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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Motnje v spolnosti pri zenskah so v danasnjem svetu zelo
pogoste, pomembno jih je poznati, da pride do pravilne in dovolj hitre strokovne
obravnave. Namen diplomskega dela je bil raziskati spolne motnje Zensk ter preuciti
pomen vklju¢enosti medicinskih sester v obravnavo.

Cilji: Cilj diplomskega dela je raziskati najpogostej$e motnje v spolnosti pri zenskah ter
raziskati kakSen doprinos ima zdravstveno vzgojno delo medicinskih sester v obravnavo
zensk s spolnimi motnjami.

Metoda: Izvedli smo pregled strokovne in znanstvene literature. Literaturo smo iskali s
spletnim brskalnikom Google ucenjak, ter v podatkovnih bazah COBISS, PubMed,
ProQuest ter Springer Link. Omejitveni kriteriji so bili, prosto dostopno polno besedilo,
slovenski ali angleski jezik, starost literature do 10 let, pri cemer smo pri nekaj virih
naredili izjemo zaradi pomembnosti podatkov. Kljuéne besede in besedne zveze v so bile:
»boleci spolni odnosi«, »zenske spolne motnje«, »spolni odnosi« ter »zdravstveno-
vzgojno delo«, »painful sexual intercourse«, »female sexual disorders«, »sexual
intercourse« ter »health education work«. V tujih podatkovnih bazah smo si pomagali z
Boolovimi operatorji (AND, OR in NOT).

Rezultati: Od skupno 64.485 zadetkov je bilo v kon¢no analizo vkljucenih 16, ki so
vsebinsko ustrezali pogojem pregleda literature. Glede na vsebino diplomskega dela je
bilo oblikovanih 51 kod, zdruzenih v 3 kategorije: (1) odnos ljudi do svojega telesa, (2)
ucinek spolnih motenj na zivljenje, (3) glavne naloge zdravstvenih delavcev pri obravnavi
0seb z motnjami v spolnosti.

Razprava: Spolne motnje med Zenskami so razdeljene na motnje spolne Zelje, motnje
spolnega vzburjenja, motnje orgazma ter bole¢ino pri spolnem odnosu. Pomembno je da
spolne motnje blazimo s strokovno podporo zenskam. Ta pa je zelo pomembna in
vkljucuje osebne in strokovne lastnosti strokovnjakov, ter vzpostavitev terapevtskega

odnosa.

Kljuéne besede: boleci spolni odnosi, Zenske spolne motnje, spolni odnosi, zdravstveno-

vzgojno delo



SUMMARY

Theoretical background: Sexual disorders are very common in today's world.
Knowledge of the most common sexual disorders in women is crucial for delivering
proper and sufficiently prompt professional treatment. The aim of the thesis is to
investigate the most common sexual disorders in the female population and to examine
the importance of nurses’ involvement in the treatment of women with sexual disorders.
Goals: The aim of the thesis is to investigate the most common sexual disorders among
women and to examine the contribution of the health education work performed by nurses
to the treatment of women with sexual disorders.

Methods: We used a descriptive method of work with a review of professional and
scientific literature. To search for literature, we used the Google Scholar search engine
and the COBISS, PubMed, ProQuest and Springer Link databases. To search for
international literature, we used PubMed, ProQuest and Springer Link databases. We used
the following limiting criteria: freely accessible full text of articles in Slovenian or
English language and literature not older than 10 years, although we made an exception
for some sources due to the importance of the data. The keywords and phrases we
searched for were: “painful sexual intercourse”, “female sexual disorders”, “sexual
intercourse” and “health education work”. When searching in foreign databases, we used
Boolean operators (AND, OR and NOT) to help us search and reduce the number of
results.

Results: Out of a total 64.485 hits, the final analysis included 16 whose content
corresponded to the conditions of the literature review. Based on the content of the thesis,
we generated 51 codes, which were grouped into 3 categories: (1) people's attitude
towards their bodies, (2) the effect of sexual disorders on life, and (3) the main tasks of
health professionals when treating people with sexual disorders.

Discussion: Sexual disorders among women are divided into sexual desire disorders,
sexual arousal disorders, orgasm disorders, and pain during intercourse. Sexual disorders
must be alleviated. Professional support is very important and involves the personal and
professional qualities of the professionals as well as the establishment of a therapeutic

relationship.
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1 UvOD

Spolnost in vse, kar je povezano z njo, predstavlja zelo pomemben element zdravega,
kakovostnega in zadovoljujocega Zivljenja. Zdrava spolnost ni pomembna zgol;j s stalis¢a
preprecevanja spolno prenosljivih bolezni in nezelenih nose¢nosti, temvec¢ je pomemben
element zdravega nacina Zzivljenja in duSevnega zdravja (Nacionalni inS$titut za javno
zdravje (NIJZ), 2022). Za razumevanje spolnosti je potrebno poznavanje vzorcev
spolnega obnaSanja tako pri moskih kot pri zenskah, saj se med seboj razlikujejo. Na
spolnost vplivajo zapleteni fizioloski, psiholoski, bioloski in medosebni dejavniki. Tako
Lampelj (2016) navaja, da se normalni spolni odziv pri zenskah razlikuje in spreminja

skozi zivljenje, na kar vplivajo vsi prej navedeni dejavniki.

Ne samo pri zenskah, tudi splo$no velja, da je spolnost v danasnjem ¢asu pod velikim
vplivom druzbenih norm, Se posebej, ko govorimo o zunanji podobi moskega in Zenske.
Ze sam odnos do svojega telesa in poslediéno tudi do spolnosti je povrsinsko naravnan
(Benko, 2018). Spolne disfunkcije so dolga leta veljale za tabu temo in Se danes je o tej
temi veliko ljudem nerodno razpravljati. Vsak si zasluzi zadovoljivo spolno Zivljenje in
prvi korak k uresnicitvi tega je izobrazevanje vseh starostnih skupin o spolnosti, tudi otrok
v vrtcih in Solah v obliki spolne vzgoje, ¢eprav je mnogim Se vedno tezko razpravljati o
teh temah. Tako motnje v spolnosti pomenijo za Zensko resno tezavo in ta obsirna
problematika zahteva celostno obravnavo posameznice z multidisciplinarnim pristopom,
ki povezuje strokovnjake z razli¢nih podrocij (Dokl, et al., 2014). Spolna medicina kot
veda spolnih problemov ne obravnava ali deli na normalne ali patoloske, kot je to pri
medicini obi¢aj, temvec jih deli na skrbi (napac¢na stali$¢a in prepricanja), tezave (obcasni
problemi v spolnosti, motnje, disfunkcije) ter okvare ali bolezni (Simetinger, 2016). Prav
zaradi tega se uporablja nova Klasifikacija spolnih motenj po Mednarodnem komiteju za
spolno medicino — ICSM (ang. International Committee of Sexual Medicine) (Breceljnik,
2022).

Za uspesno diagnostiko ni pomembna le klasifikacija spolnih motenj, najpomembnejsi
del diagnostike je temeljit in odkrit pogovor, v katerem zdravnik poskusa ugotoviti, ali

gre za organsko motnjo, psiholoske dejavnike ali soucinke obojega. Ker pa so zenske
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spolne disfunkcije pogoste in resno ogrozajo spolno zdravje zensk, zdravljenje
razlikujemo glede na etiologijo vodilne diagnoze (Dokl, et al., 2015). Pomembno je
vzpostaviti odnos, v katerem bo lahko pacient brez zadrege razkril svoje teZzave, zazelen

je tudi pogovor s partnerjem (Repar Bornsek, 2012).

1.1 SPOLNOST IN SPOLNI ODNOSI

Spolnost opredeljuje nacin, kako ljudje dojemajo sebe in druge kot spolna bitja. Vse to
vkljucuje spol, spolno identiteto, spolno vlogo, spolno usmerjenost, uzitek, erotiko,
intimnost in reprodukcijo. Spolni odnos je lahko opredeljen kot najbolj naraven odnos
med ljudmi in ne med dvema spoloma, tako da je spolnost odvisna od skupka ve¢ stvari,
in sicer zdravja, bolezni in zdravil. Prvi spolni odnos vpliva na kasnej$e dojemanje
spolnosti ljudi. Ce je prvi spolni odnos posameznika lepa izkusnja, je praviloma tudi
kasneje v zivljenju njihovo spolno zivljenje pozitivno in so z njim zadovoljni, kar

pripomore k bolj$i samopodobi in rednej$im spolnim odnosom (Razborsek, 2022).

1.2 ZENSKO SPOLOVILO IN MISICE MEDENICNEGA DNA

Zenski spolni organi leZijo v mali medenici skupaj s se¢nim mehurjem in danko. Zunanje
spolovilo, ki mu re¢emo tudi vulva, sestavljajo nadsramje, velike in male sramne ustnice,
nozni¢ni preddvor, vestibularni bulbus, SCegetavcéek ter dve wveliki in ve¢ malih
vestibularnih Zlez. Noznica je 10 centimetrov dolga gladkomiSi¢na cev, ki sega od
nozni¢nega preddvora do materni¢nega vratu. Zgoraj sega v noznico vaginalni del
maternicnega vratu. Iz materni¢nega vratu prehaja preko njenega telesa maternica. Na
zgornjem lateralnem delu maternice se na vsaki strani odpira v maternico jajcevod, ki
sega od maternice vse do jajénikov, njegova stena pa je sestavljena iz treh plasti. Konéni
del jajcevoda se lijakasto razsiri in s fimbrijami prilega prostemu robu jajénika. Jajénik je
parna spolna zleza, v kateri dozorevajo spolne celice ter nastajajo spolni hormoni (Go$nak
Dahmane, et al., 2016).

