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ABSTRAKT

Prace mapuje problematiku sexuality seniorli, shrnuje dosud publikované teoretické
poznatky v této oblasti a ddle je dopliiuje empirickym vyzkumem. Zabyva se starnutim
a stafim a nastinuje zmeény, které béhem tohoto procesu mohou u clovéka nastat,
obzvlasté z hlediska vyvoje a promén sexuality. Vénuje se také zplsobUm vnimani

sexuality starého clovéka jeho okolim i Sirokou verejnosti. Prace se ¢astecné dotyka téz

problematiky Ustavni péce o seniory.

Cil: Zmapovani oblasti sexuality populace starSi Sedesati let a porovnani sexudlniho

chovani a postoju k sexualité Zen a muzi v této vékové kategorii.

Metody: Vyzkum kvantitativniho charakteru provedeny metodou dotaznikového Setfeni.
Zpracovani a interpretace dat tykajicich se relevantni vékové skupiny obyvatel, ktera
vychdzeji z prizkumu sexualniho chovani provedeného v roce 2013 a garantovaného Prof.
PhDr. Petrem Weissem, Ph.D. a Doc. MUDr. Jaroslavem Zvéfinou, CSc. ze Sexuologického

ustavu 1. LF Univerzity Karlovy.

Vysledky: Nadpolovi¢ni vétsina seniorské populace Ceské republiky nepocituje potfebu se
sexualné realizovat, u Zen je tento fenomén zastoupen silnéji nez u muzd. Pokud starsi
lidé Ziji v trvalém vztahu, udrZuji s partnerem obvykle i sexudlni styk. Prilimérna frekvence
pohlavniho styku je Ctyrikrat mésicné. Z partnerskych sexualnich aktivit je obéma
pohlavimi shodné preferovana vaginalni souloZz. Tato praktika je zdaroven
i upfednostiovanym zpUsobem dosaZzeni orgasmu. Masturbaci provozuje mirna
nadpolovi¢ni vétSina muzd, ale jen pétina Zen. Vice nez dvé tfetiny muzl a valna vétsina
Zen netrpi Zadnou sexudlni poruchou. Zhlediska postoji k prostituci, pornografii,
masturbaci a homosexualité jsou seniofi pomérné benevolentni. Obé pohlavi se naopak

odmitavé stavi vi¢i skupinovému sexu. Zeny a muii se vyznamné li§i v nazorech na

mimomanzelské a nahodné pohlavni styky.

Zavér: Sexualita seniorl je svébytnou komponentou jejich osobnosti, at uZ je redlné

projevovana Ci pritomna latentné v jejich Zivotni historii. Poznatky uvedené v této praci



slouzi k hlubSimu pochopeni problematiky sexuality v seniu a mohou byt vyuZity pro
osvétu mezi verejnosti, oSetfujicimi |ékafi Ci persondlem a dalSimi osobami, které

pfichdzeji se seniory do uzkého kontaktu.

KLiCOVA SLOVA

Sexualita, senior, starnuti, partnersky vztah, intimita, tabu, rodinna péce, institucionalni

péce.



ABSTRACT

This diploma thesis explores the area of sexuality of older people, summarizes previously
published theoretical knowledge in this area and is complemented by empirical research.
It deals with aging and outlines the changes that may occur in humans during this
process, especially in terms of development and transformation of sexuality. This thesis
also pursues the perception of senior sexuality by his surroundings and the general public.

This thesis also partially covers the issue of institutional care for the elderly.

Objective: Mapping of senior population’s behaviors and attitudes towards sex and their

comparison across genders.

Methods: Research conducted by a quantitative survey. Processing and interpretation of
data regarding to the relevant age groups, which are based on a survey of sexual behavior
carried out in 2013 and guaranteed by Prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D. a Doc. MUDr. Jaroslav

Zvéfina, CSc. from the Institute of Sexology, 1** Faculty of Medicine at Charles University,

Results: More than a half of the senior population in the Czech Republic does not feel the
need to sexually realize themselves. For women this phenomenon is represented more
strongly than for men. If older people are living in a stable relationship, they are more
likely to keep active sexual life. The average frequency of sexual intercourse is four times
a month. Both sexes prefer vaginal intercourse to other options. This practice is also the
preferred way to achieve orgasm. Majority of men regularly masturbate, but only a fifth
of females. More than two-thirds of men and the vast majority of women do not suffer
from any sexual disorder. In terms of attitudes towards prostitution, pornography,
masturbation and homosexuality are seniors relatively benevolent. On the other hand,
both sexes dismiss group sex. Women and men differ significantly in opinions on

extramarital and incidental sexual encounter.

Conclusion: Sexuality of seniors is a distinct component of their personality, whether it is
actually manifested or latent in their life history. The findings of this thesis are useful for

deeper understanding of the issue of sexuality of seniors and can be used to educate the



public, physicians and medical staff and others that come in close contact with the

elderly.

KEY WORDS

Sexuality, senior, older people, ageing, relationship, intimacy, taboo, familial care,

institutional care.
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0 Uvod

Problematika starnuti a stari se v posledni dobé citelné dotyka celé populace, a to nejen
v momenté, kdy do této vyvojové faze kazdy jednotlivec sdm dospéje, ale ¢asto i daleko
drive, prostfednictvim priprav na dichodovou reformu, rostouci potreby postarat se
o stale se zvysujici pocet spoluobéan v postproduktivnim véku apod. Mladsim generacim
je tak nepfimo podsouvana myslenka, Ze stafi lidé jsou pro spoleCnost pritézi, kterd
»,pouze bere a nic nedava“. Tento vSeobecny pocit je ¢asto nasoben i skutecCnosti, Ze
souziti nékolik generaci v jedné domdacnosti je stdle méné casté, a soundlezitost mezi
generacemi se tak vytraci i na zakladni Urovni rodiny. Bylo by smutné rozdélovat v tomto
smyslu svét na ,,oni“ a ,my“, na mladé a staré, nebot nejde o dva znepratelené tabory, ale
o rlzné etapy naSeho Zivota, ve kterych se nasledujeme. Je dlleZité si uvédomit, Ze stari
neni jen obdobim ubytku fyzickych sil a kognitivnich schopnosti a procesem vzrlstajici
zavislosti na okoli — prestozZe s neustale se zvysujicim primeérnym vékem c¢lovéka je nové
role potfeba stdle hledat — ale i etapou, ve které je mozné spolec¢nost obohatit o ziskané
zkuSenosti, péstovanim provérenych hodnot, predavanim védomosti nejmladsim

generacim aj.

V subjektivni roviné pak znamena pro kazdého jednotlivce tato etapa zmény, se kterymi je
potfeba se vyrovnat, kterym je potieba se prizplsobit; stejné jako v jakémkoli jiném
Zivotnim obdobi. Pro jejich pfekonani ma ¢lovék ve vyssim véku k dispozici mnohem vice
Zivotnich zkuSenosti a také daleko |épe zna sam sebe; v jeho neprospéch pak hraji aspekty
poklesu fyzickych sil, zmény pozndvacich schopnosti a ¢asté komplikace ve formé nemoci.
Jednou z oblasti, které jsou vsoucasné spolecnosti povaZovany za dlleZitou soucast
seberealizace a Zivotni spokojenosti, je i sexualita. Ta u clovéka, na rozdil od vétsiny
Zivoc¢iSnych druht, ani po ukonceni jeho reprodukéniho obdobi nemizi. Prestoze je
vnimani u kazdého clovéka subjektivni, mGzeme fici, Ze jeji dlleZitost v seniu nemusi nijak

rapidné klesat.

K sepsani této prace mé prvotné inspirovala kniha ,Utajena touha”, kterd se ke mné

dostala viceméné nahodou. Obsahuje pres dvacet vypravéni Zen starsSich Sedesati let na



téma lasky, erotiky a sexuality, sepsané na pocatku devadesatych let némeckou
novinarkou Renate Daimler. Dalsim dulezitym impulzem pro mé pozdéji byla ucast na
vyzkumu kvality Zivota senior(, pfi které jsem méla moznost v ramci rozhovora na zakladé
Life Story Interview poznat nékolik respondentl, ktefi byli ochotni velmi oteviené
vypravét o svém Zivoté a vztazich, a jejichz otevreny pfistup mi dovolil nahlédnout
problémy, kterymi se trapi, i radosti, které je povzbuzuji; vztahy s nejblizSimi osobami byly
nejcastéjsi pricinou obojiho. Urcitou roli jisté hrala i zvédavost; o sexualité mladych lidi se
v poslednich dvou dekadach velmi oteviené a Casto hovofi, jeji ztvariovani prestalo byt
pouze doménou umeéni; a napliuje — c¢asto i ve velmi hrubé podobé — velkou cast
medialniho prostoru, ktery na nds kazdodenné pusobi, a k jejimu projevovani na
vefejnosti jsme také mnohem tolerantnéjsi. Kladla jsem si otazky, proc je tedy sexualita
yuréitého véku” tabu, a kde se nachazi bod, za jehoZz hranici uz je milostny Zivot
povaZovan za néco, co neni, o ¢em nechceme védét, a o cem doufame, Ze nikdy neprijde?

A proc?

V této diplomové praci se zabyvam problematikou sexuality seniorli z nékolika rlznych
uhll pohledu tak, aby jeji zpracovani bylo co nejvice komplexni. V teoretické ¢asti jsem se
prostiednictvim studia relevantnich pramenu blize zaméfila na definici pojmu stafi a popis
procesu starnuti. V nékolika kapitolach predkladam informace o vyvoji sexuality
starnoucich Zen a muzd, véetné doplnéni Udaji o zdravotnich problémech a nemocich
obvykle se starim spojovanych. Sexualitu v seniu jsem se rozhodla uchopit i z hlediska
jejiho vnimani spolecnosti: popisuji zakladni predsudky, které v(ici tomuto tématu obvykle
lidé maiji, zabyvam se (ne)zobrazovanim sexuality seniord ¢i komunikace o ni v médiich.

V neposledni fadé shrnuji informace a zkuSenosti o oSetfeni sexuality lidi Zijicich

v socialnich zafizenich.

V empirické ¢dasti prace si kladu za cil zmapovat sexualitu senior(i v jejich projevech

v nasledujicich oblastech:

- masturbacni aktivita,

- partnerské sexuadlni aktivity,



- celkova sexualni spokojenost,

- sexualni apetence,

- sexudlni vzrusivost,

- sexualni poruchy,

- prevalence homosexudlni orientace,

- postoje vuci prostituci, pornografii, mimomanzelskym stykiim, ndhodnym sexualnim

stykiim, skupinovému sexu, masturbaci a homosexualité.

Dalsim cilem pak je identifikovat, zda mezi muzi a Zenami existuji ve vySe uvedenych
okruzich rozdily, a pokud ano, tak odhalit, jak vyznamné, a pripadné jaké dlivody k nim

vedou.

Mnou zpracovand data vychazeji z prizkumu sexudlniho chovani populace Ceské
republiky, ktery v roce 2013 provedli a jehoZ garanty zdroven jsou Prof. PhDr. Petr Weiss,
Ph.D. a Doc. MUDr. Jaroslav Zvérina, CSc. ze Sexuologického ustavu 1.LF Univerzity
Karlovy. Tento prizkum je reprezentativni mapujici studii, jejimz zakladnim cilem je
popsat soucasné zvyklosti a postoje Ceské populace v oblasti sexualniho chovani. Jeho
rozsah acharakter umoznuje vsouladu s pUvodnim zamérem autorl ddle pracovat,

a UZeji se zaméfrit na konkrétni vékovou kategorii — osoby starsi Sedesati let.

PFi vypracovavani diplomové prace jsem byla odkazana prevadiné na dostupné cizojazycné
zdroje, avSak i vceskych podminkach uz je moZiné nalézt autory, ktefi se tématu
fundované vénuji. Dullezitym pramenem pro mé byly odborné cizojazyéné studie
dostupné na serveru EBSCO. Jako duleZité voditko pro zorientovani se v problematice mi

slouzily nékteré v minulosti provadéné sexuologické vyzkumy.

Ziskané informace poskytuji hlubsi vhled do problematiky sexuality seniorli a mohou

v

slouZit pro potreby osvéty v radach verejnosti, osetfujicich 1ékafl Ci personalu a mezi
dalSimi osobami, které prichazeji se seniory do Uzkého kontaktu. Je duleZité si uvédomit,
Ze sexualita senior( je svébytnou soucasti jejich osobnosti, at uZ je realné projevovana Ci

»jen” latentné pritomna v jejich Zivotni historii.
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1 Starnuti, stari a sexualita - teoretické vymezeni

Primérna délka Zivota ve vyspélych zemich se v poslednich dekddach zasadné zvysSuje
a tento trend bude i nadale pokracovat. Vaupel a von Kistowski (2009) konkrétné uvadéji,
Ze se stredni délka Zivota mezi lety 1840 a 2000 s kazdym rokem zvySovala o pfriblizné tfi
mésice. V roce 1840 dosahovaly nejvyssiho véku Svédky, a to s primérnymi 45 lety, dnes
jsou na $pici Japonky témér s 86 lety. Zeny se doZivaji primérné vyssiho véku, ale
i rekordni priimérné délky Zivota u muZi v obdobi od roku 1840 linedrné nardstaly, i kdyZ
méné strmé, neZ tomu bylo u Zen. (...) Ale ani vyvoj rekordni délky Zivota v rtiznych zemich
nenaznacuje, Ze by se mél ndrist v blizké dobé zastavit (tamtéz, s. 43). Tematika dichodu,
stari a s tim spojenych dalSich aspektl je proto aktivné probirana v politickych kruzich,
v médiich i rodinach. Dokladem uchopeni této tematiky na vefejné Urovni muize byt
napriklad skutecCnost, Ze rok 2012 byl vyhlasen evropskym rokem aktivniho starnuti
a mezigeneracni solidarity, a Ze v tuzemskych podminkach probihal v letech 2008—-2012
Narodni program pfipravy na starnuti, ktery se zabyval predevsim otazkami ekonomické
udrzitelnosti a kvality Zivota seniorli (napfiklad v oblasti zaméstnanosti osob starsich
padesati let). Ceskd politika také jiz nékolik let znd projekty narodnich akénich pland

podporujicich pozitivni starnuti, véetné aktualniho pro roky 2012-2017.

Zobecnéno a shrnuto — stafi a starnuti je v soucasnosti v mnoha smérech zkoumanou
tematikou. Pokud vSak zaméreni zUZime na oblast sexuality populace v seniorském véku,
informovanost je nepomérné mensi. Pfesto i toto téma uZ prestava byt tabu, jak
potvrzuje Bastecka (2012, s. 249): Téma sexualita lidi s postiZenim zacalo byt modni brzy
po zméné reZimu v 1989, sexualita ve stdfi' je médni ted. Odpovidd to zdjmu o dané
mensiny. NejdileZitéjsi znalosti o nich je védét, Ze jsou. Ze sexualita u lidi s postiZzenim
i u seniort existuje: jak na urovni identity (libit se sobé a druhym, byt muZem a Zenou), tak
na urovni intimity (jedni chtéji mit radost z masturbace, druzi chtéji zaZivat néhu ve dvojici

hetero- nebo homosexudlni a dalsi chtéji oboje a k tomu jesté vzdjemnost orgasmu).

Omezeni, kterd plati pro intimni pdrovou sexualitu, jsou stejnd ve vsech vékovych

1 v P v o ,
PasaZe zvyraznény v plvodnim textu.
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a mentdlnich drovnich: vztahy maji byt rovnocenné a oba partnefi s nimi maji dobrovolné
souhlasit. V komunikaci se seniory mGze pro okoli byt mnohdy tézkym udkolem uvédomit
si, 7e i stafi lidé jsou sexualnimi bytostmi se svymi potfebami a touhami. Casto i pfes to, 7e
uz napriklad nechtéji nebo nemohou byt sexualné aktivni, maji za sebou mnohaletou

sexualni historii.

1.1 Vymezeni pojmu stari

Pojmy starnuti a stari jsou velmi relativni — jejich nastup je individualné odlisny, historicky
je navic také variabilni; zatimco na prfelomu 18. a 19. stoleti, jak uvadi Langmeier
a Krejc¢irova (1998), byl za starého clovéka povazovan Ctyticetilety jedinec, v roce 1890
bylo jako na staré pohlizeno na padesatniky. V soucasnosti je za dolni hranici stari obvykle
oznacovan 65. rok, zajem gerontologie je smérovan spiSe az k véku nad 75 let. Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) pak rozliSuje obdobi starnuti (6074 let), stari (75—-89 let)
a stafeckosti (nad 90 let). Ve stejnych méfitkach uvaZoval pfi periodizaci kalendainiho
stari i Pfihoda (1974), ktery vék mezi 60. a 74. rokem oznacuje za senescenci, pocinajici Ci
Casné stari, dosazeni 70-89 let za kmetstvi, senium Ci vlastni stari, a vék presahujici 90 let
za patriarchum neboli dlouhovékost (alternativni oznaceni doplnéna dle Kalvacha a kol.,

1997).

VSeobecné je ustanoveni objektivniho méritka stafi narocny ukol — miZeme ho totiz
posuzovat hned z nékolika Uhld pohledu — daleZitym prizmatem je hledisko biologické, jez
oznacuje konkrétni miru involu¢nich zmén, dale méritko socialni (spolecenské ocekavani
chovani pfiméreného urcitému biologickému véku, resp. kombinaci nékolika socialnich
zmén) a konecné nejbézinéjsim méritkem je chronologické ¢i kalendarni stafi, které je
vymezeno dosazenim konkrétniho arbitrarné stanoveného véku (napf. Kalvach & kol.,

1997; Stuart-Hamilton, 1999).

Pokud bychom méli ustanovit pro stari konkrétni definici, jednalo by se o oznaceni

pozdnich fazi ontogeneze, resp. dlisledek a projevy ...geneticky podminénych involucnich
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procest, modifikovanych dalsimi faktory (pfedevsim chorobami, Zivotnim zplsobem
a Zivotnimi  podminkami), a je spojeno srfadou vyznamnych zmén socidlnich
(osamostatnéni déti, penzionovdni a jiné zmény socidlnich roli, dfive napr. odchod na
vyminek). VSechny zmény priinné i ndsledné se vzdjemné prolinaji, mnohé jsou
protichidné a jednotné vymezeni i periodizace stdfi se tak stdvaji velmi obtiznymi (Kalvach

& kol., 1997, s. 18).

