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ANOTACE

Bakalarska prace je teoreticko-prizkumna a zabyva se problematikou sexuality ve stafi.
Jelikoz je sexualita pfirozenou slozkou lidské osobnosti a provazi nas celym zivotem, je zcela
beézné, ze se vyskytuje 1 ve staii. Bakalaiska prace se v teoretické Casti zamétuje na popis stari
a starnuti a S nim také spojené biologické, psychologické i socialni faktory. Dale popisuje
sexualitu a faktory, které ji ovliviwji, jako jsou rtzné nemoci. V prizkumné ¢asti je cilem
zjistit pomoci polostrukturovanych rozhovoru, jak stafi lidé prozivaji sexualitu, co si o ni
mysli a kdy v jejich zivoté nastala nejvetsi zména, tykajici se jejich sexuality. Zabyva se i

otazkou kdy podle seniorti kon¢i sexudlni zivot.

KLICOVA SLOVA

Sexualita, stafi, starnuti, vztahy seniord, intimita seniort, seniofi

TITLE

Sexuality and old age

ANNOTATION

The bachelor's thesis is theoretical and exploratory and deals with the issue of sexuality in old
age. Since sexuality is a natural part of the human personality and accompanies us throughout
our lives, it is quite common for it to occur even in old age. In the theoretical part, the
bachelor's thesis focuses on the description of old age and aging and the biological,
psychological and social factors associated with it. It also describes sexuality and factors that
affect it, such as various diseases. In the exploratory part, the aim is to find out, using semi-
structured interviews, how old people experience sexuality, what they think about it and when
the biggest change occurred in their lives regarding their sexuality. It also deals with the

question of when, according to seniors, sexual life ends.
KEYWORDS

Sexuality, old age, aging, senior relations, senior intimacy, seniors
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UvVOD

Sexualita seniorti je téma, o kterém Se Vv dneSni dobé pfili§ nemluvi. Z vétsi miry dochdzi

dokonce i k tabuizovani tématu sexuality seniort (Sidova, 2021).

Existuje mnoho studii, ukazujici, Ze seniofi Ziji sexualnim zivotem. Ten je vSak ovlivnén
riznymi onemocnénimi, jako je hypertenze, diabetes, artr6za, hyperplazie prostaty,
inkontinence, kardiovaskuldrni onemocnéni, onemocnéni pohybového aparatu a Ubytek
svalové sily. U Zen po menopauze dochazi ke snizeni hladiny estrogenu, ktery ovliviiuje
lubrikaci. U muzt dochazi ke snizeni hladiny testosteronu, ktery ovliviiuje erekci, orgasmus

a ejakulaci. Dilezité je o téchto zménach mluvit (National institut on aging, 2017).

Dalsim faktorem, ovliviiujici sexualitu je ztrata partnera a pocit osamoceni. Existuji studie,
poukazujici na fakt, ze spiSe nez v€k a zdravotni stav seniorti, ovliviiuji jejich sexualitu
nazory a kultura. Jednou z bariér sexuality seniort, ktera se mtize vyskytnout v domovech pro
seniory je nevhodné chovani personalu. Jistou roli v tom hraje informovanost o problematice,
urovenn vzdélani persondlu, empatie, respekt a tolerance, ale také kulturni ptesvédceni.
Seniorim by mélo byt ponechdano pravo na uspokojeni jejich sexualnich potieb. Je tieba si

také uvédomit, ze v dnesni dobé se mezi seniory nachazi i komunita LGBT (Lencarova,

2020).

Americka psychologickd asociace tika, Ze se se seniory o sexu malo mluvi. Na sexudlni
zdravi se vétSina lékaii neptd a do b&€zné zdravotni prohlidky sexudlni historii seniora
nezahrnuji. Klinicky psycholog Jack Annon vymyslel model PLISSIT. Tento model ma
lékatiim uleh¢it komunikaci o sexualit€é se seniory. Dale byl vyvinut naptiklad model
BETTER, pomahajici Vv zajistovani sexualnich potfeb v paliativni péci. Potfeba lasky a
vztahu, ale i sexualni potieby fyzické se vyskytuji v Maslowové pyramidé potieb (Lencarova,
2020).
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1 CIL PRACE

7 wr

Cil teoretické Casti prace

Cil teoretické Casti této prace je popsat stari a starnuti, dale popsat zmény dusevni a fyzické,

vyskytujici se ve stafi.

Dalsim cilem je popsat sexualitu, nemoci a potize u muzi i Zen, které jejich sexualitu
ovliviuji.

Cil prizkumné ¢asti prace

Cilem prizkumné c¢asti je zjistit a popsat, jak seniofi prozivaji sexualitu a jaky vyznam ma

sexualita a intimita ve stafi.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast se zabyva stafim, intimitou, vztahy a sexualitou ve stafi. Nasledné jsou
popisovany dusevni i fyzické zmény, tykajici se stafi. Dale starnutim, kde je popisovano
uspésné starnuti a smysl Zivota ve staii. Prace dale rozebira sexualitu, sexuéalni chovani,
identifikaci, orientaci a emoce spojené se sexualitou. V teoretické casti je popisovano
onemocnéni a potize, ovliviwyjici sexualitu u muzi i u zen, jako je naptiklad nizky sexualni

zajem, bolest pfi pohlavnim styku, poruchy orgasmu, erekce a ejakulace.

2.1 Smysl Zivota ve stari z psychologického hlediska

V obdobi staii znovu oziva otdzka smyslu zivota. Patii k hlavnim vyvojovym ukolim pro toto
obdobi. Stafi je spojeno s negativnimi zménami — klesa fyzické zdravi, zhorSuje se socialni
I pracovni zivot. Tim se dany jedinec dostane do stavu, ktery redukuje bézné zdroje smyslu
zivota, coz vede k jeho ptirozené zméné. Napiiklad zdravy Sedesatilety jedinec by mél mit
takovou préci, ve které uplatni pfedev§im své znalosti a zkuSenosti. Pokud pracoval jako
vedouci pracovnik, mél by se kolem Sedesatého roku Zivota pfipravovat na funkci poradce.
Tato funkce je stejn¢ kvalifikovana, ovSem je mén¢ stresujici a jedinec nepotiebuje tolik
pohotovosti a schopnosti se orientovat v novych informacich. Predev§im je velice dulezité,
aby si jedinec dokazal sdm pfiznat, Ze se jeho pracovni vykon ve staii snizuje, a ze jiz
nedokéze to, co kdysi. Se starnutim uzce souvisi i odchod do dichodu, ackoli z toho mlize mit
nékdo strach, je to skvéla piileZitost vratit se ke svym koni¢kiim a opusSténym zalibam. Pokud
ma jedinec zahradku a s radosti o ni pecuje, je na tom skvéle, jelikoz zahradkateni nevyzaduje
pohotovou pamét’, pevnou ruku ani mnoho penéz. Vyhodou je, ze prace na zahrddce ma
hmatatelny vysledek, jedinec také travi svlij volny ¢as na Cerstvém vzduchu, coZ prospiva télu
I psychice. Pokud nam vydrzi fyzické i psychické zdravi, budou nés po Sedesatém roce zivota
Cekat klidnd a radostnd Iéta. Jde pouze o nalezeni zaliby, ktera nam za to opravdu stoji. To jde
ovSem s pribyvajicim vékem ¢im dal hlife. Misto plavani v bazénu nam bude muset postacit
prochazka parkem, u nékterych jedinct s holi v ruce. Pokud jedinec nemuze opustit byt, je
idealni sednout si k oknu a sledovat déni na ulici. CoZz je rozhodné lepsi nez pasivné sledovat
televizi. Pokud totiz déni na ulici probereme s partnerem, nebo naptiklad se sousedkou, stava

se z toho spoleéenska udélost (Ri¢an, 2016).
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2.2 Stari
Kazdy starne, to je vSeobecné znamé a uznavané tvrzeni. Jedinou spravedlivou jistotou,

kterou mame, je staii, starnuti a v zaveru zivota i smrt (Haskovcova, 2010).

Stafi je vyvrcholenim Zivotniho cyklu jedince, ale charakterizovat ho je velice obtizné. Pokud
bychom ho chtéli popsat, byla by pouzita slova jako spokojenost, vyrovnanost a klid. OvSem
jako prvni by nas nejspise napadla samota, nemoc a smutek. Stafi je zdvérecna vyvojova etapa
lidského zivota, kdy dochéazi k piijeti zivota jako celku, majici smysl. Je to také obdobi
zivotniho bilancovani a pfijeti jeho konce. Pokud chceme stafi rozd€lit pomoci véku, setkame
se s riznymi vékovymi hranicemi. Nejcastéji se V rtiiznych literaturach opakovalo rozdé€lent,

4 W

vymezujici stafi takto: obdobi od 60 do 74 let jako rané stati neboli vyssi vék. Obdobi od 75

do 89 let je oznaCovano jako vlastni stafi, senium — neboli stafecky veék a posledni obdobi od

90 let je oznacovano jako dlouhovekost (Ptackova a Ptacek, 2021, Mlynkova, 2011).

Se stafim uzce souvisi i pojem senior. Jelikoz je stafi charakterizovano vékem, pojem senior
tedy oznacuje jedince, ktery dosahl 60 let. V tomto véku lidé zacinaji postupné odchazet
do dichodu a za¢ina stafi. Pti charakteristice seniora vychazime z ur€itych znaku, kterymi
jsou zdravotni stav, finan¢ni pfijem, v€k, rodinné zdzemi a v neposledni fad¢ schopnost
jedince aktivné pfistupovat béhem staii ke svému zivotu. Tyto faktory jsou pro vSechny

seniory stejné, avSak kazdy senior se jimi odliSuje (Cmarova, 2018).

2.2.1 DuSevni zmény ve stari

Psychologie staii se stdva predmétem zkoumani az ve 20. stoleti a jsou velmi metodicky
obtizné pfistupné. Diivodem byva, Ze starnuti organismu je postupny proces a nedokdzeme
urcit, kdy za€ina starnout i dusSe. Ve fyzické roviné se nedostatky kompenzuji napiiklad
noSenim bryli a pouzivani naslouchadel. V psychické roviné ptichdzejici nedostatky
kompenzujeme vétsi peclivosti, vytrvalosti, vhodnym rozvrzenim €asu a rozvaznosti. Dalsi
vyznamnou pifednosti seniorll je stdlost v ndzorech a ve vztazich. Také ovSem dochazi
k porucham paméti. Zde je dulezité rozlisit pamét kratkodobou, dlouhodobou, profesni
a specifickou (pro ¢isla, ¢i prostor). Méni se predevSim pamét’ kratkodoba. Naucit se novym
vécem trva ve stafi podstatné delsi dobu. Objevuji se potize s vybavenim si urcitych véci.
Casto slychavame, Ze ,,to maji na jazyku*. Ovsem dobra zprava je, Ze se da slovni vybavenost
trénovat napiiklad pomoci kiizovek. Ve stafi stoupa zajem o historii. Seniofi také dobie

rozliSuji podstatné od nepodstatného a roste smysl pro detail (Haskovcova, 2010).
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Povahové rysy seniori nelze jednoduse vystihnout a neméli bychom se spokojit
se v§eobecnym prohlasenim, ze ve stari ubyva sil. Problém se vyskytuje, pokud ptipisujeme
senioriim vlastnosti, nesouvisici S vékem, ale s individualitou osobnosti, jelikoz stéafi, jako
etapa Clovéka vzdy souvisi s pfedchozimi obdobimi. Osud ¢lovéka se vyznamné utvaii také
obecnymi udalostmi. Typické vlastnosti jedince se zvyraziuji, naptiklad ¢loveék, ktery je
ve stafi lakomy, byval v mladi Setrny (Haskovcova, 2010). U Zen se mlze ve stafi stupiiovat
panovacnost. Poradkumilovnost se u nich méni v teror. Stupniuje se podeziravost a depresivni
mrzutost, naopak hysterické osobnosti se sklonem ke scénam se ve staii uklidiiuji. Ve staii
klesa také schopnost adaptability, coz se projevuje i v béznych situacich, jez jsou ovSem pro
seniory nové. Napiiklad pokud se senior presté¢huje, i kdyz do bytu s lepSimi podminkami,
je to pro né velice t&zké (Rican, 2021). Seniofi obtizné navazuji nové vztahy. Pokud se jedna
o0 mladsi v&kovou kategorii jsou seniofi zvlasté nedaveétivi. Ptichdzi vSak obdobi, kdy
je kolem nich vice mladsich lidi. To je pro né zvlasté tézké, pokud se jedna o sob&stacnost.
S piibyvajicim vékem nepochybné klesa mira sobéstacnosti a roste mira zavislosti.
Pro seniory je nejen velice tézké pozadat o pomoc, ale také ji pfijmout. Ma to dva divody.
Prvni souvisi s obavou, Ze jsou seniofi na obtiz. Ve druhém se jedna o absolutni sobé&stacnost,

ktera tvofi nejvyssi hodnotu a je vSeobecné respektovana (Haskovcova, 2010).

HasSkovcova (2010) uvadi, ze se ve stafi snizuje intenzita emoci. Clov€ék dokdze fadu situaci
hodnotit racionalnéji a klidnéji, také se stava emocné stabilnéjSim jedincem. To znamena vétsi

klid a trpélivost. Ri¢an (2021) dopliiuje, Ze je dusevni ¢innost hlavné zpomalena a pro staré

vvvvv

Na pocatku stafi je silna potieba byt uZiteCny a potieba seberealizace. Pozd¢ji se dostava
do poptedi potieba pozitivniho pfijeti blizkych osob a emoéniho zakotveni. Osobnost starého
Cloveka se ve stafi stale jesté vyviji (Langmeier a Krejcitova, 2006). Problém ve staii se stava
smutek, ktery mize byt i bezdlvodny. Ve staii se lidé odvraceji od souCasnych problémi
a uzaviraji se. Dochézi k obratu od materialnich hodnot k duchovnim, kdy se jedinec stava
¢inorodym, pomahaji konkrétnim lidem a déavaji prichod lasce k blizkym osobam. Jini maji
strach, ze je postihne bida. Jsou piesvédceni, Ze jim ostatni nepomohou, ale jesté je okradou.

