu, v noznico, v seCnico in senik ter z metastaziranjem
predvsem v dimeljske, kasneje pa tudi v medeni¢ne bezgavke (5). Vecji tumorji zac¢no
propadati, kar povzro¢i bole¢ino in smrdeé, gnojni izcedek. Ce tumor leZi zraven seénice,
imajo pacienti znake otezkoCenega uriniranja. Ker so povecini povecane limfne Zleze v
dimljah, za¢no otekati noge. Najprej za¢ne otekati tista noga, na Kateri je rana ali ulkus, potem
pa tudi druga (6).

Rak zunanjega spolovila lahko opredelimo po stadijih (5):

e Stadij | — tumor je omejen le na zunanje spolovilo, v premeru meri manj kot 2 cm in
ne raste v globino vec kot 1 cm;

e Stadij Il — premer tumorja je ve¢ kot 2 cm;

e Stadij Ill — bolezen se iz zunanjega spolovila §iri v se¢nico, noznico ali v podro¢ne
limfne Zleze na isti strani tumorja;

e Stadij IV — tumor se razraséa v mehur, ¢revo ali v dimeljske limfne Zleze na obeh
straneh.

Diagnozo raka zunanjega spolovila postavimo z preiskavo tkiva ali biopsijo v ambulanti pod
lokalno anestezijo. Vsaka sprememba celice je lahko sumljiva. Ce se bolezen §iri v uretro ali
anus, naredimo pregled notranjosti mehurja ali cistoskopijo in endoskopska preiskava
kon¢nega dela Sirokega Crevesa — danke ali rektoskopijo. V¢asih je potrebno slikanje pljuc,
da ugotovimo bolezen (6).

Zdravljenje te vrste raka je kirurSko. Ker so te pacientke veCinoma starejSe, je zelo
pomembno, da ocenimo stanje pacientke. Tako se lahko naprej odlo¢amo, kaksna bo kirurska
operacija. Veliko pa je odvisno tudi od tumorja. Ce je tumor majhen in ga lahko v celoti
odstranimo, zraven izrezemo Se 2 c¢cm zdravega tkiva. Kadar je tumor ve¢ji, odstranimo Se
dimeljske bezgavke na eni ali na obeh straneh. Ce pa tumorja zaradi velikosti ne moremo
odstraniti, ga moramo najprej zmanjsati. To naredimo z obsevanjem in citostatiki, nato pa
operiramo. Citostatiki so snovi, ki zavirajo rast celic v organizmu. Kadar tumorja nismo v
celoti uspe$no odstranili, pogosto dodamo pooperativno obsevanje. Ce se tumorja ne da




korenito odstraniti ali pa je operacija zaradi internisticnih vzrokov prenevarna, se zdravi z
obsevanjem (5).

Po operaciji so potrebni redni pregledi, ki potekajo prvi dve leti na vsake stiri mesece. Nato
od 2. do 5. leta na pol leta in nato le enkrat letno (5).




2.2 Rak noznice

Rak noznice je zelo redka bolezen. Pojavlja se po 50. letu starosti, dve tretjini pacientk pa je
starih od 60 do 70 let. Do bolezni pride velikokrat tako, da metastaze pridejo iz drugih delov
telesa in se potem razrastejo v noznici. Ce se rak razvije v nozniCi, se najveckrat naseli v
sluznici noznice. Povzro¢a ga humani papiloma virus, ki se prenasa s spolnimi odnosi. Zaradi
tega se pojavijo bradavice na spolovilu in tako se posledi¢no razvije rak. Znaki, ki se pojavijo,
vkljuéujejo obilno krvavitev in krvave izcedke iz noznice. Ce pa je bolezen Ze napredovala, se
pojavi Se bole¢ina v medenici, hrbtu in otekati za¢nejo noge. Prizadeti so torej organi, ki
leZijo neposredno v blizini mehurja in Sirokega ¢revesja (5).

Rak noznice lahko opredelimo po stadijih (5):

Stadij | — prizadeta je le stena noznice;

Stadij Il — tumor zajema noznico in se $iri v tkivo v njeni neposredni blizini;

Stadij Il — tumor se $iri do medeni¢nih sten;

Stadij IV — bolezen se razras¢a v mehur, ¢revo, v oddaljene limfne Zleze ali druge
oddaljene organe.

Diagnozo postavimo tako, da najprej naredimo osnovne preiskave. Sem spada ginekoloski
pregled medenice in rektalni pregled, da ugotovimo, ¢e se je bolezen zacela Siriti. Pregledati
moramo tudi bezgavke v dimljah ter trebuh, da ugotovimo prisotnost tumorjev. Nato
naredimo $e krvne preiskave, slikanje pljuc, trebuha in medenice. Naredimo tudi preiskavo
tkiva ali biopsijo in endoskopijo pri kateri s pomo¢jo instrumenta imenovanega endoskop
pregledajo povrsino nekaterih organov (6).

Preden za¢nemo z zdravljenjem, moramo oceniti nekaj pomembnih dejavnikov. Ker so
pacientke starejse, je treba oceniti njihovo telesno zmogljivost. Nadalje je pomembno, kaksen
je tip raka, stadij in kje je lokaliziran tumor. Ce je bila bolezen zgodaj odkrita, potem se
najveckrat odlo¢imo za kirurSko zdravljenje ali pa obsevanje. Za kirurS§ko zdravljenje se
odlo¢imo takrat, kadar rak noZnice lezi visoko, blizu materni¢nega ustja. Tako moramo
odstraniti maternico in jajénike z jajcevodi, medeni¢ne limfne Zleze in delno odstranimo tudi
noznico s tumorjem. Ce je rak blize vhodu v noznico, moramo zraven nastetega odstraniti
celotno noznico. Ce je odstranjena celotna noznica, se s pomodcjo kirurskih posegov oblikuje
nova noznica, da omogo¢imo nadaljnje spolno Zivljenje. Zdravljenje z obsevanjem pa je
kombinirano. Tako lo¢imo zunanje in lokalno obsevanje. Obsevanje je lahko kombinirano
tudi s kemoterapijo (5).

Rak noZnice se lahko ponovi. Ponovno se pojavi v noZznici, medenici, jetrih, pljucih in
bezgavkah. Bolezen spremljajo znaki, kot so krvavitev iz noznice ali danke, izguba telesne
teze, krvavitev iz sec€il, otekanje nog, bole¢ina v medenici ali spodnjih okonc¢inah, kroni¢ni
kaselj (6).

Po zdravljenju spremljamo pacientke vsake tri mesece s pregledom medenice s Pap-brisom.
Ce se pojavijo kaksne nepravilnostim naredimo slikanje plju¢ in CT trebuha in medenice (6).




2.3 Rak materni¢nega vratu

Pri tej bolezni zacnejo pacientke zbolevati po 55. letu starosti, na zalost pa se veCa delez
mlaj§ih Zensk, ki zbolevajo od 45 let dalje. Ceprav je odkrivanje te bolezni preprosto, delez
pacientk s predrakavimi spremembami nara$c¢a (5). Z brisom materni¢nega vratu, ki ga na
kratko imenujemo PAP test odkrijejo 95 odstotkov nenormalnih predrakavih sprememb celic
sluznice materni¢nega vratu, ki bi se sicer lahko s¢asoma razvile v prave rakave celice (7).

Leta 2003 se je v Sloveniji zacel drzavni program, imenovan ZORA, kar pomeni zgodnje
odkrivanje predrakavih sprememb. Ciljna skupina so Zenske, stare od 20 do 64 let in Ze tri leta
niso bile na odvzemu brisa materni¢nega vratu. To velja za tiste Zenske, ki v preteklosti niso
imele patoloskih brisov, raznih klini¢nih tezav na tem podro¢ju in niso bile zdravljenje za
rakom materni¢nega vratu. Zato po podatkih bolezen raka materni¢nega vratu pada (4).
Vendar tako v Sloveniji kot v drugih evropskih drzavah se pojavljajo zenske, ki hodijo redno
na preglede in vendarle zbolijo. Pri nekaterih pacientkah odkrijejo invazivni rak, pa so pred
prognozo imele odvzete vsaj tri ali ve¢ citoloskih brisov (8).

Pri tej bolezni poznamo dobro, zmerno in slabo diferencirene tumorje. Ce je tumor dobro
diferenciran, potem ima pacientka vedjo moznost za prezivetje, kot pa tisti, ki so slabo
diferencirani. Seveda pa na prezivetje vpliva tudi veliko drugih dejavnikov (5).