Shoda panuje v aspektu, Ze vprGbéhu starnuti dochazi krelativné velkym fyzickym
zménam; meéni se ale stafim i osobnost ¢lovéka? Na tuto otdzku neexistuje jednotny
nazor. Setkavdme se s definici osobnosti coby neménného komplexu ryst (napf.
McCrae a Costa, tvlrci NEO osobnostnich inventar(), ale i s opacnym pohledem —
zastavanym v ramci dynamickych pojeti teorii osobnosti — ve kterém je osobnost kazdého
Clovéka vnimana jako neustale se vyvijejici systém, ktery na zakladé rdznych Zivotnich
udalosti prochazi kvalitativnimi zménami a je tedy nachylny i k podstatné zmeéné. Prvnim
psychologem, ktery predloZil nazor, Ze k vyvoji osobnosti dochdzi v prlibéhu celého Zivota
Clovéka, byl C. G. Jung. Podle néj dochazi ve stari ¢clovéka ke dvéma podstatnym zménam:
za prvé mame tendenci k vétSimu uzavreni se do sebe, k introverzi. Po obdobi, kdy jsme
se intenzivné vénovali praci a rodiné, mame konecné vice ¢asu se vénovat svému
vnitfnimu svétu a jeho usporadani. Druhym typem zmény je pak podle Junga tendence
k ¢asteCnému prejimani mysleni a chovani typického pro druhé pohlavi — muzi se stavaji
citlivéjsSimi a empatictéjsimi, Zeny pak dominantnéjsimi a raznéjsimi. Jako dalSiho zastupce
dynamickych teorii osobnosti bychom mohli uvést E. Eriksona a jeho teorii osmi ,vék(”
Clovéka, ve které vékové kategorii senia (dnes castéji oznacovaném jako ,geripauza®)
pfipada stadium reprezentované konfliktnimi pdly ,integrita ega” a ,,zoufalstvi“. Pokud se
¢lovék nemuze ve stari ohlédnout za svym Zivotem s pocitem uspokojeni a naplnéni, stava

se zoufalym. Naopak ctnosti tohoto stadia je moudrost. (Drapela, 2003, s. 70)

7 v

V empirické casti této prace pracuji s vétSinou vyse uvedenych terminu coby se synonymy

— pojmy senium Ci stari uzivdm jako souhrnné oznaceni pro vék presahujici hranici 60 let.
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1.2 Ageing female

Ur¢itou formou pfedznamenani starnuti je u Zen menopauza. Zenskd plodnost spolu
s produkci oocytll nejpozdéji okolo 50. roku Zivota definitivné zanikd. Median véku
menopauzy je kolem 51 let (Pastor, Uzel, 2010). Jeji pfi¢inu a divod presné nezname.
Jednou z existujicich hypotéz je Williamsova teorie (Williams, 1957), ktera ji nahlizi coby
predc¢asné ukonceni reprodukce, diky kterému muzZe byt rozSifena materska péce pro
preziti potomk( obdobim, ve kterém Zena neriskuje dalsi téhotenstvi a porod. Proti této
teorii se vymezila Hawkesova (2004) formulaci tzv. hypotézy babicek, nékdy také
oznacovanou jako efekt materstvi. Ta vysvétluje menopauzu jako zvyhodnéni
postreprodukéniho obdobi u clovéka procesem prirozené selekce, ke kterému doslo jiz
pred miliony let (a neni zalezitosti demografického vyvoje poslednich staleti ¢i desetileti) —
Zeny, resp. babicky mohly mladsi Zeny podporovat formou zajistovani potravy a péci
o0 nesamostatnd vnoucata (tamtéz). Jednu z hypotéz, kterd se pokousi vysvétlit, proC se
Zeny doZzivaji v priméru vyssiho véku nez muzi, uvadi Friedan (1995): Zeny jsou v prabéhu
Zivota vice zamérené na udrzovani vztah( a intimity, coZ naplnuje zakladni lidskou

potiebu blizkosti, a tim jim dodava vice sil.

Obdobi fyziologickych a endokrinnich zmén menopauzu obklopujici nazyvavame
klimakterium. Pfiznaky tzv. klimakterického syndromu jsou vasomotorickd nestabilita
a psychické problémy. U kazdé Zeny je vSak pribéh do vysoké miry individudlni — nékteré
Zeny zadné potize nepocituji, naopak jiné mohou suZovat i béhem desetiletého obdobi.
Z psychologického hlediska mGzeme konstatovat, Ze obecné se Zeny s témito zménami
obtizné vyrovnavaji, pocituji moznou ztratu sexudlni atraktivity, ¢asto je suzuji problémy
s nespavosti, nechutenstvim, podraidénosti a ztrdtou sebedlvéry, mnohdy jesté
podporené odchodem déti zdomova a partnerskymi neshodami. Témto priznakim se da
uspésné predchazet, pripadné sniZovat jejich negativni dopady usporadanim Zivotniho
stylu, Upravou jidelnicku, v nejzdvaznéjSich pripadech pak i farmakoterapii (hormonalni
lé¢bou): Zeny, které mély svou osobnost zaloZenou pfedevsiim na fyzickém vzhledu

a pfritaZlivosti, se v této dobé hire vyrovndvaji se ztratou sexudlni atraktivity. Ty s dobrym
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rodinnym zdzemim a dobre etablované ve své profesi sndseji pfechod daleko Iépe.
Intenzitu klimakterickych potiZzi ovliviuje i charakter Zivotniho stylu. Vice potizi
pozorujeme u osob s nizsim vzdéldnim, chronickym stresem, potiZzemi v interpersondlnich
vztazich, kourenim, nizkou sportovni a télesnou aktivitou a s negativnim postojem ke

starnuti (Pastor, Uzel, 2010, s. 272).

V obdobi starnuti dochazi u Zen kpostupnému sniZzovani hladiny estrogenu, které
atrofii sliznic, potazmo orgdn(. Cévni, svalové a pojivové tkané ochabuji a vagina tak
postupné pozbyva pruznost. Ke zménam dochazi také na klitorisu — ztraci na objemu, jeho
povrch se stavd méné citlivym vaci taktilnimu drazdéni, sniZuje se neurofyziologicka
odezva na vzrusivé podnéty. Dllezité vsak je, Ze kvalita prozivani sexudlniho uspokojeni
v porovnani s dfivéjsi zkuSenosti muize zlstat nezménéna (Kingsberg, 2002). Prozivani
samotného sexualniho vzruseni vjeho ctyrech fazich — podrazdéni, platd, orgasmus
a uvolnéni — se ani béhem starnuti a stafi neméni. Po padesatém roce véku vSak dochazi
ke zménam z hlediska délky a kvality prozivani jednotlivych stadii: ke vzruseni, resp.
k lubrikaci vaginy na jeho zakladé, dochazi namisto po pfiblizné 30 sekundach béznych
u zdravych mladych Zen az po 4-5 minutdch; faze orgasmu je naopak kratsi ¢i slabsi (Le
Goues, 2000). Dalsimi faktory hrajicimi daleZitou roli béhem starnuti Zeny jsou hormony
androgeny (hlavné estrogen), jejichZ produkce klesa, a tim mUze byt nepfiznivé ovlivnéno
libido, dochazi k subjektivnimu pocitu Unavy a dalsi. Své mohou zapficinit i nejrizné;jsi

psychologické faktory.

Je dlleZité si uvédomit, Zze postmenopauzu nehodnotime jako asexualni obdobi (Pastor,
Uzel, 2010). ZaleZzi predevSim na predchozi uUrovni sexudlniho Zivota a na postojich
partnera. Nékteré Zeny dokonce obdobi po menopauze hodnoti jako daleko svobodnéjsi
a pfijemnéjsi (vzhledem ke ztrdté strachu z nezddouciho téhotenstvi, prehodnoceni
Zivotnich priorit po opusténi domu potomky apod.). Vzhledem k ocekavané primérné
délce Zivota se jedna az o vice neZ tretinu Zivota, kterou Zeny proziji pravé vtomto

obdobi.
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1.3 Ageing male

U muzi je za meznik, resp. pocatek procesu starnuti, kdy mohou subjektivné pozorovat
priznaky ubytku psychickych i fyzickych sil, povazovan 50. rok véku. Tento proces {...)
negativné ovliviiuje kvalitu Zivota. Nékdy byvd oznacovdn jako andropauza, urcity
ekvivalent menopauzy uZen. Zryze medicinskych diavodid tento termin neni obecné
prijiman, nebot provdzejici zmény hormondlnich hladin i dalsi biologické zmény maji velmi
nestejny stupen vyjddreni, probihaji v dlouhém casovém useku a nékteré mohou zcela
chybét (Hanus, 2010, s. 181). Obecné prijatym terminem je ,LOH” (Late onset of
hypogonadism), jehoz ceskym ekvivalentem je termin ,syndrom muZského starnuti”.
Hovorime-li o hypogonadismu, musi byt diagndza potvrzena biochemicky. Starnuti u muze
je provdzeno radou symptomd, jejichz puvod je pfipisovdn zejména zméndm hladin
androgent, predevsim testosteronu. Svuj vyznam maji i dalsi hormony, napriklad
melatonin, rustovy hormon, leptin a dalsi. Patofyziologické a morfologické zmény
nachdzime v cCinnosti nervové soustavy, pohybového apardtu, kardiovaskuldrniho systému,
krvetvorbé, distribuci tukového rozloZeni, prostaté, psychickych zméndch, poklesu libida,
potence a dalsSich (Hanus, 2010 s. 182). U prilmérného muze po prekroceni 40 let véku
klesa hladina testosteronu pfiblizné o 1-2% ro¢né (Sramkova, 2013); aviak i muZi ve velmi
pokrocilém véku maiji stdle testosteronu pro sexualni funkénost dostatek. Nizkd hladina
tohoto hormonu odpovida za snizeny zajem o sex, avSak neni pric¢inou pripadnych dalSich
sexudlnich dysfunkci. Klinické zkuSenosti ukazuji velkou ¢asovou i kvantitativni variabilitu
vyjadreni jednotlivych pfiznak( syndromu muzZského starnuti. Nékteré symptomy mohou

byt po Iéta dominantni, nékteré se nemusi objevit vibec.

Jednim z nejc¢astéjSich prdvodnich projevl starnuti u muzl je erektilni dysfunkce.
Objevuje se predevsim jako disledek jinych chorob (napftiklad cukrovky, arteriosklerdzy
a kardiovaskularnich onemocnéni), resp. jako nasledek medikace. Jak uvadi Srdmkova
(2013), jeji lécba neni od terapeutickych postupl volenych pro nizsi kategorie nijak

odlisna: nejcastéji je volena peroralni Ié¢ba (nejcastéjsi kombinace I-PDE5 a suplementace
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androgentl), injekéni 1écba, pouziti podtlakovych pfistroji ¢i implantace penilni

endoprotézy.

Podle prizkumu provedeného Lindauem a kol. (2007) je ve vékové kategorii 54—64 let
celkem 83,7% muzl sexualné aktivnich, ve skupiné 75-85 let pak pomérné méné: 38,5%.
Zavéry Smitha a kol. (2007) uvadéji 41% sexualné aktivnich jedincl starSich 70 let.
Sexudlni aktivita vSak nemusi mit umérné vyssimu véku klesajici tendenci. Prizkum
Schiaviho (1990) dolozil, Ze u zdravych Zenatych muz mezi 45 a 75 lety sice frekvence
sexualnich stykd svékem klesa, ale zaroven tito jedinci uvadéji, Ze kvalita poZitku
a uspokojeni z nich zGstava neménna. DuleZité je v prvni fadé o moznych proménach
sexuality a pri¢inach erektilnich a dalSich dysfunkci oteviené hovofit — dlvody téchto
obtizi mohou byt Casto i jiného neZ patofyziologického plvodu; vliv na né mohou mit
i psychika, Zivotni podminky, sexudlni partner aj. U muz( starSich padesati let Casto
pozorujeme postupny ubytek fyzickych sil a snizovani psychické vykonnosti, které jsou
nositelem logicky vnimany negativné a jako dlsledek vnéjsich vlivli (stres, prepracovani

apod.). Pfi¢inou mizejiciho zajmu o sex mlZe byt i deprese.

Projevy LOH lIze UspéSné mirnit — v prvni fadé upravou Zivotosprdvy. DodrZovani
optimalniho reZzimu a opusténi nevhodnych navykd muze prinést az prekvapivé vysledky.
Dalsi z moznosti, jejiz pomoci je mozné syndrom LOH I|écit, je — po mnohaletych
pozitivnich zkusSenostech stouto formou terapie u Zen — hormondlni suplementace
(pfedevsim testosteronu). Z hlediska psychoanalyzy, jak jiz bylo dfive zminéno, mlizZeme
na promény muzské sexuality ve stari pohlizet ijako na zvySenou miru projevovani
Zzenského elementu, ktery se, pokud tento proces muz nevnima jako negativni a hodny
Ié¢by, ale naopak jej pfijme, odrazi vzintenzivnéném proZivani pomalosti a néznosti

oproti zaujeti vykonem (Le Goues, 2000).

1.4 Vyvoj sexuality v seniu

Prozfeni, Ze objekty nasi drfivéjsi touhy uz ndm nepfinaseji kyzené potéseni, pripadné
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pfestanou vyvoldvat nas zajem Uplné, mlize byt pro mnohé prvnim jasnym pfipusténim si,
Ze starnou (Fontaine, 1996). Sexualita — z hlediska prozivani, ale i ve svém projevu — se po
relativné stabilnim obdobi stfedniho véku a u mnohych po tom, co splnila reprodukéni
funkci, dale vyviji. Tento proces mlze byt necekany a muze clovéka zaskocit. Le Goues
(2000) popisuje vyvoj sexuality ve stafi jako proces disociace prozivani téla a duse —
z endokrinologického hlediska dochazi nezadrzitelné k poklesu hladin hormon( dalezZitych
pro sexudlni vzruseni atouhu, avSak je otazkou, do jaké miry si miZe psyché jedince
udrzet erotické prozivani nezavislé na somatické strance (priklady eunuchd ¢&i Zen po
ovariektomii, ktefi jsou nadale schopni eroticky snit ¢i dosdhnout orgasmu, jsou znamé).
K rozporu vsexudlni oblasti u seniorni populace nejcastéji dochazi mezi touhou
a schopnosti ¢i moznosti ji fyzicky projevovat — at uz z dlvodu 3Spatného zdravotniho
stavu, absence partnera (obzvlasté u Zen) i strachu (Friedan, 1995). Obtize v sexualni
oblasti v pokrocilém véku jsou z vétsi miry zapfi¢inény pravé psychopatologickymi vlivy
nez samotnou fyziologii (Le Goueés, 2000). Jako nejc¢asté;si faktory s negativnim vlivem na

sexualitu u obou pohlavi uvadi Sramkova (2013) nasleduijici:

- chronickd onemocnéni kardiovaskularniho aparatu,
- cukrovku,

- rozedmu plic,

- Tidnuti kosti, zanét a degeneraci kloubU,

- mocovou inkontinenci,

- depresi a ubytek kognitivnich funkci,

- absenci partnera a osamélost,

- extrémni obezitu,

- nékteré chirurgické zakroky a onkologickou Iécbu,

- uzivané léky,

- nespavost,

- Spatné strategie zvladani prirozené involuce a mala podpora okoli,

- zmény vnimani télesného schématu a obavu z podani vykonu pfi sexu.
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K rezignaci na sexuadlni Zivot pak konkrétné u mnoha Zen dochazi sekundarné — z divodu,

Ze jejich partner trpi erektilni dysfunkci nebo ztrati o sex zajem (Kingsberg, 2002).

Podle vyzkumu Martina (1981) ¢i Uzla (2005) provedeném na Zenatych muzich je Uroven
sexualni aktivity ve stari obecné zavisla na Urovni aktivity v rané dospélosti. Weber (2007,
s.235) tyto poznatky dopliuje zhlediska Urovné dosazeného vzdélani: Pdry
s vysokoskolskym vzdélanim byvaji k staru méné sexudlné aktivni neZ dvojice se
stfedoskolskym vzdélanim. Na druhou stranu vSak maji lepsi moznosti k tomu, aby mohli
Zit své erotické pocity v sublimované podobé. Gibson (1992 podle Stuart-Hamilton, 1999)
uvadi, Ze pohlavné neaktivnich je pfiblizné 10-20% starych muzi a pravdépodobné vice

nez 35% zZen.

Nelze neZ souhlasit se Stuartem-Hamiltonem (1999), ktery konstatuje, Ze povazovat
jakoukoli Uroven sexudlni aktivity Ci jeji prostou existenci za ,spravnou” ¢i dokonce
nezbytnou ke spokojenému stari, by bylo posetilé a mylné. Touha neni omezena vékem,
zpusoby jejiho projevu ano (Le Goues, 2000). Levenson a kol. (1988) porovnavali ve svém
vyzkumu mladsi a starSi manzelské pary (40-50, resp. 60-70 let) a dospéli k zavéru, ze
star$i pary jsou z hlediska cil(i a zdrojd radosti vice vyvazené nei dvojice mladsi. Castéji
jsou také v podobném zdravotnim stavu. Prozivani lasky a intimity se ve stafi muize, jak na
mnoiZstvi kazuistik prokazuje Caredec (1996 a 2004), vyrazné prohlubovat
a zintenziviiovat: lze narazit na pfipady, kdy jedinci aZz v seniu — s jinym nez plvodnim
Zivotnim partnerem — popisuji prozivani lasky a sexuality jako ,té opravdové” a v mire,
kterou dosud nepoznali. Friedan (1995) doplriuje vySe uvedené hypotézou, zZe laska ve své
komplexité se v prlibéhu starnuti méni, prozivame ji odlisné, nez kdyZz nam bylo 20 ¢i 40
let, avSak tato skutecnost je pro mnohé jedince jen tézko pfijatelna a nechtéji své

zvyklosti ménit; ¢asto i ,jen” ze studu i strachu ze zesmésnéni.
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1.5 Zdravotni problémy a nemoci obvykle spojené se sexualitou ve

stari

WHO a MKN-10 (1992) definuji sexualni dysfunkce jako stavy, pfi kterych se jedinec
nemuUZe na svém sexudlnim Zivoté podilet podle svych predstav. Mlze tedy jit o ztratu
zajmu, uspokojeni, fyziologické reakce (napf. erekce), ptipadné o neschopnost ovladat
a prozit orgasmus. Pficinou téchto dysfunkci obvykle byvaji déje somatické
i psychologické. Nékdy je moZné nepochybné prokdzat psychogenni nebo organickou
etiologii, ale casto je obtizné urcit relativni dileZitost psychologickych a organickych
faktoru, a to zvlasté u takovych problémdu, jako je neschopnost erekce nebo dyspareunie
(MKN-10, 1992, s. 169). Nékteré typy poruch se objevuji u muzl i Zen stejnou mérou, jiné

ne.

