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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Spolnost je pomemben del Clovekovega zivljenja in ostaja
prisotna tudi v starosti, ¢eprav je pogosto povezana s stereotipi, predsodki in obutkom
zadrege. Na spolnost pri starejSih vplivajo telesne spremembe, kroni¢ne bolezni,
psiholoski dejavniki, partnerski odnosi in odnos druzbe do spolnosti med starej$imi.
Cilj: Cilj diplomskega dela je bil ugotoviti znacilnosti in spremembe spolnosti med
starejSimi ter opredeliti vlogo medicinskih sester pri ohranjanju spolnega zdravja
starejSih.

Metoda: Izvedli smo pregled domace in tuje strokovne ter znanstvene literature.
Literaturo smo iskali v podatkovnih bazah PubMed, SpringerLink, ScienceDirect,
COBISS ter s pomocjo spletnega brskalnika Google u¢enjak. Uporabili smo slovenske in
angleske klju¢ne besede, povezane s spolnostjo, spolnim zdravjem, intimnostjo starejSih
ter vlogo zdravstvene nege. Pri iskanju smo uporabili Boolova operatorja AND in OR.
Vkljucili smo prosto dostopne raziskovalne ¢lanke v polnem besedilu, objavljene med
letoma 2016 in 2026, v slovenskem ali angleskem jeziku.

Rezultati: S pregledom literature smo pridobili 19.272 zadetkov. Po pregledu naslovov,
izvle€kov in polnih besedil smo v koncno analizo vkljucili 15 virov. S kvalitativno
vsebinsko analizo smo oblikovali 44 kod, zdruzenih v 3 kategorije: (1) znalilnosti
spolnosti med starejSimi, (2) dejavniki, ki vplivajo na spolnost pri starejsih, in (3) vloga
medicinskih sester pri ohranjanju spolnega zdravja starejsih.

Razprava: Ugotovili smo, da spolnost med starejSimi ostaja pomemben del kakovosti
Zivljenja, vendar se pogosto izraza SirSe kot samo skozi spolni odnos. Pomembni so
intimnost, blizina, dotik, zaupanje in partnerski odnos. Medicinske sestre imajo
pomembno vlogo pri odpiranju pogovora, zdravstveni vzgoji, svetovanju in ustvarjanju

varnega okolja za pogovor o spolnem zdravju starejsih.

Klju¢ne besede: spolno zdravje starejsih, intimnost, kakovost zivljenja, zdravstveno-

vzgojno delo



SUMMARY

Theoretical background: Sexuality is an important part of human life and remains
present in old age, although it is often associated with stereotypes, prejudice, and
embarrassment. Sexuality in older adults is influenced by physical changes, chronic
diseases, psychological factors, partner relationships, and social attitudes towards
sexuality in later life.

Goals: The aim of the diploma thesis was to identify the characteristics and changes in
sexuality among older adults and to define the role of nurses in maintaining sexual health
in older adults.

Methods: A review of domestic and foreign professional and scientific literature was
conducted. Literature was searched in the PubMed, SpringerLink, ScienceDirect, and
COBISS databases, as well as with the Google Scholar search engine. The following
keywords and phrases in Slovenian and English were used: “spolnost pri starejsih”,
“spolno zdravje starej$ih”, “intimnost pri starejS$ih”, “sexuality in older adults”, “sexual
health in older adults”, “intimacy in older adults”, and “nursing role in sexual health”.
Boolean operators AND and OR were used in the search strategy. Freely accessible full-
text sources published between 2016 and 2026 in Slovenian or English, and research
articles addressing sexuality among older adults were considered.

Results: The literature search yielded 19,272 results. After reviewing titles, abstracts and
full texts, 15 sources were included in the final analysis. Based on qualitative content
analysis, 44 codes were formed and grouped into three categories: (1) characteristics of
sexuality among older adults, (2) factors influencing sexuality among older adults, and
(3) the role of nurses in maintaining sexual health in older adults.

Discussion: The findings showed that sexuality remains an important part of quality of
life in older adults, but it is often expressed more broadly than only through sexual
intercourse. Intimacy, closeness, touch, trust, and partner relationships are important.
Sexuality is influenced by health status, chronic diseases, body image, absence of a
partner, embarrassment, and social stereotypes. Nurses have an important role in initiating
conversations, providing health education, counselling and creating a safe environment

for discussing sexual health in older adults.
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1 UvOD

Spolnost predstavlja kljucen vidik ¢loveskega zivljenja, saj vkljucuje tako razmnozevanje
kot uzitek. Spolna vedenja in usmerjenosti so raznolike ter lahko vplivajo na dusevno
zdravje. Zaradi verskih ali politi¢nih prepri¢anj so nekatere spolne usmerjenosti lahko
diskriminirane ali cenzurirane, kar pomembno vpliva na raznolikost spolnosti. Pogosto
so te razlike obravnavane kot patoloske in zahtevajo medicinsko obravnavo. Vendar je
pomembno razumeti, da spolnost zajema Sirok spekter vedenj, misli, fantazij, dejanj in

privla¢nosti, ki niso omejeni zgolj na razmnozevanje (Ventriglio & Bhugra, 2019).

Spolnost je vec¢dimenzionalen biopsihosocialen konstrukt, ki vkljucuje spolno dejavnost,
spolno identiteto, vlogo, orientacijo, vedenje ter dusevne in telesne procese, povezane s
spolnim odzivom in partnerskimi odnosi (Prosnik Domjan, 2018). Raziskave so pokazale,
da starejSi odrasli ostajajo spolno aktivni tudi v poznejsih letih, pri ¢emer na spolno
dejavnost vplivajo razli¢ni dejavniki, kot so spol, dostopnost partnerjev (vkljuéno z
njihovim zdravstvenim stanjem in spolnim interesom), prej$nja raven spolne aktivnosti

ter splo$no telesno in duSevno zdravje (Srinivasan, et al., 2019).

Spolna dejavnost in intimnost sta tesno povezani s pozitivnimi u¢inki na kakovost
Zivljenja, medosebne odnose ter telesno in duSevno zdravje. V preteklosti so bile
raziskave spolnosti v starosti vefinoma osredotocene na fizioloske spremembe in
medicinski model staranja, ki vpliva na spolni odziv pri moskih in Zenskah. Danes pa
raziskave vse bolj poudarjajo celosten biopsihosocialen in medosebni pristop k spolnemu
blagostanju starejsSih, ki vkljucuje bioloske, psiholoske in druzbeno-okoljske dejavnike
(Srinivasan, et al., 2019).

1.1 SPOLNOST IN SPOLNI ODNOSI

Spolnost predstavlja nacin, kako posameznik dozivlja sebe in druge kot spolno bitje.
Vkljucuje spol, spolno identiteto, vlogo in usmerjenost, pa tudi erotiko, uzitek, intimnost
ter reprodukcijo. Izraza se in dozivlja na razli¢ne nacine — v mislih, fantazijah, zeljah,

prepricanjih, vrednotah, vedenju, praksah ter v odnosih z drugimi. Ne glede na starost ali
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telesno stanje je spolnost ¢lovekova potreba, njeno izrazanje pa je lahko pomemben del
vsakdanjega zivljenja. Spolnost je tesno povezana tudi s spolnimi odnosi, saj predstavlja
naraven vidik medosebne blizine in povezovanja. Nanjo vplivajo zdravje, bolezni,
poskodbe in zdravila, hkrati pa jo lahko razumemo z vec vidikov: bioloskega (telo,
hormoni, zivéevje in cutila), psiholoskega (spolna identiteta, spolna samopodoba),
Custvenega (npr. neznost, hrepenenje, zavrnitev) in druzbenega (medosebni stiki).
Pomembno vlogo imajo tudi kulturni, duhovni in eti¢ni dejavniki ter osebno dozivljanje

posameznika (Razborsek, 2022).

1.2 BIOLOSKI VIDIKI SPOLNOSTI

Perimenopavza je prehodno obdobje v zivljenju Zenske, ki pomeni zacetek sprememb od
rodnega obdobja proti menopavzi. V tem Casu prihaja do izrazitih nihanj spolnih
hormonov, kar vpliva na §tevilne fizioloske in psiholoske procese. Hormonsko ravnovesje
je nestabilno, kar lahko povzro¢a motnje v menstrualnem ciklu, vazomotorne simptome
(npr. vro€inske valove), nihanja razpoloZenja in tezave s spanjem. V tem obdobju se
zacne postopno zniZevanje ravni estrogena in progesterona, kar vodi v kon¢no stanje —
menopavzo — ki je opredeljena kot 12-mese¢na odsotnost menstruacije zaradi iz¢rpanosti
jajénikov. Hormonske spremembe lahko pomembno vplivajo tudi na spolno zdravje
zenske, saj zmanjSana raven estrogena pogosto vodi v suhost noZnice, bole¢ine med
spolnim odnosom in zmanjSano spolno Zeljo. Poleg tega imajo lahko hormonske
spremembe ucinke na miSi¢no-skeletni sistem (npr. vecje tveganje za osteoporozo) ter

vplivajo na presnovo in razpoloZenje (Troia, et al., 2021).

