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Abstrakt

Sexudlne zdravie definuje Svetova zdravotnicka organizdcia
ako stav fyzickej, emocionalnej, dusevnej a socialnej pohody
vo vztahu k sexualite; nie je to len nepritomnost ochorenia,
dysfunkcie alebo poruchy. Sexualita je Gstredny aspekt udské-
ho bytia pocas celého Zivota jednotlivca, zahria sex, rodové
identity a roly, sexudlnu orientdciu, erotiku, potesenie, intimitu
a reprodukciu.

K najndpadnejSim zmendm pri starnuti muzov patri pokles
hladin testosteronu. U zien dochadza k postupnému poklesu
produkcie estrogénov. Sexualita nie je len vysadou mladosti,
intimne a erotické potreby maju aj fudia vyssieho veku. Uroven
sexualnej aktivity u seniorov vSeobecne zavisi od Urovne ich
aktivity v dospelosti. Negativny vplyv na sexualitu u oboch
pohlavi maji predovsetkym chronické ochorenia.

Existuje mnozstvo negativnych stereotypov viazanych na sexu-
alitu seniorov. Myty o sexualite seniorov su hlboko zakorene-
né, znacne rozsirené a ¢asto sa s nimi stotoZnuju aj samotni
seniori. NajcastejSou formou sexudlneho nasilia je obtazova-
nie a zneuzivanie navzdjom medzi obyvatelmi v socialnych
institiciach. Miera pohlavne prenosnych infekcii medzi senior-
mi sa v poslednom case zvysuje. Trvald sexudlna aktivita v ne-
skorSom veku moze zmiernit vznik a priznaky krehkosti u se-
niorov, a tym prispiet k starnutiu.

Sexualita zostava vyznamnou aj vo vyssom veku a jej prejav
moze byt prospesny, posiliujici zdravie a zlepsujuci kvalitu
Zivota. Vzhladom na rasttci pocet seniorov musia byt lekari
ochotni a pripraveni nielen realizovat sexualnu anamnézu so
star$imi pacientmi, ale aj urobit zo sexudlneho zdravia rutinnd
stcast nasej zdravotnej starostlivosti o starsiu populdciu (tab.
3, obr. 1, lit. 33). Text v PDF www.lekarsky.herba.sk.

KrUCOVE SLOVA: starnutie, seniori, sexudlne zdravie, sexuali-
ta, ageizmus, sexudlne nasilie proti seniorom, pohlavne pre-
nosné infekcie.

Lek Obz 2025, 74 (7): 282-288

Abstract

Sexual health is defined by the World Health Organization as
a state of physical, emotional, mental and social well-being in
relation to sexuality. It is not merely the absence of disease,
dysfunction or disorder. Sexuality is a central aspect of human
existence throughout an individual’s life, encompassing sex,
gender identities and roles, sexual orientation, eroticism, plea-
sure, intimacy and reproduction.

The most noticeable changes in aging in men include, above
all, a decrease in testosterone levels. In women, there is a gra-
dual decrease in estrogen production.

Sexuality is not solely the privilege of youth people of older
age also have intimate and erotic needs. The level of sexual
activity in seniors generally depends on their level of activity in
adulthood. Chronic diseases have a negative impact on sexu-
ality in both sexes.

There are many negative stereotypes related to the sexuality of
seniors. Myths about the sexuality of seniors are deeply rooted,
widespread, and often identified with by seniors themselves.
The most common form of sexual violence is harassment and
abuse among residents of social institutions. The rate of sexu-
ally transmitted infections among seniors is constantly increa-
sing. Continued sexual activity in later life can reduce the onset
and symptoms of frailty in seniors and thus contribute to suc-
cessful aging.

Sexuality remains important even in old age and its expression
can be beneficial, strengthening the health and improving the
quality of life. Given the growing number of seniors, physicians
must be willing and prepared not only to sexual history from
senior patients, but also to make sexual health a routine part
of our health care for the elderly population (Tab. 3, Fig. 1, Ref.
33). Text in PDF www.lekarsky.herba.sk.

KEY WORDS: seniors, sexual health, sexuality, ageism, sexual
violence against seniors, sexually transmitted infections.
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Uvod