Klasifikace je podle MKN-10 (1992, s. 171) rozdélena do téchto hlavnich kategorii:

nizka sexudlni touha (jeji nedostatek nebo ztrata, ktery ovsem nevylucuje sexudlni

slast nebo vzruSeni; postiZzeny vSak pravdépodobné k této aktivité neda prvotni

impulz)

- sexualni averze (odpor k sexu a sexualité, nedostatek sexualni slasti; vyhlidky na
sexualni interakci s partnerem vyvolavaji v clovéku nechut, strach a uzkost, kvali
¢emuz se sexualnim aktivitam vyhyba)

- selhani genitalni odpovédi (zahrnuje poruchu sexudlniho vzruseni u Zen, poruchu
erekce u muzu a psychogenni impotenci)

- poruchy orgasmu (orgasmus je dysfunkéni — neobjevuje se viibec, nebo az znacné
zpozdény)

- predcasna ejakulace

- non-organicky vaginismus (kfe¢ svalll panevniho dna, které obklopuji vaginu
a znemozni tak zavedeni penisu, které je pak bud nemozné, nebo bolestivé)

- non-organicka dyspareunie (bolest pfi sexudlnim styku, kterda se vyskytuje ve

stejném poméru u Zen a u muzd)

- nadmérna sexualni touha (také nazyvana hypersexualitou).
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Sexualni problémy Zen mGzZeme ovlivnit nasledujicim zplsobem — Zdkladem je raciondini
objasnéni problematiky. SexudIni problémy v postmenopauze zplsobené nedostatkem
estrogent by mély byt kauzdlné vyreseny substituci téchto steroidu. HRT? viak Fesi situaci
pouze cdstecné. Problematika se netyka jenom endokrinni oblasti. VZdy zasahuje i do sféry
psychosocidlni. 'V indikovanych pfipadech je nutnd spoluprdce s psychologem nebo
psychiatrem (Pastor & Uzel, 2010, s. 268). Podle dat posbiranych v letech 2001 a 2002
mezi 27 000 respondentl ve véku 40-80 let ve 29 zemich 28% muZl a 39% Zen mélo
alespon jednu stiznost na nékterou ze sexualnich dysfunkci (Camacho & Ortiz, 2005). 68%
muzl a 60% Zen souhlasilo s uzivanim podplrnych medikament( pro podporu sexudlni

aktivity Ci proZitku (tamtéz).

Smutnym faktem vsak je, Ze |ékari, na které se seniofi se svymi zdravotnimi neduhy
obraceji, mivaji sklon povazovat je za asexualni, a proto s nimi ani otazky s ni spojené
¢asto neresi (Friedan, 1995; Sramkova, 2013). Nezbytné je proto se do budoucna zaméfit
na vzdélavani lékarli a oSetfujiciho personalu z hlediska problematiky sexuality seniord,
a soucasné s tim na verejné urovni podporit tvorbu program( komplexni gerontologické

péce zahrnujici problematiku sexualniho zdravi v seniu.

1.6 Sexualita v seniu pohledem spolec¢nosti

Tak jako Zadné jiné Zivotni obdobi nelze napti¢ spolecnosti oznacit za homogenni, neni
tomu tak ani usenia. Pfresto mohou mit lidé sklon vyvolat si pod pojmem stafi bud
predstavu nemocného starce, ktery potiebuje pomoc a soucit, nebo naopak opaleného
mladistvého seniora traviciho svlj volny ¢as na Floridé — a oba tyto priklady jsou pritom
spiSe extrémnimi pdly. Pripustit si navic, obzvlasté ve spojeni sprvni uvedenou
predstavou, Ze stary clovék muzZe byt tvorem sexualnim, je ¢asto nad nase sily. Jakou ma
stdfi podobu ve spolecnosti, urcuji hlavné ctyfi aktéfi — tvaréi média, marketingovi

a reklamni manazefi, vefejné minéni a generace mezi sebou — a to vlivem komunikace,

2 HRT je zkratkou anglického terminu ,,hormone replacement therapy”.
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predstav a prozitkd (Reidl, 2012). Pokud bychom se zaméfili v naSem zkoumani naptiklad
na jazykovy korpus, nasli bychom v ném mnoho vyrazi a porekadel, které nds v nasem
smysleni vici starym lidem nepfimo negativné ovliviiuji (vyrazy typu ,moje stard/muj
starej”, nadavky jako napfriklad , dédku plesnivej“ a mnohé dalsi). Prozitky si vytvarime
kazdy vlastni, ale v disledku slabého mezigeneracéniho dialogu jich mame oproti minulym
generacim pomérné malo. Predstavy jsou pak konstruktem, ktery si vytvarime na zakladé
nasi zkusenosti, ptiklad(i rodic¢l a prarodic(i, které vidame nejcastéji, a z velké ¢asti také
prostfednictvim médii a obraz(, které nam predkladaji, a ktera casto stari opomijeji nebo
k nému byvaji kritickd. Presto lze konstatovat, Ze napfiklad v oblasti marketingu se
zaméreni na star$i osoby postupné stdva (nutnym) trendem — spoleénosti Dove, Nivea,
Allianz a dalsi jiz pochopily, Ze cilit marketingové na populaci seniorli se jim nemuze do
budoucna neZ vyplatit. Na oblast sexuality vtomto sméru nepfimo cili napfiklad pravé
spolecnosti, které produkuji kosmetiku, ale prfimo také farmaceutické spolecnosti

vyrabéjici prostfedky na podporu erekce a dalsi pripravky.

1.6.1 Zobrazovani sexuality seniorti a komunikace o ni v médiich

Stuart-Hamilton (1999, s. 168) shrnuje pfistup spolecnosti k sexualité a starnuti
nasledujicimi slovy: Je zndmo, Ze média zobrazuji sex jako zdlezitost mladych a Stihlych
lidi, a v intencich humoru na ucet stafi jsou stari lidé touZici po sexudlnim Zivoté bud',stari
chlipnici”, nebo nebezpecni a opovrZenihodni. Dokonce i ti stafi, ktefi jsou v médiich
oznacovani jako ,sexy”, jsou tak oznacovdni proto, Ze ,vypadaji mladsi“. Na zakladé
obecné zkuSenosti lze tvrdit, Ze lidé vseniorském véku nejsou v nasi spolecnosti
podporovani v presvédceni, ze sexudlni Zivot v jejich véku je normalni a zdravy. Urcitou
vyjimku vtomto smyslu tvofi napfiklad jiz dfive uvedené reklamy na preparaty
podporujici erekci a v poslednim desetileti také nékteré filmy, které sexualitu senior(
predstavuji jako zalezitost béznou a prirozenou — napfriklad Lepsi pozdé neZli pozdéji
(2003) americké rezisérky Nancy Meyers, Sedmé nebe (2008) némeckého reZiséra

Andrease Dresena nebo francouzska komedie Co kdybychom Zili spolecné (2011)
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Stéphana Robelina. V tuzemskych podminkach vznikl vroce 2012 seridl z prostredi
domova seniorl Zivot je ples, ktery se nevyhybal ani ¢asteénému zpracovani tématu lasky
a erotiky mezi starymi lidmi. Zajimavym a unikatnim pocinem byl pak koprodukéni projekt
VsSechen sex mého Zivota — divadelni predstaveni uvadéné na podzim roku 2013 v ramci
programu Prazského divadelniho festivalu némeckého jazyka, ve kterém hlavni role

ztvarnili obyvatelé Prahy a Oldenburgu, neherci starsi 65 let.

| pfesto je prezentace seniorll coby sexualnich bytosti v médiich spiSe margindlni
zalezitosti — ve vétSiné vySe uvadénych prikladi se nejednd o podciny uvadéné
na nékterém z mainstreamovych kanalll. Reprezentaci a kategorizaci starfi a péce
o seniory konkrétné v medialnim diskurzu dlouhodobé nejctenéjsiho celostatniho deniku
Blesk se zabyva diplomové prace Stehlikové (2012): podle jejich zavérd jsou seniofi v nizké
frekvenci spojovani s tématy aktivniho sportu, partnerskych vztah( a sexuality (viibec pak
v souvislosti se vzdélanim, podnikanim &i politickou elitou), ve vysoké mire jsou naopak
prezentovani ve spojeni s nehodami, kriminalitou afinancemi, a to nejCastéji v pozici
obéti. Ageistické, tedy stereotypizacni aZz diskriminaéni tendence lze vysledovat
i v ¢lancich uverejiovanych v dalSich celostatnich periodicich — napfiklad v deniku Pravo

nebo v ddmském mési¢niku Marianne (Vidovi¢ova, 2005).

1.6.2 Predsudky vici sexualité seniort

Medidlni obraz starych lidi je prostfedkem, kterym by pravdépodobné postupné bylo
mozZné ménit vnimani seniorl a postoj populace k nim. Jeho aktudlni nevhodnost muze
vychézet napfiklad z neexistence modelu stafi pro soucasnou generaci (Siklovd, 2009).
Zmény hodnotovych Zebfickl a pozadavkl, rychlost technického vyvoje a dusledky
mnohauroviové globalizace — vSechny tyto aspekty se podepisuji na snizovani miry
empatie a vstficnosti mezi generacemi. Vzhledem k postupnému utvareni diskurzu
aktivniho stari a tendenci zdlrazriovat aspekty udrzovani ,trvalého” zdravi a krasy lze

pravdépodobné o vzniku modelu stafi v urcitém smyslu mluvit (Stehlikova, 2012), avsak je

23



otazkou, zda mlZeme tento povaZovat za jiz ustanoveny, potazmo vhodny ¢i Zadouci.
Propojovani atraktivity a sexuality vtomto kontextu je pritom nasnadé — fyzicka
atraktivita hraje dleZitou roli pfi vybéru partnera. U muzi podstatné silnéjsi nez u Zen, ty
davaji ve svych preferencich prednost socialnim a ekonomickym voditkim. Jak uvadéji
Barrett, Dunbar a Lycett (2007, s. 143), prvky atraktivity jsou univerzdlné interpretovdny
jako znaky Zenské plodnosti. ProtoZe fyzickd atraktivita se predvidatelné méni s vékem
a vék je nezpochybnitelny koreldt Zenské plodnosti, predstavuji tyto znaky nepfimé
méfitko Zenské plodnosti. Jako zajimava se vtomto smyslu jevi i studie Jonese (1995), jejiz
vysledky ukazaly, Ze hodnoceni Zenské atraktivity stoupd se zvysujicim se rozdilem mezi
odhadnutym a skute¢nym vékem. Zeny, u nichZ byl tento rozdil nejvétsi, jsou povazovany

za atraktivnéjsi, a to napfic kulturami.

Vyzkumu vékovych norem a socidlnich hodin Zivotniho béhu — zda tyto vnimany ceskou
spolecnosti existuji, zda jsou stejné silné pro rlizné sledované udalosti a zda jsou pripadné
néjakym zpUsobem diferencované v zavislosti na sociodemografickém kontextu — se
obsirné vénuje Vidovicovd (2008). Kromé polozek postihujicich tranzice spojené
srodinnym a reprodukénim cyklem a polozek tykajicich se kariérniho Zivota, postihuje
autorka v dotazniku i jeden ze stereotypu vazanych na stafi — konec sexudlniho Zivota.
Respondenti uvadéli u jednotlivych tranzici svij nazor ve dvou uUrovnich: zda pro danou
udalost existuje néjaky nejpozdéjsi vék a zda pro ni vnimaji néjaky vék jako idedlni.
Odpovédi mohlo byt i neuvedeni konkrétniho roku Ci let — a této moZnosti dotazovani
vyuzivali u vétsiny polozek v priméru ve 20-30 % (tyto podily byly obecné vyssi u polozek
idedlniho véku), avSak nebylo tomu tak u dotazu na vék ukonceni sexualniho Zivota, ktery
ponechala nevyplnény konkrétni cifrou celd polovina respondentll: Zda se vtomto
pfipadé jedna o vysokou liberalitu nasich respondentu v otdzkdch vékovych norem, nebo
naopak o disledek konzervativni ostychavosti na tuto poloZku odpovédét, si netroufdme
rozhodnout (Vidovi¢ova, 2008, s. 86). Pokud respondenti konkrétni vék uvedli, jednalo se
u nejpozdéjsiho véku pro ukonceni sexualniho Zivota o 67 let pro Zeny a 69,9 roku pro
muZe (uvadén primeér). Jako idealni vék pro konec sexudlniho Zivota dotazovani urcili

prameérnych 65,8 roku pro Zeny, resp. 68,7 roku pro muze. Stejné jako u ostatnich polozek
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dotazniku byl i vtomto pfipadé nejpozdéjsi vék vyssi nez uvadény vék idedlni, a vék

uddavany pro Zeny dosahoval vZdy nizsich hodnot nez vék udavany pro muze.

Tyto zjisténé hodnoty zajimavym zplUsobem doplfiuje mezinarodni studie Camacha
a Ortize (2005), ze které vyplyva, Zze 17% muzl a 23% Zen mezi 40-80 lety je presvédceno,
Ze stari lidé o sex nestoji. Tato data dale dokresluje vyzkum Laumanna a kol. (2005)
provedeny na 26 000 Ctyriceti az osmdesatiletych respondentech. Tito méli odpovédét na
otazku, kdy podle jejich nazoru lidé obecné ukoncuji sv(j sexudlni Zivot. Kategorie
Ctyficatnik( obvykle datovala tento meznik mezi 60. a 64. rok, zatimco padesatnici
odhadovali pfiblizné od 70 let, a generace Sedesatnikld tipovala 75. rok. Anticipace
populace se tedy postupné posouvda sama v souvislosti stim, jak jednotlivci starnou.
Z vyzkumu sexuality nejstarsi populace provedeného Winnem a Newtonem (1982) na
106 kulturach vyplyva, Ze pravé kulturni faktory jsou ty, které maji zasadni vliv na
skute¢nost, zda seniofi svou sexualitu stale prozZivaji, nebo na ni naopak rezignuiji.
V mezikulturnim srovnani lze povazovat zdpadni kulturu za pomérné vysoce omezuijici
a majici negativni dopad na sexualitu seniorni ¢asti populace. Potfebu nasi spole¢nosti
vnimat staré lidi jako asexudlni bytosti potvrzuji i Hwestone a Stroebe (2006). Lze tedy
konstatovat, Ze predsudky vici sexualité seniorl ve spolecnosti existuji, a to nejen mezi-
generacné, ale i napfric¢ vSsemi genera¢nimi spektry — tedy jsou v urcité podobé zakorenény
i mezi samotnymi seniory. | tato skute¢nost mize byt didvodem, proc se seniofi, pokud
zazivaji problémy v sexudlni oblasti, nejcastéji na nikoho s prosbou o radu ¢i pomoc
neobraceji (konkrétné v 27% pfipadu), pfipadné se ptaji blizkého pritele ¢i pritelkyné
(20%), rodinného pfrislusnika (20%), zdravotni sestru (15%), lékare c¢i jiny oSettujici
personal (15%); moznost obratit se na gynekologa voli seniofi ve 3% pfipadd (Dolan,

GrombiFova, Dolanova & Sramkova, 2012).
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1.7 Sexualita seniort v kontextu dstavni péce

Socidlni aspekty péce o seniory obecné zavisi na kulture. Zjednodusené bychom mohli fici,
Ze vychodni kultura si starych lidi vazi a role rodiny v péci o staré pribuzné je zasadni,
zatimco zapadni kultura si ve vztahu k seniorlim zaklada spiSe na materiadlnim zabezpeceni
a trendem je zde kolektivni péce. Z hlediska tuzemskych moznosti Ustavni péce je treba
rozliSovat nékolik typ( zafizeni uréenych pro seniory. V prvni radé jde o tzv. domovy
seniorl (dfivéjsi domy odpocinku, resp. domovy dlchodcl), jez jsou pobytovymi
zarizenimi pro lidi v dichodovém véku, ktera soucasné poskytuji zdravotni a socialni péci.
Tyto jsou vhodnéjsi pro osoby, jejichz zdravotni stav vyZaduje stalou péci s pomoci. Klienti
zde obyvaiji zafizené pokoje, maji zajiSténo stravovani a pripadné dalsi sluzby (napfiklad
prani a Zzehleni pradla atp.). Ddle existuji domy s pecovatelskou sluzbou, uréené pro tzv.
sobéstacné seniory. Samostatné bytové jednotky, ve kterych bydli jednotlivci Ci pary, jsou
zafizené bezbariérové a vybaveny radou pomdtcek, které mohou klientdm usnadnit
kazdodenni fungovani. Zaroven zde existuje i moznost vyuzit profesionalni pecovatelské
sluzby a dalsich sluzeb. Ekvivalentem dom( s pecovatelskou sluzbou zfizenym vsak

soukromym subjektem jsou tzv. penziony.

Z osobniho hlediska je rozhodnuti, zda blizkého ¢lovéka prestéhovat do domova pro
seniory, velice tézké a stresujici. Stejné tak pro seniora samotného, a to iv pfipade, ze
o ubytovani v nékterém z téchto zafizené uvazuje sam. V Ceské republice podle dat ze
S¢itani lidG, dom@ a bytl Ceského statistického uradu (CSU) z roku 2006 tvofi podil
seniorU Zijicich v institucionalnich zarizenich pro seniory 2% osob (celkového poctu osob
v daném véku) ve véku 65 a vice let, resp. 6,1% ve véku nad 80 let®. Agkoli se tato
procenta zdaji relativné nizka, v absolutnich Cislech se jedna o pomérné velky pocet osob.
NejcastéjSimi nevyhodami bydleni vdomové pro seniory (resp. zménami v kontrastu se
samostatnym bydlenim) jsou jisté pravidelny rezim, ve vétSiné pripadl také spolubydlici

a pripadné i finance. Naopak pozitivem pobytu v Ustavni péci jsou jisté snadno dosazitelné

sluzby a moznost Castého socidlniho kontaktu. Jaké vSak mlze mit pobyt v domové pro

3 Pfejato z http://www.czso.cz/csu/2006edicniplan.nsf/t/9B00456ACD/SFile/4134rr32.pdf.
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seniory ¢i jiném ustavu socidlni péce dopad na zdravi, potaimo sexualni zdravi

starnoucich lidi?

