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POVZETEK

Teoreti¢na izhodi¥¢a: Zenske, ki jim je diagnosticiran ginekoloski rak, se spopadajo s
hudimi preizkusnjami, posledice katerih se kaZejo tudi po zdravljenju. Po operaciji se
zenske pogosto soocajo s spolno disfunkcijo. Pri zmanjSevanju tezav ima pomembno
vlogo zdravstveno osebje, ki pacientki zagotovi primerno oskrbo in omogoca
zdravstveno vzgojno delo. Namen diplomskega dela je bil raziskati vpliv ginekoloskih
operacij na spolno funkcijo Zensk.

Metoda: Uporabili smo pristop sistemati¢nega pregleda literature. Klju¢ne besede v
slovenskem jeziku so bile: »spolni odnosi«, »ginekologija«, »spolna disfunkcija,
»rak«, v angleskem jeziku: »sexual intercourse«, »gynecology«, »sexual disfunction,
»cancer«. Uporabljen je bil Boolov operator »IN« oziroma »AND«. Literaturo smo
iskali v naslednjih podatkovnih bazah: COBISS, CINAHL, PubMed, Obzornik
zdravstvene nege, Google ucenjak, Wiley Online Library, ProQuest ter Springer Link.
Omejitveni kriteriji iskanja so bili: objaa med letoma 2010 in 2020, brezpla¢na
dostopnost ¢lankov, dostopnost ¢lankov v polnem besedilu ter jezik besedila v
slovenscini in angles¢ini. Potek obdelave podatkov je prikazan v diagramu PRIZMA.
Za oceno kakovosti vkljucenih raziskav smo uporabili hierarhijo dokazov.

Rezultati: Po pregledu literature smo v kon¢ni vsebinski pregled vkljucili 15 zadetkov.
Na podlagi vsebinske analize smo prepoznali 32 kod, ki smo jih zdruzili v 3 kategorije:
spolno delovanje, zdravstveno stanje in pri¢akovanja pacientk, pooperativni zapleti in
okrevanje po operaciji.

Razprava: Ginekoloska operacija je invaziven poseg v telo in za vsako zensko
predstavlja edinstveno izkusnjo, Ki jo dozivlja na svoj na¢in. Lahko prizadene njihovo
samopodobo in vpliva na njihovo dusevno stanje, posledicno pa lahko spremeni
predstavo, ki jo je imela zenska 0 sebi. Zato so zelo pomembni podpora in zdravstveno

vzgojno delo zdravstvenih delavcev ter aktivno vkljuéevanje partnerja v obravnavo.

Kljuéne besede: spolni odnosi, ginekologija, spolna disfunkcija, rak



SUMMARY

Background: Women diagnosed with gynecologic cancer face significant challenges
and consequences resulting from medical treatment. After surgery, women often face
sexual dysfunction. In such circumstances, health professionals are obliged to provide
full support. The aim of this paper was to study the impact of gynecological surgery on
women's sexual functions.

Methodology: We used a literature review for this paper. The keywords used in
Slovenian were: "spolni odnosi”, "ginekologija"”, "spolna disfunkcija”, "rak", and the
keywords used in English were: "sexual intercourse”, "gynecology”, "sexual
dysfunction”, "cancer". We also used the "AND" Boolean operator. We retrieved
literature from the following databases: COBISS, CINAHL, PubMed, Obzornik
zdravstvene nege, Google Scholar, Wiley Online Library, ProQuest, and Springer Link.
We searched for literature using the following criteria: articles published between 2010
and 2020, open access articles with full-text availability in Slovenian and English. The
data processing is shown in the PRISMA diagram. We used the hierarchy of evidence
for assessing research quality.

Results: Based on the criteria, fifteen results were included in the literature review. We
defined 32 codes clustered into three categories: “sexual function”, “health status and
patient expectations”, and “postoperative complications and recovery”.

Discussion: Gynecologic surgery is an invasive procedure to a woman's body and thus
represents a unique experience in its own right. Also, gynecologic surgery can affect the
patients’ self-esteem and mental state and can alter their self-image. Therefore, it is very
important that medical professionals provide support and education and that partners are

involved actively in the treatment.

Keywords: sexual intercourse, gynecology, sexual dysfunction, cancer
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SEZNAM KRAJSAV

FSFI female sexual function index (indeks Zenske spolne funkcije)

FSDF-R female sexual distress scale — revised (lestvica zenskih spolnih stisk —
popravljena)

IC/BPS interstitial cystitis/ bladder pain syndrome (intersticijski cistitis / sindrom
bolecine v mehurju)

PISQ pelvic organ prolapse/urinary incontinence sexual questionnaire (prolaps
medeni¢nega organa / urinska inkontinenca spolni vprasalnik)

POP pelvic organ prolapse (prolaps medeni¢nega organa)

SUI stress urinary incontinence (stresna urinska inkontinenca)

MTMM multiraint — multimethod matrix (ve¢ metodna matrika)

CFA charter financial analyst (charter finan¢ni analitik)

ERAS izboljSano okrevanje po operaciji

SV spolno vzbujanje

Sl spolna inhibicija
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1 UVvOD

Ginekoloska operacija je invaziven poseg v telo in je za vsako Zensko posebna izku$nja,
ki jo dozivlja vsaka na svoj nacin. Izguba Zenskega organa lahko vodi v negotovost, ne
glede na to, ali je izguba vidna ali ne. Zenske se lahko podutijo pohabljene, saj gre za
izgubo, ki se kaze v njihovi samopodobi in prizadene tudi njihovo dusevno stanje, saj

rodila predstavljajo reprodukcijo (Silva & Vergens, 2016).

Ginekoloska obolenja pogosto vodijo v operativne oblike zdravljenja, kar pa pusti
posledice na osebnosti zenske in lahko spremeni predstavo, ki jo je imela pacientka o
sebi pred operacijo. Zenske ob izgubi reproduktivnega organa trpijo zaradi izgube
obcutka zenstvenosti in misli na to, da ne bodo mogle donositi otroka (Trojar & Rams$ak
Pajk, 2013). Pacientke se po postavljeni diagnozi in zdravljenju raka srecujejo s
Stevilnimi tezavami, med drugim tudi pri spolnosti. Zdravstveni delavci bi se morali
zavedati psiholoskih in socialnih tezav, s katerimi se zenske srecujejo po odstranitvi

organa (Abbott-Anderson & Kwekkeboom, 2012).

Psihi¢na priprava pacientke na operativni poseg se zacne zZe ob sprejemu v bolniSnico.
Komunikacija je kljutnega pomena, saj pacientko pomiri in ji da obc¢utek varnosti.
Zdravstveni delavci morajo znati prisluhniti, nuditi podporo in pacientkam podati vse
potrebne informacije. Medicinska sestra prezivi najve¢ ¢asa S pacientko med samo
pripravo na operacijo, zato pri tem igra pomembno vlogo, ki temelji na dozivljanju

hospitalizacije in dozivljanju pacientkine bolezni (Trojar & Ramsak Pajk, 2013).

Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) je spolnost eden od nacinov
razmnozevanja in sprostitve, intimnosti s partnerjem (Izycki, et al., 2016). Delez ljudi,
ki zivijo in prezivijo ginekoloskega raka, narasca. To je privedlo do vecje ozavescenosti
o pomembnosti kakovosti zivljenja, vklju¢no s spolnimi funkcijami, pri osebah, ki jih je
prizadel rak. Spolna disfunkcija je zelo pogost in podcenjen dolgotrajni zaplet
zdravljenja ginekoloSkega raka. Kljub veliki razsirjenosti spolne disfunkcije pri Zenskah
je pozornost izvajalcev zdravstvenih storitev Se vedno premajhna. Pacientke bi rade

imele ve¢ informacij o ucinkih zdravljenja na spolno zdravje pred terapijo in si Zelijo
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svetovanja po zdravljenju (Del Pup, 2017). Pacientke si pri lajSanju tezav lahko
pomagajo z uporabo nehormonskih pripomockov, kot so vlazilci in maziva, saj lahko z

njimi blazijo bole€ine, vaginalne atrofije in stenoze (Huffman, et al., 2016).