Za uspesno telesno izveden vaginalni spolni odnos je najbolj pomembna funkcija
medeni¢nega dna, ki pripomore k boljsemu spolnemu odzivu in zadovoljstvu in je nujno

potrebna za spolno dejavnost (Dokl, et al., 2014).
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1.3 MOTNJE V SPOLNOSTI PRI ZENSKAH

Spolne motnje so pogoste, prizadenejo od 20 do 43 % zensk pred zacetkom menopavze
ter 48 % starejsih zensk, ki so Se vedno spolno aktivne v pozni menopavzi. Vzroki za
tezave v spolnosti so mnogi in so obi¢ajno zapleteni. Nekatere tezave so posledica
preprostih, reverzibilnih tezav, spet druge so lahko posledica tezjih Custvenih in
zdravstvenih tezav ali situacij. V zdravstvenem sistemu jih poznamo kot stalne,
ponavljajoce se tezave, povezane s spolnim odgovorom ter Zeljo po spolnosti, ki zenskam
povzroca stres in se zaradi razlicnih dejavnikov tudi povecujejo (Dokl, et al., 2014).
Spolna disfunkcija lahko resno vpliva na kakovost zivljenja Zensk, njithovo
samospostovanje ter odnose (Lew — Starowicz & Czajkowska, 2019). Pomembno pri
postavitvi diagnoze in obravnavi je, da motnja osebi povzroca klinicno pomembno stisko
ter traja vec kot tri mesece. Glede na jakost stiske, ki jo Zenska cuti, lo¢imo blago, zmerno

in oitno motnjo. Ce oseba stiske ne navaja, potem motnja ni prisotna (Simetinger, 2016).

NajpogostejSe tezave spolnih motenj, ki sledijo Zenskemu spolnemu odgovoru ter
simptomi spolnih motenj so razdeljeni na:

- motnje spolne Zelje; pomanjkanje zanimanja za spolnost, zaviralne spolne sle v
fazi vzburjenja, odsotnost seksualnih misli, anksioznost in gnus ob pri¢akovanju
in poskusu spolne dejavnosti;

- motnje spolnega vzburjenja; poznamo subjektivno, genitalno, kombinirano in
vztrajno;

- motnje orgazma; ko kljub visokemu spolnemu vzburjenju v fazi spolnega vrhunca
pride do zamude ali odsotnosti orgazma;

- boleci spolni odnosi; boleCina vpliva na genitalno vzburjenje in vaginalno
obcutljivost, posledi¢no pa tudi na intenzivnost orgazma. Delimo jo na vaginizem

in disparevnijo (Dokil, et al., 2014).

Motnje spolne Zelje se pojavijo v prvi fazi spolnega ciklusa, ko zmanjSanje spolne Zelje
ni posledica kake druge spolne motnje in se kaze tako, da oseba sploh ne Cuti spolnega

pozelenja ali pa se to redko kdaj zgodi. Po navadi to oseba opazi sama ali pa jo na to
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opozori partner. Pri Zenskah to vrsto motnje pogosto povezujemo z utrujenostjo (Repar
Bornsek, 2012).
Poznamo tri motnje spolnega vzburjenja:

- Motnja genitalnega vzburjenja, ki ni zadostno ali pa je odsotno, Zenske navajajo
prisotnost minimalne nabreklosti vulve in/ali zmanjSano vaginalno vlaznost, ne
glede na nacin spolne stimulacije, ter zmanjSano genitalno obcutljivost pri
drazenju,

- motnja subjektivnega spolnega vzburjenja, kar pomeni odsotnost ali zmanjSanje
obc¢utkov spolnega vzburjenja, kot sta spolno vznemirjenje in uzitek, ne glede na
nacin spolne stimulacije. Znaki fizicnega spolnega vzburjenja so prisotni;

- kombinacija motenj genitalnega in subjektivnega vzburjenja (Simetinger, 2016).

Med zelo redke motnje Simetinger (2016) navaja tudi motnjo trajajoCega genitalnega
vzburjenja. Kaze se kot spontano, neprijetno in nezazeleno genitalno vzburjenje, pri

Cemer pa zenske ne navajajo spolnega interesa ali spolne Zelje.

Kriteriji za dolo¢itev motnje orgazma pri zenski vkljucujejo izrazito zakasnitev orgazma,
redkost ali pa njegovo popolno odsotnost in manj intenziven orgazem vsaj Sest mesecev
v 75 do 100 % spolnih interakcij. TeZave z doZivljanjem orgazma so lahko vseZivljenjske,
kar pomeni, da so prisotne od prvega spolnega odnosa dalje, ali pa pridobljene, za katere
je znaéilno, da se za¢nejo po nekem obdobju brez disfunkcije. Ce je pri Zenski prisotno
vsezivljenjsko nedozivljanje orgazma, lahko to nakazuje, da Zenska ne pozna
samostimulacije ali spolne komunikacije s partnerjem, ji je neprijetno ali nima ustrezne
spolne izobrazbe (Faubion & Rullo, 2015). Po navedbah Zensk gre pri tej motnji za stanje
mocnega spolnega vzburjenja (Simetinger, 2016).

Pod motnje spolne bole€ine vkljucujemo disparevnijo, vaginizem in nekoitalne spolne
bolecine. Disparevnija je izraz za ponavljajoce se ali hude bolecine v spolovilu, povezane
s spolnim odnosom, medtem ko vaginizem oznacujemo kot ponavljajoi se oziroma
vztrajni nehoteni kr¢ muskulature noZnice med penetracijo. Nekoitalna spolna bole¢ina
je opredeljena kot ponavljajo¢a se ali trdovratna bolecina v spolovilu, povzrocena z

nekoitalno spolno stimulacijo (Sharma & Kalra, 2016).
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1.4 VZROKI ZA NASTANEK SPOLNIH MOTENJ

Zenske spolne disfunkcije so stanja, ki so posledica bioloskih, psihologkih, socialnih in
kulturnih dejavnikov in ocenjuje se, da so prisotne pri 20 do 73 % zensk po svetu (Torres
& Furlanetto, 2020).

Poznamo S$tevilne dejavnike, ki prispevajo k spolni disfunkciji kot posledici raznolikih in

zapletenih vzrokov za tezave v spolnosti:

- socialni vzroki (pretekli in sedanji odnosi, kulturne in verske omejitve,
zdravstveno stanje, socialna izolacija);

- duSevni vzroki (vzgoja, pretekle travme, slaba samopodoba, motnje
prehranjevanja nerealna pri¢akovanja, stres, dinami¢na navezanost ter odnos do
Custvene in eroti¢ne intimnosti), tak$ne Custvene stiske pa so lahko posledica in
vzrok spolne disfunkcije;

- telesni vzroki (telesne ali zdravstvene razmere, ki vkljucujejo hormonsko
neravnovesje, metabolicne motnje, nevroloske in kroni¢ne bolezni, stanja, Ki
vplivajo na spolnost, ali pa posledice kaksne oblike zdravljenja) (Dokl, et al.,
2014).

1.5 OBRAVNAVA ZENSK Z MOTNJAMI V SPOLNOSTI

Zdravljenje spolnih motenj je zapleten in obcutljiv proces, ki zahteva multidisciplinarno
obravnavo psihiatrov, psihoterapevtov, endokrinologov, ginekologov, nevrologov in
urologov. Zdravljenje spolnih motenj se deli na biolosko oziroma telesno zdravljenje in
psiholosko zdravljenje (Vigali, 2020). Prepogosto imajo tako pacientke s spolnimi
motnjami kot njihovi zdravniki zadrzke govoriti o spolnosti. Zdravnik mora poznati
nacin, kako pridobiti zaupanje, znati mora poslusati in opazovati obnaSanje. Postavljati
mora kratka, jasna vprasanja ter biti prepri¢an, da ga pacientka razume (Lampelj, 2016).
V nasprotju z enostavno resitvijo, ki si jo Zenske obicajno zelijo, zdravljenje zahteva Cas
in predanost, kar je lahko tezko vzdrzljivo, predvsem prakti¢no in Custveno, ko je
napredek pocasen ali pa ga sploh ni. Zdravljenje je Custveno zahtevno, saj zahteva od

zensk, da se soocijo s svojimi tezavami. Predvsem tezko je za Zenske, ki so se v preteklosti

Manca Jerman: Motnje v spolnosti in zdravstveno — vzgojno delo — pregled literature  stran 5



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

soodale s spolnim nasiljem. Zenskam pomaga predvsem, da so jim v pomo¢ strokovnjaki,
ki poslusajo brez obsojanja, razumejo njihove potrebe in nudijo podporo ter ucinkovito

zdravljenje (Macey, et al., 2015).

1.5.1 PLISSIT model

Po nacelu spolne medicine se v klini¢ni praksi uporablja PLISSIT model, ki opisuje Stiri

osnovne oblike psihoseksualne terapije:

Permission — dovoljenje. Zdravnik se s pacientom pogovori 0 njegovi spolni funkciji,

predstavah, fantazijah, vedenjih in se mu s tem pribliza.

Limited information — omejene informacije. Gre za psihoedukacijo, pri kateri je zdravnik
vir ustreznih informacij in znanj o spolnem odgovoru, anatomiji in fiziologiji spolnega
odnosa, o napac¢nih sklepanjih, 0 odnosih med spoloma, spremembah spolnega odgovora
ter o drugih obolenjih, ki lahko vplivajo na pacientovo spolnost..

Specific suggestions — specifi¢ni predlogi. Je nadgradnja informacij s strani zdravnika o
tezavah, ki pestijo pacienta. Pri tem zdravnik ponudi specifi¢ne predloge in ukrepe ter

predlaga spolne prakse, ki bodo pacientu olajsale tezave v spolnosti.

Intensive therapy — intenzivna psihoseksualna terapija. Uporablja se pri najbolj zahtevnih
pacientih s spolnimi motnjami, ki potrebujejo celostno obravnavo (Simetinger, 2017).