V definici zdravi podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) nedoslo od roku 1946
k Zadné zméné, coz se vSak neda fici o definici sexudlniho zdravi, jehoZ plvodni definice
zroku 1975 ustanovuje sexuadlni zdravi jako integraci somatickych, afektivnich,
intelektudlnich a socidlnich aspektt sexudlniho subjektu, kterd umoZfiuje obohacovani
a rozvijeni lidské osobnosti, komunikace a Ic'isky4 (podle Ribes, 2009, s. 21), zatimco v roce
2000 meéni znéni definice vtomto smyslu: Sexudini zdravi je stav télesné, dusevni
a socidlni pohody ve vztahu k sexualité; neni to jen nepiitomnost nemoci, dysfunkce ci
vady. Sexudlni zdravi vyZaduje pozitivni a uctivy pristup k sexualité a partnerstvi, stejné
jako schopnost mit uspokojeni z bezpecného sexu prostého ndtlaku, diskriminace a nasili.
Aby bylo sexudIni zdravi dosaZzeno a udrZeno, musi byt sexudIni prdva vsech osob
respektovdna, chrdnéna a naplfiovdna.® Z tohoto vyvoje je patrnd zména pfistupu
k sexualité; mohou byt, resp. jsou vSak takto definovana prdva kazdého jedince

dodrzovana v institucich?

Potreba intimitys md ve stdfi trochu jinou podobu, neZ méla dfiv. Starsi lidé potrebuji
nejenom pocit psychické blizkosti, pochopeni a sdileni jak osobné sdilenych uddlosti, tak
béiného Zivota, ale i fyzicky kontakt, ktery nemusi mit jenom eroticky charakter
(Vagnerova, 2007, s. 346). Tuto myslenku dopliuje Lévi-Strauss (1971), ktery tvrdi, Ze
pravé komplexita sexuality je jednou z charakteristik, diky kterym je lidsky rod unikatnim,
a ktera poskytuje ptridanou hodnotu kultury lidskému druhu vlastni. Pfesto je tfeba si
uvédomit, Ze pro veskery druh intimniho kontaktu je potieba alespor subjektivni pocit
dostate¢ného soukromi. Jednou z prvnich prekdazek mozinosti dosazeni soukromi je
skute¢nost, Ze mnoho institucionalnich zafizeni, l1é¢eben dlouhodobé nemocnych, ale
i ,klasickych” domovli pro seniory mda ubytovaci kapacity koncipovany jako pokoje

spolecné pro nékolik osob, kde od sebe postele ¢asto nedéli vice nez nékolik desitek

* Pieklad E.S.
> P¥eklad znéni definice prevzat z http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2008053001.
6 Zvyraznéno v plvodnim textu.
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centimetr(l a ubytovani nemaji vyhrazeny zadny prostor pro své osobni véci, ke kterym by
nikdo jiny nemél pfistup, pokud by ktomu oni sami nedali souhlas. V takovémto
prostiedi, které, prestoZze na jednu stranu umoZiuje udriovat Casty socialni kontakt
s okolim, neumoznuje jedinci, aby disponoval mistem, které by mohl oznacit za své
soukromi, nemUze ¢lovék v Zadném pfipadé udrZovat ani rozvijet svou sexualitu. (Takové
misto Casto neposkytuje ani vhodny prostor pro kontakt a komunikaci s rodinou a prateli.)
To muZe vést v nékterych pripadech krezignaci, vjinych naptiklad i kabnormdinimu
chovani — exhibicionismu, vyhledavani nevhodnych sexualnich kontaktl (vici oSetfujicimu

personalu) apod.

Dalsi situaci, ktera maze byt ze své podstaty velmi nepfijemna, je fyzicky kontakt seniora
s oSetfujicim persondlem — v pfipadech, kdy klient instituciondlniho zafizeni neni fyzicky
zpUsobily sdm provadét osobni hygienu a je tedy vystaven nutnosti nechat se omyt cizi
osobou, resp. osobami. V téchto momentech je velmi dalezZity vhodny, uctivy a diskrétni
pfistup oSetfujicich osob; ackoli tento casto vyzaduje vynaloZeni extrémniho Usili nad
ramec definovanych povinnosti zaméstnance. Osetfujici personal muize mit sklon vnimat
seniory jako asexualni bytosti (Casto jde o sebeobrannou tendenci zaménovanou
s profesionalnim pristupem) — zatimco se jedna o osoby, které maji delsi sexualni historii
neZ pecovatelé, a bylo by posetilé je nevnimat i pravé timto prizmatem. Problémem mize
byt i vyrazna feminizace pecovatelské profese a tedy v praxi nutnost, aby se o intimni
hygienu klient( staraly osoby opacného pohlavi. PfestoZe k tomu casto vedou relevantni
provozni ¢i ekonomické dlivody, méla by byt snaha dat klientovi moZnost si vybrat, kdo se
o néj vtakto intimni formé bude starat. Vnimana a projevovana ,de-erotizace” téla
a nahlizeni na télo seniora jako na ,véc” neni pro pfijemce péce banalitou a muize silné
negativné zasahovat do jeho psychiky. Ve chvilich intimniho fyzického kontaktu s télem
klienta, byt bez sexualniho podtextu, miZe dojit k sexudlnimu vzruseni, a oSettujici
personal by na tuto skute¢nost mél byt pfipraven. Zajimavé psychoanalytické hledisko
v tomto kontextu predkladd Lépine (2008), ktery tvrdi, Ze neschopnost jedince udrzet

stolici (a moc) a jeho vystaveni napospas oSetfujicimu personalu apeluje zpét k Freudem
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popisovanému andlnimu stddiu. Tato situace vede u oSetfovaného k pocitu bezmoci

a odevzdani a u oSetfujiciho personalu recipro¢né k pocitovani prevahy a moci (tamtéz).

DalSim z problém(, ke kterému nékdy také v instituciondlnich zafizenich dochazi, je
nemoznost poskytnout spolecné bydleni manzZelskym a partnerskym pardm (napfiklad
z dlivodu rozdéleni budovy na ¢ast obyvanou muzi a ¢ast obyvanou Zenami). Ty jsou tak
zbaveny pravidelného kontaktu ve formé, na kterou byli zvykli, coZz mize byt samozifejmé
zdrojem konfliktl, prfipadné vést k pocitim osaméni, bezmoci a ztraty. Veskeré vyse
uvedené — a mnohé dalsi — prekazky umozinéni spokojeného a kvalitniho Zivota
v institucionalnim zatizeni by mély byt brany v potaz pfi rekonstrukci a budovani novych
domovl pro seniory, doma s pecovatelskou péci aj., ale zadroven také pfi Skoleni
personalu pracujiciho v téchto zafizenich, ktery by ¢asto mohl hrat ve vytvareni intimniho

a soukromého osobniho prostoru klient(i daleko vétsi a zaroven pozitivnéjsi roli.

DelLamater a Friedrich (2002) potvrzuji, Ze americka spolecnost se k projevim sexuality
u lidi starSich 75 let stavi negativné, coz se v praxi projevuje naptiklad itim, Ze je
obyvatellm pecovatelskych domO ¢i dom( pro seniory jakykoli sexudlni kontakt
domovnim fadem ¢i internimi pravidly zakdzan, pripadné neni schvalovan oSetfujicim
persondlem. Tyto skute¢nosti mohou hrat daleko vétsi roli nez divody biologické — pokud
jde o eliminaci sexudlni aktivity u osob trvale Zijicich v podobném typu instituci. Oproti
tomu v Austradlii dospéli Shuttleworth, Russell, Weerakoon a Dune (2010) ve svém
rozsahlém prazkumu v nékolika statech Austrélie k zavéru, Ze oSetfujici personal se stavi
k potfebam obyvatel domovl s pecovatelkou sluzbou proZivat svou sexualitu vstticné, jen
velmi maélo z téchto zatizeni ma existujici smérnice ¢i programy, které by tyto zalezitosti
upravovaly. VétSinou jsou proto pfi setkani se stouto problematikou jednotlivymi
oSetrovateli voleny postupy ¢i reakce ad hoc, ke kterym se uchyli pouze na zakladé
vlastniho uvazeni a zkuSenosti (tamtéz). Existuji vSak i ojedinélé priklady progresivniho
pristupu kreSeni zaleZitosti souvisejicich se sexudlnimi potfebami osob Zijicich
v domovech pro seniory — napfiklad Tarot (2004) uvadi priklad domova v australském

staté Victoria, kde na zdkladé nékolika pfipadl sexualniho harassmentu ze strany senior(
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smérem k pecujicim pfistoupili k zavedeni moZnosti objednat pro takového klienta, na
zakladé uvazeni lékare, prostitutku. Zkusenosti s vyporadavanim se s touto problematikou

z pohledu c¢lovéka Zijiciho v domové pro seniory popisuje ¢tivou formou ve své knize Papé

et sa maison de retraite’ R. Darnaud (2004).

ees

V C¢eskych podminkach provadéli prizkum sexualniho Zivota senior( Zijicich v socialnich
zafizenich Dolan, Grombifov4, Dolanovd a Sramkova (2012), ktefi konstatuji, ze 42%
respondentl nepraktikuje sexualni aktivity (nej¢astéji kvali zdravotnimu stavu, absenci
partnera a ztraté libida), 36% osob uvedlo jako zpUsob svého sexudlniho vybiti
masturbaci, 25% pohlavni styk a pouha 3% oralni sex. Celkem 58% dotazovanych uvedlo,
Ze po presidleni do domova pro seniory je frekvence jejich sexudlnich kontakt( snizen3,
u 28% zlstala naopak nezménéna; vyssi frekvenci uvedlo 13% respondent(. Na otazku,
zda je sex pro né dulezity, odpovédélo 38% seniorl jednoznaénym ano, 42% zaskrtlo
v dotazniku odpovéd ,spiSe ano”. Negativné se k tomuto dotazu vyjadrilo 11% seniord

(resp. 8% z téch, ktefi uvedli, Ze sex provozuiji).

1.8 Vyzkumy sexudlniho chovani a sexuologické dotazniky

Standardizované vyzkumy sexualniho chovani v nasSich podminkach podle dostupnych
informaci bézné neprobihaji, pravidelné se opakujicim a zaroven velkého rozsahu je pouze
prazkum sexualniho chovani provadény Sexuologickym Ustavem 1. LF Univerzity Karlovy.
Pro potreby nékterych studii byly vytvoreny nestandardizované dotazniky (napf. Dolan,
Grombitéva, Dolanova & Sramkova, 2012). V ramci nékterych primarné na jinou tematiku
zamétenych prlzkumd - napfiklad studii reprodukce a zdravi — mohou byt vsak

explorovany i otazky sexuologického charakteru.

Z hlediska zahrani¢ni produkce nesmime jisté opomenout USA a jeden z historicky prvnich
vyzkumU sexudlniho chovani - tzv. Kinseyho reporty. Rozsahlé dotaznikové prlzkumy

v Evropé probihaly podle Weisse a Zvéfiny (2001) také ve Svédsku, Norsku, Dansku,

Tv prekladu: ,,Déda a jeho domov dlchodcd”.
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Nizozemi, Francii, Slovensku a Velké Britanii.

ZpUsob explorace dat muZe probihat zplUsobem anonymniho rozeslani dotaznik(
respondentim, telefonickou formou, ale i pfimym rozhovorem s dotazovanymi, pfipadné
kombinaci téchto pristupl. Na tomto misté si dovolim ponékud detailnéji zamérit na
formu kvalitativniho sbéru dat, ke které jsem se ve své empirické studii neuchylila.
Vyhodou kvalitativnich Setfeni mUZe byt samoziejmé moZnost se po zodpovézeni
zakladnich otdzek zeptat respondenta na dalSi detaily, moZnost presné znéni jeho
odpovédi zaznamenat a zaroven vyuzit dalSich vstupl — napfiklad pozorovani ¢i analyzu
stop a vysledkd c¢innosti (deniky, korespondence atp.). Mezi nevyhody samoziejmé patfi,
Ze béhem osobni konfrontace respondenta s tazatelem svou nepopiratelnou roli mohou
hrat ostych, sympatie ¢i antipatie vici vyzkumnikovi atd. Tarzia, Bauer, Fetherstonhaugh
a Nay (2013) provedli studii, jejimzZ cilem bylo osvétlit a definovat obtiznosti, které mohou
komplikovat provadéni kvalitativnich vyzkumU sexuality seniorll formou face-to-face

rozhovor(l. Dospéli k nasledujicim zavér(im a doporucenim:

7 s v

respondenti se k vyzkumu sami nepfihlasi, osvédcilo se naopak zainteresovat do

vyzkumného projektu ¢lovéka, ktery je seniordm blizko a ktery se jich na osobni
bazi mUZe zeptat, zda by se prizkumu zucastnili. Pokud ano, na telefonni ¢islo,
které poskytnou, se jim pozdéji sami tazatelé ozvou;

- pro komunikaci s respondenty je tfeba zvolit adekvatni jazyk a vyrazy, které jsou
srozumitelné a jednoznacné; jako prostirednik pro odlehcéeni situace a vétsi
vzajemné porozuméni mize poslouZit i humor;

- sejit se srespondentem se doporucuje castéji neZ pouze jednou za UcCelem
vyzkumného rozhovoru — navazani vztahu a navozeni atmosféry dlivéry nam mze
zajistit otevrenéjsi rozhovor;

- pfi dotazovani na partnerskou sexualitu by mél tazatel byt opatrny, pokud partner
respondenta jiz nezZije, aby v dotazovaném konkrétnimi otdazkami nevzbuzoval
smutek Ci distres;

- je dulezité omezit vyskyt vypravéni ¢i odpovédi, které se netykaji samotného
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respondenta — stafi lidé mohou mit zmnoha dlvodl tendenci mluvit vice
o ostatnich neZ o sobé samém;

pro samotny rozhovor se nejvice osvédcila forma polostrukturovaného rozhovoru,
ktery nabizi dostatek flexibility uzpUsobit vyzkumny proces tak, aby byl co

nejprijatelnéjsi pro kazdého respondenta.
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2 Empiricka studie

V této prdci analyzuji kvantitativni data z jedine¢ného prizkumu sexualniho chovani
populace Ceské republiky, ktery provedli a jeho? garanty zarover jsou Prof. PhDr. Petr
Weiss, Ph.D. a Doc. MUDr. Jaroslav Zvéfina, CSc. ze Sexuologického ustavu 1. LF Univerzity
Karlovy. Vyzkum opakované realizovala demoskopicka spole¢nost DEMA v letech 1993,
1998, 2003 a 2008, resp. spolecnost Cegedim vroce 2013. Tento prizkum je
reprezentativni mapujici studii, jejimz zakladnim cilem je popsat soucasné zvyklosti
a postoje populace Ceské republiky v oblasti sexudlniho chovani. Ke zpracovani dat
pochdzejicich z tohoto prlzkumu jsem se rozhodla po dikladném zvazeni a na zakladé
prihlédnuti k faktu, Ze ziskat k vyzkumnym uceldm dostatecné rozsahly a reprezentativni
vzorek seniorské populace by mohlo byt jen tézko splnitelnym ukolem a zdaroven
z dlvodu, Ze data pro tuto vékovou skupinu dosud podrobena dakladnéjsimu zkoumani

nebyla.
2.1 Vyzkumné cile

Cilem této casti je zmapovat sexualitu seniorl v jejich projevech a variantach

v nasledujicich oblastech:

- masturbacni aktivita,

- partnerské sexualni aktivity,

- celkova sexualni spokojenost,

- sexudlni apetence,

- sexualni vzrusivost,

- sexuadlni poruchy,

- prevalence homosexualni orientace,

- postoje vuci prostituci, pornografii, mimomanzelskym stykiim, ndhodnym sexualnim

styk(im, skupinovému sexu, masturbaci a homosexualité.

Dalsim cilem je pak porovnani odliSnosti v relevantnich oblastech sexudlniho chovani mezi

Zenami-seniorkami a muzi-seniory a urceni jeji pfipadné signifikance. V diskuzi se pak dale
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zamyslim nad tim, jaké ddvody mohou k témto rozdiliim vést a co je ovliviiuje.

Obecné vychazim z predpokladu, Ze mezi Zenami a muZi ve zkoumanych parametrech
neni rozdil (hypotéza Ho). Zabyvdm se aktudlnim stavem sexudlniho Zivota, avSak ne
sexudlni anamnézou seniorll — toto uchopeni by vyZzadovalo odlisny zplsob zpracovani

i jiny koncept vyzkumné prace.

2.2 Metoda

Sbér dat probihal v obdobi mezi 7. listopadem a 31. prosincem 2013 prostfednictvim
pisemného dotazniku s osobnim doru¢enim pomoci Skolenych tazatelll. Respondenti
vyplnéné dotazniky vraceli tazatellm v zalepenych obalkach, aby byla zarucena
anonymita dotazovanych. Dotaznik byl distribuovan v rozdilnych verzich pro muze a pro
7eny®. Respondenti odpovidali na 81 otazek zaméfenych na exploraci sexualniho chovani
a zkuSenosti, obtiZi spojenych se sexualitou a ndzord souvisejicich se sexudlni oblasti.
Dotaznik byl dale doplnén péti otazkami mapujicimi vék, rodinny stav, dosazené vzdélani,
vztah k ndboZenstvi a pocet sourozencl. Spoluprace dotazovanych na prazkumu byla

dobrovolnd a nebyla za ni nabizena odmeéna.

2.3 Statistické zpracovani dat

Statistické zpracovani dat probéhlo prostiednictvim programu IBM SPSS 20. Pro srovnani
vyskytu cetnosti hodnot odpovédi na jednotlivé otdzky, jez spadaji do kategorie
kategoridlnich proménnych, byl pouzit Pearson(v chi-kvadrat test. V nékterych pfipadech
jsem pro maly pocet pozorovani v jedné nebo vice burikdch uzila FisherQv exaktni test.
K porovnani pramérd dvou skupin nezavislych méreni pro posouzeni miry rozdili mezi

Zenami a muzi z hlediska spojitych proménnych jsem vyuzila t-test; v nékolika pfipadech

8 Uplné znéni obou verzi dotazniku viz Pfilohy.
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nenormalniho rozloZeni jsem se uchylila k neparametrickému Mann-Whitneyho U testu.

Nulovou hypotézu o neexistenci rozdilG jsem testovala na hladiné vyznamnosti a=0,05.
V relevantnich pfipadech jsem provedla také hodnoceni velikosti ucinku (effect size),
kterého bylo dosazeno pomoci zkoumané intervence, prostiednictvim Cohenova

koeficientu ucinku d.