Poznamo tudi veliko rizi¢nih dejavnikov, Ki vplivajo na nastanek same bolezni. Pod veliko
ogrozenost spadajo pacientke z veliko spolnih partnerjev, moski, ki imajo ali je imel na penisu
bradavice, prvi spolni odnosi v mladih letih, presaditve ledvic, zavrtost imunskega sistema
zaradi kortikosteroidov, ki delujejo proti vnetju. Pod srednjo ogrozenost spadajo pacientke, ki
kadijo in so imele $tevilne nosecnosti (6).

Slika 1: Proces razvoja raka materni¢nega vratu (1)
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Ker bolezen nastaja vec let, so tudi simptomi bolezni razli¢ni glede na obseg bolezni. Ko s0
predrakave spremembe ze hujse ali pa gre za invazivni rak, se zac¢nejo obcasne ali
ponavljajoce se krvavitve pri spolnih odnosih in po njem. Pojavljajo se tudi moc¢ne bolec¢ine v
spodnjem delu trebuha in krvavi izcedki. Pogosto so prisotne mesecne krvavitve, ki ponavadi
trajajo dalj Casa. Pacientke imajo tezave z vnetji noznice, odvajanjem blata in seca. Pogosto
jih spremlja bole¢ina v krizu, ki pa se Siri v eno ali obe okoncini. Ko se tumor razraste v
okolico, se lahko pojavijo uroloSke tezave. Ko bolezen Ze zelo napreduje, Se pojavi
slabokrvnost in hujsanje (5).

Bolezen opredelimo po stadijih (5):

e Stadij | — bolezenske spremembe niso vidne s prostim o¢esom, potrdimo jih le z
mikroskopsko preiskavo;

e Stadij Il — tumor raste iz maternice v okolno tkivo, vendar ne sega do medeni¢nih
sten;

e Stadij Il — tumor se $iri do medeni¢nih sten;

e Stadij IV — rakave celice odkrijemo v steni mehurja, ¢revesa, v oddaljenih limfnih
Zlezah ali drugih oddaljenih organih.

Pri pregledu naredimo splosen telesni pregled, ki ne pokaze nobenega odstopanja. Zdravnik
naredi pregled zunanjega spolovila, noznice, preverimo bezgavke v dimljah in medenici.
Preverimo pa tudi bezgavke nad kljucnico, da odkrijemo morebitno povecanje. Pregledamo
tudi trebuh in vso trebusno votlino. Naredimo potrebne krvne preiskave in slikanje (6).

Zdravljenje poteka za vsako pacientko drugace, ker je odvisno, kako napredovala je bolezen.
Velikokrat se odlocijo za kirur§ko zdravljenje, predvsem v zgodnejsih stadijih. Za obsevanje
se odloc¢ijo najveckrat, ko je bolezen ze napredovala. Pri operaciji moramo odstraniti
maternico s tkivom, oba jajénika z jajcevodi in limfne zleze. Pri mladih pacientkah se
odlogijo, da jajénike pustijo zaradi prezgodnjih menopavzalnih tezav. Ce niso uspeli odstraniti
vseh rakavih celic, pride v poStev pooperativno obsevanje, lahko pa dodamo tudi zdravljenje s
citostatiki (5).

Po koncanem zdravljenju so potrebni kontrolni pregledi. Po operaciji poteka ginekoloski
pregled cez dva meseca, nato prvi dve leti pregled na $tiri mesece, nato na Sest mesecev in po
petih letih enkrat letno. Po obsevanju hodijo pacientke na pregled vsake tri mesece v obdobju
dveh let, nato pa enako kot pri operaciji. Ce pa je bila pacientka operirana in obsevana, hodi
na preglede prvo leto na tri mesece, nato na pol leta in po petih letih enkrat na leto (5).




Zgodnje odkrivanje in zdravljenje

2.4 Rak materni¢nega telesa

Za to boleznijo zbolevajo zenske, ki so starejSe in imajo prekomerno telesno tezo, sladkorno
bolezen in zvidan krvni tlak. Ce se bolezen odkrije zgodaj, ima zelo dobro prognozo in jo
velikokrat pozdravimo. Najpogostejsi rak materni¢nega telesa je rak sluznice. Odkrijemo ga z
mikroskopskim pregledom tkiva. Tako lahko dolo¢imo vrsto tumorja ter razsirjenost bolezni.
Tudi ti tumorji so dobro, zmerno in slabo diferencirani. Ce je tumor dobro diferenciran, ima
pacientka boljso prognozo za prezivetje. Vendar pa na prezivetje vplivajo tudi drugi dejavniki

(5).

Znaki, ki spremljajo to bolezen, so predvsem krvavitve ali krvavi izcedki pri Zenskah, ki so ze
nekaj let v meni. Pacientke te krvavitve ne jemljejo dovolj resno in velikokrat ne gredo na
ginekoloski pregled. Vendar je krvavitev pokazatelj bolezni v zgodnjem stadiju. Krvavitev
nastane zaradi razras¢anja tumorja, ki pogosto poskoduje krvne Zzile. Pri mlajSih pacientkah, ki
Se imajo redni menstruacijski ciklus, se pojavijo vmesne izvencikli¢ne krvavite. Te krvavitve
trajajo ve¢ kot 10 dni in so zelo moc¢ne. Poznamo pa tudi nekaj manj znacilnih znakov, ki
lahko spremljajo to bolezen. Pacientke lahko imajo tezave z odvajanjem seca in blata.
Uriniranje je pogosto in pekoce. Pojavijo pa se tudi bolecine v trebuhu, ki so tope (5).

Slika 2: Kje se pojavi rak (2)
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e V rodnih letih materni¢na sluznica vsak mesec pripravi plast gostega tkiva za sprejem
oplojenega jajéeca. Ce do oploditve ne pride, se to tkivo odluiéi in med menstruacijo izloéi.
Po menopavzi celice ogroza rakasta sprememba. Na sreco rak na maternici ve¢inoma raste
pocasi in je delez ozdravitve visok

Vpliv bolezni in onkoloskega zdravljenja na spolnost in spolno zdravje pri pacientkah z rakom rodil 7



Tudi to bolezen razdelimo po stadijih (5):

e Stadij | — bolezen je omejena le na sluznico telesa maternice;

e Stadij Il —razrasc¢a se navzdol, v vrat maternice;

e Stadij Il — razsiri se izven maternice, vendar Se vedno v blizino maternice, znotraj
male medenice;

e Stadij IV — bolezenske spremembe odkrijemo v steni mehurja, ¢revesa, v oddaljenih
limfnih Zlezah ali drugih oddaljenih organih.

Diagnozo postavimo z ginekoloskim pregledom, slikanjem ter s histoloskim pregledom tkiva.

Zdravljenje izbiramo za vsako pacientko posebej. Oceniti moramo njeno psihofizi¢no stanje,
stadij bolezni in diferenciacijo tumorja. Ker se tumorji slabo odzivajo na sevanje, se ve¢inoma
odlo¢ijo za kirurS§ko zdravljenje. Vendar nacrt zdravljenja doloc¢i konzilij strokovnjakov. V
zgodnejSem stadiju se odlo¢imo za operacijo. Odstraniti moramo maternico v celoti, oba
jajénika z jajcevodi in limfne zleze. Za obsevanje se odlo¢imo takrat, kadar je bolezen Ze
napredovala. Ce ugotovimo, da rak ni bil samo povriinsko rastoé, se odlodimo za
pooperativno obsevanje, da ne bi priSlo do recidiva bolezni. Obsevanje pa lahko poteka
lokalno v noznici ali zunanje. Za lokalno se odlo¢imo takrat, kadar tumor raste v globino
stene materni¢nega telesa. Za zunanje pa se odlo¢imo, ¢e tumor raste globlje in kadar pri
operaciji nismo uspeli odstraniti vseh rakavih celic.

Prvi pregled sledi ¢ez dva meseca. Do treh let hodijo pacientke na §tiri do Sestmesecne
kontrole, nato pa na Sest mesecev. Po petih letih hodijo enkrat na leto (5).




2.5 Rak jajénikov

Rak jajénikov povzroca najve¢jo umrljivost med raki rodil in je v Sloveniji po pogostosti na
devetem mestu (9).

Rak jajcnikov je v ginekologiji zelo problematicen, in sicer zaradi samega odkrivanja,
diagnostike in terapije. Po smrtnosti je med ginekoloskimi raki na prvem mestu. Bolezen je
najpogostejsa med 40. in 60. letom starosti, pojavlja pa se v vseh starostnih obdobjih. Vzroki
za nastanek raka so razlicni. Najverjetneje je povezan s hormonskim stanjem. Vecinoma se
pojavlja v ¢asu menopavze, pojavi pa se tudi pri zenskah, ki niso bile nikdar nosec¢e 0ziroma
pri zenskah, ki so bile malokrat nose¢e. Studije so dokazale, &e ima Zenska raka na dojkah, bo
najverjetneje dobila tudi raka na jajénikih in obratno. Vpliv pa ima tudi predispozicija (10).

