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UvVOD

cey

Jako téma své diplomové prace jsem zvolila ,,Sexudlni zivot seniord Zijicich
v socidlnich zafizenich®. K mysSlence zaméfit se na sexualitu seniord jsem dospéla pfi
své studijni praxi v domové pro seniory, kde jsem si uvédomila, Ze sexualita je
prirozena v kazdém véku. Zacala jsem se divat kolem sebe, ptat se, Cist a ne vzdy je
spojeni sex a senior takové tabu, jak se spole¢nost domniva. Na tuto problematiku se
jiz pfede mnou zaméfila spousta autori (napf. Weiss, 2010; Uzel, 2009; Miihlpachr,
2004; Pond¢lickova-Maslova, 1974). Proto i ja bych chtéla svymi ndzory a postoji
prispét k tomuto tématu, které je pro mnohé¢ jist¢ zajimavé a nové. O sexudlnim Zivote
seniort se vedou debaty, pisi clanky a odborné knihy (Starnuti: osobnost a sexuality,
Gerontopedagogika, Sexualni starosti a radosti, Sexualita bez tabu...). Ale jak je to
vlastn€ u seniorti, ktefi trvale Ziji v Gstavni péci? Je mozné i tady vést plnohodnotny
sexualni zivot, na ktery byli dfive zvykli? Z vlastni zkuSenosti nyni muzu
fict, Ze samotni seniofi o svém sexudlnim zivoté mluvi. A ptaji se. Je pfece tolik

otazek, na které by se chtéli zeptat.

Sexualita je jednou ze zakladnich lidskych potieb, ktera se béhem Zivota méni.
Stejn¢ tak jako lidé starnou, tak se méni jejich potieba vést sexudlni Zivot.
S pribyvajicim vékem se méni zpisob uspokojovani vlastnich potfeb. Mohou se
objevit rizné nemoci a pfijit tézké zivotni situace, které se mnohdy projevuji
na vnimani vlastniho téla a s tim spojené uspokojovani vlastniho proZivani. Jednou
z takovych situaci mize byt nepfijeti svého ,,nového téla, odchod do penze, ztrata
zivotniho partnera ¢i umisténi do domova pro seniory. S kazdou takovou Zivotni
situaci se senior vypotradava jinak. Po umisténi do domova pro seniory se ¢lovék musi
ptizplsobit novému prostiedi, rezimu, novym tvaifim a svym zpiisobem ztraci i svoje
soukromi, na které byl diive zvykly. Lze se jest¢ dobife adaptovat na jiny zplisob
zivota, aniz by to nezmeénilo samotného ¢lovéka? A pravé to vSechno se mize projevit

na prozivani posledni etapy zivota a uspokojovani vlastni sexuality.



Sexudlni Zivot zac¢ind u kazdého cloveéka individudlné, stejné tak i konci. Také
urdity vyznam, ktery senior sexualité piiklada, neni u viech starych lidi stejny.' Mezi
nejcastéjSi mytus dneSni generace patii, ze s dichodovym vékem vyhasind chut
sexudlné zit a Ze musi nutn¢ dochazet ke snizeni funkci, které jsou nutné pro sexualni
zivot. S pfibyvajicimi roky samoziejmé piichdzeji problémy, které clovék musi fesit.
Dulezité vsak je, ma-li se na koho obratit a svetit se mu. Tim slozitéjsi se to mize zdat,
pokud zije v domové¢ pro seniory. Zde nejblizs§imi lidmi, které senior ma, mize byt
oSetfujici persondl nebo 1ékat, ktery pravidelné do zatizeni dochéazi. Takovy ¢lovek by
si m¢l hlavné ziskat davéru klienta, protoze je nesmirn¢ dalezit¢é mit mezi sebou
rovnocenny a partnersky vztah. Osloveny c¢lovek, na kterého se senior s divérou
obratil, by se mél snazit dany problém prodiskutovat. Z toho vyplyva, Ze oSetiujici
persondl by se nemél branit takové konverzaci, vyjit mu vstfic a najit vhodné feSeni
problému, se kterym se mu senior svétil. Mnohdy je pro samotny persondl tézké vést
takovou konverzaci, protoze sami nevi, jak se k této problematice stavét a co si diky
svym predsudkiim, postojim, vychové ¢i nabozenstvi o daném seniorovi myslet.
Kazdy, na koho se senior obrati, by si mé¢l uvédomit, Ze pro néj samotného také neni
jednoduché pozédat o radu. Tim vice si senior mize uvédomovat svoji kiehkost
a zranitelnost. Také mohou mit na mysli, ze ztraci kontrolu nad svym télem a urcité
véci uz nefunguji tak jako diiv. Pravé proto bych chtéla touto praci ptiblizit a objasnit
sexualni problematiku seniort, ktefi trvale ziji v domovech pro seniory. Sexualni zivot

.o sy e o iy Cx 2
seniorl se totiz stava vyraznou kategorii kvality Zivota.

Prace je rozdé€lena na dva velké celky, kdy prvni ¢ast tvofi teorie a druhou Cést
empiricky vyzkum. V prvni ¢asti se budu zabyvat samotnym stidfim a zménami,
které doprovazi toto obdobi se zaméfenim na sexualitu. Samostatnou kapitolu mé
prace tvoii nyng&jsi péte o seniory v Ceské republice a problematika prace sestry
v pobytovych zafizenich. Za stéZejni bude brana literatura, kterd je zaméfena
na seniory, stari a jejich sexualitu. V empirické Casti se budu jednotlivé zabyvat cili
a zodpovidat na dané hypotézy. Hlavnim nastrojem pro ziskani dat je anonymni

dotaznik, kterym zmapuji uvedenou problematiku.

! Srov. MUHLPACHR, P., Gerontopedagogika, s. 162.

% Srov. MuUHLPACHR, P., Gerontopedagogika, s. 172.



1 Fenomén stari

Kazdy z nas by si m¢l uvédomit svoji smrtelnost. Stejné tak jako novy Zivot za¢ina
narozenim, ten prozity zdkonit¢ musi koncit smrti. Jedinec starne od okamziku
vlastniho poceti. Jirdk, Holmerova a Borzova uvadéji: ,,.Zatimco biologickd involuce
neni zasadnim zpiisobem ovlivnitelna, ostatni slozky ovlivnitelné byt mohou, coz je
podstatou konceptu tispéSného starnuti a zdravého (aktivniho stdii). Zalezi na
kazdém jedinci, jak sviij Zivot prozije. Je pravda, Ze se Clov€k muize potykat
s chronickym onemocnénim, které ho provazi cely Zivot a na stafi se dand nemoc muiize
zhorSit. To muze nasledné ovlivnit prozivani vlastniho Zivota. Jednou z mnoha
pozitivnich metod, jak zvladat urcit¢ symptomy (napf. bolest) dané choroby je
zaméfeni se na své vlastni mysleni. RozpoloZeni psychického stavu je jeden z mnoha
dilezitych faktort, ktery ovliviluje vlastni prozivani choroby a zivota samotného.
K lepsimu psychickému stavu ve staii muze piispét i zdravy sexudlni zivot. Jeden
z mnoha problémi dne$ni doby je Spatnd ¢i nepiesna definice slova sex. Témét cela
naSe spolecnost si toto slovo vyklada jako pohlavni styk, ¢i dokonce piimo jako
aktivitu spojenou pouze za tdelem rozmnozovani.' Pravé v tomto smyslu dochézi
k mnoha ptfedsudkim viéi seniorim a jejich sexualnimu Zzivotu, ktery jisto jisté
k tomuto obdobi zivota patii. Miihlpachr uvadi: ,, Vime pritom, jak vyznamné pozitivni
emoce dovedou i lidé dospéli a staii cerpat z nekoitdlnich sexudlnich aktivit.*
Proto nelze brat stari jako zavérecnou etapu vlastniho byti, ale jako nedilnou
a navazujici soucast zivota. Mnozi lidé pravé az pii dosazeni seniorského véku
prozivaji to nejvetsi Stésti a uspokojeni z vlastniho ziti. A zde je zcela na misté
uvazovat nad myslenkou, aby stejné Zivotni Grovné a kvality Zivota bylo dosazeno
1 po umisténi seniora do dané instituce. Je zcela ziejmé, ze se lidsky zivot prodluzuje.
Stac¢i se rozhlédnout kolem sebe a uvédomit si nutnost zvySovat a zkvalitiiovat péci
ostar¢ lidi. AvSak nikdy nesmime zapomenout na jejich ocekéavani, s jakym

do domova pro seniory pfichazeji. M¢li by védét, ze prestechovanim se do nového

* JIRAK, R., HOLMEROVA, L., BORZOVA, C., Demence a jiné poruchy paméti, s. 154.
* Srov. MiHLPACHR, P., Gerontopedagogika, s. 162.
> MUHLPACHR, P., Gerontopedagogika, s. 162.



domova nekonci jejich zivot. Nemuseji se vzdavat svych radosti ze Zzivota,

ke kterym patii mnohdy i jejich sexualita.

1.1  Obecné rysy starnuti

Starnuti a stafi je pro nas jedina fatdlni nutnost, kterd se nikomu z nids nemtize
Vyhnout.6 Nikomu z nas. M¢, naSim rodi¢im, détem, blizkym a kamaradim. Kazda
etapa lidského zivota ma své charakteristické¢ vlastnosti, které nas svym zptisobem
Skatulkuji do vekové kategorie. Gerontogeneze (starnuti) je celozivotni proces,
jehoz involuéni projevy jsou ziejméjsi ve 4. deceniu, nékdy na pielomu 4. a 5.
decenia.” Dalo by se fici, Ze se jedna zcela o individualni proces, ktery se fdi vlastnim
tempem. Toto tempo je dano predevsim genetickymi vlastnostmi, zivotnim stylem
a prostfedim, ve kterém se Clovék pohybuje. Starnuti je kontinudlni, individudlni
a asynchronni proces, protoze jednotlivé organy a jejich funkce starnou nerovnomérné
a nezavisle na sob¢. Svétova zdravotnickd organizace vymezuje stafi od Sedesatého
roku Zivota. Vigué déli stafi na treti vek (60-74 let), ctvrty vek (75-89 let), vysoky vék
(90-99 let) a staleti (100 let a vice).®

Jeden zrysu stafi je duSevni involuce. Dochazi ke zpomaleni mysSlenkovych
procest, k hor$i vybavnosti slov a mnohdy je snizena motivace k dal$im ¢innostem,
které udrzuji seniora v dobré psychické i fyzické kondici. Rada senior mnohdy
»pouhou zapomnétlivost™ pricitaji véku, aniz by pomysleli, Ze se muize jednat
o zavazny medicinsky problém. S psychickou involuci totiz nékdy piichazeji 1 takové
nemoci, jako: demence, deprese, neurdzy atd., které se mohou zacit projevovat prave

zhorSenou paméti a bradypsychismem.

Jako kazdé jiné obdobi v nasem Zivoté ma spole¢né znaky, tak je tomu i ve stafi.
Mnohé charakteristické rysy jsou patrné pouhym okem. Muze se jednat o typickou
Sedivou az bilou barvu vlasii, vraskami v oblic¢eji ¢i shrbenym postojem a pomalou

rozvaznou chiizi. Na druhé strané jsou tu 1 ty rysy, které na prvni pohled uz tak

6 HAYFLICK, L., Jak a pro¢ starneme, s. 28.
7 Srov. MUGiHLPACHR, P., Gerontopedagogika, s. 22.
8 Srov. VIGUE,, J., Zdravi pro tieti vék, s. 14.



viditelné nejsou a mnozi mladi lid¢ si je az tak neuvédomuji. Mezi né naptiklad patfi:

ubytek fyzickych sil, zmény na vnitinich organech v téle, které jsou doprovazeny

typickymi ptiznaky, zména sociadlniho zdzemi a postaveni ve spolecnosti. Proto je

dneska mnohdy t€zké odhadnout, kolik je danému ¢loveku let.

1.2

Zmény vyvolané starnutim

K dobie patrnym zménam ve vySSim veéku patii ztrata sily a Zzivotni energie,

poruchy zraku, ochlupeni na dosud nebyvalych mistech (nozdry, usi), tbytek kostni

hmoty, fidnuti vlast, ubyvani télesné vysky, zhorSeni sluchu a poruchy menstrua¢niho

cyklu.’

Zmény vyvolané starnutim podle Vigué

a)

b)

10,11,

Zmény vzhledu

Opotiebeni téla obratli se rovna ubytku télesné vysky. Tento jev lze pozorovat
asi od 40 az 50 let, kdy postupné¢ dochdzi kazdych deset let ke zmenSeni
meziobratlové ploténky o 1 cm v disledku ztraty tekutiny a demineralizace
kosti. Tento jev dava seniorim typicky vzhled shrbeného t€la a dojmu,
ze se ,,zmensSuji. Kiize se stavd mén¢ elasticka a ztraci svoji pruznost. Objevuji
se vrasky typické pro stafi. Potni Zlazy se zmenSuji, coZ mé za nésledek poruchy
termoregulace. U mnohych jedinci dochazi k Sedivéni vlast. To je dano
predevsim ztratou melaninu.

Zmeény télesné stavby

Zvétsuje se mnozstvi télesného tuku a zéroven dochazi ke zmenSovani svalové
hmoty. Vysledkem je ztrata sily a maximalniho vykonu. Dal§im jevem,
ktery doprovazi starnuti je ubytek mnozstvi vody v organismu. Tato ztrita
vznikd predev§im ztratu vody uvnitf bunék. Voda tvoii 50 % télesné vahy.
Vznik osteopordzy a patologickych zlomenin vznika na podklad¢ ztraty kostni

hmoty.

° Srov. HAYFLICK, L., Jak a proc starneme, s. 64.
19 Srov. VIGUE, 1., Zdravi muze, s. 35-36.
" Srov. VIGUE, 1., Zdravi Zeny, s. 33.
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c)

Zmény smyslovych organi

Ztréata ¢i jakdkoliv zména smyslového vnimani ma nesmirny dopad na kvalitu
zivota seniora. Na smyslovych organech totiz zavisi komunikace s ostatnimi
jedinci. Vigué uvadi: ,, Viivem ztraty smyslové ostrosti se miize clovek citit

. ’ r oy . v oy v ’ V. 12
izolovany a vytraci se jeho radost z véci kazdodenniho Zivota.*

Degenerace
vnitintho ucha ma za nasledek to, ze Clovék neni schopen vnimat zvuky
o vysoké frekvenci. Je poruSeno vnimani ostrych tona a tim padem dana slova
miize senior vnimat jako nesrozumitelna. Cocka oka ztraci svoji schopnost
zaostfit blizké pfedméty. Snizuje se pocet chutovych bunék, zvlasteé na vnimani

sladké chuti. Se stafim mtizeme také spojovat vyrazné snizeni vnimani bolesti,

chladu, tlaku a tepla.

Zmény vyvolané starnutim podle Miihlpachra':

d)

2

Zmény obéhového systému

Dochazi ke sniZeni pritoku krve vSemi organy. SniZuje se elasticita cév
a zesiluje se jeji vnitini vrstva a to nezavisle na arteriosklerotické nemoci.
U ptevodniho srde¢niho systému dochazi k porucham tvorby vzruchi. Seniofi
jsou nachylné;jsi k prudkému snizeni krevniho tlaku pti zméné polohy téla.
Zmény dychaci soustavy

Snizuje se vitalni kapacita plic a zvétSuje se rezidudlni objem. Hrudnik se stdva
tuzsi a méné pohyblivy. Aktivita fasinkového epitelu se snizuje.

Zmény zazivaciho traktu

Vékem se postupné opotfebovava a ztraci chrupu. SniZuje se motilita travici
trubice a dochdzi k opozdénému vyprazdiovani zaludku. Taktéz se snizuje
zalude¢ni acidita. Mnohdy lze ve vys$sim véku pozorovat snizenou chut’ k jidlu.
Zmény funkce ledvin

Snizuje se pro€istovaci schopnost ledvin a zaroven ubyva renalnich glomeruld
s poklesem glomerularni filtrace a to asi 0 50 % v 80 letech. Ztraci se schopnost

fedit a koncentrovat moc.

12 VIGUE, J., Zdravi muze, s. 36.

13 Srov. MUHLPACHR, P., Gerontopedagogika, s. 24-25.
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h) Zmény endokrinniho systému
Rezistence tkdni na hormondlni stimulaci je ve vyS$im véku zcela b&zna.
Zaroven dochazi k poklesu ristového hormonu. Také je sniZzena snaSenlivost
cukrli a mensi senzitivita sekrece inzulinu — ¢asté€jsi vyskyt diabetes ve stafi.

1) Zmény nervové soustavy
Mozek atrofuje a zhorSuje se vstipivost i vybavnost. ZhorSuje se
psychomotorika. Zpomaluje se pienos z perifernich nervil, a proto se zpomaluji

reflexy. Velice Casto také dochazi k porucham spanku.

1.3  Psychologie stari

I3 ’ o v , . ;. N e ’ v v v 14
Starnuti mizeme chapat jako proces, ktery je soucasti zivotniho déje ¢loveka.
Jedna se o plynuly proces, kdy se ¢lovék postupné ptipravuje na roli seniora. Svancara
tika: ,, Starnuti neni chorobnou zménou, ale normdlnim biologickym pochodem,

“I> Proto by nikdo z nas nemél chapat staii

ktery probiha v nezadrzZitelném toku vyvoje.
jako nevylécitelnou nemoc. Toto pojeti neni spravné. Kazdy ¢lovék ma své hodnoty
aty ho podnécuji a inspiruji k naplnéni plnohodnotného Zivota. Clovék by si mél
prvkem kvalitniho a plnohodnotného zivota je mit pro co zit. U nékterych seniort je
pak tézké stanovit priority, které by ho naplnovaly vjeho ziti. Je zcela zfejmé,
ze kazdy by si mél uvédomit, pro¢ vlastné zije. Pro co zije. Co mu piinasi kazdodenni
radost, na koho se b&hem dne t&si a s jakym pocitem vecer ulehd. Stafi zcela nutné
nemusi obnaset jen hromady 1€kil, kazdodenni navstévy lékaiG a Cekani na smirt.
Pro jednoho je smyslem Zzivota jeho domaci mazli¢ek, pro jiného zivotni partner
a pro dalSiho napt. Cetba. Kazda osoba je individudlni a ma sviij zebticek hodnot

a priorit, kterymi se fidi.

' Srov. KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemoci, s. 136.
15 SVANCARA, J., Psychologie starnuti a stdri, s. 57.
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2  Stari a sexualita

Kdy pfesné zacina stari a kdy piesné konci sex? Lze definovat tuto hranici? Je
dilezité si prvné uvédomit, Ze stafi lidé nejsou asexudlni. Ze aktivni sexudlni Zivot
nevedou jen lidé kolem dvacatého roku zivota. Tavriss a Sadd tikaji: ,,Jednou jsem se
zeptal babicky kdy se ji ‘to” prestalo libit. Bylo ji osmdesat let. Odpovédela mi: Dite,
budes se muset dotdzat nékoho starsiho nez mne. “'® Hranice sexualniho Zivota je zcela

individudlni a nelze piesné definovat, kdy by se mélo se sexualnim Zivotem pfestat.

2.1 Definice pojmii sex, sexualita, sexualni Zivot

Sex

Pojem sex plivodné pochazi z latinského slova sexus, coz je nazev pro pohlavi.
Taktéz v anglictin€ slovo sex pouzivame pro pohlavi, tedy pro biologické rozdily mezi
muzem a zenou. JanoSova uvadi: ,,Toto ozmnaceni zahrnuje v podstaté vsechno,
co odlisuje muze a Zenu na biologické virovni.“"’ V dne¥ni dobg se slovo sex pouZiva
hlavn¢ ve vyznamu mit pohlavni styk, erotika, ¢i sexualita. Pondélicek
a Pondélickova-Maslova uvadéji: ,,Je to aktivita, ktera se v prirode biologicky
zaméruje k rozmnozovani. Jediné clovek v ramci své kultury dokdzal sex odprostit
od prastarych rozmnozovacich intenci a jeho sexualita se polidstila, stala se erotikou,
s niz nabyva svij kulturni a fantazijni obsah. Sex se u c¢loveka upina k slasti, a to pro

«18

sebe a pro druhého. Tento pojem také znamend vSe, co neskodi télesnému

a dusevnimu zdravi a je dé€lano na zaklad¢ dobrovolnosti.

16 TAVRIS. C., SADD, S., The Redbook Report on Female Sexuality: 100,000 Married Women Disclose the Good
News About Sex, s. 106-107.