S staranjem se pri moskih pojavijo spremembe v delovanju reproduktivnega sistema, med
katerimi je pomembna tudi sprememba v hormonskem ravnovesju. Produkcija hormonov
se s starostjo postopoma zmanjSuje, kar vpliva na delovanje mod, potek spermatogeneze
ter sploSno kakovost in koli¢ino semencic. S tem je povezana tudi disfunkcija
reproduktivne hormonske osi, ki ima klju¢no vlogo pri uravnavanju moske plodnosti.
Hormonske spremembe tako vplivajo ne le na zmoZznost razmnoZevanja, temvec tudi na

strukturo in delovanje spolnih organov (Gunes, et al., 2016).
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Poleg hormonskih sprememb se pri staranju pojavljajo tudi anatomske in fizioloske
spremembe spolnih organov, ki lahko vplivajo na spolno funkcijo in udobje pri spolnih
odnosih. Pri Zenskah se noZnica lahko skrajs$a in zoZi, nozni¢ne stene pa postanejo tanjSe
in bolj toge. Pogosto je prisotnega tudi manj nozni¢nega vlazenja, poleg tega pa lahko
traja dlje, da se noznica naravno navlazi, kar lahko nekatere oblike spolne aktivnosti, na
primer vaginalno penetracijo, naredi bolece ali manj zazelene. Pri moskih se s starostjo
pogosteje pojavlja erektilna disfunkcija, ki pomeni zmanjSano sposobnost doseci in
ohraniti erekcijo, pri cemer erekcija morda ni vec tako ¢vrsta ali izrazita kot prej (National

Institute on Aging, 2022).

1.3 PSIHOLOSKI DEJAVNIKI SPOLNOSTI

Ceprav spolnost spremlja ¢loveka skozi celotno Zivljenje, je spolnost starejsih odraslih
pogosto zanemarjena — tako v druzbenem dojemanju kot tudi v strokovni obravnavi. K
temu pripomorejo psiholoski dejavniki, kot so negativni stereotipi, predsodki in stigma,
ki starejSe pogosto prikazujejo kot aseksualne posameznike brez spolnih potreb ali zelja.
Taks$na druzbena pri¢akovanja lahko pri starejSih povzrocijo notranjo negotovost,
zmanj$ano izrazanje spolnosti ter izogibanje iskanju strokovne pomoci ob spolnih
tezavah. Poleg druZbenih vplivov na spolnost pomembno vplivajo tudi osebni psiholoski
dejavniki, kot so samopodoba, dojemanje telesa po menopavzi ali andropavzi ter Custvena
povezanost s partnerjem. Raziskave kazejo, da so spolne disfunkcije pri starejSih pogosto
povezane z depresijo, slabSo kakovostjo partnerskih odnosov in nizjo kakovostjo
zivljenja. Na psiholosko dozivljanje spolnosti vplivajo tudi kroni¢ne bolezni,

inkontinenca ter spremembe zaradi menopavze in andropavze (Boyacioglu, et al., 2023).

Ezhova in sodelavci (2020) opozarjajo, da starejSi pogosto ne razkrijejo skrbi in tezav
zaradi spolnosti, hkrati pa se zdravstveni delavci pri obravnavi starejSih pogosto soo¢ajo
s tezavami pri zacetku pogovorov o spolnem zdravju in spolni anamnezi. Posledi¢no
spolne tezave ostajajo neprepoznane in neobravnavane, kar lahko vpliva na kakovost
zivljenja in partnerske odnose. Na podlagi pregleda literature so prepoznali Stiri glavne
skupine ovir: kulturna in druzbena preprianja o spolnosti, stigma in zadrega ter

diskriminacija, pomanjkanje znanja in usposabljanja zdravstvenih delavcev, ter kakovost
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odnosa med pacientom in zdravstvenim delavcem. Stigma in zadrega lahko pri starejsih
okrepita zadrzanost in strah pred obsojanjem, medtem ko pomanjkanje znanja, nelagodje
ali neodprtost zdravstvenih delavcev zmanjSujejo verjetnost, da bi se o spolnosti

pogovorili proaktivno in pravocasno.

Na dozivljanje spolnosti v starosti pa poleg psiholoskih dejavnikov pomembno vplivajo
tudi telesne spremembe in kroni¢ne bolezni, ki lahko omejujejo spolno aktivnost in

intimnost.

1.4 VPLIV TELESNIH SPREMEMB PRI SPOLNOSTI MED STAREJSIMI

Proces staranja povzro€a telesne spremembe, ki vplivajo na spolno sposobnost in
aktivnost pri starejSih odraslih, pri ¢emer se te spremembe razlikujejo od posameznika do
posameznika. Gre predvsem za anatomsko-fizioloske spremembe, ki vplivajo na spolno
vedenje, povezane pa so tudi s sploSnim zdravstvenim stanjem. Pomemben dejavnik pri
spolnosti starejSih je tudi negativno dojemanje lastnega telesa, kar lahko zmanjSa njihovo

spolno samopodobo in ob¢utek privlacnosti (Saldarriaga, et al., 2019).

Kroni¢ne bolezni in njihovo zdravljenje lahko pomembno vplivajo na spolnost pri
starejSih, ker lahko zmanjSujejo spolno zmoZnost in Zeljo ter poslabsajo kakovost
spolnega Zivljenja. Merghati-Khoei s sodelavci (2016) navajajo, da so med najbolj
izpostavljenimi kroni¢nimi obolenji, povezanimi s spremembami v spolnosti pri starejsih,
sladkorna bolezen, sréno-Zilne bolezni, rakava obolenja in kroni¢ne respiratorne bolezni,

pri ¢emer lahko k teZzavam prispevajo tudi nekatera zdravila.

National Institute on Aging (2022) navaja, da lahko na spolnost pri starej$ih vplivajo
razli¢na zdravstvena stanja in okoli§¢ine, med drugim bolezni, telesne omejitve, zdravila
ter operativni posegi in pa nekatere zivljenjske navade. Na spolno funkcijo lahko na
primer vpliva prekomerno uzivanje alkohola. Pri moskih lahko povzro¢i tezave z
erekcijo, pri zenskah pa lahko pride do upocasnjenega doseganja orgazma. Bolecine v
sklepih in zmanjsana gibljivost pri artritisu lahko zmanjsajo udobje pri spolnih odnosih;

pogosto pomaga prilagoditev polozajev in tempa ter ustrezno lajSanje bolec¢ine. Kroni¢na
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bole¢ina lahko zmanj$uje Zeljo po intimnosti ter povzroca utrujenost in manj energije,
nekatera protibolecinska zdravila lahko dodatno vplivajo na spolno funkcijo. ZmanjSan
interes za aktivnosti, vklju¢no z intimnostjo in spolnostjo, je lahko del depresivne
simptomatike, zato je pomembno pravocasno prepoznavanje in obravnava depresije. Na
spolno funkcijo lahko vpliva tudi sladkorna bolezen, ki povzro¢a na primer tezave z
erekcijo, ob slabsi urejenosti pa lahko povzroca tudi okuzbe in nelagodje, kar zmanjSuje
zeljo po spolnosti. Vplivajo lahko tudi spremembe v prekrvavitvi in telesni zmogljivosti
pri sréno-zilnih boleznih; pri osebah, ki so Ze imele sréni infarkt, je prisoten strah, da bi
spolni odnos povzrocil nov sréno-zilni dogodek. Uhajanje urina pri starejSih lahko
povzroca zadrego in izogibanje spolnosti. Nekatera zdravila lahko vplivajo na spolnost in
povzrocajo nezelene ucinke, kot so zmanjSana spolna zelja, tezave z vzburjenjem ali
orgazmom, suhost noznice ter erektilna disfunkcija. Med tak$na zdravila se lahko
uvrScajo nekateri antihipertenzivi, antihistaminiki, antidepresivi in druga zdravila za
duSevne motnje, sedativi ter zdravila za Parkinsonovo bolezen ali zdravljenje raka.
Debelost je povezana z ve¢jim tveganjem za teZave s spolno funkcijo, zlasti pri moskih.
Kirurski posegi lahko vplivajo na spolnost zaradi telesnih sprememb, okrevanja, bolecine
ter skrbi in strahu pred spremembami v intimnem zivljenju. Posegi na reproduktivnih
organih ali dojkah so lahko S$e posebej obcutljivi. Histerektomija lahko vpliva na
dozivljanje spolnosti in telesno samopodobo, zato je pomemben pogovor z ginekologom
ali kirurgom o moZznih spremembah. Mastektomija lahko vpliva na obcutek privla¢nosti
in spolni interes, zato je lahko koristna dodatna podpora in posvet z zdravstvenim timom.
Pri moskih lahko prostatektomija vpliva na spolno funkcijo in povzroci tezave, kot sta
erektilna disfunkcija ali urinska inkontinenca, zato je pomembno, da se moski o svojih

skrbeh pogovorijo z zdravnikom Ze pred posegom in v ¢asu okrevanja.

1.5 SPOLNE MOTNJE IN DISFUNKCIJE

V starosti se zaradi telesnih sprememb in prisotnosti kroni¢nih bolezni pogosto pojavljajo
razli¢ne spolne tezave in disfunkcije. Med organske spolne motnje pri moskih sodi
erektilna disfunkcija, pri zenskah pa vaginizem in disparevnija, ki lahko neposredno
vplivajo na sposobnost posameznika za dozivljanje spolnega uzitka in zadovoljstva.

Spolno delovanje vkljucuje zmoznost vzburjenja, spolne Zelje in doseganja orgazma, pri
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¢emer so te funkcije pogosto okrnjene zaradi fizioloskih sprememb, povezanih s

staranjem, ter vplivov kroniénih bolezni in njihovega zdravljenja (Leemans, et al., 2025).