Delci, ki predstavljajo rakavo bolezen se kazejo kot trdni kosi s povrSinami odmrlega tkiva
(nekroze) in krvavitev. Ti delci se ponavadi razsirijo v abdominalni prostor. Vsi znaki se
vidijo na ledvicah, pride do obstrukcije in slabe prekrvavitve (11).

Tezave, ki nastajajo, pa niso specifi¢ne za to bolezen. Rak jaj¢nikov velikokrat odkrijemo ze v
napredovani fazi. Simptomi, ki se pojavljajo, so bole¢ine v spodnji polovici trebuha, tezave z
odvajanjem blata ter nehoteno uhajanje urina. Velikokrat se pojavijo tezave, ki nimajo ni¢
skupnega s to boleznijo. Pojavi se meteorizem, bole¢ine pod popkom v predelu Zelodca in
bolecine po zauzitju hrane. Nadaljnji znaki, ki se pojavijo, kazejo na ze napredovano bolezen.
To so slabost, bruhanje, pomanjkanje apetita, zaprtje, hujSanje, otezko¢eno dihanje in ob¢utno
povecanje trebuha zaradi ascitesa (5).

Slika 3: Rak jajénikov (2)

\ MATERNICA
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e Znacilno je, da ne povzroca nobenih ocitnih bolezenskih znakov, dokler ni Ze mocno
napredoval. Zgodnje novotvorbe v€asih odkrijejo med rutinskim ginekoloskim pregledom




Bolezen po stadijih (5):

Stadij | — prizadetost enega ali obeh jajénikov oziroma jajcevodov;

e Stadij Il — tumor se razrasca na ostala rodila ali organe v mali medenici;
e Stadij Il — razsiritev raka po trebusni votlini;
e Stadij IV — rak se je razsiril v pljuca, v notranjost jeter, v dimeljske limfne Zleze

oziroma bezgavke ali v druge organe.

Pri diagnozi sledi temeljit ginekoloski pregled. Zdravnik pregleda malo medenico, maternico,
jajénike, mehur in rektum. Pogleda tudi bezgavke, trebuh zaradi ascitesa in pljuca zaradi
tekoCine. Nadalje medicinska sestra opraviti krvne preiskave. Nato sledi $e slikanje,
endoskopijo ali preiskavo votlih organov in telesnih votlin z aparatom, ki ga imenujemo
endoskop in preiskavo tkiva ali biopsijo (6).

Zdravljenje poteka za vsako pacientko posebej. Najbolj uspesno zdravljenje je kirur§ko in
tega se tudi najve¢ posluzujemo. Ce je tumor v prvem stadiju, se ne odlo¢amo za kirursko
zdravljenje. Zraven kirur§kega uporabljamo zdravljenje z citostatiki (5).

Po zdravljenju hodijo pacientke na pregled prvi dve leti na 3 do 4 mesece. Po dveh letih
priporocajo preglede na pol leta in kasneje na eno leto (5).




3 ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTK Z RAKOM RODIL

3.1 Zdravstvena nega pacientk po ginekoloski operaciji

Pri zdravstveni negi je zelo pomembno, da pacientko obravnavamo holisticno. Pri tem
moramo zadostiti njenim psihi¢nim, fizicnim in socialnim potrebam. UpoStevati pa moramo
tudi hiarhijo potreb po Maslowu. Ta vkljucuje bioloske potrebe, potrebe po varnosti in
ljubezni, potrebe po samospoStovanju, potrebe po pripadnosti in samopotrjevanju (12).

Pacientka potrebuje takoj po operaciji pomo¢ pri vseh Zivljenjskih aktivnostih. Zato lahko
uporabimo model, ki zajema 14 zivljenjskih aktivnosti. Predvsem je po operaciji pomembna
operacijska rana in bolecina, ki zelo vpliva na pacientko (12).

Nega po posameznih predelih (12):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

DIHANJE - pri kontroli ugotavljamo frekvenco in vrsto dihanja, globino in volumen.
Opazujemo gibanje prsnega kosa, dviganje in padanje, vdih in izdih. Ce bi prislo do
kaksnih odstopanj, takoj obvestimo zdravnika. Ce je pacientka intubirana, vzdignemo
vzglavje za 30 do 45°. Ker se pri intubaciji ne more aktivno izkasljati, sestra pomaga
pri izkasljevanju. Vedno nadzorujemo saturacijo Kisika v arterijski krvi. Zaradi sekreta
lahko pride do respiratorne disfunkcije. Zato moramo pacientko vzpodbujati h
globokemu dihanju in izkasljevanju.

STANJE ZAVESTI - tukaj ugotavljamo stanje zavesti. Ugotoviti moramo tudi
reflekse in mi$i¢ni tonus. Po anesteziji je ne puS¢amo same, ampak delamo redne
kontrole.

PULZ — opazujemo frekvenco, ritmi¢nost, kakovost pulza. To lahko opazujemo tudi
preko monitorja in ¢e se pojavijo nepravilnosti, takoj obvestimo zdravnika. Pri zastoju
takoj zatnemo z kardiopulmonalnim oZivljanjem.

KRVNI TLAK - redno merjenje krvnega tlaka nam daje podatke o spremembah v
krvnem obtoku. Krvni tlak merimo, ko je pacientka umirjena.

BARVA KOZE IN SLUZNICE — opazujemo, &e se pojavi bledica ali cianoza. Bleda,
mrzla in vlaZna koZa je prvi znak notranje krvavitve. Rdecina obraza pa lahko pomeni
visoko temperaturo, zviSan krvni tlak, lahko pa se pojavi tudi pri sladkornih bolnikih.
Opazujemo predel rane, da ne bi prislo do vnetij, izpuscajev ali do alergij na dolo¢eno
zdravilo ali razkuzilo. Pazimo tudi, da ne pride do razjede zaradi pritiska. Zato
vzpodbujamo pacientko naj spreminja poloZaje v postelji.

PREHRANJEVANJE IN PITJE — prehrana onkoloske pacientke je zelo pomembna,
ker samo zdravljenje iz€rpa pacientko in zmanjsa tek. Peroralno zacnemo pacientko
hraniti pocasi in postopoma. Hrana mora biti primerno prilagojena, zato upostevamo
navodila operaterja. Pacientko pri hranjenju vzpodbujamo, ji pomagamo.




7)

8)

9)

IZLOCANJE IN ODVAJANIJE — velikokrat se tekocina izloda po drenaZi. Uriniranje
lahko poteka spontano ali preko urinskega katetra. Ce pacientka 8 ur po operaciji ne
urinira, moramo obvestiti zdravnika, da predpise diuretike ali kateterizacijo. Ce ima
pacientka kateter, moramo spremljati diurezo. Urin zbiramo 24 ur in podatke
zabelezimo na temperaturni list. Zraven spremljamo barvo urina in motnost.
Odvajanje blata je ponavadi otezeno zaradi spremenjenih navad in psihi¢nega izvora.

.....

belezimo odvajanje blata in opazujemo razne primesi v blatu.

OPERACIJSKA RANA - tukaj opazujemo morebitne krvavitve in okuzbe. Redno
opazujemo izcedek iz rane, podkozne hematome ali podplutbe. Prvih 24 do 48 ur naj
bo nadzor vecji, ker je moznost krvavitve ve¢ja. Opazujemo tudi drene in drenazno
tekocCino. Zraven merimo pulz in krvni tlak, da ugotovimo nastala odstopanja. Redno
spremljamo prevezo rane. Ce je potrebno prevezovanje, rano oskrbimo. To delamo po
sterilni metodi. Ce rana nima izcedka in je Cista, je ne &istimo, ker odstranjujemo
novonastalo tkivo. Inficirane rane Cistimo z antiseptiki, ki jih predpiSe zdravnik.
Vedno spremljamo bole¢ino v rani, rde¢ino in oteklino. Ce bi prislo do kaksnih
sprememb, takoj obvestimo zdravnika, da ne bi pri§lo do vnetja. Spremljamo samo
celjenje rane in Sive.