17 JANO§OVA, P., Divci a chlapecka identita, s. 38.

'8 PONDELICEK, I., PONDELICKOVA-MASLOVA, 1., Jak (se) lidé miluji, s. 12.
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Sexualita
Lidska sexualita tvotfi soubor aspektt, které jsou rizné definovany. V SirSim slova
smyslu ma sexualita daleko rozsdhlejsi vyznam nezli slovo sex. VSeobecné mizeme
fict, ze je to souhrn lidského chovani a citéni vyplyvajici z télesnych i psychickych
rozdili mezi pohlavimi. Mezi tyto odliSnosti patii rozdily anatomické, hormondlni,
reprodukéni, socidlni role a dale rozdilné prozivani fyziologického uspokojeni
a psychické slasti spojené se sexualnimi aktivitami.'
Diamond a Sigmundson ¢leni lidsky sexudlni profil podle akronymu PRIMO
(z anglického jazyka) na nasledujicich pét slozek:
- genderovy vzorec (gender pattern): vypovidd o konkrétni podobé feminity
a maskulinity jedince a jejich vnéjSich projevech prostfednictvim genderové
role,
- reprodukce = rozmnozovaci schopnost (reproductive),
- pohlavni identita (sexual identity): tykd se zékladniho prozitku pfislusnosti
jedince k muziim ¢i zenam,
- vzru$ivost a fyziologické mechanismy (arousal and physiological mechanism):
vztahuji se k sexudlni aktivité a k funkcim pohlavniho Gstroji,
- sexualni orientace (sexual orientation): jejiz urceni zavisi na objektu, k némuz

[ . v , 1.7 r 2
je jedinec pfitahovan po sexualni strance.*’

Mihlpachr tika, ze: ,,Sexualita je interakcni fenomén a v podminkdch absence
zevnich sexudlnich podnétii se naléhavost sexudini motivace rychle snizuje.“*' Hartl
sexualitu definuje: ,,Jde o fyziologické uspokojovani a psychickou slast spojenou se

ryr . .. . . roy v ’ . ;22
sexudlnimi aktivitami: sblizovani, vzruSeni, spojent.

Sexualni zivot
Kubik ftika: ,, Sexudlni dinnost se radi na treti misto v naSich kazZdodennich
fyziologickych projevech, a to za jidlem a spankem.** Tady je zcela zfejma potieba

¢lovéka vést sexualni zivot. Erotika a sex zenou takika veskeré lidské chovani. Az

' DUSEK, K., VECEROVA-PROCHAZKOVA, A., Diagnostika a terapie dusevnich poruch, s. 548.
2 Srov. JANOSOVA, P., Divéi a chlapeckd identita, s. 38.

2! Srov. MGIHLPACHR, P., Gerontopedagogika, s. 162.

2 HARTL, P.HARTLOVA H., Psychologicky slovnik, s. 559.

z KUBIK, J., Sexualita bez tabu, s. 11.
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Ctyfi pétiny mySleni a pfani se objevuji v sexudlnich a nesexudlnich aktech.
Samoziejmé je zcela bézné, ze kazdy jedinec ptiklada svému sexualnimu zivotu zcela
jiny vyznam. Vzdy zéavisi na biologickém stavu ¢lovéka a na jeho psychosocidlni
situaci. Od zvifat se ¢lovek ve své podstaté lisi pfedevs§im svoji naklonnosti a laskou
k druhému jedinci. Nejde tedy pouze o akt télesny, ten tvori pouze zakladni podstatu
lidského spojeni. Pouze harmonicky vyvéazena télesna sexualita mize ¢lovéku prindset
vrcholné, télesné a citové prozitky a piispiva k pocitu zdravi. WHO definuje sexualni
zdravi zroku 1975 takto: , Sexudlni zdravi predstavuje takovy souhrn télesnych,
citovych, rozumovych a spolecenskych stranek clovéka jako sexualni bytosti, ktery
obohacuje osobnost, zlepsuje jeji vztahy k lidem a rozviji schopnost lasky. “** Aby bylo
nasi spolecnosti jasné, ze 1 stafi lidé si doptavaji tu vysadu, jako je sexualni ziti, mé¢la
by se zménit koncepce vzdélavani v kulturni a socidlni oblasti. Seniofi se neciti
starymi aZz do té doby, nez jsou konfrontovani s faktem, Ze je okoli povazuje za staré
spoluobcany. Stafi lidé se nedomnivaji, ze jsou asexudlni. Pouze ale do té doby, nez se
jim to zase da najevo. Muzeme si polozit otazku, pro¢ se nase spolecnost stavi tak
negativisticky k tak dualezit¢ dimenzi, ktera je soucasti lidské osobnosti? ToSnerova
uvadi: ,, Sexualni projev sam o sobé je mnohem vic nez jen pouhy fyzicky akt soulozZe
au starych lidi zahrnuje lasku, teplo, laskyplné pocity spolecensky prozitek,

’ v r ’ ..y . rvr . % 25
ve kterém Sedé vlasy, vrasky a jiné projevy stari jsou zcela podradné.

2 SVETOVA ZDRAVOTNIKA ORGANIZACE, Definice sexudlniho zdravi [on-line]
3 TOSNEROVA, TAMARA, Zamysleni nad sexualitou ve stdri [on-line]
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2.2 Sexualita ve stari

KdyzZ hodnotime kvalitu Zivota starych lidi, musime vzdy zohlednit jejich pohlavni
zivot, protoze by toto hodnoceni nebylo tplné. Weiss ve své literature odkazuje na to,
ze 7ivot v paru a sexualita s vyjadienim, které odpovidd véku, je prevenci deprese.
Také se zaroven nabizeji moznosti, jak si udrzet vitalitu do vysokého véku.*® Ani
s pokroc¢ilym vékem nemusi zékonité tyto pohlavni potfeby mizet. V roce 2007 Smith
se svymi kolegy délal studii, které se zucastnilo 74 jedincii, kteti byli starsi 70 let.
Sexualné aktivni bylo 18 % Zen a 42 % muzi. Muzi uvadéli jako svou nejcastéjsi
sexualni aktivitu pohlavni styk, zatimco zeny masturbaci. Pfiina sexudlni absence
uzen byla ztrata sexualni apetence a u muzu erektilni dysfunkce. Pouhé 4 % zen
o svém problému hovofilo s Iékafem, zatimco u muzi to bylo uz 32 %. Kdyz lékat
zahdjil diskuzi na téma sexudlni funkce, tak se rozpovidalo 32 % Zen a 86 %
sledovanych muzii. Vysvétlenim mtize byt obecna predstava, ze muzi uspokojuji svoji

17 ~ . r « 2
sexualni potiebu do velmi vysokého véku.*’

Je zapotiebi si uvédomit, ze kazdy senior si miZe pod pojmem sexualita predstavit
zcela néco odlisného. Pro jednoho to mlze znamenat blizkost pfitele, pro jiného je
to moznost jak se fyzicky sblizit. Existuji fyziologické a psychologické, muzské
a zenské predpoklady, které nabizeji vyklad sexuality jako napt.: télesnou
a spoleCenskou intimitu, intelektudlni ¢i citovou intimitu. Allen uvadi: ,, Usili
o dosazeni komplexné pojaté sexuality by mélo zahrnovat: , citové, somatické,
intelektualni a spolecenské aspekty, a to tak, aby pozvedlo kvalitu byti kazdého

° ® {(28
jedince

Potieba sexuality se projevuje vnitinim napétim, které ¢lovék redukuje naucenou ¢i
dostupnou formou sexudlnich aktivit. Potfeba uspokojeni sexualniho Zivota muze
zahrnovat pohlavni styk, mazleni, masturbaci ¢i jiné formy sdileni intimity. Uzel

uvadi: ,, Cim castéjsi je frekvence uspokojovani pohlavniho pudu (a tbkd se to

%6 WEISS, P., Sexuologie, s. 414.
2 Tamtéz, s. 414.

2 ALLEN, M., 4 Holistic View of Sexuality and the Aged, s. 76-77.
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i masturbace) v mladsim veku, tim jsou vytvoreny priznivejsi predpoklady pro

zachovani sexualni aktivity az do pozdniho stari.

23

((29

Formy sexualniho chovani

M¢li bychom si uvédomit, ze v dneSni dobé ¢lovek nevyhledava sexualitu jen pro

reprodukéni ¢innost, tim vice se to tyka seniorského véku, ale pro mnohé jiné duvody.

At uz se jednd o samotny prozitek, o pocit uspokojeni €i vyjadieni intimnich prozitki

s druhou osobou. Néznosti, jiz si samotny Cloveék ¢i lidé v paru prokazuji, jsou

bezesporu nejvyssim projevem lidské kultivovanosti. Mnoho tisic let trval vyvoj lidské

spoleCnosti, kterd postupné nabyvala rtuznych zkuSenosti a =znalosti v oblasti

psychického a fyzického procesu ¢loveka v oblasti uspokojovani sexualnich potieb.

Nejzékladnéjsi formy lidského sexualniho chovani:

a)

b)

Stimulace (drazdéni, mazleni)*

Tato forma sexualniho chovani zahrnuje drazdéni, provokovani a stimulaci
receptorii erotogennich zén klize a sliznic na lidském téle. Tento akt mize
anemusi vést k pohlavnimu styku. RozliSujeme dva typy stimulace: petting
(pohlavni drazdéni muZzského ¢i Zenského genitdlu) a necking (jedna se
o drazdéni ptredevsim prsnich bradavek). Zptisob tohoto uspokojovani je
vhodnéjsi pro starsi lidi, ktefi mohou mit problémy napt. s erekci. Lze také
zaroven stimulovat 1 jiné smysly, které jsou nedilnou soucéasti sexuality (Cich,
zrak, chut).

Masturbace (autoerotika, onanie, sebeuspokojovani)’’

Jedna se o pfirozenou soucast lidské sexuality. Jedinec sdm drazdi svoje
pohlavni organy za ucelem uspokojeni. Lidé se sebeuspokojuji zcela védomé,
pomahaji si svoji fantazii ¢i predstavami. Tato forma vede ke zvyseni sexudlni
touhy a k pocitu vlastniho uklidnéni a uspokojeni. Je védecky dokazano,

ze masturbace je lidmi provadéna po cely Zivot, a v urCitych etapach zivota

2 UZEL, R., Intimni slasti a strasti, s. 86.
3% Srov. MERKUNOVA, A., OREL, M., Anatomie a fyziologie, s. 187.
31 Srov. PASTOR, Z., Sexualita Zeny, s. 120.
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(v détském a seniorském veku) dokonce Castéji. V dnesni dobé se primyslove
vyrabi mnoho erotickych pomticek, které usnadnuji ¢i zkvalitituji samotnou
masturbaci.
c) Pohlavni styk (sexudlni styk, koitus, souloz)*

V uz§im slova smyslu se jedna o penilné - vagindlni styk, coZz znamena,
ze dojde k vlozeni ztopofeného penisu muze do vaginy zeny. Jednd se
o nejrozsifenéjsi a biologicky nejdulezitéjsi formu (za ucelem rozmnozovani)
sexualniho chovani. U pohlavniho styku miZe a nemusi dojit u Zeny

k vyvrcholeni (orgasmus), u muze k vyronu semene (ejakulace).

V roce 1998 doktor Zvétina a Weiss zvetejnili vysledky z vyzkumu, ktery nesl
nazev: Vék a sexualni aktivita ob&anti Ceské republiky. Vyzkum byl provadén v roce
1994 a z vysledkt bylo zfejmé, kterym aktivitdm se seniofi nejcastéji vénuji. Sbéru dat
se zucastnilo 1719 osob, ztoho bylo 857 zen a 662 muzi starSich patnacti let.
Dotaznik obsahoval 35 okruhti a byl zvlast pro zeny a zvlast pro muze. Otazky se
tykaly sexualnich zkuSenosti, znalosti a postoji. Pocet osob se zachovanou sexualni
potiebou s naslednym sexudlnim vybitim tvotilo 47,9 % muzl a 29 % Zen starSich
Sedesati let. Zastoupeni jedinct, ktefi masturbovali, ve véku nad Sedesat let tvofilo

skupinu 27,8 % muzi a 29,2 % zen.>

2.4 Zmény sexuality ve stari

Je zcela jisté nevyvratitelné, ze stafi provazi celd fada zmeén. Nékteré z nich jsem jiz
uvedla a nyni se zaméfim na ty zmény, které piimo zasahuji a souvisi se sexualnim
zivotem seniord. Moderni pojeti sexuality akceptuje vSechny formy sexualniho
chovani, které ¢lovéku vyhovuji. Akceptuje také sex mezi muzi a Zenami, mezi lidmi
stejného pohlavi. Akceptuje sexudlni zivot ve vSech Zivotnich etapach. Akceptuje
sexualni praktiky seniort. Existuje ur€ité mnozstvi informaci o sexualnim zivoté

124

senioril a o problémech, které tento v€k pfinasi a to v souvislosti s jejich sexualitou.

32 Srov. WEISS, P., Sexuologie, s. 112.
33 Srov. ZVERINA, J., WEISS, P., V&k a sexualni aktivita obyvatel Ceské republiky: vysledky narodniho vyzkumu,
Prakticky lékar 78, 1998, €. 2, s. 64-66.
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Pfitom zmény, které pfichazi se stafim, nejsou nepiehlédnutelné. Tim vice by se
to mohlo tykat sexuality ve tfetim véku, kdy mohou pfijit problémy, neshody a trapeni

v oblasti jejich intimity.

Podle vyzkumd, které provadéli odbornici (Weiss a Zvétina, 1998; Smith, 2007)
vypliva, ze potfebu vést sexualni zZivot si zachovavaji seniofi do pozdniho véku. Je
to hlavné tim, ze jim odpadaji povinnosti tykajici se pracovniho poméru, rodinného
Zivota a starosti provazejici stiedni v€k. Seniofi maji vice ¢asu na sebe a své konicky.

Mohou se vice vénovat sami sobé.

24.1 Biologické zmény a jejich odraz v intimnim Zivoté

Dalo by se fict, ze sexualni atraktivita klesd s vékem. Jde zékonité o evolucni
logiku. To vSak nemusi platit u dlouhodobych vztahti, které nejsou zaloZzeny pouze
na vzajemné piitazlivosti. Miize se stat, ze samotny senior zacne pocitovat stud a zacit
své télo odmitat aZ nenavidét. To milze zapfi€init negativni postoj k vlastni sexualité
a sexualit¢ svého partnera. Mnozi lid¢é, ktefi se nechtéji vzdat svého aktivniho
sexualniho prozivani, musi piijat urCité véci, které jim jejich v€k nabizi. S v€kem
prichazeji hormonalni a degenerativni zmény na pohlavnich zlazach. U Zen tyto zmény
pfichazeji intenzivnéji a rychleji nez u muzii. U Zen predevsim klesa ¢innost vajecnikti
s ndslednou menopauzou. Mnoho Zen toto obdobi povazuje za konec svého aktivniho

sexualniho zivota.

Musim zdiiraznit, Ze sexudlni prozivani se béhem Zivota méni. Jak se méni postoje,
myslenky, vnimani a vlastni zdravi, tak se méni nazory na aktivni sexualni zivot.
Po Sedesatém roce zivota dochazi k vyraznym fyzickym i psychickym zménam.
Do zmén, které provazi sexualitu ve stafi patii 1 hybnost, kterd mize souviset s bolesti
a samotnou sexudlni praktikou. Ruku vruce se ktomu ptfidavaji zasadni zmény
v sexualnim zivot¢.

Nejcastejsi zmeénou ve staii je, Ze se meéni frekvence sexudlnich kontaktd. Je méné

Casta nez v produktivnim véku. Frekvence je vSak zcela individualni a jedinec by se
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nemél nechat ovlivnit radami z okoli ¢ jinymi vyzkumy.** Dalgim faktorem je, Ze se
méni formy sexualniho kontaktu. Mnozi jedinci davaji prednost pouze dotekiim pred
samotnym pohlavnim stykem. Je to pfirozend varianta sexudlniho ziti v seniorském
véku. Vtomto veéku také mize dochéazet k urCitym problémim, které se daji
po medicinské strance fesit. U muzili se nejcasteji vyskytuji problémy s erekci, u zen se

muze jednat o bolestivy styk a to z divodu nedostate¢ného zvlh¢eni pochvy.

2.4.1.1 Zmény v muzské sexualité

Mnozi muzi maji mnohdy problém s tim, aby se se svym starnoucim télem naucili
zit a aby pfijali zmény, které piichazeji. Zhruba od cCtyficatého patého roku Zzivota
dochazi ke snizovani funkce varlat, coz ma za nasledek snizenou produkci muzskych
pohlavnich hormont. Dilezitym hormonem v zivoté muze je testosteron, ktery se tvoii
ve varlatech. Je zodpovédny za fadu zmén, které provéazeji muze po cely zivot. Jedna
se od ochlupeni az po svalovou hmotu. Testosteron také ovliviiuje sexualni aktivitu.
Zvysuje sexualni touhu, zvySuje agresivitu. Po Sedesdtém roce zivota se hladina
testosteronu snizuje, ale podle vyzkumu by to nemélo mit vliv na potenci muZze. Ditvod
potence by se mél hledat jinde nezZ v testosteronu. Dal§i zmé&nou je porucha erekce.
K dosazeni erekce muz v seniorském véku potiebuje i nékolik desitek minut.
Je to dano hlavné tim, ze také muz potfebuje dostatecné stimuly k navozeni erekce. Je
zapotfebi podnétl, jenZ piimo stimuluji nervy na pohlavnich organech. Jinym
problémem nez opozdény nastup erekce je udrzeni si ji. Ve stari také ubyva nocnich
arannich erekci. Erektilni funkci mize nékdy upravit pouhd zména jidelnicku
a vyhybani se stresovym situacim. Porucha erekce jindy souvisi s jinym onemocnénim,
které je typické pro seniorsky veék. Mlze to byt napt. hypertenze, arteriosklerdza.
Mnohdy za poruchy souvisejici s erekci mohou vedlejsi ucinky 1éka, které muz uziva.
Proto je vzdy nutné se nejprve zaméfit na zakladni onemocnéni a pak teprve hledat
pri¢inu poruchy erekce jinde. Typickou zménou souvisejici se sexualnim Zivotem
muze je zpomaleni ¢i vynechani ejakulace. S vy$§im vékem se nastup ejakulace
opozd’'uje, mnohdy se ani nedostavi. Nékteti muzi se s timto faktem nemohou smifit,

a proto Casto trpi vyc¢itkami svédomi vici své partnerce i sami sobé. Partnerka mtze

3% Srov. VENGLAROVA, M., Problematické situace v péci o seniory, s. 67-68.
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mit zase naopak pocit, Zze svého partnera neumi uspokojit a ze ho uz nevzrusuje.
Pravdépodobné zpomaleni ¢i vynechani vyronu semene souvisi s tim, Ze je snizena
citlivost cilovych tkani na sexualni hormony a snizenou tvorbu pohlavnich sekrett.
S pfibyvajicim vékem se sniZzuje mnozstvi a kvalita spermatu. To ale neznamena, ze se
méni prozitek z pohlavniho aktu. Dal§i zménou provazejici muze v seniorském veku je
delsi prestavka po probéhlé erekci. Prodluzuje se doba, kdy je muz schopen dalsi
erekce s moznou ejakulaci. Tato doba se uvadi zhruba 12-24 hodin od posledniho
styku. Jednim z nej€astéjSich onemocnéni, které méni muzské vnimani sexuality je
benigni hyperplazie (zvétSeni) prostaty. Toto onemocnéni postihuje az 50 % muzi
starsich 60 let a téméf 90 % muzi starSich 80 let”. Jednd se o uzlovité zvéteni
prostaty v periuretralni oblasti. Pfedstojna zlaza se zvétSuje a nasledné tlaci na mocCovy
méchyft, coz zplisobuje fadu problémil. Od ¢astého moceni pifedev§im v noci, slabsimu
proudu moci pfi moceni az po nelplné vyprazdnéni mocového méchyte. Dal§imi
problémy, které provazeji toto onemocnéni jsou: bolesti, ubytek libida a potize

pfi udrzeni erekce.

33 UROLOGIE PRO STUDENTY, Benigni hyperplazie prostaty [on-line]
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Tab. 1 Pfehled zmén v sexudlnim zivoté muzu

Muizska sexualita a jeji zmény Nejcasté;jsi obavy muzt
* Pomalej$i nastup erekce e Strach z ubyvajici potence
* Mensi pevnost a spolehlivost e Strach ze selhéni pfi styku
erekee » Strach ze zdravotnich komplikaci,
* Snizeni naléhavosti pohlavniho 7v145t u kardiakil
pudu « Obavy z naroku partnerky
e Zpomaleni nebo vynechani .

