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Da rin ka Klan ~ar1

Psi ho so cial ni prob le mi mo{ ke ga, ki se sta ra
Psycho so cial Prob lems of an Ageing Man

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: sta ra nje, sta ra jo ~i se mo{ ki, testo ste ron, andro pav za

Ka ko vost no sta ra nje oce nju je mo z ve~ vidi kov: bio lo{ ki, socio lo{ ki in psi ho lo{ ki vidik ter prijaz -
nost oko lja. Za mo{ ko sta ra nje je zna ~il no pogo stej {e koris ~e nje zdravs tve ne slu` be. Pri sta -
ra jo ~em se mo{ kem pri de do zni ̀ a nja kon cen tra ci je testo ste ro na v krvi, zla sti se zni ̀ a aktiv ni
pro sti testo ste ron. Ni` je vred no sti testo ste ro na so pove za ne z zmanj {a njem kog ni tiv nih funk -
cij, slab {im tele snim zdrav jem in okr nje nim spol nim ̀ iv lje njem sta ra jo ~e ga se mo{ ke ga. V zad -
njem ~asu se ome nja tudi pove za va z me ta bol nim sin dro mom in slad kor no bolez ni jo tipa 2.
Obe sta nji sta pove za ni s po ve ~a nim tve ga njem za nasta nek sr~ no-`il nih zaple tov. Obsta ja tudi
obrat na pove za va, saj kro ni~ no obo le nje lah ko pri ve de do ni` jih vred no sti testo ste ro na. [tu -
di je doka zu je jo vlo go testo ste ro na pri simp to mih, ki jih pove zu je mo z an dro pav zo, ven dar
so pove za ve kom plek sne. Bol nik s simp to mi andro pav ze red ke je i{~e zdravs tve no pomo~ kot
bol ni ca v me no pav zi. Zdrav nik dru ̀ in ske medi ci ne ima poseb no vlo go pri obrav na vi sta ra -
jo ~e ga se mo{ ke ga. Obrav na va ti ga mora celost no, ne le kot kli ni~ ni pri mer z niz kim nivo jem
testo ste ro na.

ABSTRACT

KEY WORDS: ageing, ageing man, testo ste ro ne, andro pau se

The qua lity of ageing is deter mi ned by dif fe rent approac hes: bio me di cal, socio lo gi cal, psycho -
lo gi cal and lay-ba sed approac hes. Ageing men are typi cally faced with more fre quent use of
health care ser vi ces, as well as drop ping of testo ste ro ne levels, espe cially the acti ve free testo -
ste ro ne. Lower testo ste ro ne levels have been asso cia ted with poo rer cog ni ti ve func tion and
with impai red gene ral and sexual health in ageing men. Recently, lower testo ste ro ne levels
have been lin ked with meta bo lic syndro me and type II dia be tes. The se con di tions pre dict
hig her car dio vas cu lar rela ted com pli ca tions. Howe ver the re is a re ver se cau sa tion: chro nic
ill ness may result in redu ced testo ste ro ne levels. Many stu dies have shown the role of testo -
ste ro ne in the symptoms asso cia ted with andro pau se, but the con nec tions are com plex. Men
with andro pau se symptoms rarely seek medi cal help in com pa ri son to women in meno pause.
Family prac ti tio ner has a spe cial role in trea ting ageing men. Each case should be trea ted with
a ho li stic approach rat her than regar ding it merely as a low testo ste ro ne level cli ni cal case.

1 Darin ka Klan ~ar, dr. med., Kate dra za dru ̀ in sko medi ci no, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub ljani,
Poljan ski nasip 58, 1000 Ljub lja na; darin ka.klan car@siol.com



D. KLAN^AR PSI HO SO CIAL NI PROB LE MI MO[KE GA, KI SE STA RA MED RAZGL 2012; 51: SUPPL 3

108

VIDIKI STARANJA
Son ce je sta ro, toda toplo (hr va{ ki pre go vor).