Takovi lidé zacinaji ve stafi schrafiovat potfebné véci, ale sbiraji i haraburdi (Haskovcova,

2010).
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S rostoucim vékem roste i vyznam rodiny. Ve stafi je lovék ohrozen socidlni izolaci nebo
emocni deprivaci. V rodin¢ vétSinou stary ¢lovek zastava roli prarodice, maji svou roli také
ve vyuce, kdy nam ptredéavaji informace svym vypravénim o minulosti a ukazuji nam také
hlubsi hodnoty a postoje. Pevna pouta, vytvorena v diivéjSich dobach, jsou zakladem pro
akceptovani, ze rodi¢iim ¢i prarodicim ubyvaji sily a dusevni schopnosti a dokdZzeme jim
poskytnout oporu V jejich zivoté (Langmeier a Krejéifova, 2006). Pokud u seniorti dojde
k osamélosti, byva nasoben jejich smutek. U téchto osob se projevuje zmeSkana zivotni
intimita a na jeji napravu je jiz pozd¢. Napiiklad prazdné hnizdo, vzniklé odchodem déti je
prozivano velmi intenzivné. N&ktefi odbornici pouzivaji termin intervidlni rodina, coz
je termin pro obdobi, trvajici od odchodu déti (syndrom prazdného hnizda) az po odchod
do penze. Toto obdobi ma ovSem i své vyhody (pfedevS§im pro zeny). Matky si mohou
vydechnout, vénovat se svym zéalibdm a zvolnit tempo. Nastava obdobi, kdy na sebe maji
partnefi vice ¢asu. Stava se ovSem, ze pfijdou na to, ze nemaji spolecné téma, zZe je nedrzi nic
spolu a dojdou k rozhodnuti, Ze bude nejlepsi se rozvést. Naopak jini vyuziji sviij volny ¢as

k prohloubeni svého vztahu (Haskovcova, 2010).

2.2.2 Fyzické zmény ve stari

Ve stafi také tézko odliSujeme zmény, jeZ jsou piimym a nepiimym nasledkem nemoci, nebo
se objevily s vékem. Napiiklad pokud dany jedinec ve dvaceti letech pravidelné cviéil, jeho
biceps je v Sedesati letech na poloviéni sile, jakou mél. Na polovinu se dostava i vitalni
kapacita plic. Pokud upoutdme na lizko ¢loveka na nekolik dni, zvétSuje se u n¢j kiehkost
kosti a atrofie svali. Dochazi k ovlivnéni dennich c¢innosti kviili srde¢nim chorobam,
vysokému krevnimu tlaku, chronickym zanétim kloubli, nemocem patefe a nohou.
Po sedmdesati letech se vice vyskytuje polymorbidita (vyskyt vice chronickych nemoci).
Ovsem pro star¢ho jedince je fatalni 1 uklouznuti, které mize vést ke zlomeniné, ktera se jiz

nezhoji (Ri¢an, 2021).

T¢lesné zmény se tykaji vSech orgdnl a organovych soustav. Nejviditeln€j$i zmeny jsou
nakazi a pohybovém aparatu. Dal§i zmény probihaji v kardiovaskuldrnim systému,
respiracnim, nervovém a travicim systému, ve smyslovém vnimani a spanku, ale také

V pohlavnim a vylu¢ovacim systému (Mlynkova, 2011).
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Nervovy systém

Rychlost ve vedeni vzruchll se v perifernim nervovém systému snizuje. Proto se prodluzuje
reakcni Cas na podnéty. Jednd se o snizeni psychomotorického tempa. Dany jedinec potiebuje

vice Casu k piijeti informace a k jejimu zpracovani (Mlynkova, 2011).
KoZni ustroji

V koznim ustroji se snizuje aktivita mazovych zlaza a ztraci se schopnost zadrzovat vodu.
Kize muze byt suchd a daného jedince miize kiize svédit. Na hornich koncetinach, rukou
a Vv obliceji se mohou objevovat tzv. statecké skvrny. Na druhé stran¢ se na kiizi mohou
objevovat svétla mista, v nichz chybi pigment. Kize ztraci elasticitu, snizuje se kozni turgor
(napéti) a vytvaii se vrasky. V podkozi dochdzi ke sniZeni tukové tkané, to vede k tenké kiizi,

ktera ptipomina pergamenovy papir (Mlynkova, 2011).
Pohybovy aparat

Ve stafi dochazi ke zménam vysky a vahy daného jedince. Ke zméné vysky dochéazi pomoci
atrofie meziobratlovych plotének. Nektefi jedinci se mohou pohybovat v mirném piedklonu.
To je nasledkem ochabovani kosterniho svalstva. Ve stafi se také zvysuje riziko zlomenin
z diivodu fidnuti kosti. Ubyvaji kloubni chrupavky, to je doprovazeno snizenou pohyblivosti
a zvysenou bolestivosti kloubl. Kosterni svaly také ochabuji, snizuje se jejich fyzicka

pruznost a sila (Mlynkova, 2011).
Kardiovaskularni systém

Mlynkova (2011) tikd, Ze pracovni kapacita srdce klesa, to se projevuje pfi stresu, nebo
zvySené fyzické zaté€zi. Snizuje se srdecni Cinnost a chlopné ztraceji svou pruznost. Dochazi
k poklesu prutoku krve vSemi organy (napiiklad mozku a ledvin). Kvili klesajici elasticité
cév, se objevuje hypertenze. SniZzena elasticita cév vznika na podkladé uklddani vapniku

a tukovych latek (ateroskleroza).
Respiraéni systém

U fady seniort s rostoucim vékem klesé respiracni schopnost plic. Stafi jedinci si stézuji
na zadychavani a na to, Ze nemohou popadnout dech. Vlivem zmenSujiciho se hrudniku,
vdechuje dany jedinec mensi mnozstvi vzduchu. Vitalni kapacita plic se snizuje a z divodu

Cistici schopnosti se mohou vyskytovat zanéty (Mlynkova, 2011).
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Pohlavni a vyluéovaci systém

Sexualita je u seniorid velice individualni, u muzi probihaji zmény pohlavnich organa
pomalu. I kdyz se snizuje mnozstvi produkovanych spermii, ve varlatech se tvoii do vysokého
veéku. Naopak u Zen, jsou zmény vyrazné a vyskytuji se po menopauze. Ukoncuje se tvorba
pohlavnich organti, snizuje se lubrikace pochvy a zmensSuje se mlécné zlaza. Ve vyssim véku
se také snizuje schopnost ledvin vylucovat a tvofit mo¢. Kapacita mocového méchyie klesa
asnizuje se sila svéracli mocové trubice. Snizuje se také schopnost vyprazdnéni celého

mocového méchyte (po vymoceni ziistava v mocovém méchyii reziduum) (Mlynkova, 2011).
Travici systém

Mlynkova (2011) ve své knize uvadi, ze travici systém je postizen méné, ovSem i zde
probihaji vyrazné zmény. Pfes ztratu chrupu, sniZenou tvorbu slin a travicich enzymu az po
zpomalenou motilitu trdviciho ustroji. Projevem je prodlouZeny prichod potravy Zaludkem
a stievy. Proto je ve stafi zvysené riziko zacpy. Také se zpomaluje vstiebavani zivin, vitamint

a léku.
Smyslové vnimani a spanek

Mezi bézné stavy patii zhorSeni az ztrata sluchu, refrakéni vady a Sedy zakal (WHO, 2021).
Ve stafi je vyrazné postizeni sluchu a zraku. K postizeni zraku dochéazi postupné jiZz od
sttedniho véku. Ve stafi také dochazi ke snizeni zrakové ostrosti, adaptaci oka na Sero a tmu,
snizuje se akomodace na blizké a vzdalené pfedméty. Zmeény oka mohou byt doprovazeny
kataraktou neboli Sedym zikalem. Vyskytuje se také glaukom — zeleny zakal neboli zvySeny

nitroo¢ni tlak.

Pomérné cCasty je ve stati zhorSeny sluch. Sluch byva postizen u lidi, ktefi béhem zivota
pracovali v hluéném prostiedi. Nedoslychavost ptedstavuje zavazny, avSak piehlizeny
problém (Mlynkova, 2011). Poruchy senzorické percepce vyznamné zt€Zuji dostupnost
komunikace s ostatnimi lidmi, a to mtize vést k uzkostem a nejistoté. Zhorseni sluchu a zraku
zaroven vede k vy$Simu riziku padu a traztim, zejména pokud dany jedinec neptizplsobi
¢innost svym moznostem. ZlepSeni miize nastat, pokud jedinec pouzivd dostupné pomucky
napiiklad bryle, sluchadlo aj. S pfibyvajicim vékem se také zhorSuje pamét a klesa

inteligence (Langmeier a Krejéirova, 2006).
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Lidé ve stafi trpi zvySenou Unavnosti a poruchami spanku, naStésti lze tyto obtize
minimalizovat pomoci Iékd. Dochazi ovSsem ke zpomaleni fe¢i a poklesne frekvence

a velikost gest (Haskovcova, 2010).

2.3 Intimita a vztahy ve stari

Haskovcova (2010) poukazuje na problém vztahu lasky a sexu, kdy sex muze byt vykonan
bez lasky a laska nemusi byt nutné spjata se sexem. Stafi lidé maji potiebu lasky a pokud
vztahy Kk lidskym hodnotam. Laska seniorti je v béZném Zzivoté stale néco nepochopeného.
Kdyz se stafi manzelé drzi za ruku pii prochazce parkem, nebo se dva zamilovani jedinci
znovu vezmou, dochézi k udivu az k pobaveni okoli, nékdy to vyvola nepfijemné komentaie.
Avsak pokud sex chapeme, jako akrobatické piedstaveni, neni divu, Ze si ho spojujeme pouze
s mladymi jedinci. Sex méa ovSem rizné podoby a erotika k projeveni nevyZaduje pouze
genitdlni aktivitu. Vice erotické, nez koitus miize byt pohled, usmév, gesto, ¢i letmy dotyk
ruky. Erotika miize byt obohacena o projeveni citové naklonnosti, o n¢hu, ¢i o davéru. Stale
ovSem pievazuje nazor, ktery fika, ze stafi lidé jsou spolu jen ze setrvacnosti a jejich sexualni
aktivity se zmenSily a vasSen vyhasla. Zralé manzelstvi oceiiuje predev§im krasu vSednosti
a prekonani mnoha tskali. Krasa v§ednosti s sebou nese vlidny usmév, jemné pohlazeni, nebo
vstficné podany hrnek ranni kavy. To vSe se opird o toleranci a pfinds$i uméni povzbudit,

vyslechnout a byt druhému na blizku.

Pokud ve stafi navdzou dva lidé novy vztah, je zjisténo, Ze preferuji oddélenou domacnost.
Takové souziti je trvalejsi ve srovnani s mladSimi pary. Ve stafi klesa ochota ke zméndm, a to
vede kodhodlani vést dvé odlisné domacnosti, nepiibyvaji nové zavazky, ani véci
ke spole¢nému uzivani. Seniofi se vyhnou rozhodovani, kdo opusti svoji domacnost, ve které
prozil velkou ¢ast svého zivota. Prizkum ukazal, Ze muzi si spolecnou domdacnost pieji ¢astéji
nez zeny. Ty se totiz obavaji, 7e se vrati peovatelské povinnosti (Sevéikova, Licha

a Skatupova, 2018).

2.4 Sexualita ve stari
Dnes lze ocekavat, ze se vétSina lidi dozije vice nez 60 let. Delsi zivot predstavuje pro fadu

lidi ptileZitost pro dal$i vzdélani, pro nové aktivity nebo dlouho zanedbavanou vasen (WHO,
2017).
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Predstava 0 seniorech je dnes takova, ze nemaji zadny sexualni zivot, a proto je velmi dilezité
si uvédomit, ze i seniofi potfebuji mit pocit zamilovanosti, intimity, dotekd, blizkosti a maji
potiebu byt ve vztahu (Sramkova, 2015). Sexualni aktivita, jakoZto parova aktivita je
dilezitym prvkem. Jelikoz ve stafi hrozi socialni izolace, kde je pravé parova sexualni aktivita
prostfedek k jejimu piekonani. U seniort je také zcela normalni autoerotika, sexudlni vzruseni
a také prozivani orgasmi. Dllezitym zivotnim milnikem je pro muze a Zeny 50. rok. U muzia
se Casto mluvi o tzv. druhé mize. Muzi ve svém véku tithnou k mlad$im partnerkédm, u kterych
hledaji sexualni rozkos. U Zen se vlivem nastupujiciho klimakteria (menopauzy) vyskytuji

obavy ze sexualni nezajimavosti, neaktivity a neatraktivity (Zvéfina, 2013).

Sexualita provazi ¢lovéka cely zivot, méni se pouze preferované aktivity a frekvence. Jelikoz
se lidé dozivaji vysSiho veéku a jsou vitalnéjsi, maji Cas, prostor a zdjem navazovat nové
vztahy. Uvadi se, ze ve véku 57 — 64 let jsou sexudln¢ aktivni tfi Ctvrtiny lidi, ve véku 65 — 74
let je to polovina lidi a od 75 — 85 let tvofi sexudlné aktivni skupinu zhruba ¢étvrtina lidi
(Sidova, 2018). Vyzkum Let’s talk about sex, ktery vedl National poll on healthy aging
(2018) uvadi, ze 76 % tazanych souhlasilo s tim, Ze je sex dulezitou soucasti v kazdém véku.
40 % dokonce samo uvedlo, Ze je v soucasné dob¢ sexudlné aktivni. Podle dat je ziejmé, ze
sexudlni aktivita s vékem klesa. Naptiklad bylo zjisténo, ze véku 65 — 70 let je sexudlné
aktivnich 46 %, 39 % ve véku 71 — 75 let a ve véku 76 — 80 let je sexualné aktivnich 25 %

dotazovanych. Respondentl bylo celkem 1 002 ve véku od 65 do 80 let.

