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ABSTRAKT

Globalne chapanie sexualneho zdravia sa postupne vyvijalo.
World Health Organization (WHO) sa vyznamne pri¢inila o vy-
tvorenie jednoznacnej definicie sexualneho zdravia, ¢im stano-
vila ramec pre vzdelavanie zdravotnikov aj klinicki prax.
Porodné asistentky sa povazuju za optimalnych poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti, ktori su schopni poskytovat’ starostli-
vost’ a poradenstvo v oblasti sexualneho zdravia. Napriek tomu
existuje mnozstvo bariér, ktoré brania efektivnemu vykonu
tychto ¢innosti.

Clanok sa zameriava na aktualnu situaciu poskytovania staros-
tlivosti o sexudlne zdravie v porodnej asistencii a okrajovo aj
v inych zdravotnickych odboroch. Poukazuje na prekazky v po-
skytovani tejto starostlivosti a identifikuje moznosti zlepSenia
stcasného stavu.

KrPucové slova: Sexualne zdravie. Definicia sexualneho zdra-
via. Porodna asistencia. Bariéry. Vzdelavanie

ABSTRACT

The global understanding of sexual health has gradually
evolved. WHO has contributed to a clear definition of sexual
health, thereby determining the framework for education and
clinical practice for health professionals. Midwives are consid-
ered optimal health care providers who are able to handle sexual
health care and counseling, but there are many barriers that pre-
vent them from performing this activity effectively. The article
deals with the current situation of sexual health care provision
in midwifery and, to a lesser extent, in other health care fields.
It points out obstacles to the provision of this care and reveals
possibilities for improving the situation.

Key words: Sexual health. Definition of sexual health. Mid-
wifery. Barriers. Education

UvoD

Po6rodna asistencia je odbor, ktorého obsah vzde-
lavania, ako aj odborné ¢innosti, vyplyvajice z pro-
fesijnej pripravy, sa priamo vztahuju na repro-
dukéné a sexudlne zdravie zien. Zatial’ ¢o ulohy po6-
rodnych asistentiek v oblasti reproduk¢éného zdravia
su jednoznaéne vymedzené, v oblasti starostlivosti
o sexualne zdravie tomu tak nemusi byt. Podla
spravy OSN su porodné asistentky schopné posky-
tovat’ az 90 % starostlivosti o sexualne a repro-
dukéné zdravie, ¢im zohrdvaju zadsadnu tlohu v ob-
lasti verejného zdravia (United Nations Population
Fund, 2021). Definicia sexualneho zdravia je po-
merne nova a plne sa zacala vytvarat az v druhej
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polovici 20 st., pricom aj v sti€asnosti sa pojmy rep-
rodukcia a sexualita jasne nediferencuju. Z hl'adiska
praxe porodnej asistencie je preto nevyhnutné jasne
vymedzit’ Specifické intervencie zamerané na repro-
dukéné a sexualne zdravie.

Vyvin definicie sexualneho zdravia

Sexualne a reprodukéné zdravie st tizko prepo-
jené pojmy, hoci pdvodne bol déraz kladeny hlavne
na reproduk¢éné zdravie. Aspekty sexualneho zdra-
via je mozné vel'mi 'ahko prehliadnut’, ak st zahr-
nuté iba v ramci reprodukéného zdravia. Z tohto d6-
vodu WHO prehodnotila svoju pracovnu definiciu
sexualneho zdravia, aby podporila §ir§ie povedomie
o komplexnych intervenciach v oblasti sexualneho
zdravia (WHO, 2017).