Ka ko vost no sta ra nje oce nju je mo z ve~ vidi -
kov: bio lo{ ki, socio lo{ ki in psi ho lo{ ki vidik ter
pri jaz nost oko lja. Bio lo{ ki vidik pome ni odsot -
nost bolez ni in dejav ni kov tve ga nja, vzdr ̀ eva -
nje fizi~ ne kon di ci je in kog ni tiv nih funk cij.
Socio lo{ ki vidik pome ni vzdr ̀ e va nje socialnih
sti kov, vklju ~e nost v dru` bo. Psi ho lo{ ki vidik
pome ni zau pa nje vase, trden sistem vred not,
uspo sob lje nost za spo pa da nje s te`a va mi, ki
jih pri na {a jo leta. Pri jaz nost oko lja pome ni
finan~ no var nost, ustrez no infrastruk tu ro in
dostop nost do sto ri tev, slu`b (1–3).

ZNA^ILNOSTI MO[KEGA
Dejs tvo je, da mo`/o~e `e dol go ni ve~ tra di -
cio nal ni lik, ki ga sre ~u je mo v kla si~ ni lite ra -
tu ri, ven dar je {e ved no pri so ten ste reo tip, da
je iska nje pomo ~i zna me nje sla bo sti. Na~in
obna {a nja se zrca li tudi iz podat kov o delu
zdravs tve ne slu` be. Podat ki ka`e jo, da ̀ en ske
pogo ste je obi sku je jo zdrav ni ka in so pri prav -
lje ne za svo je zdrav je nare di ti ve~ kot mo{ -
ki (4–7). Sled nje je v navz kri` ju z dejs tvom,
da ima jo mo{ ki ve~ kro ni~ nih bolez ni in umi -
ra jo mlaj {i (8–10). Samoob vla do va nje kot
dokaz mo{ ko sti je tipi ~en mo{ ki vzo rec vede -
nja, zato mo{ ki pogo sto niso pri prav lje ni iska -
ti stro kov ne pomo ~i (11). Ta vzo rec vede nja
se ponav lja sko zi vsa ̀ iv ljenj ska obdob ja, torej
tudi v ob dob ju, ko se mo{ ki sta ra.

ANDROPAVZA
Izraz andro pav za je sodo ben izraz in izvi ra
iz gr{ kih besed mo{ ki (gr. andros) in konec
(gr. pau sis) ter je ana lo gen izra zu meno pav -
za, ki ga poz na mo `e iz 19. sto let ja. Za~et ni
zna ki andro pav ze pri mo{ kih se poja vi jo po
40.–45. letu sta ro sti, izra zi tej {i pa posta ne jo
po 50. letu. S tem poj mom ozna ~u je mo spre -
mem be, ki jih opa zu je mo pri sta ra jo ~em se
mo{ kem in jih pove zu je mo z nje go vim hor -
mon skim sta tu som.

FIZIOLOGIJA
Te sto ste ron je mo{ ki spol ni hor mon, ki se izlo -
~a v te sti sih pod vpli vom lutei ni zi ra jo ~e ga

hor mo na (LH), ki ga izlo ~a hipo fi za pod vpli -
vom hipo ta la mu sa (angl. gona do trop hin relea -
sing hor mo ne, GRH) (12). Testo ste ron ima
veli ko afi ni te to za veza vo zla sti na glo bu lin
(angl. sex hor mo ne-bin ding glo bu lin, SHBG) in
del no na albu min. V taki obli ki je naj manj
akti ven. Le maj hen dele` osta ne prost oz.
neve zan (bio raz po lo` ljiv testo ste ron). Testo -
ste ron delu je pre ko andro ge nih recep tor jev
na pre na tal no spol no dife ren cia ci jo, spre mem -
be v pu ber te ti, raz voj sekun dar nih spolnih
znakov in tele sno sesta vo odra sle ga mo{ ke ga.
Torej gre za dolo ~a nje mo{ ke fizio lo gi je.

Pri mo{ kem nivo testo ste ro na med puber -
te to v krvi nara{ ~a in dose ̀ e svoj vi{ek v zgodnji
mla do sti, po 30. letu pa za~ ne upa da ti z di na -
mi ko 0,8 % na leto. Ena od teo rij je, da pri de
z leti do pora sta SHBG in isto ~a sno do upa da
serum skih albu mi nov. S tem se zvi {a kon cen -
tra ci ja veza ne ga, zni ̀ a pa kon cen tra ci ja pro ste -
ga, bio lo{ ko aktiv nej {e ga testo stero na. Po
pet de se tem letu za~ ne upa da ti tudi kon cen tra -
ci ja celo kup ne ga testo ste ro na (13–16).