Problematicky partnersky vztah,

cjakulace zmény v souiti
» Delsi pfestavka po probéhnuté

erekci

2.4.1.2 Zmény v Zenské sexualité

T¢lo Zeny prochazi fadou zmén. Jsou to zmény patrné na prvni pohled, a zmény,
o kterych vi pouze sama Zena. Mnoho zen velice negativné pfijimd vzhled svého
zevnéjSku. Je pro né tézké se smifit s tim, Ze prsa jiz nejsou tak pevnd, ofni vicka
povadaji, a Ze menopauza (posledni menstruacni cyklus v zivoté Zeny) jim vzala to,
kvali ¢emu se odliSovaly od muzi. NejtypictéjSim jevem u Zeny je, Ze prochazi
klimakteriem. Klimakterium, Zeny c¢asto uvadeji spiSe piechod, je obdobi mezi
plodnym vékem a seniem. Dochazi k poklesu funkce vajeénikil. Zena miize pocitovat
zmény v oblasti psychiky, somatiky a endokrinniho systému. Uvadi se,
ze klimakterium ma tfi faze. Prvni fazi je tzv. premenopauza, kdy se jedna o obdobi do
dvanacti mésici pfed menopauzou. Zde si jiz mizeme vSimat prvnich piiznaka
klimakterického syndromu (klinické pifiznaky muizeme rozdélit na vegetativni
ptiznaky, mezi né patii poruchy vazomotorické - navaly horka a psychické - deprese,
uzkost, bolesti hlavy, ztrata libida, na pfiznaky metabolické - osteoporoza, dale
pfiznaky organické - zmény na kiZi, urogenitdlni zmény a zmény t&lesné hmotnosti®’).

Menstruace je stale zachovana. Dalsi fazi je perimenopauza. Ta kon¢i jeden rok

3 VENGLAROVA, M., Problematické situace v péci o seniory, s. 69.
37 Srov. WEISS, P., A KOL., Sexuologie, s. 260.
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po menopauze. Typickym jevem je nepravidelné krvaceni. Vlastni menopauza ptichazi
v priméru v 51 a pil letech.®® Posledni tieti fazi je postmenopauza. Ta za&ina rok
po poslednim menstruacnim krvaceni a konCi cca v Sedesati péti letech a prechazi
v senium neboli stafi, které v souvislosti se sexudlnimi funkcemi provazi fada
regresivnich zmén sekundarnich pohlavnich znaki.” Dochazi k poklesu estrogenu,
cozma za nasledek télesné zmény. Prsni tkan nahrazuje nardst tukové a vazivové
tkdn€, coz zena vnima jako pokles prsou. Prsni bradavky se stavaji méné citlivé.
Tukové rozlozeni v téle se pfesunuje hlavné do oblasti pasu. Urcité procento Zen si
stéZuje na sniZzenou citlivost na erotogennich zénéach. Jako feSeni se doporucuje delsi
a intenzivnéj$i milostna predehra. V disledku snizeni sekrece pohlavnich organt
dochazi k mensimu zvlhcovani pochvy, které zpisobuje problémy pii pohlavnim styku
¢1 drazdéni pohlavnich organt. Pochva ztraci svoji funkcei roztahovat se a zuzuje se
posevni vchod. PoSevni stény mohou byt tenci a citlivéjsi. Pti prudSim drazdéni téchto
oblasti mize dojit ke zranéni a naslednému krvéaceni. Tyto zmény lze ¢aste¢né ovlivnit
pravidelnym sexualnim zivotem. Pravidelnosti téchto sexualnich aktivit si zena bude
udrzovat své pohlavni organy v dobré funkci. VSechny zminéné fyzické zmény
reprodukénich organti nemaji vliv na kvalitni sexudlni Zivot a s tim spojenou sexudlni
touhu. Z tohoto vyctu je jasné, Ze sexualni touha a jiné stranky sexuality jsou
ovliviiovany spiSe psychickym vnimanim Zeny. Rada autorti (Venglafova, Pastor,
Weiss, Miihlpachr) také uvadi, ze snizeny zajem o pohlavni Zivot mize byt Castym
jevem u starSich Zen. Tyto stavy mohou mit kofeny bud’to v deficitu estrogenti nebo
z dlivodu partnerské disharmonie, v pocitu ztraty erotické atraktivity ¢i socidlni
izolace.* Z psychiatrického hlediska mize byt hlavnim pfi¢inou poklesu sexualniho
zajmu 1 depresivni nalada. Dal§i zménou, problémem se mulze Zzena setkat
s tzv. dyspareunii. Pod timto pojmem rozumime nepiijemné az bolestivé pocity
pfi koitu. Tato bolest by méla vzdy Zenu piivést ke gynekologovi, mnohdy se da zjistit
pficina téchto nepfijemnych prozitkd.*' Samotni bolest miZe znadit i vazngjsi

onemocnéni, nemusi se tedy vzdy jednat o psychogenni pficinu.

38 Srov. LEIFER, G., Uvod do porodnického a pediatrického osetiovatelstvi, s. 318.

% Srov. KALVACH, Z., Geriatrie a gerontologie, s. 677.

0 Srov. MUHLPACHR, P., Gerontopedagogika, s.164.

4 Srov. PONDELICKOVA-MASLOVA, J., RABOCH, J. O sexualité a partnerskych vztazich, s. 39.
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Tab. 2 Piehled zmén v sexudlnim Zivoté zen*?

Zenska sexualita a jeji zmény NejcastéjSi obavy Zzen
* Zmény v ¢innosti pohlavnich « Obava ze ztraty vlastni atraktivity
organil a z toho plynouci nezdjem
* Bolestivé stahy pii orgasmu partnera
* Kolisani chuti k sexu « Obavy pii gynekologickych
» Citova nestabilita, Casté potiZich a po operacich
vykyvy nalad

2.4.2 Psychosexualni zmény

Je mnoho jedinct, ktefi jest¢ v mladsi dospé€losti neciti potfebu uvazovat nad tim,
jaky bude zivot ve stafi. Divody mohou byt rtizné. Perspektiva stafi se muze zdat
vzdalena, tento v€k se muze jevit jako obtizny. Staii mulze pusobit jako vk
nemohoucnosti. Castokrat se staii asociuje se smrti, mlady &lovék se témto myslenkam
vyhyba. Pravé z uvedenych divodid muize byt t€zké vzit se do toho, Ze jednoho dne
budeme také stafi. Stejné tak je obtizna i predstava, ze mij dédecek byl kdysi taky

mlady.*”

Vice nez jen pouhy pohlavni styk je sexualita brana jako laska, teplo, doteky
a vzajemné sdileni vSech pociti. Musime si uvédomit, Ze nelze zaménovat sexualitu
pouze s pohlavim. Sexualni vnimani je propojeno s osobnosti ¢lovéka a casto
obohacuje a zpiijemnuje kvalitu Zivota. Je nutné¢ vyzdvihnout otazky o vhodném
(kulturnim, spolecenském, néaboZenském) pochopeni zmén, které provazi

psychosexualitu seniora.

vvvvvvvvvv

partnera. Podle Ceského statistického titadu byla nad&je na doziti v Ceské republice

v roce 2010 80,6 roku u Zen a 74,4 roku u muze.** Kazdy ¢lovék, nemusi to byt jen

2 VENGLAROVA, M., Problematické situace v péci o seniory, s. 69.
“ Srov. SVANCARA, J., Psychologie starnuti a stari, s. 63.
# CESKY STATISTICKY URAD, Nadéje na doziti pii narozeni [online]
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senior, by si mél pfipustit myslenku, Ze smrt je v naSem zivoté¢ béznou a ptirozenou
soucasti. Stejn¢ tak jako se rodime, dospivame, zrajeme a starneme, tak i umirame.
Samotné timrti milovaného partnera tézce zasahne hlavné psychiku druhého partnera.
V literatufe se uvadi, ze partner zemielé ¢i zemielého je ohrozen po zdravotni strance
v roénim obdobi po smrti partnera &i partnerky.*’ Neziidka se také stava, ze pokud byl
vztah zaloZen na silné emocionalni strance, mize dojit az ke smrti partnera, ktery tu po
zemfielém ziistal. Stary Cloveék se muze po smrti milované osoby dostat do stavu, kdy
neni schopen se pfizplsobit novému, doposud nezazitému zivotu. Trapi ho smutek,
uzkost a pocity osamélosti. Zamé&fuje se na myslenku, Ze je tady sdm a sdm také zemfe.
Hufe se se smrti vyrovnavaji muzi, protoze jim mnohdy piibudou starosti o domacnost,
o kterou se diive starala jejich Zena. Mohou se citit bezradni. Je jasné, pokud dva lidé
méli velmi citlivy a hluboky vztah, tak po smrti partnera ten druhy nema na sexualni
zivot ani pomysleni. Kazdy by jsme si méli uvédomit, ze vratit se do bézného Zivota,
ke kterému patii i sexualni uspokojeni, je zcela bézné. Mnohdy se stava, ze okoli
seniora odsoudi. Spole¢nost si nemusi uvédomovat myslenku, ze pravé novy vztah
muze pomoci Clovéku prekonat a vyrovnat se se ztratou partnera Ci partnerky.
Navazovani novych vztahll se seniorovi mize zdat velice komplikované. Tim vice,
pokud udrzuje pouze pravidelny kontakt s malym poctem lidi, vétSinou se jedna
o rodinné piislusniky. Samotny ¢lovek po ztraté partnera musi nejprve projit fazemi
truchleni (1. faze: otupélost, 2. faze: deprese, 3. faze: nasledné uzdraveni). Po té si
senior musi ujasnit myslenky, co opravdu chce a jak touzi zbytek Zivota jesté prozit.
Navozovani novych partnerskych ¢i pouze sexudlnich vztahti mtize byt pro néj obtizné,
jelikoz se stava, ze cely zZivot mél pouze jen jednoho partnera. Tato situace muze
jedinci zptsobovat stres a hned z pocatku ho odradit od seznamovani se s jinymi lidmi.
Rada odbornikii pravé proto doporucuje, Ze stary &lovék by hledani partnera nemél
uspéchat. Nejprve navazat pratelstvi, které postupné miize prechazet v intimni souziti.
Pokud si senior najde novou znamost, mize trpét vycitkami svédomi vaci svému
mrtvému partnerovi. Sam by se mél od takovych myslenek odprostit a uvédomit si,

zdali se jiz se ztratou partnera opravdu vyrovnal.

Dalsim zlomovym bodem v zivoté jedince je odchod do penze. Nemalé mnozstvi

(24

lidi se v preddiichodovém obdobi t€si na dobu, kdy v diichodu budou. Planuji si nové

> MAHROVA, G., VENGLAROVA, M., Socidlni préce s lidmi s duSevnim onemocnénim, s. 109.
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konicky, poznavani novych mist, budou se prosté vénovat tomu, na co jim kvuli
zaméstnani nezbyvalo tolik ¢asu. Ale posléze si okamzik odchodu za¢nou uvédomovat
jinak. Neciti se piece jesté tak stafi a opotifebovani. Je jasné, ze s odchodem do penze
ptfichdzi o jisty socidlni status. Pfed diichodem to byla pani ucitelka, pan instalatér.
Nyni je to dichodce. Spousta lidi si nemize zvyknout na novou socidlni roli. Oznaceni
dichodce totiz stird individualni rozdily, které nas od sebe odliSuji. Na druhou stranu
jsou tu jedinci, kteii si pravé diichodové obdobi uzivaji. Velmi ¢astym jevem je, ze dva
lidé neméli na sebe béhem produktivniho Zivota tolik Casu, kolik by si predstavovali.
To se s odchodem do penze méni. Najednou jsou sami, maji spoustu ¢asu na sebe,
na své zajmy a také na svilj sexudlni zivot. Nemuseji rano vstavat do prace a vecer se
vracet unaveni. Mnozi lidé se spolu znovu uci zit a objevuji nové krasy své sexuality.
Sexualita jim miZe nabidnou jiny pohled na svét a na partnersky vztah, ktery jisto jisté

tuto zmeénu oceni.

Neziidka se stava, ze se senior na své stafi st¢huje do domova pro seniora.
Je to dano tim, Ze jiz nezvlada néjakou Cinnost sebepéfe a proto potiebuje pomoci
druhé osoby. Po té zalezi na nckolika aspektech, jak samotny jedinec samotné
prest¢hovani pfijme. Mize se jednat o dobrovolné ¢i nedobrovolné piestéhovani.
Pokud jde jedinec do domova sam, mtze se téSit na nové tvare. Na to, Ze jiz nebude
sam. Pokud je tomu ale naopak, tak senior prochéazi tfemi fazemi adaptace
na nedobrovolné umisténi*® do domova pro seniory, ktery jeho pobyt znatné
komplikuji. Dal§im faktorem je, jestli jde senior do zafizeni sdm nebo s partnerem.
Neékdy se totiz mlze stat, ze do zafizeni jde pouze jeden partner kvili zhorSeni
zdravotniho stavu. Toto odlouceni muze plsobit na vztah velice negativné. Pokud jdou
do domova pro seniory oba partnefi, nemusi to pro né znamenat az takovou radikalni
zménu. Pro jiné seniory je to novy druh sezndmeni se s jinymi stejné starymi lidmi,
kdy mohou navézat nové pratelské ¢i sexualni vztahy. Musi si zvyknout na rezim,
na nové obyvatele a na vSe, co by je mohlo omezovat v jejich soukromém zivoté.
Mnoho lidi si mysli, Ze pravé odchod do domova pro seniory ukoncuje jejich milostny
zivot, pokud pfed tim n&jaky méli. Pro samotny persondl je nékdy zcela nepiipustné,
aby senior praktikoval ,,néjaké* sexualni formy piimo v zafizeni domova. Mohou si

to myslet 1 samotni seniofi a po té zjisti, Ze v této oblasti stradaji. Zda se jim totiz

46 1. Faze: odporu, 2. faze: zoufalstvi a apatie, 3. faze: vytvofeni nové pozitivni vazby.
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nepiipustné, aby se sexualné uspokojovali jinde nezZ doma, nebo kde byli zvykli. Proto
je nutné pii ptichodu nového seniora do zatizeni informovat i o této skutecnosti, ze se

této své potfeby nemusi vzdat.

2.5 Zdravotni problémy a onemocnéni dopadajici na sexualni Zivot

Starsi lidé jsou ¢asto v médiich prezentovani jako bezmocni, nemocni a asexualni
bytosti. V nasi kultufe tyto groteskni a stereotypni pfedstavy povazuji proces starnuti
anemoci jako neodlucitelné. Tyto mylné pfedstavy maji zdklad v rozsifeném mytu
o starnuti, ktery je i nadale v naSem podvédomi. Starnuti ma v mnoha ocich Spatnou
povést. Je pravda, ze nemoc, invalidita a uzivani nékterych 1€kdi mohou ovlivnit
aktivni prozivani sexudlniho Zivota. Mlze byt snizeno libido obou partnert ¢i dana
nemoc zpusobi erektilni dysfunkci u muze. Také se zvysuje riziko nékterych nemoci,
které jsou spojeny s obdobim stafi. Je zcela zfejmé, Ze onemocnéni, které provazi
jedince, ma negativni dopad na jeho kvalitu Zivota. Samoziejmé se to také tyka kvality
v oblasti intimni. Proto je vzdy nutné se ohledn¢ svého sexudlniho zivota a daného
onemocnéni, které komplikuje celkovy zdravotni stav seniora, poradit s oSetiujicim

lékafem, ke kterému ma starsi ¢lovek davéru.

Nejcastejsi choroby, které maji piimy vliv na vlastni sexualni zivot ¢lovek:

- Diabetes mellitus: Konkrétni symptomy tohoto onemocnéni se mohou podepsat
pfimo na sexualnim Zzivoté. VZdy zaleZi na typu onemocnéni a délce trvani.
Diabetes miuze zplisobovat poruchy erekce, pfedCasny vyron semene
az samotnou impotenci, snizovat libido. U Zen se Casto projevuji piiznaky
spojen¢ s gynekologickymi zanéty, coz ma za nasledek bolest pii styku ¢i
zhorSené zvlh€ovani pochvy.

- Kardiovaskularni choroby: Onemocnéni krevnich cév zplsobuje omezeni
pritoku krve do tkani. U muzl toto onemocnéni muze zplsobovat poruchy
erekce. Pii onemocnéni kardiovaskularniho syst¢tmu by se mél muz vzdy
preventivné poradit o svém stavu s 1ékatrem.

- Cévni mozkové ptihoda: Tento stav miize zkomplikovat sexualni Zivot seniord.

Dtivodem muze byt rizny stupen ochrnuti. I zde se nabizeji rizné varianty, jak
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se sexualni zivota zcela nevzdat. Pouziti vhodnych pomicek ¢i zaujeti vhodné
polohy usnadni sexudlni praktiky.

- Kloubni onemocnéni: Artréza zpiisobuje problémy v mnoha oblastech lidského
zivota. Pocinaje bolesti aZ po snizenou pohyblivosti. Toto onemocnéni muze
vést az k snizeni vlastni touhy a vzdanim se sexudlniho Zivota. Zde jsou
vhodnou variantou 1é¢by 1éky, kloubni operace a vhodna poloha.

- Bolest: Bolest chronickda mtze danému jedinci zpusobovat stavy deprese,
uzkosti az separovani se od spolecnosti. Zplisobuje snizeni sexudlni touhy.
V nékterych piipadech naopak sexuélni uspokojeni ulevuje od dané bolesti.

- Inkontinence: Je spise typicka pro Zenské pohlavi. Zeny se za ni stydi, mnohdy
o ni nefeknou ani svému l¢kati, coZ méa za nasledek uzavieni se do samoty
a zanevienim nad sexudlnim zivotem. Lécbou inkontinence se daji zmirnit jeji
projevy.

- Benigni hyperplazie prostaty (viz. kapitola 2.4.1.1).

- Mezi dalsi problém, ktery ovliviiuje sexudlni Zivot je menopauza, kterd sebou
piinasi fadu zmén v Zenském téle, coz miize mit neblahy vliv na sexualitu Zeny
(viz. 2.4.1.2).

- Demence: Piindsi tadu problémi, kdy se zejména jedna o nevhodné
uspokojovani sexualnich potfeb, nezdrzenlivost. Muze taky pfinést vymizeni
sexualniho pudu, coZ v prvnich fazich demence trapi partnera.*’

- Utinky 1ékti: Abychom zabrénili zhorseni p¥iznaki riiznych onemocnéni, tak se
na jejich 1é€bu nasazuji Iéky. Ty mohou mit vSak neblahy vliv na sexualni zivot
jedince a to podle vyzkumii az z 25 %. Mohou zpusobit erektilni dysfunkce,
problémy se zvlhcenim pochvy. Proto je vzdy nutné pii nasazeni urCitého 1€ku

s nemocnym probrat i jeho sexudlni stranku.

47 Srov. VENGLAROVA, M., Problematické situace v péci o seniory, s. 69.
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Tab. 3 Piehled léki, které mohou zptisobovat sexuélni poruchy™

*  Maji vliv pfedev§im na * JiZ samotna *  Mohou snizit
erekci deprese miize chut’ na sexu
e Zuzuji tepny v celém zplsobovat e Tlumi
téle, 1 na penise snizené libido orgasmus
* Opozdéna ¢i zadna * Neékteré léky
ejakulace zvysuji, jiné
snizuji chut’ na sex
*  Mohou zapficinit
sniZenou potenci

e Ovlivnuji libido e Snizuji potenci e Uziti pi
* Prispivaji k problémech
impotenci S prostatou
e Snizuji sexudlni
touhu

Kazdy senior, ktery mize mit obavy o své zdravi a zdravy sexualni zivot
(ptisobeni 1€k, chronické onemocnéni, chirurgicky vykon) by mél rozhodné svoje

obavy prodiskutovat s 1ékafem.

* Srov.SISKOVA VERONIKA, Sexudini Zivot seniorii [on-line]
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3 Péce o seniory v Ceské republice

Situace v pé¢i o seniory v Ceské republice se zménila po roce 1989. Avsak
k z&vratné proméné doslo az po vstupu platnosti zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. Tento novy zdkon se zejména zaméfil na zménu doposud uzivané
institucionalizace k deinstitucionalizaci. Dotkl se vS8ech uzivateli socialnich sluzeb,
ktefi se ocitli v nepifiznivé socialni situaci a to u osob srlznym postizenim.
Ministerstvo prace a socialnich véci se jesté pied piijetim zdkona o socialnich sluzbach
vénovalo dlouhodobym planiim a programtiim na podporu seniorti. Napt. Kvalita Zivota
ve stafi - Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008-2012, konzulta¢ni
dokument Bila kniha v socidlnich sluzbach, Koncept podpory transformace
pobytovych socialnich sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb, poskytovanych v ptirozené

komunité uzivatele a podporujici socialni zaclenéni uzivatele do spolecnosti.

S pfijetim nového zakona se transformovala cela socidlni oblast. Odpovédnost
za socialni sluzby uz z valné vétSiny nenese stat, ale jednotlivec, obce, kraje, obanské
sdruzeni. Poslani socidlnich sluzeb by se dalo specifikovat jako pomoc lidem si udrzet
& znovu navratit své misto v komunit, ve svém piirozeném spole&enstvi.* Ke splnéni
tohoto poslani bylo formulovdano sedm principti, jenz tvoii zéklad vSech socidlnich
sluzeb.