Definicia a globalne chapanie sexualneho zdra-
via sa v priebehu casu vyvijali. V roku 1974 zvolala
WHO v Zeneve stretnutie odbornikov pre ludsku
sexualitu, kde vznikla aj jedna z prvych definicii se-
xualneho zdravia: ,,Sexudlne zdravie predstavuje
taky stihrn telesnych, citovych, rozumovych a spo-
loCenskych stranok Cloveka ako sexualnej bytosti,
ktory obohacuje osobnost, zlepSuje jej vztahy
k 'ud’om a rozvija schopnost’ lasky* (WHO, 2017,
Bianchi, 2006). V roku 1994 sa v Kahire uskutoc-
nila prelomova konferencia OSN o populacii a roz-
voji ICPD (International Conference on Population
and Development). Vystupom konferencie bol za-
kladny dokument (resp. sprava) tykajici sa repro-
dukéného a sexualneho zdravia a reSpektovania in-
dividuélnych l'udskych prav, vratane prava na infor-
macie (Urbanova, 2010). V sprave bola zahrnuta aj
definicia reprodukéného zdravia, kde sexualita bola
v tzadi (Programme of Action..., 1995). Reproduk-
cia a sexualita izko suvisia, no v sti¢asnosti je nutné
definovat’ ich samostatne, nakol’ko l'udska repro-
dukcia sa uz nevyhnutne neviaze na sexualny Zivot
a rovnako sexualita sa neviaze len na plodenie deti
(Urbanova, 2010). V roku 2002 WHO opét zvolala
skupinu expertov a definovala sexudlne zdravie, pri-
¢om vysledna definicia bola publikovana v roku
2006 a aktualizovana v roku 2010. V tom istom
roku (2010) bol zverejneny aj ramec pre programy
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sexualneho zdravia, ktory identifikoval pat’ zaklad-
nych faktorov ovplyvilujucich sexudlne zdravie:
I. zakony, politika a I'udské prava, II. vzdelavanie,
III. spolo¢nost’ a kultira, IV. ekonomika, V. zdra-
votné systémy (WHO, 2006; WHO, 2015; WHO,
2017). Zatial’ posledna definicia sexualneho zdravia
jasne vymedzuje rozne aspekty sexuality a zahima aj
sexudlne prava: ,,Sexualne zdravie je stav fyzicke;,
emocionalnej, mentalnej a socidlnej pohody vo
vztahu k sexualite; nie je to len nepritomnost’ cho-
roby, dysfunkcie alebo vady. Vyzaduje si pozitivny
a reSpektujici pristup k sexualite a sexualnym vzt'a-
hom a umoznuje zazivat’ prijemné a bezpe¢né sexu-
alne skuisenosti bez natlaku, diskriminacie a nasilia.
Na dosiahnutie a udrzanie sexualneho zdravia je po-
trebné re$pektovat, chranit a napiiiat sexualne
prava vsetkych osob“ (WHO, 2017).

WHO upozoriiuje, ze pre udrzatel'ny rozvoj se-
xualneho zdravia je potrebné zlepsit’ sluzby v tejto
oblasti a objasnit’ rozdiely medzi sexualnym a rep-
rodukénym zdravim. RozliSuje sa osem oblasti in-
tervencii — Styri zamerané na sexualne zdravie
(I. komplexné vzdelavanie a dostupnost’ informaécii,
II. prevencia rodovo podmieneného nasilia, III. pre-
vencia a kontrola HIV a inych STD, IV. problémy v
sexudlnych funkciach a psychosexuélne poraden-
stvo) a S$tyri zamerané na reprodukéné zdravie
(I. prenatalna, intrapartalna a postnatalna starostli-
vost, II. poradenstvo a poskytovanie antikoncepcie,
II1. starostlivost’ o plodnost’, IV. bezpe¢na starostli-
vost’ pri abortoch). Tieto oblasti vzajomne stvisia,
no nie su totozné. Intervencie by sa mali primarne
realizovat’ v zdravotnickych zariadeniach, pri¢om
niektoré sa poskytuju aj v inych sektoroch, predo-
vSetkym v oblasti vzdelavania (WHO, 2017).

Sexualne zdravie ako sucast’ zdravotnej staros-
tlivosti

Sexuélne zdravie je dolezity aspekt celkového
zdravia, no napriek jeho znac¢nému vyznamu sa
otazky s nim suvisiace uplne nezohl'adiiuju v bezne;j
zdravotnickej starostlivosti (Oren et al., 2018).
Starsi vyskum zo Spojeného kralovstva ukazal, Ze
hoci az 90 % oslovenych zdravotnickych pracovni-
kov sthlasilo s tym, ze sexualne problémy by mali
byt sucastou starostlivosti o pacientov, iba 6 %
z nich by otvorilo rozhovor na tito tému (Haboubi
etal., 2003). Len mala Cast’ poskytovatel'ov zdravot-
nej starostlivosti je schopna adekvatne poskytovat’
sexualne poradenstvo v klinickom prostredi (Dyer
et al, 2013). Existuyje mnozstvo ochoreni
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a psychosocialnych problémov, ktoré vedu k sexu-
alnej nespokojnosti (Azar et al., 2022), no pred-
nostne sa rieSia primarne ochorenia. Dokonca aj
prakticki lekari sa len zriedka pytaji na sexualne
problémy u pacientov s chronickymi ochoreniami,
¢o moze viest' k nedostatoCnej diagnostike a liecbe
sexualnych problémov (Manninen et al., 2022).