Sexudlni aktivita se s pfibyvajicim v€kem snizuje, nejednd se ale o dramaticky pokles. Lze
ocekavat, ze srostoucim zastoupenim seniorti, poroste i pocet seniorli, ktefi se o svou
sexualitu budou zajimat. To ovSem souvisi také s aktivnim zivotnim stylem a celkovym
zdravim jedince. Sexualni aktivita se u daného jedince dochova tim déle, ¢im aktivnéj$i byl
jedinec v mladi a dospélosti (Zvéfina, 2013). Z partnerstvi, které funguje by se sexualni Zivot
vytratit nemél. Je potieba o néj pecovat a rozvijet ho. Pokud v manZelském paru seniorti chybi
sexudlni zivot, byva to kviili nemoci partnera, uzivani 1€kii, které vedou k sexudlnim

porucham, &i sexualni disfunkci (Sramkova, 2015).
Biologické zmény sexualnich funkei ve stari

U muzi se snizuje hladina testosteronu (muzského pohlavniho hormonu). Dtsledkem toho
ubyva svalovd hmota a ochlupeni, ochabuje koZni turgor, objevuje se vyssi riziko vzniku

osteopordzy. Dochazi ke zkraceni doby nocnich penilnich tumescenci (noc¢nich erekci). Dale
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se zhorSuje kvalita erekce. Zpomaluje se nastup erekce, klesa jeji rigidita (pevnost). Je potieba

delsiho sexualniho drazdéni, aby se vys$e zminéné problémy zlepsily (Venglarova, 2013).

Orgasmus je krat$i a zmenSuje se i mnozstvi ejakulatu. Objevuji se problémy s prostatou,
kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus 2. typu. Také se mohou objevit deprese
ademence (Sramkova, 2015). U muzskych pohlavnich organti, zejména s piidatnymi
pohlavnimi zlazami, jako jsou napiiklad méchyikové Zlazy a prostata, je vyzadovano, aby
dochazelo k jejich urcité minimalni Castosti vyprazdiovani. U seniorti chybi urcita dynamika
sexualni aktivity. Proto pfi del$i pauze v sexualnich aktivitach je muzim doporucovano, aby
alespon masturbaci udrzovali pravidelnost v ejakulaci jednou za deset az ¢trnact dni (Zvéfina,

2013).

U zeny dochézi k hormondlnim zméndm, a to zejména k ubytku estrogend. To ma vliv
na nedostatecnou lubrikaci poSevni sliznice, postupné atrofii délohy a vajecnikli a poklesu
panevniho dna. Déle dochézi k atrofii mlécné zlazy, k Ubytku svalové hmoty a sniZeni
kozniho turgoru. U Zen stejné jako u muZzi se vyskytuje demence a deprese, osteoporoza
a kardiovaskularni onemocnéni. Z nadorovych onemocnéni se vyskytuje karcinom prsu, kize,
vaje¢nikd, ¢ endometria (Sramkova, 2015). Venglatova (2013) také uvadi dalsi zmény, a to
V podob& problémt pii pohlavnim styku, pfi vniknuti penisu do pochvy a déle bolesti pfi

koitu.

2.5 Starnuti

Starnuti je proces, ktery vede ke vzniku degenerativnich zmén v bunkéch (ve tvaru 1 funkei).
Zmény, které probihaji v bunkach vznikaji v riznou dobu béhem zivota. Rychlost, kterou
postupuji je individudlni. Zmény jsou zakédovany geneticky, ale zaroven zalezi na Zivotnim
stylu, praci, prostiedi a stresu. Zmény souvisejici se stafim se zacinaji projevovat ve tficeti

letech (Mlynkova, 2011).

Zmény, které bchem stdrnuti nastdvaji, podminuji zranitelnost a pokles vykonnosti
a schopnosti daného jedince. Mezi biologické projevy starnuti se fadi snizena odolnost proti
infekcim, zpomaluje se a zhorSuje se hojeni ran, dochazi ke sklerotizaci cév a také
se naptiklad ztradci pruznost vaziva. Nepfiznivd zivotosprava, abuzus alkoholu, koufeni
a neptizniva mira zivotni zatéze urychluji znamky starnuti (Langmeier a Krej¢itova, 2006).
Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2021) je starnuti na biologické urovni

disledkem dopadu nahromadéni Siroké skaly bunéénych poskozeni béhem zivota. Vysledkem
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je snizeni fyzické a duSevni kapacity, zvysujici se riziko onemocnéni a v neposledni fadé¢
smrt. Vsechny tyto probihajici zmény jsou spojeny s veékem clovéka v prubéhu let.
S biologickymi zménami je starnuti spojovano naptiklad s pfesunem do vhodnéjsiho bydleni,
odchodem do diichodu a se smrti svych blizkych. Blatny (2016) ve své knize poukazuje na
vyvojové ukoly, které se starnutim souviseji. Napiiklad zmifuje, Ze je potieba se ptizpisobit
snizujici se fyzické sile a zdravi, odchodu do dichodu a prizptisobit se také snizeni piijmu. Je
potieba piijmout a piizplsobit se socidlnim rolim, vytvofit si dobré vztahy s lidmi podobného
véku a vyrovnat se se smrti partnera (pokud nastala). Béhem starnuti neni podstatné
dosahnout rovnovahy. Naopak je podstatné ptrijmout zmeny, které se béhem staii vyskytuji,

a zaroven si zachovat vlastni identitu.
UspéSné starnuti

Uspééné starnuti, nebo také jinak nazvané starnuti produktivni, zdatné, aktivni, spravné, ¢i
zdravé a pozitivni mé rozli§it zmény, které zplsobily nemoci od zmén, které souvisi
se starnutim. Koncepce tspé$ného starnuti ma rozlisit patologické starnuti, které poznamenaly
tézké chronické nemoci, od normalniho starnuti. Podminky pro uspésné starnuti jsou
nasledujici: minimdlni znaky (symptomy) chronické nemoci ¢i handicapu, vysoka uroven
fyzickych i psychickych funkci a v neposledni fadé aktivni ucast na zivoté. Uspéiné starnuti
je také charakterizovano finan¢nim zaji$ténim, zaméstndnim a produktivitou, uspokojivym
fyzickym zdravim, optimistickym pohledem do budoucnosti, zvladanim béZzného Zivota

a nezavislosti (Blatny, 2016).

P4

Zakladni prvky Gspésného starnuti 1ze shrnout do hesla ROSA. R — racionalni postoj (dany
jedinec se na stafi ptipravi, starnuti rozumi a pfijima informace o zménach) O — orientace na
budoucnost (je dulezité kratkodobé planovani) S — socialni kontakty (dostavat a davat lasku,
udrzovat pratelské vztahy) A — aktivita (vénovat se konicklim, duSevni a télesné Cinnosti)

(Spatenkova a Smékalova, 2015).

2.6 Sexualita

Sexualita je fazena mezi zakladni lidské potieby. Nezahrnuje pouze fyzicky sex. Zahrnuje
spokojenost, pocit potfebnosti, opory a sounalezitosti. Zahrnuje také potiebu intimniho
kontaktu s blizkou osobou. Spada do ni také sexualni uspokojeni a v neposledni fadé
rodiovstvi a tim zahrnuje i potfebu pokracovani rodu (Venglarova, 2013). Sexualita muzi je
vice podminéna biologicky. U Zen je sexualita ovlivnéna psychologickymi faktory. U muzi je
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vzruseni soustfedéno na genitalni oblast, zato u Zen je erotogenni zénou celé jejich télo a maji

také delsi orgasmy (Weiss,2014).

Sexualita ma dvé funkce: reproduk¢ni a rekreaéni. Reprodukéni funkce sexuality se zaméfuje
na zachovani rodu, predani genti. Naopak funkce rekreacni zahrnuje slast, ptijemné prozitky
a silné pozitivni emoce. Sexualita, jako potieba ¢lovéka, je tabuizovana vice nez jakakoli jinad
potieba. Je ovlivnéna kulturou a historii dané zemé. Sexualni potieby byly vzdy podminovany
spoleCenskymi pravidly a piedstavami o tom, co je spravné a CO zakazané (Venglafova,
2013). Fafejta (2016) ve své knize uvadi, Ze neexistuje lidska spolecnost, ve které by nebyla
sexualita pod spole¢enskym dohledem. Sexualni pud se musi podfidit socialnim normam
a ocekavanim. Pokud by dany jedinec tyto formy nerespektoval, byl by povazovan
za devianta. Takovy jedinec by byl IéCen, trestan, vyloucen ze spole¢nosti, kastrovan, ¢i zabit.
Zvétina (2013) ve své knize podotykd, ze Clovek, ktery neprovozuje sex se nevystavuje

zadnému zdravotnimu riziku. Je v§ak ochuzen o zdroj pozitivnich a ptijemnych emoci.

Sexualita je tvofena ¢tyfmi komponenty. Jednd se o sexudlni chovani, sexualni identifikaci,

orientaci a o sexualni emoce (Venglafova, 2013).
Sexualni chovani

Sexudlni chovani je vysledek evolu¢niho procesu, ktery je zaméfen na zachovani lidského
rodu. Je velmi podminéno biologicky, ale je doprovazeno psychosocialnimi a kulturnimi
vlivy. Lidské sexualni chovani bylo dfive dlouho piipisovano jednoduchému sexualnimu
pudu, kdy se jednalo o biologickou potiebu, jako je naptiklad potieba jidla a piti. Nyni je
sexualni chovani chapano jako proces navazujicich motivaénich stavii. Ty sméiuji k vybéru
nejvhodnéjSiho partnera. Patfi sem 1 takové chovani, diky kterému prezentujeme vlastni
prednosti. Sexualné motivacni systém zahrnuje vSechny aktivity. Jsou jimi vyber partnera

a signalizaci zajmu, sbliZovani se a na konec genitalni spojeni.
Féze sexudln¢€ motivaéniho systému jsou:

1) Atraktivita — upoutani pozornosti opa¢ného pohlavi
2) Proceptivita — svadéni daného partnera

3) Intimni doteky vcetné doteki na genital

4) Kaoitus — genitalni spojeni

5) Faze postkoitalni
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Lidska sexualita ma charakter ptedevS§im parovy. VétSina lidi upfednostiuje pied

autoerotikou praveé parovou sexualni aktivitu (Venglarova, 2013).
Sexualni orientace

Sexudlni orientace se projevuje reakci dané¢ho jedince na erotické signdly. Nejcastéji se
vyskytuje orientace heterosexualni (orientace jedince na opacné pohlavi). Sexudlni orientaci
ovliviuji biologické determinanty. V dospivani se mohou objevit nejasnosti a mize dochazet

k experimentovani, nez dospivajici najde svou sexualni identitu (Venglarova, 2013).
Sexualni emoce

Sexudlni emoce provazeji lidskou sexualitu. Jednd se o sexudlni vzruSeni a orgasmus.
Sexualni vzruSeni ma télesnou odezvu. U muzl se jedna o erekci, u zen dochazi k lubrikaci
pochvy. Orgasmus doprovazi citové vyvrcholeni, ale neni pfimo spjat s koitem. Orgasmus
muze vzniknout masturbaci, ¢i sexudlnim nekoitdlnim drazdénim. Pokud dochazi
k masturbaci, znamena to, Ze k sexualnimu vzruseni a orgasmu dochazi mimo parovou

sexualitu (Venglarova, 2013).
Sexualni identifikace

Sexualni identifikace je utvarena v dobé, kdy dité zacind mluvit. Jsou schopny zékladnich
sexualnich emoci (sexualni vzruSeni, orgasmus a erotické fascinace). Détské sexualni projevy
vSak nemaji eroticky charakter, proto proti nim neni tfeba bojovat, jelikoz ptili§ vysoké tresty
sexualni C¢innost spiSe posili a také jsou to pravé rodice, ktefi témto sexudlnim projevim
davaji nemravny eroticky charakter (Spilkova, 2013). Venglafova (2013) popisuje sexualni
piislusnost k Zenskému nebo k muzskému pohlavi. Je podminéna biologicky avsak definitivni
formovani je ovliviiovano prostfedim. Pokud spravné funguje vztah rodice s ditétem, ziskava

dité jistotu ve své roli Zeny ¢i muze.

2.6.1 Onemocnéni a potiZe ovliviiujici sexualitu

Sexualni dysfunkce neboli oznaceni pro skupinu poruch, které jedinci znemoznuji podilet se
na sexualnim styku. Do sexudlnich dysfunkci spadd nezajem 0 seX, neschopnost prozivat
a ovladat orgasmus, postradani fyziologické reakce, ktera je potifeba pro sexudlni vztah. Lze
do téchto poruch zahrnout i nedostatky v chovani, které jsou doprovazeny neuplnou nebo
neobvyklou reakci na sexualni stimulaci (Vaskovsky, 2007). Venglafova (2013) u sexualnich
dysfunkci také popisuje pfic¢iny organické neboli somatické a pficiny psychogenni.
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V organickych pfi¢indch zminuje, Ze u jedinct trpicich dal§$im onemocnénim se kombinuje
vliv 1écby, psychickych dopadi nemoci a pivodniho onemocnéni. Také udava, ze ptivodcem
dysfunkce muze byt potlaceni orientace. Realizaci sexuality komplikuji také razné deviace.
Na vzniku somatickych dysfunkci se podepisuji genitdlni anomalie, zmény zplisobené
operaci, ¢i Urazem, nebo zanétlivd onemocnéni. K tém mulze dojit vlivem pohlavné
pfenosnych nemoci. Nervové zdsobeni pohlavnich orgdnii miize ovlivnit neurologické
onemocnéni, jako naptiklad roztrousend sklerdéza. Sexualni poruchy organické mohou
vzniknout i z metabolickych pii¢in, jako napiiklad diabetes mellitus. Velmi vyznamny vliv na

sexudlni poruchy maji toxické latky, drogy a nékteré medikamenty (Venglarova, 2013).