POOPERATIVNA SLABOST IN BRUHANJE - je pogosto stranski ucinek
anestezije. Medicinska sestra opazuje vsebino izbruhane mase, koli¢ino, barvo ter
pojave krvi. Pacientki apliciramo atiemetiska zdravila po naro¢ilu zdravnika. Ce je
izbruhane mase veliko, moramo nadomestiti snovi v obliki infuzije.

10) BILANCA ZAUZITE IN IZLOCENE TEKOCINE — redno zapisujemo vso sprejeto in

izloeno tekocCino. Tako na koncu izra¢unamo tekocinsko bilanco in dobimo prikaz
hidracije pacientke. Vedno spremljamo, da ne bi prislo do hipo-hipervolemije.

11) GIBANJE IN USTREZNA NEGA - po operaciji je gibanje moteno zaradi same

operacije. Pacientkam svetujemo, da zgodnje vstajanje pripomore k boljSemu pocutju,
preprecuje zaprtje, pospesi krvni obtok, preprecuje nastanek venskih strdkov in
razjede zaradi pritiska. Preden pacientka vstane, ji povijemo noge z elasticnim
povojem, da preprecimo nastanek strdkov. Apliciramo tudi heparinske preparate, ki jih
predpiSe zdravnik. Lego in ustrezen polozaj pa izbiramo skupaj s pacientko. Vse je
odvisno od njenega stanja in pocutja.

12) SPANIJE IN POCITEK - ker je spanje skoraj vedno moteno, poskusamo poskrbeti za

¢im udobnejsi polozaj, omilimo bole¢ino na minimum in odstranimo vse dejavnike, Ki
motijo spanec. Po narocilu zdravnika ji lahko damo uspavalo ali pomirjevalo.

13) OBLACENJE - razlozimo, kako se naj oble¢ejo, da jih bo &m manj bolelo.

Medicinska sestra je zraven za pomoc, da ji priskrbi sveze perilo.

14) VZDRZEVANIJE TELESNE TEMPERATURE — redne meritve. Ce je temperatura

zvisana, lahko pride do septi¢nih stanj, ¢e pa je znizana, lahko privede do motenj
srénega ritma. Ce je temperatura visja od 38,5°C, damo mokre obkladke. Po naro¢ilu
zdravnika apliciramo zdravila za znizevanje telesne temperature ali antipiretike.




15) CISTOCA IN NEGA TELESA — nego prilagodimo stanju pacientke. Cim bolj jo
vzpodbujamo, da sama naredi ¢im vec. Zelo pomembna je ustna nega, ki jo moramo
redno vzdrZevati.

16) BOLECINA — tukaj je zelo pomembno, da pacientko poudimo, kako se naj giblje, da
jo bo ¢im manj bolelo. Po naro¢ilu zdravnika apliciramo analgetike.

17) UCENIJE IN PRIDOBIVANJE ZNANJA — tukaj pomagamo pacientkam, da ¢im bolj
sprejmejo svojo bolezen in morebitno novo telesno podobo. Povezemo se s svojci, ki
bodo za pacientko poskrbeli. Nauc¢imo jih, kako naj prenasajo bolezen in kako se
pregledujejo.




3.2 Zdravstvena nega pacientk, ki se obsevajo

Terapija z natan¢no usmerjenim obsevanjem lahko unici tumorje, ki so se razsirili po vsem
telesu in tako podaljsa zivljenje pacientkam, ki imajo sicer le malo moznosti za prezivetje
(12).

Pri ginekoloskem obsevanju raka je zajet precejSen del medenice, spolni organi, mehur in
zadnji del Crevesja.

Preden zacnemo pacientko obsevati, ji moramo razloziti potek zdravljenja. Zelo pomembno
je, da nam pove, ¢e zasledi na kozi kakr$ne koli spremembe. Spremembe na kozi negativno
vplivajo na potek zdravljenje z obsevanjem. Razloziti pa ji moramo tudi, kako bo potekala
zdravstvena nega med obsevanjem (12).

Predel koze, kjer bo obsevanje potekalo, se umiva samo z vodo, brez mil. Izogibati se mora
drgnjenju koze po umivanju. Lahko se prha, ne sme pa se namakati v vodi. Kozo posusi s
hladnim su$ilcem ali pa jo samo popivna. Zelo pomembno je tudi, da povemo, naj ne
odstranjuje barvila, s katerim je oznaceno obsevalno polje. Nekatere pacientke so na to
barvilo obcutljive, zato nam morajo takoj povedati, ¢e bo na kozi kakS$na sprememba.
Obsevanega dela si ne sme sonciti, predvsem pa se mora varovati raznih poskodb.

Med obsevanjem nastanejo razne reakcije, ki spremljajo pacientko. Predvsem se pojavi
reakcija koze med obsevanjem. Ce je koza rde¢a z bole¢ino, potem jo mazemo enkrat dnevno
po obsevanju z oljem. Ce se za¢ne koza luiiti in je zraven prisotna e bole&ina, mazemo z
olivnim oljem po obsevanju. Ko pa se zaéne mokro luséenje z edemom je potrebno tusiranje
rane in antibioti¢no mazilo (12).

Kadar pride do reakcije na sluznici, moramo &im prej ukrepati. Ce je sluznica samo pordela,
izvajamo redno anogenitalno nego, sluznico zunanjega spolovila mazemo z olivnim oljem. Ce
se to dalje $iri v srbenje, izcedek, bolecino in ulceracijo ali razjedo, izvajamo anogenitalno
nego, mazemo z antibioti¢énimi mazili po antibiogramu (12).

Med obsevanjem je pomembna tudi prehrana, zato moramo pouciti pacientko, da naj uziva
predvsem zdravo prehrano. Hrana naj vsebuje veliko vitaminov, mineralov in beljakovin.
Obroke si naj razporedi veckrat dnevno, izogiba naj se hrani, ki napenja (13).




3.3 Zdravstvena nega pacientk na sistemskem zdravljenju

Sistemsko zdravljenje raka je dozivelo prvi vecji razmah v drugi polovici 20. stoletja z
razvojem kemoterapevtikov — protimikrobne ucinkovine in hormonskega zdravljenja. Je
najmlajsi nac¢in zdravljenja raka (14).

Sistemsko zdravljenje je zdravljenje, ki deluje na celoten organizem. Ker deluje zdravljenje
na celoten organizem, je veliko stranskih uc¢inkov, zato je zelo pomembno, da te stranske
ucinke ¢im bolj omilimo in pomagamo s kakovostno zdravstveno nego (14).

1)

2)

3)

4)

5)

6)

SLABOST IN BRUHANJE se velikokrat pojavita, zato je pomembno, da pacientko
prej psihi¢no pripravimo in ji razlozimo potek zdravljenja. Ze pred samim zaéetkom
lahko apliciramo antiemetiska zdravila, po naroéilu zdravnika. Ce je pacientka bruhala
ji moramo zagotoviti teko¢ino, da ne pride do dehidracije. Pacientka mora zauziti
dovolj tekocine, 2,51 dnevno. Po vsakem bruhanju kontroliramo stanje zavesti in
vitalnih znakov. Zelo pomembna je tudi prehrana, ki mora biti zdrava in energijsko
bogata. Med samim zdravljenjem pa merimo urno diurezo, da spremljamo funkcijo
ledvic (12).

IZGUBA TEKA je zelo pogost pojav, ker imajo pacientke motnje okuSanja. Zato je
zelo pomembno, da pacientka zauzije 5 do 6 obrokov dnevno. Obroki naj bodo manjsi
in energijsko bogati. Med zdravljenjem mora biti pacientka dobro prehranjena. K
hrani pa dodajamo beljakovinske dodatke, da je hrana bolj bogata. Pacientko redno
vzpodbujamo k prehranjevanju in upostevamo njene Zelje in navade.

PRIZADETOST USTNE SLUNICE se zgodi zaradi citostatikov. Da bi zavarovali
ustno sluznico, je potrebna zZe preventiva. |1z tega razloga je zelo pomembno, da jim
svetujemo, kako in s ¢im naj si ustno sluznico negujejo. Veckrat na dan je potrebna
ustna nega po vsakem obroku. Za izpiranje uporabljamo zajbljev ali kamili¢ni caj.
Tisti, ki nosijo zobno protezo, jo lahko nosijo med samim obrokom, potem pa naj jo
umijejo in shranijo v posodico. Tudi ustnice maZzemo z mazilom, veckrat na dan.