Sexualne zdravie definuje Svetova zdravotnicka or-
ganizdcia (SZO) ako stav fyzickej, emociondlnej, dusev-
nej a socidlnej pohody vo vztahu k sexualite; nie je to
len nepritomnost ochorenia, dysfunkcie alebo poruchy
(1). Sexualita je definovand ako Ustredny aspekt ludské-
ho bytia pocas celého Zivota jednotlivca, zahfia sex,
rodové identity a roly, sexudlnu orientdciu, erotiku, po-
teSenie, intimitu a reprodukciu. Sexualitu prezivame
v myslienkach, fantaziach, tizbach, presvedceniach, po-
stojoch, hodnotdch, spravani, praktikach, socialnych ro-
lach a vztahoch (1). Ovplyvriuje ju interakcia biologic-

kych, psychologickych, socialnych, ekonomickych,
politickych, kultdrnych, pravnych, historickych, ndbozen-
skych a spiritudlnych faktorov (1). Sexualita je réznym
sposobom stcastou vietkych vekovych kategdrii véitane
starnutia a staroby. Jej pojem sa neopravnene redukuje
na biologickud funkciu, sexualita ale okrem fyzickej trov-
ne obsahuje aj rovinu socidlnu, psychickd i duchovnd
(2). Pod pojem sex zaradujeme akykolvek kontakt
medzi ludmi zahrriujlci oblast genitalii (oralny sex, anal-
ny sex, vagindlny sex, dotyky, maznanie, trenie pohlav-
nych organov a i.) (3).
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Hormonalne zmeny a sexualita u muzov
v starobe

V suvislosti s problematikou starnidcich muzov sa
pouZivalo i pouZiva viacero terminov. Medzi najcastejsie
patri hypogonadizmus s neskorym ndstupom (late onset
of hypogonadism - LOH) a syndrém nedostatku testos-
terénu (testosteron deficiency syndrome - TDS) (4).
Starnutie u muzov je sprevadzané viacerymi priznakmi,
ktorych p6vod je v zmene hladin androgénov i dalsich
horménov (4). Proces zmien plazmatickych hladin hor-
moénov a metabolicky aktivnych latok zacina mat
u muzov vyraznejSie subjektivne priznaky po 50. roku
Zivota a negativne ovplyviuje kvalitu zivota (4). K pri-
rodzenym endogénnym androgénom u cloveka patria
dehydroepiandrosterénsulfat (DHEA-S), dehydroepian-
drosterén (DHEA), androstendion, testosteron a dehyd-
rotestosteron. Najdcinnejsie sd dehydrotestosteron
(hlavny androgén koze, obliciek, prostaty, epididymis
a vonkajsieho genitdlu) a testosteron (hlavny androgén
svalov, kosti, pecene, centrdlneho nervového systému
a spermatogenézy) (4, 5). Sekrécia DHEA, resp. jeho
sulfatu DHEA-S (kvantitativne najdolezitejSich steroidov
produkovanych kérou nadobliciek) klesd vyrazne
u oboch pohlavi od zaciatku Stvrtej dekady zivota (6).
Pri starnuti u muzov klesaju aj hladiny rastového hor-
monu GH (growth hormone), IGF-1 (insulin growth fac-
tor 1), melatoninu, trijodtyroninu (T3) a tyroxinu (T4).
Na druhej strane pozorujeme vzrast hladin prolaktinu,
FSH (folikuly stimulujiceho horménu), LH (luteiniza¢né-
ho horménu) (4, 6).

K najndpadnejsim zmendm pri starnuti u muzov
patri predovsetkym pokles hladin testosteronu (7).
Hladina testosterénu (T) od 30. - 40. roku Zivota klesa
priblizne o 0,4 % celkového T a 1,3 % volného T roc¢ne
u muZov zdpadnej populacie (6, 8). Cast muzskej po-
puldcie (15 - 20 %) si vSak uchovdva hodnoty T na
vyske referencnych hodnoét z tretej dekddy Zivota az do
vysokého veku (5). UdrZanie muzskej sexudlnej funkcie
si vyzaduje len nizky prah testosterénu v krvi (9).

Pri starnuti’ sa:

+  splostuje typicky cirkadianny rytmus sekrécie T,

+ hladina T klesa kontinudlne, pokles je vsak len mierny,
postupny,

+  pokles hladiny T sa neprejavi v kratkom ¢asovom udseku,

+ nevedie k Uplnej strate fertility,

+ nepostihuje vetkych muzov bez vynimky.

Preto sa nedd o poklese hladiny T hovorit ako o pa-
ralele Zenskej menopauzy (6, 7, 10). Pri starnuti sa zvy-
Suje aj koncentrdcia globulinu viazuceho sexudlne hor-
moény (sex hormone binding globuline - SHBG), a tym
klesa koncentracia vyuzitelného (volného a na albumin
viazaného) T (5, 6, 7).

Klinické skdsenosti ukazuji velkd Casovd i kvantita-
tivnu variabilitu vyjadrenia jednotlivych priznakov pokle-
su hladiny T. Priznaky LOH (TDS) byvaji Casto nespe-
cifické, niektoré moézu byt dominantné, iné nemusia byt
vobec vyjadrené (5). Priznaky LOH vidime v tabulke 1
(5, 8).

Tabulka 1. Priznaky spojené s LOH (Zamecnik, 2020, Salonia a spol.,
2024).