16 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI OBRAVNAVI SPOLNIH
MOTENJ

Zdravstvena vzgoja je del splosne vzgoje in pomemben dejavnik napredka posameznika
in skupnosti. Lahko bi rekli, da je zdravstvena vzgojenost tudi odraz sploSne izobrazbe in
kulture posameznika ter celotnega naroda. Zdravstvena vzgoja je pomo¢ ljudem, da
predstavljene informacije razumejo, razjasnijo svoja staliS¢a ali oblikujejo nova, spoznajo
nove vrednote in jih spostujejo ter so pozorni na svoje obnasanje glede zdravja (Hoyer,

2005 cited in Kontrec, 2012, p. 3).
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Medicinske sestre imajo klju¢no vlogo pri izobrazevanju o spolnosti. V Sloveniji je
spolna vzgoja obvezni del programa vseh osnovnih $ol. Najveckrat jo podajo ucitelji ter
medicinske sestre. Za izvajanje uspeSne spolne vzgoje morajo medicinske sestre imeti
dovolj znanja o znacilnostih posameznih generacij ter na podlagi tega pripraviti pravilne
tehnike in pristope za predajanje znanja o spolnosti. Medicinske sestre spolno vzgojo
izvajajo v sklopu sistemati¢nega pregleda v Sestem razredu osnovne Sole. V obliki
skupinskih predavanj izvajajo zdravstveno vzgojo, odgovarjajo na vprasanja ter izvajajo
skupinsko diskusijo. Opredelijo pojme, kot so na primer puberteta in adolescenca,
spremembe, ki se dogajajo v tem obdobju pri fantih in dekletih, poucujejo o pomenu
osebne higiene in na splosno informirajo o zreli in odgovorni spolnosti (Razborsek,

2022).

Tezko govorimo ali posplosujemo, kaj je tisto nekaj, kar najvec prispeva h grajenju in
izoblikovanju odnosa ljudi do spolnosti, vsekakor pa so osebne izkus$nje, vpliv druzbe in
znanje, vedenje ter ozaveScenost na tem podrocju glavne tocke, ki sooblikujejo odnos
ljudi in njihovo razumevanje zdrave spolnosti. Zelo ucinkovito bi bilo, ¢e bi se
spodbujanja zdrave spolnosti lotili pri vseh generacijah in ciljnih skupinah. Tako bi

pomembno vplivali na §irSo druzbo (Benko, 2018).

Kljuéno vlogo v procesu zdravstvene vzgoje imajo medicinske sestre, saj preZivijo najvec
Casa s pacienti. Medicinska sestra je tista, ki prepozna trenutek, ko je pacient sposoben in
motiviran za ucenje. Ucenje odraslih se pomembno razlikuje od ucenja otrok in
mladostnikov. V procesu ucenja je odrasla oseba odgovorna za ucenje, odgovornost
zdravstvenega delavca pa je vodenje odraslih skozi proces ucenja. Pomembno je da
medicinske sestre odrasle osebe spodbujajo, da uporabijo svojo lastno presojo in
sposobnosti za sprejemanje odlocitev in ne, da se one odlo¢ajo namesto njih (Kvas, 2015).
Pri pacientih s spolno disfunkcijo mora biti komunikacija popolna, to vkljucuje besedno
in nebesedno komunikacijo (Arni¢, 2017). V spolni medicini je klju¢no poznavanje

¢loveskih fizioloskih spolnih odgovorov (Simetinger, 2016).

V razli¢nih drzavah so seksologi razli¢nih izobrazb, saj so lahko zdravniki, psihologi,

medicinske sestre, babice, socialni delavci, fizioterapevti, terapevti za pare, druzinski
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svetovalci ter psihoterapevti. Opredeljeni so kot strokovnjaki za specifi¢na znanja in
prakse spolnosti. So strokovnjaki na podro¢ju spolne medicine, klini¢ne seksologije in
spolne terapije, spolnega zdravja, spolne vzgoje in spolnih pravic. Vse vec raziskovalcev
poskusa definirati, kdo seksologi oziroma spolni terapevti sploh so. V zadnjih dvajsetih
letih se od njih zahteva vedno ve¢ usposabljanj in izobrazevanj na podro¢ju seksoloskih
tem (Arbanas, 2019). Stevilni zdravstveni delavci se bojijo tem in pogovorov o spolnosti
zaradi osebnega nelagodja, pomanjkanja zavedanja o pomembnosti spolnih vprasanj,
zaskrbljenosti, da o tej temi nimajo zadostnega znanja ali pa menijo, da nimajo dovolj
Casa, virov ali usposobljenosti (Simetinger, 2016). A vendar so za mnoge Zenske
medicinske sestre prva kontaktna toCka za postavitev vprasanj glede spolnega ali
reproduktivnega zdravja. Medicinske sestre v ambulantah druzinske medicine SO Vv
idealnem polozaju za izobrazevanje in reSevanje vprasanj o spolnem zdravju. Od njih se
ne pricakuje, da bodo strokovnjakinje na tem podrocju ali da bi morale izvajati
specialisti¢ne ocene, preglede ali zdravljenje, vendar pa obstajajo priloznosti za zacetek
razprave, prepoznavanje morebitnih spolnih teZav, podajanje preprostih nasvetov in
zdravljenja, usmerjanje Zensk do spletnih virov in po njihovi oceni napotitev do drugih

zdravstvenih strokovnjakov ali specializiranih storitev (Gregory, 2022).

Pri ugotavljanju spolnih disfunkcij imajo medicinske sestre pomembno vlogo, ker imajo
najvec stika s pacienti. Med pogovorom, ki temelji na zaupanju, lahko ugotovi prisotnost
spolne disfunkcije, pri ¢emer pa se pacient pocuti varnega in sproS¢enega. Vloga
medicinske sestre je predvsem v tem, da s komunikacijo sodeluje pri ugotavljanju
disfunkcij ter da raziskuje in sodeluje v multidisciplinarnem timu, predvsem pa pacienta

zdravstveno vzgaja in poucuje (Arnic, 2017).
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2 EMPIRICNI DEL

2.1 NAMEN IN CILJI RAZIKOVANJA

Namen diplomskega dela je bilo raziskati motnje v spolnosti pri Zenskah in doprinos
zdravstveno-vzgojnega dela medicinskih sester pri reSevanju tezav, povezanih s spolnimi

motnjami.

Cilji diplomskega dela so:
- ugotoviti najpogostejSe motnje v spolnosti pri Zenskah;
- ugotoviti pomen zdravstveno-vzgojnega dela medicinskih sester pri obravnavi

zensk z motnjami v spolnosti.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi zastavljenih ciljev smo postavili naslednji raziskovalni vprasanji:
- Katere so najpogostejSe motnje v spolnosti pri Zenskah?
- Kaksen je pomen zdravstveno-vzgojnega dela medicinskih sester pri obravnavi

zensk z motnjami v spolnosti?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo temelji na pregledu domace in tuje strokovne in znanstvene literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

Diplomsko delo temelji na pregledu strokovne in znanstvene literature iz podatkovnih
baz, ProQuest, PubMed, Cobiss, Springerlink ter spletnega brskalnika Google ucenjak.
Uporabili smo naslednje klju¢ne besede in besedne zveze v slovenskem jeziku: »boleci
spolni odnosi«, »Zenske spolne motnje«, »spolni odnosi« ter »zdravstveno-vzgojno delo«.
V angleskem jeziku pa smo iskali pod klju¢nimi besedami: »painful sexual intercourse,

»female sexual disorders«, »sexual intercourse« ter »health education work«. Literaturo
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smo iskali s pomocjo kombinacij iskalnih pojmov, ki smo jih sestavili s pomocjo
Boolovih operatorjev AND, OR, NOT. Pri pregledu literature smo upostevali naslednje
kriterije: prosto dostopni viri v polnem besedilu, objavljeni med 2013-2023, v
slovenskem in angleskem jeziku. Nekaj uporabljenih virov je starejSih od 10 let, z
namenom razlage in potrditve dejstev. Vsi starejsi viri so strokovni in so dali pomemben
doprinos pri pisanju diplomskega dela. Starejse vire smo pridobili tako, da smo znizali
omejitev starosti virov med iskanjem, zaradi pomanjkanja novih dokazov in primerjanja
z drugimi dokazi. Ker je bilo v iskalni strategiji ogromno zadetkov, smo kot omejitveni
kriterij dodali Zenski spol. V nasprotnem primeru bi bil pregled literature preobsezen, saj

spolne motnje pri moskih predstavljajo novo, veliko raziskovalno podrocje.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Zadetke smo pridobili s pomocjo iskanja v podatkovnih bazah z uporabo zgoraj nastetih
klju¢nih besed in besednih zvez. Rezultate pregleda literature po podatkovnih bazah smo
prikazali tabelari¢no, kjer je prikazano $tevilo dobljenih zadetkov in $tevilo izbranih
zadetkov v polnem besedilu (tabela 1). Z upostevanjem vseh omejitvenih kriterijev smo
pridobili 64.485 virov. Zaradi velikega Stevila zadetkov smo v Google ucéenjaku
pregledali le prvih 10 strani in pri ProQuestu prvih 11, dokler se vsebina ni prevec
oddaljila od nase. Po pregledu naslovov smo jih izlo¢ili 64.426. V polno branje smo jih
vkljuéili 59. Z natanénim branjem polnega besedila smo izlo¢ili Se 43 virov in uporabili

za kon¢no analizo 16 virov.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
Google uéenjak Zenske spolne motnje, 100 4
boleci spolni odnosi,
zdravstveno-vzgojno delo
PubMed Female sexual disorders 2.572 2
ProQuest Female sexual disorders, 100 2
sexual intercourse
Springer Link Painful sexual intercourse, 58.724 2
sexual intercourse
COBISS Zenske spolne motnje, 2.988 5
spolni odnosi
Drugi viri / 1 1
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Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
SKUPAJ 64.485 16