DRISKA ali DIAREJA je velikokrat prisotna, zato mora pacientka uzivati ustrezno
dieto. Po narocilu zdravnika ji lahko apliciramo zdravila. Medicinska sestra pa mora
pri diareji paziti na zadostno hidracijo in izloanje urina, meriti mora zauZzite in
izloCene tekocine ter alkalnost urina in izvajati intenzivno ustno nego. Pozorna mora
biti tudi na posamezne krvavitve. Zelo pomembna je anogenitalna nega. Medicinska
sestra izvaja anogenitalno nego po vsakem izvajanju. Pomembno je, da kozo dobro
posusimo, da ne pride do vnetja koze (12).

ALOPECIJA ali IZPADANJE LAS je dokaj pogost pojav, zato pacientko pred samim
zdravljenjem opozorimo in jo psihi¢no pripravimo. Svetujemo ji nakup lasulje.
Namesto lasulje lahko uporablja ruto. Med zdravljenjem je pomembna nega lasisca.

NEVROPATIJA ali OKVARA ZIVCEV se kaze v omrtviéenju prstov, predvsem na
rokah, lahko pa se kaze kot zaprtje. Ce pride do omrtvicenja obvestimo zdravnika.
Pacientko opozorimo na moznost poskodb — dotikanju vroc¢ih predmetov, izpuscanje
predmetov iz rok. Ce ima prizadeto mi§iéno mo¢ in ravnotezje poskrbimo za varnost




7)

8)

9)

pacientke, da ne pade. Ce ima pacientka obstipacijo, po zdravnikovem narogilu
apliciramo odvajalo ali pa naredimo klizmo.

ZVISANA TELESNA TEMPERATURA nastane zaradi zdravljenja s hormoni. Ce je
temperatura zviSana, apliciramo po naroéilu zdravnika zdravila ter skrbimo, da
pacientka zauzije dovolj tekocine. Medicinska sestra naredi obkladke, da zniza telesno
temperaturo.

ZASTOJ TEKOCINE ali EDEM nastane zaradi zdravljenja. Pozorni smo na edeme in
bolecine v Zelodcu. Zato merimo Kkrvni tlak, pulz ter diurezo. Ce pride do odstopanja
obvestimo zdravnika.

IRITACIJE TKIVA ali DRAZENJE TKIVA lahko privedejo do nekroze na mestu
vboda, lahko pa nastanejo zaradi soncenja. Zelo je pomemben nacin aplikacije
citostatika, da ne pride do izliva zunaj vene. Ce se to zgodi, hitro ukrepamo po
postopku, vse zabelezimo in obvestimo zdravnika.

10) KOZNE SPREMEMBE nastanejo zaradi citostatikov, zato je velikega pomena nega

koze. Koza naj bo vedno cista in suha, pacientka naj uporablja nezne kreme in mila.
Prha naj se z mla¢no vodo, kreme in dezodoranti pa naj ne vsebujejo alkohola. Ce
opravlja kaksno delo, naj se zas¢iti z rokavicami, da ne bi prislo do poskodb. Soncenje
pacientki odsvetujemo.

11) UCINEK SPOLNE ZLEZE je lahko zadasen ali stalen. Tukaj je pomemben predvsem

pogovor. Pacientki razlozimo, kaj se bo dogajalo med samim zdravljenjem in kak$ne
so lahko posledice. Napotimo jo tudi do zdravnika, ¢e si to sama zeli. Lahko pa ji
svetujemo obisk pri psihoonkologu (12).

12) NEFROTOKSICNOST je pogosto, pekoge odvajanje vode, kri v urinu ali hematurija,

bolec€ine, zastoj urina ali retenca. Pacientko vzpodbujamo pri zauzitju tekocine, zauzije
naj jo od 1,5 do 2 litra na dan. Po narocilu zdravnika pacientko dodatno hidriramo in
vzamemo kri in urin za dodatne preiskave. Spremljamo tekocinsko bilanco in
belezimo (15).




4 RAKIN SPOLNOST

4.1 Spolnost v ¢asu bolezni

Rak vpliva na Zivljenje v vseh pogledih. Tako ni presenetljivo, da u¢inkuje tudi na spolne
obcutke in na nacine, kako te obcutke izrazamo. Kljub vsemu smo seksualna bitja. Imamo
bolj ali manj iste potrebe in Zelje kot v ¢asu pred boleznijo (5).

Ceprav pogosto sli§imo, da se svet vrti okrog spolnosti, 0 njej ne govorimo radi. Tudi ko se
zdravstvene tezave s spolnimi organi pojavijo, se z ginekologom obicajno ne pogovorimo 0
"vsakdanjih temah". VpraSanje, kdaj po posegu smejo imeti spolne odnose, pacientke v
glavnem puscajo za "domaco razpravo"(16).

Definicije o normalni spolnosti skoraj ni, ker je razlaga spolnega odnosa zelo celostna.
Zanesljivo pa je, da se ljudje zanimajo za spolnost vse Zivljenje in spolno aktivnost ohranjajo

vse do konca zivljenja. Pri spolnosti gre za splet ve¢ dejavnikov, kar lahko imenujemo spolni
odziv (13).

Spolni odnos je sestavljen iz §tirih faz (1):
e zelja po spolnosti,
e vzburjenje,
e oOrgazem,
e resolucija.

Obolevnost za rakom povzro€i znizanje ali pomanjkanje spolne sle. Najveckrat sta tukaj
prisotna dva dejavnika, in sicer psihi¢ni dejavnik ter bolecina. Ko se pacientka sooci z rakom,
Jji je najpomembnejSe, da ¢im prej ozdravi. Ker je Zelja po ozdravitvi vecja, se zanimanje za
spolnost potisne globoko v podzavest. Po zacetku zdravljenja so pacientke zaskrbljene, so v
depresiji, vse to pa je posledica slabega pocutja. Velikokrat se pojavijo tudi bole€ine, ki Se
bolj odvrnejo pacientko od spolnih odnosov. Na to v veliki meri vpliva tudi nepoucenost o
bolezni in nadaljnjem zdravljenju. Nenazadnje so tukaj tudi partnerji, med katerimi lahko
pride do nesoglasij in takrat je spolni odnos $e tezje vzpostaviti.

Kljub temu da je spolnost pomemben del kakovosti Zivljenja, ga zdravstveni delavci premalo
upostevamo. Obstajajo namre¢ nacini zdravniske in zdravstveno negovalne ocene in napotki
za odpravljanje spolnih motenj pri ginekoloSkih onkoloSkih pacientkah. V prihodnosti bi
zdravstveno osebje moralo posvetiti ve¢ pozornosti raziskavam in svetovanju (17).




4.2 Vpliv onkoloskega zdravljenja na spolnost in spolno zdravje

Razli¢na zdravljenja razli¢no vplivajo na pacientko pri spolnih odnosih. Kirurski poseg ima
svoje znacilnosti, ki pri Zenski pustijo pecat. Samo kirurSko zdravljenje ne spremeni obCutka
doziveti spolno zados¢anje. Predel okrog klitorisa ter vhoda v noznico ostane tako obcutljiv
kot pred kirurSkim zdravljenjem. Problem se pojavi takrat, ko se Zenska ne pocuti dovolj
zenstveno zaradi odstranitve organov. To Zenski povzroca razne predsodke, ki jih mora sama
predelati. Ce pacientka po operaciji doseZe ponovni orgazem, predsodki izginejo. Se ve¢ tezav
nastane, ¢e pacientki odstranijo zunanje spolovilo. Enako se pojavijo predsodki o videzu in
izgledu spolovila. Velikokrat je prisotna bole¢ina, ki neugodno vpliva na spolno zivljenje.
Pacientke cutijo pooperativni predel nem in ozivCenje se pojavi Sele po daljSem casu. Tukaj je
rehabilitacija dolgotrajna ter zahteva sodelovanje partnerja (13).

Pri obsevanju se pojavijo druge tezave. Ze med samim obsevanjem se pojavijo teZave z
vnetjem sluznice. Pacientka to ¢uti kot peko€o bolecino v noznici in poveca se izcedek. Zato
pacientke ponavadi med samim obsevanjem in po njem nimajo spolnih odnosov. Vnetje se v
prvih dveh mesecih umiri. Tudi stena nozZnice se spremeni, postane ¢vrstejSa, sama noznica pa
ozja. Zato je zelo pomembno, da pacientki razlozimo, kaj se bo zgodilo med zdravljenjem in
po njem. Ce pacientka vzdrzuje redne spolne odnose, se lahko noZnica delno razsiri.
Velikokrat se pojavi fibroza ali brazgotinjenje. Ker je to kroni¢ni proces, v samem zacetku ne
povzroca tezav. Po daljSem Casovnem obdobju pa lahko privede do taks$nih sprememb, da
pacientka ni ve¢ sposobna imeti spolnega odnosa (12).