Venglafova (2013) piSe, ze psychogenni piiCiny sexualnich dysfunkci ukazuji na nas
psychicky stav, na spokojenost v partnerstvi, konflikty, stres a traumatické zazitky. Pfic¢iny
funkénich poruch mtzeme rozdélit na situacni faktory, kdy jsou nevhodné podminky pro
pohlavni styk, obavy z otéhotnéni, ¢i nedostatek soukromi. Partnerské problémy, jako jsou
hadky, nevéra, vyhasindni vztahu, domdci nasili, nebo nedostatek porozuméni a rozpory mezi
partnery. Traumatizujici zazitky, mezi které fadi udalosti spojené se sexualnim zivotem,
vyvolavajici strach a pocit studu, ¢i ménécennosti. Mezi takové zazitky patfi zneuzivani
a znasilnéni. Dalsi pfi¢inou je osobnostni problém na strané zeny nebo muze a také psychické

poruchy, kam fadi tizkost, vycerpanost, nedostatek odpocinku a stavy napé&ti.

Tabulka 1 - Zdkladni sexudlni dysfunkce ve stari (Venglarova, 2013)

Z:akladni sexualni dysfunkce ve stari
U zen U muzi
Nizky sexualni zajem Nizky sexualni zajem
Bolestivost pti pohlavnim styku Poruchy erekce
Poruchy orgasmu Poruchy ejakulace
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2.6.1.1 Sexualni poruchy u Zen
Zvétina a zaroven Venglafovd uvadeji, ze sexudlni poruchy u Zen ptedstavuji poruchy
V dosahovani orgasmu, nizky az zddny zdjem o sex, nizka poSevni lubrikace, slaba sexualni

vzruSivost a také bolest pti pohlavnim styku.
Nizky sexualni zajem

Nizky zajem o sexudlni zivot je u starSich Zen Casty ptiznak. Po klimakteriu byvéa castou
pti¢inou nedostatek estrogenii. AvSak pfi¢ina miize byt i v partnerském zivoté. Muze dojit
k nesouladu mezi partnery. Dali pfi¢inou mizZe byt socialni izolace. Zena také mize mit
pocit, Ze jeji eroticka pritazlivost vymizela. Zeny jsou obecné citlivéjsi na snizeni své sexualni
atraktivity, v n¢kterych piipadech mtze dojit az k rezignaci na Zenskou sexualni roli. To se
projevi snizenym zajmem v péci o svij vzhled a zacne se stupiiovat obezita. Z psychického
hlediska je hlavnim faktorem depresivni nalada, ktera snizuje sexualni zajem. Dulezité je

nevyhybat se intimnim dotekim, polibkiim a mazleni se ze strany partnera (Zv¢tina, 2013).
Porucha vzrusSivosti

Projevem této poruchy je nedostate¢na vaginalni lubrikace. Pokud se vyskytuje v kombinaci
se ztratou sexualni touhy, hovoiime o frigidité. Pfi¢iny poruchy Ilubrikace muze byt
menopauza, psychické nemoci (deprese), nemoci kardiovaskularni, neurologické, ale

i neshody v partnerstvi/manzelstvi (Sramkova, 2013).
Bolesti pri pohlavnim styku

Bolesti pii pohlavnim styku jsou velmi ¢astym, ale malo zminnovanym problémem u Zen vSech
vekovych kategorii. U star§ich zen maji nejcastéji pfi¢inu v nedostatecné lubrikaci (zvlhéeni
poSevni sliznice). Nedostate¢na lubrikace byva projevem nedostatecné sexualni vzruSivosti
a Spatné¢ho stavu poSevni sliznice. V dneSni dobé¢ jiz existuji prostfedky, jako naptiklad
lubrikaéni, ¢i zvlhéujici gely. Pokud jsou bolesti pfi pohlavnim styku zptisobené oslabenou
poSevni sliznici, nachazi se ptivod téchto probléml v nedostatku zenskych hormont. Pokud
chce byt star§i Zena sexudlné aktivni doporucCuje se substitu¢ni hormonalni 1écba, nckdy
ovSem staci pouzit mistni aplikaci kréml nebo poSevnich globuli, které obsahuji hormony.
Bolesti pfi pohlavnim styku mohou byt ovSem zpiisobeny zavaznymi gynekologickymi

patologiemi, nadory nebo prolapsem délohy (Zvétina, 2013).
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Poruchy orgasmu

Poruchami orgasmu trpi v Ceské republice 8 % Zen, tfetina Zen dosdhne orgasmu pouze
nekdy a za urCitych podminek. Porucha orgasmu neboli anorgasmie je multifaktoridlni.

Orgasmus je totiz podminén bio-psycho-socialnimi faktory (Sramkova, 2013).

Zvétina ve své knize uvadi, ze pokud diive Zena neméla problém s dosazenim orgasmu,
neméla by mit tyto problémy ani ve starSim veéku. V populaci se vSak nachézi az tietina Zen,
U nichz orgasmus nebyl soucasti jejich sexualniho zivota. U takovych Zen se s pfibyvajicim
veékem schopnost na dosazeni orgasmu zmensuje. Mezi faktory, ovliviiujici orgasmus u Zeny
muzeme zafadit stres, pokles nalady nebo deprese. Pti pfekonavani tohoto problému hraje
velkou roli milostna piedehra s partnerem. Jde o nekoitalni sexualitu a hledani sexualniho
drazdéni, kterd Zenu zaru¢ené¢ vzrusi. U Zeny, majici problémy s vyvrcholenim je
doporucovano, aby se nevyhybala masturbaci. Pii masturbaci u poruch zenského orgasmu se
¢im dal vice uplatiiuji erotické pomitcky. Pokud se pies vlastni Usili nedaii dosdhnout

vyvrcholeni, mize 1ékai navrhnout hormonalni 1éc¢bu.

2.6.1.2 Sexualni poruchy u muzi
Sexualni poruchy u muzi ptfedstavuje stejné jako u Zen ztratu sexualniho zdjmu. Dale pak
poruchy erekce, predCasnou ejakulaci nebo naopak neschopnost dosazeni ejakulace

(Venglatova, 2013).
Nizky zajem o sex

S pfibyvajicim vékem sexudlni aktivita nezanika, pouze se postupné snizuje. Ve starSim véku
muze byt faktorem, ktery tlumi sexudlni aktivitu strach z fyzické zatéze (kardiovaskularni
zatéz). Strach by zde nemél byt na misté, jelikoz jedinci, ktefi ptekonali infarkt myokardu
nebo cévni mozkovou piihodu, jsou €asto schopni uspokojivého sexudlniho styku (Zvéfina,
2013).

Poruchy erekce

Zvétina popisuje, ze poruchy erekce jsou poruchy s dosazenim, ale také s udrzenim pevné
erekce. Schopnost erekce se sniZzuje s 0Omezenim sexualni vzruSivosti. S pfibyvajicim vékem

klesd cetnost vyskytu rannich a no¢nich samovolnych erekci. Hlavnimi pfi¢inami ,,cévni

impotence* jsou nedostateCny piivod tepenné krve a poruchy mechanismu, omezujici odtok
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krve zilami penisu pifi erekci. Nejcastéjsi pri¢inou poruch periferniho prokrveni je cévni

onemocnéni (aterosklerdza), postihujici vice muze nez Zeny.

Porucha erekce je benigni onemocnéni, které daného jedince neohrozuje na Zzivoté, ale
ptedchazi zdvaznym kardiovaskularnim porucham. Vice jak 25 % muzt selhava pii pokusu
0 pohlavni styk. Muz ho zaZije pfi nechuti k sexu, pti nevhodnych vné&jSich podminkach, ¢i po
abuzu alkoholu. Toto pfilezitostné selhani je bézné. Erektilni dysfunkci trpi 150 miliontt muzi
po celém svéts, a to ji fadi mezi nejéast&j§i sexualni poruchy. V Ceské republice trpi erektilni

dysfunkci 54 % muzi ve véku 35-65 let (Sramkova, 2013).

Ve stafi se u muzii vyskytuje takzvana ,plasticka indurace penisu®“. Onemocnéni vznika
dasledkem degenerace elastického vaziva topofivych téles. To vede ke ztraté¢ pruznosti
pouzdra topofivych téles. Vysledkem je rtizné zaktiveni penisu pii erekci. Lécba spociva
Vv chirurgickém feSeni. K poruchdm erekce muze také dojit pfi zdnétech, zbytnéni nebo
nadorech prostaty. Zbytnéni prostaty se vyskytuje u vice nez dvou tfetin muzd, kteti jsou
star$i 60 let. Dulezité pii poruchach erekce je, Ze je nemizeme zlepsit prerusSenim sexualniho
Zivota, jelikoz prestavky v sexudlnim zivoté vedou k oslabeni sexuality. Zaroven neni vhodné,
kdyz se star$i muz nuti do vysokého poc¢tu pohlavnich styk. OvSem urcitou pravidelnost by

dodrzovat mél. Pokud je porucha erekce zavazna, 1ze ji chirurgicky odstranit (Zvéfina, 2013).
Poruchy ejakulace

Nejcastéjsim problémem sexualnich dysfunkci je predCasna ejakulace. Kiivka vyskytu
predcasné ejakulace ma dva vrcholy. Vrcholy jsou ve dvaceti letech a ve stafi. S v€kem totiz
narsta vyskyt somatickych potizi. Snizuje se naptiklad pruznost cév. U organickych

erektilnich dysfunkci chybi ztopofeni naptiklad i pfi masturbaci (Weiss, 2014).

Ptredcasna ejakulace je charakterizovana jako ejakulace, ke které dojde vzdy, nebo téméf vzdy
béhem jedné minuty po vaginalni penetraci. Nelze ji oddalit ani pii pravidelnych a Castych
sexualnich stycich nékolikrat do tydne. Doty¢ny pocituje stres, nesnaz, mize se vyhybat
sexualnim aktivitdm a miZe pocitovat frustraci. Vyskyt pfedcasné ejakulace je 20-30 %, tim

se fadi jako druha nejéast&jsi sexualni dysfunkce (Sramkova, 2013).

U muzi se po 40. roku véku snizuje mnozstvi ejakulatu. To souvisi s poklesem testosteronu
a snizovanim citlivosti tkani organismu na U¢inky hormonu. U star§ich muZza je niz$i sexudlni

aktivita spojena i sniz§i vzruSivosti. Prodluzuje se doba, potfebna K vyvolani orgasmu.
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U jedinct, trpici onemocnénim, jako naptiklad hypertonici, kardiaci, ¢i obézni muzi muize
nastat po pfili§ dlouhém pohlavnim styku vycerpani. Mize se také vyskytnou problém,
7ze K vyronu semene nedojde. Odborné se tento jev nazyva anejakulace neboli suchy
orgasmus. Miizeme ho pozorovat pii podavani nékterych 1ékti nebo pii poruSeni nervovych
vlaken béhem operace v malé panvi. Dal§i moznosti, pro¢ k anejakulaci doslo, je retrogradni

(zp€tnd) ejakulace. Ejakulat je vypuzen do mocového méchyte (Zvéfina, 2013).
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3 PRUZKUMNA CAST

V pruzkumné ¢asti je popsan kvalitativni prizkum problematiky sexuality ve staii, dale
je popsana metodika prace, ktera zahrnuje napiiklad shanéni respondenti a popis
prizkumného vzorku. Prizkumna ¢ast zahrnuje vysledky a interpretaci dat z provedeného

prazkumu.

3.1 Cil prace a pruzkumné otazky

Cilem bakalatské prace je zjistit, jak seniofi vnimaji svoji sexualitu a intimitu. V praci bude
popsédno i vniméni intimity seniori béhem hospitalizace V nemocnici. Bude poukdzano
na jejich pocity spojené se sexualitou a piipadné potize, tykajici se pfimo jejich sexuality, dale

budou popsany zmény, kterymi jejich sexualita béhem Zivota prochazela.
Prizkumny cil: Zjistit a popsat, jak seniofi prozivaji sexualitu.
Prizkumné otazky

1. Co pro seniory znamena sexualita a intimita?

2. Cim je sexualita a intimita seniorti ovlivnéna?

3. Jak seniofi hodnoti kvalitu svého sexualniho potazmo intimniho zivota?
4

Jak seniofi vnimaji Svoji intimitu béhem hospitalizace?
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3.2 Metodika prace

K vypracovani prizkumné c¢asti bakalarské prace byla zvolena metoda kvalitativniho
prizkumu a ziarovenn se zde pro piehlednost objevuji i1 tabulky, které se pouzivaji

Vv kvantitativnim zpracovani dat.