Sexualne priznaky Fyzikalne prizna- | Psychologické
ky priznaky
Hlavné | ZniZenie libida Znizena vydrz pri | ZhorSenie
priznaky | Erektiind dysfunkcia | fyzickej aktivite | a vykyvy
ZniZenie poctu Zhorsend chodza | nalady
rannych/spontdnnych | > 1 km Unava
erekcif Zhorsenie moz-
nosti pohybu
Menej | Znizenie frekvencie | Navaly hordcavy | Poruchy kon-
$pecific- | pohlavnych stykov Znizena energia | centrdcie alebo
ké pri- | a masturbdcie Znizena fyzickd | mnemotech-
znaky Oneskorena sila / funkcia / nické tazkosti
ejakuldcia aktivita Poruchy
spanku

Hlavnym fyziologickym uGc¢inkom T v muzskej sexu-
alnej odpovedi je reguldcia nacasovania erektilného
procesu ako funkcie sexudlnej tizby, ¢im sa koordinuje
erekcia penisu so sexudlnym aktom (10). Z pohladu se-
xualneho zdravia dochddza pri LOH (TDS) k poklesu
libida, erektilnej dysfunkcii (ED), oneskorenej ejakulacii,
zniZeniu objemu ejakuldtu az k infertilite (11). U starych
muZov sa stretdvame aj so znizenou frekvenciou rannych
erekcii, znizenou sexudlnu tdzbou a koitdlnou frekven-
ciou, problémami s dosiahnutim orgazmu ¢i predcas-
nou ejakulaciou (10). Semenniky i penis strdcaju pruz-
nost, ochabuji. Koza strdca turgor, zmensuje sa
ochlpenie. Zvysuje sa pocet muzov trpiacich na karci-
noém prostaty, diabetes mellitus typu Il, kardiovaskuldrne
i neurodegenerativne ochorenia (10). Viac ako 70 %
seniorov vo veku nad 70 rokov md erektilnd dysfunkciu
(ED), ejakulaciu dosahujd bud” predcasne za nedokona-
le vzpriameného penisu, alebo ju nedosiahnu vébec
(20 %) pre insuficientny kardiovaskularny aparat, ktory
im nedovoli pohlavny styk dokoncit. Ejakuldt nevystrie-
kaju, ale len vytekd a jeho mnoZstvo sa zmensuje (10).

Aj iné endokrinopatie majui svoj vplyv. Hypotyredza
ovplyviiuje sexudlnu tizbu a zhorsuje ejakulacny reflex,
na druhej strane hypertyreéza je spojend so zvySenym
rizikom predcasnej ejakuldcie a mdze byt spojena s ED.
Podavanie DHEA a DHEA-S nema vplyv na sexudlne
funkcie, ako apetencia, produkcia T ¢i erektilnd schop-
nost. Tazkd hyperprolaktinémia (Casto sdvisiaca s
nadorom hypofyzy), ma negativny vplyv na sexudlnu
funkciu, zhorsuje sexudlnu tizbu, produkciu T a erektil-
nd funkciu. U akromegalickych pacientov so zvysenou
produkciou rastového horménu sa pozorovala vyssia
prevalencia ED i zniZzeného libida (12, 13).

V poslednom case sa upozoriuje na asocidciu niz-
kych hladin androgénov s tzv. civilizacnymi chorobami
- napr. viscerdlnou obezitou, inzulinovou rezistenciou,
dyslipidémiou, hypertenziou, metabolickym syndrémom,
diabetom typu Il alebo kardiovaskularnymi ochoreniami.
Nizke hladiny T si asociované s vyssou morbiditou
i mortalitou. Podla epidemiologickych stadii sa muzi
s nizkymi hladinami T dozivaji nizSieho veku a majd
vysSiu Umrtnost na kardiovaskularne, onkologické i res-
piracné ochorenia. Pre pacienta je Casto prvym ndpad-
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nym priznakom ED, ku ktorej okrem cievnych faktorov
prispieva i subnormdlna hladina T (7, 10). ED by sa
mala povazovat za potencidlny marker kardiovaskuldr-
nych ochoreni, hypertenzie, diabetes mellitus, metabo-
lického syndrému, chronickej obstrukénej choroby plic
a symptomov dolnych mocovych ciest (lower urinary
tract symptoms - LUTS) (11).

Hormonalne zmeny a sexualita u zZien v starobe

Na rozdiel od muzov je jednym z rozhodujdcich
medznikov starnutia u Zien menopauza (= posledné
menstruacné krvacanie). Nie je sice jedinym zlomovym
bodom tohto procesu, ale v perimenopauze (obdobie
2 roky pred menopauzou a jeden rok po nej) dochadza
k jasnému oddeleniu fertility od obdobia fyziologickej
neplodnosti (14). Menopauza je diagnostikovana retro-
spektivne po 12 mesiacoch amenorey v priemernom
veku 51 rokov (9). Klimaktérium (prechod z obdobia
plodnosti do obdobia, ked” Zena nemdéze otehotniet) je
charakterizované hormondlnou nestabilitou, trva roézne
dlho a neda sa presne casovo ohranicit. U vacsiny zien
sa prejavuje viacerymi klinickymi symptomami vegeta-
tivneho, somatického i psychogénneho charakteru (14).
Najcastejsie priznaky sudvisiace s klimaktériom vidime
v tabulke 2.