Sistemsko zdravljenje je zdravljenje, ki vpliva na celoten organizem, zato se tukaj velikokrat
pojavi prezgodnja menopavza. Ce pa je pacientka mlajsa, lahko izgubi menstruacijo. Zaradi
znizanja estrogenov se pri¢ne tanjsati sluznica v noznici in ta postane suha. Pacientkam
priporo¢amo, naj si vnesejo v noznico gel za boljso vlaznost. Tako je noznica dovolj vlazna in
ne povzroca bolecin. Ker med zdravljenjem pride do slabosti, bruhanja, izgube las in
splosnega slabega pocutja, pacientke nimajo zanimanja za spolnost. Tudi telesna samopodoba
je pomembna zaradi izpadanja las. Ko se zdravljenje konca, pa se jim Zelja po spolnosti vrne.

Ob vseh teh tezavah se zavemo, kako je pomembna rehabilitacija pacientk zlasti po kon¢anem
zdravljenju in ob vrnitvi v vsakdanje Zivljenje (13).




4.3 Vloga medicinskih sester pri spolni vzgoji v ¢asu bolezni in zdravljenja

Ko pacientka izve za diagnozo raka, vstopi v svet, ki nam je tuj. Je velik in zapleten sistem, ki
zajema veliko razli¢nih preiskav, sreCamo se z razli¢nim zdravstvenim osebjem — govorimo
torej o interdisciplinarnem timskem pristopu k zdravljenju. V ucinkovitem timu vsak ¢lan
razume vlogo in ve$¢ine ¢lanov tima ter medsebojno dopolnjevanje ¢lanov v poteku
diagnostike in zdravljenja. Kot pri vsakem ucinkovitem timu tudi v zdravstvenem timu
prevzame celovito vodenje ena oseba. VVodja tima je oseba, ki bedi nad potekom diagnostike
in zdravljenja in poroca o trenutnem stanju (18).

Kljub temu pa je v naSih krajih pogovor o spolnosti s pacientko $¢ vedno tabu tema.
Velikokrat si same ne upajo vprasati, kako je s spolnostjo in so zacudene, ¢e jih kdo od
zdravstvenega osebja vprasa o spolnem Zivljenju. V pogovoru pacientka veckrat izve, da bi
lahko imela spolne odnose, vendar o tem ni bila poucena. Ni re¢eno, da bo pacientka iskala
odgovor pri zdravniku, lahko je to drugo osebje, s katerim prezivi ve¢ ¢asa skupaj pri sami
negi. Mogoce odgovora ne poznamo takoj, vendar se potrudimo in pacientki priskrbimo
pomembne informacije. Zato je zelo pomembno, da medicinske sestre poizvemo za kak$nimi
odgovori, ki jih ne poznamo tako dobro (4).

Pacientke velikokrat bolj zaupajo medicinskim sestram kot pa zdravniku, predvsem zato, ker
smo prisotne ves ¢as njihovega zdravljenja. Zdravnik jim mnogokrat kaj po strokovno razlozi
in ne razumejo. Da ne bi izpadle neumno, ne upajo vprasati za razlago. Medicinsko sestro
lazje vprasajo in se tega ne sramujejo v tolikSni meri. Priskrbimo jim lahko razli¢ne broSure
ali drugo literaturo. Najbolj pomembno je, da jih poslusamo. To jim zelo veliko pomeni. V
¢asu bolezni in zdravljenja imajo polno glavo skrbi, kako bo kaj potekalo. Tudi partnerju se je
véasih tezko zaupati. Zato je pomembno, da se ustavimo in jim vse, kar jih zanima, tudi
razlozimo. Priporo¢amo jim, naj se vélanijo v Drustvo onkoloskih pacientk, kjer je veliko
ljudi s podobnimi tezavami. Na srecanju si povedo veliko koristnih informacij, saj je lazje
zaupati Cloveku, ki premaguje podobne teZave kot ti.

Vloga medicinske sestre pri spolni vzgoji je, da poda odgovore na vprasanja ali pa jih pridobi
od zdravnika. Najpomembnejsa naloga pa je poslusanje, ker dobro poslusanje lahko pacientko
zelo razbremeni (4).




5 SOOCANJE Z BOLEZNIJO

5.1 Pomoc¢ in svetovanje pacientkam z rakom rodil

Nekatere pacientke potrebujejo za spoprijemanje z rakom posebno pomo¢, ki jim je
zdravstveno osebje ne more dati. Samopomoc¢ je pomembno dopolnilo pri celostni obravnavi
pacientke in je sestavni del medc¢loveskih odnosov. Osnovni cilj samopomoc¢i je doseci
pozitivne spremembe v zivljenju. Bistvo samopomoci je, da ozdravljene pacientke podelijo
svoje izku$nje z obolelimi in jim lajSajo pot med zdravljenjem in rehabilitacijo, hkrati pa
ponuja celostno oskrbo pacientk in njegovih svojcev takrat, ko aktivno zdravljenje ni vec
mogoce. Izkusnje kazejo, da je veliko lazje Ziveti, ¢e lahko svoje izku$nje deli§ v skupini, v
kateri so pacientke, ki so tudi same prebolele raka. Pogovor je tisto, ¢esar si pacientke po
prvem Soku in zaCetem zdravljenju najbolj Zelijo, poleg tega nanje tudi pozitivno vpliva (18).

Ker se zdravniki zavedajo, kako pomembno se je pouciti o sami bolezni ter tudi o spolnosti,
napotijo pacientke v razliéne skupine. V skupino se lahko vkljucijo samo pacienti, ki
obolevajo za rakom. V tej skupini se zdravstveno osebje ukvarja samo z zdravstveno
vzgojnim delovanjem. Zraven pacientke lahko pride v skupino tudi druzinski ¢lan, da se
nauéi, kako poteka bolezen. Tako je tudi partnerjem lazje sooditi se s to boleznijo (4).

Stevilne pacientke se s tezavami v spolnosti zelo tezko spopadejo. Pa vendarle — Kjer je volja,
je vedno tudi pot. Pacientkam svetujejo medicinsko pomo¢, psihoterapijo (pogovor z
zdravnikom ali z izbranim zdravnikom) ali samopomo¢. Slednje pomeni, da pacientka
poskusa sprejeti spremembe na in v svojem telesu, ki jih je bolezen prinesla, se skuSa
pogovoriti s partnerjem in poiskati nove na¢ine zadovoljujoce spolnosti, ki ustrezajo obema.
Pacientkam z rakom torej nikakor ni treba izkljuéiti spolnosti iz svojega zivljenja (19).




5.2 Ohranjanje samozavesti

Samozavest je ena izmed tistih osebnostnih lastnosti, ki si jo v najve¢ji mozni meri seveda
zeli vsakdo med nami. Vendar ni samoumevna: tekom Zivljenja jo moramo pridobiti, moramo
se je nauciti. Tako kot to velja za splosno samozavest, velja enako tudi za seksualno
samozavest. Ta je namre¢ od vseh dejavnikov, ki vplivajo na naSe seksualno zadovoljstvo,
najpomembnejsa. Vpliva na naso zmoznost pridobivanja in ohranjanja partnerjev ter na naso
seksualno zadovoljenost (20).

V casu rehabilitacije imajo ¢ustva pomembno vlogo. Pojavijo se lahko negativna Custva, saj
so obCutja strahu, jeze in obupa obicCajna prva reakcija v tem Casu. Naravno in Clovesko je
imeti tudi pozitivna Custva, kot SO zaupanje v zdravljenje, upanje na vrnitev v normalno
zivljenje, veselje ob vrnitvi med svojce. Pacientom pomaga, da se osredotocijo na te pozitivne
misli in ¢ustva. Vsak dan naj poskusajo ¢im ve¢ dobro misliti o sebi, o svojem zdravljenju in
rehabilitaciji. Naértujejo naj stvari, ki bi jih radi naredili, stvari, ki jim bodo v veselje, kar
lahko pomeni ¢as samo zase ali pa Cas, prezivet s svojimi dragimi, z druzino ali s prijatelji.
Vedeti morajo, da se bodo tako dobri kot tudi slabi dnevi pojavljali enako kot pred operacijo.
Mogoce bodo imeli obdobja depresije, ki lahko trajajo tudi dalj ¢asa. Ce bodo ta obdobja
trajala dalj, se ne smejo obotavljati poiskati strokovno pomo¢ pri zdravniku. Naj se ne
zapirajo vase ali umikajo pred okolico. Clovek si iz take osamljenosti tezko pomaga sam (21).