Genitourinarni sindrom menopavze je razmeroma nov izraz, uveden leta 2014, ki
oznacuje stanje, prej poznano kot vulvovaginalna atrofija oziroma atrofi¢ni vaginitis. Gre
za kroni¢no in napredujoce stanje, ki zajema vulvovaginalno podrocje ter spodnja secila,
pri ¢emer so simptomi v veliki meri posledica pomanjkanja estrogena v obdobju
menopavze. Hipoestrogeno stanje povzro¢a hormonske in anatomske spremembe
genitourinarnega trakta, med najpogostejSimi in najbolj moteimi tezavami pa so
vaginalna suhost, dispareunija in zmanj$ano vlazenje, kar lahko pomembno vpliva na
kakovost zivljenja, zlasti pri spolno aktivnih Zenskah. Pri izrazitejSih tezavah se lahko
uporabljajo estrogenski pripravki za lokalno uporabo, kot so vaginalna krema, vaginalne
tablete ali vaginalni obrocek, ki pomagajo zmanj$ati suhost in nelagodje ter izboljsati

udobje pri spolnih odnosih (Angelou, et al., 2020).

Erektilna disfunkcija (ED) je spolna disfunkcija, ki se pogosteje pojavlja pri starejSih
moskih, njen pomen pa se zaradi daljSe zivljenjske dobe vse bolj povecuje. Kot pomembni
dejavniki tveganja se navajajo predvsem pogosta kroni¢na obolenja v starosti, kot so
hipertenzija, dislipidemija, sladkorna bolezen in ateroskleroti¢na sréna bolezen, ki lahko
vplivajo na pojav in izraZzenost tezav z erekcijo. GOkce in Yaman (2017) poudarjata, da
je pri obravnavi ED pomembno upostevati spremembe, povezane s staranjem, ter izvesti
ustrezno oceno pacienta in nacrtovati zdravljenje glede na posameznikovo zdravstveno

stanje.

1.6 ZDRAVSTVENA VZGOJA PRI SPOLNOSTI MED STAREJSIMI

Spolno zdravje je temeljna pravica vsakega posameznika, ne glede na spol, starost,
veroizpoved, raso, spolno usmerjenost, ekonomski ali druzbeni poloZzaj. Kljub temu v
druzbi pogosto prevladuje stereotip, da spolnost pripada zgolj mladim, medtem ko je

zanimanje starejSih za spolnost pogosto stigmatizirano (Zaletinger, 2018).
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V zdravstveni obravnavi starejSih imajo zdravstveni delavci pomembno vlogo pri
spodbujanju spolnega zdravja, saj spolnost tudi v poznejSem zivljenju ostaja pomemben
del kakovosti Zivljenja, vendar je pogosto spregledana. Penhollow (2024) poudarja, da bi
bilo smiselno spolno zdravje vkljucevati v rutinsko obravnavo, pri ¢emer je kljucna
odprta in spostljiva komunikacija, saj Stevilni starejsi o spolnih tezavah ne spregovorijo
zaradi zadrege ali stigme. Poleg pogovora avtorica ¢lanka izpostavlja pomen starosti
prilagojene zdravstvene vzgoje ter vkljuéevanja ocene spolnega zdravja, med drugim tudi
presajanje za spolno prenosljive okuzbe. Hkrati opozarja, da je ena vecjih ovir
pomanjkanje dodatnega usposabljanja zdravstvenih delavcev za obravnavo spolnih tezav
pri starejsih, zato so potrebna dodatna izobrazevanja, ki bi okrepila znanje in samozavest

pri obravnavi te teme (Penhollow, 2024).

Aling in sodelavci (2021) ugotavljajo, da medicinske sestre temo spolnosti in spolnega
zdravja pogosto tezje odpirajo zaradi razli¢nih ovir na osebni ravni. Med pogoste ovire
uvrséajo nelagodje pri pogovoru, strah pred neprimernostjo teme, predsodke in stereotipe
ter pomanjkanje zasebnosti in ustreznih pogojev za pogovor v kliniénem okolju. Avtorji
izpostavljajo, da pogovor olajSajo profesionalna komunikacija, celostna obravnava
pacienta ter jasne usmeritve v delovnem okolju, kot so protokoli, ki zdravstvenim
delavcem pomagajo, da se teme lotijo sistemati¢no in spostljivo. TakSen pristop ustvarja
varnejSe okolje za starejSe, da spregovorijo o svojih potrebah in tezavah ter da je

zdravstvena vzgoja na podro&ju spolnosti bolje na¢rtovana (Aling, et al., 2021).

Kot prakti¢en okvir, ki zdravstvenim delavcem pomaga strukturirano in postopno odpreti
temo spolnosti, se pogosto uporablja PLISSIT model. Ta model vkljucuje §tiri ravni:
- Permission — dovoljenje. Normalizacija teme in ustvarjanje varnega prostora za
pogovor.
- Limited information — omejene informacije. Kratke, ciljno usmerjene informacije
glede vpliva bolezni in zdravljena na spolnost.
- Specific suggestions — specifi¢ni predlogi. Prakti¢ni ukrepi in prilagoditve za
posameznika oziroma par.

- Intensive therapy — intenzivna terapija. Vkljucuje napotitev k specialistu.
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Kot nadgradnja se omenja tudi EX-PLISSIT, Kjer je dovoljenje osrednji element vseh
korakov in se pogovor ne odvija nujno linearno, temvec bolj krozno z vklju¢evanjem
povratnih informacij. Sistemati¢ni pregled z meta analizo avtorjev Ozdemir, et al. (2024)
navaja, da lahko svetovanje, ki temelji na PLISSIT oziroma EX-PLISSIT, prispeva k
izboljSanju spolne funkcije ter nekaterih vidikov kakovosti spolnega zivljenja, zato
predstavlja uporaben pristop v okviru zdravstvene vzgoje in podporne obravnave spolnih

tezav.
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2 EMPIRICNI DEL

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je raziskati spolnost med starejSimi in pomen zdravstvene

vzgoje pri ohranjanju spolnega zdravja starejsih.

Cilji diplomskega dela so:
- ugotoviti znacilnosti in spremembe spolnosti med starejSimi;

- opredeliti vlogo medicinskih sester pri ohranjanju spolnega zdravja starejS$ih.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi zastavljenih ciljev smo postavili naslednji raziskovalni vprasanji:
- Kaksne so znacilnosti spolnosti med starejSimi?

- Kaksna je vloga medicinskih sester pri ohranjanju spolnega zdravja starej$ih?

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 PubMed, SpringerLink, ScienceDirect, COBISS ter s pomocjo spletnega brskalnika
Google uéenjak. Uporabili smo naslednje kljuéne besede in besedne zveze v slovenskem
jeziku: »spolnost pri starejSih«, »spolno zdravje starejSih«, »intimnost pri starejSih«,
»kroni¢ne bolezni in spolnost«, »psiholoski dejavniki spolnosti« ter »vloga medicinske
sestre pri spolnem zdravju«. V angleskem jeziku smo uporabili naslednje klju¢ne besede:
»sexuality in older adults«, »sexual health in older adults«, »intimacy in older adults,

»chronic diseases and sexuality«, »psychological factors in sexuality« ter »nursing role
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in sexual health«. Literaturo smo iskali s pomoc¢jo kombinacij iskalnih pojmov, ki smo

jih povezovali z uporabo Boolovih operatorjev IN/AND in AL/OR.

Pri pregledu literature smo upostevali naslednje vkljucitvene kriterije: prosto dostopni
viri v polnem besedilu, objavljeni med letoma 2016 in 2026, v slovenskem ali angleskem
jeziku, ter raziskovalni ¢lanki, ki vsebinsko obravnavajo spolnost med starej$imi. Pri pre-
gledu v podatkovnih bazah, PubMed, SpringerLink, ScienceDirect, COBISS ter splet-
nemu brskalniku Google ucenjak je bil pregled literature omejen na prvih deset strani
rezultatov, saj se relevantni znanstveni viri praviloma pojavljajo znotraj tega obsega is-

kanja.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Zadetke smo pridobili s pomo¢jo iskanja v podatkovnih bazah z uporabo zgoraj
navedenih klju¢nih besed in besednih zvez. Rezultate pregleda literature po podatkovnih
bazah smo prikazali tabelari¢no, kjer je prikazano Stevilo dobljenih zadetkov in Stevilo
izbranih zadetkov za pregled v polnem besedilu (tabela 1). Z uposStevanjem vsch
omejitvenih kriterijev smo pridobili 19.272 virov. Zaradi velikega Stevila zadetkov smo
najprej pregledali naslove virov in izlocili tiste, ki niso bili vsebinsko povezani z
obravnavano temo, niso obravnavali starej$ih odraslih ali niso ustrezali raziskovalnima
vprasanjema. Po pregledu naslovov smo izlocili 19.217 virov. V polno branje smo jih
vkljucili 55. Z natancnim branjem polnega besedila smo izlocili Se 40 virov in za kon¢no

analizo uporabili 15 virov.

Za zagotavljanje sistemati¢nega in preglednega procesa raziskovalnega postopka smo
proces identifikacije, selekcije in vklju€evanja virov dodatno predstavili v shematski
obliki s pomoc¢jo PRISMA diagrama (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) (Page, et al., 2021). PRISMA diagram omogoca strukturirano in
standardizirano vizualno ponazoritev vseh faz pregleda literature, najprej z zacetno
identifikacijo zadetkov v izbranih podatkovnih bazah, nadalje z odstranjevanjem
podvojenih zapisov ter s postopnim izlocanjem virov na podlagi vnaprej doloc¢enih

vkljucitvenih in izkljucitvenih kriterijev, vse do kon¢ne vkljucitve relevantnih prispevkov
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v analizo. Na ta nacin je omogocen hiter in jasen vpogled v potek odlo¢anja ter obseg

literature, obravnavane v posamezni fazi raziskovalnega procesa (Page, et al., 2021).