Tabul'ka 2. Najcastejsie priznaky stvisiace s klimaktériom (Pastor
a Uzel, 2010).

Klimaktericky syn-
drém

Akiitne vegetativne vazomotorické a psycho-
génne priznaky [ ndvaly horicavy, potenie,
zdvraty, palpitdcie, nespavost, podrazdenost,
strata sebad6very, zmeny nalad, placlivost,
tizkost

Subakutne problémy v désledku atrofizacie
sliznic - genitourindrna atrofia sliznic, postih-
nutie koze, vlasov a nechtov, atrofia Ustnej sliz-
nice, postihnutie sliznic GIT, atrofia v oblasti
ORL, syndrém suchého oka, makuldrna dege-
nerdcia, glaukém, katarakta, Zenské sexudlne
dysfunkcie, kozné zmeny (atrofia, znizenie kola-
génu, dbytok melanocytov, depigmentdcia, vrds-
ky)

Metabolicky estro- | Chronické tazkosti - poruchy kardiovaskuldr-
gén - deficitny neho systému, poruchy lipidového metaboliz-
syndrom mu, zniZenie gluk6zovej tolerancie, osteoporo-
za, degenerativne neurologické ochorenia,
poruchy CNS (zhorsenie pamati a kognitivnych
funkcif

Organicky estro-
gén - deficitny
syndrom

V perimenopauze prichddza najcCastejsie k zvysene;j
koncentracii FSH s normdlnou koncentrdciou LH, po
menopauze sa zvySuje hladina FSH a LH. Postupne do-
chddza k poklesu produkcie estrogénov vo vajecni-
koch, cyklicka sekrécia estradiolu je nahradend nizkou
kontinudlnou hladinou. ZniZuje sa hladina estradiolu
(priblizne 0 90 %) a estrénu (o 70 %) (14). Hladiny an-
drogénov u zZien pocas zZivota kontinudlne klesaji a pred
menopauzou dosahuji droven len priblizne 50 % v po-
rovnani s 20-ro¢nymi Zenami, ich pokles v menopauze
je umerny veku (14, 15).

Zmeny sexuality v klimaktériu nie si sposobené len
nedostatkom estrogénov, ale byvaji aj désledkom kli-

makterického syndrému a atrofie posSvovej sliznice.
Okrem atrofie vagindlnej sliznice prichadza k involu¢-
nym zmenam Kklitorisu, pri ktorom sa redukuje kavernéz-
ne svalstvo, povrch sa stava menej citlivy voci taktilné-
mu drazdeniu, znizuje sa odozva na drazdenie (14, 16).
Stupen atrofie tkaniv vonkajsieho genitalu koreSponduje
so zhorsenim sexudlnych funkcii. Pozoruje sa dystrofia
vulvy, zniZuje sa elasticita posvy, redukuje sa pocet ma-
zovych a potnych Zliaz, koznych cievnych Sstruktdr
a nervovych zakonceni. Znizuje sa aktivita kozného
imunitného systému, redukuje sa ochlpenie a jeho farba
(14). Castejsie pozorujeme dyspaureniu, pomalsi ndstup
a zniZenie lubrikdcie vagindlnej sliznice (u mladych Zien
prichddza k zvlh¢eniu vaginy asi 10 - 30 sekdnd od
zaciatku Gcinnej pohlavnej stimuldcie, u starsich zien az
po 4 - 5 mindtach) (14, 16). Faza orgazmu je kratsia
a slabsia (pri vyvrcholeni dochddza len k 3 - 5 kontrak-
ciam orgastickej vagindlnej manzety miesto obvyklych
4 - 10 stahov), kontrakcie pri orgazme mozu starsie
zeny pocitovat bolestivo. V dosledku atrofie sliznic
starie Zeny Casto pocituji po sexudlnom akte nutkanie
na mocenie (14). Ubytok androgénov u zien ma vplyv
na Zenskd tdzbu, vzrusenie i orgazmus (15, 16). T po
naviazani na svoje receptory v posve md aj vazomoto-
rické dcinky a vedie k zvySenému prekrveniu a lubrika-
cii posvy, o vyznamnou mierou prispieva k sexudlne-
mu uspokojeniu zien (15). Ddlezité su aj psychologické
vplyvy, rézne zdravotné problémy a telesné problémy
pri starnuti mdzu sposobovat sexualny dyskomfort (14).