2.4 Vyzkumny soubor

Pro potreby této prace vychazim z nejaktualnéjsich dat z roku 2013. Celkovy vybérovy
soubor ¢itajici 2017 respondent( je reprezentativnim vzorkem populace Ceské republiky
starsi 15 let podle posledniho scitani lidu. Sestaveni vzorku se fidilo kvotnim vybérem (na

zakladé kategorii pohlavi, ekonomické aktivity, regionu a velikosti sidla).

Vyzkumny vzorek ve vékové kategorii osob starsich Sedesati let obsahuje 207 Zen a 224
muzl, celkem 431 osob. Rozdéleni do vékovych kategorii po péti letech je zobrazeno

v tabulce nize.

Vékova Pocet
kategorie respondent
60-64 let 147
6569 let 169
70-74 let 24
75-79 let 19
8084 let 10

85 a vice let 2

Tabulka ¢. 1 — Soubor dle véku
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Z hlediska rodinného stavu bylo mezi respondenty nasledujici zastoupeni: 16 svobodnych
osob, 75 rozvedenych, 145 vdovcl a vdov a 195 osob vdanych ¢i Zenatych. Pro

prehlednost uvadim graf s hodnotami v procentech (zaokrouhleno na jednotky).

RODINNY STAV

W svobodny/a
M zenaty/vdana
[Clrozvedeny/a
Wvdovec/vdova

Graf ¢. 2 - Soubor dle rodinného stavu

Kategorie vzdélani byla zjistovana v dotazniku na zakladé ¢tyf nabidnutych moZnosti
k vybéru — zdakladni, vyucen ¢i vyuclena, stfedoSkolské s maturitou a vysokoskolské.
Z tohoto hlediska se respondenti déli na 48 osob se zakladnim vzdélanim, 156 vyucenych,
157 absolvent( stfedni Skoly s maturitou a 69 vysokoskolaku. Jedna osoba se rozhodla na
tuto otazku neodpovédét. Procentualni rozdéleni souboru zobrazuje graf €. 3.

VZDELANI
[l zakladni
M vyuten/a
[ stfedni s maturitou

W vysokoskolske
[[Ineodpovadal{a)

Graf ¢. 3 —Soubor dle dosaZzeného vzdéldani
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Na dotaz Jaky je Vds vztah k ndbozZenstvi neodpovédéla pouze jedna osoba. Nadpoloviéni
vétSina 222 respondentll se povazuje za nevéfici, naopak k vife se prihlasilo celkem 205

osob.

NABOZENSTVi

BvEfici
B nevéfici
[neodpovadél(a)

Graf ¢. 4 — Soubor dle viry

2.5 Vysledky

Vystupy prizkumu sexuality ¢eské populace starsi Sedesati let prezentuji rozdéleny do
nékolika samostatnych podkapitol. Pro prehlednost a ilustraci dat jsou do textu zaclenény
relevantni tabulky a grafy obsahujici statistické vystupy, ostatni doplfujici podklady byly
pro kompletnost udajt vlioZzeny do ptiloh. Diskuze k jednotlivym podkapitolam je zarazena
po vyétu viech diléich vysledkl jako samostatna kapitola. Uvadéna procenta ve

shrnujicich tabulkdch a v textu jsou vidy zaokrouhlena na jednotky.
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2.5.1 Masturbacni aktivita

Z hlediska mapovani masturbacni aktivity vysledky ukazuji, Ze z celkového poctu 224
muzld mirna nadpolovi¢ni vétsina (54%) nékdy onanuje. U Zen je trend opacny — pouze
19% respondentek z celkového poctu 207 uvedlo, Ze v soucasné dobé aktivné masturbuje,
zatimco 78% Zzen sdélilo, Ze se onanii nevénuje vlbec. Lze konstatovat, Ze vramci
populace starsi Sedesati let muZi onanuji tfikrat Castéji nez Zeny. Rozdil mezi muizi

a zenami z hlediska masturbacni aktivity je statisticky signifikantni (p<0,001).

Masturbacni aktivita

W soutasng
dobé

2004 ananujete:

M vibec ne

ano
Clneodpovédal(a)

Poé

muzi Zeny

POHLAVI

Graf ¢. 5 — Masturbacni aktivita muzi a Zen

Dotaz, ktery zjistoval ¢astost masturbace, nechalo bez odpovédi 54 muzd z celkového
poctu 120, ktefi uvedli, Ze onanuji. Zbyvajici respondenti v priméru onanuji Sestkrat do
mésice, frekvence vsak napfi¢ vzorkem velmi variuje — vystupy uvadéji jako minimalni
cetnost jedenkrat mésicné, jako maximalni pak 60. Je otazkou, z jakého dlvodu necela
polovina respondentl nesdélila priimérny pocet masturbaci; jako mozné vysvétleni se
nabizi, Ze dotazovani nebyli s to urcit mésicni pramér, pokud jejich masturbacni aktivita

v posledni dobé byla narazova Ci je proménliva napriklad na zdkladé rocniho obdobi

a vystaveni vzrusujicim podnétlm. Vzhledem k faktu, Ze pfiznali samotnou masturbacni
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aktivitu, neprfedpokladam, Ze by jim v odpovédi

vysvétleni se nabizi jako jedno z moznych.

na tuto otazku branil stud — ackoli i toto

Castost masturbace - MUZI Castost masturbace - ZENY
Kolikrat za mésic v sou¢asné dobé Kolikrat za mésic v sou¢asné dobé
pramérné onanujete? primérné onanujete?

N Valid 66 N Valid 31
Mean 6,18 Mean 3,19
Std. Error of Mean 1,110 Std. Error of Mean ,528
Median 3,00 Median 2,00
Mode 1 Mode 1
Std. Deviation 9,019 Std. Deviation 2,937
Minimum 1 Minimum 1
Maximum 60 Maximum 12

Tabulka &. 6 (a, b) — Castost masturbace muZt a Zen

Zeny, které uvedly, ze onanuji, byly v konkretizovani celkového po¢tu masturbaci sdiln&;jsi
(otdzku nezodpovédélo 9 ze 40 osob). Na zakladé vysledk( lze konstatovat, Ze Zeny
masturbuji v prméru dvakrat za mésic, stim, Ze nejcastéji uvadénou frekvenci bylo
jedenkrat mésicné. Rozdil v ¢astosti onanie mezi Zzenami a muZi neni statisticky vyznamny

(p=0,059).

Dalsi otazkou mapujici dopliujici faktory tykajici se masturbacni aktivity, bylo, zda
respondenti uzivaji pfi onanii obrazovou pornografii z internetu. Jako Casty tento vizualni
doprovod masturbace uvedli muzi ve 14% ptipadld a Zeny v5%. Obcas je muiskymi
respondenty vyuZita ve 22% a Zenami v 18% pripad(. De facto vSak tento jev neni u obou
pohlavi v této vékové kategorii prilis ¢asty — obrazovou pornografii nikdy nevyuzije 66%
dotazovanych muzl a 75% Zen. Lze konstatovat, Ze z tohoto hlediska neni rozdil mezi

obéma pohlavimi statisticky vyznamny (p=0,404).
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Zeny byla dale dotazovany, zda p¥i onanii pouZivaji néjaké masturbaéni pom(icky. Kladné
odpovédélo celkem 33% respondentek, znichz 15% néjakou pomlcku vyuZivad pfi

masturbaci ¢asto a 18% nékdy. 65% dotazovanych dava prednost onanii bez pomf{cek.

PouZiti pomUcek pfi masturbaci
(ZENY)

60

40
%

20

ano, éasto ano, nékdy ne neodpovédéla

Pouzivate pfi masturbaci néjaké pomicky?

Graf €. 7 — PouZiti pomicek pfi masturbaci u Zen

Pokud bychom masturbaéni aktivitu podrobili zkoumdni z hlediska Ziti v trvalém
partnerském vztahu, z naseho vzorku vyplyva, Ze vzhledem k masturbacni aktivité existuje
mezi zadanymi a nezadanymi osobami statisticky signifikantni rozdil (p<0,001).
Respondenti, ktefi neziji v trvalém vztahu, v 72% pripad( vibec neonanuji, naopak 68%

osob, které maji staly partnersky vztah, zaroven masturbuji.

2.5.2 Partnerské sexualni aktivity

V dobé vypliovani dotazniku Zilo 65% muzl a 40% Zen zkoumaného souboru v delSim
partnerském vztahu. Tito respondenti byli dale dotazovdni, jak dlouho tento vztah
trvd, zda maji se stalym partnerem pohlavni styky, resp. jak c¢asto, nakolik jsou

v partnerstvi celkové spokojeni a nakolik jsou v tomto vztahu uspokojeni sexualné.
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Mate v soucasné dobé staly partnersky vztah se zenou?
MUZI)

M nemam

B mam

Mate v souéasné dobé staly partnersky vztah s muzem?
ZENY)

W nemam

B mam

Graf & 8 (a, b) — Zivot v trvalém partnerském vztahu muzii a en

Z odpovédi vyplyvd, Ze pokud dotazovani majitrvaly partnersky vztah, Ziji vném
pramérné 22 (muzi), resp. 28 let (Zeny). Deset respondentek a dvacet respondentd, ktefi
zZiji vtrvalém vztahu, neuvedlo konkrétni dobu trvani tohoto partnerského souziti.
Vzhledem k faktu, Ze se v porovnani sostatnimi dotazy nejednd o vyznamné intimni
otazku, jako moiné vysvétleni se nabizi, Ze dotazovani nebyli schopni pocitat dobu
strdvenou ve vztahu, na kterou dotaznik poZaduje uvedeni odpovédi vradu mésica.
Hodnotou s nejvyssi frekvenci vyskytu (modus) se u muzl stal desetilety vztah, zatimco
u Zen vztah ctyficetilety. Podobné rozdilnych hodnot dosahuje odpovéd na tuto otazku

i z hlediska medianu, ktery u muzl zachycuje 23 let, zatimco u Zen 36 let. Statisticky
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vyznamnou odliSnost mezi muzi a Zenami vtomto ohledu potvrzuje z hlediska rozptylu

hodnot délky aktualniho vztahu i provedeny t-test (t=-2,384; p=0,018; d=4,25).

DELKA AKTUALNIHO DELKA AKTUALNIHO
PARTNERSKEHO VZTAHU PARTNERSKEHO VZTAHU
(MUZI) (ZENY)

Pocet mésicl, po které trva soucasny Pocet mésicl, po které trva soucasny
staly partnersky vztah: staly partnersky vztah:
N Valid 125 N Valid 73
Missing 99 Missing 134
Mean 266,50 Mean 337,75
Std. Error of Mean 18,028 Std. Error of Mean 24,031
Median 280,00 Median 432,00
Mode 120% Mode 480
Std. Deviation 201,564 Std. Deviation 205,323
Minimum 2 Minimum 2
Maximum 700 Maximum 650
a. Multiple modes exist. The smallest
value is shown

Tabulka ¢. 9 (a, b) — Délka trvdani aktudlniho partnerského vztahu muzi a Zen

Ohledné celkové spokojenosti v partnerstvi mizeme konstatovat, Ze mezi muZzi a Zenami
existuje signifikantné vyznamny rozdil (p=0,004). MuZsti respondenti Castéji nez Zeny
uvadéli, Ze jsou ve vztahu zcela spokojeni Ci spokojeni (resp. na skale 1-6, kdy jednicka
reprezentovala naprostou spokojenost a Sestka naprostou nespokojenost, vybirali coby
adekvatni hodnotu jedni¢ku a dvojku). Neceld 3% Zen i muzl se ve svém soucasném
vztahu citi velmi nespokojeni. Rozdéleni souboru na zakladé zvolenych odpovédi na skale

1-6 je prehledné zobrazeno na grafu €. 10 — viz nize.
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Pokud Ziji v partnerském vztahu, udrZuji dotazovani s aktudlni partnerkou ¢i partnerem
obvykle pohlavni styk, a to v 70% (muZi), resp. v69% pfipadl (Zeny). Nulovou hypotézu

o neexistenci rozdild mezi Zenami a muzi v tomto pfipadé nezamitdm (p=0,921).

Celkova spokojenost v partnerstvi
Makaolik jste ve svém
partnerstvi calkové

1004 spokojen(a)?
W zcela spokojenia)
m2
O3
| El

80 0s

B velmi nespokojenia)
.negdpovédéliq) nebao
nezije v trvalém vztahu

&=

oéet

4o+

20+

POHLAVI

Graf €. 10 — Celkova spokojenost v partnerstvi muZii a Zen

UdrZovani pohlavniho styku se stalym partneremipartnerkou

Mate v soucasné
dobé s touto
Gannerkou

1204

artnerem)
pohlavni styky?

100 Wnemam

Emam
[CIneodpovédél(a)

odet

POHLAVi

Graf ¢. 11 — UdrZovadni pohlavniho styku s partnerem/partnerkou v trvalém vztahu
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Z hlediska castosti ¢i frekvence sexualniho styku se stalou partnerkou ¢&i partnerem

pozorujeme mezi pohlavimi statisticky vyznamny rozdil (t=2,266; p=0,025; d=3,2); velikost

ucinku hodnotime jako nizsi aZ stfedni rozdil. Muzi uvadéji jako primérnou mésicni

frekvenci 5 stykd, zatimco Zeny 3. Nejobvyklejsi je pro muzskou populaci starsi 60 let

vevys

pohlavni aktivita Ctyfikrat mésicné, pro Zeny je nejc¢astéjsi jeden styk.

Frekvence pohlavniho styku
se stalou partnerkou
(MUZI)
Mésicni primér pohlavnich stykd v

soucasné dobé?

N Valid 94

Missing 130
Mean 5,03
Std. Error of Mean ,507
Median 4,00
Mode 4
Std. Deviation 4,915
Minimum 1
Maximum 26

Frekvence pohlavniho styku
se stalym partnerem
(ZENY)
Mésicni primér pohlavnich stykd v

soucasné dobé?

N valid 56

Missing 151
Mean 3,43
Std. Error of Mean ,339
Median 3,00
Mode 1
Std. Deviation 2,536
Minimum 1
Maximum 12

Frekvence

Frekvence

Frekvence pohlavnich styk( se stalou partnerkou
(MUZ1)

304

Mean = 5,03
Stel. Dev. = 4,915
N=54

T T
25 30

Mésiéni primér pohlavnich styki v souéasné dobé

Frekvence pohlavnic?zstykﬁ se stalym partnerem

20+

Mean = 3,43
Stel. Dev. = 2,536
M = 58

:

%
T (s T
8 10 12

Mé&siéni prumér pohlavnich stykl v sougasné dobé
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Tabulka a graf & 12 (a, b) — Frekvence pohlavniho styku s trvalou partnerkou (MUZI)
Tabulka a graf & 13 (a, b) — Frekvence pohlavniho styku s trvalym partnerem (ZENY)

V ramci partnerské sexualni aktivity jsme se respondentl dale dotazovali, na jak dlouhy
Cas vfadu minut odhaduji délku milostné predehry, resp. i samotné souloze. V tomto
odhadu se Zeny a muzi ve svém vnimani pfilis nelisi — trvani predehry shodné nejcastéji
odhaduji na 10 minut (modus), stim, Ze Zeny uvadéji vodhad v priiméru o necelé tfi

minuty krat$i nez muzi (11,5 vs. 14 minut). Tento rozdil vSak neni statisticky vyznamny.

Odhad délky milostné Odhad délky milostné
predehry predehry
(MUZ1) (ZENY)
Délku milostné predehry pfi styku s Délku milostné predehry pfi styku s
partnerkou odhadujete v priméru partnerem odhadujete v priméru
(minuty): (minuty):
N Valid 159 N Valid 146
Missing 65 Missing 61

Mean 14,13 Mean 11,66
Std. Error of Mean ,986 Std. Error of Mean ,855
Median 10,00 Median 10,00
Mode 10 Mode 10
Std. Deviation 12,428 Std. Deviation 10,328
Minimum 0 Minimum 0
Maximum 100 Maximum 60

Tabulka ¢. 14 (a, b) — Srovndni odhadu délky milostné predehry

Mutzi a Zeny se také z velké miry shoduji v odhadované délce souloZe. Nejc¢astéji uvadénou
hodnotou a zaroven medianem je u obou pohlavi 10 minut, stejné tak pramér uvadény
Zenami i muZi osciluje okolo této desetiminutové hranice. Pro zajimavost mizZeme uvést,
Ze maximum uvedené muZi dosahlo v jednom pripadé 120 minut, Zenami pak 60 minut.

Celkové zde vsak neni patrny statisticky vyznamny rozdil (p=0,368).
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Odhad délky souloze
(MUZI)
Dobu trvani souloze s partnerkou

odhadujete v priméru (minuty):

N valid 158

Missing 66
Mean 11,71
Std. Error of Mean 1,145
Median 10,00
Mode 10
Std. Deviation 14,387
Minimum 0
Maximum 120

Odhad délky souloze
(ZENY)
Dobu trvani souloze s partnerem

odhadujete v priméru (minuty):

N valid 143

Missing 64
Mean 10,42
Std. Error of Mean ,810
Median 10,00
Mode 10
Std. Deviation 9,683
Minimum 0
Maximum 60

Tabulka ¢. 15 (a, b) — Srovndni odhadu délky soulozZe

Dalsi sada otazek zjistovala aktualni zkuSenosti ¢i preference respondentll z hlediska

vybranych sexudlnich aktivit: vaginalni a analni souloze, felace (drazdéni penisu Usty),

cunnilingu (drazdéni genitdlu Zeny usty) a oralné-andlnich styk(. Nejvice preferovanou

sexualni praktikou je mezi obéma skupinami shodné vaginalni souloz, ke které se vidy

uchyli vice nez 60% muzl a Zen, resp. ve vice nez poloviné pfipadl okolo 10% osob.