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
PubMed sexuality in older adults 16.923 9
AND sexual health
SpringerLink intimacy in older adults 444 2
AND sexuality
ScienceDirect older adults AND 1.609 2
sexuality AND sexual
health
COBISS spolnost pri starejsih 288 1
Google uéenjak spolno zdravje 8 1
starej$ih; sexuality in
older adults
SKUPAJ 19.272 15

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

V pregled literature so bili vklju€eni izbrani viri v polnem obsegu besedila, ki so vsebin-
sko ustrezali raziskovalnim vprasanjem in zastavljenim ciljem diplomskega dela. Proces
izbora je potekal vec¢fazno, s ¢imer smo zagotovili sistematicnost in preglednost pregleda
literature. Aveyard (2019) poudarja, da je pri pregledu literature pomembno jasno opre-

deliti postopek izbora virov, njihovo obdelavo ter na¢in oblikovanja ugotovitev.

V prvi fazi smo pregledali naslove vseh pridobljenih virov. Naslovi, ki so se vsebinsko
ujemali s temo raziskave, so bili vklju€eni v nadaljnjo obravnavo, kjer smo podrobneje
pregledali izvle¢ke posameznih &lankov. Ce je izvleéek ustrezal opredeljenim vkljuéitve-
nim kriterijem in obravnaval spolnost med starejSimi, dejavnike, ki vplivajo na spolnost
pri starejsih, ali vlogo zdravstvenih delavcev pri ohranjanju spolnega zdravja starejsih, je
bil vir uvrs¢en v naslednjo fazo analize. V naslednji fazi smo vire prebrali v celoti in jih
dodatno presojali glede vsebinske relevantnosti, aktualnosti, metodoloske ustreznosti in
prispevka k raziskovalnim vpraSanjem. Med branjem smo uporabili sistemati¢en pristop
k analizi vsebine, ki je temeljil na oznac¢evanju klju¢nih ugotovitev, povezanih z razisko-

valnimi cilji. Podatke smo obdelali s pomocjo odprtega kodiranja, znacilnega za kvalita-
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tivno vsebinsko analizo. Postopek odprtega kodiranja je vkljuceval prepoznavanje, po-
menovanje in razvr§canje klju¢nih pojmov, ki so se ponavljali v izbranih virih. Vsak iz-
brani vsebinski sklop je bil oznacen s tematskimi kodami, ki so izrazale osnovni pomen
posamezne ugotovitve. V nadaljnji fazi smo sorodne kode zdruzili v SirSe vsebinske ka-
tegorije. Oblikovane kategorije so bile povezane z raziskovalnim vprasanjem in cilji di-
plomskega dela ter so omogocile pregledno predstavitev rezultatov pregleda literature.
Rezultati analize so predstavljeni v nadaljevanju diplomskega dela, kjer so vkljuceni v

tabelarni prikaz kod in kategorij (Aveyard, 2019).

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Oceno kakovosti pregleda literature smo izvedli s pomocjo hierarhije dokazov po Polit in
Beck (2021), ki vkljucuje osem nivojev dokazov (slika 1). V prvi nivo so vkljuceni
sistemati¢ni pregledi in meta analize randomiziranih klini¢nih raziskav, vendar v naSem
primeru tak$nih virov ni bilo. V drugi nivo spadajo posamezne randomizirane klini¢ne
raziskave, ki jih prav tako nismo vkljucili. V tretji nivo so vklju¢ene nerandomizirane
klini¢ne raziskave oziroma kvazi eksperimentalne raziskave, vendar v nasem pregledu
literature takSnih virov ni bilo. V cetrti nivo so uvrsceni sistemati¢ni pregledi
neeksperimentalnih oziroma opazovalnih raziskav, kamor smo uvrstili dva vira (Horne,
et al., 2021; Stowell, et al., 2023). V peti nivo so vkljucene neeksperimentalne oziroma
opazovalne raziskave, kamor smo uvrstili Sest virov (Allen, 2017; Freak-Poli, et al., 2017;
Grondhuis Palacios, et al., 2018; Smith, et al., 2019; Wilschut, et al., 2021; Ozbay, et al.,
2025). V Sesti nivo so vkljuéeni sistemati¢ni pregledi oziroma metasinteze kvalitativnih
raziskav. V ta nivo smo uvrstili dva vira (Sinkovi¢ & Towler, 2019; Ho & Goh, 2022). V
sedmi nivo spadajo kvalitativne oziroma opisne raziskave, kamor smo uvrstili pet virov
(Fileborn, et al., 2017; Hinchliff, et al., 2018; Hinchliff, et al., 2021; Rotman & Kaucic¢,
2019; Yilmaz & Yiksel, 2024). V osmi nivo spadajo mnenja avtorjev, porocila
posameznih primerov in neraziskovalni viri, vendar tak$nih virov ni bilo. V kon¢no
analizo smo tako vkljucili 15 virov, ki so vsebinsko ustrezali raziskovalnima vprasanjema
in vkljucitvenim kriterijem pregleda literature. NajveC virov je bilo uvrScenih v peti in

sedmi nivo hierarhije dokazov, kar kaze, da pregled literature temelji predvsem na
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kvantitativnih, kvalitativnih in opisnih raziskavah, dopolnjenih s sistemati¢nimi pregledi

literature.

1 +Sistemati¢ni pregledi/meta analize randomiziranih
klini¢nih raziskav n=0
‘ * Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave n=0
*Nerandomizirane kliniéne raziskave (kvazi
eksperiment) n=0
» Sistematiéni pregled nceksperimentalnihn .
(opazovalnih) raziskav
»Neeksperimentalne/opazovalne i
raziskave
« Sistematiéni

pregledi/metasinteze

kvalitativnih raziskav n=2

Kvalitativne/opisne
raziskave n=s5

*Neraziskovalni viri
(mnenja...) n=0

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

2.4 REZULTATI

2.4.1 PRISMA diagram

S pomo¢jo PRISMA diagrama (slika 2) smo prikazali potek pridobivanja zadetkov, ki so

nas pripeljali do kon¢nega Stevila virov, primernih za analizo.
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Viri1 1z 1zbranih
podatkovnih baz —
Stevilo zadetkov

(n=19.272)

Ostali viri v polnem
besedilu

(n=0)

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

v

Stevilo ustreznih virov
po pregledu naslovov

(n=620)

» | Izklju¢enih 18.652 virov

v

Stevilo ustreznih virov
po pregledu 1zvle¢kov

(n=>55)

v

Izkljucenih 565 virov

A\J

Kon¢no Stevilo virov,
vkljuéenth v analizo

(n=15)

v

Izkljucenih 40 virov

Slika 2: PRISMA diagram
(Page, et al., 2021)

Tabelo 2 smo oblikovali z namenom prikaza klju¢nih ugotovitev, pridobljenih iz pregleda

literature. V njej so predstavljeni podatki o avtorjih, letu objave posameznega vira,

uporabljeni raziskovalni metodologiji, vzorcu (velikost in drzava) ter osrednjih

ugotovitvah posameznih raziskav.
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Tabela 2: Prikaz virov, vklju¢enih v kon¢no analizo

Avtor(ji) Leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in drzava)

Allen 2017 Kvantitativna 4.554 starejsih, od V raziskavi je avtor
raziskava tega 2.049 moskih in | ugotovil, da je pogostejsa

2.505 Zensk, spolna aktivnost pri

povprecne starosti 66 | starejSih povezana z visjo

let, Velika Britanija | kakovostjo Zivljenja.
Udelezenci, ki so porocali o
pogoste;jsi spolni aktivnosti,
so imeli nizje vrednosti
vnetnih biomarkerjev,
predvsem C-reaktivnega
proteina in fibrinogena. Pri
starejSih od 70 let je bila
pogostejsa spolna aktivnost
povezana tudi z nizjim
Stevilom belih krvnih celic.
Avtor navaja, da je spolnost
lahko pomemben del
zdravega in kakovostnega
staranja.

Fileborn, et al. 2017 Kvalitativna 53 starejsih, od tega | Starejsi 0 spolnosti in
raziskava, 30 moskih in 23 spolnem zdravju z
polstrukturirani zensk, starih 60 let zdravstvenimi delavci
intervjuji ali ve¢, Avstralija pogosto ne govorijo, prav

tako zdravstveni delavci
teme spolnosti pogosto ne
odprejo sami. Razlogi za
molk so predvsem zadrega,
strah pred obsojanjem,
obcutek sramu in
prepricanje, da je spolnost v
starosti neprimerna ali
nepomembna tema. Pri
starejSih, ki so o spolnosti z
zdravstvenimi delavci
spregovorili, so bile
izkusnje razlicne.
Pozitiven, odprt in
podporen odziv
zdravstvenega delavca je
starejSim omogocil lazji
dostop do informacij,
testiranja in nadaljnje
pomoci. Nasprotno pa so
odklonilni, pokroviteljski
ali stigmatizirajo¢i odzivi
zmanjSali pripravljenost
starejSih, da bi o spolnih
tezavah ponovno
spregovorili. Avtorji
poudarjajo, da bi morali
zdravstveni delavci temo
spolnosti odpirati bolj

Tia Gasperlin: Spolnost med starejsimi — pregled literature

stran 15




Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtor(ji)

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

sprosc¢eno, strokovno,
spostljivo in proaktivno ter
starej$im pokazati, da je
spolno zdravje pomemben
del celostne zdravstvene
obravnave.