Veliko dokazov kaze, da rak lahko pusti mo¢ne posledice, ki se kazejo pri intimnih
odnosih. Poznamo ve¢ dejavnikov, ki vplivajo na spolnost: stres, tesnoba, jeza in
bolec¢ina. Pomembno je, da se zgodaj odkrije in postavi diagnoza raka, saj se le tako
lahko pri¢ne z zdravljenjem. Pacientke utrpijo upad libida, spolno disfunkcijo, motnje
spanja ter upad kakovosti zivljenja. Zdravstveni delavci lahko pacientkam pomagajo na
razlicne npr. s hormonskimi ali nehormonskimi nacini ter pogovorom, psihoterapijo
(Ratner, et al., 2010). Rak ne prizadene samo zenske, ampak tudi partnerja, predvsem s
psiholoskega vidika in vidika spolnosti ter sprememb v partnerskem odnosu (Izycki, et
al., 2016).

Rak je bolezen, katere glavna znacilnost je nenadzorovana delitev in razra$¢anje celic,
ki so spremenjene lahko tudi rakave. Zaradi razli¢nih razlogov se lahko v celicah
dogajajo razli¢ne spremembe, predvsem nenadzorovana in nenormalna rast tkiva, ki je
lahko benigno ali maligno. Benigni tumorji spadajo v skupino nenevarnih rakov, saj je
zanje znacilno, da ne zasevajo drugod po telesu, celice so podobne normalnim in imajo
omejeno rast, zato jih ne uvr§¢amo med nevarne tumorje. Maligni tumorji spadajo med
nevarne oblike, saj so znacilni po novotvorbah, ki se vras€ajo v tkiva, ozilje, limfni in
krvni obtok. Kasneje jih krvni obtok lahko odplavi v oddaljene organe, kjer potem

nastanejo zasevki (Onkoloski institut Ljubljana, 2019).

Poznamo vec vrst sprememb na reproduktivnih organih zensk. Endometrioza spada med
kroni¢ne bolezni in je povezana s kroni¢nimi medeni¢nimi bole¢inami, bole¢inami pri
spolnih odnosih in neplodnostjo (Parasar, et al., 2017). Warren in sodelavci (2018)
navajajo, da bolezen obstaja ze dolgo Casa, vendar do sedaj Se ni bil potrjen vzrok za
njen nastanek. Prizadene 5-10 % zensk v rodni dobi. Zanjo je znacilna rast tkiva
endometrija zunaj maternice, najpogosteje v peritonealni votlini. Prepozno odkritje
lahko privede do vecjih tezav pri obvladovanju bolezni. Diagnoza se postavi izklju¢no

s kirur§kim posegom, saj zal Se ne obstajajo neinvazivni presejalni testi, s katerimi bi jo
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lahko postavili (Greene, 2016). Vecina Zensk se zaradi kroni¢nih tezav odlo¢i za

operativni poseg.

Rak materni¢nega vratu velja za enega najpogostejsih rakov pri Zenskah. Slovenija se
uvri¢a med drzave z najniZjo incidenco umrljivosti (Segedin, et al., 2019), saj imamo
zelo dobro razvit preventivi program ZORA za odkrivanje predrakavih in zgodnjih
rakavih sprememb na materniénem vratu, ki smo ga vzpostavili leta 2003 (Segedin, et
al., 2019). Humani papilomavirusi (HPV) spadajo v skupino virusov, ki lahko pri
zenskah povzrocajo raka na maternicnem vratu. Znakov in simptomov ni, zato veliko
zensk sploh ne ve, da so okuZene, in tako posledi¢no Sirijo okuzbo naprej. Zdravila za

okuzbo s HPV ni oziroma se zdravi simptomatsko (Segedin, et al., 2019).

Policisti¢ni jajéniki prizadenejo 5-20 % mladih Zensk po vsem svetu, njeni znacilni
znaki so nepravilna ali odsotna ovulacija, hiperandrogenizem, za katerega so znacilni
poviSane vrednosti moskih spolnih hormonov testosterona in policisticna morfologija
jajénikov. Zenske spremljajo neredne menstruacije zaradi zaostanka ovulacije,
menstruacija brez ovulacije pa lahko privede do neplodnosti. Zenske so nagnjene k
drugim pridruzenim boleznim, kot so sladkorna bolezen ter bolezni srca in ozilja (Azziz,
et al., 2016). Badawy in sodelavci (2011) navajajo, da je zdravljenje policisti¢nih
jajénikov simptomatsko, saj Se danes ni povsem jasno, kaj privede do tega
zdravstvenega stanja. Svetujejo zdrav nacin prehranjevanja in veliko gibanja,
hormonske oblike kontracepcije, pri hujsih primerih se izvede operativna oblika

zdravljenja.

Pri invazivnem ali kirurSkem zdravljenju se odstrani prizadeti organ. Histerektomija
spada med najpogosteje izvajane kirurSke posege v Zdruzenih drzavah Amerike. Na
izbiro poti histerektomije pri benignih vzrokih med drugimi vplivajo velikost in oblika
vagine ter maternice, dostopnost maternice, obseg zunajtelesne bolezni, potreba po
socasnih postopkih, usposabljanje in izkuSnje kirurgov ter razpolozljiva bolni$ni¢na
tehnologija (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2018). Vaginalna

histerektomija, indicirana pri pacientkah z nekaterimi hudimi ginekoloSkimi stanji, je
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koristna, vendar lahko skodljivo vpliva na kakovost zivljenja zensk (Mbongo, et al.,
2016).

Laparoskopija velja za minimalno invazivno operativno metodo. Prednosti te operacije
so0, da pacientke dozivljajo manj pooperativne bolecine, hitreje okrevajo ter imajo boljSe
estetske rezultate (Pelizzo, et al., 2019). Omejitve obicajne laparoskopije so privedle v
razvoj robotske kirurgije, ki se je v zadnjem desetletju razvila od preprostih nastavljivih
ro¢ic preko podpornih kamer pri laparoskopski kirurgiji do bolj izpopolnjenih
Stiriro¢nih strojev, ki se zdaj uporabljajo povsod po svetu (Sparié, et al., 2011).
Kirurgija, sevanje in kemoterapija lahko povzrocijo spolno disfunkcijo z razli¢nimi
mehanizmi: psiholoskimi in relacijskimi, hormonskimi in farmakoloSkimi, nevroloskimi
in vaskularnimi, stranskimi u¢inki kemoterapije in sevalnih terapij ter neposrednimi
udinki kirurgije. Stevilne pacientke pri¢akujejo, da se bodo zdravstveni delavci, S
katerimi so v stiku, lotili vprasanja spolnega zdravja. Vecina pa s svojim zdravnikom
nikoli ne razpravlja o teh vprasanjih ali pa se ne odlocijo za ustrezno zdravljenje ali
napotitev. To ima lahko medicinske in pravne posledice, saj se je treba pred zac¢etkom
zdravljenja pogovoriti in razgovor dokumentirati, pacientka pa s podpisom poda
informativno soglasje (Del Pup, 2017).

2 EMPIRICNI DEL

V empiri¢nem delu bomo predstavili namene in cilje diplomskega dela, raziskovalna
vprasanja in metodologijo. K diplomskem delu smo pristopili s kvalitativno vsebinsko

analizo. Uporabljena je bila slovenska in tuja strokovna literatura.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je predstaviti spolnost po ginekoloski operaciji ter ugotoviti,
kakSen psiholoski vpliv ima na zenske in partnerski odnos, ter ali se Zenske srecujejo s
spolno disfunkcijo po operaciji.