SIMPTOMI IN ZNAKI
ANDROPAVZE V POVEZAVI
S TESTOSTERONOM
Simp to mi in zna ki, ki jih sre ~a mo pri sta ra -
jo ~em se mo{ kem in jih pove zu je mo z an dro -
pav zo, so {te vil ni, a v~a sih neja sni in nes pe -
ci fi~ ni. [tu di je niso enot ne v skle pa nju, da so
vse spre mem be vzro~ no pove za ne z upadom
andro ge nov. Z leti pri de do upa da tele sne
mase na ra~un mi{i~ ne mase in pove ~a nja
abdo mi nal ne ma{ ~o be. Tele sna pora{ ~e nost
se zmanj {a, hema to poe za upa de. Mo{ ki nava -
ja jo pove ~a no zno je nje, mot nje spa nja, utru -
je nost in iz~r pa nost, bole ~i ne v mi {i cah in
skle pih, upad delov ne spo sob no sti, spremem -
be v raz po lo ̀ e nju, raz dra` lji vost, ̀ alost, depre -
siv nost, pe{a nje inte lek tual nih aktiv no sti in
ob~u tek neu god ja. Pri de do upa da spol ne
aktiv no sti, kog ni tiv nih spo sob no sti, upa da
spo mi na, te`av s kon cen tra ci jo in slab {e pro -
stor ske orien ta ci je. Vsi ti simp to mi in zna ki
so zna ~il ni za pomanj ka nje andro ge nov, hkra -
ti pa gre za nes pe ci fi~ ne simp to me, ki niso
samo hor mon sko pogo je ni. Mi{i~ na masa in
kost na gosto ta se na pri mer zni ̀ u je ta tudi
zara di manj {e tele sne aktiv no sti, zato te` ko
govo ri mo o ne po sred ni pove za vi med simp -
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to mi andro pav ze in upa dom nivo ja testo ste -
ro na (17).

^e prav rezul ta ti vseh {tu dij niso povsem
enot ni, {te vil ne {tu di je potr ju je jo pove za vo
med upa da jo ~o kon cen tra ci jo testo ste ro na in
slab {i mi rezul ta ti pri testi ra nju kog ni tiv nih
sposob no sti pri mo{ kem. Pri mo{ kih z ve~ -
jim dele ̀ em zla sti pro ste ga testo ste ro na so
bele`ili bolj {e rezul ta te na podro~ ju vid ne ga
zaznavanja, besed ne ga izra ̀ a nja in pro stor -
ski pred sta vi (18). Vi{ je kon cen tra ci je pro stega
testo ste ro na so pove za ne tudi z bolj {im spo -
mi nom (19).

Pri mo{ kih z Alz hei mer je vo demen co so
doka zo va li ni` je vred no sti pro ste ga testo ste -
ro na (20). Doka za li so pove za vo med ni` ji mi
nivo ji testo ste ro na in splo {nim sla bim po~ut -
jem in sek sual nim zado voljs tvom (21, 22).
Ni` ji nivo ji testo ste ro na so pove za ni s po ve -
~a no inci den co zlo mov, zla sti pri mo{ kih nad
60 let, in celo ane mi je kot napo ved ni ka splo -
{ne ga slab {e ga zdravs tve ne ga sta nja.

Z niz ki mi nivo ji testo ste ro na je pove zan
zni ̀ an libi do in erek til na dis funk ci ja (ED), kot
nez mo` nost vzpo sta vi ti in vzdr ̀ e va ti erek ci -
jo za kako vo sten spol ni odnos (23–26). Ven -
dar {tu di je niso mogle doka za ti nepo sred ne
pove za ve med niz kim nivo jem testo ste ro na
in ED. Ta je hkra ti kaza lec okvar je ne ga ̀ il ne -
ga endo te la, torej ̀ il ne bolez ni in napo ve du -
je nasta nek sr~ no-`il nih bolez ni (27). Ven dar
je pove za va kom plek sna, saj ED sre ~a mo vzpo -
red no z de be lost jo, meta bol nim sin dro mom
in slad kor no bolez ni jo tipa 2, ki so prav tako
pove za ni z ni` ji mi kon cen tra ci ja mi testo ste -
ro na (28). Ni` je kon cen tra ci je testo ste ro na so
kom plek sno pove za ne z usod ni mi sr~ no-`il -
ni mi dogod ki in vi{ jo umr lji vost jo (29).