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Pri pregledi literature smo izvedli kvalitativno vsebinsko analizo podatkov in naredili
vsebinsko analizo podatkov s pomocjo odprtega kodiranja in oblikovanja vsebinskih
kategorij. Najprej smo prebrali naslove in izvlecke ter jih nato izoblikovali v smiselne
zakljucke. Pri drugem branju smo izbrali vire, katere smo v prvem oznacili kot vsebinsko

najbolj ujemajoce za naso raziskovalno temo.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Ocena kakovosti pregleda literature je bila izvedena s pomocjo hierarhije dokazov (Polit
dokazov, sistemati¢ni pregledi/meta analize randomiziranih klini¢nih raziskav, v katerega
smo uvrstili dva vira (Faubion & Rullo, 2015; Buster, 2013). V drugi nivo so zajete vse
posamezne randomizirane klini¢ne raziskave, vendar v nasem primeru nimamo nobenega
vira v tem nivoju. V tretjem nivoju so vkljuéene vse nerandomizirane klini¢ne raziskave
(kvazi eksperimenti); v naSem primeru taks$nih virov nimamo. V Cetrti nivo so uvrs¢eni
sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih (opazovalnih) raziskav oziroma kohorte
prospektivne raziskave; v naSem primeru imamo eden vir v tem nivoju (Simetinger,
2016). V peti nivo so vkljucene neeksperimentalne/opazovalne raziskave, med katere smo
uvrstili pet virov (Arbanas, 2019; Haboubi & Lincoln, 2009; Lew - Starowicz &
Czajkowska, 2019; Razborsek, 2022; Vigali, 2020). V Sesti nivo so vkljuceni sistemati¢ni
pregledi/meta analize kvalitativnih raziskav, v katerega nismo uvrstili nobenega vira.
Sedmi nivo vsebuje kvalitativne/opisne raziskave; v nasem pregledu literature SO
vkljuceni tri viri v tem nivoju (Macey, et al., 2015; Bensko, 2018; Lucena de Costa, et
al., 2018). Zadnji, osmi nivo, vsebuje mnenja avtorjev, poro¢ila posameznih primerov, v
katerega smo uvrstili 5 virov (Dokl, et al, 2014; Gregory, 2022; Lampej, 2016; Repar
Borsek, 2012; Sharma & Kalra, 2016) (slika 1).
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*Sistematicni pregledi/meta analize randomiziranih
klini¢nih raziskav n=2

‘ *Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave n= 0

*Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi
eksperiment) n =0

*Sistemati¢ni pregled neeksperimentalnih
(opazovalnih) raziskav n = 1

* Neeksperimentalne/opazovalne
raziskave n =5

« Sistematiéni
pregledi/metasinteze
kvalitativnih raziskavn =0

«Kvalitativne/opisne
raziskave n=3

»Neraziskovalni viri
(mnenja..)n=5

Slika 1: Prikaz hierarhije dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu
(Polit & Beck, 2021)

24 REZULTATI

2.4.1 PRISMA diagram

S pomoc¢jo PRISMA diagrama (slika 2) smo prikazali potek pridobivanja zadetkov, ki so
nas pripeljali do kon¢nega Stevila virov, primernih za analizo. S klju¢nimi besedami smo
pridobili 64.485 zadetkov. Pri pregledu naslovov smo izkljuéili vire, ki niso bili primerni,
ostalo nam je Se 543 virov. Z nadaljnjim iskanjem smo s pomocjo izvleckov izbrali 59

virov in se zato odlocili za 16 virov, ki smo jih vkljucili v kon¢no analizo.
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Diplomsko delo

Viri iz izbranih podatkovnih
baz — §tevilo zadetkov

(n = 64.485)

Ostali viri v polnem besedilu

m=1)

\J

Izkljucenth 63.942 virov

Stevilo ustreznih virov po pregledu
naslovov

(n=543)

l

k4

1zkljucenth 484 virov

Stevilo ustreznih virov po pregledu
1zvleckov

(n=59)

¥

A J

Kontno stevilo virov vkljuéenth v
analizo

(n=16)

Izkljuéenih 43 virov

Slika 2: PRISMA diagram

(Moher, et al., 2015)

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 2 so prikazani rezultati po avtorju/jih, letu objave, raziskovalnem dizajnu, vzorcu

in kljuénih spoznanjih.

Tabela 2: Prikaz ¢lankov, vkljucenih v kon¢no analizo

Hrvaska.

Avtor(ji) Leto Raziskovalni dizajn Vzorec (velikost in Kljucna spoznanja
objave drzava)
Arbanas 2019 Analiza podatkov iz 288 oseb z diagnozo V letu 2013 so na
zdravstvenega spolne disfunkcije (239 | Hrvaskem raziskovali,
sistema moskih in 49 Zensk) koliko in kateri

zdravniki so prepoznali
spolne tezave in

motnje. Obravnavali so
288 oseb (239 moskih
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Avtor(ji)

Leto
objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec (velikost in
drZzava)

Kljuéna spoznanja

in 49 Zensk) ki so imeli
spolne motnje. 100
osebam so motnjo v
spolnosti odkrili
psihiatri, 67 osebam so
motnjo odkrili urologi,
17 osebam specialisti
interne medicine ter
trem osebam
ginekologi. Zenskam
je motnjo odkrilo 53 %
psihiatrov, 10 %
internistov, 29 %
urologov, 4 %
kirurgov, 3 %
pediatrov ter 1 %
ginekologov. Urologi
so diagnosticirali
najvec primerov
orgazmicnih moten;.
Specialisti interne
medicine pa so odkrili
najvec
transseksualizma.

Benko

2018

Kvalitativna
raziskava, intervju

Sedem oseb, starih od
21 do 32 let, en moski
in Sest zensk, Slovenija.

Anketiranci navajajo,
da so ena od kategorij
dojemanja in
razumevanja zdrave
spolnosti tudi tezave v
spolnosti. Vidik tezav
v spolnosti se lahko z
dojemanjem zdrave
spolnosti povezuje v
smislu osredotocanja
nase in na svoje telo,
usmerjanja vase in
iskanja vzrokov za
teZave in pa tudi kot
priloznost za osebno
rast. Odnos do
spolnosti ¢lovek gradi
skozi celo zivljenje,
nanj pa vplivajo
razli¢ni dejavniki.
Avtorica navaja, da so
pomemben del na
podrocju spolnosti
predvsem mladostniki,
pri katerih je
dojemanije le-te zelo
neraziskano pri nas v
Sloveniji. Avtorica
ugotavlja, da bi
potrebovali
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Avtor(ji)

Leto
objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec (velikost in
drZzava)

Kljuéna spoznanja

izobrazevalni program
za spolno vzgojo
mladostnikov.

Buster

2013

Sistemati¢ni pregled
raziskav

ZDA

Motnje v spolnosti
negativno vplivajo na
kakovost zivljenja
zenske na subtilen
nacin s Custvenimi
motnjami, ki se
razsirijo v druzinsko
zivljenje in na delavno
mesto. Veliko zensk si
ne poisce pomodi.
Avtor ocenjuje, da le
priblizno ena tretjina
zensk, Ki trpijo za
hudimi tezavami v
spolnosti, poisce
strokovno pomo¢. Ena
tretjina zensk, ki
poisce pomoc, pa se
najveckrat obrne na
druzinskega zdravnika
ali ginekologa.
Najboljsi cas za
vprasanje o spolnem
zdravju Zenske bi bil
med potekom
rutinskega letnega
pregleda pri
ginekologu.

Dokil, et al.

2014

Neraziskovalni vir

Slovenija

Upad spolne funkcije
je napredujoc in pri
zenskah zelo pogost.
Zenska ima potrjeno
spolno disfunkcijo,
kadar ji tezava ali
motnja v spolnosti
povzroca stres, ne
glede na to, v kateri
fazi zenskega spolnega
odgovora se pojavi.
Spolne disfunkcije so
pogoste, prizadenejo
od 20 % do 43 %
zensk pred menopavzo
in 48 % starejsih, ki so
spolno aktivne v pozni
menopavzi. Clanek
navaja skupine
najpogostejsih spolnih
motenj pri Zenskah, in
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Avtor(ji) Leto

objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec (velikost in
drZzava)

Kljuéna spoznanja

sicer motnje spolne
zelje, ki nastopi
najhitreje, sledijo
motnje spolnega
vzburjenja, motnje
orgazma ter boleci
spolni odnosi. Za
uspesno zdravljenje
spolne disfunkcije je
nujno potrebna
motiviranost zenske,
potrpezljivost, prav
tako pa ustrezna ekipa,
ki ji pri tem pomaga.

Faubion & Rullo | 2015

Sistemati¢ni pregled
raziskav

ZDA

Zenske velikokrat
navajajo povezavo
med pomanjkanjem
zelje, motivacije za
seks, ter vzburjenjem,
vlaznostjo vagine in
genitalno toploto, ki je
povezana s pretokom
krvi. Zenske boled
spolni odnos
najveckrat opiSejo kot
globljo medeni¢no
bolecino, povezano s
penetrativno spolno
aktivnostjo, bole¢ino,
ki seva v spodnji del
hrbta ali notranjo stran
stegen ter bolecino, ki
lahko traja Se nekayj
Casa po vaginalni
penetraciji.

Gregory 2022

Neraziskovalni vir

Velika Britanija

Medicinske sestre
imajo velik pomen pri
reSevanju in
izobrazevanju spolnih
vprasanj. Nudijo lahko
preproste nasvete ter
delijo dostop do
ustreznih informacij za
pacientke.