- nezavislost a autonomie pro uzivatele sluzeb,

- zaclenéni a integrace,

- respektovani potteb (sluzba je ur€ovéana individualnimi potfebami),

- partnerstvi (spole¢na prace),

- kvalita (zaruka kvality poskytuje ochranu zranitelnym),

- rovnost bez diskriminace,

- néarodni standardy, rozhodovani v mist&.”

Péce o seniora a vlastni pfistup ke starnuti a stari by mél smétovat k programu

na pfipravy starnuti, ktery zpracovalo MPSV. Dokument kvalita Zivota ve stari -

4 Srov. MALIKOVA, E., Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafFizenich, s. 31.
0 MINISTERSTVO PRACE SOCIALNICH VECI, Bild kniha [on-line]

30



Naérodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2008-2012°" stanovuje urdity

ptistup ke starnouci populaci a vychézi z nékolika principt:

celozivotni ptistup: prioritn¢ zaméfen na zdravi a prevenci nemoci,

partnerstvi vlady a samospravy: je dllezité pro zdravé, dlstojné a aktivni stafi,
mezigeneracni vztahy a soudrznost: je dilezité udrzovat dobré mezigeneracni
vztahy, pfijimat zivotni zkuSenosti od starSich,

zvlastni pozornost veénovana znevyhodnénym a zranitelnym skupindm:
specifické¢ skupiny osob potiebuji zvlastni a specifickou péci (napt. lidé
s demenci, obéti totalitniho rezimu),

genderovy pfistup: zohlednéna specifickd rizika a potfeby u obou pohlavi
v jednotlivych oblastech Zivot,

dialog s obcanskou spolecnosti a socidlnimi partnery: zapojeni seniortt do prace
s neziskovymi organizacemi,

odpovédnost jednotlivee a spolecnosti: spolecnost ma vsem poskytovat stejné
podminky, jednotlivci maji usilovat o své misto,

snizovani socidlnich a geografickych rozdili: vSichni lidé maji stejna prava,
nemél by byt rozdil v poskytované péci, sluzbach a produktech,

politika podlozena dikazy: nutnost vychazet z vyzkumnych priorit stanovenych
v Programu vyzkumu v oblasti starnuti pro 21. stoleti,

dastojnost: rovny piistup, ktery vede k uspokojeni duchovnich a kulturnich
potieb, nezavislosti a ke svobodné volbé,

informovanost a mainstreaming: zohlednéni demografického starnuti; vznik
opatieni, které vyftesi uréity problém a zlepsi kvalitu zivota vicepocetné

skuping osob.

> KVALITA ZIVOTA VE STARI, Nérodni program pFipravy na starnuti na obdobi let 2008-2012 [on-line]
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3.1  Starnuti populace, demograficky vyvoj

Lidsky vek se prodluzuje, populace starne. Tento celosvétovy trend se nevyhyba ani
Ceské republice. O Evropé se mluvi jako o $edivé&jicim kontinentu. Podle vieobecnd
znamych informaci za tento trend miiZze nckolik aspekti. Mezi né zejména patfi:
klesajici porodnost, snizujici se imrtnost osob vSech vékovych kategorii, prodluzovani
sttedni délky zivota, snizeni chudoby, socidlni rozvoj, lepsi zivotni a pracovni

podminky, ochrana socialnich prav, pokrok v medicing.”

Pro Ceskou republiku je starnuti populace typickym jevem, ktery bude pokraovat
1 v dalSich letech. Malikovd uvadi: ,, Tato situace, byt je pozitivni pro osoby,
které prozZivaji delsi Zivot nez predchozi generace, s sebou nese pro spolecnost potrebu
se touto skutecnosti zabyvat a prizpiisobovat se ji, protozZe procento starych osob se
brzy jesté podstatne zvysi v dusledku zestarnuti silnych rocniki z povalecného
obdobi.“>* To sebou ptinasi dalii jev, jimZ je nepomér mezi pracujicim obyvatelstvem

a penzisty.

Cesky statisticky wfad zpracoval projekci demografického vyvoje, kdy bylo
zjisténo, ze v roce 2030 by méli lidé starsi 65 let tvofit az 22,8 % populace. V roce
2050 by toto ¢islo mélo dokonce vzrist az na 31,3 %, coz ¢ini asi tfi miliony osob
nad 65 let. Odhady zpracované pro Ceskou republiku uvadgji, Ze nejvétsi nartst
seniorti bude v kategorii dlouhovékych. To znamena, Ze v roce 2050 na tizemi Ceska

bude Zit asi pal milionu ob&antl, ktefi budou starsi 85 let.**

Tab. 4 Demografické starnuti populace v Ceské republice™

Senioii 1989 1997 2004 2009
Zastoupeni osob nad 1292,02 1 401,86 1 434,63 1 598,88
65 let (tis. obyvatel)
Index stari 57,4 78,1 94,0 107,0

32 Srov. MALIKOVA, E., Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 26.

3 MALIKOVA, E., Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 26.

> Srov. MALIKOVA, E., Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, s. 26-27.
35 CESKY STATISTICKY URAD, Ceskd republika v datech (1989-2009) [on-line]
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Tab. 5 Demografické starnuti populace v Ceské republice v historickém vyvoji a prognoze™

Seniofi 1950 1975 2000 2025 2050
Zastoupeni osob 8,3 12,9 13,9 23,1 32,7
nad 65 let (%)
Zastoupeni osob 1,0 1,7 2,5 5,3 9,5
na d 80 let (%)

3.2 Sexualita seniorii v Gstavni péci

V poslednich letech se zacal zvySovat zdjem o kvalitu zivota osob v ustavnim
zatizeni. Az nyni se zacalo mluvit i o jejich sexudlnim zivoté. Je zcela ziejmé,
ze sexualni Zzivot je reakce na fyziologické, psychologické a socidlni podnéty
v jakémkoliv  veéku. Star§i osoby vzhledem k chronickym onemocnénim,
spolecenskym piedsudkt a bez blizkych partnerd mohou byt vystaveni k nenaplnéni
této potteby. V dnesSni dob¢, kdy jsou pecCovatelé vystaveni velké zodpovédnosti
a mnoha povinnostem by si m¢li piesto vSechno najit ¢as a zamyslet se nad sexualitou
svych klientd. Na sexualit¢ zalezi, jelikoZ pravé nevyfeSené problémy z oblasti
sexuality mohou zpiisobit trapeni a frustraci samotnych seniorti. Pracovnici,
kteti pracuji v domovech pro seniory, by méli chapat sexualni potieby svych uzivateli.
Tim poskytuji a davaji najevo naprosté uznani jejich lidskosti. Booth tika: ,, Ze vsech
zirejmych trendit v pecovatelské praci, se zejména dva zacinaji propojovat. Prvni je
prijeti komplexnosti jako zdkladu pro péci, druhy je uznani sexuality jako skutecné

“7 Je nutné si uvdomit, aby byla péte o klienta

soucasti zZivota u starsich lidi.
v socidlnim zafizeni komplexni, Ze je na misté¢ ho zcela respektovat i s jeho pravem
na zachovani sexudlniho Zzivota, na ktery byl doposud zvykly. Pomoci klientovi vést
aktivni sexudlni zivot se miize zdat velmi obtizné. Proto je nutné se nespokojit jen
s otazkami na pocet déti ¢i posledni menstruaci. Je nutné seniorovi klast otazky,
napt. jaké ma predstavy o své sexualité, jestli ma zdjem vést sexudlni zivot. Dulezité je

také zjistit soucasnou sexudlni anamnézu. Pfistup k sexualité klienta je u kazdého

56 TOPINKOVA, E., Geriatrie pro praxi, s. 4.
" BOOTH, B., Does it Really Matter at That Age? Sexuality and the Older Person, Nursing Times, 1990, &.86, s.
50-51.
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pracovnika rozdilny. Tato oblast je Casto ovlivnéna kulturou, vychovou, Zivotnimi
zkuenostmi a  vlastnimi ndzory.® V Australii, na Katolické univerzité
v oSetfovatelskych programech bylo zjisténo, Ze jak teoretické tak 1 praktické
zkuSenosti z oblasti lidské sexuality jsou zcela nezbytné, ma-li student rozvijet
konstruktivni postoje s Sirokym stupném vzdélanosti v oblasti sexuality starSich
0sob.”® Proto zde maji kurzy pro pracovniky, ktefi se pohybuji v socialnich zafizenich
jako oSetiujici personal. Tyto navazujici kurzy se zabyvaji zménou v pfistupu
a v komunikaci se seniory v oblasti sexuality. Je pravda, Ze pracovnici, ktefi pusobi
v oblasti gerontologické péde v Ceské republice, maji omezené moznosti vzdélavani.
Proto jsou tyto potieby lidského zivota mnohdy persondlem opomijeny. Tato oblast
lidského Zivota je samoziejmé diivérnd, osobni a soukroma a proto je nesmirné nutné,
aby osoby zijici v zatfizeni domovi méli dostatek soukromi s moznosti kontrolovat
svlj sexudlni zivot. Pravé urCitou ztratou intimity trpi osoby, které v zatfizeni bydli.
Venglarova tika, ze: ,,Rovnéz soukromi pro kontakt s partnerem ¢i partnerkou neni
v rdmci socidlniho zarizeni snadno dosazitelné. Je nutné vidét sexudlni chovadni
Gloveka v celé jeho SiFi, za intimni je tireba povaZovat i ditvérny hovor, doteky apod. “

Dilezitym prvkem je respektovani seniora, jeho prav a svobody.

3.3  Soucasna situace v poskytovani socialnich sluZeb seniorim

Jednim zmnoha zmén, ktery vnesl zdkon o socidlnich sluzbach je
deinstitucionalizace. V tomto sméru se péfe o samotného seniora snaZi prizpusobit
jeho individudlnim pottebdm v jeho pfirozeném prostiedi. V poslednich letech se
proto u nas rozsifilo mnoho terénnich a ambulantnich sluzeb, které ponechavaji
seniora v jeho pfirozeném prostiedi co nejdéle. V dnesni dob¢ neni klient jen pasivnim
pfijemcem poskytované sluzby, ale aktivné se podili na udrzeni své sobé&stacnosti.
Castym druhem socialni sluZby jsou u nis domovy pro seniory. V Ceské republice

bylo ke dni 31. 12. 2010 podle Ceského statistického tifadu na 466 domovi

%8 Srov. VENGLAROVA, M., Problematické situace v péci o seniory, s. 70.
% TOSNEROVA, TAMARA, Zamysleni nad sexualitou ve stdii [on-line]
% VENGLAROVA, M., Problematické situace v péci o seniory, s. 72.
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pro seniory. V téchto domovech pro seniory bylo 37 818 luzek. Obsazenost mist

uzivateli tvotilo 95,7 %, coZ je 36 183 seniori Zijicich v domové pro seniory.®’

Vsechny socidlni sluzby mohou poskytovat vyhradné registrovani poskytovatelé.
Kvalitu v socidlnich zafizenich zajiStuji standardy kvality socidlnich sluzeb, které si
sepisuji jednotlivé domovy pro seniory a podle nichz poté poskytuji své sluzby.
Uzivatelim jsou sluzby poskytovany na zéklad¢ vytvoteni individudlniho planu. Ten
sestavuje senior spolu se svym klicovym pracovnikem na zdkladé¢ zvyk
a individuality jeho osobnosti. Je jiz aktivnim ucastnikem a spolutvliircem poskytované
socialni sluzby. Cilem této sluzby jiz neni vykonavat ur€ité véci za Kklienta,
ale pomdhat mu, motivovat ho a vést ho k tomu, aby alespon nékteré ¢innosti provadél
sam & jen s mirnou dopomoci.*’ Tim, Ze se pracovnici snazi udrZet klientovu

sobéstacnost co nejdéle, mu zajist'uji distojnost, podporuji jeho sebevédomi.

! CESKY STATISTICKY URAD, Socidini zabezpeceni [on-line]
82 Srov. MALIKOVA, E., Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, s. 33.
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Tab. 6 Domovy pro seniory v Ceské republice, 31. 12. 2010%

VyuZziti mist
Kraj Zavtizeni Liazka UZivatelé %
HI1. m. Praha 25 2531 2034 92,5
Stiedocesky 63 4 998 4770 95,4
JihoCesky 37 2936 2 835 96,6
Plzensky 21 1 808 1 685 93,2
Karlovarsky 14 810 779 96,2
Ustecky 40 4 081 3 824 93,7
Liberecky 16 916 885 96,6
Kralovéhradecky 32 2253 2191 97,2
Pardubicky 20 2 054 1990 96,9
Vysocina 24 2189 2042 93,3
Jihomoravsky 44 3048 2970 97,4
Olomoucky 32 2 537 2427 95,7
Zlinsky 36 2 842 2728 96,0
Moravskoslezsky 62 4815 4717 98,0

3.4 Problematika prace sestry v pobytovych zarizenich

Poskytovana péce je po vSech strankdch zajiStovana odbornymi pracovniky,
ktefi se specializuji na geriatrického pacienta. Je zcela na misté, Ze zdravotni sestra ma
v tomto zafizeni své nezastupitelné misto. Tato prace je naro¢na a velmi zodpovedna,
protoze sestra pfichazi s klientem mnohem castéji do styku nez lékaf, ktery v mnoha
pfipadech do zafizeni jen dochazi na bézné kontroly. VSechny informace, které
zdravotni sestra ziskala z geriatrického oSetfovatelstvi, maji pro klienta vSestranny
piinos. Sestra sama hodnoti aktudlni stav klienta, proto je nutna znalost z oboru
a zkuSenosti se seniorskou populaci. Jeden ze zakladnich piedpokladi jak byt dobrou
sestrou v pobytovém socidlnim zafizeni je predevSim jeji lidskost a osobni
ptedpoklady pro danou préaci. Prace se seniory je velmi tézkd a vycCerpavajici.
Zdravotni sestra musi mit odborné znalosti z gerontologie a psychologie, mit dobré
komunika¢ni dovednosti, byt dobrou organizatorkou, musi umét pouzivat emocni

. . . , e vy ’ . , F1on X v 64 s
inteligenci, znat aktivizacni prvky vhodné pro seniory a byt manudln¢ zrucnd.” Tim,

63 CESKY STATISTICKY URAD, Socidlni zabezpeceni [on-line]
8 Srov. MALIKOVA, E., Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, s. 213.
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ze je sestra mnohdy sama v situaci, kdy je nutnd pomoc lékate, vold si Iékatskou
pohotovostni sluzbu nebo zdravotnickou zachrannou sluzbu. Malikova uvadi,
ze: ,, Casto je vystavena ona, klient i celé zaiizeni naprosto nevhodnym komentdrim
ze strany zdravotnich pracovniku, kteri se pri navstéve klientii v zarizeni chovaji
nevhodné, bagatelizuji situaci, degraduji péci a usili sestry i jeji pracovni pozici. “®
Sestra je také mnohdy casto jedinym nejvySe postavenym pracovnikem v zafizeni,
ktery ptebird plnou zodpovédnost za aktudlni stav uzivatele a spravny postup
pti oSetfovatelském vykonu. Rodinni pfislusnici ¢asto komunikuji pravé se zdravotni
sestrou a ona je prvni, komu si piibuzni vylévaji své emoce. Stavd se, Zze rodina
neakceptuje zhorSujici se stav svého pribuzného a svoji zlost pfenaseji nevhodnym

chovanim prave na sestru, kterou vystavuji psychickému tlaku.

8 MALIKOVA, E., Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafFizenich, s. 212.
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4 Predmét, cile a hypotézy diplomové prace

Sexualni Zivot seniori je v dneSni dobé velice aktudlnim tématem napfi¢ vSem
generacim. S pfibyvajicim vékem tato potfeba miize pomalu mizet ¢i zlstava stale
zachovana. Zabyvala jsme se myslenkou, jestli u seniorti, ktefi zili sexudlnim Zivotem
ve svém domdcim prostiedi, zlstdva tato potfeba nemeénnd i po piestéhovani se
do domova pro seniory Predmétem prizkumu bylo zjistit, zdali seniofi, ktefi ziji
v domové pro seniory, maji stile potfebu vést svlij pohlavni zZivot. Pfipadné jestli se

vyskytly n¢jaké vyznamné zméeny, které ovlivnily jejich sexualitu v tomto zafizeni.

Cil1
Zjistit frekvenci intimnich kontaktl u seniori pted a po vstupu do domova pro seniory

v zé&vislosti na pohlavi.
Hypotézy k cili 1

Hy: Piedpokladam, Zze neexistuje statisticky vyznamnd zdvislost v rozdilnosti

frekvence sexualnich kontaktt pfed a po vstupu do domova pro seniory a pohlavim.

Ha: Pifedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamnad zavislost v rozdilnosti frekvence

sexualnich kontaktii pied a po vstupu do domova pro seniory pohlavim.

Cil 2
Zjistit miru spokojenosti seniorit se svym sexudlnim zivotem po vstupu do domova

pro seniory v zavislosti na pohlavi.
Hypotézy k cili 2

Hy: Predpoklddam, ze neexistuje statisticky vyznamnd zdavislost mezi mirou
spokojenosti seniorli se svym sexudlnim zivotem po vstupu do domova pro seniory

a pohlavim.

H,: Predpokladam, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi mirou spokojenosti

seniord se svym sexualnim zivotem po vstupu do domova pro seniory a pohlavim.
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Cil3

Zjistit rozdily ve vnimani faktorti ovliviiyjici intimni Zivot v domové pro seniory mezi
muZzi a Zenami.

Hypotézy k cili 3

Hy: Predpokladam, Zze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi faktory

ovliviiujici sexualni zivot seniortt v domové pro seniory a pohlavim.

H,: Predpokladam, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi faktory ovliviiujici

sexudlni Zivot seniortl v domové pro seniory a pohlavim.

Cil 4
Zmapovat, jaké je ochota seniorii Zijicich v domové pro seniory svéfit se se svymi

problémy v intimni oblasti v z&vislosti na dosazeném vzdélani.
Hypotézy k cili 4

Hy: Piedpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamné zavislost mezi ochotou seniort
zijicich v domové pro seniory svéfit se se svymi problémy v intimni oblasti

a dosazenym vzdélanim.

H,: Predpokladam, ze existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi ochotou senior
zijicich v domoveé pro seniory svéfit se se svymi problémy v intimni oblasti

a dosazenym vzdélanim.

Cil 5
Zjistit miru dualezitosti, kterou seniofi zijici v domove pro seniory prikladaji kvalitnimi

intimnimu zivotu v zavislosti na rodinném stavu.
Hypotézy k cili 5

Hy: Pfedpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi mirou diilezitosti

kvalitniho intimniho Zivota a rodinnym stavem.

H,: Predpokladam, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi mirou diilezitosti

kvalitniho intimniho Zivota a rodinnym stavem.
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5 Metodika

Diplomova prace se zabyva lidmi v seniorském veku a jejich sexualnim zivotem.
Prace je zaméfena na uzivatele domovi pro seniory. VSeobecné zjistuji informace,
které se tykaji pohlavniho zivota uzivateli DpS (domov pro seniory). Zamérem
diplomové prace bylo zjistit, zdali seniofi zlstavaji pohlavné aktivni ¢i nikoliv.

Kvantitativnim pfistupem ziskavame omezeny rozsah informaci o velkém poctu
jedincii. Disman tika: ,, Kvantitativni vyzkum je, testovani hypotéz o skupindch, a ne
o jedincich. Analyza je provadéna na kumulovanych datech o mnoha jedincich a data

miizeme kumulovat jen tehdy, jsou-li totoznd. “®

5.1 Charakteristika a struktura dotazniku

K vyhotoveni vyzkumné casti byl pouzit anonymni dotaznik. Jednou z hlavnich
vyhod dotaznikového Setieni je rychlé a efektivni shroméazdéni vétstho mnozstvi
potiebnych dat a jednoznacna formulace otdzek. Nevyhodou casto byvéd mala
navratnost rozdanych dotaznikii. Pti vlastni distribuci musi byt vzdy zajiSténa
anonymita respondenta. Vzhledem k tomu, zZe mne Casto jak samotné vedeni domov
pro seniory, tak klienti sami zadali o pomoc pifi vypliovani dotaznikl, navratnost
dotazniki byla velka. Timto zptisobem bylo mozno i otazky pii neporozuméni

respondenta dovysvétlit.

Pii sestavovani dotazniku vzdy musime myslet na to, aby byl pro respondenta
urcitym zpiisobem zajimavy, nenudil ho. Nem¢l by byt ani pfiliS dlouhy. Musime

zaruCit anonymitu, kterd je pro samotné respondenty velice dilezita.