Samozavest pacientkam velikokrat zaradi zdravljenja pade. Pomembno je, da pouc¢imo
pacientko o zdravljenju. Takrat bo spoznala, na kaj vse mora biti pripravljena. Kljub temu pa
pacientko velikokrat doleti Sok zaradi telesne spremembe in takrat ji samozavest pade. Zato jo
moramo vzpodbujati k temu, da bo samo sebe znala ceniti kot zensko ne glede na spremembe,
ki so nastale. Samozavest ji najveckrat pade pri spolnem odnosu. Takrat se sramuje sama sebe
in tezko ji je stopiti pred partnerja. Pri tem ima parter pomembno vlogo. Ce se on obnasa, kot
da je zdaj manj vredna kot prej, bo pacientki samozavest zelo padla. Ce pa je partner pouden o
njenem zdravljenju, to dojema drugace.

Pacientki pomagamo z dvigovanjem samozavesti z raznimi pomo¢mi. To so razne skupine za
pomo¢, kjer se pogovarjajo o bolezni in zdravljenju. Tam spozna ljudi, ki so si v tem
dozivljanju podobni in se ne pocutijo same. Pomembno je pozitivno misljenje.




5.3 Zdravstvena vzgoja partnerjev

Rak je bolezen, ki globoko poseze v zivljenje obolelih in njihovih svojcev. Kljub sodobnim,
uspesnejSim nacinom zdravljenja ga Se vedno spremlja izrazito negativna stigma. Pri
pacientkah lahko sproza hude dusevne reakcije, obenem pa vpliva na druzinske in socialne
odnose.

Motnje v spolnosti teh pacientk so pogosto posledica raznih predsodkov in neutemeljenih
bojazni, da na primer zenska po takih operacijah izgubi Zenskost, da se lahko partner pri
spolnih odnosih okuzi z rakom, da spolni odnosi lahko poslabsajo zdravje in podobno. Rak na
spolovilu ali rodilih Se ne pomeni konca spolnosti. V posameznih primerih, posebno ¢e se
zenska z operacijo resi prej$njih tegob in bolecin, se spolna aktivnost celo okrepi. Zelo
pomembna je poucenost partnerjev o naravi rakaste tvorbe, o terapevtskih posegih in o
prognozi bolezni. Partnerja se morata tudi dusevno pripraviti na posledice, ki lahko nastanejo
ob kemoterapiji, obsevanju ali operaciji. Zato pa imata partnerja na voljo vse druge oblike
ljubkovanja in spolnega vzburjanja. Misljenje, da je koitus edina »prava« oblika spolne
aktivnosti, je v teh primerih $e posebno nevzdrzno in nespametno (22).

Zelo pomembno je, da partnerja vedno vklju€ujemo v proces zdravljenja. Tako bo lazje
dojemal stvari, ki se dogajajo okrog njega. Verjetno bo na samem zacetku zacutil strah, v
njem se bo nabirala negotovost. O vsem tem se moramo pogovoriti. Povedati mu moramo, kaj
se bo dogajalo med zdravljenjem in kaks$ni bodo simptomi po zdravljenju. Tako bo pri¢akoval
spremembe in bo na njih pripravljen. Ce ne bi poznal dogajanja, bi lahko prisel v zadrego, iz
katere se mogoce ne bi znal resiti. Vedno ga vklju¢imo v skupino, tako je tudi v oporo
partnerki. Lahko se pogovorimo tudi na samem, ¢e ima partner taksno Zeljo (23).

Pomembno je tudi, da damo partnerju ¢as, da se privadi na spremembe, ki se dogajajo okrog
njega. Verjetno jih bo na samem zacetku strah in se zenske ne bodo upali dotakniti. Zato je
pomembno, da pacientke pustijo partnerju, da se navadi na vse spremembe in da dojame vso
dogajanje (24).




6 RAZISKAVA

V Ljubljani na Onkoloskem institutu je bila v mesecu avgustu 2009 izvedena raziskava o
vplivu bolezni in onkoloSkega zdravljenja na spolnost in spolno zdravje pri pacientkah z
rakom rodil.

6.1 Namen diplomske naloge

V diplomski nalogi je opisano, kako bolezen in zdravljenje pacientk z rakom rodil vplivata na
spolnost in spolno zivljenje ter kako smo jim lahko zdravstveni delavci v pomo¢ pri sooCanju
z boleznijo in zdravljenjem.

6.2 Cilji diplomske naloge

- Predstaviti bolezen rak na rodilih, zdravljenje in zdravstveno nego pacientk v ¢asu
zdravljenja.

- Ugotoviti, kako vpliva bolezen in zdravljenje na spolnost in spolno zdravje

pacientk z rakom na rodilih.

6.3 Hipoteze

HIPOTEZA 1: Pacientke menijo, da bolezen in zdravljenje zelo (>50%) vplivata na spolnost
in spolno zdravje.

HIPOTEZA 2: Pacientke v Casu bolezni in zdravljenja ne iS¢ejo dodatnih informacij in se o
tem ne pogovarjajo.

6.4 Materiali in metode dela

Diplomsko delo je teoreticno in empiricno. V teoretiénem delu smo proucevali in analizirali
strokovno literaturo, ¢lanke in pridobili informacije, ki so dostopne na svetovnem spletu. V
empiriénem delu pa smo podatke pridobili s pomocjo anonimnega anketnega vprasalnika.
Anketa je vsebovala 10 vprasanj, ki so bila odprtega in zaprtega tipa. Z rezultati smo potrdili
ali ovrgli zastavljene hipoteze.

Zbrane podatke smo racunalnisko obdelali, analizirali in rezultate predstavili z grafi.




7 REZULTATI

Razdeljenih anket je bilo 20 in tudi vrnjenih je bilo 20. To pomeni, da lahko 100 % obdelamo
ankete, ker so bile vse vrnjene.

Graf 1: Starost anketirank
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Anketiranke, stare od 30 — 40 let, sta bili 2 (10%), od 41 — 50 let jih je bilo 5 (25%), od 51 —
60 let jih je bilo 8 (40%), od 61 — 70 let so bile 4 (20%) in od 71 — 80 let je bila 1 (5%).

Graf 2: 1zobrazba anketirank
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Izobrazba anketirank je naslednja: nedokoncano osnovno $olo ima 1 (5%), kon¢ano osnovno
Solo imajo 3 (15%), poklicno Solo imata 2 (10%), srednjo Solo jih ima 7 (35%), vi§jo Solo jih
ima 6 (30%) in visoko Solo ima 1 (5%).




Graf 3: Zbolevanje raka po letih
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Anketiranke so za rakom zbolele takole — leta 2005 je zbolela 1 (5%), tudi leta 2007 je zbolela
1 (5%), leta 2008 so zbolele 4 (20%), leta 2009 pa jih je zbolelo najvec, in sicer 14 (70%).

Graf 4: Ali zdravljenje vpliva na spolnost in spolno zdravije
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Vecdina jih misli, da zdravljenje in bolezen vplivata na spolnost in spolno zdravje, in sicer jih
tako misli kar 10 (50%). Nekatere mislijo, da to ne vpliva, tak$nih je 5 (25%), nekatere ne
vedo, ali vpliva, tak$ne so 4 (20%), in 1 (5%) je pod drugo napisala, da nima ve¢ spolnih

odnosov.




Graf 5: Vpliv bolezni pri zdravljenju in Zelja po spolnosti
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Dejavniki, ki vplivajo na zeljo po spolnosti, so takole razvrsceni: 2 (10%) sta obkrozili, da
vpliva bole¢ina, izgubo spolnega sla jih je obkrozilo 6 (30%), najveckrat jih je strah, in sicer 7
(35%), pod drugo so bile 4 (20%), ki so napisale, da nimajo teZav, ena je napisala, da trenutno
nima spolnih odnosov. 1 (5%) ni odgovorila na vprasanje.

Graf 6: Vpliv bolezni in zdravljenja ter odnos s partnerjem
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Na vprasSanje, kako je sprememba v spolnem zivljenju zaradi bolezni in zdravljenja vplivala
na va$ odnos s partnerjem, so odgovorile takole: 15 (75%) jih je odgovorilo, da se odnos ni
spremenil, 4 (20%) so obkrozile, da se spolnim odnosom izogibajo, 1 (5%) ni odgovorila.




Graf 7: TeZave spolnih organov v ¢asu zdravljenja
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Anketiranke so naletele na naslednje tezave: 2 (10%) sta imeli suho nozno sluznico, 3 (15%)
jih ima pekoco sluznico, 1 (5%) ima izcedek, 4 (20%) imajo bolecine, 9 (45%) pa jih je pod
drugo nastelo krvavitev, vneto sluznico, ene nimajo tezav. 1 (5%) ni odgovorila.