Freak-Poli, et
al.

2017

Kvantitativna
raziskava

2.374 starejSih brez
demence, starih 65
let ali ve¢, ziveCih v
skupnosti,
Nizozemska

V raziskavi so ugotovili, da
spolna aktivnost in telesna
neznost ostajata prisotni
tudi v starosti. Pri starejSih,
ki imajo partnerja, sta
spolnost in intimnost
pogostejsi kot pri tistih brez
partnerja. Avtorji
poudarjajo, da je partnerski
odnos pomemben dejavnik
ohranjanja spolnosti in
telesne blizine v poznejSem
zivljenjskem obdobju.

Grondhuis

Palacios, et al.

2018

Kvantitativna
raziskava, anketa

253 moskih z rakom
prostate in 174
partnerk, starih 69
let, Nizozemska

Moski z rakom prostate in
njihove partnerke se po
zdravljenju pogosto soocajo
s tezavami na podroc¢ju
spolnega zdravja. V
raziskavi so udelezenci
izpostavili, da zdravljenje
raka prostate pomembno
vpliva na spolno funkcijo,
partnerski odnos in
kakovost zivljenja. Pri
vecini moskih se je po
zdravljenju pojavila zmerna
do huda erektilna
disfunkcija, kar je vplivalo
tudi na njihovo dozivljanje
spolnosti in partnerske
blizine. Tudi partnerke so
porocale, da se tezje
soocajo s spremembami na
podro¢ju spolnosti, zato je
pomembno, da so po
potrebi vkljucene v
pogovor in podporno
obravnavo. Udelezenci so
kot ustrezno obliko pomoci
izpostavili standardni
posvet s strokovnjakom za
spolno zdravje,
najprimerneje priblizno tri
mesece po zdravljenju.
Avtorji poudarjajo potrebo
po ve¢ informacijah,
svetovanju, podpori
zdravstvenih delavcev in
pravocasni obravnavi.
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Avtor(ji)

Leto
objave

Raziskovalna
metodologija

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

Hinchliff, et al.

2018

Kvalitativna
raziskava

1.084 starejsih,
Velika Britanija

Starejsi se srecujejo z
razli¢nimi spolnimi
tezavami, ki so povezane s
staranjem, kroni¢nimi
boleznimi, telesnimi
spremembami in
partnerskim odnosom.
Tezave lahko vplivajo na
samopodobo, obcutek
privlacnosti, intimnost in
kakovost zivljenja. Avtorji
poudarjajo, da starejsi pri
spolnih tezavah pogosto
potrebujejo vec
razumevanja in podpore.

Hinchliff, et al.

2021

Kvalitativna
raziskava,
polstrukturirani
intervjuji

23 starejsih, od tega
11 moskih in 12
zensk, starih od 58
do 75 let, Velika
Britanija

V raziskavi so ugotovili, da
iskanje pomoc¢i pri spolnih
tezavah pri starejSih
pogosto ni predvidljiv ali
linearen proces. Udelezenci
so obicajno najprej ¢akali,
ali se bodo tezave izboljsale
same ali s spremembo
zivljenjskega sloga.
Pomembne ovire pri
iskanju pomo¢i so bile skrb
glede medsebojnega
delovanja zdravil, strah
pacientov, da jih
zdravstveni delavci ne bodo
jemali resno, ter zadrzanost
zdravnikov pri odpiranju
pogovora o spolnosti. Tudi
kadar so udelezenci
poiskali strokovno pomo¢,
se pot pogosto ni zakljucila
z resitvijo. Avtorji
predlagajo uporabo
pripravljalnih kartic pred
posvetom, Ki bi pacientom
in zdravstvenim delavcem
olajsale zacetek pogovora o
spolnih tezavah.

Ho & Goh

2022

Sistemati¢ni
pregled
kvalitativnih
raziskav

4.387 zaposlenih v
ustanovah za
dolgotrajno oskrbo,
starih od 18 do 69 let,
Portugalska, Velika
Britanija, Spanija,
Belgija, Svedska,
Tajvan, Avstralija,
Kanada in Brazilija

Zdravstveni delavci in
drugi zaposleni se pri
obravnavi spolnosti
starejSih v dolgotrajni
oskrbi pogosto srecujejo z
nelagodjem, pomanjkanjem
znanja, osebnimi
prepricanji, moralnimi
dilemami in nejasnimi
pravili. Spolnost
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Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

stanovalcev je v institucijah
pogosto spregledana,
napacno razumljena ali
obravnavana kot
problemati¢no vedenje,
ceprav lahko predstavlja
izraz potrebe po blizini,
intimnosti, zasebnosti in
odnosu. Avtorja sta
prepoznala §tiri glavne
teme: razli¢ne oblike
spolnega izrazanja pri
stanovalcih, razli¢en odnos
zaposlenih do spolnosti,
postavljanje meja pri
osebah z demenco ter
pomen podpore v delovnem
okolju. Posebej
izpostavljata, da zaposleni
potrebujejo jasnejse
smernice, podporo
sodelavcev in vodstva ter
dodatno izobraZevanje. S
tem bi pridobili ve¢ znanja,
spretnosti in samozavesti za
spostljivo, varno in
strokovno obravnavo
spolnosti starejsih v
dolgotrajni oskrbi.

Horne, et al.

2021

Pregled literature

ZDA, Avstralija,
Juzna Afrika.

Zaposleni v domovih za
starejSe pogosto nimajo
dovolj znanja o spolnosti,
intimnosti in partnerskih
potrebah stanovalcev.
Zaradi pomanjkanja znanja,
usposobljenosti in jasnih
smernic se o teh temah
redkeje pogovarjajo, ¢eprav
so spolnost, intimnost in
partnerski odnosi
pomemben del kakovosti
zivljenja starejSih v
institucionalnem varstvu.
Avtorji ugotavljajo, da
obstaja malo izobrazevanj,
ki bi bila namenjena
zaposlenim v domovih za
starejSe na tem podrocju.
Kljub temu izpostavljajo,
da lahko izobrazevalni
programi kratkoro¢no
izboljsajo znanje
zaposlenih in vplivajo na
bolj odprta ter spostljiva
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Kljuéna spoznanja

staliS¢a do spolnosti
starejSih. Taksno
izobrazevanje lahko
pripomore k bolj celostni in
posamezniku prilagojeni
obravnavi ter k ve¢jemu
razumevanju spolnih,
intimnih in partnerskih
potreb stanovalcev.

Ozbay, et al.

2025

Kvantitativna
raziskava

1.004 oseb, starejsih
od 65 let, Turcija.

Pri starej$ih s kroni¢nimi
boleznimi telesna
samopodoba in
samospostovanje vplivata
na odnos do spolnosti.
Slabse zdravje, telesne
omejitve in negativna
telesna samopodoba lahko
zmanj$ajo zanimanje za
spolnost ter vplivajo na
spolno zadovoljstvo.
Avtorji poudarjajo, da je pri
obravnavi starejSih
pomembno upostevati tudi
psiholoske dejavnike
spolnega zdravja.

Rotman &
Kauci¢

2019

Kvalitativna
raziskava

Sest oseb, starejsih
od 65 let, trije moski
in tri Zenske,
Slovenija

V raziskavi sta avtorja
ugotovila, da starej$im
ljudem intimnost pomeni
ve¢ kot spolnost. Spolnost
razumejo predvsem kot
telesno aktivnost in del
partnerskega odnosa,
intimnost pa kot blizino,
zaupanje, spostovanje,
prijateljstvo in ¢ustveno
povezanost. Najpogostejse
ovire pri spolnosti v starosti
so bile zdravstvene tezave,
odsotnost partnerja in
izguba zanimanja za
spolnost. Stereotipi in
predsodki po navedbah
sodelujocih niso
pomembno vplivali na
njihovo samopodobo ali
spolno aktivnost. Avtorja
poudarjata, da je treba
spodbujati bolj pozitiven
odnos do spolnosti v
starosti in zmanjSevati
stereotipe na tem podrocju.

Sinkovi¢ in
Towler

2019

Sistematic¢ni
pregled
kvalitativne
literature

69 kvalitativnih
raziskav o spolnosti
in spolnem zdravju
odraslih, starih 60 let

V sistemati¢nem pregledu
kvalitativne literature sta
avtorja ugotovila, da so
negativni stereotipi o
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Kljuéna spoznanja

ali ve¢, vkljucenih iz
razliénih drzav.

spolnosti pri starejsih Se
vedno prisotni, Ceprav je
spolnost pomemben
dejavnik kakovosti
zivljenja. Pregled 69
¢lankov je pokazal dve
glavni podrocji
raziskovanja: psiholoske in
odnosne vidike spolnosti ter
povezavo med zdravjem in
spolnostjo. Avtorja
ugotavljata, da bolezni in
zdravljenje lahko vplivajo
na spolnost pri starejsih,
pomembno pa je tudi
iskanje pomoc¢i pri tezavah
v spolnosti.

Smith, et al.