Dotaznik (viz ptiloha 1) byl vypracovan pro seniory trvale zijicich v domovech
pro seniory. Byl ur€en pro muze i Zeny ve véku od 65 let (65 let je kritérium pro piijeti

do zafizeni). Dotaznik tvoii otdzky, které jsou sestaveny na zdklad¢ stanovenych cili

66 DISMAN, M., Jak se vyrabi sociologicka znalost, s. 12.
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a hypotéz, které vychazi z tématu diplomové prace. Dotaznik se sklad4 z ivodni ¢ésti,
kde predstavuji sebe samotnou a dané téma. Jsou zde i pokyny k vyplnéni daného
dotazniku. Dotaznik byl psan velikosti pisma 14 a 16 vzhledem k piedpokladané vadée
zraku. Samotny dotaznik obsahuje 20 otazek. Otazky byly sestaveny tak, aby jim

respondenti porozuméli a dle uvedenych pokynti uvedli jednu nebo vice moznosti.

Dotaznik obsahuje nésledujici otazky:

- 1 uzavienou otazku s moznosti vybéru jedné odpovédi - dichotomické otazky
(otdzka €. 2),

- 11 uzavienych otdzek s moznosti jedné odpovédi — polytomické otazky
(otazky €. 3, €. 4,¢.5,¢.6,¢.9,¢.10,¢. 11,¢.12,¢. 13, ¢. 15, ¢. 17),

- 3 polouzaviené otazky s moznosti jedné odpovédi
(otazky €. 8, €. 16, ¢. 18),

- 3 oteviené otazky
(otazky €. 1, €. 14, ¢. 20),

- 1 filtra¢ni otazku
(otazka ¢. 7),

- 1 polouzavienou otazku s moznosti vice odpovédi

(otazka &. 19).

Otazky ¢. 1, €. 2, €. 3, €. 4, ¢. 5 jsou identifikacni, kdy zjiSt'uji v€k, pohlavi, stupeni
vzdéelani, s kym respondent v zafizeni zije a rodinny stav. Otazkami €. 6 a €. 7 se ptam
na nazor tykajici se sexualniho zivota souvisejiciho s vékem a na to, zdali respondent
zije pohlavnim Zzivotem. Otazka ¢. 7 je zéaroven filtracni a eliminuje respondenty,
ktefi nadale odpovidaji uz jen na otazku €. 8. Zde odpovi, pro€ jiz nyni neZziji aktivnim
sexudlnim zivotem. Otazky ¢. 9 az ¢. 19 mapuji nazory a postoje respondentd

k vlastnimu pohlavnimu zivotu v zafizeni domova pro seniory.

41



5.2  Pilotni priizkum a distribuce dotazniku

Pted samotnou distribuci dotaznikli do zafizeni je nutné provést pilotni prizkum,
abych zjistila, jak je dotaznik pro samotné seniory srozumitelny. Rozdala jsem deset
dotaznikii v jednom domové pro seniory. Respondenti byli vtomto piipadé muzi
izeny rozdilnych veékovych kategorii. Otazky v daném dotazniku jim byly jasné
a srozumitelné. Pouze jsem na jejich pfipominky zvétSila pismo, aby bylo vSe

dostate¢né prehledné. Témto respondentim jsem jiz pak dotazniky nerozdavala.

Dotaznikové Setteni probihalo od 1. ¢ervna 2011 do 30. zafi 2011. Dotazniky jsem
rozdala do Sesti domovia v ramci Jihomoravského kraje, jeden domov pro seniory byl
v kraji Zlinském. Po domluvé s jednotlivymi domovy pro seniory, kde probihalo
dotaznikové Setfeni, jsme dosli k zdvéru, Ze kvlli zachovani anonymity dotazovanych
seniorll nejsou uvedeny v zavéru prace (viz. ptiloha 2) jednotlivé zadosti o povoleni
distribuce dotazniku. Celkem bylo distribuovano 120 dotaznikd. Deset dotaznikii
odmitli samotni respondenti vyplnit. Osm dotaznikli vzhledem k neuplnému ci
chybnému vyplnéni bylo z Setfeni vyfazeno. I pfes tyto nedostatky byla velice uspésna
navratnost dotazniki. Z celkového mnozstvi rozdanych dotaznikd byla navratnost
91,6 %. Pocet distribuovanych dotaznikii se mtze zdat byt maly, ale vhledem k tak
intimnimu tématu bylo velmi tézké =ziskat jednotliva zafizeni ke spolupraci

na prizkumném Setieni z oblasti sexuality jejich uzivatel.
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6 Interpretace vysledki priazkumného Setieni

6.1 Zpracovani ziskanych dat

Vysledky, které jsem ziskala pifi sbéru dat, jsou zpracovany v Cetnostnich
tabulkach, kde je vyjadiena absolutni a relativni Cetnost. Relativni Cetnosti je podil
absolutni Cetnosti a celkové Cetnosti vyjadiené v procentech. Nejprve pracuji s poctem
102 seniort, coz je sto procent sledovanych souborti. Po filtracni sedmé otazce je pro
pracuji s poctem 60 seniord, ktefi pro mé znamenaji 100 procent. VSechny vysledky
jsou prezentovany v nasledujicich Cetnostnich tabulkach a grafech. V cetnostnich
tabulkdch jsou wuvedené pocty respondenti kdané kategorii v absolutnich

(N, abs. cetnost) a relativnich (%, rel. Cetnost) Cetnostech.
Prezentace dat ziskanych z dotazniku

Polozka ¢. 1

Tab. 7 Vek respondentti (otazka €. 1)

absolutni ¢etnost | relativni Cetnost
() (%)
60-74 23 22,55
75-89 69 67,65
90 a vice 10 9,80
CELKEM 102 100

U otazky €. 1 respondenti uvadéli svilj vék. Po vyhodnoceni jsem udélala kategorie
délici vek seniort dle Svétové zdravotnické organizace. Z vysledkl je zfejmé, ze na
dotaznik odpovidali nejcastéji seniofi ve veéku 75-89 let (69 respondentll), coz je
67,65 % z celkového poctu. Nejmensi zastoupeni respondentli méla vékova kategorie
90 a vice let (10 respondenttl), 9,80 %. Ve véku 60-74 let odpovidalo na otazky
23 respondentt (22,55 %).
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Polozka €. 2

Tab. 8 Pohlavi respondenti (otazka €. 2)

absolutni ¢etnost

relativni Cetnost

™) (Y%0)
zeny 60 58,82
muzi 42 41,18
CELKEM 102 100

U otazky €. 2 uvadéli respondenti své pohlavi. Dotaznik vyplnilo 60 Zen (58,82 %)

a 42 muza (41, 18 %) z celkového poctu 102 oslovenych seniord.

Polozka ¢. 3

Tab. 9 Nejvyssi dosazené vzdélani respondent (otazka €. 3)

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

N) (%)
zakladni 31 30,39
vyucen/a 28 27,45
stfedni s maturitou 25 24,52
vys$s§i odborné 6 5,88
vysokoskolské 12 11,76
CELKEM 102 100

U treti otazky jsem zjiStovala nejvyssi dosazené vzdélani vSech oslovenych

respondentli. Nejvice respondentli mélo zdkladni vzdélani. Celkem to bylo 31 seniord,

coz je 30,39 %. Po té nasleduji respondenti, ktefi byli vyuceni. Tuto kategorii tvofilo

28 respondentl (27,45 %). Dalsi kategorii tvofili lidé, kteti dosahli maturitni zkousky,

a to vpoctu 25 (24,52 %). Vysokou skolu vystudovalo 12 respondentt (11,76 %)

a vyS$i odborné vzdélani ziskalo celkem 6 respondentti (5,88 %).
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Graf €. 1: Vzdélani respondent
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PoloZka €. 4

Tab. 10 Typ souziti respondentd v DpS (otdzka €. 4)

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

™) (%)
s partnerem/partnerkou 31 30,39
sam/sama 51 50,00
s cizi osobou (spolubydlicim) stejného
pohlavi 15 14,71
s cizi osobou (spolubydlicim) opaného
pohlavi 5 4,90
CELKEM 102 100

V otazce €. 4 jsem pokladala otdzku, s kym senior zije v zafizeni domova. Nejvice

seniofi v domové pro seniory ziji sami a to celkem v 51 ptipadech (50 %). Se svym

partnerem/partnerkou v DpS zije 31 dotdzanych seniorit (30,39 %). S cizi osobou

(spolubydlicim) Zije v zatizeni 15 respondentt (14,71 %) a s osobou stejného pohlavi

zije celkem pét seniorti (4,90 %). Jsou to zejména ti seniofi, ktefi se s osobou opacného

pohlavi seznamili az v zatizeni domova a nasledné si vyzadali prestéhovani.
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Graf €. 2: Typ souziti respondentii v DpS
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PoloZka ¢. 5
Tab. 11 Rodinny stav respondentti (otazka €. 5)

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
™) (%)

vdand/zenaty 30 29,41
rozvedend/rozvedeny 20 19,61
vdovec/vdova 35 34,31
svobodné/svobodny 17 16,67
CELKEM 102 100

Otazkou €. 5 jsem zjiStovala, jaky je rodinny stav respondentii. Nejvice v této
kategorii bylo vdov a vdovei, 35 (34,31 %). V manzelstvi bylo 30 seniort (29,41 %).
Dvacet respondenti bylo rozvedenych (19,61 %). Z celkového pocétu dotazovanych

bylo 17 svobodnych jedincii (16,67 %).
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Graf ¢. 3: Rodinny stav respondenti
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PolozZka €. 6

Tab. 12 Omezeni sexudlniho zivota vékem (otdzka €. 6)

absolutni Cetnost | relativni Cetnost
()] (%)
ano 35 3431
spiSe ano 22 21,57
spiSe ne 25 24,51
ne 20 19,61
CELKEM 102 100

V Sesté otazce jsem se zaméfila na to, zdali si seniofi mysli, Ze je sexualni zivot

omezen vékem. V 35 ptipadech si mysli, ze ano (34,31 %). Odpovéd, Ze spiSe neni,

uvedlo 25 respondentii (24,51 %). 22 respondentl si mysli, Ze spiSe ano (21,57 %)

a 20 respondentl si nemysli, Ze sexualni Zivot je omezen vékem (19,61 %).
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Polozka ¢. 7

Tab. 13 Sexudlni ¢innost respondentt (otazka €. 7)

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost

N) (%)
pohlavni styk 17 16,67
sebeuspokojovani 25 24,61
mazleni 25 24,51
jind (oralni sex) 2 1,96
zadnou 42 41,18
Celkem 111 108,83

V této otazce mohli respondenti uvést vice odpovedi, proto nam vychézi absolutni
cetnost 111 a relativni etnost 108,83 %. Nektefi seniofi si vybrali vice moZnosti. Tato
otazka byla filtracni. Pokud respondent uvedl, Ze nepraktikuje Zddnou sexualni ¢innost,
celkem 42 (41,18 %), odpoveédél uz jen na nasledujici otazku ¢. 8. Jako svoji sexualni
¢innost sebeuspokojovani uvedlo 25 respondentt (24,61 %). Stejny pocet respondentt
25 uvedl, Ze praktikoval mazleni (24,61 %). Pohlavni styk praktikovalo
17 respondenti (16,67 %). Jako odpovéd’ jina si vybrali dva respondenti. Oba totozné
uvedli oralni sex (1,96 %). Z celkového mnozstvi 102 respondentti urcitou zminénou

sexualni ¢innost praktikuje 60 seniort v DpS.

Pro ptehled v nésledujici tabulce uvadim sexudlni ¢innosti muzi a Zen (z celkového

mnozstvi 60 seniorll, moznost uvedeni vice odpovédi).

Tab. 14 Sexualni ¢innost respondentl (pohlavi)

Zeny muzi
N N
pohlavni styk 7 10
sebeuspokojovani 14 11
mazleni 18 7
Jina (orélni sex) 0 2
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Polozka ¢. 8

Tab. 15 Divod, pro€ jiz nyni respondent nezijete aktivnim sexudlnim zivotem

(otazka ¢. 8)

absolutni ¢etnost

relativni Cetnost

™) (%)
nemam zajem 7 16,67
ze zdravotnich duvoda 17 40,48
nemdm partnerku/partnera 9 21,43
nevhodné podminky 3 7,14
jiné 6 14,28
CELKEM 42 100

Na nasledujici otazku €. 8 odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v predchozi

otazce ¢. 7 uvedli, Ze nepraktikuji zddnou sexudlni cinnost. Z celkového poctu

102 respondentii to bylo 42 seniorti. Jako nejCastéj$i divod respondenti uvadeéli,

ze sexualnim Zivotem neziji ze zdravotnich divodi 17 (40,48 %). Druhy nejcastéjsi

divod byl, ze dotazovany senior nema partnera/partnerku 9 (21,43 %). Sedm seniort

nema o sexualni Zivot jiz zajem (16,67 %). Sest dotazovanych seniori uvedlo jiny

divod (14 28 %) a 3 respondenti nemaji ke svému aktivnimu Zivotu vhodné podminky

(7,14 %).

Mezi jiné divody respondenti nejcastéji uvedli: vek, nébozenstvi, indispozice

partnerky, télesné postiZeni.

Tab. 16 Jiné diivody, pro¢ jiz nyni dotazovany senior nezije sexualnim Zivotem

N
vek 2
nabozenské davody 2
indispozice partnerky 1
télesné postizeni 1
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Graf ¢. 4: Dtivod, pro€ jiz nyni respondent neZzije aktivnim sexualnim zivotem
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Polozka ¢. 9

Tab. 17 Ovliviiuje ptrest¢hovani do DpS sexudlni potieby (otdzka ¢. 9)

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

™) (%)
ano 28 46,67
spiSe ano 9 15,00
spiSe ne 6 10,00
ne 17 28,33
CELKEM 60 100

Od otéazky ¢islo 9 pracujeme s celkovym poctem 60 respondentti, ktefi aktivné Ziji

cey

sexudlnim zivotem. 28 respondentd si mysli, Ze prestéhovani se do DpS muze ovlivnit

sexualni potteby (46,47 %). 17 respondentl si nemysli, ze prestéhovani do DpS muze

ovlivnit sexudlni potteby (28,33 %). Odpovéd’ spiSe ano, mize, uvedlo, 9 respondentl

(15 %) a odpovéd’ spise ne, nemize, uvedlo 6 dotazovanych respondentii (10 %).
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Polozka ¢. 10

Tab. 18 Zména frekvence sexudlnich praktik respondentti po vstupu do domova

pro seniory (otazka ¢. 10)

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

™) (Y0)
ano, je vyssi 8 13,33
ano, je nizsi 35 58,34
ne, zustala stejna 17 28,33
CELKEM 60 100

V otdzce €. 9 jsem se ptala seniorli, zdali se zménila frekvence jejich sexudlnich

praktik po vstupu do zafizeni. 35 respondentti uvedlo, ze frekvence sexudlnich praktik

je nizsi (58,34 %). U osmi seniorti se frekvence sexudlnich praktik zvysila (13,33 %)

au 17 seniort zistala frekvence sexudlnich praktik stejna (28,33 %).

Graf €. 5: Zména frekvence sexualnich praktik respondentd po vstupu do DpS
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M ano, je nizsi
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Polozka ¢. 11

Tab. 19 Spokojenost s ¢etnosti sexualnich prozitkd v zafizeni domova (otazka ¢. 11)

absolutni ¢etnost

relativni Cetnost

™) (%)
ano 14 23,33
spise ano 13 21,67
spise ne 14 23,33
ne 19 31,67
CELKEM 60 100

U této otazky jsem zjiStovala, jestli jsou seniofi spokojeni s Cetnosti sexualnich

prozitkli v DpS. 19 seniorti uvedlo, ze neni spokojeno s ¢etnosti prozitka (31,67 %).

Jako odpoveéd spiSe ne si vybralo 14 respondentl (23,33 %), stejné tak si vybralo

odpovéd’ ano stejné mnozstvi seniorti. Odpoveéd’ spiSe ano si vybralo 13 respondentti

(21,67 %).

V nasledujici tabulce je piehled spokojenosti s Cetnosti sexualnich prozitki zvIast

u Zen a zvlast’ u muzu.

Tab. 20 Spokojenost s ¢etnosti sexudlnich prozitkd v zatizeni domova (pohlavi)

Zeny muZzi
N N
ano 5 9
spise ano 6
spiSe ne 10 4
ne 11 8
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Graf €. 6: Spokojenost s Cetnosti sexualnich prozitki v zatizeni domova
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Polozka ¢. 12

Tab. 21 Cetnost pohlavnich stykii béhem posledniho roku (otazka &. 12)

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

™) (%)
méne nez 1x za rok 43 71,66
nékolikrat za rok, nejvice 1x za mésic 7 11,67
nékolikrat za mésic, nejvice 1x tydné 9 15,00
2x 1 vicekrat tydné 1 1,67
denné nebo vicekrat za den 0 0,00
CELKEM 60 100

V otazce €. 12 jsem se uZivateli DpS ptala na Cetnost pohlavnich stykii béhem
posledniho roku. 9 (15 %) respondentl uvedlo, Ze za posledni rok méli pohlavni styk
né¢kolikrat za mésic, nejvice 1x tydné. Odpoveéd’ nekolikrat za rok, nejvice 1x za mésic
si vybralo 7 respondentt (11,67 %) a 1 (1,67 %) senior si vybral moznost 2x i vicekrat

tydné. 43 respondentii odpoveédélo, Ze neméli béhem posledniho roku pohlavni styk

(71,66 %). Variantu denné nebo vicekrat za den si nevybral zadny respondent.
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Polozka ¢. 13

Tab. 22 Dostate¢né soukromi v DpS pro sexudlni Zivot (otazka ¢. 13)

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
™) (%)
ano 12 20,00
spiSe ano 13 21,67
spiSe ne 14 23,33
ne 21 35,00
CELKEM 60 100

U otazky ¢. 13 jsem zjiStovala, jestli samotni seniofi maji zajisténé dostate¢né

soukromi pro jejich vlastni sexualni zivot. 21 respondentli si mysli, Ze nemaji

dostatecné soukromi pro jejich sexudlni Zivot (35 %). Odpovéd spiSe ne uvedlo

14 respondentt (23,33 %). 12 respondentt uvedlo, Ze maji dostatecné soukromi v DpS

pro vlastni sexudlni zivot (20 %). Variantu spiSe ano si vybralo 13 seniord, coz je 21,

67 %.

Polozka ¢. 15
Tab. 23 Dulezitost sexualniho Zivota pro respondenty (otdzka ¢. 15)

absolutni Cetnost | relativni Cetnost
N) (%)
ano 23 38,33
spiSe ano 25 41,67
spiSe ne 7 11,67
ne 5 8,33
CELKEM 60 100

V otazce €. 15 jsem pokladala respondentim otazku, jak je pro né jejich vlastni

sexualni zivot dalezity. Otazka byla rozdélena na Ctyti kategorie. Odpoveéd’ ano uvedlo

23 respondentti (38,33 %) a spiSe ano 25 respondentii (421,67 %). Odpovéd’ spiSe ne si

vybralo 7 respondentti (11,67 %) a ne 5 respondentil (8,33 %).
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Polozka ¢. 16

Tab. 24 Co pro respondenty znamena sexualni zivot (otazka €. 16)

absolutni Cetnost | relativni Cetnost
N) (%)
soucast bézného Zivota 19 31,67
sdileni intimity s partnerem/partnerkou 17 28,33
uleva od bolesti 8 13,33
Jiné 16 26,67
CELKEM 60 100

U otazky ¢. 16 se respondenti zaméfili na to, co pro né¢ znamena jejich sexudlni
zivot. V 19 ptipadech je pro seniory jejich sexualni zivot soucast bézné¢ho Zzivota
(31,67 %). 17 respondentii na tuto otazku odpovédélo, Ze to pro n€ znamena sdileni
intimity s partnerem/partnerkou (28,33 %). V osmi (13,33 %) ptipadech respondenti
uvedli, Zze pii sexualni aktivité citi ulevu od bolesti. 16 respondentti uvedlo odpoveéd
néco jin¢ho (26,67 %).

V nasledujicim piehledu jsem shrnula odpovédi, které respondenti uvedli

v kategorii  jiné. Relativni a absolutni cCetnost vychazi zcelkového poctu

16 respondentt, ktefi si zvolili tuto odpoveéd'.