Metoda kvalitativniho prizkumu ma dle Svaficka a Sed’ové (2014) mnoho definic. Definice
napiiklad podle sbéru dat, typu dat a podle zpiisobu analyzy. VSeobecné lze fici, Ze metoda
kvalitativniho prizkumu vyuziva ve sbéru dat hloubkové, polostrukturované rozhovory. Podle
typu dat se jedna piedevsim o tii typy dat. Jedna se o data sebrana z rozhovord, dokumentt
adata z pozorovani. Pfi analyze dat v kvalitativnim prizkumu hledame urcité vztahy
a hledame mezi nimi kategorie, ty poté spojujeme do logickych celkti. Data v této bakalarské
praci byla sbirana pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Dle Miovského (2006) je
polostrukturovany  rozhovor  nejrozsifengj§i metoda  rozhovord. Pifi  pfipravé
polostrukturovaného rozhovoru vytvatime nejprve urcité schéma, které je poté specifikované
pomoci otazek, na néz se bude tazatel ptat. Pti polostrukturovaném rozhovoru je mozné meénit
poradi otazek, dava tazateli také prostor pozadat respondenta o vysvétleni odpovédi, nebo

se ujistit, zda danou informaci chape spravné.

V polostrukturovaném rozhovoru této bakalaiské prace byl nejprve stanoven okruh
otevienych otazek. Pokud by respondent nevédél o ¢em dale hovoftit, byly by tyto otazky
pouzity. Otazky se tykaly predevS$im vnimani sexuality i intimity, pocitl, spojenych se
sexualitou, zménami, kterymi prosla sexualita béhem Zivota seniort, jak hodnoti svilj sexualni
a intimni Zivot, a v neposledni fad¢€, zda se potykaji v oblasti sexuality s n¢jakymi obtizemi.
V prvni ¢asti rozhovoru byly sbirdny identifika¢ni tidaje respondenti jako vék, pohlavi,
vzdélani, délka partnerského vztahu a jejich rodinny stav. Tato ¢ast byla zamétena také na
seznameni se s respondenty. Ziskané udaje byly zpracovany do tabulky ¢. 2. V druhé ¢asti
rozhovoru probihalo jiz samotné sbirani dat, diky pfedem pfipravenym otazkam, viz pfiloha
A. Otazky byly pouZity v pfipadé€, ze respondent ptestal mluvit, nebo mluvil o né€em, co se

netykalo tématu a bylo potfeba respondenta vratit zpét.
Pilotni pruzkum

Pilotni prizkum byl proveden jesté¢ pied uskutecnénim samotnych rozhovord. Vytvotené

schvalené otazky, které byly vyuzity do polostrukturovaného rozhovoru, byly nejprve
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poskytnuty tfem nezéavislym vékové vyhovujicim seniortm. Timto bylo zjiSténo, zda jsou

otazky srozumitelné a byl to prostor pro pfipadné Gpravy.
Priuzkumny vzorek

Respondenti do tohoto prizkumu museli spliiovat jednu zakladni podminku, kterou byl vék
vys$si 60 let. Nebylo ovSem specifikovano pohlavi respondentt, tudiz se rozhovort ucastnili
zeny 1 muzi. Délka rozhovorii se pohybovala piiblizné¢ mezi 20 — 40 minutami a kazdy
rozhovor zacinal otazkou: Co pro Vas znamend sexualita? Pied realizaci polostrukturovaného
rozhovoru, bylo respondentim pfiblizeno téma bakalaiské prace. Rozhovory byly realizovany

béhem celého biezna roku 2023.

Cilovou skupinu tohoto prizkumu tvofilo pét respondentd ve v€ku od Sedesati let
do sedmdesati jedna let. V prizkumném vzorku byli tfi Zeny a dva muzi. Jeden respondent
byl v invalidnim dtchodu, druhy respondent stale pracuje a zbyli tfi byli jiz ve starobnim

duchodu.
Metoda snéhové koule

Respondenti byli shanéni pomoci metody snéhové koule. Najit respondenty touto metodou
trvalo ptiblizné dva mésice, od prosince 2022 do ledna 2023. Nejprve byli osloveni znami
tazatele, ktefi se poté ptali svych znamych, ¢i prarodici, zda by byli ochotni se zucastnit
pruzkumu. V prizkumném vzorku se nenachazi ani jeden tazatelv znami, jelikoz by mohlo
dojit k problému s otevienosti vzhledem k tématu tohoto prizkumu. Pfi ziskdvani
respondentti byl zjedné strany zajem, nadSeni a chut' zapojit se do pruzkumu, ale také
na stran¢ druhé neochota mluvit s cizim ¢lovékem o intimnich zalezitostech, coz bylo plné

respektovano.
Piipadova studie

Ptipadova studie patii k zédkladnim vyzkumnym designim. Diive byla ptipadova studie
vyuzivana pii praci s klienty, kdy byly vysledky vyuzity k 1é¢bé klienta, ¢i jeho rozvoji.
Po nartistu kvalitativnich vyzkuma ve spolecenskych védach se ptipadova studie stala
neodmyslitelnou souc¢asti v sociologickém, antropologickém, nebo psychologickém vyzkumu.
Smyslem ptipadové studie je tedy velmi podrobné zkoumani a porozuméni ptipadu. Jedna se
tedy o sbér dat, vztahujici se ke zkoumanému objektu (ptfipadu). Pfredmétem vyzkumu je tedy
ptipad (Svaticek, Sed’ova, 2014). Piipadové studie Ize délit podle typu sledovaného piipadu.
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Muzeme zkoumat instituce, socialni skupiny, komunity, nebo osoby. Také mizeme zkoumat
role, vztahy a udalosti (Gulova, Sip, 2013). V této bakalaiské praci je vyuZita osobni

ptipadova studie, kdy se jedna o zkoumani seniorti (osoby) a jejich sexuality.
Technika otevieného kédovani

Na konci prizkumného Setfeni byla k analyze rozhovorii vyuzita technika oteviené¢ho
kodovani. Jednotlivé vypisky z rozhovori byly opakované procitany a byly zvyraziovany
¢asti texti. K nim byly poté pfifazeny jednotlivé kategorie. Z rozhovort byly pro ptehlednost
urceny dvé matice. K t€émto maticim byly nasledné hledany jiz zminéné kategorie. Ke kazdé

kategorii byly poté dopliiovany jednotlivé podkategorie.
Popis prizkumu

Rozhovory bylo v planu nejprve nahravat, ale pies citlivost tématu a ostych respondentt, bylo
zvoleno pofizovani vypiskii béhem jednotlivych rozhovori, které respondenti odsouhlasili
svym podpisem viz. piiloha B. Respondenti byli ptedem uji$téni, Ze vypisky slouzi pro vlastni
studijni potfeby a nebudou nikde zvefejnovany a spojovany s jejich jménem. I pfes toto
ujisténi dva respondenti odmitli ucast na rozhovoru. Veskeré rozhovory se uskuteCnily
v prostiedi, které si respondenti sami zvolili a bylo jim pfijemné, v jejich domacnostech. Pred
samotnym rozhovorem byli respondenti upozornéni, ze rozhovor je zcela anonymni
a dobrovolny. Také byli upozornéni, Ze pokud na jakoukoliv otazku nebudou chtit odpovidat,

bude to plné respektovano.
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3.3 Vysledky priizkumu a interpretace dat

Prizkumného Setfeni se zucastnilo pét respondentt. Téchto pét respondentt tvotili tfi zeny
adva muzi ve véku 63 — 72 let, ktefi byli osloveni na doporuceni od znamych lidi
pruzkumnika. U kazdého respondenta bylo zjisténo pohlavi, vek, vzdélani respondenta, jeho
rodinny stav a délka partnerského/manzelského vztahu, pocet déti a sexualni aktivita. Tyto

udaje byly zaznamenany jako identifika¢ni udaje respondentti, viz. tabulka €. 2.

Tabulka 2 - |dentifikacni uidaje respondenti

Respondent | Pohlavi| Vek |Vzdelani| Rodinny Délka 5 Sexudlni
stav vztahu aktivita

R1 Zena 64 let | Vyucena Vdana 40 let 2 +

R2 Muz 72 let | Vyucen Vdovec 44 let 2 -

R3 Zena 68 let SS Vdana 43 let 3 +

R4 Muz | 71 let SS Zenaty 43 let 3 +

R5 Zena | 68let | Vyucena | Rozvedena 15 let 2 +

Respondent ¢.1 (R1) byla pracujici jako postacka ve veéku 64 let. V mladi se vyucéila a do
prizkumu se chtéla sama zapojit ze zvédavosti. Zena je vdana jiz 40 let a z manzelstvi ma
dvé dospélé déti. Rozhovor byl proveden v soukromi v obyvacim pokoji. Béhem rozhovoru

byla uvolnéna a vtipkovala. V dobé&, kdy probihal rozhovor uvedla, Ze je sexualné aktivni.

Respondent ¢. 2 (R2) byl muz ve véku 72 let, ktery je ve starobnim dichodu. V mladi se
vyucil. Z manzelstvi ma dvé déti. Bohuzel je 5 let ovdovély, ale byvalé manzelstvi trvalo 44
let. B€hem rozhovoru puisobil rozpacité, ale na vSechny kladené otazky odpovédél. Béhem
rozhovoru, ktery probihal v soukromi v obyvacim pokoji uvedl, ze po odchodu manzelky neni
sexualné aktivni. Kdyz mluvil o své manzelce, byl velice smutny, ale mluvil o ni opravdu
krasné.

Respondent ¢.3 (R3) byla Zena ve starobnim dichodu ve véku 68 let. V mladi studovala
stiedni $kolu. Nyni zije ve spokojeném manzelstvi, které trva jiz 43 let a z toho manzelstvi ma
tf1 zdravé déti. Béhem rozhovoru pisobila klidnég, otevien¢ a oproti respondentce ¢. 1 své
odpovédi vice promyslela a potifebovala delsi ¢as na rozmysSlenou. Rozhovor probihal
Vv obyvacim pokoji jejich domecku a Vv soukromi. Béhem rozhovoru také uvedla, ze je

sexualné aktivni.
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Respondent ¢.4 (R4) byl muz ve véku 71 let, ktery je ve starobnim dichodu stejné jako
respondent ¢. 3. V mladi vystudoval stfedni Skolu a nyni Zije s respondentkou ¢. 3 ve
Stastném manzelstvi, které trva 43 let a z toho manzelstvi maji tii déti. Rozhovor probihal bez
pfitomnosti manzelky v obyvacim pokoji. Béhem rozhovoru vtipkoval a piusobil velice

uvolnéné, uvedl, Ze je sexualné aktivni.

Respondent €.5 (RS) byla zena, ktera je ve starobnim diichodu ve véku 68 let. Tato Zena se
za mlada vyucila. V mladi se provdala, ovSem posléze se s manzelem rozvedli. Z manzelstvi
ma jedno zdravé dit€¢ a nyni je 15 let v partnerském vztahu. Rozhovor probihal u zeny
V obyvacim pokoji, kde bylo zajisténo soukromi. Na kladené otdzky odpovidala vystizné
a s rozvahou. Béhem rozhovoru pusobila velice klidné. 1 tato respondentka uvedla, ze je

sexualné aktivni.

3.3.1 Vysledky kédovani rozhovori

Data posbirana zrozhovortii byla analyzovana pomoci metody otevifeného kodovani.
Otevirené kodovani je dle Miovského (2006) prvni fazi procesu kddovani. Pfi otevieném
kodovani, jsou ztextu vytvoreny jednotlivé vyznamové jednotky, které oznacuji urcité

udalosti, pocity nebo jevy.

Pro prehlednost prace byla data rozclenéna do 2 matic. K matici Sexualita bylo pfifazeno
8 kategorii a 18 podkategorii. K matici Intimita bylo ptifazeno 5 kategorii a 15 podkategorii.
Tyto kategorie a podkategorie jsou popsany a doloZeny doslovnymi vypovéd’'mi respondentd.
Kategorie a podkategorie obsahuji odpovédi na vSechny ¢tyfi vyzkumné otazky, které

souviseji s cilem prazkumu.

MATICE SEXUALITA

1. Vyznam sexuality

Prvni hlavni kategorii je Vyznam sexuality. Tato kategorie poskytuje informace o vyznamu
sexuality pro jednotlivé respondenty. Zahrnuje v sobé& téchto Sest podkategorii: Pocity,

Duivéra, Hodnota, Zabava, Nad¢je a Stereotyp.
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Tabulka 3 - Vyznam sexuality

Pocity Divéra Hodnota Zabava Nadgje Stereotyp
R1 + + + - + +
R2 + + + - - -
R3 + + + + - +
R4 + + + + - -
R5 + + + - + -
1.1. Pocity

Prvni z 6 podkategorii Pocity obsahuje vypovédi respondentd. VSech 5 respondentti uvadi
v rozhovorech urcité pocity, které v nich sexualita vyvolava. Je dulezité, jaké pocity seniofi
spojuji se sexualitou, proto je tato podkategorie zahrnuta v kategorii Vyznam sexuality.
Respondenti (R1, R3 a R5) v rozhovorech popisovali uréité potéSeni a ptijemné pocity, které
maji spojené se svou sexualitou. ,, Mdm z toho vzdy velmi prijemny pocit.”“ (R1) ,,No,
sexualita... To pro mé znamenda urcité potéseni, nemiizu rict, Ze sexualita rovna se sex, to nee.
Ale je to hezké, kdyz k nému dojde. “ (R3) ,, Pro mé sexualita znamend takovy pomysiny vrchol
partnerského vztahu. Je to nejintimnéjsi spojeni. Prinasi mi to potéseni a oziveni. Citim se tak
néjak povznesené, a jsem Stastna. (R5) V rozhovorech srespondenty (R1, R3) bylo také
zminovano, ze respondentkdm zvysSuje sebevédomi zdjem jejich manzeli/partnerd. ,, ...
zvySuje to moje sebevédomi, preci jen uz nejsem mlada a mam casto pocit, Ze uz nejsem ani
tak krasna, jako driv.” (R1) ,,Je to takovy hezky, kdyz se rano podivate do zrcadla a vidite
tam ten vrdscitej oblicej a presto vite, Ze vas nékdo chce a touzi po vas i pres to vSechno. Je to

takovy hezky no.* (R3)

U respondenta (R2) byl pocit, kterym vyjadioval jeho chapani sexuality popisovan, jako pocit
uspokojeni. ,, No jo, to kdyz jsem byl mladej, to byl pro mé hlavné pocit uspokojeni. Ted jsem

«

bohuzel 5 let vdovec a na Zeny a néjaky sex nemam uz naladu ani energii. Jsem rad sam."