Cilji diplomskega dela :

- ugotoviti razli¢ne vrste ginekoloskih operacij, ki vplivajo na Zenske,
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- ugotoviti vlogo medicinske sestre pri pripravi pacientke na operativni poseg v
povezavi s spolnostjo,

- ugotoviti pogostost spolne disfunkcije po operaciji.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

- Kaksen je vpliv ginekoloskih operacij na Zenske?
- Kaksna je vloga medicinske sestre pri pripravi na ginekolosko operacijo?

- Kako vpliva ginekoloska operacija na spolno funkcijo?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V teoreticnem delu diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivha metoda, ki je
temeljila na pristopu sistemati¢nega pregledu strokovne in znanstvene literature v

slovenskem in angleskem jeziku.

2.3.1 Metode pregleda literature

V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda, ki temelji na pregledu domace
in tuje literature v mednarodnih bazah podatkov. Literaturo v slovenskem jeziku smo
iskali v podatkovnih bazah Obzornika zdravstvene nege in COBISS. Po pregledu
literature v slovenskem jeziku smo iskali literaturo Se s pomocjo naslednjih tujih
podatkovnih baz: CINAHL, PubMed, Google ucenjak ter s pomocjo strokovnih in
splo$nih knjiznic. Pri tem so bile uporabljene naslednje klju¢ne besede v slovenskem
jeziku: spolni odnosi, ginekologija, spolna disfunkcija in rak ter v angleskem jeziku:
sexual intercourse, gynecology, sexual disfunction, cancer. Pri klju¢nih besedah smo

uporabili Boolov operator IN oziroma AND.

VKkljucitveni kriteriji so bili: ¢lanki, objavljeni v obdobju 2010-2020, v angleSkem ali

slovenskem jeziku, prost dostop do celotnega besedila ¢lankov, relevantnost teme.
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2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Literatura je bila izbrana po naslednjih vkljuéitvenih kriterijih: objave med leti 2010 in
2020, dostopnost celotnih ¢lankov, angleski in slovenski jezik. Zadetke, ki smo jih
pridobili, smo prikazali v diagramu PRIZMA. Strategija zadetkov posameznih baz je
prikazana v tabeli spodaj.

Tabela 1: Rezultat pregleda literature

Podatkovna baza Klju¢ne besede Stevilo zadetkov Zadetki, izbrani za
pregled v polnem
besedilu

CINAHL »sexual function« 18.357 28

»gynecological surgical
procedures«

»sexual disfunction«
»cervical cancer«

ProQuest »sexual function« 982.587 8
»gynecological surgical
procedures«

»sexual disfunction«
»cervical cancer«

Google scholar »sexual function« 34,865.517 128
»gynecological surgical
procedures«

»sexual disfunction«
»cervical cancer«
»spolnost«

»ginekoloske operacije«
»spolna disfunkcija«
»psihi¢na priprava
pacienta na poseg«

»rak materni¢nega
vratu«

Springer Link »sexual function« 233.046 6
»gynecological surgical
procedures«

»sexual disfunction«
»cervical cancer«

Wiley Online Library »sexual function« 296.075 15
»gynecological surgical
procedures«

»sexual disfunction«
»cervical cancer«

Obzornik  zdravstvene | »spolnost« 6 1
nege

Strategija iskanja v podatkovnih bazah je dala skupaj n = 1.008 zadetkov v polnem

besedilu. Na osnovi vsebinskega pregleda in dodatnih besednih zvez smo izloc¢ili manj
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primerne ¢lanke in jih za kon¢no analizo uporabili 39. Vse te smo podrobneje in v celoti

veckrat prebrali. V konéno analizo smo vkljucili 15 zadetkov.

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Literaturo smo izbrali glede na dostopnost, ustreznost vsebine in aktualnost. Clanke Smo
prebrali in izkljucili tiste, ki niso ustrezali kriterijem. Pri analizi pridobljenih ¢lankov
smo uporabili vsebinsko analizo po Vogrincu (2008) , pri ¢emer smo uporabili odprto
kodiranje. S pomocjo besed in besednih zvez smo oblikovali kode, ki so se nanasale na
nasa raziskovalna vprasanja in cilje, nato smo jih zdruzili v vsebinske kode. Posamezne
kode smo nato zdruzili v kategorije in interpretirali lastne odgovore. Proces odprtega

kodiranja je bil osrednji del raziskave.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost pridobljene literature smo s hierarhijo dokazov po avtorjih Polit in Beck
(2018) razvrstili v osem nivojev. V prvi nivo spada literatura z najvisjo vrednostjo, in
sicer sistemati¢ni pregled literature, tja smo uvrstili dve raziskavi. V drugi nivo spadajo
raven spadajo posamezna nerandomizirana klini¢na preizkusanja, kamor smo uvrstili tri
strokovna besedila. V Cetrto raven se uvrstijo posamezne prospektivne in kohortne
raziskave, sem smo uvrstili dve strokovni besedili; peta raven vsebuje Studije primera,
kamor smo uvrstili dve strokovni besedili, v Sesto raven uvr§¢amo preseéne raziskave,
vanjo smo uvrstili eno strokovno besedilo. Naslednja, sedma raven vsebuje kvalitativne
raziskave, kamor nismo uvrstili strokovnih besedil. VV zadnjo, osmo raven spadajo
strokovna mnenja ter porocCila primerov in drugo, sem smo uvrstili dve strokovni

besedili.

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Hierarhija dokazov Razvrstitev izbranih zadetkov

glede na hierarhijo dokazov

Nivo 1 2

Sistemati¢ni pregled randomiziranih klini¢nih raziskav
Sistemati¢ni pregled nerandomiziranih klini¢nih raziskav
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Hierarhija dokazov

Razvrstitev izbranih zadetkov

glede na hierarhijo dokazov

Nivo 2
Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave

4

Nivo 3 3
Sistemati¢ni pregled raziskav s korelacijami/opazovanji

Nivo 4 1
Posamezne raziskave s korelacijami/opazovanji

Nivo 5 2
Sistemati¢ni pregled opisnih/kvalitativnih/fizioloskih Studij

Nivo 6 1
Posamic¢ne opisne/kvalitativne/fizioloske Studije

Nivo 7 0
Mnenje avtorjev, ekspertnih komisij

Nivo 8 2

Strokovno mnenje, poroc¢ila o primerih itd.

24 REZULTATI

Potek obdelave podatkov smo prikazali z diagramom PRIZMA (slika 1).
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2.4.1 Diagram PRIZMA

Elektronski viri raziskovalnih
¢lankov v polnem besedilu Ostali viri v polnem besedilu

(n = 36,395.588 ) (n=2)

A 4

Viri, izkljuceni po

v v pregledu izvleCka (n=1)
Stevilo virov v polnem

besedilu (n = 1008) Viri, izklju¢eni na podlagi
vsehine in dodatnih
besednih zvez (n = 936)

v

v

St. virov, primernih za Viri, izklju€eni na podlagi

natan¢no analizo (n = 72) primernosti vsebine in dodatnih

besednih zvez (n = 27)

v

St. virov, primernih za

kon¢no analizo (n = 15)

Slika 1: Diagram PRIZMA
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 3 smo predstavili klju¢na spoznanja analiziranih besedil glede na avtorje, leto

objave, raziskovalni dizajn in vzorec (velikost in drzavo) anketiranih.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor

Leto

objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec
(velikost in

drzava)

Kljucna spoznanja

Gomez,

al.

et

2013

Presecna Studija

(n = 100),

Spanija.

lzvedena je bila $tudija s 100
zenskami, ki so bile podvrZene
radikalnim operacijam zaradi raka
dojke ali ginekoloskih bolezni. Obe
skupini sta bili razdeljeni na Zenske,
mlajse od 50 let, in Zenske, starejSe
od 50 let. Ugotovili so, da je starost
pomembno vplivala na psihicno
stisko, medtem ko vrsta raka ni.
Uporabljene so bile lestvice telesne
samopodobe, Rosenbergova lestvica
samospoStovanja, Bekov  popis
depresije in Bekov popis tesnobe.
Mlajse zenske so pokazale bistveno
vecjo stisko kot starejse. Ugotovljeno
je bilo pomembno medsebojno
delovanje starosti in vrste raka, kar
kaze na to, da so starejSe Zenske z
rakom dojke imele slabSo telesno
podobo in vecjo depresijo kot tiste z
ginekoloskim rakom.