Vyvoj sexuality vo vyssom veku

Sexualita nie je len vysadou mladosti, intimne a ero-
tické potreby maju aj ludia vyssieho veku (2). Znacné
individudlne rozdiely v sexudlnej aktivite a uspokojovani
sexualnych potrieb medzi seniormi sivisia so zZivotnym
Stylom, zdravotnym stavom, socidlnou droviou, vzta-
hom k sexualite, individudlnou potrebou sexu v priebe-
hu celého Zivota, osobnou sexudlnou historiou ¢loveka,
jeho sebavnimanim i sebatctou (2). Uroveri sexudlnej
aktivity u seniorov vSeobecne zavisi od drovne ich ak-
tivity v dospelosti (16). Ti, ktori boli sexudlne aktivni
v priebehu svojej dospelosti, zostavaji sexudlne aktivni
i v starobe (2). MuZi si priemerne dvakrat sexudlne ak-
tivnejsi ako vekovo odpovedajice Zeny (17). Negativny
vplyv na sexualitu u oboch pohlavi maji chronické
ochorenia (napr. kardiovaskuldrneho apardtu, diabetes
mellitus, osteopordza, choroby spojené so znizenou
mobilitou, inkontinencia mocu, ochorenia pohybového
apardtu a i.), depresia ¢i demencie, extrémna obezita,
niektoré chirurgické vykony (mastektémia, hysterekto-
mia, resekcie prostaty). K zdsadnym faktorom patria aj
socidlne zmeny - absencia partnera ¢i osamelost (17).
K rezigndcii na sexudlny Zivot dochddza u mnohych
zien sekundarne (ich partner md ED, alebo stratil zau-
jem o sex) (16). Naopak, prezivanie lasky a intimity
v starobe sa mdze vyrazne prehlbovat a zintenzivnit
(16). Popri sexualite md u seniorov dolezity vyznam aj
intimita. Za zdkladné znaky intimity u partnerov vyssie-
ho veku povazujeme zdielanie identity, hodnoét
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a pritomnosti; potrebu komunikdcie; vzdajomnd doéveru,
respekt a uznanie; vylucnost a potrebu spolo¢nej bu-
didcnosti (2).

V roku 2023 bol publikovany vyskum Americkej
asociacie pre dodchodcov (American Association for
Retired Persons - AARP), na ktorom sa zucastnilo do-
taznikovou metédou 2506 Ameri¢anov vo veku nad 40
rokov. Dotaznik sa tykal sexuality, sexudlnych skdsenos-
ti a ich percepcie, sexudlnych vztahov. V celom sibore
bolo 53 % Zien, vo vekovej skupine 60 - 69 rokov bolo
627 osOb (25 %) a vo veku 70 rokov a starSich 587
ho sexudlneho partnera (67 % seniorov vo veku
60 - 69 rokov a 53 % seniorov 70-roCnych a starsich).
Priemerne 1x tyZdenne v poslednych Siestich mesiacoch
malo pohlavny styk 26 % seniorov vo veku 60 - 69
rokov a 17 % seniorov vo veku 70 rokov a viac. V rov-
nakom casovom obdobi praktizovalo priemerne 1x tyz-
denne masturbdciu 33 % seniorov a oralny sex 27 %
seniorov 60-rocnych a starsSich. Ako nepostacujicu vy-
hodnotilo frekvenciu svojho pohlavného styku 47 % se-
niorov vo veku 60 - 69 rokov a 34 % sedemdesiatnikov
a starsich. Takmer polovica celého stboru (46 %) je so
svojim sexudlnym Zivotom spokojna (18). Podmienky
spokojnosti so sexudlnym zZivotom zdvisia od viacerych
faktorov (obr. 1) (18).

V roku 2024 boli publikované predbezné vysledky
stddie CZECHSEX, ktora mapuje viacero tém tykajlcich
sa sexudlneho chovania, zdravia a well-beingu v stbore
6669 respondentov vo veku 18 - 75 rokov z Ceska (3).
Vadsina ludi vo vsetkych vekovych kategoridch je skor
spokojnd so svojim sexudlnym zivotom. Hoci s vekom
klesa frekvencia sexudlnych aktivit, nie st seniori asexu-
alni. U fudi, ktori mali partnera, bola priemernd frekven-
cia sexu s partnerom za posledny mesiac u muzov vo
veku 66 - 77 rokov 3,9-krat (v celom sibore 5,72-krat)
a u rovnako starych Zien 3,5-krdt (v celom sibore 5,63-
krat). Vyskyt sexudlnych dysfunkcii u starSich zZien je
menej Casty oproti mladsej populdcii. V poslednom
roku fazkosti dosiahnut orgazmus 11,7 % senioriek vo

Obrazok 1. Podmienky spokojnosti so sexualnym
zivotom (Kakulla, 2023).

veku 66 - 77 rokov (v celom stibore 21,3 %). Problémy
s erekciou s naopak u seniorov CastejSie. U muZov
v poslednom roku malo tazkosti dosiahnut alebo udrzat
erekciu 26,3 % seniorov vo veku 66 - 77 rokov (v celom
sibore 14,8 % muzZov) (3).