PouzZivané praktiky pfi sexu - penis do pochvy
(MUZI)

T T T T T
w2dy v poloving a wice  méné nez v poloving nikdy neadpovadsl

PouZivané praktiky pfi sexu - penis do pochvy

Pouzivané praktiky pfi sexu - penis do pochvy
(ZENY)

vady v poloving a wice - ménd nes v poloving iy neodpovadéla

PouZivané praktiky pfi sexu - penis do pochvy

Graf ¢. 16 (a, b) — PouZivané praktiky pri sexu: penis do pochvy — srovndni muzi a Zen
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Drazdéni penisu usty oznacilo jako praktiku, kterou je provadéna pfi soulozi s partnerkou
vidy, pouze 7% muzl, v poloviné a vice pripadd se kni uchyluje 17% dotazovanych
avméné nezZ v poloviné soulouZi ji vyuZije 22% respondentl. Naopak nikdy se felaci
nevénuje celych 33% respondentd. Rozdil v pfistupu k felaci identifikovany mezi Zenami
a muZi je statisticky signifikantni (p<0,001). Zeny uvadéji, 7e k drazdéni partnerova penisu
usty nikdy nedochazi ve vice nez 55% pfipadu; je naopak praktikované u celkem 23%
Zenské populace (u 5% shodné pfi kazdé soulozi a ve vice jak poloviné pohlavnich styku,

u 13% pak v méné nez poloviné styku).

Pouzivané praktiky pfi sexu - penis do st
(MUZI)

Pouzivané praktiky pfi sexu - penis do ust
(ZENY)

&0

E

30+

204

T T T T T o-
vady v poloving a vice  méné ne2 v poloving nikdy neodpovedél v poloving & vice méné nez v poloving nikdy neodpovédéla

PouZivané praktiky pfi sexu - penis do Ust PouZivané praktiky pfi sexu - penis do ust

Graf ¢. 17 (a, b) — PouZivané praktiky pri sexu: penis do ust — srovndni muzi a Zen

K ejakulaci do ust partnerky béhem souloZze obvykle nedochdzi — muzi se kni z50%
neuchyluji nikdy, Zeny ve valné vétsiné pripadl (67%). Aplikovanou praktikou je vidy pro
3% respondent( vidy, pro 7% muzll ve vice neZ poloviné pohlavnich styk(i a pro 16%
dotazovanych v méné ne? poloviné stykl. Zeny v dotazniku sdélily, Ze ejakulaci do Ust
praktikuji béhem souloZe v pouhych 9% pripadl (1% ji praktikuje vidy a 8% v méné nez
poloviné sexualnich styk(). Porovnani ziskanych dat poukazuje z hlediska ejakulace do ust

coby preferované praktiky mezi muZi a Zenami na signifikantni rozdil (p<0,001).
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Pouzivané praktiky pfi sexu - ejakuace do st Pouzivané praktiky pfi sexu - ejakuace do tst
Uz (ZENY)

&0=|
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50=
40
404
%
30+
20 el
10+
o [ T —— o - T — iy v poloving avice. méné nez v poloving nikdy
vidy v poloving a vice  méné ne3 v poloving nikdy neodpovédsl Pouzivaria praktiky ffi sexu - ajakuace do Ust
PouzZivané praktiky pfi sexu - ejakuace do ust
Graf €. 18 (a, b) — PouZivané praktiky pri sexu: ejakulace do ust — srovndni muzi a Zen
Jak dale plyne z predloZenych dat, zkuSenost s analnim koitem je v populaci starsi 60 let
velmi okrajovou zalezZitosti — béhem soulouzZe se k ni nékdy uchyli pouze 12% respondent
a 3% respondentek. Z tohoto hlediska miiZzeme mezi muzZi a Zenami opét konstatovat
statisticky signifikantni rozdil (p=0,005).
PouzZivané praktiky pfi sexu - penis do kone&niku PouzZivané praktiky pfi sexu - penis do koneéniku
(MUZ1) (ZENY)
80
60
60—
A0
% % 404
20 20
—— W | o=

neodpovédala

T T T T
vady v poloving a vice  méné nes v poloving nikdly neadpovéds! L N i o
. . . .. ; Y PouZivané praktiky pfi sexu - penis do koneéniku
PouZivané praktiky pfi sexu - penis do koneéniku

Graf ¢. 19 (a, b) — PouZivané praktiky pri sexu: penis do konecniku — srovndni muZi a Zen

v poloving a wice méng neZ v poloving nikdy neodpovadsla

Drazdéni penisu rukou dava pfi sexu alespon nékdy prednost celkem 56% muili, ale
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pouze 40% zen. Nikdy ho naopak nepraktikuje 23% respondentli a 38% respondentek.

Vyznamny rozdil pozorovany mezi pohlavimi potvrzuji i statistické vystupy (p=0,02).

Pouzivane praktlks{nﬁﬂzsl)exu =DEnIalao kY Pouzivané praktiky pfi sexu - penis do ruky
(ZENY)

T T T T T
vzdy v poloving a vice  méné nez v poloving ikely neodpovads! v poloving a vice  méné nez v paloving nikely neodpovedéla

PouzZivané praktiky pFi sexu - penis do ruky PouZivané praktiky pfi sexu - penis do ruky

Graf €. 20 (a, b) — PouZivané praktiky pri sexu: penis do ruky — srovndni muZi a Zen

v

Drazdéni penisu jinym zplUsobem je pouze marginalné vyhledavanou praktikou. O muzi
uzivanou praktikou se vSak presto jedna v ponékud vétsi mife — 15% se pro ni rozhodne
v méné neZ poloviné souloZi, 4% naopak ve vice nez poloviné stykll a 4% vzdy. Ve stejném
poradi se kni Zeny uchyluji ve 2, resp. 3, resp. 4% sexudlnich styk(. Tento rozdil

povaZujeme za statisticky signifikantni (p=0,001).

PouZivané praktiky pfi sexu - penis jinam Pouzivané praktiky pfi sexu - penis jinam
uz) (ZENY)
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vady v poloving a vice  méné neZ v poloving nikdy neodpovédéla

T T T T T
vEdy v polowing a vice méné nez v polowing mikdy neodpovedél . ) . . o
PouZivané praktiky pfi sexu - penis jinam

PouzZivaneé praktiky pfi sexu - penis jinam

Graf ¢. 21 (a, b) — PouZivané praktiky pri sexu: penis jinam — srovndni muzi a Zen
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Cunnilingu se béhem pohlavniho styku v zadném pripadé nevénuje 33% dotazovanych
muzl a nadpolovi¢ni vétsina Zen (56%). Pouze 10% muzl a 7% Zen ho naopak praktikuje
béhem kazdé souloZe. Rozdil mezi pohlavimi Ize z grafu snadno pozorovat v hodnotach
uvedenych u tvrzeni pouZivam v poloviné a vice pfipadi a pouZivam v méné neZ poloviné
pfipadd: svij souhlas zde uvadi celkem 34% muz(, ale jen 15% Zen. Pearsonuv chi-kvadrat

test potvrzuje tento rozdil i z hlediska statistické signifikance (p<0,001).

Pouzivané praktiky pfi sexu - ista na pochvu Pouzivané praktiky pfi sexu - ista na pochvu
(MUZI) (ZENY)

A0 40

30+
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201 30
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T T T T T
vzdy v poloving a vice méné nez v paloving nikely neodpovidé vady v poloving & vice méné nez v poloving nikdy neodpovidsla

PouZivané praktiky pfi sexu - ista ha pochvu PouZivané praktiky pfi sexu - ista na pochvu

Graf ¢. 22 (a, b) — PouZivané praktiky pri sexu: tusta na pochvu — srovndni muzi a Zen

Za pouze okrajovou praktiku Ize oznacit oralné-analni praktiky. Nikdy je neprovadi 61%
muzd a 71% Zen. Naopak zkuSenost snimi ma 13% muz(: 3% ji vyuZije béhem
partnerského sexu vidy, 4% ve vice ne? poloviné pfipadd a 6% alespori obéas. Zeny
drazdéni andlniho otvoru uvadéji jako aktivitu praktikovanou vidy béhem pohlavniho
styku ve 2% pripad(, ¢asto nebo alespon obcas pak shodné pouhé 1% respondentek.
Z hlediska statistické signifikance mUZeme rozdil mezi muZi a Zenami i v této praktice
oznalit za vyznamny (p=0,03). Podobné jako u predchozich otdzek se kuzivani Cci

preferenci této praktiky nevyjadfila pfiblizné ctvrtina dotazovanych.
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Graf €. 23 (a, b) — PouZivané praktiky pri sexu: usta na konecnik — srovndni muZi a Zen

2.5.3 Celkova sexualni spokojenost

Sexualni spokojenost v soucasném trvalém vztahu je z hlediska porovnani muzl a Zen

statisticky rozdilna (p=0,001).

Sexualni spokojenost v trvalém vztahu
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1204 svém partnerstvi
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Graf ¢. 24 — Sexudlni spokojenost v trvalém vztahu
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Na tuto otdzku neodpovédél pomérné velky pocet respondentl — pravdépodobné hlavné
z dlvodu, Ze v dobé vyplnovani dotazniku neZili v trvalém partnerském vztahu, ¢emuz by
odpovidalo i vétsi procento nezodpovézeni této otdzky mezi Zenami v naSsem vzorku
(pfesné udaje jsou uvedeny vyse, v grafu €. 8). Z responsi téch, ktefi byli odpovéd na tento
dotaz ochotni v dotazniku sdilet, Ize vyvodit, Ze v necelé poloviné pfipad(l jsou lidé starsi
Sedesati let ve vztahu sexudlné zcela saturovani. V levé poloviné skaly oznacujici hodnotu
spokojenosti jako kladnou uvedlo svou odpovéd celkem 51% muzl a 41% Zen. Na levou
polovinu skaly vyjadrujici sexualni nespokojenost ve vztahu zaznacilo svou responsi 17%

muzd a 9% zen.

2.5.4 Sexuadlni apetence

Velmi znacna Cast respondentl (54% muzl a 74% Zen) uvedla, Ze v posledni dobé neciti
zadnou potrebu pohlavniho uspokojeni ¢i vybiti. Vtomto ohledu je mezi Zenami a muzi
rozdil, ktery byl potvrzen i statisticky (p<0,001).

Potreba pohlavniho vybiti

Y souEasné dohé
byste potfeboval{a)
200+ sexualni vyhbiti;

B nepotiebovalia) vibec
Epotfeboval(a)
Oneodpovadalia)

pocet

muzi Zeny

POHLAVI

Graf ¢. 25 — Potieba pohlavniho vybiti
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Frekvence

Ve frekvenci potreby sexualniho vybiti mezi Zenami a muzi, ktefi citi potfebu byt sexualné
aktivnimi, statisticky signifikantni rozdil nebyl zjistén (p=0,066). Alespon jednou az
¢tyrikrat do mésice pocituje potfebu pohlavniho uspokojeni 66% muzil a 75% Zen.
Maximalni uvadénd hodnota byla muzi uvadéna kazdodenni potreby sexudlniho vybiti
(resp. tricetkrat mésicné) — 6% respondentll a Zenami dvacetkrat do mésice (4%

dotazovanych Zen).

Potieba frekvence sexualniho vybiti Potieba frekvence sexualniho vybiti
(MUZI) (ZENY)

M=94 N=52

20

Frekvence

T T T T o0 T T = T T
0 10 20 30 a0 a 5 10 15 20 25

Souéasna mésiéni potfeba sexualniho vybiti Souéasna mésiéni potfeba sexualniho vybiti

Graf ¢. 26 (a, b) — Srovndni potreby frekvence sexudlniho vybiti

Za osoby sexualné neaktivni Ize v naSem vzorku oznacdit 47% muzl a 66% Zen, ktefi uvedli,
Ze v obdobi vyzkumného Setfeni neméli Zadné sexualni vybiti — tedy ani prostfednictvim
styku s partnerem ani masturbacni aktivitou. Mezi pohlavimi lze ztohoto hlediska
pozorovat také statisticky signifikantni rozdil (p<0,001).

48% muzl a 33% Zen, ktefi uvedli, Ze jsou v soucasné sobé sexudlné aktivni, jsme se dale
dotazovali na frekvenci pohlavniho vybiti. | vtomto ohledu Ize mezi pohlavimi konstatovat
statisticky signifikantni rozdil (t=2,670; p=0,08; d=0,44) s efektem ucinnosti pfiblizné
stfednim. Detaily o rozloZzeni uvadéné priimérné mésicni frekvence pohlavniho vybiti Ize

najit v nize uvedeném grafu ¢. 28.

53

Mean = 5,9 Mean = 3,83
Std. Dev.’= 7,486 Std. Dev. = 4,081



Pohlavni vybiti

W soufasné
dobé mate
pohlavni vyhiti:

W nemam 2adné

mam
[ necdpovédél{a)

muzi

POHLAVI

Graf ¢. 27 — Pohlavni vybiti
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Graf ¢. 28 (a, b) — Srovnani frekvence sexudlniho vybiti

2.5.5 Sexualni fantazie a vzrusivost

Vzhledem k povaze distribuovaného dotazniku neni mozné Sifeji postihnout oblast

sexudlnich fantazii populace, avSak alespon zdkladni ndstin ndam poskytuje trojice
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vyzkumnych otdzek do dotaznikového formulare zarazenych. Z hlediska ¢astosti fantazii
0 sexu s osobou, s niz nemaji trvaly vztah, je rozdil mezi muzi a Zenami starsSimi Sedesati
let statisticky signifikantni (p<0,001). Tyto predstavy nemiva nikdy celkem 64% Zen, avsak
jen 37% muzl. Jen velmi zfidka snéji o sexu s cizi osobou muzi ve 40% pripadu (resp. Zeny
ze 32%) a zhruba jednou za mésic ¢i za tyden ma tyto fantazie celkem 21% dotazovanych

muzu (resp. pouze 3% Zen).

Predstava sexu bez trvalého vztahu

Jak Easto si
predstavujete sex
s nekym, s nimz
nemate vazny
1254 partnersky vztah?
B rikdy
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Graf ¢. 29 — Sexudlni fantazie: pfedstava sexu bez partnerského vztahu

Sexudlniho vzruSeni na zakladé komunikace s nékym, s kym nemaji trvaly partnersky
vztah, dosahuji muzi alesponn nékdy celkem z56%, zatimco Zeny pouze ve cCtvrtiné
pfipadu. (Detailni odpovédi Ize dohledat ¢. 30 viz dale v textu.) V tomto ohledu lze rozdil

mezi muZi a Zenami potvrdit i z hlediska statistického (p<0,001).

O sexu s neznamym Clovékem nékdy sni celkem 60% muz(, ale jen 30% Zen. DalSich 40%
respondentll ma podobné fantazie velmi zfidka, ekvivalentné k tomu 26% respondentek.
3% dotazovanych muzl uvedlo, Ze o pohlavnim styku s nezndmou osobou sni skoro kazdy
den. Ve frekvenci spontannich fantazii o sexu s neznamym clovékem lze mezi pohlavimi

konstatovat statisticky vyznamny rozdil (p<0,001).
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Komunikace bez vazného vztahu
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Graf ¢. 30 — Sexudlni vzruseni: komunikace bez partnerského vztahu

Sex s neznamym clovékem
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Graf €. 31 — Sexudlni fantazie: sex s nezndmym clovékem

Z hlediska sexudlni vzruSivosti jsme dale sledovali, jaké aktivity pro dosazeni vyvrcholeni

jsou v populaci starsi Sedesati let preferovany. Muzi i Zeny ve valné vétSiné na prvnim
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misté uvadéli souloZz do pochvy (konkrétné 62% respondentd a 52% respondentek),
s rozdilem v fadu desitek procent se na dalSich mistech z hlediska preference umistilo
drazdéni rukou partnerky (10% muz() ¢i partnera (15% Zen), resp. usty partnerky (13%) ci
partnera (12%). Masturbaci jako preferovany zplsob dosaZzeni orgasmu uvedlo pouhé 1%
muzll a 3% Zen. Ve shodné mife 1% lze za nejoblibené;si aktivitu pro dosazeni vyvrcholeni
muzl i Zen oznacit masturbaci s vyuZitim pornografie, onanii s vlastnimi fantaziemi by
dalo prednost 1% muzl a 3% Zen. SoulouZz do konecniku oznadilo jako preferovanou
aktivitu 2% muz(, avSak zadnd zzen. Z hlediska aktivit, kterym ddavaji muzi a Zeny

prednost pro dosazeni orgasmu lze vysledovat statisticky signifikantni rozdil (p=0,007).

Preference aktivit pro dosaZeni orgasmu
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Graf ¢. 32 — Preference aktivit pro dosaZeni orgasmu

PFi uzsim zaméreni se na sexudlni excitaci Zzen v populaci starsi 60 let jsme si dale kladli

otazku, jakym zplsobem se nejsnaze vzrusi. Nejcastéji uvadénou praktikou bylo drazdéni
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klitorisu (ve 26%). Celkem 17% Zen ddva prednost drazdéni postévacku a pochvy zaroven

a 14% preferuje drazdéni v hloubce pochvy. Drazdéni poSevniho vchodu uprednostiuje

7 v

9% respondentek. Z celkového poctu 207 Zen 10% uvedlo, Ze neciti zadné sexualni

vzruseni.
Sexualni vzrusivost

a0+

%

drazdéni drazdéni drazdéni v drazdéni necitim Zadné  neodpovédéla
postévacku pofevniho  hloubce pochvy  Klitorisu i sexuaini
vehodu pochvy najednou vZruseni

Sexualniho vzruseni dosahujete predevsim?

Graf ¢. 33 — Preference aktivit pro sexudlni vzruseni

PFi pohlavnim styku s partnerem 12% Zzen nikdy nedosahne orgasmu. V mensiné pripad(

docili vyvrcholeni béhem partnerskych pohlavnich aktivit 19% Zen, v poloviné pak 20%.

Dosazeni orgasmu pfi pohlavnim styku s partnerem

254

nikdy v mending asi v poloving ve vetiing témaF vdy neodpovédsla
piipadd pripadd
Jak gasto dosahujete pfi pohlavnim styku s partnerem orgasmu - [hostejno
jestli pFi souloZi, nebo pfi jiném drazdéni?

Graf ¢. 34 — Frekvence dosaZeni orgasmu pfi pohlavnim styku se stdlym partnerem

58



21% respondentek vyvrcholi ve vétsiné pripadl a 9% pfi kazdém pohlavnim styku. Pro
dosaZeni orgasmu davaji béhem partnerskych sexualnich aktivit Zeny (30%) nejCastéji
kombinovanému drazdéni — tedy vagindlnimu a klitoridalnimu zaroven. Vyhradné
vaginalni drazdéni preferuje 20% respondentek, 14% dotazovanych by zvolilo pouze
klitoridalni drazdéni. 11% respondentek sdélilo, Ze orgasmu béhem souloZe nedosahuje
za zadnych okolnosti a ¢tvrtina respondentek na tuto otazku neodpovédéla. Nadpolovi¢ni

vétsina respondentek proZije béhem souloZe s partnerem zpravidla jeden orgasmus. 10%

Zen je multiorgasmnich a 11% uvedlo, Ze orgasmu nedosahuje nikdy.