Prevalencia sexudlnej dysfunkcie u diabetickych
pacientov je viac ako 61 % (Gebeyehu et al., 2023).
U tejto skupiny pacientov sa preukazala silna spoji-
tost medzi ochorenim a sexudlnou dysfunkciou
(Shindel, Lue, 2021), preto by starostlivost’ mala
Standardne zohladnovat’ aj tento aspekt. Takmer
30 % pacientov s kardiovaskularnymi ochoreniami
oznacuje medikamentoznu liecbu ako najcastejSiu
pricinu sexualnych tazkosti (Byrne et al., 2017).
Chronické ochorenia obli¢iek, reumatoidna artri-
tida, onkologické ochorenia, cievne mozgové pri-
hody, dusevné ochorenia a ich medikamentézna
liecba, hormonalne poruchy a mnozstvo inych cho-
rob vyrazne ovplyviiuju sexualne zdravie (Azar et
al., 2022; Manninen et al., 2022).

Osobitnu kategdriu tvoria tehotné Zeny a Zeny po
porode, u ktorych moze byt sexualne zdravie vy-
razne ovplyvnené, s potencidlnym vznikom trva-
Iych poruch. Podla systematického review
Fanshawe et al. (2023) maji najhorsi dopad asisto-
vany vaginalny pdrod a spontanny pdrod s epizioto-
miou, kedy zeny vykazuju horSie skore v sexual-
nych funkcidch zo strednodobého (6 mesiacov po
porode) a dlhodobého hladiska (>12 mesiacov po
porode). V porovnani s tiroviiou sexudlneho sprava-
nia pred otehotnenim je v obdobi Sest’ mesiacov az
rok po pdrode frekvencia akéhokol'vek sexualneho
spravania (koitalneho aj nekoitalneho) vyrazne zni-
zena (Jawed-Wessel et al., 2017).

V priebehu tehotenstva dochadza k postupnému
oslabovaniu frekvencie koitalnej sexualnej aktivity
s vyvrcholenim v tretom trimestri. Vplyvom teho-
tenskych horménov a telesnych zmien dochadza
k redukcii citlivosti klitorisu, senzitivnej vnima-
vosti, schopnosti prezivat orgazmus a sexualnej
tazby; moze sa zhorsit’ lubrikacia a celkova spokoj-
nost’ s pohlavnym stykom (Grussu et al., 2021).
Na druhej strane sa sexualna aktivita a prezivanie
u niektorych tehotnych Zien moze vyrazne zlepsit,
¢o prinasa pocity radosti, uspokojenia, ale niekedy
aj hanby (Geuens et al., 2023).

Napriek zlozitosti a vyznamu tejto témy posky-
tovatelia zdravotnej starostlivosti ¢asto zanedbavaju
sexudlne aspekty pocas tehotenstva a po pdrode
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(Gutzeit et al., 2020), pricom kazda Zena by mala
mat’ moznost’ riesit’ a pripadne lie¢it' dané prob-
1émy, ktoré znizuju kvalitu Zivota.

Porodna asistencia a jej uloha v sexualnom
zdravi Zien

Uloha porodnych asistentiek pri podpore sexual-
neho zdravia Zien priamo vyplyva z obsahu vzdela-
vania, no jej realizdcia v praxi moze zaostivat.
Predpoklada sa, Ze vacsina zdravotnickych pracov-
nikov proaktivne nediskutuje o otazkach sexuality
so svojimi klientmi (Dyer K. et al., 2013) a s vel'kou
pravdepodobnostou aj porodné asistentky prehlia-
daju aspekt sexuality. Existuje vel'mi malo informa-
cii o postojoch, ndzoroch a skusenostiach porod-
nych asistentiek pri poskytovani starostlivosti v ob-
lasti sexualneho zdravia (Azar M. et al., 2022;
Mohseni M. et al., 2023).