Tab. 25 Co pro respondenty znamena sexualni zivot (jiné)

absolutni ¢etnost

relativni Cetnost

™) (%)
uspokojeni sexudlni potifeby 6 37,50
ptijemné prozitky, radost ze zivota 9 56,25
uspokojeni partnerky 1 6,25
CELKEM 16 100
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Graf ¢. 7: Co pro respondenty znamena sexudlni zivot
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Polozka ¢. 17

Tab. 26 Spokojenost se sexudlnim Zivotem (otazka ¢. 17)

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
N) (%)
ano 19 31,67
spise ano 23 38,33
spiSe ne 12 20,00
ne 6 10,00
CELKEM 60 100

Na otazku, zdali jsou seniofi spokojeni
takto: 23 respondentl spiSe je spokojeno se svym sexudlnim Zivotem (38,33 %)
a 12 respondentli spiSe neni spokojeno se svym sexualnim Zivotem (20 %). Jako

odpovéd’ ano, ze respondenti jsou spokojeni se svym sexualnim Zzivotem, uvedlo

se svym sexualnim zivotem, odpovédéli

19 (31,67 %) seniorti a 6 seniorl se svym sexudlnim Zivotem spokojeni nejsou (10 %).
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Pro ptehled v nasledujici tabulce uvadim sexudlni ¢innosti muzi a Zen.

Tab. 27 Spokojenost se sexudlnim Zivotem (pohlavi)

Zeny muZzi
N % N Y%
ano 7 11,67 12 20,00
spiSe ano 17 28,33 6 10,00
spise ne 6 10,00 6 10,00
ne 3 5,00 3 5,00
Graf €. 8: Spokojenost se sexudlnim zivotem
40%
30%
20% M muzi
10% M Zeny
0% i celkem
spise ano .
spiSe ne
ne

Polozka €. 18

Tab. 28 Na koho se respondenti obraci s otdzkami ohledn¢ sexuality (otazka ¢. 18)

absolutni ¢etnost | relativni Cetnost
™) (%)
na lékare, dochazejiciho do domova 9 15,00
na zdravotni sestru, oSetfovatelsky
personal 9 15,00
na rodinného pfislusnika 12 20,00
na pratele 12 20,00
(jiné) gynekolog 2 3,33
na nikoho 16 26,67
CELKEM 60 100

V otazce ¢. 18 jsem se respondentl ptala na to, na koho se nejéastéji obraci, pokud

maji problémy ¢i otazky ohledné¢ sexudlniho Zzivota. Nejvice respondentd,
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16 (26,67 %), uvedlo, Ze na nikoho. 12 respondentl se nejcastéji svéifuje rodinnym
prislusnikim (20 %) a stejny pocet seniori se svéfuje pratelim. Na Iékare,
ktery dochazi do domova, se obraci 9 respondentii (15 %) a stejny pocet respondentli
se se svymi problémy obraci na zdravotni sestru ¢i oSetfovatelsky personal v DpS.
V této otazce seniofi mohli jeSté napsat, na koho jiného se obraci se svymi otdzkami ¢i
problémy tykajici se jejich sexuality. Dvé respondentky shodné uvedly, ze se obraci

na svého gynekologa (3,33 %).

Polozka ¢. 19
Tab. 29 Pouziti sexualnich pomticek a ptipravki (otazka €. 19)

absolutni Cetnost | relativni ¢etnost

™) (%)
lubrikacéni gel 8 13,33
tablety na zvySeni potence/libida 14 23,33
vibrator 1 1,67
jiné (maséazni olej) 1 1,67
nepouzivam 36 60,00
CELKEM 60 100

V piedposledni otazce jsem se seniorl ptala, jestli pouzivaji néjaké konkrétni
ptipravky pro zkvalitnéni svého sexudlniho Zzivota. 36 uzivateli uvedlo, ze Zzadné
pomiticky nepouziva (60 %). Tablety na zvySeni potence ¢i libida uziva 14 respondentii
(23,33 %). Osm respondentil pro zkvalitnéni sexudlniho Zivota pouziva lubrikacni gel
(13,33 %). Vibrator, jako svoji pomicku uvedl jeden respondent (1,67 %) a jeden
respondent si v kategorii jiné napsal, Ze pouziva pro zkvalitnéni sexudlniho Zivota

masazni olej (1,67 %).
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7 Statistické zpracovani hypotéz

Ke statistickému zpracovani hypotéz byl pouZzit program Microsoft Office Excel
2007. Pro celkovy vypocet jsem vyuzila prosttedkll, které nabizi program Microsoft
Excel, jako jsou automatické soucty vybranych hodnot a provadéni zadanych
matematickych operaci s ur¢enymi hodnotami. Diky tomu jsem pro kazdou hypotézu
doplnila pouze hodnoty do tabulky a vypocty pak probihaly zcela automaticky. Tento
program umoziiuje sestaveni kontingen¢ni tabulky, vypocty ocekdvanych Cetnosti a
hodnoty Pearsonova chi-kvadratu. Také stanovuje statistickou vyznamnost (p)
sledovanych vztaht, kterd slouzi k pfijeti ¢i odmitnuti nulové hypotézy. K ovéieni
stanovenych hypotéz byl pouzit chi-kvadrat test. Chi-kvadrat test je statisticka
neparametrickd metoda, ktera se pouziva ke zjiSténi, zda mezi dvéma znaky existuje
prokazateln€¢ vyznamny vztah. Zikladni mySlenka chi-kvadrat testu spociva
v porovnani pozorovanych a ocekavanych cCetnosti. Pozorované cCetnosti zjistime
z kontingencni tabulky. Oc¢ekéavané Cetnosti je nutné vypocitat. Pii vypoctu vychazime
z ptedpokladu, ze plati nulovd hypotéza. Velikost rozdilu mezi pozorovanymi
a oekdvanymi &etnostmi posuzujeme pomoci testové statistiky x’. Na zakladg
pravdépodobnostniho rozlozeni chi-kvadrat se vypocita pravdépodobnost vyskytu
takové nebo jeste extrémnéj$i hodnoty. Tato pravdépodobnost se nazyvd dosazena
hladina vyznamnosti statistického testu (p-hodnota). Pokud je tato hodnota mensi nez
0,05, nulovou hypotézu zamitdme. Znamena to, ze pravdépodobnost, ze by pozorované

rozdily ¢i zéavislosti vznikly pouze ndhodou, je mensi nez 5 %.

Je-li p-hodnota > 0,05 nulovou hypotézu nezamitame na hladin¢ vyznamnosti 0,05.

Je-li p-hodnota < 0,05 nulovou hypotézu zamitame na hladin¢ vyznamnosti 0,05

a pFijimame hypotézu alternativni. *’

%7 Srov. BUDIKOVA, M., Zdkladni statistické metody, s. 121.
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Test dobré shody zjistuje, zda sledovanad veli¢ina mé rozdéleni pravdépodobnosti

urcitého typu.

(0i—Ei)?

XN2 — Z‘ —_—
Ei

O1 = namétené (zjiSténé hodnoty) 1 — té kategorie

Ei = ofekavané hodnoty i — t¢ kategorie

N = pocet stupiili volnosti, N = n-1

n = pocet sCitancil

Pti vypoctech postupujeme v nasledujicich krocich:

- Stanovime si nulovou a alternativni hypotézu.

Nulova hypotéza: Jde o predpoklad, Ze mezi sledovanymi jevy neni vztah. Nulova
hypotéza je na zaklad¢ testovani piijata nebo odmitnuta. V ptipad¢ jejiho odmitnuti
ptijiméame hypotézu alternativni.

Alternativni hypotéza: Jde ptedpoklad, ze vysledky Setfeni nejsou zpusobeny
nahodou.

- Stanovime hladinu vyznamnosti: riziko (pravdépodobnost) neopravnéného odmitnuti
nulové hypotézy. Stanovend hladina vyznamnosti 0,05 znamend 5% riziko,
Ze neopravnéné prijmeme alternativni hypotézu.

- Vytvotime kontingenc¢ni tabulku (fadky a sloupce tvoii kategorie odpovédi polozek,
u nichz hodnotime statistickou vyznamnost vztahu) odpovidajici pozorovanym
Cetnostem. Pro kazdé policko vypocteme ocekavanou cCetnost odpovidajici nulové
hypotéze (nasobime okrajové Cetnosti, tj. soucty Cetnosti v fadcich a sloupcich tabulky

a poté délime celkovou Cetnosti).
- Vypocteme Xz.
- Stanovime stupen volnosti.

- Z tabulek ur¢ime kritickou hodnotu X2 dle poctu stupnd volnosti a zvolené hladiné

vyznamnosti. Tuto kritickou hodnotu srovndme s vypocitanou hodnotou X2.68

% Srov. CHRASKA, M. Empirické pedagogické Setieni a jejich statistické vyhodnocovani, s. 22-28.
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7.1 Testovani hypotéz vzhledem ke stanovenym ciliim

V ramci pruzkumu bylo stanoveno pét cili (viz. kapitola 4). U kazdého cile byla
stanovena jedna nulova a jedna alternativni hypotéza. Nasleduje analyza jednotlivych

cilti diplomové prace a statistické testovani hypotéz.

7.1.1 Analyza prvniho cile

Cil1

Zjistit frekvenci intimnich kontakti u seniori pted a po vstupu do domova pro seniory
v zavislosti na pohlavi.

Hy: Ptfedpokladdm, Ze neexistuje statisticky vyznamnd zavislost v rozdilnosti
frekvence sexualnich kontaktt pfed a po vstupu do domova pro seniory a pohlavim.
Ha: Pifedpokladam, ze existuje statisticky vyznamnad zavislost v rozdilnosti frekvence

sexualnich kontaktl pied a po vstupu do domova pro seniory pohlavim.

Dané hypotézy byly testovany na zaklad¢ odpovédi otdzek €. 2 a €. 10.

Tab. 30 Kontingen¢ni tabulka, vztah mezi zménou frekvence a pohlavim

ne, zustala
ano, je vyssi ano, je nizsi stejna soucet
Zeny 4 42 24 70
muZi 4 28 27 59
soucet 8 70 51 129

Tab. 31 Statistické zpracovani cile €. 1.

Pearsonuv chi-kvadrat

Stupné volnosti

P (statisticka vyznamnost)

0,125174075

3

0,3581

Dosazena hladina signifikace p = 0,3581; p > 0,05.

Nulovou hypotézu piijimame, mezi znaky neni zavislost.
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Graf ¢. 9: Zména frekvence sexudlnich praktik respondenti po vstupu do domova

pro seniory
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Zaveér: Nebyla zjisténa statisticky vyznamna zavislost mezi frekvenci intimnich
kontaktli u seniori pfed a po vstupu do zafizeni a pohlavim. Pfijimdme nulovou

hypotézu, protoze mezi znaky neni zévislost a hypotézu alternativni zamitame.

7.1.2  Analyza druhého cile

Cil 2

Zjistit miru spokojenosti seniori se svym sexudlnim zivotem po vstupu do domova
pro seniory v zavislosti na pohlavi.

Hy: Piedpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi mirou
spokojenosti seniorli se svym sexudlnim Zivotem po vstupu do domova pro seniory
a pohlavim.

Ha:  Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi mirou
spokojenosti seniorit se svym sexualnim Zivotem po vstupu do domova pro seniory

a pohlavim.

Dané hypotézy byly testovany na zéklad¢ odpovédi otdzek ¢. 2 a €. 17.
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Tab. 32 Kontingen¢ni tabulka, vztah mezi spokojenosti se sexudlnim Zzivotem a

pohlavim

ano spiSe ano spiSe ne ne soucet
Zeny 7 34 18 12 71
muzi 12 12 18 12 >4
soucet 19 46 36 24 125

Tab. 33 Statistické zpracovani cile €. 2.

Pearsoniiv chi-kvadrat Stupné volnosti
0,2688414884 3

P (statisticka vyznamnost)
0,01212473

DosaZena hladina signifikace p = 0,012124 < 0,05.

Nulovou hypotézu zamitdme, mezi znaky je zévislost.

Graf €. 10: Spokojenost se sexualnim Zivotem
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Zavér: Byla zjiSténa statisticky vyznamna zavislost mezi mirou spokojenosti se
sexualnim zivotem po vstupu do domova pro seniory a pohlavim. Pfijimame

alternativni hypotézu, protoze mezi znaky je zévislost a hypotézu nulovou zamitame.
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7.1.3  Analyza tretiho cile

Cil 3

Zjistit rozdily ve vniméni faktor ovliviiujici intimni zivot v domové pro seniory mezi
muzi a Zenami.

Hy: Predpokladam, Zze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi faktory
ovliviiujici sexualni zivot seniortt v domové pro seniory a pohlavim.

Ha: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi faktory ovlivitujici

sexudlni zivot seniorl v domové pro seniory a pohlavim.

Dané¢ hypotézy byly testovany na zakladé odpovédi otazek ¢. 2 a €. 13.

Tab. 34 Kontingen¢ni tabulka, vztah mezi soukromim pro sexualni Zivot a pohlavim

ano spiSe ano spiSe ne ne soucet
Zeny 2 20 18 60 100
muzi 10 6 24 24 64
soudet 12 26 42 84 164

Tab. 35 Statistické zpracovani cile €. 3.

Pearsoniv chi-kvadrat Stupné volnosti P (statistickd vyznamnost)

0,346188354 3 0,000055650

Dosazena hladina signifikace p = 0,000055 < 0,05.

Nulovou hypotézu zamitdme, mezi znaky je zavislost.

64



Graf €. 11: Dostate¢né soukromi v DpS pro sexualni zZivot
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Zavér: Byla zjisténa statisticky vyznamnd zavislost mezi faktory ovlivitujici sexudlni
zivot seniort v domové pro seniory a pohlavim. Pfijimame alternativni hypotézu,

protoze mezi znaky je zavislost a hypotézu nulovou zamitame.

7.1.4 Analyza ¢tvrtého cile

Cil 4

Zmapovat, jaka je ochota seniorii Zijicich v domové pro seniory svéfit se se svymi
problémy v intimni oblasti v zavislosti na dosazeném vzdélani.

Hy: Predpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi ochotou seniort
zijicich v domové pro seniory svéfit se se svymi problémy v intimni oblasti
a dosazenym vzdélanim.

Ha: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi ochotou seniorti
zijicich v domové pro seniory svéfit se se svymi problémy v intimni oblasti

a dosazenym vzd¢lanim.

Dané hypotézy byly testovany na zéklad¢ odpovédi otdzek €. 3 a €. 18.
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Tab. 36 Kontingenc¢ni tabulka, vztah mezi stupném vzdélani a ochotou se na n¢koho

obratit
na
zdravotni | na na
na sestru, rodinného |na na nékoho
lékare |personal | pfislu$nika | pratele | nikoho | jiného |soudet
zakladni 2 4 9 8 20 6 49
vyucen/vyucena 2 9 28 30 69
stiedni s
maturitou 1 10 12 8 10 6 47
vy$si odborné 1 4 10 15
vysokoskolské 3 6 4 10 23
soucet 9 18 36 48 80 12 203

Tab. 37 Statistické zpracovani cile €. 4.

Pearsonuv chi-kvadrat

Stupné volnosti

P (statisticka vyznamnost)

0,499631622

26

0,000616515

DosaZena hladina signifikace p = 0,000616 < 0,05.

Nulovou hypotézu zamitdme, mezi znaky je zavislost.

Graf ¢. 12: Na koho se respondent obraci s otdzkami ohledn¢ sexuality
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Zavér: Byla zjisténa statisticky vyznamnd zavislost mezi ochotou seniori Zzijicich

v domoveé pro seniory svéfit se se svymi problémy v intimni oblasti a vzdélanim.

Pfijimame alternativni hypotézu, protoze mezi znaky je zavislost a hypotézu nulovou

zamitame.
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7.1.5 Analyza patého cile

Cil 5

Zjistit miru dilezitosti, kterou seniofi zZijici v domové pro seniory ptikladdaji kvalitnimi
intimnimu zivotu v zévislosti na rodinném stavu.

Hy: Predpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi mirou dtlezitosti
kvalitniho intimniho Zivota a rodinnym stavem.

Ha: Pfedpokladam, ze existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi mirou dulezitosti

kvalitniho intimniho Zivota a rodinnym stavem.

Dané hypotézy byly testovany na zakladé odpovédi otazek ¢. 5 a €. 15.

Tab. 38 Kontingenc¢ni tabulka, vztah mezi rodinnym vztahem a dileZitosti sexualniho

Zivota

ano spiSe ano spiSe ne ne soucet
Zenaty/vdana 7 8 12 4 31
rozvedeny/rozvedena 6 10 3 4 23
vdovec/vdova 6 18 3 12 38
svobodny/svobodna 5 14 3 0 22
soucet 23 50 21 20 114

Tab. 39 Statistické zpracovani cile €. 5.

Pearsoniiv chi-kvadrat Stupné volnosti P (statistickd vyznamnost)

0,418553445 16 0,015851871

Dosazena hladina signifikace p = 0,0158 < 0,05.

Nulovou hypotézu zamitdme, mezi znaky je zavislost.
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Graf ¢ 13: Dtlezitost sexualniho zivota pro respondenty
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Zaver: Byla zjiSténa statisticky vyznamna zévislost mezi mirou dilezitosti kvalitniho
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protoze mezi znaky je zavislost a hypotézu nulovou zamitame.
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8 Diskuze

K problematice sexualniho Zivota seniort mé ptivedl fakt, ze spousta lidi povazuje
praveé seniorsky veék a pohlavni Zivot za néco, co k sob& zakonité nepatii. Touto praci
jsem chtéla poukéazat na to, e v mnoha piipadech tomu tak nemusi byt. Cést nasi
populace povazuje sex u senioru stale za tabu. Sexudlni zivot seniorti miize byt
pro mnohé mladsi generace nepiijemnd zalezitost a pred timto faktem zaviraji oci.
Pfitom pii mém prizkumném Setfeni jsem narazila na seniory, ktefi o svém sexudlnim
zivoté mluvili zcela oteviené a bez zabran. Jedinym faktem, Ze se jednd o tabuizované
téma, je nedostatek odborné literatury na téma tykajiciho se sexudlniho zivota seniorti
u nas. Proto neni divu, ze spousta lé€katii, rodinnych pftislusnikii a pecovateli
v domovech povazuji sexualitu seniori za néco nemravného. Pfi zkoumani daného
problému jsem pfisla na to, Ze samotni seniofi povazuji svoji sexualitu za zcela béZznou
véc a oni sami ji jako tabu nevnimaji. Proto je v dnesni dob¢ zcela bézné, Ze si sviij
sexualni zivot seniofi zachovavaji az do pozdniho v€ku a bézné praktikuji sexualni

¢innosti 1 po prestéhovani se do domova pro seniory.

Téma prace jsem zvolila velmi dikladné a doufam, Ze bude pfinosem pro mnohé
pracovniky, ktefi pracuji se seniorskou populaci a také hlavné pro moji budouci praxi.
Pro sbér informaci na téma sexudlni zivot seniort Zijicich v socialnich zatizenich jsem
zvolila anonymni dotaznik. Ten jsem v mnoha pfipadech vypliovala se seniory
osobn¢, pokud si to prali. Vyzkumné Seteni probihalo v obdobi ¢erven az zari 2011.
Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 102 respondentti, zahrnujici muze a Zeny ve
véku od 65 let. Respondenti pochazeli ze sedmi domovii pro seniory v rdmci

Jihomoravského a Zlinského kraje.

Na zaklad¢ vyhodnoceni dotazniku a statistického zpracovani zjisténych dat jsem
dosla k tomuto zavéru:
Dotaznik obsahoval 20 otazek. Prvnich pét otdzek bylo identifikacnich, kdy jsem
zjistovala zakladni informace o respondentech (v€k, pohlavi, stupeit vzdélani, s kym
respondent v zafizeni zije, rodinny stav). Nasledujici dvé otazky zjiStovaly nazor

seniorll na pohlavni Zivot a jeho souvislost s vékem, a zdali jsou sexudln¢ aktivni.
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Otazka cislo sedm byla filtraéni a eliminovala respondenty podle toho, jestli jsou
pohlavné aktivni ¢i nikoli. Pokud respondenti neprovozovali zaddnou sexualni ¢innost,
uvedli, z jakého diivodu jiz nyni nejsou sexualné aktivni. Otazky Cislo devét az ¢islo
devatenact mapovaly nazory a postoje respondenti k vlastnimu pohlavnimu Zivotu

v zafizeni domova pro seniory.

Vyzkumu se zucastnilo 102 respondentll, z toho 42 muzi (41,18 %) a 60 (58,82 %)
zen. Ve v€kové kategorii 60 — 74 let bylo 23 osob (22,55 %). V kategorii 75 — 89 let
bylo 69 osob (67,65 %) a vposledni veékové kategorii 90 a vice let bylo
10 respondentd (9,80 %).

Z celkového poctu dotdzanych bylo v oblasti vzdélani 31 respondentil se zdkladnim
vzdélanim (30,39 %), 28 respondentii bylo vyuceno (27,45 %) a 25 respondentli mélo
stiedoskolské vzdélani ukoncené maturitou (24,51 %). Vyssi odbornou $kolu ukoncilo
6 respondentl (5,88 %) a vysokoskolské vzdélani mélo 12 dotazanych z celkového

poctu 102 respondentl (11,76 %).