Jia, et al.

2019

Kvalitativna

raziskava

Obsezen
pregled
literature,
ZDA.

Spolna disfunkcija je pogost pojav
pri zenskah in se lahko pojavi v
kateri  koli  starosti. V  eni
epidemioloski $tudiji v ZDA je 43 %
zensk, starejSih od 18 let, porocalo o
spolni  disfunkciji, ki vkljucuje
razlicne motnje: spolni interes /
motnja  vzburjenja,  orgazmicna
motnja in genitopelvi¢na bolecina /
motnja  penetracije.  Simptomi,
povezani s spolno disfunkcijo,
morajo biti prisotni vsaj 75 % Casa v
trajanju 6 mesecev in povzrocati
izrazite osebne stiske. Zdravljenje
zajema ve¢ faz, kot so sprememba
zivljenjskega sloga ter
nefarmakoloska in farmakoloska
terapija. Spremembe zivljenjskega
sloga vkljuCujejo hujsanje, ustrezno
koli¢ino spanja, telesne aktivnosti,
obvladovanje razpolozenjskih moten;j
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in  drugih  sorodnih  bolezni.
Prehranjevalne spremembe, kot je
prehrana z nizkim oksalatom ali
preprecevanje nekaterih kislih zivil
(kava, alkohol, paradiznik in
zaCimbe),  pomagajo  zmanjSati
simptome, povezane z vulvodinijo in
intersticijski ~ cistitis /  sindrom
bole¢ine v mehurju, s Cimer
zmanj$ajo bolecino, povezano s
spolno disfunkcijo.

Seibaek, et | 2011 Kvalitativna (n =10), V tej Studiji so preucevali izku$nje
zensk, ki so bile podvrzene operaciji
raka jajénikov, da bi Dbolniku
predstavile novo diagnozo in zacetek
zdravljenja raka na  jajcnikih.
Obdobje studija je trajalo od prvega
obiska v ambulanti do 8 tednov
pozneje, ko so Zenske zacele s
kemoterapijo ali zakljucile
okrevanje. Deset zensk je sodelovalo
v dveh kvalitativnih raziskavah, pred
operacijo in po njej. Ugotovitve so
bile sistemati¢no opredeljene,
vnesene v  smiselne  strukture,
interpretirane in obravnavane. Ta
postopek vsebuje temo: "Upanje na
najboljSe, priprava na najslabse."
Zenske so se intuitivno pripravile na
diagnozo in zdravljenje. Vendar so
na sposobnost priprave vplivali
osebni zivljenjski slog, druzbene
razmere, strategije obvladovanja in
izku$nje upanja. Sposobnost priprave
bi lahko okrepili z zagotavljanjem
prilagojenih informacij,
psihosocialne podpore in fiziéne
optimizacije v perioperativnem
obdobju. S ciljno  usmerjenim
druzinskim svetovanjem, skrbjo za
splosno zdravje in dobrim pocutjem
zensk bi bilo mogoce ohraniti upanje
in zaceti zgodnjo rehabilitacijo raka.

al. raziskava Danska.

Velten, et | 2017 kvantitativna (n=2214) Do danes nobena longitudinalna
raziskava Philadelphia, Studija ni ovrednotila napovedne
ZDA. vrednosti dveh dejavnikov modela
dvojnega nadzora —  spolnega
vzbujanja (SV) in spolne inhibicije
(SI) za prihodnjo spolno funkcijo.
Cilj pricujoce Studije je bil raziskati
povezavo med SV / Sl in spolno
funkcijo  ter  oceniti  njihovo
napovedno vrednost za prihodnjo
spolno funkcijo v vzorcu, Kjer so
sodelovale  Zenske. V  spletni
raziskavi, ki je ocenjevala SV, Sl in
spolno  funkcijo ter simptome
depresije, je sodelovalo 2.214 Zensk.

al.
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Enoletna in dveletna nadaljnja anketa
je vkljuCevala 396 oziroma 382
udeleZzenk.  Izvedene so  bile
korelacijske analize in hierarhi¢ne
regresijske analize, ki so preucevale
razmerje  med  spremenljivkami
napovedovalca in izidom. Stirje
dejavniki sV (vzburjenost,
znalilnosti  partnerja,  dinamika
spolne moci) in dva dejavnika SlI
(zaskrbljenost glede spolne funkcije
in  vzburjenja). Tako simptomi
depresije kot tudi partnerski status so
kljuéni napovedovalci, kdaj bo prislo
do naslednjega spolnega odnosa. Vec
podskupin SV in Sl je prispevalo k
napovedovanju prihodnjih spolnih
funkcij nad stopnjami predhodne
spolne funkcije in po njih. Studija
ponuja prve podporne dokaze za
domneve modela dvojnega nadzora,
da nagnjenosti za nizko SV in visok
Sl vplivajo na prihodnjo spolno
funkcijo.

Lewicka, et | 2013 Kvantitativno (n=232), Studija je zajela vzorec 232 ensk v
peri- in postmenopavzi, ki so zaradi
razlicnih  ginekoloskih  razlogov
prejemale kirursko zdravljenje v
Lublinu. Studija je bila izvedena v
obliki vprasalnika in je potekala v
dveh fazah: dan pred operacijo in
tretji dan po njej. V teh dneh so
anketiranke  izpolnile  identi¢en
vpraSalnik. Med pacientkami, ki so
sodelovale v raziskavi, jih je bilo 74
(31,90 %) starih med 41 in 50 let, 80
zensk (34,48 %), starejSih od 50 let,
in 78 anketirank (33,62 %), starih do
40 let. Pri odloanju o obsegu
kirurskega zdravljenja pacientke je
nujno treba preuciti pri¢akovanja, ki
jih ima do zdravljenja, treba je
oceniti  pacientkino  zdravstveno
stanje ter se z njo pogovoriti 0
moznostih uspeSne operacije in
neZelenih stranskih ucinkih. Ko so
vse  potrebne  informacije o
zdravljenju posredovane, pacientka
podpise soglasje. Zensko sprejetje in
razumevanje predlaganega
kirurskega  posega  sta  zelo
pomembna v ginekologiji. Znanje o
vrsti operacije, moznostih za njen
uspeh in moznih zapletih pacientki
omogoca, da bo razumela mozna
tveganja, ki so po navadi povezana s
poskodbo, pa tudi koristi kirurSkega
zdravljenja. Hkrati omogocCa 0ceno

al. raziskovanje Ukrajina.
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pacientkinega &ustvenega  stanja.
Strokovna skupina poljskega
strokovnega druzenja ginekologov je
razvila  kategorizacijo  kirurSkih
posegov v ginekologiji, pri ¢emer je
upostevala obseg poskodb tkiv
zenske v peri- in postmenopavzi. Pri
kategorizaciji niso upostevali
simptomov, neposredno povezanih z
menopavzo, ki kaZejo specificne
Custvene tezave v korelaciji s potrebo
po izvedbi operacije ter posledi¢no
potrebo po razliéni vrsti podpore v
tem c¢asu. Socialna podpora je
vecdimenzionalni koncept, ki ga je
mogoce razli¢no definirati. Znacilna
podpora posamezniku je izmenjava
Custev, informacij in orodij za
ukrepanje. Taka izmenjava je lahko
eno- ali dvostranska.