Sexualita seniorov zijucich v institiciach

Medzi najcastejSie problémy seniorov Zijicich v in-
stitdcidch, ktoré sa moézu odrazat v ich sexualite, patria
nedostatocné ubytovacie kapacity, nemoznost ubytovat
spolo¢ne manzelské i partnerské pary, pravidelny rezim,
chybanie dostato¢ného stikromia potrebného pre intim-
ny kontakt obyvatelov, ,asexudlne” vnimanie seniorov
osetrujicim persondlom (16). Na druhej strane realiza-
cia parovej sexuality nie je problémom, pokial’ je parom
umoznené spoloc¢né byvanie (17).

Ani seniori v institdcidach nie si asexudlni. Podla
Ceskej stidie v socidlnych zariadeniach zije aktivnym
sexudlnym Zivotom 58 % seniorov, z toho 36 % obyva-
telov praktizuje autostimuldciu, 36 % maznanie, 25 %
pohlavny styk a 3 % ordlnu stimuldciu. ZniZenie frekven-
cie sexudlnej aktivity po vstupe do zariadenia uviedlo
58,3 % seniorov a 58 % seniorov uviedlo nedostatok
stkromia v zariadeni. Na otazku, ¢i je sex pre obyvate-
lov délezity, odpovedali takmer Styri patiny odpovedami
»,ano” alebo ,skor dno”. Autori vyzyvaji k zlepseniu se-
xudlnej edukacie a komunikac¢nych schopnosti pracov-
nikov v zariadeniach (19).

Zdravotnici a socialni pracovnici maji kldcovi
dlohu pri obhajobe sexudlneho zdravia a celkovej po-
hody obyvatelov v institliciach. Medzi ich ulohy patri
pocuvat o sexudlnych problémoch seniorov, podporovat
ich sebavedomie, naprdvat stereotypy o sexualite senio-
rov a povzbudzovat k otvorenej komunikdcii s partner-
mi, rodinou i priatelmi (20). Seniori Casto rieSia tieto
problémy skor sami a poskytovatelia zdravotnej starost-
livosti venuju sexudlnemu zdraviu minimalnu pozornost
(20). Na anonymny dotaznik odpovedalo 105 pracovni-
kov v zdravotnictve a socidlnych sluzbach réznych ka-
tegorii (sestry, sanitdri, oSetrovatelia, laboranti), ktori

Mat sexudlneho partnera
(nemusi byt nevyhnutne
manzel, slobodné kratkodobé
vztahy su spokojnejsie)

/

Mat frekventovany

Nemat problémy
s financiami

sexualny styk
(viac ako raz tyZdenne,

nemusi byt denne)

Mat dobré zdravie

(svoje a svojho
partnera)

Mat nizku droven
stresu
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mali priemerny vek 43 rokov. Vyse polovica (52,9 %)
respondentov sa vyjadrila, Ze seniori skor nemaji moz-
nost vyjadrit sa k problematike sexuality a podla 43,8 %
pracovnikov je sexualita medzi seniormi prirodzend vec,
ale netreba o nej hovorit. Takmer vSetci pracovnici
(92,4 %) sa pozitivne vyjadrili, Ze prostredie, v ktorom
seniori ziji, ma vplyv na ich na intimitu a sexualitu. Viac
ako Stvrtina respondentov sa necitila byt kompetentna
hovorit so seniormi o tejto problematike (20). Dolezité
je, aby persondl nemal primarne negativny postoj k pri-
rodzenym prejavom sexuality v starobe, nevyhnutné je
naucit zdravotnikov slusnému sprdvaniu a zasadam ko-
munikdcie so seniormi aj v oblasti sexuality (17).

Stcasny stav sexuality v zariadeniach socidlnych slu-
zieb na Slovensku je predmetom kritiky. Kritizuje sa jej
tabuizacia, problémom je sexualita ludi so zdravotnym
znevyhodnenim a nedostatok sikromia na intimitu
a sexualitu. Zariadenia s témou nepracuju, chcd, aby sa
problémy spojené s prejavmi sexuality vyriesili nejako
samy a hlavne potichu. Vo viacerych institdcidch sa
o téme intimity a sexuality dokonca zakazuje hovorit.
Vychodiskom je prijat a pracovat so sexualitou ako su-
Castou Zivota v zariadeniach, zbavit sa mytov s predsud-
kov s riou spojenych, podporovat a vzdelavat pracovnikov
v tejto oblasti (21).