Stadia autorov Azar et al. (2022) poskytla zauji-
mavy pohl'ad na vnimanie ulohy pérodnych asisten-
tiek a sestier v sexualnom zdravi. Do §tidie bolo za-
hrnutych iba 11 respondentiek; metédou ziskavania
informacii boli rozhovory a diskusia na konkrétne,
vymedzené okruhy. Obzvlast’ zaujimavy bol okruh
tykajuci sa iniciovania diskusie o sexualnych prob-
lémoch pacientov. Vo vseobecnosti Ucastnicky
uznali dolezitost takejto diskusie, no v praxi sa tejto
téme vyhybali. Zhodli sa, Ze by im urcite pomohlo,
keby do bezného posudenia pacienta bolo priro-
dzene zahrnuté aj postdenie sexualnych funkcii.

Bradfield et al. (2021) uvadzaju, ze medzi zela-
nim poérodnych asistentiek pracovat’ v sulade s po-
trebami Zien v oblasti sexudlneho zdravia a ich
schopnostou poskytovat’ adekvatnu starostlivost’
existuje vyrazna priepast. Poradenstvo sexualneho
zdravia poskytované pérodnymi asistentkami moze
zlepsit’ sexualnu spokojnost’ Zien pocas tehotenstva
a po porode, ako aj skvalitnit’ sexualne funkcie Zien
po menopauze (Bokaie M. et al., 2022).

Dokonca aj Studenti pdorodnej asistencie mozu
mat’ zadsadnu ulohu pri zlepSovani sexualneho zdra-
via jednotlivcov, rodiny a komunity (Duran-Aksoy,
2020), avsak niektoré¢ Stadie poukazuju na ich ne-
dostatoné znalosti zo sexudlnej vychovy a pora-
denstva (Can, R. et al., 2018; Oren, B. et al., 2018).

Bariéry poskytovania starostlivosti sexualneho
zdravia

Pri odhal'ovani problémov sexudlneho zdravia
a naslednej starostlivosti tehotnym, rodi¢kam, ze-
nam po pdrode aj pacientom v SirSom zdravotnic-
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kom kontexte existuji rézne bariéry, ktoré brania
porodnym asistentkdm a sestram zlepSovat’ kvalitu
starostlivosti. Mnohé §tudie naznacuju, Ze sexualne
zdravie je v klinickom prostredi rieSené na vel'mi
slabej urovni (Azar et al., 2022; Bradfield et al.,
2022; Manninen et al., 2022; Mohseni et al., 2023;
Yilmaz, 2023; Bdair et al. 2017). Tieto bariéry su
multifaktoridlne a tykaju sa prakticky vSetkych
zdravotnickych pracovnikov — pérodnych asisten-
tiek, sestier aj lekarov. Styri zakladné skupiny bariér
podla Bdair et al. (2017) su:

e Dbariéry priamo suvisiace so zdravotnickymi
pracovnikmi,
bariéry stuvisiace s pacientmi,
bariéry suvisiace s organizaciou (zdravotnic-
kym prostredim),
hodnotové bariéry.

Najcastejsie bariéry uvadzané zo strany zdravot-
nikov st nedostatoéné vzdelanie a vedomosti, dizka
praxe a Casté striedanie pracovisk (napr. pérodné
asistentky s dlh§ou praxou a stabilnym pracoviskom
preukazovali vicsie sebavedomie pri poskytovani
informdcii ohl'adom sexuality), d’alej osobné roz-
paky, kultirne obmedzenia ¢i vnimanie sexuality
ako osobnej veci pacienta.

Pacienti Casto uvadzaji podobné bariéry, najma
osobné rozpaky a pocit trapnosti. Niektori nedavaju
problémy sexuality do svisu so svojim ochorenim
alebo celkovym zdravotnym stavom. Dalsimi fak-
tormi su vek, sexualna orientacia a obmedzeny cas,
ktory travia so zdravotnikmi.