Celych 50 % respondentl Zije v zafizeni domova v jednolizkovych pokojich.
30,39 % seniorl zije s partnerem/partnerkou. Dulezitym zjisténim bylo, ze 14,71 %
respondentli zije v DpS s cizi osobou (spolubydlicim) a 4,90 % dotazanych seniorti
spolubydlicim stejného pohlavi v socidlnim zafizeni, to nesou velice tézce. Jak mi
sami pfiznali, ztraci své soukromi. Dvéma respondentim dokonce pfitomnost
spolubydliciho vadi natolik, Ze museli omezit svoji sexudlni aktivitu, jak vyplyva
opacného pohlavi. VSech 5 dotdzanych respondentti se mi svéfilo, Ze se k nynéjSimu
,priteli“ prestéhovali po smrti blizkého partnera, kdy v sob¢ nasli utéchu a pochopeni.
Ve 3 piipadech nenasli respondenti pochopeni svého rozhodnuti u svych blizkych ¢i

personalu.

Pii dal$i otdzce jsem zjistovala rodinny stav seniort. Ovdovélych seniorti bylo

35 (34,31 %). Ve spole€ném svazku manzelstvi bylo 30 (29,41 %) dotazanych seniorti.
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Celkem 20 (19,61 %) respondentti bylo rozvedenych a 17 (16,67 %) respondentti bylo
svobodnych.

Na otazku, zdali si seniofi mysli, ze sexudlni zivot je omezen v€kem kladné
odpovédélo 35 respondentli (34,31 %). Odpoveéd’ spiSe ano si vybralo 22 (21,57 %)
respondentli. Pfi srovnani s absolventskou praci Hojdyszové, kdy pokladala otazku,
jestli sexudlni Zivot konc¢i ur€itym vékem, doSla k zavéru, Zze v 75 % pohlavni Zivot
nekonéi s pribyvajicim vékem®. Na moji otazku si odpovéd’ ne, nekonéi s vékem,
vybralo 20 respondentti, coz €ini 19,61 %. Spize ze nekonci, si vybralo 25 respondentli

(24,51 %). Tady se vysledky mé prace mirn¢ odlisuji.

Pti zjiStovani informaci, zdali osloveni seniofi praktikuji néjakou sexudlni ¢innost,
kladn¢ odpovédélo 60 respondentl. Zde bylo patrné, Ze vice neZ polovina seniort bere
svoji sexualitu jako néco ptirozeného, co ke stafi patii. S timto jevem koresponduje
tvrzeni Pond¢licka, ktery tika: ,,Sexualita je zcela normalnim ukazem i projevem
ve stari.”” Témito vysledky byl vyvracen fakt, o kterém mluvi Rican, a to je stereotyp
asexualniho stafi.”' Predpoklada se, Ze ti seniofi, ktefi jsou sexudlng aktivni, nemaji
problém o své sexualit¢ mluvit. Z mého prizkumu vzeslo 42 respondentt, kteti jiz
aktivné neziji sexudlnim zivotem, proto si podle m¢ zaslouzi obdiv, Ze i oni dokazali
o sve sexualité¢ mluvit zcela otevien¢ a upifimné tak, jako seniofi stale sexualné aktivni.
Respondenti si vybirali znabizenych moznosti, kdy mohli uvést vice odpovédi.
17 respondentd uvedlo, ze praktikuje pohlavni styk (16,67 %), ztoho je to 7 Zen
a 10 muza. 25 dotdzanych se sebeuspokojuje (24,51 %). Z celkového mnozstvi je to
14 zen a 11 muz. Jako svoji sexudlni ¢innost mazleni praktikuje taktéz 25 oslovenych
(24,51 %), z toho 18 Zen a 7 muzl. Oralni sex praktikuji dva osloveni respondenti —
muzi (1,96 %). Zvéiina a Weiss'” v roce 1998 zveiejnili vysledky vyzkumu tykajici se
sexuality obyvatel. Celych 27,8 % muzt starSich 60 let pfiznalo, Ze masturbuji
a29,2 % zen starSich 60 let se taktéZ sebeuspokojovalo. V ptipad€ mych oslovenych
respondentli v priméru masturbuje 23 % Zen a 26 % muzl starSich 60 let. Vysledky

jsou si v obou ptipadech podobné.

* Srov. HOIDYSZOVA TEREZA, Sexualita seniori [on-line]
0 PONDELfCEK, 1. Starnuti: osobnost a sexualita, s. 233.
& Srov. RiCAN, P. Cesta Zivotem, s. 56.

7 Srov. ZVERINA, J., WEISS, P., Vék a sexualni aktivita obyvatel Ceské republiky: vysledky nérodniho vyzkumu,
Prakticky lékar 78, 1998, &. 2, s. 64-66.
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Celych 42 (41,18 %) respondentt, ktefi uvedli, Ze nepraktikuji zddnou sexualni
¢innost, mé&li odpoveédét, pro¢ tomu tak neni. Nejcastejsi odpoveéd’, ktera se na tuto
otazku objevovala, byly zdravotni divody a to v 17 ptipadech (40,48 %). Nejcastéjsi
nemoci, které mohou ovlivilovat sexudlni zdravi, jsou piedevSim cukrovka, srde¢ni
choroby ¢i potize s prostatou, které v mnohych piipadech vedou k poruse erektilni
funkce. 9 respondentii uvedlo, Ze nema partnera/partnerku (21,43 %). V 7 pripadech
osloveni respondenti neméli o sex zdjem (16,67 %). Tii osloveni respondenti neméli
vhodné podminky ke svému sexudlnimu Zivotu (7,14 %) a 6 respondentli uvedlo
odpovéd jiné (14,29 %). V tomto ptipadé€ 2 respondenti jako svij divod uvedli vék, 2
respondenti uvedli, Ze nepraktikuji zadnou sexudlni ¢innost z diivodu nabozenské viry.
1 respondent jako diivod uvedl indispozici partnerky a 1 dotazovany napsal jako sviij
divod télesné postizeni. Pii této otdzce se mi dva respondenti (1 Zena a 1 muz) svétili,
ze nikdy nepraktikovali viibec zaddnou sexudlni aktivitu. Osloveny respondent uvedl,
zese vzdy stydél za své télesné postizeni, které je patrné na prvni pohled.
A respondentka jako sviij diivod uvedla silné vyznani ke své vite, které ji zabranovalo

v jakémkoliv télesném kontaktu.

Dale mne v mém prizkumném Seteni zajimala informace, jestli si seniofi mysli,
ze pokud se prest¢huji do DpS, zda to mize ovlivnit sexudlni potfeby. Celych
46,67 % (28) respondentli uvedlo, Ze ptest¢hovani do zafizeni mlze ovlivnit sexudlni
potieby. 28,33 % (17) respondentt si mysli, Ze ptest€éhovani do DpS nijak neovlivituje
sexudlni potieby u seniorti. Odpovéd spiSe ano uvedlo 15 % dotdzanych a odpovéd’

spiSe ne si mysli 10 % respondentd.

S nastupem do socidlniho zafizeni se nabizi otdzka, jestli se zménila frekvence
sexualnich praktik. U 35 (58,34 %) respondent se frekvence sexualnich praktik
zménila ve smyslu, Ze je nizsi. Zde se nabizi otdzka, pro¢ tomu tak je. Odpovéedi
na tuto otdzku muze byt polozka ¢. 14, kdy se méli respondenti vyjadfit k tomu,
jestli existuji faktory, které ovliviiuji jejich sexualitu. Nejcastéjsi odpovéd byla,
ze nemaji dostatek soukromi, zaznéla celkem 8x. S timto problémem se vyskytovaly
podobné odpovédi jako: persondl neklepe, nevhodné chovani personalu, spolubydlici
na pokoji. Jeden par si sté¢zoval, Ze nemohou mit spojené postele, ze zafizeni

to nepovoluje. Mezi dalSimi faktory, které ovliviiuji sexudlni potieby patii: nedostatek
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uvolnéni ze strachu, Ze mize kdykoliv nékdo pfijit, cizi nettulné prostiedi, nedostatek
pomticek. Zajimava odpoveéd’, ktera zaznéla ve dvou ptipadech byla, ze v DpS je malo
prilezitosti k seznameni. Jedna respondentka piimo uvedla, Ze za svym pfitelem musi
dochazet mimo domov, protoze zije se spolubydlici, kterd pokoj takika neopousti.
Tti respondenti, kteti se rozhodli vyjadfit k této otdzce, trapi nepochopeni ze strany
mladsi generace, ze i stafi mohou mit né¢jaky sexualni zivot. 8 (13,33 %) respondentli
uvedlo, Ze se jejich frekvence zvySila a u 17 (28,33 %) dotazovanych se frekvence
sexudlnich praktik nezménila. Déle jsem se respondentl ptala, jestli jsou spokojeni
s Cetnosti sexualnich prozitkii v zafizeni domova. Spokojeno bylo 5 zen a 9 muzi
(23,33 %). Spise, ze bylo spokojeno, uvedlo 7 zen a 6 muzi (21,67 %). Nespokojenych
respondentll s Cetnosti sexualnich prozitkl v zafizeni domova bylo 11 Zzen a 8 muzi
(31,67 %). Jako odpovéd,, Ze spiSe nebyli spokojeni, uvedli 4 muzi a 10 Zen (23,33 %).
S nespokojenosti (31,67 %) Cetnosti sexudlnich praktik miZou souviset jiZ zminéné

faktory, které ovlivnily i snizenou intenzitu sexualniho Zivota po vstupu do zafizeni.

U otazky €. 12 jsem zjistovala Cetnost pohlavnich styki béhem posledniho roku.
Méné& nez 1x za rok mélo pohlavni styk 43 (71,67 %) respondentl. Nékolikrat za rok,
nejvice 1x za mésic mélo pohlavni styk 7 (11,67 %) respondentt. Nékolikrat za mésic,
nejvice 1x tydné mélo pohlavni styk 9 (15 %) seniorii. 2x i vicekrat tydn¢ mel pohlavni
styk 1 (1,67 %) respondent. Odpovéd denné nebo vicekrat za den neuvedl Zadny
z dotazovanych. U otazky €. 13 jsem se konkrétné ptala na jiz zminéné soukromi.
Celych 35 % respondenttl uvedlo, Ze nema dostatek soukromi a 20 % respondentl

uvadi pravy opak.

Dulezitym ukazatelem sexualniho zdravi je i1 to, jestli je pro samotné seniory
sexudlni zivot dilezity. Za dilezity ho povazuje 38,33 % (28) respondentli a nedilezity
8,33 % (5) respondentii. Odpovéd’ spise ano, je dulezity, si vybralo 41,67 %
(25) seniorti a spiSe ne, neni dulezity, napsalo 11,67 % (7) respondentti. Studie
Brettschneidera a McCoye zroku 1998 1 nedavny prizkum sexuality seniorti
uvefejnény denikem The New England Journal of Medicine v USA potvrzuji,

7e sexualni Zivot je pro valnou vétsinu seniort dilleZitou souéasti jejich Zivota”.

7 Srov. NOVAKOVA PAVLA, Studenti i babicky a dédeckové. Vsichni miluji sex [on-line]
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Co pro Vas znamena Vas sexudlni zivot, jsem se respondentl ptala v otazce €. 16.
Sviij pohlavni zivot jako béZznou soucést vSedniho zivota povazuje 31,67 % (19)
respondentli. Pro 28,33 % (17) seniorii je jejich sexualita spoleénym vniméanim
intimity se svym partnerem/partnerkou. Sexudlni praktiky pfinaseji tlevu od bolesti
13,33 % (8) respondentim. Tento fakt byl jiz mnohokrat prokdzany. Sex mulize
zmirfiovat bolesti hlavy i svali. TaktéZ se mize podilet na posileni imunity.”* Mezi
jinymi odpovédmi (16) 26,67 % respondenti popsali vyznam sexudlniho Zivota takto:
uspokojeni sexudlni potieby se objevilo v 6 piipadech, piijemné prozitky a radost
ze zivota uvedlo 9 seniorti a pro jednoho respondenta sexudlni zivot znamena
uspokojeni partnerky. Podle vyzkumu, ktery délala profesorka Adrienna Jackson
z Floridy, Agricultural and Mechanical University v Tallahassee v roce 2004 uvadi,
ze lidé, ktefi ptiznali svoji sexualitu, byli ve vztahu i v Zivoté §tastnéjsi, az 60 % vSech
dotazanych.” Je zde tedy dokazané, ze pak mohou mit sexualné aktivni jedinci radost
ze Zivota a prozivat Castéji ptijemné prozitky spojené se sexem nez ti, kteti jiz nevedou

sexualni zivot.

V dalsi, 17 polozce, jsem se respondentil ptala, jestli jsou spokojeni se svym
sexudlnim zivotem. Zcela spokojeno bylo 7 zen a 12 muzt (31,67 %). SpiSe, Ze ano,
bylo spokojeno 17 zen a 6 muzi (38,33 %). Respondenti, ktefi nebyli spokojeni se
svym sexudlnim zivotem, tvofili skupinu 3 Zen a 3 muza (10 %). Odpovéd, Ze spiSe
nejsou spokojeni se svym pohlavnim Zivotem, uvedlo 6 Zen a 6 muzl (20 %). Z téchto
vysledku je patrné, Ze vice jak polovina dotdzanych, je naklonéno k tomu, ze jsou
spokojeni se svym sexudlnim zivotem. Pfi srovnani vysledkli absolventské prace
Hojdyszové, kdy uvedla, ze v jejim prizkumu 64 respondent jsou takika vSichni
respondenti nespokojeni se svym sexudlnim Zivotem (pouze dva respondenti uvedli,

7e je jejich sexualni Zivot vyborny), moje vysledky dokazuji naprosty opak.”

S tim, jak je sexualita seniorti povaZzovana za néco, o ¢em se nemluvi, vyvstala dalsi
otazka. Seniorim jsem pokladala otdzku, jestli je nékdo, komu se své&fuji se svymi
dotazy Ci problémy ohledné jejich sexudlniho zivota. Vysledky byly ptekvapivé.

Pouhych 26,67 % respondenti se nikomu nesvétuje. To znamena, ze celych 73 %

7% INSPIRACE PRO ZDRAVI, Sex pro seniory neni tabu [on-line]
" LIVE SCIENCE, Sexual seniorsAre Happiest, Survery Finds [on-line]
7® Srov. HOJDYSZOVA TEREZA, Sexualita seniof [on-line]
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cey

senioril zijicich v tstavni péci se se svymi otdzkami ¢i problémy na nékoho obraceji.
Nejcastéji je to na rodinného piislusnika (20 %) a na pratele (20 %). Na Iékate,
ktery dochazi do domova pro seniory, se obraci 9 respondentt (15 %). Stejnou divéru
pfi feSeni svych otdzek maji seniofi k oSetfujicimu persondlu (15 %). Na svého
gynekologa se obraci 3,33 % dotdzanych respondentek. Dle vysledkii Hojdyszové vice
jak polovina (37 z 64) seniorti o svém sexudlnim Zzivoté nemluvi a pfic¢inu hleda
ve vychové a v roding, ve které seniofi Zili.”” Ve své diplomové praci Fialova uvadi
vysledky svého vyzkumu, kde zjistovala, jestli jsou seniofi ochotni mluvit o svém
sexualnim Zivoté. Celych 75,2 % seniorti mluvilo o sexu zcela oteviend a bez zabran.”

Z tohoto vyzkumu vyplyvaji podobna zjisténi jako v mé praci.

V piedposledni otdazce ¢. 19 jsem pokladala otdzku zaméfujici se na pouzivani
konkrétnich ptipravkl ¢i pomiicek ke zptijemnéni a ke zkvalitnéni sexudlniho Zivota.
Vice jak polovina dotdzanych (60 %) nepouzivali zadné ptipravky ani pomiicky.
Tablety na zvyseni libida/potence pouzivalo 23,33 % (14) respondentti. Pii polozeni
otazky, jak k tabletdm ptisluSni seniofii pfisli, vSichni shodné¢ odpovedeli, Ze je maji na
predpis od lékate. Seniord, ktefi pro zlepSeni pohlavniho Zivota pouZzivali lubrikaéni
gel, bylo v této kategorii 13,33 % (8). Jeden dotazovany senior pouzival vibrator

(1,67 %) a jeden senior mezi jiné pomicky a pripravky uvedl masazni ole;j.

Vcili €. 1 jsme si stanovili zjistit frekvenci intimnich kontakti u seniorti
pfed a po vstupu do domova pro seniory v zavislosti na pohlavi. Tady jsme piijali
nulovou hypotézu, protoze mezi znaky nebyla prokdzana zavislost, p = 0,3581. Nulova
hypotéza tedy zni: Predpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost
v rozdilnosti frekvence sexudlnich kontaktii pted a po vstupu do domova pro seniory
a pohlavim. Ctyfi zeny a &tyfi muzi shodné uvedli, ze jejich sexualni frekvence je
vyss§i. 21 respondentek napsalo, Ze se jejich frekvence sexudlnich prozitkli snizila.
U muza to bylo 14 jedinct, ktefi uvedli tuto odpovéd. U osmi zen a deviti muzi
zustala frekvence sexudlnich Cinnosti stejnd. Lze ptedpokladat, Ze pokud senior zil

aktivnim sexualnim zivotem jiz pied ndstupem do DpS, tak v tom pokracuje i nadale.

7 Srov. HOJDYSZOVA TEREZA, Sexualita seniorii [on-line]
78 Srov. FIALOVA OLGA, Sexualita seniorii — tabu nebo téma, o kterém Ize oteviené hovorit? [on-line]
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V cili €. 2 jsme zjistovali miru spokojenosti seniorti se svym sexualnim Zivotem po
vstupu do domova pro seniory v zavislosti na pohlavi. U cile ¢. 2 jsme nulovou
hypotézu zamitli, protoze mezi znaky je zavislost, p = 0,02124. Alternativni hypotéza
zni: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi mirou spokojenosti
seniorit se svym sexudlnim zivotem po vstupu do domova pro seniory a pohlavim.
Sedm zen uvedlo, ze je spokojeno se svym sexualnim zivotem. Naproti tomu bylo
spokojeno az 12 muzi. Odpovéd’ spiSe, Ze ano, jsem spokojend/y, si vybralo 17 Zen
a 6 muzi. SpiSe, ze nejsou se svym sexudlnim zivotem spokojeni, si vybralo shodné
6 zen a 6 muzi. A zcela nespokojenych bylo shodné po tiech seniorech. Je patrné,
ze spokojenost/nespokojenost se sexudlnim zivotem je zavisla na pohlavi. V tomto
sméru lze pozorovat, Ze vétSina dotazovanych Zen byla se svym sexudlnim Zivotem

spokojena.

Cil ¢. 3 zjistoval rozdily ve vnimani faktorti ovlivitujici intimni Zivot v domové
pro seniory mezi muzi a zenami. Zde jsme pfijali alternativni hypotézu a nulovou
hypotézu zamitli, protoze mezi znaky je zavislost, p = 0,00005. Alternativni hypotéza
zni: Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi faktory ovliviiujici
sexudlni Zivot seniortt vdomové pro seniory a pohlavim. Na nedostatek soukromi,
jakozto faktor ovliviiujici sexudlni zivot, si st€ézovaly seniorky v 15 ptipadech. U muzi
to bylo pouze 6x. Dostate¢né soukromi v DpS ma zajiSténo 10 muzl a 2 zeny. Tady
lze pozorovat rozdily ve vnimani toho, jak které pohlavi potiebuje mit zajisténo
dostate¢né soukromi k provadéni sexualnich praktik. Zeny podle vysledki potiebuji
naproti muztim mit vice soukromi, které se jim v socidlnich zafizenich nedostava.
Tento jev lze chépat, Ze Zzeny na svij sexudlni zivot potiebuji vice klidu a casu,

ktery bohuzel v domové pro seniory postradaji.