Haboubi, &
Lincoln

2009

Kvantitativna
raziskava

813 medicinskih sester,
zdravnikov,
fizioterapevtov in

90 % anketirancev se
je strinjalo, da bi
morala biti obravnava
spolnih vprasanj del
celostne oskrbe
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Avtor(ji)

Leto
objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec (velikost in
drZzava)

Kljuéna spoznanja

delovnih terapevtov,
Velika Britanija

pacientov. 86 % pa je
za to slabo
usposobljenih. 94 %
anketirancev verjetno
ne bi razpravljala o
spolnih vpraSanjih s
svojimi pacienti. Med
anketiranci so Se
vseeno najvec znanja
imeli zdravniki in
medicinske sestre. Vsi
so se strinjali, da bi
bilo treba v zdravstvu
obravnavati ve¢
spolnih vprasanj in o
njih razpravljati. Pred
tem pa bi bilo
potrebnega ve¢
usposabljanja o
spolnosti in spolnih
vprasanjih v ¢asu
izobrazevanja in tudi
kasneje.

Lampelj

2016

Strokovni ¢lanek

Slovenija

Spolne motnje so v
splosni populaciji
pogoste, pri Zenskah
okoli 60 %. Okoli 30
% Zensk spolni odnosi
ne zanimajo, okoli 10
% pa jih navaja
kroniéno disparevnijo.
Najboljsi nacin
obravnave spolnih
motenj je obravnava
obeh partnerjev. Zelo
pomembna je
podrobna anamneza ter
temeljit pregled
spolovil in medenice.

Lew —
Starowicz, &
Czajkowska

2019

Kvantitativna
raziskava,

1054 anketirancev,
starih med 18 in 70 let,
Poljska

Anketo je sestavljalo
82 vprasanj, zdruzenih
v 5 sklopov. V
raziskavi je bilo
ugotovljeno, da ima 40
% anketiranih Zensk
spolno disfunkcijo.
Disfunkcije, ki so jih v
raziskavi najvec
navajale Zenske, so
bile zmanjSana spolna
zelja (29 %),
zmanjsano doZzivljanje

Manca Jerman: Motnje v spolnosti in zdravstveno — vzgojno delo — pregled literature

stran 17




Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtor(ji)

Leto
objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec (velikost in
drZzava)

Kljuéna spoznanja

orgazma (5 %) ter
anorgazmija oziroma
popolna odsotnost
orgazma (21,0 %).
Zenske so prav tako
porocale o tezavah z
vzburjenjem.

Lucena de
Costa, et al.

2018

Kvantitativna
raziskava

50 zdravih mladih
zensk, Brazilija.

V raziskavi so s
pomocjo treh
vprasalnikov (FSFI,
SQ-F in GRISS) zeleli
raziskati, kateri je
najboljsi za oceno
spolne disfunkcije. Za
parno primerjavo med
temi tremi vprasSalniki
je bila ugotovljena
precej$nja natancnost.
Odstotek specificnosti
posameznih
vprasalnikov je bil

84 %, odstotek
obcutljivosti pa 30 %.
Najbolje sta se skupaj
izkazala FSFI in SQ-F,
verjetno zaradi
podobno zastavljenih
vprasanj. Avtor navaja,
da je treba biti ob
interpretaciji vseh
vprasalnikov previden
in upostevati, da se
med seboj razlikujejo.
FSFI vprasalnik se je
izkazal kot zelo
natancen za trenutno
klini¢no oceno
spolnega zdravja
zensk. Z vprasalniki so
ugotovili, da
razsirjenost spolnih
disfunkcij narasca tudi
pri mlajsih Zenskah.
Brazilke, stare med 18
in 45 let, naj bi spolne
motnje prizadele v
30,2 %. V eni od
vkljucenih raziskav pa
so ugotovili, da 36 %
zensk, starih od 20 do
39 let, kaze vsaj eno
vrsto spolne
disfunkcije, 18 %
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Avtor(ji)

Leto
objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec (velikost in
drZzava)

Kljuéna spoznanja

orgazmicne disfunkcije
ter 13 % disparevnijo.

Macey, et al.

2015

Kvalitativna
raziskava, intervjuji

13 Zensk, ki so
uporabljale vaginalne
dilatatorje pri tezavah z
vaginalno penetracijo in
vaginizmom, Velika
Britanija

Komunikacijske
vescine, Kot je
neobsojajoce
poslusanje, so
pomembne za podporo
zenskam skozi
zdravljenje vaginizma.
Strokovnjaki, ki
pomagajo zenskam s
spolno disfunkcijo,
potrebujejo vec
specialisti¢nih znanj.

Razborsek

2022

Kvantitativna
metoda,
anketa

330 anketirancev,
Slovenija

Zajetih je bilo 72 %
zensk in 28 % moskih.
68 % mladih je
informacije o spolnosti
pridobilo iz medijev,
knjig, Casopisov,
interneta, manj pa jih
je dobilo v Solah, Se
manj od prijateljev iste
starosti, s 27 % pa so
bile informacije
podane od strani
zdravnikov in
medicinskih sester.
Anketiranci so na
vprasanje, od kje bi si
zeleli pridobiti
informacije pred prvim
spolnim odnosom
odgovorili s 63 % v
Soli, 53 % pa od
zdravnikov,
medicinskih sester.

Repar Bornsek

2012

Strokovni ¢lanek

Slovenija

V Sloveniji vecina
pacientov s spolnimi
motnjami ne poisce
pomoci zdravnika.
Smiselno bi bilo
svetovanje o
spremembi
zivljenjskega sloga, saj
bi bili ustrezno
seznanjeni s pomenom
zdravega nacina
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Diplomsko delo

Avtor(ji) Leto

objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec (velikost in
drZzava)

Kljuéna spoznanja

zivljenja za ohranjanje
uspesne spolnosti.

Sharma & Kalra | 2016

Strokovni ¢lanek

Indija

Pomembno je blaziti
stisko, ki jo zenska Cuti
zaradi tezav v
spolnosti. To vkljucuje
skrbi, stres, obcutek
spolne neustreznosti,
obzalovanje, zadrego
ter nezadovoljstvo s
spolnim Zivljenjem.
Pomembno je, da je
pristop individualni,
Med mladimi pari iz
juznoazijskih druzin
obstaja velik problem
soocanja s pritiskom
drugih druZzinskih
¢lanov, saj pri¢akujejo
dokaz plodnosti takoj
po porokah, kar lahko
vodi do nastanka
spolnih motenj pri
mladih ljudeh.

Simetinger 2016

Pregledni znanstveni
¢lanek

127 zensk z motnjami v
spolnosti, obravnavane
so bile po modelu
PLISSIT, Slovenija.

V letu 2013 je bilo
obravnavanih 50 Zensk
(39,4 %), v letu 2014
36 Zensk (28,3 %) ter v
letu 2015 41 Zensk
(32,3 %). Povprecna
starost vseh Zensk je
bila 34,4 let, Vse so
bile obravnavane z
bio-psiho-socialno
anamnezo za odrivanje
vzrokov za motnje v
spolnosti. Pri ve¢ini
zensk (114 = 89,8 %)
niso odkrili organskega
vzroka za motnjo, pri
13 (10,2 %) zenskah

pa je bil prisoten, kljub
temu pa so bili pri teh
trinajstih prisotni tudi
psiholoski dejavniki.
Zaradi neorganskega
vaginizma se je v teh
treh letih pri njih
zdravilo 22 (17, 3 %)
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Diplomsko delo

Avtor(ji) Leto Raziskovalni dizajn Vzorec (velikost in
objave drZava)

Kljuéna spoznanja

zensk, za neorgansko
disparevnijo pa 63
zensk (49,6 %). Zaradi
pomanjkanja ali izgube
spolne Zelje se je
zdravilo 10 zensk (7,9
%), 20 Zensk (15,7 %)
pa se je zdravilo zaradi
pomanjkanja
seksualnega uzivanja.
Zaradi orgazmicne
motnje pa se je
zdravilo 12 zensk (9,5
%).

Vigali 2020 Kvantitativna 124 studentov
raziskava, anketa zdravstvene nege in
medicine, Slovenija

Studentje zdravstvene
nege in medicine ter
zdravstveni delavci
morajo pridobiti ve¢
znanja o motnjah v
spolnosti, da bodo
pacientom lahko bolj
ucinkovito pomagali.
Znanje $tudentov
zdravstvene nege in
medicine na tem
podrocju je
pomanjkljivo.

Tabela 3: Razporeditev kod po kategorijah

- negativno vpliva na kakovost zivljenja
zenske

- povzroca stres

- motiviranost zenske

- ne poisc¢e pomoci

- blaziti stisko

- zenska ¢uti nezadovoljstvo s spolnim
zivljenjem

Stevilo kod = 11

Kategorija Kode Avtorji
Odnos ljudi do svojega | - osredotoCanja nase in na svoje telo Benko, 2018;
telesa - usmerjanje vase Buster, 2013;
- 0sebna rast Dokl, et al., 2014;
- odnos do spolnosti Repar Bornsek, 2012;
- dojemanije spolnosti zelo neraziskano Sharma in Kalra, 2016.
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Diplomsko delo

Kategorija

Kode

Avtorji

Ut¢inek spolnih moten;j
na zivljenje

- dolga leta veljale za tabu temo

- zadovoljivo spolno zivljenje

- resno ogrozajo spolno zdravje Zensk
- vplivajo na kasnej$e dojemanje

- klini¢no pomembna stiska

- povezujemo z utrujenostjo

- so lahko vsezivljenjske

- Custveno zahtevno

- zenskam povzrocajo stres

- osredotocanja nase in na svoje telo

- osebna rast

- dojemanje zelo neraziskano

- negativno vplivajo na kakovost zivljenja
zenske

- motiviranost Zenske

- ne poisée pomoci

- blaziti stisko

Stevilo kod = 16

Benko, 2018;

Buster, 2013;

Dokl, et al., 2014;
Faubion & Rullo, 2015;
Lampelj 2016;

Lew — Starowicz &
Czajkowska, 2019;
Sharma & Kalra, 2016

Glavne naloge
zdravstvenih delavcev
pri obravnavi oseb z
motnjami v spolnosti

- prepoznali spolne tezave

- izobrazevalni program za spolno vzgojo
- vpraSanje o spolnem zdravju

- ustrezna ekipa

- medicinske sestre imajo velik pomen
- izobrazevanje

- delijo dostop do ustreznih informacij
- del celostne oskrbe

- obravnava obeh partnerjev.