2019

Kvantitativha
raziskava

6.869 oseb, starih
med 64 in 65 let,
Velika Britanija

Raziskava je pokazala, da
je spolna aktivnost pri
starejSih povezana z vecjim
uzivanjem zivljenja in
boljsim pocutjem. Pri
moskih sta bila z ve¢jim
uZivanjem zivljenja
povezana tako spolni odnos
kot telesna neznost, pri
zenskah pa predvsem
poljubljanje, bozanje in
ljubkovanje. To kaze, da
spolnosti v starosti ne
smemo razumeti samo kot
spolni odnos, temve¢ tudi
kot telesno bliZino, neZnost,
Custveno povezanost in
zadovoljstvo v partnerskem
odnosu. Spolne tezave,
zaskrbljenost glede
spolnega zivljenja in tezave
pri spolnem delovanju so
bile povezane z nizjim
uzivanjem Zivljenja,
predvsem pri moskih.
Avtorji poudarjajo, da
starej$i niso nespolna bitja
in da je lahko pozitivno
spolno zivljenje pomemben
del kakovostnega staranja,
dobrega pocutja in celostne
obravnave starejsih.

Stowell, et al.

2023

Sistematic¢ni

pregled

27 sistemati¢nih
pregledov o spolnem
zdravju pri osebah,
starih 50 let ali veg,
Zdruzeno kraljestvo

Avtorji so ugotovili, da
imajo starejsi ljudje
posebne potrebe na
podro¢ju spolnega zdravja.
Med glavnimi ovirami so
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kulturna stigma, napacna
prepricanja o spolnosti v
starosti, ovire pri spolnem
izrazanju ter pomanjkanje
prilagojene podpore.
Zdravstveni in
socialnovarstveni delavci
imajo pogosto razli¢no
znanje in stali§¢a o
spolnosti pri starejsih, zato
potrebujejo dodatno
izobrazevanje. Avtorji
poudarjajo, da je premalo
dokazov o u¢inkovitih
intervencijah za
spodbujanje spolnega
zdravja v starosti.

Wilschut, et al.

2021

Kvantitativha
raziskava

732 Studentov
zdravstvene nege,
starih 16 let ali vec,
Nizozemska

V raziskavi so ugotovili, da
imajo Studenti zdravstvene
nege zmerno znanje in
pozitivna stalis¢a do
intimnosti in spolnosti pri
starej$ih. Kljub temu se
vecina Studentov s
starej§imi o teh temah ni
nikoli pogovarjala ali pa le
enkrat. Kot glavna razloga
za izogibanje pogovoru so
navedli obCutek, da niso
prava oseba za tak pogovor,
in obcutek
nekompetentnosti. Avtorji
poudarjajo potrebo po
dodatnem izobraZevanju,
jasnejsi opredelitvi vloge in
zgledih v klini¢ni praksi.

Yilmaz &
Yiksel

2024

Kvalitativna
raziskava

222 studentov
zdravstvene nege;
Turcija

V raziskavi so ugotovili, da
imajo Studenti zdravstvene
nege razlicne predstave o
spolnosti pri starejsih.
Metafore so bile razvrsc¢ene
v pet kategorij, pri ¢emer je
bila najpogostejsa
kategorija povezana z
upocasnitvijo in
nazadovanjem. Ceprav s0
Studenti oblikovali tudi
pozitivne metafore, je
vecina metafor vsebovala
negativne predstave o
spolnosti pri starejsih.
Avtorji poudarjajo potrebo
po vkljucevanju vsebin o
spolnosti starejsih ljudi v
Studijski program
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izboljsali znanje,

Studentov.

zdravstvene nege, da bi

ozave$cenost in staliS¢a

Med pregledom izbranih virov smo oblikovali vsebinske kode (44), ki smo jih razvrstili

v kategorije: (1) znacilnosti spolnosti med starejSimi, (2) dejavniki, ki vplivajo na

spolnost starejsih, in (3) vloga medicinskih sester pri ohranjanju spolnega zdravja

starej$ih. To smo prikazali v tabeli 3.

Tabela 3: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Znacilnosti spolnosti
med starejSimi

- spolna aktivnost v starosti

- telesna neZznost

- intimnost

- partnerski odnos

- spolnost kot del kakovosti Zivljenja
- blizina

- dotik

- obcutek sprejetosti

- spolnost ni omejena samo na spolni
odnos

- individualno dozivljanje spolnosti
- spremembe spolnosti s staranjem

- pomen partnerja

- zadovoljstvo z zivljenjem

N=13

Allen, 2017;
Freak-Poli, et al., 2017;
Smith, et al., 2019;

Sinkovi¢ & Towler, 2019;

Rotman & Kaucic, 2019.

Dejavniki, ki vplivajo
na spolnost starejsih

- kroni¢ne bolezni

- telesne spremembe

- slabSe zdravstveno stanje

- telesna samopodoba

- samospoSstovanje

- staranje

- odsotnost partnerja

- zmanj$ano zanimanje za spolnost
- spolne tezave

- vpliv bolezni na partnerski odnos
- psiholoski dejavniki

- druzbeni stereotipi

- sram

- stigma

- prepricanje, da je spolnost v starosti
neprimerna

N =15

Hinchliff, et al., 2018;
Hinchliff, et al., 2021;
Ozbay, et al., 2025;

Grondhuis Palacios, et al.,
Sinkovi¢ & Towler, 2019;

Rotman & Kaucic, 2019.

2018;

Vloga medicinskih

- pogovor o spolnosti

Fileborn, et al., 2017;

sester pri ohranjanju | - odprta komunikacija Grondhuis Palacios, et al., 2018;
spolnega zdravja - zdravstvena vzgoja Ho & Goh, 2022;
starej$ih - svetovanje Horne, et al., 2021;
- podpora zdravstvenih delavcev Wilschut, et al., 2021;
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Kategorija Kode Avtorji
- vkljucevanje partnerja Yilmaz & Yiiksel, 2024;
- varno okolje za pogovor Hinchliff, et al., 2021.

- pomanjkanje znanja

- nelagodje zdravstvenih delavcev
- eticne dileme

- pomanjkanje smernic

- izobraZevanje zaposlenih

- izobrazevanje Studentov zdravstvene
nege

- stereotipi bodo¢ih zdravstvenih
delavcev

- spostljiva obravnava

- celostna obravnava starej$ih

N =16

2.5 RAZPRAVA

Diplomsko delo temelji na pregledu domace in tuje strokovne ter znanstvene literature.
Namen diplomskega dela je bil raziskati spolnost med starejSimi in pomen zdravstvene
vzgoje pri ohranjanju spolnega zdravja starejsih. V okviru pregleda literature smo Zeleli
ugotoviti, kakSne so znacilnosti spolnosti med starejSimi ter kakSna je vloga medicinskih

sester pri ohranjanju spolnega zdravja starejSih.

Na podlagi pregleda literature smo ugotovili, da spolnost tudi v starosti ostaja pomemben
del Zivljenja posameznika. Starej$i odrasli spolnosti ne povezujejo vedno samo s spolnim
odnosom, temve¢ tudi z intimnostjo, blizino, dotikom, zaupanjem, partnerskim odnosom
in obcutkom sprejetosti. Ugotovitve kazejo, da spolnost v starosti ni nepomembna ali
redka tema, ampak predstavlja del kakovostnega staranja. S tem smo odgovorili na prvo
raziskovalno vprasanje, ki se nanasa na znacilnosti spolnosti med starejSimi. Spolnost se
v starosti spreminja, vendar to ne pomeni, da izgubi svoj pomen. Vecji poudarek se
pogosto prenese iz same spolne aktivnosti na intimnost, telesno blizino, neznost in

custveno povezanost.

Allen (2017) ugotavlja, da je spolna aktivnost pri starejSih odraslih povezana z visjo
kakovostjo Zivljenja. Podobno Smith in sodelavci (2019) navajajo, da je spolna aktivnost
povezana z ve¢jim uzivanjem Zivljenja, pri cemer se pomen spolnosti med spoloma lahko
razlikuje. Pri moskih je bila pomembnejSa sama spolna aktivnost, pri Zenskah pa

predvsem telesna bliZina, kot dotik, neznost, poljubljanje in ljubkovanje. 1z tega lahko
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sklepamo, da se spolnost pri starejSih ne izraza samo skozi spolni odnos, temvec tudi
skozi druge oblike intimnosti. To je pomembno spoznanje, saj druzba spolnost pogosto
razume preozko in jo povezuje predvsem z mladostjo ter telesno zmogljivostjo.
Ugotovitve so primerljive z navedbami Srinivasan in sodelavcev (2019), ki poudarjajo,
da spolnost in intimnost pri starejSih ostajata pomembna vidika kakovosti zivljenja,

medosebnih odnosov ter telesnega in dusevnega zdravja.

Tudi Freak-Poli in sodelavci (2017) ugotavljajo, da spolna aktivnost in telesna neznost
ostajata prisotni tudi v starosti. Pri starejsih, ki imajo partnerja, sta spolnost in intimnost
pogostejsi kot pri tistih, ki partnerja nimajo. To kaze, da ima partnerski odnos pomembno
vlogo pri ohranjanju spolnosti in intimnosti v poznejSem zivljenjskem obdobju.
Odsotnost partnerja je lahko eden izmed dejavnikov, ki zmanjSuje moZnost spolne
aktivnosti, vendar to ne pomeni, da starej$i nimajo potrebe po blizini, dotiku in Custveni
povezanosti. Podobno Rotman in Kauci¢ (2019) ugotavljata, da starejSim osebam
intimnost pogosto pomeni ve¢ kot sama spolnost. Pomembni so jim blizina, pogovor,

spoStovanje, zaupanje in obcutek sprejetosti.