Sexudlni aktivity s partherem pro dosaZeni orgasmu

nedosahuji nikdy  pouze klitoridainim  kombinovanym  pouze vaginalnim neodpovadela
argasmu drazdénim drazdénim drazdanim

PFi jakych sexualnich aktivitich s partnerem dosahujete orgasmu?

Graf ¢. 35 — Sexudlni aktivity vedouci k orgasmu pfi pohlavnim styku s partnerem

Orgasmus béhem souloZe

nedosahujiulbec  zpravidia pouze jeden  dosahuji vice orgasmil neodpovEdéla
argasmil orgasmus

Jste schopna proZit b&hem jedné souloZe vice orgasmi?

Graf ¢. 36 — DosaZeni jednoho Ci vice orgasmi béhem souloZe
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Vagindlniho orgasmu pfi sexu s partnerem je schopno dosahnout 61% respondentek.
Naopak 17% odpovidajicich vagindlniho orgasmu pfi souloZi s partnerem nedosahuje

nikdy. Z celého vyzkumného souboru tuto otazku nezodpovédélo 22% zen.

Vaginalni orgasmus pfi souloZi s partherem

25+

nikdy ymeénénez25% ve25%az 0% vh1%az78% v76%az100% neodpovédila
souloE] souloET souloZi souloE

Jak éasto dosahujete vaginalniho orgasmu pfi souloZi s partnerem?

Graf ¢. 37 — DosaZeni vagindlniho orgasmu pri souloZi s partnerem

) . Na otdzku tykajici se délky trvani pocitového orgasmu pfi
Délka trvani orgasmu

(ZENY) jakékoliv sexuadlni aktivité odpovédélo celkem 141 Zen

Délku trvani svého pocitoveho orgasmu z celého vyzkumného souboru. Hodnoty, které uvadéji, se

pfi jakékoliv sexualni aktivité odhadujete

v G

pohybuji v rozmezi od 0 do 180 vtefin. Nej¢astéji uvadény

v priméru na (vtefiny):

N Valid 141 udaj je 10 vtefin.
Missing 66

Mean 16,43

Std. Error of Mean 1,866

Median 10,00

Mode 10

Std. Deviation 22,152

Variance 490,733

Minimum 0

Maximum 180

Tabulka ¢. 38 — DosaZeni vagindiniho orgasmu
pfisouloZi s partnerem
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2.5.6 Sexualni poruchy

Mezi muzi starSimi Sedesati let 71% procent netrpi Zddnou ze sexudlnich poruch, tyto
naopak pocituje 29% z nich. Vétsina respondentl (55%) trpicich sexualni poruchou
povaZuje v tomto ohledu své partnerské souZiti za komplikované malo ¢i vibec. Oproti
tomu 17% muz( uvadi, Ze jejich partnersky Zivot je sexudlni poruchou komplikovan velké
mite. Vyrazné nejcastéji se jedna o poruchy ztoporeni (22%), druhou nejéastéji uvadénou
poruchou je neschopnost dosahnout vyvrcholeni (9%). Pred¢asny vyron semene (1%) je
oproti tomu nejméné se vyskytujici poruchou. Dalsi zjiStované poruchy a jejich zastoupeni
jsou nasledujici: pocitovani nedostatku sexualni potfeby a touhy (8%), absence ejakulace
(6%), opoZidéna ejakulace (2%), bolesti a nepfijemné pocity pfi soulozi (2%) a nadmérna

sexualni potieba (1%).

Sexualni poruchy

(MUZI)

.netrpim Zadnou
poruchou
ana, trpim
Enékterou ze
sexualnich poruch

[[neodpovidél
Mira komplikace partnerského souziti sexualni poruchou
(MUZ
&
50
40
o

% 30+
20
0=

o T = = Vi T

welmi stiedné malo nebo vibec ne neodpovedsl

Mira komplikace partnerského souZiti sexualni poruchou

Graf €. 39 (a, b) — Sexudlni poruchy u muzi
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7 vz

Zeny star$i $edesati let v 92% ptipad(l netrpi zddnou ze zjisfovanych sexudlnich poruch.
Pokud vSak ano, jejich partnerské soufziti je timto faktem v 64% komplikovano malo anebo
vibec. 36% respondentek oznacuje své partnerské souziti ztéhoz dlvodu za stfedné
komplikované. Nejcastéji uvadénymi a zaroven percentudlné stejnomérné zastoupenymi
(4%) poruchami jsou nedostatecné zvlhéeni pochvy a nedostatek sexudlni potreby
a touhy. Nejméné castou poruchou je vaginismus (1%) s tim, Ze stejné Zen (1%) zvolilo
odpovéd' ,Jiné poruchy”. Dalsi zjistované poruchy a jejich zastoupeni jsou nasledujici:
nedostatecné sexudlni vzruseni (3%), neschopnost dosahnout orgasmu (2%), nadmérna

sexuadlni potieba (1%) a bolesti a nepfijemné pocity pfi soulozi (1%).

Sexualni poruchy
(Z

ENY)

.netrpim Zadnou
poruchou
ana, trpim
Enékterou ze
sexualnich paruch

Mira komplikace partnerského souziti sexualni poruchou
(ZENY)

60+

40+
%

20+

T Vo
stiedng malo nebo viibec ne

Mira komplikace partnerského souZiti sexualni poruchou

Graf ¢. 40 (a, b) — Sexudlni poruchy u Zen
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2.5.7 Prevalence homosexualni orientace

Z hlediska prevalence hetero- ¢i homosexualni orientace muiZzeme uvést, Ze ve vékové
kategorii osob starSich Sedesati let se valnd vétSina nepovaZuje za homosexualné
orientované (97% muzl, resp. 99% Zen). Dva muZi v dotazniku pfiznali svou homosexualni
orientaci a celkem 5 muzll a 2 Zeny uvedli, Ze si svou orientaci nejsou jisti. Vtomto

pripadé nezamitame nulovou hypotézu o neexistenci rozdilu (p=0,263).

88% dotazovanych muill a 85% Zen uvedlo, Ze se za bisexudla nepovaZuje, zatimco 11%
(resp. 14,5) se prihlasilo k bisexudlni orientaci. Tfi muZi a jedna Zena tento dotaz

nezodpovédéli. Rozdil v odpovédich u jednotlivych pohlavi neni signifikantni.

2.5.8 Postoje Kk prostituci

Ve vyzkumném souboru respondentl starSich Sedesati let se nejvice muzl (42%) i Zzen
(52%) domniva, Ze by prostituce méla byt povolena ve verejnych domech s lékafskou

kontrolou.

Postoj v(i&i prostituci

Jaky mate nazor na
prostituci?
@ 2akazat Jua trestat
prostitutky i jejich klienty
108 [ 2akazat J'l a trestat jen
100 prostitutky
zakazat ji a trestat jen jejich
93 O klienty
povolit ve vefeinych domech
L] 5 IEkaiskou kontrolou
30 povalit bez omezeni, je to
nutne zlo
) nqmém nic proti prostituci,
muze byt prospéina
neodpovédalia)

120+

Podet

60+

51
47
40

33

POHLAVI

Graf ¢. 41 — Postoj vici prostituci
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Dalsi nejcastéji zastoupend odpovéd se u respondentll a respondentek lisi. 23% muz(
uvadi odpovéd ,,nemam nic proti prostituci, mize byt prospésnad“ a 23% Zen naopak
zvolilo moZnost ,zakdzat ji a trestat prostitutky i jejich klienty”. Nejméné zastoupenou
odpovédi u muzli i Zen (v obou pripadech 3%) je nazor, Ze prostituce by méla byt zakazana
a trestani by méli byt jen klienti. V ndzoru na prostituci je mezi Zenami a muzi zjistén
statisticky signifikantni rozdil (p=0,001). Tato odliSnost se nejmarkantnéji projevuje
v postoji ,nemam nic proti, mizZe byt prospésnd”“, ke kterému se hldsi 23% muzl, avsak

pouze 11% Zen.

2.5.9 Postoje k pornografii

Nejvice muz( (43%) i Zzen (38%) nema k pornografii vyhrady s tim, Ze by se jeji prodej
uskutecnioval ve specidlnich obchodech. Druhou nejéastéji uvadénou odpovédi je u 14%
muzl tvrzeni, Ze k pornografii nemaji vyhrady a jeji prodej by neomezovali, naopak 26%

Zen by pornografii zakazalo.

Postoj k pornografii

100~ Jaky mate nazor na
pornografii?

W je tieba ji zakazat

B je ikadliva, prodej jen ve
specialnich obchodech

O nemam vyhrady, prodej jen
ve specialnich obchodech

= nemam k ni vyhrady a jeji
prodej bych neomezoval(a)

ocet

POHLAVI

Graf ¢. 42 — Postoj viici pornografii
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V postoji vici pornografii miZzeme konstatovat mezi Zenskou a muzskou populaci starsi 60
let statisticky signifikantni rozdil (p=0,001), ktery se nejvice projevuje v Cetnosti
uvadénych odpovédi ohledné zdkazu pornografie. Kladné se k nému vyjadfuje 16% muz(

oproti 26% Zen.

2.5.10 Postoje k mimomanzelskym styktim

V postoji vici mimomanzelskym styklim je mezi Zenami a muZi v populaci starsich 60 let
statisticky vyznamny rozdil (p<0,001). 38% muzl oproti 23% Zen povaZuje
mimomanzelsky styk za ptirozeny a normalni. Naopak 27% respondentl oproti 44%
respondentek se domniva, Zze mimomanzelsky styk je moralné nepfipustny. Pravé v tomto
postoji se odrazi nejvétsi odliSnost mezi pohlavimi. Mimomanzelsky sex neodsuzuje stejné

procentudlni zastoupeni muzl i Zen, a sice 33%. Na tuto otazku neodpovédélo 1% muz(.

Postoj viéi mimomanzelskym pohlavnim stykdm

100+ Jaky mate nazaor na
mimamanZelske
pohlavni styky?
povazuji je za morang
= nepripustné
.neodsuzuji je, ale sam
bEych je neprovozoval
[ je to pfirozené a norméalni
W neodpovEdalia)

muzi Zeny

POHLAVI

Graf ¢. 43 — Postoj vii¢i mimomanZelskym stykam
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2.5.11 Postoje k nahodnym sexualnim styktim

V postoji vaci ndhodnym pohlavnim stykdm byl mezi Zenami a muzi zjistén statisticky
vyznamny rozdil (p<0,001). Za pfirozeny a normalni povazuje nahodny sexualni styk
40% muzl a 19% Zen. Naopak za moralné nepfipustny ho povazuje 26% muzl a 41% Zen.
V rdmci tohoto postoje se projevuje nejvétsi odliSnost mezi pohlavimi. 34% muzl a 40%
Zen nahodny sexualni styk neodsuzuji, avsak sami by ho neprovozovali. Tuto polozku

nezodpovédélo 1% muz(.

Postoj vi&i nahodnym pohlavnim stykim

Jaky mate nazor na
199 néiflodné pohlavni
styky?
povaiuii je za morainé
| nepiipustné
neodsuzuji je, ale sam
] bych je neprc’vozoval
[ je to pfirozené a normaini
W necdpovéd@lia)

ot

muZi Zeny

POHLAVi

Graf ¢. 44 — Postoj viici naghodnym pohlavnim stykiim

2.5.12 Postoje ke skupinovému sexu

Z hlediska postoju ke skupinovému sexu lze konstatovat, Ze je rozdil mezi muZzi a Zenami
statisticky vyznamny (p=0,002). Jako mordalné nepfipustny ho oznacuje 45% muzl a 58%
Zen. Oproti tomu ho neodmita a povazuje za pripustny 15% muzl a 6% Zen. V ramci této
polozky je mezi pohlavimi naméren nejvétsi rozdil. K ndzoru ,skupinovy sex je pfipustny,

avsak sam ho odmitam* se pfihlasilo 40% muz(i a 36% Zen.
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Postoj ke skupinovému sexu

1204 Jals(g mate nazor na
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Graf ¢. 45 — Postoj viici skupinovému sexu
2.5.13 Postoje k masturbaci

Z hlediska postoju k masturbaci existuje mezi muzi a Zenami statisticky signifikantni rozdil.
Ten se nejvyraznéji projevuje v Cetnosti zastoupeni ndzoru ohledné Skodlivosti onanie, ke
kterému se prihlasilo 6% muzl a 15% Zen, a ddle v tvrzeni, Ze je to ptirozeny projev lidské
sexuality, ktery vyjadfilo 65% muzl a 50% Zen. Za zlozvyk, ktery nikomu neskodi, povazuje

masturbaci 28% muzli a 35% Zen. Na tuto otdzku neuvedlo odpovéd 1% muzu a Zen.

Postoj k masturbaci

Jaky mate nazorna
o onanii?

W povazuji ji za Skodlivou
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Graf €. 46 — Postoj vici masturbaci
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2.5.14 Postoje k homosexualité

Homosexualitu oznacuje nejvice muzl (26%) za nemoc, za kterou postizeny nemdize.

Naopak u Zen (30%) je nejCastéji zastoupen ndazor, Ze homosexualita je odchylka od

normalu, kterd nikomu neskodi. Tvrzeni, Ze je homosexualita zlozvyk, ktery by mél byt

vV

otazku neodpovidat. V ramci rozdild nahlizeni na homosexualitu nebyl mezi pohlavimi

prokazan statisticky vyznamny rozdil (p=0,162).

Postoj vii&i homosexualité

odet

muZi Zeny

POHLAVI
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Graf ¢. 47 — Postoj vii¢i homosexualité
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2.6 Diskuze

Z provedeného prizkumu a jeho analyzy vyplynulo, Ze v ¢eské populaci starsi Sedesati let
je nadpolovi¢ni vétsina osob sexudalné neaktivnich, tj. bez potfeby pohlavniho vybiti (at uz
formou onanie ¢i partnerskych sexualnich aktivit), konkrétné 54% muz(i a 74% Zen. Tato
skutecnost se pfriblizuje vysledkim ziskanym v prlzkumech Lindaua a kol. (2007) a Smitha
a kol. (2007). Vétsi pocet Zen, které nepocituji potifebu se sexudlné realizovat, mGze byt
poplatny obecnému nastaveni spolecnosti, kterd obecné nepovazuje sexudlni touhu ve
stari za normalni a akceptovatelnou (Farré, Salas & Giménez, 2010; Willert & Semans,
2000), ale také redlnému nedostatku pfrilezZitosti a fenoménu vdovstvi. Rozhodnuti nemit
sex je zaroven dlleZité vnimat a akceptovat jako legitimni volbu kazdého jedince (Freixas,

Luque & Giménez, 2003).

ees

Z nasich vysledkd mGzZeme vyvozovat, Ze pokud starsi lidé Ziji v trvalém vztahu, obvykle
s partnerem udrzuji i sexudlni styky (v 70%). Z hlediska frekvence pohlavniho styku muzi
sdéluji mésicni primér pohlavnich styk( vyssi — v poctu péti, zatimco Zeny uvadéji tfi. Je
otazkou a bylo by vhodné ovérit, zda mlze v tomto ohledu hrat roli napriklad rozdilny vék
partnerd; naptiklad skuteCnost, Ze muzi castéji Ziji s mladSimi partnerkami. Zaroven,
pokud Zeny ve vztahu Ziji, byvaji navic méné sexualné spokojené (jen z 41%) nez muzi ve
stejné situaci (51%). Tyto vysledky vSak nedosahuji vysoké miry spokojenosti, jakou uvadi
(67%) Matthias, R., Lubben, J., Atchison, K. a Schweitzer, S. (1997). Na otazku po sexualni
spokojenosti ve vztahu v nasem vyzkumu neodpovédél pomérné velky pocet respondent(
— hlavné Zen. Pravdépodobné to odpovidd charakteru naseho vyzkumného vzorku: Zzen

s trvalym partnerskym vztahem v ném je podstatné méné.

Vramci hlubsi rekognoskace partnerské sexuality lze ddale dospét kzavéru, ze délka
milostné predehry a souloZe je obéma pohlavimi vnimana pfiblizné stejné, trvani obou
aktivit je nejcastéji odhadovano na 10 minut. Mezi vystupy se vSak objevily i pomérné
extrémni hodnoty: uvedena byla maxima v délce trvani 100 minut (u muzud), resp.
60 minut u Zen ajako minimum bylo u obou pohlavi uvedeno 0 minut. Z fyziologického

hlediska je velmi nepravdépodobné, Ze by bylo mozné pristoupit k souloZi bez predchozi
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milostné predehry, napfiklad vzhledem k uvadénym poruchdm lubrikace u starSich Zen
(nap¥. Sramkova, 2013) a pomalej$iho ndstupu erekce u muzd, prestoze existuji cesty, jak
témto komplikacim predejit — napfiklad formou preskripce Viagry, Cialisu ¢i jiného
protredku na podporu erekce (Willert & Semans, 2000). Vysvétlenim muzZe byt
eventualita, Ze ¢asovou dotaci 0 minut uvedly do dotazniku osoby, které jsou v soucasnoti
sexualné neaktivni. Pfipadné je také mozné castecné spekulovat o tom, co si dotazovani
pod pojmem milostna predehra predstavi — chdpani tohoto pojmu muze byt jisté rlzné

a jeho definice neni v dotazniku uvedena.

Z partnerskych sexudlnich aktivit je obéma pohlavimi shodné preferovana vaginalni
souloz, kterd je zdroven pro muze i Zeny uprednostiovanym zplisobem dosazeni
orgasmu. Zkusenosti s ejakulaci do Ust, souloZi do kone¢niku a oralné-analnimi praktikami
jsou zastoupeny mizivé, z toho u Zen jeSté méné nez u muzl. Cunnilingus a a felace jsou
signifikantné vice provozovany muZi, Zeny jejich praktikovani uvadély jen v malém
mnozstvi pripadd. Ve srovnani s Zenami z hlediska celkové populace (Weiss & Zvéfina,
2001) mUZzeme konstatovat, Ze jsou starSi Zeny v rdznych sexualnich praktikdch méné

zkusSené Ci otevrené.