(R2)

Respondent (R4) se se svymi odpovéd'mi shodoval s respondentem €. 5 ale doplnil je o dalsi
libé pocity. ,, ... a ty pocity prijdou vidycky s tou snahou, asi bych je vyjadril jako laskyplnost,
a pocit, ze mé nékdo druhy potrebuje mit nablizku a pak taky jako uspokojeni. “ (R4)
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1.2. Duvéra

Dalsi podkategorii byla Diivéra, kterou ve svych vypovédich zminuje opét vSech
6 respondentli. Diivéra obecné je v zivoté jedince velmi dulezitd, zvIasté pak pokud se jedna
0 davéru vlozenou do partnera. Proto je tato podkategorie zahrnuta v kategorii Vyznam
sexuality. Z rozhovord bylo patrné, ze divéra hraje v sexualité velice dilezitou roli. ,,Je to
intimni zalezitost, ktera je mezi dvema lidmi a myslim si, Ze by se méla udrzovat i kdyz uz jsme
stari. Jsme s manzelem spolu od osmnacti let a letos jsme spolu oslavili ctyricet let
manzelstvi.“ (R1) Respondent ¢. 2 uvad€l duvéru ve svou zesnulou manzelku. Po této
odpovédi pozadal o malou pauzu. ,,... Jsem ze stary skoly, proto, kdyz jsem si nasel svoji
zenu, byl to pro mé uz jediny clovék, se kterym jsem hezké a intimni chvile zazival. Ja byl
vzdycky vernej. To uz ted u téch mladych taky moc nevidite, co?*“ (R2) Respondentka ¢. 3
udava divéru jako nutnost pied sexem. ,,... a kdyz s nékym mdte sex, musite mu preci také
verit a znat ho, i kdyz to mladi maji v dnesni dobé asi jinak, nez jsem to méla ja za mlada.
(R3) Naproti tomu respondent ¢. 4 formuloval odpovéd’ opacné. V piipade, kdy se ze vztahu
vytrati dlivéra, vytrati se i sexualita a intimita. , Myslim si, Ze sexualita je dobra vec
V jakémkoliv véku, pokud si s partnerem navzdjem vérite. Jakmile to jednoho opusti, nema
Z toho nic ani ten druhy a ta sexualita se vypari. Ale to nastésti neni miyj pripad. My na to
mame se Zenou stejny nazor.“ (R4) Respondent ¢. 5 vyjadiil davéru jako oddanost. ,, No tomu
druhému clovéku se uplné oddate, ve vSem mu verite. Obcas je to tézké, kdyz se treba

pohdddte, ale pak zase prijde to usmireni, a o tom to je.* (R5)

1.3. Hodnota

V podkategorii Hodnota, se téméf vSichni respondenti shodovali v nazoru, ze ma pro né
sexualita stale velikou hodnotu. Pro nékteré respondenty uz to sice neni tak dileZzité jako
v mladi, kdyz jejich vztah rozkvétal, ale stale je to pro né dulezité, proto byla tato
podkategorie ptidana do Kategorie Vyznam sexuality. Pouze respondent €. 2 nyni neptiklada
sexualité zddnou hodnotu. Pfidal ale srovnani, jakou hodnotu pro n&j méla sexualita za mlada.
, Kdyz to budu brat v aktuadlni fazi Zivota, tak pro mé sexualita nemd Zadnou hodnotu, ale
za mlada to bylo néco jiného. Sex a intimni chvilky byly na prvnim misté... preci jen jsem
chlap a my to potrebujeme.” (R2) Respondent €. 1 ve své vypovédi neuvadél, ze by se jeho
hodnota sexuality ménila. Pro tohoto respondenta je sexualita stale dilezitd. ,, Sexualita ma
pro mé opravdu velikou hodnotu, protozZe si myslim, zZe laska kvete v kazdéem veéku a my

S manzelem jesté nepatiime do starého Zeleza. Bereme to jako soucdst naseho Zivota.* (R1)
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Oproti tomu ostatni respondenti (R3, R4, R5) zminili urcité piehodnoceni jejich sexuality
béhem Zivota. ,,Jak se to vezme, samoziejmé je to svym zpiisobem stale diilezité, ale zase uz to
nestavime s manzelem jako prioritu naseho manzelstvi. Kdyz k nicemu nedojde, rozhodné se
kvili tomu svét nezborti.“ (R3) Daéle v rozhovoru uvedla: ,, Samozirejmé kdyby byly néjaky
zdravotni problémy a neslo to, tak bude tou prioritou urcite to zdravi. “ (R3) Respondent ¢. 4
popisuje, hodnotu sexuality jakymsi zpestienim jejich manzelského zivota. ,, Za mlada to bylo
to nejduilezitejsi, co mohl chlap mit, byla to potreba uspokojeni. Postupem casu se z toho stalo
neco jako chtic mit néjakého toho potomka a potom, kdyz se narodily déti, to byla vzacna
moznost byt s manzelkou chvili o samoté a uzit si nase chvilky naplno. Momentalné je to pro
mé takové zpestieni uz tak hezkého diichodcovského zivota.” (R4) Respondent ¢. 5 uvadi

svete, jako kdyz mi bylo dvacet, to jsme to stavéli skoro nadevse, sice to postupem casu tak

jako opada, ale stdle to vnimam jako néco, co k partnerskému Zivotu patri. ““ (R5)

1.4. Zabava

Podkategorie Zabava obsahuje vypovédi respondentit (R3, R4), ktefi uvedli, Ze je sex bavi,
t&8i se z n¢j a maji z n¢&j potéseni. Jeden z respondent (R3) pouzil dokonce i pfirovnani ke
spoleCenské hie. ,, Sex v nasem veku je porad, neni ho tolik jako v mladi, ale stdile se z néj
S manzelem tésime. Je to jako, kdyz hrajete s détma prsi. Uz to neni uplné pro vas, ale kdyz
vyhrajete mate z toho radost. Navic, kazdy si chceme uzivat at' nam je kolik je. Netvrdim, Ze to
tak maji vsichni v nasem véku, ale nas s manzelem to prosté i po tolika letech, CO jsme spolu,
porad bavi.“ (R3) Respondent ¢. 4 poukazuje i na to, ze je to mezi mladymi lidmi tabu.
, Myslim si, Ze je to mezi mladymi lidmi dost tabuizované téma, sex a starousi, ale nevidim
ditvod, pro¢ by si sex nemohla uzit i baba s dédkem. Jako ja se svou manZelkou. Navic vam to
tak jako rozproudi energii v téle.” (R4) Z rozhovort vyplynulo, Zze je pro seniory zabava
atéSeni se ze sexuality dulezita, proto byla tato podkategorie piidana do kategorie Vyznam

sexuality.

1.5. Nadéje

O podkategorii Nadéje, se zminuji dva respondenti (R1, R5). Oba respondenti doufaji, ze

jejich sexudlni zivot bude pokracovat co nejdéle. ,, ... prozZivam to jako intimni zaleZitost mezi

mnou a manzelem a doufam, ze nam to jeste dlouho vydrzi.” (R1) ,, ... a dokud clovek chce

a muze, tak nevidim divod, pro¢ by ten sexudlni Zivot mit nemél. Ja osobné totiz doufam, Ze

dokud budu zdrava a budu moct, Ze néjaky ten sexudlni zivot budu mit co nejdyl. “ (R5) Tato
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podkategorie byla vytvofena diky vypovédim dvou respondentli, ve kterych sexudlni Zivot

vyvolava urcitou nad&ji. Proto byla tato podkategorie zatfazena do kategorie Vyznam sexuality.

1.6. Stereotyp

V podkategorii Stereotyp jsou rozebirany vypovédi dvou respondenti (R1, R3), kdy jeden
z respondentti uvadi, ze nechce zapadnout do stereotypniho vztahu dichodct. ,,S manzelem
jsme pomérné aktivni duchodci. Jezdime na kole, chodime na vychazky a s manzZelem si
myslime, Ze i po tolika letech, by mél byt vztah takovy, jako na zacatku, a to se vsim vSudy.
Mozna je to pravé to, ze nechceme mit ten stereotypni vztah, jako vétsina dichodi. (R1)
Naproti tomu druhy respondent jeho sexudlni Zivot popisuje jako stereotypni. ,,Ten sex
a intimita k tomu Zivotu prosté patri, at uz je Vam pétadvacet, padesat, nebo skoro sedmdesat.
Je to porad jedno a to samy. Sice uz trochu ubyva na Cetnosti, ale to uz tak v tom stari je. (R3)
Pokud je ur¢ita ¢innost neménna, znamena to, Ze je stereotypni. Z rozhovorua s respondenty je
patrné, Ze na stereotyp v sexudlnim zivoté pohlizi kazdy jedinec jinak. Proto je zafazena do

kategorie Vyznam sexuality.

2. Prozivani
Druhou kategorii je ProZivani. Tato kategorie je zaméfena na prozivani sexuality senioru.

V této kategorii se nachazeji dvé podkategorie: Touha a Nechut'.

Tabulka 4 - Prozivani

Touha Nechut’
R1 + +
R2 + -
R3 + +
R4 + -
R5 + +

2.1. Touha

V podkategorii Touha jsou popisovany odpovédi vSech péti respondentti. Nejcastéji v nich
touhu, nebo sexudlni vzruSeni vyvolaji jejich partnefi, proto byla tato podkategorie zafazena
do kategorie Prozivani. Z vypovédi respondenta ¢. 1 je patrné, ze sexualni Zzivot bere
s humorem a sexualni vzruseni vidi vSude kolem sebe. ,, V mém véku mi sexudlné vzrusujici
prijde snad vSechno (smich), ale jsem hlavné rada, Ze na to ma chut’ hlavné i miyj manzel.
Bohuzel Vam ale nedokazu vict, co je na tom to vzrusujici. Mozna jenom prosté vi, kdy ma

prijit a co rict. (R1) Respondent €. 2 vyjadfoval sexualni vzruSeni, jako provokaci ze strany
38




manzelky. ,,... na manzelce se mi vzdy libilo, kdyz byla hezky upravend a méla cervené
namalované rty, to se mi moc libilo a prislo mi to, takove, jak bych to vekl... provokativni.
Kdyz se hezky oblékla a nalicila.”“ (R2) Respondent ¢. 3 k touze, kterou v ném vyvolava
partner ptidal jesté védomi, Ze po ném partner touZzi. ,, Mé nejvic pritahuje porad muj manzel
a taky vedomi toho, ze po me porad touzi. Ted se mi libi i to, kdyz si ke mné po obédé treba
jenom lehne a rekne mi, Ze mu chutnalo a ze dekuje. Ono Vas to tak zahveje u srdce a je vam
dobre.” (R3) Respondent €. 4 ve své vypovédi udava: ,,Co Vam budu povidat, porad je to
moje Zena. Libi se mi snad jesté vic, nez kdyz nam bylo dvacet. Rekl bych, Ze ona se sama
sobé uz tolik nelibi, ale to ma asi kazda Zenska. Vzdycky se postavi pred zrcadlo a rika néco
ve smyslu, Ze nechdpe, jak se mi miize po tolika letech jeste libit. Tomu se vzdycky zasméju
a zacnu ji jmenovat, jak ma pordd krasné oci a zZe se mi moc libi, kdyz se na me usmeje. To ji
zustalo z mladi. Ty vrdsky vem Cert. *“ (R4) Respondent ¢. 5 zminoval spiSe fyzickou stranku,
ktera ho ptitahuje na partnerovi. ,, ... a pak ten miij partner. Je mu skoro sedmdesat a ani na to
Nevypada. Je porad tak fyzicky zdatny a ndadherny. Mne se odjakziva libila spise atleticka
postava. Postupem casu samoziejmé clovék starne a meni se i to télo, ale stale vypada skvéle.

Nerikam, Ze je to vsechno ale clovek se rad podiva na zdatného chlapa.*“ (R5)

2.2. Nechut’

Podkategorie Nechut’ obsahuje vypovédi respondentti popisujici jevy, které jim kazi chut
na sex. Tyto jevy popisuji tfi respondenti (R1, R3, R5). Jedna se o jevy, jako naptiklad hloupé
fe¢i, nebo nezajem z jedné, nebo druhé strany, diky tomu vznikla tato podkategorie. ,, Kdyz
Jjsme byli mladi, tak nam tu chut nedokazalo jen tak néco zkazit. Ted uz to clovek bere trochu
jinak. Bud se nam chce, nebo ne. Preci jen uZ nds to zdravi taky obcas zlobi.* (R1)
Respondent €. 3 popisuje, ze mu jeho chut’ zkazi nechut’ partnera. ,, Co Vam budu povidat,
nékdy na to ndalada prosté neni a je to naprosto normalni. Ale kdyz mam chut ja a on nechce
a porad dokola opakuje ne, ne, ne, tak to mi ji pak trochu zkazi, a ja zas nejsem takova, Ze
nékoho premlouvam. Kdyz nechce, tak nechce.” (R3) Respondent €. 5 pfirovnava svého
partnera k pubertakovi. Z odpovédi, je citit, ze to respondenta trapi, ale bere partnera
takového, jaky je. ,,...no a pak tu chut k sexu zkazi. On ma obcas hloupé vtipy, nebo se treba
snazi byt vtipny, ale neuvédomuje si, Ze to ma spis opacny efekt. ... Jak bych to rekla, takové
hloupé narazky, jak kdyby byl pubertak. Driv jsem se tomu zasmadla, ale ted je to takové na
nas vek, bych rekla nediistojné. A to mu to miizu rikat horem dolem, ale uz s tim nic neudélam.