Ageizmus a nasilie proti seniorom

Pod pojmom ageizmus rozumieme negativne stere-
otypy (predstavy), predsudky (postoje) alebo prejavy
diskrimindcie voci seniorom (22). Existuje mnozZstvo ne-
gativnych stereotypov viazanych na sexualitu seniorov.
Myty o sexualite seniorov st hlboko zakorenené, znac-
ne rozsirené a casto sa s nimi stotoZruju aj samotni
seniori (2). Medzi najcastejSie patria: asexualita senio-
rov, koniec sexudlneho Zivota v starobe, chybanie sexu-
alnej atraktivity, absencia sexudlnych partnerov, frigidita
Ci erektilnd dysfunkcia, viazanie sexuality len na pohlav-
ny styk, pritomnost zdvaznych somatickych i psychic-
kych ochorenf a iné (2, 16). Treba vSak poznamenat, Ze
stloz je len jednou z moznych sexualnych aktivit,
existuje vela r6znych moznosti a variantov (napr. bozky,
hladenia, objatia, manudlna i ordlna stimuldcia a podob-
ne). Aj seniori su sexudlne bytosti, ktoré maji potrebu
vyjadrit svoju sexualitu réznymi sposobmi, ako su kon-
verzdcia, neha, emocidlna blizkost, sexudlny kontakt
i fyzicka blizkost (2, 16). Prejavom ageizmu je aj zobra-
zovanie seniorov v médidch najma v suvislosti s osame-
lostou, krehkosfou a vulnerabilitou. Zapajanie seniorov
do sexudlnych aktivit sa stalo indikdtorom Uspechu
alebo zlyhania procesu starnutia. Casty je paradox, Ze
hoci sexualita je dolezitd na to, aby clovek zostal
mladym a dspesne zostarol, mladost a krdsa sd nevy-
hnutne pozadované pre aktivny sexudlny zivot. Od
Uspesne starntcich seniorov sa ocakdva, Zze budd vyu-
zivat farmakologické a iné medicinske zdsahy na
udrzanie a zlepsenie sexudlneho fungovania a pohlavny
styk je v neskorSsom veku mylne prezentovany ako
,zlaty Standard” sexuality (23). Extrémnou formou
ageizmu je nasilie proti seniorom. Rozozndvame pat

zakladnych foriem nasilia proti seniorom: telesné nasilie,
psychické nasilie, finan¢né zneuZivanie, zanedbdvanie
starostlivosti a sexudlne ndsilie (24, 25, 26). Sexualne
nasilie je definované ako ,akykolvek nedobrovolny se-
xudlny kontakt, ktorému je vystaveny senior” (24).
Pravdepodobne najcastejsou formou je obtazovanie
a zneuzivanie navzdjom medzi obyvatelmi v socidlnych
institiciach. K najcastej$im prejavom patri nedobrovol-
né bozkavanie a ohmatdvanie, obnaZovanie a exhibicio-
nizmus, obtaZzovanie zo strany opatrovatelov v dstavnej
i domadcej starostlivosti a sexudlne nasilie v partnerskom
Zivote (napr. pri demencii) (27). Prevalencia sexudlneho
zneuzivania v komunite je 0,9 %, v institlciach sa vy-
skytuje v 1,9 % (24). Niektoré novsie stadie vsak nazna-
Cujd, Ze tento vyskyt moze byt vyssi. V belgickej studii
s 513 seniormi vo veku nad 70 rokov (priemerny vek
79 rokov, 58,3 % zien) zazilo za poslednych 12 mesia-
cov aspon jednu formu sexudlneho nasilia 9 % Zien
a 7,5 % muzov. Najcastejsou formou bolo sexudlne zi-
zanie (,sexual staring”), sexudlne nardzky a bozkavanie
(28).

Sexualita a pohlavné choroby

O tom, Ze seniori su stdle sexudlne aktivni, sved¢i
aj Statistika pohlavnych ochoreni. Je mylnou predstavou,
Ze seniori nie st ohrozeni pohlavne prenosnymi choro-
bami, a preto sa ich netreba pytat na ich sexudlnu
anamnézu alebo diskutovat o ich sexualnom spravani.
Miera pohlavne prenosnych infekcii medzi seniormi sa
neustdle zvySuje (29). Podla dat z americkych Stredisk
pre prevenciu a kontrolu choréb (US Centers for
Disease Control and Prevention) vzrastol pocet pripa-
dov kvapavky vo veku 65 rokov a starSich zo 741 pri-
padov (2,0 pripadu na 100 000) v roku 2004 na 3599
pripadov (6,1 na 100 000) v roku 2023 (30). Podobné
st aj Udaje zo Slovenska (31). V SR bolo v roku 2023
nahldasenych 714 pripadov syfilisu, ¢o je oproti roku
2004 vzostup o 61,2 % a sucasne najvyssi pocet pripa-
dov za obdobie 2004 - 2023. U seniorov vo veku
65-ro¢nych a viac bol vzostup poctu nahlasenych pripa-
dov syfilisu takmer Sestndsobny. Pri trende vzrastajdce-
ho poctu gonokokovych infekciach bol v roku 2023 vo
vekovej skupine 65-ro¢nych a viac pocet 0,3 pripadu na
100 000 obyvatelov v danom veku (31) (tabulka 3).