Z nasich dat vyplynulo, Ze masturbaci jako jeden z druh( sexudlnich aktivit v soucasnosti
provozuje 54% muz( starsich 60 let a 19% Zen stejné vékové kategorie. Pokud porovname
ziskana data s vystupy prizkumu sexualniho chovani Weisse a Zvéfiny (2001) z roku 1993,
resp. 1998, ze kterych bylo vyvozeno, Ze napfi¢ populaci starSi 15 let v soucasnosti
onanuje 51% (42%) muzli a 47% (32%) Zen, pozorujeme v rdmci muzské populace s vékem
nartst masturbacni aktivity, zatimco u Zen dochazi naopak kznacnému poklesu. Nase
vysledky tedy potvrzuji, Ze i ve vékové kategorii nad Sedesat let muzi onanuji Castéji nez
Zeny (srov. také napf. Janus & Janusova, 1993). Pomérné nizky pocet Zen, které by
v soucasné dobé vyuZzivaly masturbace jako jedné z forem sexualniho vybiti, by mohl byt
poplatny absentujici edukaci verejnosti o autoerotice, jeji legitimité a potencialné
pozitivnim vlivu na vnimani sebe sama, proZivani intimity a na snizovani miry stresu

(Farré, Salas & Giménez, 2010). V kontrastu s naSimi zjiSténimi uvadéji Hodson a Skeen
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(1994), ze celych 33% Zzen starSich sedmdesati let aktivné masturbuje. Freixas, Luque
a Giménez (2003) upozoriuji vtomto sméru na nutnost oteviené se o onanii bavit
a zdlraznovat jeji pozitivni Ucinky: intimni objevovani a pfijeti sebe sama, uvoliovani
stresu a garanci kontinuity sexualni aktivity v prilbéhu celého Zivota. Doplnujici vysledky
prezentuji Dolan, Grombifova, Dolanova a Sramkova (2012), ktefi na zakladé vyskumu
seniort Zijicih toho casu v socialnich zafizenich, uvadéji, Ze v domovech seniorl je

masturbace s 36% nejcastéjsi sexualni aktivitou (ve 25% je provadén pohlavni styk a ve 3%

oralni stimulace).

Z hlediska samotného postoje zaujimaného vici masturbaci Ize zjistit pomérné schvalujici
pfistup k véci: nadpolovi¢ni vétSina muzll a polovina Zen povaZuje onanii za ptirozeny
a zdravy projev sexuality. Prfes tento nazor se vSak vétSina Zen v seniu k masturbaci
neuchyluje. Zaroven z naseho prizkumu vyplyva, Ze respondenti, ktefi neZiji vtrvalém
vztahu, v 72% pfipadd viibec neonanuji; prestoze bychom mohli o¢ekavat, Ze tomu bude
pravé naopak, jelikoZ jako alternativni prostfedek sexudlniho vybiti vGci partnerskym
sexudlnim aktivitdm se nabizi pravé autoerotika. VySe uvedené vysledky mizeme dale
porovnat s odpovédmi uvadénymi na otazku, jakou cestu k dosazeni orgasmu Zeny
v nasem vzorku obecné preferuji. Z tohoto dil¢iho Setfeni vyplyva, Ze jen mizivé procento
davd pro docileni vyvrcholeni prednost onanii, vétSina jednoznacné uprednostnuje

partnersky pohlavni styk.

Lze uvést, Ze pomlcky béhem masturbace nejsou mezi seniory béiné pouzivany.
K obrazové pornografii z internetu se béhem onanie neuchyluje 66% muzl a 75% Zen.
ZGstava ovsem otazkou, zda v dotazniku uvedeny explicitni termin obrazovd pornografie
z internetu nevyloucila moznost zachyceni uziti pornografie v tisténé formé. Zaroven lIze
v této souvislosti spekulovat, jak velké procento osob starSich Sedesati let ma pfistup

k internetu, pfipadné jak velka ¢ast z nich je jeho aktivnimi uZivateli.

Z hlediska preferovanych predstav a fantazii byla v dotazniku zamérena pozornost jen na
nékolik vybranych. Ve vsech vsak bylo mozné mezi Zenami a muzi pozorovat statisticky

vyznamny rozdil: muZi se Castéji vzrusuji pfedstavou o sexu s osobou, ktera neni jejich
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trvalou partnerkou. Tyto fantazie naopak nikdy nemiva 64% Zen. Muzi se také alespon
obcas vzrusi na zakladé komunikace s osobou, se kterou nemaji vazny vztah. Pouze
predstava sexu s neznamym clovékem alespon zfidka vzrusi ¢ast starSich Zen. Ve vSech
ohledech je moZné uvést, Ze prezentované fantazie starsi Zeny ve valné vétsiné pripadu
nikdy nemaji. JelikoZ predstavy, které si zeny v mysli vyvolavaji, pokud se chtéji sexudlné
vzrusit, byly jiz i v nasich podminkach zevrubné zkoumany (napf. Fifkova, 2010), bylo by

jisté prinosné podrobit zkoumani rozdily v sexudlnich fantaziich mladSich a starsich zen.

PFi uzSim zaméreni na sexudlni vzruSivost starSich Zen jsme si kladli otazku, jakym
zpUsobem se vzrusi nejsnaze. Vtomto sméru Zeny v celé Ctvrtiné pfipadd jednoznacné
davaji pfednost drazdéni klitorisu, za ucinné povazuji také drazdéni posevniho vchodu
a postévacku zaroven. Drazdéni v hloubce pochvy dava prednost 14% Zen. Desetina Zen
neciti Zadné pohlavni vzruseni za zadnych okolnosti. Tyto vystupy vice ¢i méné kopiruji
zavéry, ke kterym dospéli v prizkumu provedeném pro celou ¢eskou populaci Weiss
a Zvérina (2001). Za pozitivni Ize jisté povaZovat, Zze béhem sexudlniho styku s partnerem
nikdy nedosahne orgasmu pouze 12% starsich Zen. K vyvrcholeni béhem souloZze Zeny
nejcastéji dovede klitoridalni drazdéni (v celé tretiné pfipad(l) a vyhradné genitalni
drazdéni (v pétiné pripadl). Mirné nadpolovi¢ni vétSina Zen zazivda béhem pohlavniho
styku s partnerem zpravidla jeden orgasmus, 10% Zen sdélilo, Ze se povaZuje za

multiorgasmni a zaroven 10% nedosahuje pfi sexu s partnerem vyvrcholeni nikdy.

v

Prekvapenim pro mé bylo zjisténi, Ze Zzadnou sexudlni poruchou netrpi napfic¢ seniorskou
populaci 71% muzl a 92% Zen. Z téchto udajl zaroven vyplyva, Zze nékterou ze sexualnich
poruch trpi vyrazné vice muzl nez Zen. Zaroven, pokud poruchou muZi stradaji, uvadéji
v 17%, Ze jim tato skutecnost velmi, resp. ve 25% stfedné stéZuje partnerské souziti. Ve
vice nez poloviné jim Zivot nekomplikuje viibec. Zeny trpici nékterou ze sexudlnich poruch
nikdy nezvolily odpovéd, Ze by jim tato stézovala partnersky Zivot ,velmi“. Stfedni
komplikace sdélilo 36% respondentek. Je otazkou, proc se ve svém vnimani obtizi muzi

s_ s 7

a zeny takto vyrazné lisi. Nabizi se odpovéd, Ze se Zeny s poruchou sndze ,nauceji” zZit —

nékteré z uvadénych poruch se navic daji pomérné snadno tesit (nejcastéji jmenované
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zvlhceni pochvy napfiklad pouZitim lubrikacniho pfipravku). Zaroven je mozné, Ze se Zeny
se svym problémem spiSe na nékoho obrati — jsou napriklad zvyklé se v nékterych
otazkach tykajicich se sexualniho Zivota obracet na odbornika — gynekologa. Pro muze
mlzZe byt navstéva specialisty (napriklad urologa ¢i sexuologa) neobvyklou
a problematickou zkuSenosti. Vyzkumy zaroven potvrzuji (napf. Friedan, 1995 i
Sramkovd, 2013), ze néktefi lékafi mohou mit tendenci na otdzky sexuality se svymi
pacienty nezavadét re¢. Muiskou seniorskou populaci nejcastéji suzuje porucha ztoporeni
(ve 22% procentech pfipadd) a neschopnost dosdhnout vyvrcholeni (9%). Zeny nejéastéji
trpi poruchou zvlhcéeni pochvy a nedostatkem sexualni potreby a touhy (shodné po 4%).
Nedostatecné sexudlni vzrusSeni uvedlo 3% respondentek, neschopnost dosahnout
orgasmu 2%. V pouhém jednom procentu pripad uvadéji Zeny vaginismus, neprijemné
pocity pfi souloZi a nadmérnou sexualni potfebu. Proti tomuto zjisténi stoji zavéry Crofta
(1992), ktery uvadi, ze dysfunkci, ktera seniorkam nejcastéji komplikuje sexualni Zivot, je

neschopnost dosahnout orgasmu, dyspareunie a vaginismus.

Z hlediska postoju k prostituci lze pozorovat napfi¢ populaci vcelku benevolentni pristup.
Nejcastéji zastoupenym nazorem u Zen i muzl je myslenka, Ze prostituci by bylo vhodné
povolit ve vefejnych domech s Iékarskou kontrolou. U Zen je toto stanovisko zastavano
jesté silngji. Tyto vystupy by bylo moiné interpretovat jako kladeni dirazu na udrzeni

sexualniho zdravi a zaroven uznani dllezZitosti potifeby dostate¢ného sexualniho vybiti.

Diametralné odliSny nazor maji muzi a Zeny na mimomanzelské styky. U Zen je nejvice
zastoupen postoj, Ze mimomanzelsky je moralné nepfipustny, zatimco u muzl je tato
myslenka nejméné preferovana. Ti naopak povaZuji extramatrimonidlni styky za pfirozené
a normalni — na rozdil od Zen, které tuto odpovéd volily nejméné &asto. Tyto postoje je
mozné povazovat za ponékud tradiciondlnéjsi, coz by mohlo odrazet vékovou kategorii
respondentl (srov. Willert, Semans, 2000). Zaroven je tento postoj do urcité miry odlisny
od pfistupu vramci populace jako celku: Weiss aZvéfina (2001) uvadéji, ze Zzeny
nepovazuji mimonaZelsky sex za moralné nepfistupny (ale pouze mala ¢ast by je sama

provozovala).
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| prfes jednoznacnou prevalenci heterosexudlni orientace napfi¢ pohlavimi bych rada
zdlraznila, Ze 1,6% vSech respondentl uvedlo, Ze jsou si svou orientaci nejisti. U vzorku
populace starsi Sedesati let nas tato skute¢nost mize vést k zamysleni, jak je mozné, Ze si
lidé s desitkami let dlouhou Zivotni a sexualni historii vtomto ohledu nejsou jisti. 11%
muzl a 14,5% Zen zaroven v dotazniku uvedlo, Ze se povazuji za bisexualy. Zde opét
narazime na skutecnost, Ze u anonymné distribuovaného dotazniku nelze zjistit, na
zakladé ceho se respondenti takto oznacili — jednotna definice bisexuality neni nikde

v dotazniku uvedena a zpusob chapdani tohoto pojmu muZe byt v populaci znac¢né vagni.

Rozdily zminované ve vyse popisovanych oblastech vysly na mnou zvolené hladiné
vyznamnosti a=0,05 statisticky signifikantni, jsem si vSak védoma rizika, Ze na pfi takto
velkém poctu provedenych testll vyznamné narlstd riziko chyby prvniho druhu, tedy
potencidl nespravného zamitnuti nulové hypotézy o neexistenci rozdil(. Toto nebezpeci
Ize eliminovat provedenim Bonferroniho korekce (testu) na vicecetné testovani, jehoz
podstatou je déleni poZzadované hladiny, na které je zavrZena nulova hypotéza, poctem
srovnani (Martin & Bateson, 2009). Pfi této Upravé by pravdépodobné nékteré z rozdild,
které byly oznaceny za statisticky vyznamné na hladiné a=0,05, signifikantnimi prestaly
byt. Soucasné by bylo vhodné stabilitu existence rozdilt vzeslych z této empirické studie

oveérit v ramci jiné, nezavislé studie na odliSném vzorku populace.

Pojem stafi ¢i senium oznacuje velmi pocetnou skupinu lidi. V ¢eskych podminkach se
jedna konkrétné o 1,701 milionu osob, resp. 16,2% celkové populace (data CSU k roku
2011). Nejde o populaci homogenni — ale o nékolik generaci, které se narodily a zily
v rozdilnych podminkach, byly formovany odliSnymi styly vychovy, zazitky, médii atp.
Jsem si védoma rizika, Ze data vyzkumu sexuality starSich osob mohou byt vySe uvedenym
do urcité miry ovlivnéna. Stuart-Hamilton (1999) jmenoval také nasledujici faktory, které

je tfeba pfi prizkumu provadéném mezi seniorskou populaci brat v potaz:

- efekt kohorty,
- obecnda neochota kzodpovidani témat tykajicich se sexuality a intimity (resp.

naopak prespfiliSnd ochota nékterych subjektll mlze byt potencidlnim zdrojem
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tendencnich dat)

- definice pojmu sex a zvolena méritka sexualni aktivity,

- otdzka prilezitosti (Zeny Ziji obecné déle nez muzi a maji tedy v pozdéjSim véku
méné prilezitosti k sexudlni aktivité — nemusi tedy jit o ztratu motivace i

schopnosti).

Jsem si védoma3, Ze uvedeni Cinitelé mohli mit vliv i na tento vyzkum a v tomto kontextu
jsem se snazila pfi interpretaci ziskanych dat uvaZzovat. Vyse uvedené bylo zaroven jednim
z dlivod(, proc€ jsem se rozhodla ke zpracovani jiz dfive sebranych dat reprezentativniho

vzorku populace.

Vzhledem k charakteru préizkumu sexudlniho chovéni populace Ceské republiky, ze
kterého ve svém dil¢im vyzkumu vychdazim, se jako jedna z moznosti, ktera by umoznila
explorovat sexualitu seniorl zjiného Uhlu pohledu, nabizi porovnani jednotlivych
parametr( s vysledk( populace jako celku. Coby relevantni varianta rozsifeni této
empirické studie se ddle jevi zachyceni a popis trend( v sexudlnim chovani a postojich
seniorl coby samostatné kategorie v poslednich dvou dekadach (resp. mezi roky 1993
a 2013), vramci kterych jsou dispozici data z prlizkumu opakovaného kazdych 5 let.
Pfinosem tohoto pfistupu by bylo postihnuti vyvoje sexuality v seniu u rGznych generaci
a vysledovani pripadnych meénicich se trendl. Také doplnéni vyzkumnych zavéra této
studie kvalitativnim Setfenim, které by se hloubéji zaméfilo na oblast psychickych
fenomén( ovliviujicich oblast sexuality a umoznilo by Iépe pochopit tuto problematiku
z hlediska motivl a dalSich psychickych proces(, resp. ovéfit nékteré vyse uvadéné

predpokladané souvislosti.

Tato prace pfinasi komplexné zpracovany pohled na sexualitu senior(, jak dosud nebyl
v podobné formé publikovan. MlZe byt podkladem pro dalsi zkoumanim, napftiklad ve

vyse uvedenych smérech.
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3 Zaver

Tato prace si kladla za cil zmapovat problematiku sexuality senior(i, shrnout dosud
publikované teoretické poznatky v této oblasti a dale je doplnit empirickym vyzkumem,
ktery by vice pfiblizil aktudlni trendy a postoje v sexualité seniorské populace Ceské

republiky.

V teoretické c¢asti vymezuji pojmy stari, senium a jim pribuzné, popisuji psychické
a fyziologické zmény, ke kterym dochazi u muzl a Zen béhem starnuti a vénuji se
nemocem a zdravotnim problémdm, které mohou byt se sexualitou ve stari obvykle
spojeny. Ddle se zabyvdm sexualitou seniord vnimanou prizmatem verejnosti — jak je (Ci
neni) zobrazovana v médiich, jaké o ni existuji predsudky a jak nds tyto ovliviiuji v nasem

pfistupu ke starSim osobam. Vychdzim také z mnoha pramend, které se vénuji sexualité

seniord v kontextu Ustavni péce.

V empirické casti prace byl vzorek 431 osob (207 Zen a 224 muzd) podroben zkoumani
v oblastech masturbacni aktivity, partnerskych sexualnich aktivit a sexualni spokojenosti,
apetence a vzrusivosti. Studovan byl také z hlediska prevalence homosexudlni orientace
a postoju vlci prostituci, pornografii, mimomanzelskym stykim, ndhodnym sexudlnim
styklm, skupinovému sexu, masturbaci a homosexualité. Vysledovany byly aktualni

trendy a pripadné odliSnosti v sexualité muzl a Zen.

Zavérem lze ve strucnosti konstatovat, Ze vice neZ polovina seniorské populace nepocituje
potfebu sexudlniho vybiti. U Zen je tato tendenci markantnéjsi nez u muz(i. Pokud starsi
lidé Ziji v trvalém vztahu, udrZuji s partnerem obvykle i sexudlni styk. Primérna frekvence
pohlavniho styku je Ctyfikrdt mésiéné. Z partnerskych sexualnich aktivit je obéma
pohlavimi shodné preferovana vaginadlni souloZz. Tato praktika je zdaroven
i upfednostinovanym zpUsobem dosaZzeni orgasmu. Masturbaci provozuje mirna
nadpolovi¢ni vétSina muzd, ale jen pétina Zen. Vice nez dvé tfetiny muzl a valna vétsina
Zen netrpi Zadnou sexudlni poruchou. Zhlediska postoji k prostituci, pornografii,

masturbaci a homosexualité jsou seniofi pomérné benevolentni. Obé pohlavi se naopak
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odmitavé stavi vG¢i skupinovému sexu. Zeny a muZi se vyznamné li$i v ndzorech na

mimomanzelské a nahodné pohlavni styky.

Tuto praci bych do budoucna rada rozsifila o obsahlou komparativni studii postihujici
sexualitu seniord v poslednich dvou dekadach, ktera by popsala vyvoj trendud v sexualnim
chovani a porovnala postoje k sexualité Zen a muzl v této vékové kategorii v obdobi mezi

lety 1993 a 2013.

Doufam, Ze poznatky uvedné vtéto praci bude moiné rozsifit mezi verejnost
i profesionaly v oblasti psychologie, mediciny a socidlnich sluzeb tak, aby slouzily

k hlubsimu pochopeni problematiky sexuality v seniu a tim i k citlivéjsSimu nakladani s ni.
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5 Seznam priloh

Priloha A:

Priloha B:

Priloha C:

Doplnujici vystupy, tabulky a grafy

Dotaznik — verze pro zeny

Dotaznik — varianta pro muze
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