Li te ra tu ra torej pove zu je spre mem be
v an dro pav zi z upa dom kon cen tra ci je testo -
ste ro na. Potreb na pa je kri ti~ na pre so ja, ali je
upad testo ste ro na vzro~ no pove zan z zdrav -
jem sta ra jo ~e ga se mo{ ke ga. Zave da ti se je tre -
ba, da na simp to me in zna ke sta ra nja vpli va jo
{te vil ni dejav ni ki in je upad testo ste ro na le
eden izmed njih (30).

STARAJO^I SE MO[KI
V AMBULANTI ZDRAVNIKA
DRU@INSKE MEDICINE
Spre mem be pri mo{ kem, ki se sta ra, pove zuje -
mo s fi zio lo{ ki mi spre mem ba mi. Lite ra tura

ome nja tudi sin drom raz dra` lji ve ga mo{ ke -
ga (angl. irri tab le men syndro me, IMS), ki pa
je ve~ di men zio nal ni prob lem in vklju ~u je
hor mon sko, psi hi~ no, ~us tve no, social no kom -
po nen to ter kom po nen to medo seb nih odno -
sov.

Sta ra jo ~i se mo{ ki i{~e jo pomo~ pri spe -
cia li stih inter ne medi ci ne, kar dio lo gih, orto -
pe dih, psi ho lo gih itd. Zdrav nik dru ̀ in ske
medi ci ne je po nava di prvi stro kov njak, kjer
sta ra jo ~i mo{ ki i{~e zdravs tve no pomo~ za
svo je te`a ve. Ve~i no ma jih izra ̀ a v ob li ki tele -
sne bolez ni ali bole ~i ne. Zdrav nik spe cia list
dru ̀ in ske medi ci ne se mora zave da ti, da je
vsak mo{ ki edins tve na oseb nost in da nje go -
vi prob le mi ne izvi ra jo samo iz nje go ve ga hor -
mon ske ga sta tu sa. Obrav na va ti ga mora kot
celo to in upo {te va ti vse zna ~il no sti oko lja, iz
kate re ga izha ja. Upo {te va ti mora nje go vo
tele sno, psi hi~ no in social no kom po nen to ter
posku {a razu me ti nje go vo preob ~ut lji vost, raz -
dra` lji vost in tesno bo.

Zdrav nik dru ̀ in ske medi ci ne je odgo vo -
ren za zago tav lja nje vse stran ske zdravs tve -
ne oskr be posa mez ni ka, ki i{~e zdrav ni{ ko
pomo~, ne gle de na nje go vo sta rost, spol ali
bole zen. Skr be ti mora za posa mez ni ke v ok -
vi ru nji ho vih dru ̀ in, skup no sti, pri tem pa
spo {to va ti bol ni ko vo samo stoj nost. Odgo -
voren je do skup no sti. Pri tem naj upo rab lja
znanje in zau pa nje, pri dob lje no na osno vi ve~ -
krat nih sti kov z bol ni kom (31). V vsa kem pri -
me ru mora poz na ti temelj ne zako ni to sti
fizio lo gi je in pato fi zio lo gi je oz. obvla da ti
temelj na kli ni~ na zna nja. V pri me ru sta ra jo -
~e ga se mo{ ke ga se mora zave da ti neiz pod -
bit ne ga pome na mo{ ke ga spol ne ga hor mo na
testo ste ro na.