Lee Y, etal. | 2016 Presecna Studija (n =208), V tej Studiji so primerjali prezivetje
Juzna Koreja. raka  materniénega vratu med
zenskami, ki so nagnjene k obolenju
(n = 104), in zdravimi zenskami (n =
104). Vse udeleZzenke so bile v
prej$njih 3 mesecih spolno aktivne.
Tiste, ki so prezivele raka
materni¢nega vratu, pa po primarnem
zdravljenju niso pokazale nobenih
znakov bolezni. Kakovost in spolno
delovanje sta bila ocenjena s tremi
vprasalniki: Evropske organizacije za
raziskave in zdravljenje raka jedro 30
(EORTC QLQ-C30), modula za raka
materni¢nega vratu (EORTC QLQ-
CX24) in indeksa spolne funkcije
zensk. V skupini prezivelih pri raku
materni¢nega vratu so opazili znatno
vi§je ocene limfedema v primerjavi s
skupino zdravih Zensk (povprecje
20,2 v primerjavi z 12,2; p <0,05).
Spolnost, tako v smislu spolne
aktivnosti, spolnega uzitka in spolne
skrbi kot tudi v smislu Zelje,
vzburjenja,  mazanja, orgazma,
zadovoljstva in bole¢ine je bila med
skupinama podobna. Ko so obseg
spolnega / vaginalnega delovanja v
QLQ-CX24 razdelili na posamezna
vprasanja, so prezivele za rakom
maternicnega vratu porocale o krajsi
vaginalni dolzini kot v kontrolni
skupini, vendar brez statisticnega
pomena (povprecje 80,6 v primerjavi
s 85,4; p = 0,077). V primerjavi z
zdravimi Zenskami pri prezivelih z
rakom materni¢nega vratu spolnost
ni bila oslabljena. Medicinske in
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psiholoske  terapije za  spolne
disfunkcije bi morale obravnavati
zapletene biopsihosocialne vplive
pacientk,  partnerja  in  para.
Biopsihosocialni  model  ponuja
integrirano paradigmo za
razumevanje in zdravljenje spolne
disfunkcije.

Stephenson
& Meston

2015

Kvalitativna Studija

(n =87),

ZDA.

Nedavne raziskave so izpostavile
zapleteno povezavo med Zensko
spolno funkcijo in subjektivno stisko
glede  spolne  aktivnosti.  Te
ugotovitve je tezko razloziti glede na
omejeno znanje 0 mehanizmih, preko
katerih oslabljena spolna funkcija
povzroca stisko. Trenutna Studija je
ocenila, ali so Stevilne specificne
posledice oslabljene spolne funkcije,
vkljuéno z zmanjSanim telesnim
uzitkom, motnjo spolne aktivnosti in
negativnimi  odzivi partnerjev, v
povezavi med spolno funkcijo in
stisko. 70 Zensk v spolno aktivnih
odnosih, ki porofajo o motnjah
spolne funkcije, je opravilo potrjene
ukrepe o  samoporoCanju  in
vsakodnevne spletne ocene spolnih
izkuSenj. Udelezenke so izpolnile
lestvico spolnega zadovoljstva za
zenske, indeks Zenskih spolnih
funkcij in merila spolnih posledic.
Rezultati kazejo, da so zmanjSani
fiziéni uZitek in  motnje spolne
aktivnosti, ne pa tudi odzivi
partnerjev, statisticno posredovali
povezanost med spolno funkcijo in
stisko.

Spolne  posledice  predstavljajo
potencialne vzdrzevalne dejavnike
spolne disfunkcije, ki so za Zenske
zelo motece. Rezultati SO
obravnavani v okviru teoreti¢nih
modelov spolne disfunkcije in s tem
povezanih nacinov zdravljenja.

Danesh, et

al.

2015

Kvalitativna Studija

(n=2768),
Iran.

Nasprotja ~med pozitivnimi in
negativnimi uc¢inki histerektomije na
spolno delovanje zensk so povod te
Studije o wvplivu histerektomije na
pooperativne spolne funkcije Zensk.
Pregled $tudij je podal naslednjih 5
glavnih kategorij: vpliv
histerektomije na spolno Zeljo,
ucinek histerektomije na spolno
vzburjenje, ucinek histerektomije na
orgazem, uinek histerektomije na
dispareunijo in ucinek histerektomije
na spolno zadovoljstvo. Glede na
raziskave, pregledane v tej raziskavi,
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se ve€ina spolnih motenj izboljsa po
histerektomiji  zaradi materni¢nih
benignih bolezni. Vedina pacientk, ki
so bile pred operacijo spolno aktivne,
pa je po operaciji dozivelo enako ali
boljse spolno delovanje. Pomembna
reSitev za pripravo teh Zensk, ki se
bodo  pripravljene  sooCiti s
pooperativnimi spolnimi zapleti, je,
da jih usposobijo na podlagi ocene
potreb, da bodo pacientke, ki so
opravile histerektomijo, pripravljene
in  sposobne obvladati zaplete,
njihovo spolno delovanje pa se bo po
operaciji izboljsalo.

Roos, et al.

2013

Prospektivna, me$ana
kvantitativna in
kvalitativna Studija

(n=37),
Velika

Britanija.

Zenske so pred operacijo in po njej
opazovali 3 mesece. Pred vsakim
obiskom je bil izpolnjen vprasalnik o
spolni funkciji, funkciji medeni¢nih
organov / urinski inkontinenci
(PISQ) z namenom izbolj$anja
skupnih rezultatov, kot tudi o fizi¢ni
ter partnerski domeni. Analiziranje
podatkov je pokazalo, da je k
izboljsanju spolne funkcije
pripomoglo ozdravitev simptomov
prolaps medeni¢nega organa in
stresne urinske inkontinence.
Poslabsanje spolne funkcije pa je
nastalo zaradi dispareunije ter strahu
pred  posSkodbami in  novimi
simptomi.

Carter -
Brooks, et

al.

2018

Retrospektivna
opazovalna kohortna
Studija

(n = 7)1
ZDA.

V tej studiji so raziskovali izboljSano
okrevanje po operaciji z uporabo
orodja ERAS/Enhanced Recovery
After Surgery. Cilj je bil ugotoviti,
ali bi izvajanje okrepljene poti
okrevanja po operaciji skrajsalo
dolZino sprejema pri uroginekoloskih
posegih in rekonstruktivnih
operacijah medeni¢nega dna.
Primerjali so odpust istega dne,
dolzino hospitalizacije in zaplete po
operaciji pred uvedbo orodja ERAS
v bolnisnici in po njej. Zadovoljstvo
pacientk so ocenili s telefonskim
vprasalnikom dan po odpustu iz
bolnisnice. Rezultati so pokazali

vecje zadovoljstvo pacientk,
odpuséenih istega dne, vendar z
nekoliko vecjim ponovnim

sprejemom v bolnisnico v 30 dneh.
Med starejsimi Zenskami, ki so bile
na elektivni rekonstruktivni operaciji
medeni¢nega dna, je izvedba ERAS
zmanjSala sprejem za 13 wur in
povecala odpust pacientk istega dne
z velikim zadovoljstvom in boljSo
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pripravljenostjo na operacijo.

Cullen,

al.

et

2012

Raziskovalha
kvalitativna Studija z
uporabo
polstrukturiranih
intervjujev

(n=10),
Kanada.