Pri prvem raziskovalnem vprasanju smo ugotovili tudi, da na spolnost starejsih vplivajo
Stevilni dejavniki. Med najpomembnejSimi so telesne spremembe, kroni¢ne bolezni,
slabSe zdravstveno stanje, samopodoba, odsotnost partnerja, psiholoski dejavniki ter
druzbeni stereotipi. Hinchliff in sodelavci (2018) navajajo, da se starejsi sreCujejo z
razliénimi spolnimi tezavami, ki so povezane s staranjem, kroni¢nimi boleznimi,
telesnimi spremembami in partnerskim odnosom. Te teZave lahko vplivajo na
samopodobo, obc&utek privla¢nosti, intimnost in kakovost Zivljenja. Podobno Ozbay in
sodelavci (2025) poudarjajo pomen telesne samopodobe in samospostovanja pri starejSih
s kronicnimi boleznimi. SlabSe zdravje, telesne omejitve in negativna telesna
samopodoba lahko zmanj$ajo zanimanje za spolnost ter vplivajo na spolno zadovoljstvo.
Ugotovitve potrjujejo tudi Merghati-Khoei in sodelavci (2016), ki navajajo, da lahko na
spolnost starejSih vplivajo kroni¢ne bolezni, kot so sladkorna bolezen, sré¢no-zilne
bolezni, rakava obolenja in kroni¢ne respiratorne bolezni. Podobno National Institute on
Aging (2022) opozarja, da lahko na spolnost vplivajo bolezni, zdravila, operativni posegi,

bolecina, inkontinenca, depresija in telesne omejitve.
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Ugotovitve se povezujejo tudi s teoreticnim delom diplomskega dela, kjer je bilo opisano,
da na spolnost starejSih vplivajo telesne spremembe, hormonske spremembe, bolezni,
zdravila, psiholoski dejavniki in druzbena pric¢akovanja. Spolnost pri starejsih je tako
treba razumeti celostno, saj nanjo ne vpliva samo telesno zdravje, temvec tudi ¢ustveno
stanje, partnerski odnos, socialno okolje in odnos druzbe do spolnosti pri starejsih. Stere-
otipi, da so starejsi aseksualni ali da spolnost v starosti ni primerna, lahko negativno vpli-
vajo na izrazanje spolnosti in iskanje pomoc¢i. Pomemben del ugotovitev se nanasa tudi
na iskanje strokovne pomoci. Hinchliff in sodelavci (2021) ugotavljajo, da starejsi zaradi
spolnih tezav pogosto ne poiscejo strokovne pomoci. Razlogi za to so sram, obcutek, da
so tezave normalen del staranja, strah, da jih zdravstveni delavci ne bodo jemali resno, in
pomanjkanje spodbudnega okolja za pogovor. Starejsi pogosto ¢akajo, ali se bodo tezave
izboljSale same, ali pa poskusajo tezave resiti s spremembo Zivljenjskega sloga. Tudi ka-
dar poiscejo pomoc, se pot pogosto ne konca z ustrezno resitvijo. To kaze, da je podrocje

spolnega zdravja starejsih v zdravstveni obravnavi pogosto premalo prepoznano.

Drugo raziskovalno vprasanje se je nanasalo na vlogo medicinskih sester pri ohranjanju
spolnega zdravja pri starejSih. Na podlagi pregleda literature smo ugotovili, da imajo me-
dicinske sestre in drugi zdravstveni delavci pomembno vlogo pri prepoznavanju spolnih
tezav, odpiranju pogovora, zdravstveni vzgoji, svetovanju in ustvarjanju varnega okolja
za pogovor. Fileborn in sodelavci (2017) ugotavljajo, da starejsi o spolnosti in spolnem
zdravju z zdravstvenimi delavci pogosto ne govorijo. Razlogi so predvsem zadrega, strah
pred obsojanjem in obc¢utek, da je spolnost v starosti neprimerna tema. Avtorji poudarjajo,
da bi morali zdravstveni delavci temo o spolnosti odpirati bolj sprosceno, strokovno in
spostljivo. Pomembno je tudi, da zdravstveni delavci starejSim pokaZejo, da je spolnost
sprejemljiva tema zdravstvene obravnave. Ce se zdravstveni delavec na pogovor odzove
odprto in brez obsojanja, se starejsi lazje odlocijo, da spregovorijo o svojih tezavah. Tak-
Sen pristop lahko zmanj$a zadrego ter omogoci pravoc¢asno svetovanje, podporo ali usme-
ritev k ustrezni pomoci. Podobno Penhollow (2024) poudarja, da bi bilo spolno zdravje
starej$ih smiselno vkljucevati v rutinsko zdravstveno obravnavo, saj Stevilni starejsi za-

radi zadrege ali stigme o spolnih teZavah ne spregovorijo sami.
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Vloga medicinskih sester je pomembna predvsem zato, ker so pogosto med prvimi zdrav-
stvenimi delavci, s katerimi se pacienti srecajo. Zaradi pogostega stika s pacienti imajo
medicinske sestre moznost, da prepoznajo teZzave, povezane s spolnim zdravjem, ter pa-
cienta spodbudijo k pogovoru. Pri tem je pomembno, da je komunikacija spostljiva, ne-
obsojajoca in prilagojena posamezniku. Starej$i odrasli se lahko zaradi sramu ali stereo-
tipov tezje odlocijo za pogovor o spolnosti, zato je pomembno, da zdravstveni delavec
ustvari varno okolje, v katerem je taka tema sprejeta kot normalen del celostne obravnave.
Tudi Aling in sodelavci (2021) ugotavljajo, da medicinske sestre pogovor o spolnosti
pogosto tezje odprejo zaradi nelagodja, strahu pred neprimernostjo teme, stereotipov, po-

manjkanja zasebnosti in pomanjkanja jasnih usmeritev v klini¢cnem okolju.

Grondhuis Palacios in sodelavcei (2018) so v raziskavi med moskimi z rakom prostate in
njihovimi partnerkami ugotovili, da se po zdravljenju pogosto pojavljajo tezave na po-
drocju spolnega zdravja. Udelezenci so izpostavili potrebo po ve¢ informacijah, svetova-
nju in podpori zdravstvenih delavcev. Pomembno je tudi vkljuéevanje partnerk v obrav-
navo, saj spolne tezave pogosto vplivajo na oba ¢lana partnerskega odnosa. To kaze, da
zdravstvena vzgoja pri spolnosti ne sme biti usmerjena samo v posameznika, temve¢ tudi
v partnerski odnos, kadar je to primerno. Pri moskih po zdravljenju raka prostate se lahko
poleg telesnih teZav pojavijo tudi psiholoske stiske, spremembe v samopodobi in obcutek
izgube moskosti, kar lahko vpliva na intimnost in komunikacijo med partnerjema. Zato
je pomembno, da zdravstveni delavci pravocasno ponudijo informacije o moznih spre-

membah po zdravljenju ter paru omogocijo pogovor o spolnih in partnerskih tezavah.

Ho in Goh (2022) ugotavljajo, da se zdravstveni delavci pri obravnavi spolnosti starejsih
v dolgotrajni oskrbi pogosto sreCujejo z nelagodjem, pomanjkanjem znanja in eti¢nimi
dilemami. Spolnost stanovalcev v domovih je pogosto spregledana ali napa¢no razum-
ljena. To je pomembno, saj imajo starejsi tudi v institucionalnem varstvu pravico do za-
sebnosti, intimnosti in izrazanja spolnosti. Zdravstveni delavci pri tem potrebujejo jasne
smernice, ustrezno znanje in podporo delovnega okolja. Pomembno je tudi, da zaposleni
spolnosti stanovalcev ne razumejo le kot tezavno ali neprimerno vedenje, temvec kot

mozen izraz potrebe po blizini, odnosu, sprejetosti in dostojanstvu. Ustrezna podpora za-

Tia Gasperlin: Spolnost med starejsimi — pregled literature stran 26



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

poslenim lahko zato prispeva k bolj varni, spostljivi in celostni obravnavi starejSih v dol-
gotrajni oskrbi. Podobno Horne in sodelavci (2021) poudarjajo pomen izobrazevalnih
programov za zaposlene v domovih za starejse, saj ti lahko izbolj$ajo razumevanje spol-
nih potreb starejSih ter pripomorejo k bolj spostljivi in celostni obravnavi. Pri tem je lahko
uporaben tudi strukturiran pristop k pogovoru o spolnosti, kot je PLISSIT oziroma EX-
PLISSIT model. TakSen model zdravstvenim delavcem omogoca postopno odpiranje
teme, od dovoljenja za pogovor o spolnosti do podajanja informacij, konkretnih predlo-
gov in po potrebi usmeritve k dodatni strokovni pomoci. To je pomembno predvsem zato,
ker se zaposleni pri pogovoru o spolnosti pogosto pocutijo negotove, starejsi pa lahko
zaradi sramu ali strahu pred obsojanjem teme ne odprejo sami. Strukturiran pristop lahko
zato zmanjSa nelagodje pri zaposlenih in starejSim omogoci bolj varno okolje za pogovor.
Ozdemir in sodelavci (2024) navajajo, da lahko svetovanje, ki temelji na teh modelih,
prispeva k izboljsanju spolne funkcije, zadovoljstva in nekaterih vidikov kakovosti spol-

nega zivljenja.