Jak se rikad starého psa novym kouskiim nenaucis. “ (R5)
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3. Vlivy
Treti kategorii jsou VIivy. Tato kategorie popisuje vlivy, které ovliviiuji sexualitu seniord.

O tomto tématu hovofili pouze nékteti respondenti. Jsou zde dvé podkategorie Zdravi a Vek.

Tabulka 5 - Vlivy

Zdravi Vek
R1 - -
R2 + -
R3 + +
R4 - -
R5 - +
3.1. Zdravi

O podkategorii Zdravi hovofil respondent ¢.2 a respondent ¢. 3. Jelikoz je zdravi pro kazdého
¢loveéka velmi dilezité, vznikla diky tomu tato podkategorie. Respondent €. 2 ve své vypoveédi
zmifuje, ze mél zdravotni problémy, které méli vliv na jeho sexudlni zivot v dob€, kdy mél
jesté manzelku. ,, Bohuzel jsem mél poslednich 10 let zdravotni problémy, proto jedind nase
sexudlni aktivita pro nds bylo, kdyz jsme vedle sebe lezeli v posteli.“ (R2) Respondent €. 3
nezminuje ptimo zdravotni problémy, ale zdravi je podle néj velice dilezité. ,,Jen uz to neni,
co to byvalo, to zdravi si myslim, Ze je hodné duleZity a je to znat, kdyz je nékdo nemocnej, tu

sexualitu to proste ovlivni. At chceme, nebo nechceme. “ (R3)

3.2. Vék

V podkategorii VEék, jsou zachyceny vypovédi respondentl (R3, R5), ktefi se taktéz shoduji,
Ze je sexualita ovlivnéna vékem. ,, Nam starejm hold vsechno dlouho trvd. Za mlada to slo
vSechno hladce. Ted’ to chce cas a trpélivost. “ (R3) Respondent €. 4 pfiznava, ze s vékem, je
sexualni zivot t€z8i, ale zaroven byl plny optimismu. ,, To vite, ¢im je clovék starsi, tim je to
samozrejmé tézsi. Ja si to ale porad s partnerem uzivam. *“ (R5) Na zéaklad¢ téchto tvrzeni byla

do kategorie Vlivy zafazena tato podkategorie.

4. Zmény

Dalsi ¢tvrtou kategorii, je kategorie Zmény. Tato kategorie je rozdélena na dvé podkategorie:
Psychické zmény a Fyzické zmény, o kterych respondenti mluvili. V jednotlivych
podkategoriich bude vyjmenovano, o jaké zmény se jedna. Respondent ¢. 2 reagoval na dotaz

tazatele, zda si i pfes odchod manzelky v§ima zmén, spojenych se sexualitou, uvedl, Ze si
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zadnych zmén nemize vSimnout, jelikoZ po odchodu manzelky, nema sexudlni zivot. ,, 7o je

tezky, kdyz zadny sex nemdm, tak na ty problémy nemiizu ani prijit. “ (R2)

Tabulka 6 - Zmény

Psychické zmény Fyzické zmény
R1 + +
R2 - -
R3 + +
R4 + +
R5 + +

4.1. Psychické zmény

V podkategorii Psychické zmény, je popsano ¢tyfmi respondenty, jaké zmény vnimaji
v oblasti sexuality. Tato podkategorie byla zvolena na zakladé ¢etnosti vypovédi respondentu.
Respondent ¢.1 uvadi, ur¢ité zmény, které se tykaji jeho osobniho klidu. ,,Ja to vnimam tak,
Ze uz se mi kolikrat ani nechce a chci uz taky svuj klid. “ (R1) Po psychické strance respondent
¢. 3 uvadél opadnuti chtice. ,, Ono to postupem casu vSechno néjak opada, ale je potieba se
snazit to stale ozivovat. “ (R3) Respondent €. 4 uvedl, Ze si ve svém véku vazi vice sexualniho
zivota. V jeji odpovédi byl slySet optimismus. ,, ... no mozna bych rekla, ze si toho vazim ¢im
dal vic.” (R4) Respondent €. 5 optimisticky zhodnotil psychické zmény. ,,... je to pro mé

takovd motivace. Rikdam si, Ze kdyz jesté porad miizu, tak jsem zdrava a pordad mlada.* (R5)

4.2. Fyzické zmény

V podkategorii Fyzické zmény, jsou popisovany zmény, tykajici se fyzické stranky.
Respondenti zmifuji jiné aktivity, provadéjici misto sexudlnich aktivit. ,, ... a kolikrat jenom
lezime v posteli a kazdy si cteme knizku, nebo koukame na televizi v obyvdaku. To tam ale
nemiizu pustit kriminalku, jinak zacne nadavat na co to zase koukam. (R1) Respondent ¢. 3
srovnaval sexudlni aktivitu ve stafi a v mladi a popsal fyzické zmény, kterych si vS§iml. ,, V'
mlddi to Slo vSechno hned a ted, ale tedka to vSechno trvad, nez k nécemu dojde a pak je to

Vo6

| kratsi. “ (R3) Respondent ¢. 4 popsal fyzickou zménu v tbytku sil. ,,Z #y fyzicky stranky si
v§imam toho, Ze uz nevydrzim tolik co driv. Preci jenom musim priznat, zZe clovek nemladne
aty sily mu prirozenée ubyvaji.“ (R4) Respondent ¢. 5 se pii hodnoceni fyzickych zmén
oteviel nejvice ze vSech respondentll. ,, Tak clovek uz toho nevydrzi tolik, co pred dvaceti lety.
Urcité polohy uz jsme v nasem veku opravdu vynechali.“ (R5) Na zakladé téchto vypovéedi

byla do kategorie Zmeny zatazena tato podkategorie.
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5. Potize

Patd kategorie se zaméfuje na PotiZe, které respondenti uvadeli ve svych vypovédich.
Respondenti shodné udavali, ze maji uréité obtize, ale nerozliSovali, zda se obtize tykaji
sexuality, nebo intimity. V této kategorii se nachazeji ¢tyfi podkategorie: Bolesti,
Pohyblivost, Libido, Prostfedi.

Respondent €. 3 zadné potize neuvadel.

Tabulka 7 - Potize

Bolesti Pohyblivost Libido Prostredi

R1 - + - -

R2 - - - +

R3 - - - -

R4 + - - -

R5 - - + -

5.1. Bolesti

V podkategorii Bolesti je zachycena vypoveéd’ respondenta ¢. 4. Bolest je vnimana subjektivné
a kazdy jedinec ji hodnoti jinak a kazdého jedince limituje v jinych oblastech, proto je
uvedena jako jedna z podkategorii v kategorii Potize. ,,V mém véku uz mé kolikrat boli cely
clovék, a to ke stari proste patri. Neberu to ale jako prekazku, spis jen jako Zivotni vyvoj

cloveka. © (R4)

5.2. Pohyblivost

Podkategorie Pohyblivost obsahuje vypovéd respondenta €. 1. ,, Vite co, ¢im je ¢lovék starsi,
tim vice ma problémii, ale my se snazZime udrZovat, tak doufam, zZe ty problémy dlouho
neprijdou. Obcas se ale stane, Ze nam loupne v zadech. To se clovék pak na nic nezmiize a je
rad, ze sedi, nebo lezi.* (R1) Pohyblivost neboli pohyb, je velmi dilezita soucast lidského

Zivota, proto se nachdzi v paté kategorii Potize.

5.3. Libido

Podkategorie Libido obsahuje zminku respondenta ¢. 5, ktery uvedl, ze si zadnych potizi
nev§ima. Po kratké odmlce svou odpovéd piehodnotil, a proto byla tato podkategorie
zatazena do kategorie popisuji potize. ,,Ja viastné Zadné potize nepocituju. ... nebo pockejte,

nevim, jak bych to rekla, ale trva mi dyl, nez jsem vzrusend. Potiebuju vic c¢asu. “ (R5)
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5.4. Prostiedi

V podkategorii Prostifedi uvedl problém pouze respondent ¢. 2, ktery byval posledni dobou
Casto hospitalizovany. ,, ... posledni dobou jsem casto lehdval v nemocnici, tak to bylo trochu
slozity, kdyz si ¢lovek nemohl udélat spoustu véci sam. Bylo mi docela neprijemny, kdyz mi
mlada holka sla mejt zadek, ale rekl bych, ze ji to taky prijemny asi uplné nebylo.* (R2) Pro

tuto vypoveéd byla vybrana podkategorie Prostiedi a byla zatazena do kategorie Potize.

6. Hodnoceni
Kategorie ¢. 6 Hodnoceni se zabyva hodnocenim sexudlniho Zzivota seniorl, zda jsou
spokojeni a jak celkové hodnoti sviij sexudlni zivot. Tato kategorie obsahuje dvé

podkategorie: Minulost a Spokojenost. | piesto, ze seniofi uvadéli, ze jsou sexualné aktivni,

vvvvvv

Tabulka 8 - Hodnocent

Minulost Spokojenost
R1 - +
R2 + +
R3 - +
R4 + +
R5 - +

6.1. Spokojenost

V podkategorii Spokojenost jsou zaznamenany vypovédi respondentu, a také, zda jsou, nebo
nejsou spokojeni se svym sexudlnim Zivotem. Tato kategorie byla vybrana kvili Cetnosti
vypovedi respondentid. Respondenti (R1, R3, R4, R5) uvadi, Ze jsou se svym sexualnim
zivotem spokojeni. Respondent €.1 ptidava pohled vnoucat. ,, Musim rict, Ze na sviij vék jsem
docela spokojena, osobné si myslim, Ze je na dobré urovni. OvSem z pohledu mych vnoucat
jsme s manzelem odepsany (smich), ale na to si casem prijdou sami, Ze to tak neni. No ale
copak ja jim to mizu rikat? Kdepak, mé to taky nikdo nerikal, kdyz jsem byla mlada.* (R1)
Naproti tomu respondent €. 2 se svym sexudlnim zivotem spokojeny neni, jelikoz chce zlstat
vérny své zesnulé manzelce ,, ... no nic extra to neni, od té doby, co jsem vdovec.” (R2) ,, ... a
na nas vek? To jsem maximalné spokojena a ten nads sexualni zivot hodnotim velice kladné.

(R3) ,,Jd jsem nadmiru spokojen s tim, jak to je. A néco Vam rFeknu, za nic na svété bych svou

zenu nevymenil. Vzdyt ona je moje vSechno. *“ (R4) Respondent ¢.5 hodnoti sviij sexudlni zivot
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kladn¢ i1 pfes mirné nedostatky. ,,... a to ja jsem spokojend, to zas nemuzu rict, Ze ne, ale

nerikam, ze vSechno funguje jak, ve dvaceti letech. Ale to je hold to stari. *“ (R5)

6.2. Minulost

Béhem svého vypravéni se ke vzpominkdm vratili pouze dva respondenti (R2, R4). Tato
podkategorie byla zvolena na zakladé vypovédi dvou respondenti a byla zafazena do
kategorie Hodnoceni. ,,Jo driv, to byl ten sexudlni Zivot na parddni virovni a nebudu [hat,
obcas mi to chybi. Ale jd jsem si misto toho smutnéni nasel jinou aktivitu. Ctu si knizky, nebo
posloucham radio. “ (R2) Dalsi respondent vzpominal na vybér své manzelky a zhodnotil také
sexudlni zivot béhem mladi. ,, To za mlada jsem si uzil az az a do zbytku Zivota jsem si vybral

spravné. “ (R4)

7. Vyvoj sexuality

Sedma kategorie Vyvoj sexuality neobsahuje zadné podkategorie. V této kategorii je shrnuto,
jak se vyvijela sexualita seniorii béhem jejich Zivota. Tato podkategorie byla vybrana na
zaklad¢ jeji vyznamnosti v rozhovorech. Je zde také zahrnuta otazka konce sexuality, kde
respondenti odpovidali na otazku: Kdy podle nich kon¢i sexualni Zivot?. VéEtSina respondentil
na tuto otazku odpovédéla, ze pokud budou moci, sexudlni zivot pro n¢ neskonci, nebo pokud
pfijdou zdravotni potiZze. Pouze jeden respondent uvedl, Ze pro né& sexualni Zivot skoncil po

odchodu jeho zeny, kdyby ovSem manzelku stale mél, uvedl, Ze by to byla otdzka zdravi.

Kromé jednoho respondenta (R5) se vSichni zminuji o narozeni potomka, ktery zpisobil
urité zmény ve vyvoji sexuality. ,,Ze zacatku jsem byla hodné stydliva, pak kdyz opadl ten
stud, tak jsem otocila o sto osmdesat stupnii a byla jsem dost bourliva. Po svatbé jsme
S manzelem zacali zjistovat, Ze to takhle dal nepujde a zacali jsme to trochu omezovat. A kdyz
se na nds podivam tedka, tak je to takové prijemné zpestieni souziti dvou lidi. Takova nase
chvilka stésti. “ (R5) ,,Mohu se zeptat, kdy podle Vis konéi sexualita?“ ,, Podle mé az tehdy,
kdyz si to clovek sam ukonci. Kdyz treba uz opravdu nemuze z néjakych vaznych zdravotnich

problémii, takze to viastné mize prijit kdykoliv. ** (R5)

Respondenta ¢. 1 ve vyvoji sexuality velice ovlivnila snaha po¢it miminko, kdy se z potéSeni
stavala pomalu povinnost. ,, 7o si pamatuji velmi presné. Kdyz jsme byli mladi, nebyl pro nas
probléem kdekoliv projevit svoji intimitu a ndklonnost k sobé. Pamatuji si, Ze kdyz jsme se

snazili o deti, meli jsme sex klidne 3x denné, to bylo pro mé velmi narocné. Z potéseni se
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pomalu stavala povinnost a ¢im vic jsme spolu spali, tim min se nam to darilo. Chvili jsme
0 ditéti nechteli slySet a najednou byla na cesté Terezka. V pritbéhu manzelstvi si myslim, Ze
Jjsme byli taky hodné aktivni a iekla bych, Ze jsme dotedka docela aktivni.“ (R1) ,, A kdy podle
Vis kondi sexudlni Zivot?“ ,, Pro mé bude konec asi az s manzelem nebudeme ani jeden moct.