- podrobna anamneza

- temeljit pregled

- s pomocjo treh vprasalnikov

- komunikacijske veséine

- neobsojajoce poslusanje

- podpora Zenskam

- pomagajo zenskam

- informacije o spolnosti

- svetovanje o spremembi Zivljenjskega
sloga,

- pomembno je blaziti stisko.

- pristop individualni

- obravnavane z bio-psiho-socialno
anamnezo

- Studentje zdravstvene nege

- pridobiti ve¢ znanja

- bolj u¢inkovito pomagali

Stevilo kod = 24

Benko, 2018;

Buster, 2013;

Dokl, et al., 2014;
Gregory, 2022,
Faubion & Rullo, 2015;
Lampelj, 2016;

Lucena de Costa, et al., 2018;
Macey, et al., 2015;
Razborsek, 2022;
Repar Bornsek, 2012;
Sharma & Kalra, 2016;
Simetinger, 2017;
Vigali, 2020.

2.5 RAZPRAVA

Diplomsko delo temelji na pregledu literature. Pregledali smo slovensko in tujo literaturo

v skladu z obravnavano temo. Namen naSega diplomskega dela je bil raziskati motnje v
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spolnosti pri Zenskah ter ugotoviti pomen vkljucenosti medicinskih sester v obravnavo

zensk z motnjami v spolnosti.

V okviru diplomskega dela smo s pomocjo literature Zeleli podrobneje raziskati, katere
so najpogostejSe motnje v spolnosti pri Zenski populaciji ter kakSen pomen imata
zdravstveno vzgojno delo in vklju¢enost medicinskih sester v obravnavo zensk z
motnjami v spolnosti. Predvsem s slednjima lahko z dobro informiranostjo naredimo
velik korak naproti Zenskam, ki jih pestijo tovrstne zdravstvene tezave in jim pomagamo

omiliti z njimi povezane stiske.

Pri prvem raziskovalnem vpraSanju smo se osredotoCili predvsem na posodobljeno
razli¢ico in v svetu sedaj najveckrat uporabljeno standardizirano klasifikacijo spolnih
motenj pri zenskah, saj je v preteklosti obstajalo vec¢ razli¢nih klasifikacij, za katere pa
danes vemo, da so zastarele. Kot podtemo smo obravnavali tudi vzroke za nastanek
spolnih motenj za njihovo lazje razumevanje. Na slovenskem podro¢ju Simetinger (2016)
navaja ze prej omenjano novo klasifikacijo spolnih motenj, opredeljeno po Mednarodnem
komiteju za spolno medicino. Navaja, da so najpogostejSe spolne motnje med Zenskami
razdeljene na motnje spolne Zelje, motnje spolnega vzburjenja, motnje orgazma ter
bolecino pri spolnem odnosu, enako v svojem c¢lanku navajata tudi Buster (2013) ter
Lampelj (2016). Vsi avtorji v diplomskem delu so si enotni pri trditvi, da imajo Zenske
motnje v spolnosti pod pogojem, da jim te teZzave predstavljajo stisko, v nasprotnem
primeru motnje ni. Lucena de Costa, et al. (2018) navajajo, da so spolne disfunkcije
zapletene in veéplastne motnje, ki imajo §irok spekter simptomov in resnosti. Sharma &
Kalra (2016) poudarjata pomembnost spolne stiske Zenske, ki se kaze v obliki krivde,
stresa, obCutka spolne neustreznosti, obzalovanja spolnosti, zadrege in nezadovoljstva s
spolnim Zivljenjem. Ceprav spolna stiska ni specifiéno opredeljena spolna motnja, jo je
potrebno blaziti, ¢e Zelimo dose¢i optimalno spolno funkcijo pri Zenski. Simetinger
(2016) navaja, da je povprecna starost zensk v Sloveniji, ki trpijo za motnjami v spolnosti,
odvisna od vrste motenj, ki jih dozivljajo. Povpre¢na starost Zensk, ki trpijo za
neorganskim vaginizmom, je 28,8 let, sledi neorganska disparevnija, pri kateri je
povpre¢na starost 33,1 let, nato pomanjkanje seksualnega uzivanja, pri katerem je

povprecna starost 35,1 let, pri orgazmicni disfunkciji pa 36,6 let. Najvi§ja povpre¢na
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starost v raziskavi pa je bila pri pomanjkanju spolne Zelje med Slovenkami, in sicer 45,8

let.

Fabion & Rullo (2015) definirata Zzensko orgazmic¢no motnjo kot izrazito zakasnitev
orgazma, njegovo redkost oziroma odsotnost ali manj intenzivno dozivljanje orgazma
vsaj Sest mesecev v 75 % do 100 % spolnih odnosov. Tezave z dozivljanjem orgazma
opisujeta kot potencialno vsezivljenjske (prisotne od prvega spolnega odnosa) ali pa

pridobljene z zacetkom po obdobju spolnosti brez disfunkcije.

Buster (2013) Zenske spolne disfunkcije opisuje kot kontinuum psihoseksualnih motenj,
osredoto¢enih na spolno Zeljo z medsebojno povezanimi tezavami vzburjenja, orgazma
in spolne bolecine, ki poslabsa kakovost zivljenja. Avtor navaja, da je razsirjenost spolnih
motenj postala mednarodni problem, predvsem v drzavah z etni¢nimi skupinami v Aziji,
Afriki, Bliznjem vzhodu in v Juzni Ameriki. Tezavo vidi v tem, da zdravstveno okolje v
teh drzavah ne nudi dovolj storitev, ki bi pomagale Zenskam z motnjami v spolnosti, saj
lahko v teh drzavah take storitve predstavljajo kulturni tabu ter prepovedujejo razprave o
zenskih spolnih zadevah zunaj druzine. Motnjo spolne Zelje izpostavlja kot »gonilno silo«
v sredis¢u spolnih motenj. Ni¢ v spolnosti se ne zgodi brez spolne Zelje. Avtor navaja, da
se z uspesno resitvijo motnje spolne zelje pogosto olajsa tezave pridruzenih motenj. Prav
tako navaja, da kar 44 % Americank, starejSih od 18 let, poro¢a o tezavah pri spolnih
odnosih, predvsem pri Zelji, vzburjenju ter dozivljanju orgazma. Zenske naj bi dozivljale
stiske v spolnosti zaradi hipoaktivne Zelje po spolnosti pri 18-44 letih v 8,9 %, pri 45—
64 letih v 12,3 % ter nad 65 let v 7,4 %. O hipoaktivni spolni Zelji je porocalo vse skupaj
kar 38,7 % vkljucenih zensk. Sharma & Kalra (2016) v raziskavi, ki je bila narejena v
Pakistanu in sosednjih regijah Indije in Irana, prav tako ugotavljata visoko razsirjenost
spolnih motenj v teh drzavah. Arbanas (2019) navaja, da so bile Zenske, vkljucene v
raziskavo leta 2013, najveckrat diagnosticirane z motnjo hipoaktivne spolne Zelje ter da
niti ena od njih ni trpela za disparevnijo. Avtorji Lucena de Costa, et al. (2018) so v svoji
raziskavi ugotovili, da je kar 30,2 % Brazilk, starih med 18 in 45 let, prizadela Ze vsaj ena
spolna disfunkcija. Najmanj 18 % naj bi jih imelo orgazmicno disfunkcijo ter 13 %
disparevnijo oziroma bolece spolne odnose. Simetinger (2016) za Slovenijo ugotavlja, da

v Sloveniji najmanj zensk trpi za pomanjkanjem ali izgubo spolne Zelje, in sicer 7,9 %,
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vse udelezenske raziskave pa so bile starejse od 20 let. Takoj za tem pa sledi orgazmic¢na
disfunkcija z 9,5 %. Dale¢ najve¢ udelezenk pa je trpelo za neorgansko disparevnijo ali
bole¢imi spolnimi odnosi, in sicer 49,6 %, najvec¢ v starostnem obdobju 21-30 let ter 31—
40 let.