PRIMER BOLNIKA
V am bu lan to pri ha ja 52-let ni bol nik, ki to`i
o utru je no sti in bole ~i nah v skle pih. Boji se,
da je resno bolan. Znan je kot reden obi sko -
va lec ambu lan te, ima slad kor no bole zen
tipa 2 in povi {an krv ni tlak. Red no jem lje zdra -
vi la, ne uspe pa mu zni ̀ a ti tele sne te`e: nje -
gov indeks tele sne mase je nad 30. Pove, da
je raz dra` ljiv, potre bu je veli ko po~it ka, ve~i -
no ~asa pre le ̀ i pred tele vi zij skim spre jem ni -
kom in nima volje, da bi se pogo var jal z ̀ e no
in otro ki. S pri ja te lji se ne dobi va ve~.
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Zdrav nik dru ̀ in ske medi ci ne ima pri
obrav na vi tega bol ni ka ve~ mo` no sti:
• Lah ko pre sli {i pri to` be, ki jih bol nik izra -

zi na obi sku in ga {e naprej skrb no obrav -
na va kot bol ni ka, ki ima dejav ni ke tve ga nja
za nasta nek sr~ no-`il ne ga ali meta bol ne -
ga zaple ta.

• Lah ko se poglo bi v te ̀ a ve, ki jih bol nik izra -
zi na obi sku, opra vi sli kov ne prei ska ve,
prei ska ve krvi, i{~e inter ni sti~ no (ane mi -
ja, hipo ti reo zo), rev ma to lo{ ko ali ortoped -
sko diag no zo.

• Lah ko ga oce ni kot tipi~ ne ga mo{ ke ga s kri -
zo sred njih let ter simp to mi andro pav ze
zara di upa da testo ste ro na: je bre zvo ljen,
raz dra` ljiv, se zno ji, izgub lja zani ma nje za
kar ko li nove ga, pose da pred tele vi zij skim
spre jem ni kom in se izo gi ba intim no sti s part -
ner ko. Pred la ga mu obisk v spe cial ni uro -
lo{ ki ambu lan ti, ker ugo to vi, da ima erek -
til no dis funk ci jo, ki jo pri pi su je upa du
testo ste ro na in slad kor ni bolez ni.

• Lah ko pa se loti prob le ma celost no, upo{te -
va bol ni ka kot part ner ja v diag no sti~ nem
postop ku. Ceni, da se mu je bol nik pri prav -
ljen zau pa ti, in v ne kaj raz go vo rih pri de do
dna nje go vim te`a vam.

Niso vse te`a ve mo{ ke ga, ki se sta ra, ved no
posle di ca pomanj ka nja testo ste ro na. Zelo

pogo sto se psi hi~ ne te`a ve izra ̀ a jo tako, da
opo na {a jo pomanj ka nje testo ste ro na. Mo{ ki
svo jo psi hi~ no sti sko pogo sto pri ka ̀ e kot tele -
sno bole zen ali bole ~i no, saj ni pri prav ljen
priz na ti, da je ~us tve no {ibek. Bol nik s kro -
ni~ ni mi bolez ni mi, ki je mor da do`i vel neus -
peh tudi na social nem podro~ ju (te ̀ a ve
v slu` bi) ali izgu bil pri sten stik z dru ̀ i no (te`a -
ve v od no sih), lah ko raz vi je depre si jo. Naro -
be bi bilo to spre gle da ti in ga obrav na va ti kot
kli ni~ ni pri mer pomanj ka nja testo ste ro na.

ZAKLJU^EK
Ni` je vred no sti testo ste ro na so ned voum no
pove za ne s slab {o kako vost jo zdrav ja pri sta -
ra jo ~em se mo{ kem. To zaje ma slab {o tele sno
pri prav lje nost, upad misel nih funk cij, mot nje
na ~us tve nem podro~ ju in slab {o oprem lje -
nost za social ne sti ke. Okr nje na je nje go va
spol na funk ci ja, pri tem pa ima pogo sto {e
inter ni sti~ na obo le nja kot npr. meta bol ni
sin drom. Pove za ve med vse mi temi sta nji niso
eno smer no vzro~ ne, ampak zelo kom plek sne.
Zdrav nik dru ̀ in ske medi ci ne igra pri obrav -
na vi bol ni ka v an dro pav zi pomemb no vlo go
s svo jim celost nim pri sto pom. Pri tem mora
fizio lo{ kim pro ce som priz na ti nji hov pomen,
ki pa za kako vost no sta ra nje in dobro zdrav -
je sta ra jo ~e ga se mo{ ke ga niso edi ni kri te rij.
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