Redna uporaba vaginalnih
dilatatorjev  je priporocena kot
profilakti¢ni ukrep po zdravljenju z
ginekoloskim rakom, da bi se
zmanjSala vaginalna stenoza in
spodbudilo  optimalno  celjenje
noznice. Kljub ustaljeni zadrzanosti
zensk, da bi se odlocile za to prakso,
o tezavah in pomislekih, povezanih z
uporabo vaginalnega dilatorja, ni
veliko znanega. Analiza je privedla
do petih glavnih kategorij, ki so
temeljile na osnovni kategoriji "od
spolne igrace" "do vsiljive nalozbe".
To so bili: (I) neprijetne spolne
igrace; (II) podozivljanje invazije
zdravljenja; (n averzivne
"prakticne" izkusnje; (IV) ni v
ospredju pacientkinega okrevanja; in
(V) zmanjSanje upora. Uporaba
rehabilitacijskega vaginalnega
dilatatorja je kompleksen, vecplasten
in oseben pojav, ki nosi globoke
psiholoske in Custvene posledice,
zaradi katerih je lahko motec. Te
ugotovitve lahko izboljSajo nacin
uvedbe vaginalnih dilatatorjev ki
pomagajo izvajalcem zdravstvenih
storitev pri lazjih tezavah in tezavah
zensk. Navsezadnje lahko privede
tudi do boljsega vzdrzevanja zdravja
in kakovosti zivljenja zensk, ki
okrevajo po operaciji ginekoloskega
raka.

Potki, et al.

2020

Kvantitativna Studija

(n=707),
Iran.

Spolna samopodoba je kognitivha
perspektiva ljudi, ki odraza njihove
misli, obCutke in funkcije o sebi kot
spolnih  bitjih in  bi  lahko
napovedovala spolne izide. Rezultati
so pokazali pozitivno domeno spolne
samopodobe, ki je imela najvi§jo
povprecno oceno. NajveC tock je
pripadalo motivaciji za izogibanje
tveganemu spolnemu odnosu.
Negativna domena spolne
samopodobe je imela minimalno
oceno, spolno  spremljanje  pa
najvi§jo. Rezultati so pokazali, da
lahko spolna samopodoba
napoveduje 43 % oziroma 36 %
variance zakonskega zadovoljstva in
spolne funkcije Zensk.

Den
Bakker,

et

2019

Kvalitativna studija

18 oddelkov v
11 sodelujocih
bolnisnicah,

Nizozemska.

Podpora za vodenje in spremljanje
pooperativnega okrevanja in
nadaljevanja aktivnosti pacientkam
po odpustu iz bolni$nice obic¢ajno ni
zagotovljena. Zato je bil razvit
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al.

perioperativni poseg Vv elektronsko
zdravje (eZdravje) (poseg "ikherstel"
0z. "okrevam") za opolnomocenje
ginekoloskih pacientk %
perioperativhem obdobju. Ta
intervencija  e-zdravja  zahteva
nadaljnji razvoj za pacientke, ki bodo
podvrzene razlicnim vrstam splos$nih
kirurskih in ginekoloskih postopkov.
Namen te $tudije je bil nadalje razviti
intervencijo e-zdravja z uporabo
nalrtovanja intervencij (intervention
mapping — IM), ki bo ustrezalo §ir$i
populaciji pacientk.

Rezultat orodja za e-zdravje za
pacientke, ki so okrevale po splos$nih
kirurskih in ginekoloskih posegih v
trebuhu, je bil na novo opredeljen kot
"doseganje prejSnjega okrevanja,
vkljuéno z vrnitvijo k obicajnim
aktivnostim in delu". Model odnos—
druzbeni vpliv—samoucinkovitost je
bil uporabljen kot teoreti¢ni okvir za
preoblikovanje osebnih in zunanjih
dejavnikov v cilje spreminjanja
osebnega vedenja. Znanje,
pridobljeno z oceno potreb in
uporabo teoreticnega okvira v
pripravljalnih korakih protokola 1M,
je privedlo do dodatnih orodij.
Mobilna aplikacija, sledilnik
dejavnosti in elektronsko
posvetovanje  (eConsult) bodo
vkljueni v nadaljnje razvite ukrepe
za e-zdravje. Ta poseg bo ocenjen v
multicentri¢cnem,  enojno  slepem
randomiziranem kontroliranem
preskusanju z 18 oddelki v 11
sodelujocih bolnisnicah na
Nizozemskem. Razvita so bila nova
intervencijska orodja, kot so mobilna
aplikacija, sledilnik dejavnosti in
eConsult.

Kalmbach,

et al.

2015

Kvalitativna Studija

(n = 1258),
ZDA.

Pretekle raziskave so obicajno
uporabljale klini¢ne vzorce za oceno
veljavnosti ukrepov spolne funkcije.
Ker so obicajne razlike pri spolno
zdravih posameznikih pomembne za
raziskave in klini¢ni interes, je
vrednotenje  uporabnosti  skupnih
ukrepov spolne funkcije za te
populacije pomembno. Pri mladih,
zdravih mog$kih in Zenskah, so bile
preucene faktorske strukture indeksa
spolne funkcije Zensk, indeksa
spolne funkcije moskega
(prilagojeno tej preiskavi) in profila
zenske spolne funkcije. Predvideli
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so, da bodo faktorske strukture
skladne s preteklimi  ocenami.
Avtorji so pokazali, da sta se Zelja in
vzburjenje pri  spolno  zdravih
zenskah razlikovala, pri klini¢nih
zenskah pa sta bila enotna. Prisli smo
do spoznanja, da te ugotovitve ne
pomenijo, da spolno delovanje enako
vpliva na oba spola.

Miralpeix,

etal.

2019

randomizirani
kontrolirani preskusi,
opazovalne $tudije

(n = 8), ZDA.

Pacientke, ki so podvrzene vecjim
operacijam,  so  nagnjene  k
zmanj$anju funkcionalne sposobnosti
kot odzivu na kirurski stres, kar
lahko podaljsa pooperativno
okrevanje. Predoperativno obdobje je
lahko za pacientke zelo neprijetno,
obicajno  dozivljajo tesnobo iz
razliénih razlogov, kot so operativni
poseg in mozni zapleti operacije ter
sama diagnoza raka. Pacientke s
psiholosko stisko pred operacijo
imajo lahko  slabse  kirursko
okrevanje, v ta namen dolo¢eni
programi  vkljucujejo  psiholoske
posvete pred operacijo. Psiholoski
status pacientk se obi¢ajno oceni z
bolnisni¢no lestvico za tesnobo in
depresijo (HADS).

V tabeli 4 predstavljamo 34 kod, ki smo jih glede na vsebinsko povezanost zdruzili v tri

kategorije. Te smo glede na skupne lastnosti poimenovali:

- Kategorija I: spolna funkcija,

- Kategorija Il: zdravstveno stanje in pri¢akovanja pacientk,

- Kategorija Ill: pooperativni zapleti in okrevanje po operaciji.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija Kode Avtorji
Kategorija I: spolna | »Nizka  spolna  Zeljag, »spremembe | Seibaek, et al,, 2011
aktivnost zivljenjskega sloga«, »spolno vzburjenje«, | Roos, etal., 2013

»spolna inhibicija«

Cullen, et al., 2012

»Indeks spolne funkcije Zensk«, »spolni | Potki, et al., 2020
uzitek«, »spolna aktivnost«, »spolne skrbi« | Kalmbach, et al.,
»spolno  zadovoljstvo«, w»spolne izku$nje«, | 2015
»spolne motnje«, »spolne funkcije«
»vaginalni dilatatorji«, »spolna samopodobag,
»zelja in  vzburjenje«, »spolno  zdravi
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posamezniki«.

Kategorija I:
zdravstveno stanje in

pri¢akovanja pacientk

»usmerjeno druzinsko svetovanje,
»skrb za splosno zdravje,
»0cena pacientkinega zdravstvenega stanja,

»podporag, »izmenjava ¢ustev in informacij«,

Seibaek, et al., 2011
Lewicka, et al., 2013
Roos, et al., 2013

Carter-Brooks, et al.,

2018

Cullen, et al., 2012
Den Bakker, et al,
2020

Miralpeix, et al.,2019

»Custveno stanje pacientk,
»nezeleni stranski ucinki,
»spolnost ni bila oslabljenax,
»rezultati operacije,
»zadovoljstvo  pacientk«, »psiholoske in
Custvene posledice,

»Vrnitev k obi¢ajnim aktivnostim in delu,
»vadba, prehransko svetovanje in psiholosko
podporo«, »rehabilitacija,

»zagotavljanje prilagojenih informacij«.