Lampelj (2016) spolne motnje opredeljuje kot psihofizioloske motnje, ki posamezniku
onemogocajo, da bi imel spolni odnos, ki bi si ga Zelel. Navaja, da ima 60 % zensk v
splosni populaciji tezave pri spolnosti, kar 30 % naj jih spolni odnosi sploh ne bi zanimali,
okoli 10 % pa jih trpi za kroni¢no disparevnijo. Motnje spolne Zelje opredeljuje kot
pomanjkanje ali odsotnost libida, kar pomeni, da gre za pomanjkanje zanimanja za
spolnost, posledi¢no gre za zmanjSano spolno aktivnost in seksualno averzijo oziroma
neprijetno dozivljanje spolnih odnosov, zenska lahko ob¢uti gnus, odpor, strah. Sharma
& Kalra (2016) pa jo definirata kot vztrajno ali ponavljajoco se odsotnost spolne fantazije,
misli ali Zelje po spolni dejavnosti. Lampelj (2016) navaja, da so vzroki za motnje spolne
zelje lahko razli¢ni, od zniZzane produkcije estrogena, starosti, utrujenosti, nosecnosti,
zdravil, pa tudi kot posledica anksioznosti in depresije. Pri vzrokih za motnje spolnega
vzburjenja pa navaja zmanj$ano vlaznost noznice, zmanjsan pretok krvi skozi spolovilo,
kroni¢ne sistemske bolezni, zdravila in odnos med parterjema. Navaja, da je
najpogostej$a motnja orgazma pri zenski anorgazmija, kar pomeni, da zenska ne dozivi
orgazma kljub ustrezni stimulaciji. Vzroke za to navaja kot fizioloSke, psiholoske ali
farmakoloSke narave. Avtorja Lew — Starowicz in Czajkowska (2019) navajata, da
zenske, Ki trpijo za anorgazmijo, poroc¢ajo 0 pomanjkanju lubrikacije kot o glavnem
razlogu za spolno disfunkcijo. Te zenske so na splo$no porocale tudi o tem, da se pocutijo
neprivlacne. Omenja pa tudi zadnjo skupino spolnih motenj, in sicer bolecinske motnje,
za katere meni, da so posebna skupina spolnih motenj. Tako kot ostali avtorji jih deli na
disparevnijo ter vaginizem. Ti dve motnji se pojavljata izklju¢no pri zenskah. Pod vzroke
za disparevnijo $teje kroni¢no pelvicno vnetje, endometriozo, pomanjkljivo vlazenje
noznice ter strah ali izku$njo s spolnim nasiljem. Buster (2013) Se navaja, da je
disparevnija pogosto povezana z motnjo spolne Zelje. Fabion & Rullo (2015) pa navajata,
da Zenske ob diagnozi disparevnije pogosto navajajo obc¢utke strahu, tesnobe, zategovanje
in napenjanje trebusnih misic in medeni¢nih misic ter bole¢ino pri vaginalni penetraciji.

Za vaginizem pa Lampelj (2016) navaja, da je vzrok nastanka neznan, lahko pa je
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posledica izku$nje s spolnim nasiljem. Buster (2013) pa navaja, da vaginizem nastane,
ker zenska Ze vnaprej pricakuje bole¢ino. Govori tudi o tem, da je velikokrat povezan z

motnjo spolne Zelje ter obolenji, kot sta endometrioza in vestibulitis.

Avtorja Lew — Starowicz in Czajkowska (2019) sta v svoji raziskavi, ki je bila narejena
na Poljskem, ugotovila, da ima kar 40 % udelezenk v populaciji vsaj eno spolno
disfunkcijo. Navajata, da Zenske najpogosteje navajajo in trpijo za pomanjkanjem spolne
zelje, in sicer je tak$nih 29 %, za anorgazmijo oziroma zelo malo $tevilénimi dozivljanji
orgazma pa 21 %. Zenske v tej raziskavi so navajale tudi teZave z vzburjenjem. Navajata,
da se spolne motnje v epidemioloskih porocilih precej razlikujejo glede prisotnosti
orgazmi¢ne disfunkcije, in sicer naj bi imelo orgazmi¢no disfunkcijo 10 % zensk v
Severni Evropi, v jugovzhodni Aziji pa kar 34 %. Avtorja navajata razsirjenost spolnih
motenj tudi v drugih drzavah. Na primer v Iranu naj bi 34 % zensk imela motnjo spolnega
vzburjenja, ki se je kazala s premalo vlazno noznico. Prav tako naj bi 49 % Svedinj, starih
od 18 do 65 let, imelo ob&asno ponavljajoce se tezave z vzburjenostjo. Prav zenske s
tezavami z vzburjenjem so porocale o bistveno ve¢ spolnih motnjah kot druge Zenske. V
njuni raziskavi sta ugotovila, da je bila orgazmi¢na motnja mo¢no povezana z motnjo
spolnega vzburjenja. Avtorja sta prisla do zakljucka, da so spolne disfunkcije zelo
razsirjene med poljsko populacijo, tako med moskimi kot med zenskami. Najbolj
zaskrbljujoée pa je dejstvo, da zelo malo pacientov pois¢e strokovno pomo¢ pri

spopadanju s spolnimi motnjami.

Pri drugem raziskovalnem vpraSanju smo raziskovali, kakSen je pomen vkljucenosti

zdravstvene vzgoje medicinskih sester v obravnavo zensk z motnjami v spolnosti.

Simetineger (2016) navaja, da zenske na terapijo oziroma po pomoc¢ pri motnjah v
spolnosti pridejo iz razli¢nih vzrokov, najpogosteje zato, ker si zelijo imeti normalen
vaginalni spolni odnos ter otroke. Avtorica navaja tudi, da mora biti vsaka obravnava
zenske individualna, vanjo morajo biti vkljuena njena pricakovanja in odlocitve glede

same terapije in pomoci.
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Macey, et al. (2015) navajajo, da strokovna podpora zensk, Ki trpijo za motnjami v
spolnosti, vkljucuje lastnosti strokovnjakov, kakSen terapevtski odnos znajo vzpostaviti,
ter vrednost specialisti¢nih ves¢in in znanj, ki jih imajo. Posebej se je osredotocila na
zenske z vaginizmom in meni, da morajo imeti strokovnjaki znanja, kako olajsati
komunikacijo med pari, pri katerih je motnja prisotna. Zenskam z vaginizmom pomaga
tudi podporna mreza drugih Zensk z vaginizmom, saj so bolj spro$¢ene pri izmenjavi
nasvetov. S tem se strinja tudi avtorica Simetinger (2016), ki pravi, da mora biti terapevt
ves¢ svetovanja, ker zdravljenje zensk z vaginizmom zahteva potrpljenje, empatijo ter
Cas. Macey, et al., (2015) navaja, da so v ¢asu zdravljenja zensk z vaginizmom pomembne
osnovne komunikacijske ves¢ine, kot je neobsojajoce poslusanje. Avtorica meni, da bi
strokovnjaki potrebovali ve¢ specialisti¢énih znanj na podroc¢ju obravnave in podpore

zensk z motnjami v spolnosti.

Razborsek (2022) trdi, da v Sloveniji spolno vzgojo izvajajo medicinske sestre v sklopu
sistemati¢nih pregledov v Sestem razredu osnovne Sole. Gre za skupinsko zdravstveno
vzgojo, kjer medicinska sestra opredeli pojme, kot so na primer adolescenca, puberteta,
telesne spremembe, skrb za higieno in spolno zrelost. Avtorji Dokl, et al., (2014) so prav
tako mnenja, da je zelo pomemben zacetek izobraZevanja o spolnosti v zgodnjih letih
zivljenja. Po njihovem mnenju je zelo pomembno, da se o tem za¢ne uciti in razpravljati
Ze v Solah in vrtcih. Pri tem pa se ham zdi pomembno izpostaviti ugotovitve avtorice
Benko (2018), ki v svoji raziskavi navaja, da slovenski otroci pogresajo ve¢ tematike o
spolnosti v Solah in da bi bili radi o tem bolj izobrazeni s strani strokovnjakov na tem
podrocju. Avtorica pravi tudi, da ima na ¢lovekovo dojemanje spolnosti, predvsem zdrave
spolnosti, velik vpliv druzba, v kateri zivimo. Avtorica Gregory (2022) navaja, kako
pomembna je vioga medicinske sestre pri obravnavi spolnih motenj, saj predstavlja prvo
kontaktno to¢ko za vprasanja o spolnosti, velikokrat se zenske tudi lazje zaupajo
medicinski sestri kot drugemu zdravstvenemu osebju. Pomembno vlogo imajo
medicinske sestre v ambulantah splosne druzinske medicine, da izobrazujejo in resujejo
spolna vprasanja skupaj z zenskami. Navaja tudi, da je pomembno, da se od medicinskih
sester ne pricakuje, da bodo o spolnih motnjah vedele vse in da bodo izvajale
specialistiéne preglede in zdravile pacientke, temve¢ da je njihova vloga bolj v luci

razprave, opazovanja in svetovanja zenskam. Kljub temu pa avtorica Repar Bornsek
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(2012) navaja, da v Sloveniji kljub vsemu vecina pacientov s spolnimi motnjami ne poisce
zdravniske pomoci in da bi bilo smiselno, da bi ljudi najprej dobro seznanili s
pomembnostjo zdravega naCina Zzivljenja ter tako izboljSanja njihovega spolnega

Zivljenja.

Haboubi & Lincoln (2009) sta v svoji raziskavi odkrila, kako dobro so zdravstveni delavci
pouceni o motnjah v spolnosti in kakSen pogled imajo na njihovo obravnavo. Veéina
njunih anketirancev se je strinjala, da bi morala biti obravnava spolnih vprasanj del
celostne oskrbe pacientov. Vecina zdravstvenega osebja je navedla, da so slabo
usposobljeni na podro¢ju spolnih motenj ter da verjetno ne bi razpravljali 0 spolnih
vprasanjih s svojimi pacienti. V raziskavi ugotavlja, da so terapevti imeli niZjo
usposobljenost, niZjo raven udobja ter manjSo pripravljenost za razpravo o spolnih
vprasanjih s pacienti kot pa medicinske sestre in zdravniki. Zdravniki pa so bili tisti, ki
so o spolnih vprasanjih razpravljali veliko pogosteje kot ostalo zdravstveno osebje.
Primerjali so osebje iz rehabilitacijskih ter kirurskih oddelkov, pri ¢emer pa niso zaznali
razlik v usposobljenosti in udobju razpravljanja. Zdravstveni delavci se strinjajo, da bi
bilo treba v zdravstvenih sluzbah obravnavati spolna vprasanja pacientov in o njih
razpravljati. Zdravstveni delavci navajajo, da se pocutijo slabo usposobljene, slabo
pripravljene ter da redko sodelujejo v takih razpravah. Avtorja menita, da bi bilo potrebno
izvajati usposabljanje o spolnosti in spolnih vprasSanjih kot del usposabljanja zdravstvenih
delavcev. Tudi Vigali (2020) s svojo raziskavo ugotavlja, da so Studentje zdravstvene
nege in zdravstveni delavci na sploh slabo poduceni o spolnih motnjah, ter da bi morali
imeti na tem podro¢ju ve¢ znanja, da bi lahko pacientom bolje pomagali. Ugotavlja, da
imajo v Sloveniji pomanjkljivo znanje o spolnih motnjah tako studenti zdravstvene nege

kot tudi Studenti medicine.