Tabulka 3. Porovnanie poctu ochoreni na syfilis a gonokokové
infekcie v SR - v rokoch 2004 a 2023 (NCZI, 2024).

Spolu | z toho Spolu na | 65+ rocni na
65+ rocni | 100 000 100 000
obyvatelov | obyvatelov
Pocet ochoreni na syfilis
2004 204 10 3,8 1,6
2023 714 59 13,2 6,0
Pocet ochoreni na gonokokovu infekciu
2004 128 - 2,4 -
2023 437 3 8,1 0,3
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Komunikacia o sexualite

Komunikdcia o sexualite seniorov nie je sucastou
nasej rutinnej starostlivosti o seniora. Lekari si musia
uvedomit, Ze sexudlne zdravotné problémy mozu byt
varovnym priznakom nediagnostikovaného ochorenia,
neziaducim Gcinkom liekov ¢i indikdtorom sexudlne pre-
nosnej choroby, pricom su vsetky potencialne liecitelné,
a preto je dolezité ich vclenit do nasho vysetrenia (29).
V americkom sibore spomedzi 1002 seniorov vo veku
65 - 80 rokov az 50,9 % muZov a 30,8 % uviedlo, Ze
su sexudlne aktivni. Len 17,3 % clenov suboru hovorilo
so svojim poskytovatelom zdravotnej starostlivosti o se-
xudlnom zdravi v poslednych dvoch rokoch a z toho
60,5 % sami seniori zacali konverzaciu o tomto problé-
me, pricom hlavnymi spdstaémi tohto rozhovoru boli
sexudlna aktivita, zdujem o sex a spokojnost so svojim
sexudlnym Zivotom (32).

Doélezitou stcastou lekdrskeho vysetrenia seniorov
by malo byt aj odobratie sexudlnej anamnézy. Odporica
sa zacat rozhovor o sexualite vysvetlenim, Ze takého
otazky sa kladd vsetkym seniorom, si dolezité pre cel-
kové zdravie a odpovede pacientov si doverné. Tento
rozhovor dava lekdrovi prilezitost poskytnit informdcie
o zmendach sexuality suvisiacich s vekom a pacientovi
poskytuje doverné i pohodIné prostredie pre svoje
problémy suvisiace so sexualitou (29).

Sexualna aktivita a krehkost (,,frailty”)

Viaceré biologické mechanizmy boli identifikované
na vysvetlenie potencidlneho vztahu medzi sexualnou
aktivitou a starnutim. Zatial' neexistuje jednotna defini-
cia uspesného starnutia (,successful aging”), tento
pojem sa Casto opisuje ako nepritomnost choroby, pri-
tomnost dobrého fyzického a dusevného zdravia, spo-
lo¢enska aktivita a spokojnost so Zivotom (33). Sexudlna
aktivita je pozitivne spojend s:

- dizkou telomér,

+  vySsou hladinou testosterénu,

+ fyzickou aktivitou,

+ lepsim mentalnym i fyzickym zdravim,
« uvolnovanim endorfinov,

« vadsou radostou zo Zivota,

+  redukciou zépalu,

+  lepsim spankom,

+  znizenim symptémov depresie (33).

Najdolezitejsim ukazovatelom fyzického zdravia
u seniorov je krehkost (,frailty”). Krehkost je jednym
z geriatrickych syndrémov. Zvycajne je definovana ako
pokles rezervy a funkcie suvisiaci s vekom, ktory mbze
mat za nasledok znizend schopnost vyrovnat sa s akdt-
nymi alebo vonkajsimi stresormi. Hoci neexistuje ziadna
Stidia, ktora by dokazovala ovplyvnenie krehkosti (,fra-
ilty”) sexudlnou aktivitou, autori sa domnievaji, ze fak-
tory zodpovedné za ndstup krehkosti mézu byt pozitiv-
ne ovplyvnené sexudlnou aktivitou. Trvalda sexudlna
aktivita v neskorsom veku moze zmiernit vznik a prizna-
ky krehkosti u seniorov, a tym prispiet k Gspesnému
starnutiu (33).

Zaver

Ludska sexualita je univerzdlnym aspektom
existencie. Sexualita zostava vyznamnou aj vo vy$som
veku a jej prejav moze byt prospesny posiliiujici zdra-
vie a zlepsujici kvalitu Zivota. Vzhladom na rastici
pocet seniorov a dostupnost liekov ¢i inych prostried-
kov na zlepsenie sexuality seniorov musia byt lekari
ochotni a pripraveni nielen realizovat sexudlnu anamné-
zu so star$imi pacientmi, ale aj urobit zo sexudlneho
zdravia rutinnd sicast nasej zdravotnej starostlivosti
o star$iu populdciu (29).*

‘Tento ¢lanok neobsahuje Ziadne Stidie na fudskych ¢i zvieracich objek-
toch.
Autor publikdcie vyhlasuje, Ze nemad Ziaden konflikt zdujmov.
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