Seibaek, et al., 2011
Lewicka, et al., 2013

Kategorija i
pooperativni zapleti in
okrevanje po operaciji

»priprava na diagnozo in zdravljenje«.
»zgodnja rehabilitacija«.

»pri¢evanja 0 zdravljenju«.

2.5 RAZPRAVA
V diplomskem delu smo preucevali vpliv ginekoloSke operacije na Zensko, njeno spolno
delovanje in potek okrevanja.

Prvo raziskovalno vprasanje se je nanaSalo na to, kakSen vpliv ima ginekoloska
operacija na zZensko. Ginekoloska operacija je invaziven poseg v telo in je posebna
izkusnja, ki jo dozivlja vsaka Zenska na svoj nacin. Izguba zenskega organa lahko vodi
Vv negotovost, ne glede na to, ali je izguba vidna ali ne. Zenske se lahko pocutijo
pohabljene, saj gre za izgubo, ki se kaze v njihovi samopodobi in prizadene tudi njihovo
duSevno stanje, saj rodila predstavljajo reprodukcijo (Silva & Vergens, 2016). Potki in
sodelavci (2020) so ugotovili, da je spolna samopodoba kognitivna perspektiva ljudi, ki
odraza njihove misli, obcutke in funkcije o sebi kot spolnih bitjih in bi lahko
napovedovala spolne izide. Rezultati so pokazali pozitivno domeno spolne samopodobe,

ki je imela najvisjo povprecno oceno. Najve¢ tock je pripadalo motivaciji za izogibanje
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tveganemu spolnemu odnosu. Negativha domena spolne samopodobe je imela
minimalno, spolno spremljanje pa najvisjo oceno. Rezultati so pokazali, da lahko spolna
samopodoba napoveduje 43 % oziroma 36 % variance zakonskega zadovoljstva in

spolne funkcije zensk.

Ginekoloska obolenja pogosto vodijo v operativne oblike zdravljenja, kar pa pusti
posledice na osebnosti zensk in lahko spremeni predstavo, ki jo je imela pacientka o
sebi pred operacijo. Zenske ob izgubi reproduktivnega organa trpijo za izgubo ob¢utka
Zenstvenosti in zaradi misli na to, da ne bodo mogle donositi otroka (Trojar & Ramsak
Pajk, 2013). Zato je zelo pomembno, da pacientke pred operacijo tudi psihi¢no
pripravimo na operativni poseg. To se zacne ze ob samem sprejemu v bolniSnico.
Komunikacija je klju¢nega pomena, saj bomo s tem pacientko pomirili in ji dali obcutek
varnosti, ji prisluhnili, nudili podporo in podali vse potrebne informacije. Medicinska
sestra prezivi najvec Casa s pacientko med samo pripravo na operacijo, zato pri tem igra
pomembno vlogo, ki temelji na dozivljanju hospitalizacije in dozivljanju bolezni
pacientke (Trojar & Rams$ak Pajk, 2013). Miralpeix in sodelavci (2019) na podlagi
raziskav trdijo, da so pacientke, ki so podvrzene veéjim operacijam, nagnjene Kk
zmanjs$anju funkcionalne sposobnosti, ki se kaze kot odziv na kirurski stres, kar lahko
podaljSa pooperativno okrevanje. Predoperativno obdobje je lahko za pacientke zelo
neprijetno, obi¢ajno dozivljajo tesnobo iz razli¢nih razlogov, kot so operativni poseg in
mozni zapleti operacije ter sama diagnoza raka. Pacientke s psiholosko stisko pred
operacijo imajo lahko posledi¢cno slabse kirurSko okrevanje, v ta namen obstajajo
doloceni programi, ki vkljucujejo psiholoSke posvete pred operacijo. Psiholoski status

pacientk se obi¢ajno oceni z bolnisni¢no lestvico za tesnobo in depresijo.

Lewicka in sodelavci (2013) trdijo, da je pri odlo¢anju o obsegu kirurSkega zdravljenja
pacientke nujno treba preuditi pri¢akovanja, ki jih imajo do zdravljenja, treba je oceniti
pacientkino zdravstveno stanje ter se pogovoriti z njo o moznostih uspesne operacije in
nezelenih stranskih ucinkih. Ko so vse potrebne informacije o zdravljenju posredovane,
pacientka podpiSe soglasje. Zensko sprejetje in razumevanje predlaganega kirurskega
posega sta zelo pomembni v ginekologiji. Znanje o vrsti operacije, moznostih za njen

uspeh in moznih zapletih pacientki omogocajo, da bo razumela mozna tveganja, ki so
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obi¢ajno povezana s poskodbo, in tudi koristi kirurSkega zdravljenja ter oceno
Custvenega stanja pacientke. Socialna podpora je vecdimenzionalni koncept, ki ga je
mogoce razlicno definirati. Pomembna je podpora posameznice, izmenjava custev in

informacij.

Za zdravstvene delavce in vodstvo je prioriteta zadovoljstvo pacientov. Zato so Den
Bakker in sodelavci (2019) razvili perioperativni poseg v elektronsko obliko zdravje
(eZdravje) (poseg "ikherstel" 0z. "okrevam") za opolnomocenje ginekoloskih pacientk v
perioperativnem obdobju. Gre za podporo vodenja in spremljanje pooperativnega
okrevanja ter nadaljevanja aktivnosti po odpustu iz bolnisnice, ki pacientkam obicajno
ni zagotovljena.

Spolna medicina se ukvarja z vplivi intimnih odnosov, psihofiziologijo, druzabnimi in
kulturnimi ucinki, raznolikostjo spolne identitete. Spolna medicina deli spolne tezave
na: tezave (obCasni problemi v spolnosti), motnje (disfunkcije) in okvare ali bolezni
(Simetinger, 2016). Spolna disfunkcija je pogost pojav pri zenskah in se lahko pojavi v
kateri koli starosti. V eni od epidemioloski Studij v ZDA je 43 % zensk, starej$ih od 18
let, porocalo o spolni disfunkeiji, ki vklju€uje razliéne motnje: spolni interes / motnja
vzburjenja, orgazmina motnja in genitopelvicna bole¢ina / motnja penetracije.
Simptomi, povezani s spolno disfunkcijo, morajo biti prisotni vsaj 75 % ¢asa v trajanju
6 mesecev in povzrolati izrazite osebne stiske. Zdravljenje zajema ve¢ faz, kot so
sprememba Zzivljenjskega sloga ter nefarmakoloSka in farmakoloSka terapija.
Spremembe Zivljenjskega sloga vkljucujejo hujSanje, ustrezno koli¢ino spanja, telesne
aktivnosti, obvladovanje razpoloZenjskih motenj in drugih sorodnih bolezni.
Prehranjevalne spremembe, kot je prehrana z nizkim oksalatom ali preprecevanje
nekaterih kislih Zivil (kava, alkohol, paradiznik in za¢imbe), pomagajo zmanjSati
simptome, povezane z vulvodinijo in intersticijski cistitis/sindrom bolec¢ine v mehurju, s
¢imer zmanjsajo bole¢ino, povezano s spolno disfunkcijo (Jia, et al., 2019). Stephenson
in Meston (2015) sta izvedla raziskavo, ki je izpostavila zapleteno povezavo med
zensko spolno funkcijo in subjektivno stisko glede spolne aktivnosti. Te ugotovitve si
tezko razlagamo glede na omejeno znanje o mehanizmih, preko katerih oslabljena
spolna funkcija povzro¢a stisko. Zenske, ki imajo spolno aktivne odnose, so poro¢ale o

motnjah spolne funkcije, izvajale so ukrepe o samoporocanju in izpolnjevale
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vsakodnevna spletna porocila o spolnih izkusnjah. Udelezenke so izpolnile lestvico
spolnega zadovoljstva za Zenske, indeks Zenskih spolnih funkcij in merila spolnih
posledic. Izkazalo se je, da so se zmanjsali fizi¢ni uzitki in motnje spolne aktivnosti, ne
pa odzivi partnerjev. Spolne posledice predstavljajo potencialne vzdrzevalne dejavnike

spolne disfunkcije, ki pa so za zenske zelo nelagodne.