Na Hrvaskem je avtor Arbanas (2019) objavil rezultate raziskave, v Kkateri je bil cilj
definirati strokovnjake v hrvaskem zdravstvenem sistemu, ki prepoznajo in
diagnosticirajo ter po moznosti zdravijo spolne tezave in motnje. V enem letu so
diagnosticirali 288 oseb z motnjami, od tega 49 Zensk. Najve¢ primerov so diagnosticirali
zdravniki psihiatri, sledili so jim urologi. Avtor v svoji raziskavi ugotavlja, da bi morali

ve¢ pozornosti nameniti izobrazevanju Studentov zdravstvene nege in medicine ter
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zdravnikov o prepoznavanju in diagnosticiranju spolnih motenj. Seksologija po njegovem
mnenju vkljucuje medicinska in nemedicinska znanja ter nabor terapevtskih praks.
Navaja razliko med izobrazbo seksologov v razlicnih drzavah, v nekaterih drzavah so to
zdravniki, psihologi, medicinske sestre, babice, socialni delavci, fizioterapevti, terapevti
za pare, druzinski svetovalci ter psihoterapevti.
Avtor Buster (2013) navaja, da je zdravstvenemu osebju kot vodilo zacetka pogovora o
spolnih motnjah to, da za¢nejo z nenevarnimi odprtimi vprasanji, kot sta na primer:

- Veliko ljudi ima pomisleke ali vpraSanja glede svoje spolnosti. Imate kakSna

vprasanja ali tezave, povezane s seksom, o katerih bi radi razpravljali? ter
- Veliko zensk po menopavzi opazi spremembo spolne Zelje. Ali ste kakSne

spremembe opazili tudi vi?

Avtor navaja tudi, da je pomembno, da uporabljamo tako besedo kot tudi primerno
govorico telesa, ki pacientko pomiri, kot nasvet za olajSanje dialoga. Pomembno je
ohranjati odprto, neobrambno drzo telesa, sedeti ob ¢loveku in vzdrZzevati oCesni Stik.
Kljub temu, da je prisotna zivénost, se je pomembno izogibati zivénim gestam. Jezik mora
biti primeren starosti, eti¢ni pripadnosti ter kulturi pacientke. Postavljamo odprta
vprasanja s tiSino, ki pacientko spodbudi, da govori. Navaja, da so pri pogovoru o spolnih
tezavah §tiri najmoc¢nejse besede: »povejte mi 0 tem.

Avtorja Sharma in Kalra (2016) sta filozofijo upravljanja z motnjami v spolnost navedla
kot zahteven in celovit pristop, pri katerem se moramo osredotocati na bioloske,
psiholoSke in okoljske dejavnike, ki so pomembni za dolo¢enega posameznika.
Pomembno je, da smo s pristopom osredotoceni na pacientko, saj naj bi bilo to $e posebej
primerno pri obravnavi spolnih disfunkcij. Navajata, da je uporaba biopsihosocialnega
modela zdravja najboljsa izbira, ko se Zelimo priblizati zenski s spolno disfunkcijo, saj Si
na ta naéin zagotovimo njeno aktivno sodelovanje. Navajata tudi, da je pomembnost
opredelitve pristopa kot »skrb, ki spoStuje in se odziva na posamezno pacientko,
preference, potrebe in vrednote«. Opredeljujeta tudi pomen razumevanja pacientkinega
ozadja, njen odnos, prepricanja, znanje in napacne prestave o spolnosti, plodnosti in
podobnih vprasanjih. To vkljucuje tudi razumevanje druzbenega in fizicnega okolja, Vv
katerem Zenska zivi ter zahteva poglobljeno analizo bioloSkega statusa pacientke, njeno

medicinsko, endokrino, ginekolosko in urolosko zdravje.
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2.5.1 Omejitev raziskave

V diplomskem delu smo se osredotoCili na iskanje literature, ki je povezana z
najpogostejSimi motnjami v spolnosti pri zenski populaciji in o doprinosu oziroma
pomenu vkljucenosti medicinskih sester v obravnavo Zensk z motnjami v spolnosti.
Pomanjkljivost naSega pregleda literature vidimo v tem, da je zelo malo literature, ki
vkljucuje dejavnosti medicinskih sester v obravnavo spolnih motenj, saj so bili najveckrat
omenjeni zdravniki in fizioterapevti. Prav tako so velikokrat omenjeni strokovnjaki za
spolnost, katerih primarni strokovni naziv ni definiran. V Sloveniji je bilo ¢lankov glede
opredelitev spolnih motenj veliko, vendar pa tudi v tem primeru ni bilo veliko podatkov
0 VKljuéenosti medicinskih sester, prav tako se teme o zdravstveno-vzgojnem delu niso
navezovale na teme spolnosti. Raziskave, ki so vklju¢ene v diplomsko delo, so bile
narejene v razli¢nih delih sveta. Za Slovenijo je bila vklju¢ena samo ena raziskava o
razSirjenosti spolnih motenj, saj se nam je ta zdela primerna. Veliko primernih tujih
¢lankov je bilo dostopnih ob placilu, zato jih v diplomsko delo nismo vkljudili, Ceprav bi

verjetno doprinesli k boljsi konéni verziji diplomskega dela.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloznost za nadaljnje raziskovalno delo

Diplomsko delo je prispevalo k razumevanju in poznavanju dokaj nove Klasifikacije
spolnih motenj v Zenski populaciji. Ugotovili smo, da je poznavanje spolnih motenj med
zensko populacijo slabo, saj veliko Zensk ne zaznava, da imajo tezave in tako sploh ne
pridejo do ustrezne pomoci oziroma jo poiscejo pozno. Ugotovili smo tudi, da so zenske
Se vedno V stiski ob pogovoru o tem, zato menimo, da bo vec takih raziskav prispevalo k
destigmatizaciji in vodilo v ve¢ pogovorov med zenskami in zdravstvenih osebjem.
Menimo tudi, da bo ve¢ takih raziskav pripomoglo, da se bodo zdravstveni delavci
pocutili bolj suverene in bodo veckrat sami poiskali informacije o spolnih motnjah ter se

s tem priblizali Zenskam.

Zelimo si, da bi se ve¢ govorilo o vkljuéenosti medicinskih sester kot pomembnih

strokovnjakinj v reSevanju tezav v spolnosti. V tem vidimo tudi najve¢ priloznosti za

Manca Jerman: Motnje v spolnosti in zdravstveno — vzgojno delo — pregled literature  stran 30



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

nadaljnje raziskovalno delo. Veliko je govora o zdravstveno-vzgojnem delu medicinskih
sester pri mlajsi generaciji in izobraZevanju o spolnosti, vendar se nam zdi, da je prostora
za take teme med mladimi Se veliko, saj, kot smo ugotovili v raziskavi, tudi sami to
pogresajo. Menimo pa, da je premalo raziskanega na podro¢ju pomoci pri spolnih
motnjah v odrasli dobi. V Sloveniji je tudi slabo raziskano, kak$no znanje imajo
medicinske sestre na podro¢ju poznavanja spolnih motenj, kar predstavlja se eno od
priloZnosti za nadaljnje raziskovalno delo, na podlagi ¢esar se potem lahko ustvarijo nove
izobrazevalne veje tudi za medicinske sestre, da bodo kar se da usposobljene za

zdravstveno-izobrazevalno delo in svetovanje pri spolnih motnjah.

Manca Jerman: Motnje v spolnosti in zdravstveno — vzgojno delo — pregled literature  stran 31



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

3 ZAKLJUCEK

S pregledom literature smo prisli do spoznanja, da so spolne motnje pri zenskah zelo
razSirjene tako pri nas kot tudi drugod po svetu. Nova klasifikacija spolnih motenj
pomaga strokovnjakom in zenskam, da svoje tezave lazje opredelijo in zdravijo. Veliko
zensk ima motnje v spolnosti, pa tezav sploh ne navajajo, kar nakazuje na slabo
ozave$¢enost in znanje populacije o teZzavah v spolnosti. Pri tem imajo pomembno viogo
medicinske sestre, ki pa so po naS§em mnenju vse premalokrat vklju¢ene v raziskave, zato
je nas doprinos zenskam z motnjami v spolnosti Se precej neznan. Kot medicinske sestre
imajo pomembno vlogo pri ozave$anju o zdravi in varni spolnosti pri otrocih in
najstnikih v $olah v okviru preventivnih programov, Kjer vodijo zdravstveno-vzgojne
programe zdrave spolnosti vse od vstopa v puberteto naprej. Velikokrat so navedene kot
pacientovi zaupniki, s katerimi najlazje komunicirajo, vendar ne pri motnjah v spolnosti,
saj tudi medicinske sestre velikokrat tezko spregovorijo o tej temi. Znanje je klju¢no, zato
vidimo veliko priloZznost, da se v prihodnosti to spremeni ter da se tekom dodiplomskega
ali podiplomskega izobrazevanja pridobijo ustrezna znanja tudi s podrocja spolne
medicine. Le tako bodo lahko medicinske sestre najboljse strokovnjakinje in zaupnice

pacientkam.
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