Bariéry zo strany zdravotnickych zariadeni zahr-
fiaji absenciu usmerneni na hodnotenie sexualneho
zdravia, nedostatok podpory zo strany pracoviska
a nedostatok $koleni. V niektorych krajinach sa dis-
kusia o sexualite vObec neodporaca. Okrem toho
prispieva k problémom aj nedostatok zdravotnikov
a ich celkové pracovné pretazenie.

Kultura, spolocnost’ a nabozenstvo st vonkajsie
bariéry, ktoré suvisia priamo s hodnotami osob
(zdravotnikov aj pacientov). V niektorych krajinach
je rozhovor ohl'adom sexuality medzi pohlaviami
nepredstavite'ny. Pre mnohych jednotlivcov je tato
téma uplnym tabu a povazujl ju za striktne osobnu
vec, alebo sa im zda nevhodné zist'ovat’ tieto infor-
macie od pacientov, ktori prioritne rieSia iné prob-
lémy.

Vzdelavanie
Poziadavky zo strany porodnych asistentiek
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a ostatnych zdravotnikov na zlepSenie situacie sa
zameriavaju najmd na kvalitnejSie vzdelavanie.
Vzdelavacie institicie porodnej asistencie zapasia
na celom svete so zaclenenim sexuality do svojich
ucebnych osnov (Geuens et al., 2023). ICM zaradila
tuto oblast’ medzi zakladné kompetencie v praxi po-
rodnych asistentiek (ICM, 2019). Porodné asis-
tentky sa povazuju za optimalnych poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti, ktori st schopni zvladnut’
starostlivost a poradenstvo sexualneho zdravia
(United Nations Population Fund, 2021). Tieto
zru€nosti predstavuju staro-novy trend v pdrodnej
asistencii, pretoze suvislost medzi reprodukciou
a sexualitou je tu asi najzretel'nejSia.

Formy vzdelavania, ktoré by poérodnym asistent-
kam (sestram) umoznili doplnit’ vedomosti, zaht-
naju kratke seminare, kurzy, skupinové sedenia,
konzultacie s odbornikmi, konferencie a podobné
podujatia, pricom kI"ai€ové je posilnenie pregradual-
neho vzdelavania pre Studentov. V Studijnom pro-
grame Porodna asistencia (magistersky typ) na
Jesseniovej lekarskej fakulte v Martine sa do uceb-
nych osnov zavadza predmet Sexualne zdravie v po-
rodnej asistencii. Hlavné okruhy tém vychadzaji z
prvej knihy pre pérodné asistentky o sexualite,
Midwifery and Sexuality, ktort pripravili editori
Sam Geuens, Anna Polona Mivsek a Woet Gianot-
ten.

Zakladom pre zavedenie nového predmetu bolo
uvedomenie si naliehavosti problematiky v medzi-
narodnom kontexte, poziadavky niektorych Studen-
tov na posilnenie obsahu (zriedkavé, ale inten-
zivne), odporacania ICM ohladom zakladnych
zruénosti porodnych asistentiek a najmé ucast’ na
workshope EMA — Adapting your midwifery curri-
culum to successfully integrate sexual health and
wellbeing (Prisposobte svoj u¢ebny plan porodnej
asistencie tak, aby ste uspesne integrovali sexualne
zdravie a pohodu) na siedmej konferencii Eurdpske;j
asocidcie pre porodné asistentky (EMA) v Grécku v
oktobri roku 2023.

ZAVER

WHO sa vyrazne zaslizila o jednozna¢nt defi-
niciu sexualneho zdravia a pomohla objasnit’ roz-
diely medzi sexualnym a reprodukénym zdravim,
¢im stanovila ramec pre klinicku prax a vzdelavanie
porodnych asistentiek. Napriek tomu sa sexualne
zdravie v kontexte zdravotnej starostlivosti riesi mi-
nimalne, ¢i uz na urovni poérodnych asistentiek
alebo inych zdravotnickych pracovnikov. Existuje
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mnozstvo bariér, ktoré brania poskytovaniu adek-
vatnej starostlivosti. Identifikdcia a odstranenie
tychto bariér predstavuje jednu z ciest na zlepsSenie
situacie, pricom zakladom je predovsetkym kvalit-
nejSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov uz
v pregradualnom s§tidiu, doplnené d’al§imi formami
studia v klinickej praxi.
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