Zenske, ki so prezivele ginekoloskega raka, se pogosto sredujejo s tezavami in hudimi
spolnimi nezelenimi ucinki, povezanimi z njihovo boleznijo in nacini njenega
zdravljenja. Za prezivele ginekoloske rake je bila spolna disfunkcija opredeljena kot
eden od osrednjih sklopov domen kakovosti zivljenja, ki je po zdravljenju mocno
motena. Pogoste tezave vkljucujejo zmanjSano vzburjenost, suho noznico, izgubo
spolne Zelje in zmanjSano zadovoljstvo. Poleg fizioloskega wvpliva ginekoloSkega
zdravljenja raka zenske trpijo za Stevilnimi psiholoskimi posledicami, kot so obcutek
izgube Zenstvenosti, negativna telesna samopodoba in psiholoske stiske (Bober, et al.,
2017). Pacientke si pri lajSanju tezav lahko pomagajo z uporabo nehormonskih
pripomockov, kot so vlaZilci in maziva, saj lahko z njimi blaZijo bolecine, vaginalne
atrofije in stenozo (Huffman, et al., 2016). Veliko dokazov kaze, da rak lahko pusti
mocne posledice, ki se kazejo pri spolnih odnosih. Pomembno je, da zgodaj odkrijemo
in postavimo diagnozo raka, saj le tako lahko pricnemo s samim zdravljenjem.
Pacientke utrpijo upad libida, spolno disfunkcijo, motnje spanja ter upad kakovosti
zivljenja. Poznamo ve¢ nacinov, kako lahko pomagamo pacientkam, npr. s
hormonskimi ali nehormonskimi nacini ter pogovorom, psihoterapijo (Ratner, et al.,
2010). Cullen in sodelavci (2012) so izvedli raziskavo o uporabi vaginalnih dilatatorjev
za lajSanje tezav pri zenskah po ginekoloskih operacijah. Ugotovili so, da je
priporo€ljiva redna uporaba vaginalnih dilatatorjev kot profilakti¢ni ukrep za zenske po
zdravljenju z ginekoloskim rakom, saj bi se s tem zmanjSala vaginalna stenoza, kar bi
spodbudilo optimalno celjenje noznice. Uporaba rehabilitacijskega vaginalnega dilatorja
je kompleksna in osebna zadeva vsake posameznice, ki lahko nosi globoke psiholoske
in Custvene posledice, zaradi katerih je lahko vaginalni dilatator zanje motec. Te
ugotovitve lahko izbolj$ajo nafin uvedbe vaginalnih dilatatorjev, ki bi pomagal

zdravstvenim delavcem pri delu s pacientkami s tezavami.. Navsezadnje lahko privede
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tudi do boljSega vzdrzevanja zdravja in kakovosti zivljenja zensk, ki okrevajo po

operaciji gineckoloskega raka (Cullen, et al., 2012).

Rak ne prizadene samo zenske, ampak tudi partnerja, predvsem s psiholoskega vidika in
vidika spolnosti ter sprememb v partnerskem odnosu. Po definiciji Svetovne
zdravstvene organizacije (SZO) je spolnost eden od nacinov razmnozevanja in

sprostitve, intimnosti s partnerjem (Izycki, et al., 2016).

2.5.1 Omejitev raziskave

Diplomsko delo je temeljilo na strokovni in znanstveni literaturi, ¢lankih in raziskavah,
iz katerih smo ¢rpali vire. Osredotocili smo se predvsem na vire, ki niso bili starejsi od
10 let. Omejitve raziskave so bile sledeCe: premalo raziskav na slovenskem podrocju o
raziskovani temi, zato smo morali razsiriti obseg klju¢nih besed: pooperativni zapleti,
vrste ginekoloskih operacij, okrevanje po operaciji in v angleskem jeziku: postoperative
complications, types of gynecological surgeries, recovery after surgery. Pri pisanju
diplomskega dela smo imeli nekaj tezav zaradi nezadostnega znanja strokovnega

angleskega jezika in s tem moznostjo slabse interpretacije.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloznost za nadaljnje raziskovalno delo

Menimo, da je na podro¢ju Slovenije narejenih premalo raziskav, ki se navezujejo na
spolnost po ginekoloski operaciji. Zenske bi si Zelele ve¢ informacij 0 tej temi, vendar
je do njih tezje priti. Tudi znanje zdravstvenih delavcev je pomanjkljivo.

Zanimivo bi bilo vedeti, kaksno je dojemanje moskih po ginekoloski operaciji
partnerice, kako se spoprijemajo z novim na¢inom spolnega zivljenja in kako partnerico

psihi¢no podpirajo.

3 ZAKLJUCEK

Z diplomskim delom smo zeleli predstaviti vpliv ginekoloskih operacij na Zenske,

njihovo psihi¢no stanje in spolno funkcijo. Vecina ginekoloskih bolezni vodi do
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operativnega posega, ki ga vsaka zenska dozivlja na svoj nacin. Medicinska sestra
prezivi najvec Casa s pacientko pred operacijo, zato je pomembno, da z njo ustrezno

komunicira, saj jo s tem pomiri in ji da obCutek varnosti.

Spolnost predstavlja intimnost, nacin spros¢anja s partnerjem, moznost razmnozevanja.
Stevilne raziskave so pokazale, da se Zenske po operaciji soogajo z razliéni strahovi, kot
S0 spremenjena samopodoba, strah pred prvim spolnim odnosom po operaciji, ali bo
sploh lahko Se imela otroke, v kaksni lu¢i jo bo videl partner, izguba Zenskosti,
negativna samopodoba. Vedno ve¢ je Zensk, ki prezivijo ginekoloskega raka, kar je
privedlo do vecje ozavesSCenosti o kakovosti zivljenja po zdravljenju in tako tudi o
spolni funkciji. Spolna disfunkcija je pogost in dolgotrajen, mucen proces zdravljenja,
ki se kaze kot posledica po ginekoloski operaciji zaradi raka, zato je zgodnje odkritje in
hitra postavitev diagnoze klju¢nega pomena, da lahko ¢im prej zaénemo z zdravljenjem.
Kljub svoji razsirjenosti je spolna disfunkcija povezana z zdravjem in je premalo
prepoznana in obravnavana. Pogoste tezave, ki se pojavijo pri spolni disfunkciji,
vkljucujejo suho noznico, upad libida, zmanj$ano vzburjenost. Pacientke si pri lajsanju
tezav lahko pomagajo z uporabo nehormonskih pripomockov, kot so maziva in vlazilci,
saj si z njimi blazijo vaginalne atrofije, stenoze in bole¢ine, ali pogovori in
psihoterapijo, ¢e jih pacientka potrebuje. Ugotavljamo, da je podpora partnerja in
druZine najve¢jega pomena. Diagnoza raka ne vpliva le na kakovost Zivljenja pacientke,
ampak tudi na njenega partnerja. P0 mnenju pacientk se na zalost o spolnosti po
operaciji premalo govori, zato menimo, da bi zdravstveno osebje moralo posvetiti ve¢
pozornosti samemu pogovoru o spolnosti, da bodo pacientke imele zadosti informacij
ob odpustu iz bolnisnice. Menimo, da je Stevilnim zdravstvenim delavcem neprijetno
govoriti 0 spolnosti, saj se sami ob tem ne pocutijo prijetno, menijo, da nimajo dovolj

znanja in usposobljenosti.

Pri pisanju diplomskega dela smo ugotovili, da je premalo informacij, kako moski
dojemajo spolnost s partnerico po ginekoloski operaciji in kaksno vlogo imajo oni pri

tem.
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