Pomemben del razprave se nanaSa tudi na izobrazevanje bodoc¢ih medicinskih sester. Wil-
schut in sodelavci (2021) ugotavljajo, da imajo Studenti zdravstvene nege zmerno znanje
in pozitivna staliS¢a do intimnosti in spolnosti pri starejSih, vendar se vecina s starejSimi
o teh temah ni nikoli pogovarjala ali pa le redko. Kot razlog so navedli obcutek, da niso
prava oseba za tak pogovor. To kaZe, da pozitivna staliS¢a sama po sebi niso dovolj, ¢e
Studenti in zdravstveni delavci nimajo dovolj znanja, samozavesti in prakti¢nih usmeritev
za pogovor. Yilmaz in Yiiksel (2024) sta ugotovila, da imajo Studenti zdravstvene nege
razli¢ne predstave o spolnosti starejSih, pri cemer so bile prisotne tudi negativne metafore
in stereotipi. To kaZe, da so predsodki o spolnosti v starosti prisotni tudi med bodo¢imi
zdravstvenimi delavci. Zato je pomembno, da se vsebine o spolnosti starejsih vkljucijo v
1zobrazevalne programe zdravstvene nege. BoljSe znanje lahko vpliva na bolj profesiona-

len, odprt in spostljiv odnos do starejs$ih pacientov.

Na podlagi pregleda literature lahko ugotovimo, da je spolnost pri starejsih Se vedno pre-
malo obravnavana tema, tako v druzbi kot tudi v zdravstveni obravnavi. Kljub temu raz-

iskave kazejo, da spolnost, intimnost in partnerska bliZina ostajajo pomembni tudi v poz-
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nejSem zivljenjskem obdobju. Starejsi se lahko srecujejo z razli€nimi tezavami, ki so po-
vezane s staranjem, boleznimi, telesno samopodobo, partnerskim odnosom in druzbenimi
stereotipi. Medicinske sestre imajo pri tem pomembno vlogo, saj lahko z ustrezno komu-
nikacijo, zdravstveno vzgojo, svetovanjem in podporo prispevajo k boljsi obravnavi spol-
nega zdravja starejSih. Menimo, da bi morala biti spolnost starejSih bolj vkljucena v ru-
tinsko zdravstveno obravnavo, predvsem pri obravnavi kroni¢nih bolezni, po operativnih
posegih, pri spremembah telesne samopodobe in pri tezavah v partnerskem odnosu. Po-
govor o spolnosti bi moral biti spostljiv, strokoven in prilagojen posamezniku. Po-
membno je, da zdravstveni delavci starej$im pokazejo, da je spolnost legitimna tema tudi

v starosti in da se o njej lahko pogovarjajo brez sramu ali obcutka neprimernosti.

2.5.1 Omejitve raziskave

V diplomskem delu smo se osredotocili na iskanje literature, ki je povezana s spolnostjo
pri starejSih, in na doprinos oziroma pomen vkljuéenosti medicinskih sester v obravnavo
spolnega zdravja pri starejSih. Vkljuceni viri so bili izbrani na podlagi vnaprej doloenih
vkljucitvenih kriterijev, zato je mozno, da so bile nekatere raziskave, ki bi bile vsebinsko
uporabne, izklju¢ene zaradi nedostopnosti celotnega besedila, jezika ali Casovne
omejitve. Dodatno omejitev predstavlja raznolikost vklju¢enih raziskav. Viri so se med
seboj razlikovali glede na raziskovalni dizajn, vzorec, drZzavo in okolje raziskovanja.
Nekatere raziskave so bile izvedene med starej$imi, druge med zdravstvenimi delavci ali
Studenti zdravstvene nege, zato ugotovitve prikazujejo SirSi pogled na obravnavano temo.
Prav tako je podrocje spolnosti pri starejSih obc¢utljivo in pogosto povezano s sramom,
zato lahko obstaja moznost, da udelezenci v raziskavah o svojih izku$njah niso vedno
govorili popolnoma odprto in resnicno. Omejitev predstavlja tudi pomanjkanje
slovenskih raziskav na podro¢ju spolnosti pri starejsih in vloge medicinskih sester pri
ohranjanju spolnega zdravja starejSih. Vecina vkljucenih virov je tujih, zato je treba
ugotovitve previdno prenasati v slovenski prostor, kjer lahko na doZivljanje spolnosti
vplivajo drugacne kulturne, socialne in zdravstvene okolis¢ine. Veliko primernih tujih

virov je bilo placljivih, zato jih zal v diplomsko delo nismo mogli vkljuditi.
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2.5.2 Doprinos za stroko ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Doprinos diplomskega dela za stroko je predvsem v tem, da opozarja na pomen spolnosti
in intimnosti pri starej$ih. Spolnost starejSih je pogosto spregledana tema, ¢eprav po-
membno vpliva na kakovost zivljenja, samopodobo, partnerske odnose in psihi¢no pocu-
tje. Ker se zivljenjska doba podaljsuje in ljudje vse ve¢ji del Zivljenja prezivijo v starosti,
je pomembno, da je tudi to zivljenjsko obdobje kakovostno. Kakovost zivljenja starejSih
ni povezana le z odsotnostjo bolezni, temvec tudi z ohranjanjem dostojanstva, Samopo-

dobe, intimnosti, partnerskih odnosov in spolnega zdravja.

Zdravstveni delavci, med njimi tudi medicinske sestre, imajo pomembno vlogo pri pre-
poznavanju tezav na podrocju spolnega zdravja, odpiranju pogovora in nudenju ustrezne
podpore. Diplomsko delo poudarja potrebo po bolj odprti in spostljivi komunikaciji o
spolnosti pri starejSih. Medicinske sestre lahko s primernim pristopom zmanj$ajo zadrego
pacientov in prispevajo k temu, da starejsi lazje spregovorijo o svojih tezavah. Pomembno
je, da se spolno zdravje razume kot del celostne obravnave, ne pa kot nepomembna ali

neprimerna tema.

Pri tem bi lahko bili v pomo¢ komunikacijski modeli, kot je PLISSIT model, ki zdrav-

stvenim delavcem omogoca postopno in strukturirano odpiranje pogovora o spolnosti.

Priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo vidimo predvsem v raziskovanju spolnosti pri
starejSih v slovenskem prostoru. Potrebnih bi bilo ve¢ raziskav o tem, kako starej$i v
Sloveniji dozivljajo spolnost in intimnost ter kak$ne ovire imajo pri iskanju pomoci. V
prihodnje bi bilo smiselno uporabiti tako kvantitativni kot kvalitativni raziskovalni pri-
stop. S pomocjo anket bi lahko pridobili $irs§i vpogled v staliS¢a, znanje in izkus$nje sta-
rejsih ter zdravstvenih delavcev, z intervjuji pa bi lahko bolj poglobljeno raziskali osebna

dozivljanja spolnosti, intimnosti, sramu, stereotipov in iskanja pomoci.

Prav tako bi bilo pomembno raziskati znanje, stali$€a in pripravljenost medicinskih sester
za pogovor o spolnosti s starejSimi pacienti. Na podlagi taksSnih raziskav bi lahko obliko-

vali dodatna izobraZzevanja in smernice za zdravstvene delavce. Menimo, da bi bilo treba
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vsebine o spolnosti starejSih bolj vkljuciti tudi v izobrazevanje Studentov zdravstvene
nege. Bodoc¢i zdravstveni delavci potrebujejo znanje in komunikacijske ves¢ine, da bodo
lahko o spolnem zdravju govorili strokovno, spostljivo in brez predsodkov. S tem bi lahko
prispevali k bolj celostni obravnavi starejSih ter k zmanjSevanju stereotipov, ki so na po-

drocju spolnosti v starosti §e vedno prisotni.
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3 ZAKLJUCEK

S pregledom literature smo spoznali, da je spolnost med starejsimi pomemben, vendar
pogosto spregledan del Zivljenja. Ceprav se v starosti zaradi telesnih sprememb, kroni¢nih
bolezni, zdravil, psiholoskih dejavnikov in sprememb v partnerskem odnosu lahko poja-
vijo razlicne tezave, spolnost in intimnost §e vedno pomembno vplivata na kakovost Ziv-
ljenja pri starejSih. Starejsi spolnosti pogosto ne povezujejo samo s spolnim odnosom,
temvec tudi z blizino, dotikom, neznostjo, zaupanjem, pogovorom in obcutkom sprejeto-
sti. Ugotovili smo, da na doZzivljanje spolnosti pri starejSih vplivajo tudi druzbeni stereo-
tipi in predsodki, saj je spolnost v starosti Se vedno pogosto razumljena kot neprimerna
ali nepomembna tema. Zaradi sramu, zadrege ali prepri¢anja, da so spolne tezave norma-
len del staranja, starejsi o teh tezavah pogosto ne spregovorijo in ne poiscejo strokovne
pomoci. Pri tem imajo pomembno vlogo medicinske sestre, ki so zaradi pogostega stika
s pacienti v dobrem poloZaju za prepoznavanje tezav, zdravstveno vzgojo, svetovanje in
usmerjanje starejSih k ustrezni pomoc¢i. Kljub temu raziskave kazejo, da se tudi zdrav-
stveni delavci o tej temi pogosto tezko pogovarjajo zaradi pomanjkanja znanja, nelagodja,
stereotipov ali nejasnih smernic. Znanje je klju¢no, zato vidimo veliko priloznost, da se
v prihodnosti vsebine o spolnosti pri starejsih bolj vklju¢ijo v izobrazevanje medicinskih
sester in v klini¢no prakso. Le tako bodo lahko medicinske sestre starejSim nudile ce-
lostno, strokovno in spostljivo obravnavo ter prispevale k boljSemu spolnemu zdravju in

kakovosti zivljenja starejSe populacije.
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