U cile ¢. 4 jsme mapovali, jakd je ochota seniorti zijicich v domové pro seniory
svefit se se svymi problémy v intimni oblasti v zavislosti na dosazeném vzdé¢lani.
Nulovou hypotézu jsme zde zamitli, protoze mezi znaky je zavislost, p = 0,00061.
Alternativni hypotéza zni: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zdvislost
mezi ochotou seniort zijicich v domoveé pro seniory svéfit se se svymi problémy

vintimni oblasti a dosazenym vzdélanim. Seniofi se zakladnim vzd€lanim se
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ve 4 ptipadech nesvétovali nikomu. Tti seniofi se se svymi otdzkami obraci na svoji
rodinu. Ve dvou piipadech o svych problémech hovofi s Iékafem, ktery do domova
dochazi, stejn¢ tak s oSetfujicim personalem a shodné ve dvou ptipadech se obraci
na pratele. V jednom ptipadé seniorka své problémy ¢i rady ohledné sexuality sméfuje
ke svému gynekologovi. Seniofi, kteti jsou v oblasti vzdélani vyuceni, se nejCastéji
svetuji pratelim (7x). V Sesti ptfipadech se neobraci na nikoho. 3 respondenti se svétuji
své rodin¢ a dva respondenti si pro radu chodi za Iékaiem. StfedoSkolsky vzdélani
seniofi maji nejvetsi divéru ve zdravotni sestru €i oSetfujici persondl, celkem pé&t
seniori. Na rodinného pfisluSnika se obraci se svymi dotazy ohledné sexuality
4 respondenti. Jeden respondent se obraci na svého lékafe, tak je tomu i u lékare-
gynekologa. Radu u svych pratel hledaji 2 seniofi. Vyssi odborné vzdélani ma
5 respondentt. Dva respondenti o svych problémech nemluvi s nikym, dva se obraci
na oSetfujici persondl a jeden ma divéru ve svého lékate, ktery navstévuje zafizeni.
Kategorii vysokoskolsky vzdé€lanych seniorti tvofilo 8 respondentl. Z téchto
8 respondentdl 2 znich nemaji potiebu o svych problémech ¢i otazkach ohledné
pohlavniho Zivota s nékym mluvit. Tti respondenti maji divéru v Iékare, 2 respondenti
se obraci na svoji rodinu a jeden mluvi o vécech tykajici se sexuality se svymi ptateli.
Respondenti s vyssim ¢i vysokoskolskym vzdélanim si chodi ¢astéji pro radu k Iékafti
¢i oSetfujicimu personalu nez respondenti, ktetfi jsou vyuceni. Ty se na druhou stranu
nejcastéji obraci na své pratelé, ke kterym maji divéru. Miazeme se tedy domnivat,

ze 1idé s vyssim vzdélanim uptednostituji odbornou pomoc pted laickou.

Posledni cil ¢. 5 zjistoval miru dllezitosti, kterou seniofi zijici v domovée
pro seniory piikladaji kvalitnimi intimnimu zivotu v zdvislosti na rodinném stavu.
[ zde jsme nulovou hypotézu zamitli a pfijali hypotézu alternativni, protoze mezi
znaky je zavislost, p = 0,01585. Alternativni hypotéza zni: Pfedpokladam, Ze existuje
statisticky vyznamna zavislost mezi mirou dualezitosti kvalitniho intimniho zivota
a rodinnym stavem. V kategorii vdana/zenaty bylo celkem 16 seniorti. Pro sedm z nich
je sexualni Zivot dilezity. SpiSe, Ze je dulezity, si vybrali 4 respondenti. Stejné tak si
vybralo odpovéd’, Ze spiSe neni dilezity. A jeden senior ho povazuje za zcela
nedulezity. V kategorii rozvedeny/a bylo 13 seniori. Pro 6 seniorti je pohlavni zivot
dalezity a pro 1 seniora je nedilezity. Odpovéd, Ze spiSe je dilezity si vybralo

5 respondentl a spiSe, Ze neni dulezity, uvedl 1 respondent. V této kategorii je pro
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seniory sexudlni zivot dilezitym prvkem v zivoté. Stejné tak tomu bylo i v kategorii
predchozi (vdana, Zenaty). Nejvice bylo vdov a vdovct (18). Ti ptikladaji dilezitost
v sexualnim zivoté¢ hned 5x. SpiSe, ze je dulezity uvedlo 9 respondentii. Pro 3 seniory
je jejich pohlavni Zivot nedlileZity a pro 1 je spiSe nedlleZity. Svobodnych jedinct,
kteti praktikovali sexudlni ¢innost, bylo 13. Z tohoto poctu je pro 5 senioril jejich
sexualita dilezitd a pro 7 je spiSe dulezita. Pro jednoho seniora je spiSe nedtlezita.
V této kategorii si ani jeden senior nevybral odpovéd ne, sexualni zivot neni pro mé
dialezity. Pozitivnim jevem v tomto cili bylo, Ze vétSina respondentd povazuje svij
sexualni zivot za dilezity. Nejvetsi mira dilezitosti sexualniho Zivota je u svobodnych

seniord.
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9 Navrh feSeni pro praxi

Tento ndvrh je vypracovan na zakladé zjiSténych vysledkl, které jsem ziskala
z dotaznikového Setteni a z vlastni zkuSenosti pii rozhovorech se seniory a pfi psani

této prace.

Je nesmirn¢ dilezit¢, aby nevznikala komunikacni bariéra mezi seniory, jejich
sexudlnim zivotem a vefejnosti, protoze kazdy z nés se s nejvétsi pravdépodobnosti
dozije pravé onoho seniorského veéku. Musime si uvédomit, Ze i sexualita seniord je
dilezitou souc¢asti zivota a to i v socialnim zafizeni. To je koneckonct jasné z nékolika
vyzkumi provadénych po celém svété (napi. od roku 1971 do roku 2000 ve Svédsku,
kdy se zjistilo, ze se zvySil pomér sedmdesatiletych seniort, ktefi pravidelné praktikuji
sexualni &innosti;””) a z mnoha &lankd v Gasopisech a na internetovych strankach
zabyvajici se seniory ¢i sexudlnim zivotem (napf. intimni-zivot.cz, tretivek.cz, zdravy-

senior.cz).

Z dostupnych informaci na internetovych portalech jsem se dozvédéla, ze nékolik
instituci pofadda kurzy a prednasky na téma sexualita seniord. Je to napf. Institut
vzd&lani APSS CR Téabor, CURATIO" Brno. V lofiském roce také méla seminaie
na téma sexuality seniort zijicich v institucich Martina Venglafova, autorka knihy
Problematické situace v péci o seniory. Tyto prednasky a kurzy jsou dilezitou soucasti
kazdodenni prace pro pracovniky, kteti se dlouhodobé staraji o seniory v socidlnich
zatizenich. Proto si myslim, ze kazdy domov pro seniory by se mél povinné ucastnit
takovych semindit, aby pracovnici mohli jak na profesionalni, tak na osobni tirovni se
svymi klienty pfirozené¢ mluvit o jejich sexualité. RUzné instituce poradajici tyto

pfednasky by mély vice propagovat své kurzy v socialnich zatizenich.

S tim se nabizi dal$i moznost jak rozsifit téma sexuality seniort do podvédomi
zdravotnich sester. Pfedméty spojené se sexualnim zivotem starSich osob vyucovat

pfimo na vysokych Skoldch, a to zejména ve studijnich oborech gerontologie. Vyuka

7 INTIMNI ZIVOT, SenioFi stdle vice holduji sexu [on-line]
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by méla sméfovat nejen ke sprdvné komunikaci, ale také hledat mozné varianty

na problémy tykajici se sexuality ve vys$im véku.

V dotazniku se objevila otdzka, jestli existuji néjaké faktory, které naruSuji sexudlni
zivot seniori. Hodné respondentli si stézovalo, Ze nemaji dostatecné soukromi
ze strany oSetfujiciho persondlu. Personal by si mél uvédomit, ze pokud vstupuje
do pokoje, je vzdy nutné zaklepat a vyckat na vyzvani. S tim souvisel 1 problém jedné
klientky tohoto zatizeni, Ze persondl sice klepal, ale ihned veSel do pokoje. Seniorka
byla nékolikrat pfistizena v intimnich chvilich, coz vsamotném zavéru nebylo
ptijemné pro ni, ale ani pro samotny persondl. Samoziejmé s uzivatelkou na toto téma
nikdy nebyla zavedena fec. Proto je diilezité¢ dbat na soukromi samotnych seniord.
Proto by bylo zcela na misté, aby si samo zafizeni délalo b&zné kontroly svych
zaméstnancl, jak moc respektuji soukromi svych uzivateli. I ztohoto divodu si

myslim, Ze dobré proskoleni personélu ohledné sexuality svych klientt je dilezité.
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ZAVER

Vypracovanim této prace jsem pochopila, Ze neexistuje zadny diivod, pro¢ by se
méli seniofi ve svém veéku vyhybat sexualnim aktivitdm. Prekdzkou mohou byt snad
jen vazné zdravotni problémy, které pfimo souvisi se sexudlnimi funkcemi. Touto
diplomovou praci jsem pooteviela dvefe do sexudlniho zivota starSi generace
a otevien¢ o ni diskutovala se samotnymi zicastnénymi. V domovech pro seniory je
stdle mnoho jedinct, ktefi jsou aktivni a k jejich Zivotu beze sporu patii i sexualita.
Vétsina mych respondentt bylo i v jejich véku stale sexualné aktivnich a nezalezelo

na tom, zdali svoji sexualitu prozivali s manzelem ¢i své sexualni vybiti hledali u sebe.

V teoretické Casti jsem se snaZzila pfibliZit pojmy jako: stafi, sexualita ve stafi
a zmény, které sebou seniorsky vék piindsi. Je zcela patrné, Ze starnouci télo provazi
mnoho zmén a praveé o téchto zménach také v praci pojednavam. Z vyzkumu je patrné,
ze jsou seniofi stale sexualné aktivni i po pfest€éhovani se do domova pro seniory.
Frekvence sexudlnich praktik je sice o néco niZsi, ale svoji sexualitu si zachovavaji. Je
dilezité zminit, ze takika vSichni seniofi se shodli na tom, Ze v zafizenich postradaji
vice soukromi, které hraje vyznamnou roli v jejich pohlavnim Zivoté. To mize byt
jedna z pfi€in, pro¢ nejsou seniofi se svym sexudlnim Zzivotem v DpS spokojeni.
Ale 1 pfes toto zjisténi, valna vétSina seniorti pfiznala, Ze je pro né sex stale dulezitou
slozkou v jejich Zivoté. Seniofi, ktefi jiz nepraktikuji zddnou ze sexudlnich ¢innosti,

jako sviij diivod nejcastéji uvadéli prave ony nemoci, které je provazi.

V diplomové praci bylo stanoveno pét cili. Ke kazdému cili byla uvedena jedna
nulova a jedna alternativni hypotéza. Jednotlivé cile se zabyvaly riiznymi polozkami.
V prvnim cili jsme zjistovali frekvenci intimnich kontaktd po vstupu do zafizeni.
V této polozce ndm vysla nulova hypotéza, kdy se piedpokladalo, ze neexistuje
statisticky vyznamna zavislost v rozdilnosti frekvence sexudlnich kontakti pfed a po
vstupu do domova pro seniory v zévislosti na pohlavi. Druhy cil zji§toval miru
spokojenosti se sexudlnim zivotem po vstupu do zafizeni. V tomto bodé nam vysla
alternativni hypotéza, kde byla statisticky vyznamna zavislost mezi mirou spokojenosti

seniorll se sexualnim Zivotem po vstupu do domova pro seniory a pohlavim. Ve tfetim
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cili nds zajimaly rozdily ve vnimani faktorG ovlivilujici pohlavni Zivot. I zde jsme
prijali alternativni hypotézu, ktera predpoklada, ze existuje statisticky vyznamna
zavislost mezi faktory ovliviiujici sexudlni zivot seniord v domové pro seniory a
pohlavim. Ctvrty cil mapoval ochotu svéfovat se s otazkami sexuality nékomu jinému.
Alternativni hypotézu, kterou jsme pfijali, potvrzuje existenci statisticky vyznamné
zavislosti mezi ochotou senior zijicich v domové pro seniory svéfit se se svymi
problémy v intimni oblasti a dosazenym vzdélanim. Cil ¢. 5 zjistoval dulezitost
intimniho Zivota v DpS. I zde jsme zamitli nulovou hypotézu a pfijali alternativni.
Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi mirou dileZitosti

kvalitniho intimniho Zivota a rodinnym stavem.

Tato diplomova prace by méla byt pfinosem nejen pro seniory samotné, aby vedéli,
ze jejich pohlavni zZivot je zcela ptirozeny a k jejich véku patii a to nehled¢, kde nyni
bydli, ale také by méla byt pfinosem hlavné pro pecujici personal, ktery se dlouhodobé
stard pravé o seniory, ktefi ziji v socidlnich zatizenich. Kazdy senior je individualni
atak bychom méli k nému 1 pfistupovat. S ur¢itou davkou empatie a pochopeni.
V mediich je vrchol sexudlniho Zivota spojovdn s krisou a mladym télem. Tato
diplomova prace ptindsi poznatky, ze i lidé ve vysokém véku se se stejnym zaujetim
pousti do sexudlnich aktivit jako pted lety. Jak mé vyzkumy pfinesly, pravé sex tvoii
dalezitou a nedilnou soucéast jejich Zivota. Pfind$i jim radost, blizkost
partnera/partnerky, ulevu od bolesti a prosté si jen uvédomuji, Zze svilj Zivot stale

mohou prozivat se v§emi aktivitami, které¢ k nému patii.
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Tato diplomova priace se zabyva problematikou sexuality seniort, ktefi ziji
v socialnich zafizenich. Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, zdali jsou seniofi
sexualn¢ aktivni a jestli existuji faktory, které ovliviiuji jejich sexualitu v tomto

zafizeni.

Diplomova prace se v teoretické Casti zabyva sexudlnim zivotem ve stafi. Popisuje
chorobné zmény a faktory, které uzce souvisi se sexudlnim zivotem seniord. Dale je

zde uvedena problematika stafi.

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace jsem zjisStovala metodou dotaznikového Setfeni
a naslednou analyzou zjisténych vysledkt, zdali jsou seniofi sexudlné ¢inni, poptipadé
pro¢ sexudlnim Zzivotem jiz neziji. Ptala jsem se na spokojenost se sexudlnim Zivotem
v zafizeni domova pro seniory, na faktory, které mohou ovlivnit pribéh sexudlniho
prozivani. Dale jsem zjiStovala informaci, kterd se tykala otevienosti svéfovat se

s otazkami sexuality.
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This thesis concerns the sexual life of the elderly, who live in a care home. The main
aim of the thesis was to find out, if seniors are sexual active and if there are any

factors which influence their sexual life whilst in a care home.

The theoretical part of the work is about the sexual life of the elderly. It describes

pathological changes and factors which are connected with the sexual life of seniors.

In the practical part of the thesis I did a research using questionnaires and after that I
analysed data which I had collected. The main questions were: whether the seniors are
sexually active and if not so why; if they are satisfied with their sexual life in a care
home and also I asked about factors affecting their sexual enjoyment. I was also

wondering about their willingness and openess to talk about sexuality.
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PRILOHY

Ptiloha 1 — Dotaznik k prazkumné ¢asti

Vazena pani, vaZeny pane.

Jmenuji se Alena Grombifova a jsem studentkou 2. ro¢niku Masarykovy
univerzity v Brn¢, navazujici magistersky obor oSetfovatelska péce

v gerontologii. Obracim se na Vés se zddosti o vyplnéni dotazniku, ktery
slouzi k vypracovani mé diplomové prace na téma: ,,Sexualni Zivot
seniorl zijicich v socidlnich zatizenich.* Vami poskytnuta data budou
pouzita ke zjisténi informaci tykajici se sexudlniho Zivota seniori, ktefi
z1ji v domovech pro seniory.

Chtéla bych Vas poprosit o pravdivost a presnost informaci. Dotazovani je
anonymni. Pfedem dé€kuji za Vase odpovédi a Vas Cas, ktery jste
vypliiovani vénovali.

S ptanim hezkého dne Alena Grombifova

Pokud neni v dotazniku uvedeno jinak, oznacte prosim pouze jednu
odpovéd’.

94



1. Napiste VaSvék .............
2. Uvedte VaSe pohlavi
a. Zena
b. Muz
3. Uved’te VaSe nejvyssi dosazené¢ vzdélani
a. Zékladni
b. Vyucen/a
c. Stiedni s maturitou
d. Vyssi odborné
e. Vysokoskolske
4. V domov¢ pro seniory Ziji
a. Se svym partnerem/partnerkou
b. Sam
c. S cizi osobou (spolubydlicim) stejného pohlavi
d. S cizi osobou (spolubydlicim) opaéného pohlavi
5. Uved’te V&S rodinny stav
a. Zenaty/vdana
b. Rozvedeny/rozvedena
c. Vdovec/vdova
d. Svobodny/svobodna
6. Myslite si, Ze sexualni zivot je omezen vékem?
a. Ano
b. SpiSe ano
c. SpiSe ne

d. Ne
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7. Jakou sexualni ¢innost praktikujete (mozno vice odpovédi)?

®

Pohlavni styk

o

Sebeuspokojovani

c. Mazleni

Q.

Jina, uved’te

Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédéli Zadna, odpovézte na
nasledujici otazku 8. a dal dotaznik nevypliujte, pokud jste odpoveédéli

Pohlavni styk, sebeuspokojovani, mazleni, jina, pokracujte otazkou 9.

8. Uved’te divod, proc jiz nyni nezijete aktivnim sexualnim Zivotem.
a. Nemdm zajem
b. Ze zdravotnich diivodi
c. Nemam partnera/partnerku
d. Nemam vhodné podminky (prostor, prostiedi, soukromi...)

e. Jiny, uved'te

9. Myslite si, Ze sexudlni potieby u seniortt mize ovlivnit presté¢hovani
se do domova pro seniory?
a. Ano
b. SpiSe ano
c. SpiSe ne
d. Ne
10. Zménila se frekvence Vasich sexualnich praktik po vstupu do
domova pro seniory?
a. Ano, je vyssi
b. Ano, je nizsi
c. Ne, ztlistala stejna

96



11.Jste spokojen/a s ¢etnosti sexudlnich prozitka v zafizeni domova?

a.

b

C.

d.

Ano
. SpiSe ano
Spise ne

Ne

12. Uved’te ¢etnost pohlavnich stykii béhem posledniho roku.

a.

b.

Méne¢ nez 1x za rok

Nékolikrat za rok, nejvice 1x za mésic

c. Neékolikrat za mésic, nejvice 1x tydné

d.

.

2x 1 vicekrat tydné

Denné nebo vicekrat za den

13. Je podle Vas v domov¢ pro seniory zajiSténo dostate¢né soukromi

pro Vas sexualni Zivot?

a.

b.

C.

d.

Ano
Spise ano
SpiSe ne

Ne

14. Pokud shledavate néjaké faktory, které naruSuji Vas sexudlni zivot,

uved’te je prosim.

15. Je pro Vas Vas sexudlni zivot dilezity?

b.

o

. Ano

Spise ano
Spise ne

Ne

97



16. Co pro Vas znamena Vas sexualni zivot?

a.

b

Soucast bézného zivota

. Sdileni intimity s partnerem/partnerkou

¢. Ulevu od bolesti

d
17. Jste

a.

b

C.

d.

. Néco jin€ho, uvedte Co.......ovviiiiiii i
spokojen se svym sexudlnim zivotem?
Ano
. SpiSe ano
Spise ne

Ne

18. Pokud mate néjaké otazky Ci problémy tykajici se Vaseho

sexualniho Zivota, na koho se nej¢astéji obracite?

f.

a. Na lékare, ktery dochazi do domova
b.
C.

d.

c.

Na zdravotni sestru, oSetiujici personal
Na rodinného ptisluSnika

Na pratele

Na nikoho

Na né€koho jiného, uved’te na koho..............................

19. Pouzivate n¢jaké konkrétni ptipravky ¢i pomicky pro zkvalitnéni a

Zptij

a.

b.

emnéni Vaseho sexualniho zivota?
Lubrikac¢ni gel

Tablety na zvySeni potence/libida

c. Vibrator

Jiné, uvedte

Nepouzivam
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20. Pokud mate vlastni nézor ¢i ptipominku k danému tématu, mtizete
se zde

Cy ot
VYJAATTE. e

99



Piiloha 2 — Zadost o distribuci dotazniki

Vée: Zadost o distribuci dotazniki

Viazena pani,

jmenuji se Alena Grombitfova a jsem studentkou prvniho ro¢niku navazujiciho
magisterského oboru oSetiovatelska péce v gerontologii, Masarykova univerzita v
Brné. Zadam Vas o umoznéni dotaznikového Setieni. Jedna se o dotaznik ke
zpracovani mé diplomové prace na téma: ,,Sexudlni Zivot seniori Zijicich v socidlnich
zafizenich®. Dotazniky jsou zcela anonymni a vysledky tohoto vyzkumu budou slouzit
pouze ke studijnim uceliim. Byla bych rada, kdybych mohla dotazniky rozdat Vasim

uzivatelam.

Predem Vam dekuji za vstiicnost a kladné vytizeni mé zadosti.
S pozdravem Bc. Alena Grombifova

Masarykova univerzita v Brng, 1ékaiska fakulta

navazujici magistersky obor: oSetfovatelska péce v gerontologii

Mail: alena.grombirova@seznam.cz

ZADOST VYZKUMENO SETRENIT: POVOLENA — NEPOVOLENA

Datum: Razitko a podpis:
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