Graf 8: Pogovor o spolnih teZavah
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Pri vprasanju, ali so se s kom pogovarjale o tezavah spolnega zivljenja, So odgovorile tako: 6
(30%) se jih je pogovarjalo, in sicer z medicinsko sestro, s partnerjem, s pacientkami ter z
zdravnico. 13 (65%) se jih ni pogovarjalo, ker se o tem nocejo pogovarjati, ne rabijo dodatnih
informacij ter ni bilo priloznosti za pogovor. 1 (5%) ni odgovorila.




Rezultati

Graf 9: Pogovor vpliva na tezave v spolnosti
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Ce so anketiranke na 8. vprasanje odgovorile z 'ne', niso mogle odgovarjati na naslednji dve

vpraSanji.

Na vprasanje, ali je pogovor pripomogel k zmanj$anju tezav v zvezi s spolnostjo, S0 rezultati
naslednji: 6 (30%) jih meni, da pripomore, 14 (70%) jih ni odgovorilo.

Graf 10: Pogovor v pomo¢
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Tistih 6 (30%) anketirank, ki so se pogovarjale, meni, da jim je bil pogovor v pomo¢, 14

(70%) jih ni odgovorilo.
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8 RAZPRAVA

Dognano je, da je zbolevnost za raki povsod po svetu povezana z druzbeno-gospodarsko
razvitostjo opazovane populacije. Tako je tudi rak materni¢nega vratu vse bolj povezan z
nizjim socialno-ekonomskim polozajem(25). Tudi zZivljenjska doba se daljSa, zaradi tega je
pojavljanje raka pogostejSe, zato je pricakovati, da bo breme te bolezni pri nas vse vecje (26).

Ankete so pokazale, da zboleva predvsem starejSa populacija. Tudi druga literatura kaze, da je
tako. To potrjujejo tudi podatki Registra raka Onkoloskega instituta (27). Posledica tega je,
da velika vecina pacientk nima spolnih odnosov ali pa so Ze vdove, zato jih kar nekaj ni
odgovorilo na zastavljena vprasanja.

Dobili smo rezultate, da jih je najve¢ zbolelo leta 2009. Dokazali smo tudi, da zdravljenje in
rehabilitacija mocno vplivata na spolnost in spolno Zivljenje.

Pacientke je velikokrat strah zaradi bolezni in zdravljenja, posledi¢no pride do pomanjkanja
spolnega Zivljenja. Ker tudi zdravila vplivajo na kakovost zivljenja, pride do pomanjkanja
spolne sle. Vpliva pa seveda tudi bole¢ina, ki je zelo pomemben dejavnik pri spolnem
zdravju. Zaradi veliko dejavnikov, ki vplivajo na spolno zdravje, je pomemben tudi odnos
partnerja, ki vse to dozivlja s pacientko. Pri raziskavi smo dobili podatke, da se odnos med
partnerjema ni spremenil, kar je pozitivno za njun odnos. Vendar nekateri partnerji ne
prenesejo tega pritiska zdravljenja in rehabilitacije in se spolnemu zivljenju izogibajo.

Vzrok, da se pacientke izogibajo spolnosti, so simptomi, ki so prisotni med zdravljenjem in
rehabilitacijo. Pacientke so v anketi pod drugo napisale razne simptome, kot so krvavitev in
vneta sluznica.

Z rakom rodil je povezano spolno zdravje. Ker bolezen zelo vpliva na spolnost in spolno
zdravje, je zelo pomemben pogovor o tem. V raziskavi Smo ugotovili, da se vecina pacientk o
tem ne pogovarja. Trdijo, da ne rabijo dodatnih informacij ali se o tem nocejo pogovarjati.
Pacientke, ki pa se o tem pogovorijo, se najlazje pogovarjajo z medicinsko sestro, sledi
partner in nato zdravnik/ca. Z medicinsko sestro se najraje pogovarjajo zato, ker prezivijo
skupaj najvec Casa. Tiste, ki so se pogovarjale o tezavah, menijo, da je pogovor pripomogel k
zmanjSanju tezav pri spolnem zdravju. Menijo tudi, da jim je bil pogovor v pomo¢ pri
tezavah, ki so se pojavljale med zdravljenjem in rehabilitacijo.

Pri anketah se lepo vidi, da se nekatere pacientke pogovarjajo o bolezni, za veliko ve¢ino pa
je to tabu tema in se 0 tem nocejo pogovarjati. Ko smo se pogovarjali s pacientkami, smo
opazili, da imajo nekatere veliko informacij, nekatere pa so prestraSene in neozaveséene. Zato
je pomembno, da vzpodbujamo pogovor o tezavah spolnega zivljenja v Casu bolezni in
zdravljenja. Moramo jim povedati, da bodo veliko lazje sprejele vse tezave, ¢e bodo vedele,
zakaj in kako so nastale.




9 ZAKLJUCNE UGOTOVITVE

Vsak dan se sre¢ujemo z boleznijo rak, ki zelo vpliva na ¢loveka in na njegovo okolico. Zato
je zelo pomembno, kako se nanjo odzovemo. Vsak posameznik drugace sprejme informacijo,
ko izve, da je bolan. Velikega pomena je, da se o sami bolezni ¢im ve¢ nauc¢imo in Si
pridobimo dodatnih informacij.

Ko se je pri nas leta 2003 uvedel drzavni program ZORA so se pokazali pozitivni ucinki v
prvih petih letih. VVse manj je raka materni¢nega vratu in vse ve¢ je zgodaj odkritih in
pravocasno zdravljenih predrakavih sprememb (28). Zato je pomembno, da se odzovemo
povabilu, ki ga dobimo vsaka tri leta.

Ko vse pacientke tako spremljamo pri svojem delu, ugotovimo, da je pogovor nekaj, kar zares
potrebujejo. Z njim si pacientke pridobijo dodatne informacije, ki jim veliko pomenijo. Zelo
pomemben je tudi odnos s partnerjem, ki pacientko podpira in je njena podpora, preden izgubi
zadnje upanje.
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ANKETNI VPRASALNIK

Spostovani!

Sem Maja Tikvi¢, absolventka Visoke Sole za zdravstvo Izola, smer zdravstvena nega.
Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Vpliv bolezni in onkoloskega zdravljenja na
spolnost in spolno zdravje pri pacientkah z rakom rodil.

Za izdelavo diplomske naloge bom izvedla anketiranje kjer Vas prosim za sodelovanje.
Anketa je anonimna. Dobljene podatke bom uporabila izklju¢no za raziskovalni namen
diplomske naloge.

Prosim Vas za sodelovanje pri izpolnjevanju.

Za sodelovanje se Vam lepo zahvaljujem !

a)
c)
d)
e)

9)

Maja Tikvi¢

Starost: let

Kaksno izobrazbo imate?
nedokoncano osnovno $olo
osnovno Solo

poklicno

srednjo

vi§jo

visoko

drugo

Kdaj Ste zboleli za rakom?

a)

c)
d)

e)

a)
b)

c)
d)

€)

a)
c)

Se Vam zdi, da zdravljenje in bolezen mo¢no vplivata na spolnost in spolno zdravje?
da

ne

ne vem

morda
drugo

Kaksni so vplivi bolezni in zdravljenja na Zeljo po spolnosti v ¢asu zdravljenja?
bolec¢ina

izguba spolnega sla

partner me zavraca

strah
drugo

Kako je sprememba v spolnem Zivljenju zaradi bolezni in zdravljenja vplivala na vas
odnos s partnerjem?

se ni spremenila

spolnim odnosom se izogibava

drugo




7. Katere tezave ste opazili na podro¢ju spolnih organov v Casu zdravljenja?
a) suha sluznica

b) pekoca sluznica

c) izcedek

d) bolecina

e) drugo

8. Ste se s kom pogovarjali o tezavah spolnega zivljenja?
a) Da, s kom?
b) Ne zato ker:
" me jesram
= 0 tem se noem pogovarjati
= me je strah tega pogovora
= ne rabim dodatnih informacij
= drugo

9. Mislite, da je pogovor pripomogel k zmanjs$anju tezav v zvezi S spolnostjo, ki so se
pojavile v ¢asu zdravljenja?

a) da

b) ne

c) morda

d) nevem

10. Ce ste imeli pogovore ali mislite, da so Vam bili v pomo&?
a) da

b) ne

C) nevem

d) morda

11. Kaj ste pogresali?

12. Bi zeleli se kaj dodati?