Do té doby se ho budeme snazit udrzovat. ““ (R1)

Ovdovely respondent €.2 si pfi popisovani vyvoje svého sexudlniho zivota vybavil jednu
vzpominku, o kterou se podélil. ,,To si pamatuji jako by to bylo viera. Kdyz jsme byli
s manzelkou mladi, nebyl pro nds problém prestat s jakoukoliv cinnosti a vénovat se jeden
druhému, vzpominam si, ze jsme byli s manzelkou na dovolené u Lipna a za celé 3 dny jsme
vidéli jen hotel a mistni obchod. Byli jsme nezastavitelny. (smich) Bylo to ndrocny, ale pocali
jsme tam syna. Byla to ta nejhezci dovolend, na kterou velice rad vzpominam. “ (R2) ,,A mohu
se zeptat, kdy podle Vs konci sexudlni Zivot? Nebo skoncil s odchodem manZelky?“ , Mate
pravdu, pro mé to byl odchod moji Zeny, ale jinak asi konci zacatkem néjakého vazného

onemocnéni nebo handicapu. “ (R2)

Respondent ¢. 3 uvadi, ze po prichodu déti, se staly prioritou déti, po jejich odchodu si k sobé
s manzelem opét nasli cestu. ,, No to vite, na zacatku naseho manzelstvi jsem si pripadala jako
v pohddce, clovek mohl, kdy se mu zachtélo a nic pro néj nebyl probléem, mél casu kolik
potreboval a byly doby, kdy jsme cely vikend nevylezli z postele (smich), ale potom prisly deti
a s tim i starosti. To byly hezké starosti, ale uz vam to ten sexudlni Zivot trochu narusi, chcete
mit hezkou chvilku a prijde za vami dité, Ze ho boli brisko, nebo je mu spatné, a to ho prosté
neposlete pry¢, at’ vas nerusi, ale jdete se vénovat jemu. Ale potom, co vyrostly a maji svoje
rodiny, mame na sebe zase cas. Sice uz to neni tak kvalitni, ale porad se snazime.” (R3)
»SlySim tedy, Ze jste stile sexudlné aktivni, mohu se zeptat, kdy podle Vs konci sexudlni
Zivot?“ ,,Jé tak to ja vitbec nevim, ale pro mé to prijde az nebudu moct. A to vam bohuzel
takhle nedokazu odpovédet, kdy to bude. Jediné, co vim, je ze pokud budu zdrava a pujde to,
tak konec nebude. * (smich) (R3)

Vypovéd’ respondenta €. 4 se velice podobala odpovédi respondenta ¢.3. Po détech si své
chvilky na sebe vazili jeste vice nez po svatb€. ,, Potom, co jsem poznal svou Zenu se sex stal
nécim vyjimecnym. Pouze nase chvilka, ve které jsem touzil, aby si ji uzila hlavné ona.
Nehledal jsem za tim nikdy pouze uspokojeni sam sebe. Po détech se z toho stala jesté o to vic

nase chvile. Protoze se zajimdte hlavné o ty déti, jestli maji vSechno a nic jim nechybi. Byl to
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takovy nas utek z reality do rise nds dvou. Bylo to vzacné, ale o to vice jsme se z toho
radovali. Drive to nebylo tak, Ze byste dali deti k babicce na hlidani a méli ¢as pro sebe. No
a po odchodu deti z domu si s manzelkou pripadam jako pubertik.* (R4) ,,A mohu se Vis
tedy zeptat, kdy podle Vis konci sexudlni Zivot?“ ,,V mém pripadé to vidim asi na fyzickou
neschopnost. Az se nezmiizu na nohy. Osobné doufam, Ze to jesté par let potrvd, ale asi se

zacnu pomalu smirovat s tim, Ze to jednou prijde, at mé to pak nezaskoci. “ (R4)

8. Mytus

Osma kategorie Mytus, pojednava o nazoru seniord na vyrok, ze stafi lidé jiz nejsou sexualné
aktivni. Pfi poloZzeni této otazky se respondenti usmali a fekli k tomu sviij ndzor. Ve vétsing
pfipadi se ndzory respondentii shodovaly. Pouze jeden zrespondenti uvedl, Zze by to
Vv urcitych ptipadech mélo byt zakdzané, a i1 kdyZ tento respondent neni sexualné aktivni, zna
ve svém okoli sexualné aktivni seniory. Kategorie Mytus byla zvolena na zakladé polozené

otazky respondentiim a diilezitosti jejich vypovédi.

Respondent €. 1 se ve své vypoveédi pfiznal, ze si toto tvrzeni myslel také, kdyz byl mlady.
Nyni uz ovSem vi, jak to doopravdy je. ,, Popravde, kdyz jsem byla mlada, vikala jsem si, jak
to ty stari lidé délaji a myslela jsem si to take. Ale ted’ jsem starad ja a nic se nezménilo. Mladi
si to mysli pordd a ja uz vim, jak to je. Moznd mé ted jen nepadd to, Ze uz to neni tak casto
nebo tak vzrusujici jako zamlada. Tak mozna proto se to rika.“ (R1) Respondent €. 2 uvadi,
ze by to pro n¢které mélo byt zakazané. , No jeje, bodejd by ne, ja bych rekl, Ze v urcitych
pripadech by to uz mélo byt zakazany, preci jenom nejsme nejmladsi a ted’ si predstavte, Ze ja
mam umélou kycel... to uz nejde jako driv. Ale vérim, Ze my diichodci sexualne aktivni jsme. *
(R2) Pii vypovedi respondentky ¢. 3 jsem citila v jeji odpovédi rozhoiceni. ,,Ano to jsem
slysela a myslim si, Ze je to hloupost. Copak stari lidé nemohou byt sexudlné aktivni? Vsak
pokud oba dva mohou, tak pro¢ ne? K tomu stari to podle mé patri, pokud nejsou néjaké
vyrazné zdravotni potize a clovék se na to jeste zmiize a je mu to prijemné, tak proc¢ by nebyl
aktivni...“ (R3) Respondent ¢. 4 uvedl, Ze je zivoucim dikazem toho, Zze je toto tvrzeni
hloupost. Ma ovSem ve svém okoli seniory, ktefi jiZz nejsou sexualné aktivni. ,,NO jo to jsem
slysel a vim, Ze je to hloupost. Sam jsem toho prikladem. Mé to bavi a s mou Zenou je to porad
moc hezky. Ale kdybych to nemél brat jenom podle sebe, tak znam par lidi, pro které to plati,
ale ty jsou bud nemocny, nebo jsou sami a uz nikoho nechtéji. “ (R4) Respondent ¢. 5 pridava
poznatky ze svého zivota v podobé& pohledit mladych lidi. ,, Ano slysela jsem o tom ndzoru uz
mockrat a taky vidim, jak se na nas mladi divaji, kdyz jdeme s partnerem na prochdzku
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a treba se jen chytime za ruce nebo si dame pusu. Nechapu, pro¢ to vnimaji tak negativné.
Prece je to krasny, ze po tolika letech vztahu a po tom vsem ¢im jsme si prosli, jsme si porad

tak blizei. " (R5)

MATICE INTIMITA

1. Vyznam intimity
Dalsi hlavni kategorie Vyznam intimity popisuje informace o tom, jaky vyznam ma pro
respondenty intimita. Zahrnuje v sobé ¢tyfi podkategorie: Hodnota, Soukromi, Duvéra,

Pocity.

Tabulka 9 - Vyznam intimity

Hodnota Soukromi Duvéra Pocity
R1 + - + -
R2 : + : -
R3 : + : -
R4 - - - +
RS - - + ]
1.1. Hodnota

Podkategorie Hodnota obsahuje vypoveéd’ pouze jednoho respondenta (R1). Hodnoty ¢lovéka
se béhem zivota méni, pokud se jedna o kategorii Vyznam sexuality neméla by zde chybét
hodnota v tom vztahu. Ja to mdam tak, ze pokud uz ta intimita ve vztahu neni, je pro mé ten

vztah dost prazdnej. © (R1)

1.2. Soukromi

Podkategorie Soukromi obsahuje vypovédi tiech respondentl (R2, R3). Ti uvedli, ze pro né
intimita znamena piedevSim soukromi. Na zaklad€¢ téchto vypovédi byla zvolena tato
podkategorie. ,, Intimita? To je pro mé urcité soukromi. Takovy to, Ze si nechdvdte svoje
soukromé véci pro sebe a nevypravite to nékomu na potkani.” (R2) Pro respondenta ¢. 3
znamend intimita to samé co pro respondenta ¢. 2. , Intimita pro mé znamenda soukromi.

Takovy to moje, nebo nase s manzelem. Co se odehrava mezi nami, aniz bysme to nékomu

povidali. “ (R3)
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1.3. Divéra

Treti podkategorii je Davéra. Tato podkategorie obsahuje informace, které respondenti (R1,
R5) uvadéli, proto byla vytvotena. ,,Pro mé je to taky néco hodné osobniho mezi mnou
amanzelem. Néco jako, Ze mu proste ve vsem verim.”“ (R1) Nejvice se pii vypoveédi
rozpovidal respondent €. 5. ,, Intimita je pro mé blizkost, ale takova ta nejvétsi blizkost, kterou
dovolite jen cloveku, kterého opravdu milujete. Jenom tomu, ke komu mdte opravdu ditveru.
A tim nemyslim jenom tu fyzickou blizkost v posteli, ale taky tu psychickou, Ze mu reknete

presné, co si myslite a co citite. “ (R5)

1.4. Pocity

Podkategorie Pocity byla zvolena na zakladé vypovédi jednoho z respondentd, pro kterého,
znamena intimita pocit bezpeci. ,,Je to pro mé pocit bezpeci, s jednou vyvolenou osobou, se
kterou uz ho desitky let sdilim. Je to moc hezky, kdyz se nékomu miizete sverit a on Vis

vyslechne a vite, ze si z Vas kviili tomu nebude délat legraci.* (R4)

2. Projevy

Druha kategorie jsou Projevy. Popisuje, jak seniofi projevuji partnerovi svou intimni
naklonnost ve vztahu. Obsahuje dvé podkategorie: Fyzické projevy a Psychické projevy.

V jednotlivych podkategoriich se nachazeji vyjmenované projevy, které uvedli respondenti.

Tabulka 10 - Projevy

Fyzické projevy Psychické projevy
R1 + -
R2 - +
R3 + -
R4 + +
R5 + -

Pouze jeden respondent (R4) uvedl projevy fyzické i1 psychické. ,,Pro mé to jsou nézné
doteky, pusy bez diivodu, snaha udélat své zZené radost v kazdodennim Zivoté. Je toho spousta.
Hodneé véci uz delam automaticky a zdaji se mi bézné, tak uz Vam jich ted’ vic nevyjmenuju. *

(R4)

2.1. Fyzické projevy
O podkategorii Fyzické projevy hovorili 4 respondenti (R1, R3, R4 (uveden samostatng),

R5). Nejcastéji se objevovaly projevy jako drzeni se za ruce a polibek. Tato podkategorie byla
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zvolena na zaklad¢ cetnosti vypovédi. ,, V nasem véku uz nemiizete cekat zazraky, ale jsem
Moc rad, kdyz se drzime za ruku. V nasem véku mi to prijde jako to nejmensi, jak projevit
aspon trochu tu svoji naklonnost kK manzelovi.“ (R1) Pti vypovédi se respondent ¢. 3 zacal
velice spokojen¢ usmivat. ,, No fo ja si k nému obcas lehnu do postele, nebo ho pohladim po
ruce, kdyz spolu sedime u stolu. Dame si pusu na prochdzce, anebo kdyz jdeme spat. Timhle
vsim tomu clovéku date najevo, ze je pro Vis porad moc dilezitej. “ (R3) Respondent €. 5 byl
s popisem téchto projevu velice rychle hotov. ,,No oni to jsou hlavné ty drobnosti, kdyz se
treba drzime za ruku, nebo se jen tak polibime, udélame si odpoledne dobry caj a spolecné ho

vypijeme. ““ (R5)

2.2. Psychické projevy

O podkategorii Psychické projevy mluvili dva respondenti (R2, R4 (uveden samostatné)). Na
zaklad¢ dualezitosti vypovédi byla zvolena tato podkategorie. Respondent ¢. 2 uvedl: ,, Diiv
Jjsem manzelce vzdycky rekl néjaky dobry vtip, pochvalil jsem ji uces, nebo drive i jeji postavu.
Taky jsem se vidycky zajimal o to, jaky mela den a co Vam budu vikat. Tyhle drobnosti

vzdycky zabraly. *

3. Sdileni

Ctvrtou kategorii je Sdileni. Tato kategorie obsahuje informace o tom, jestli seniofi mluvi
0 své sexualit¢ potazmo intimité. Kategorie Sdileni zahrnuje dv€ podkategorie Rodina,
Préatelé. Pouze ti1 respondenti (R1, R3, R4) uvedli, Ze o své sexualité¢ a intimité s nékym
mluvi. Respondent ¢. 4 bude uveden v obou podkategoriich. Dalsi dva respondenti o své

sexualité a intimité nemluvi.

Tabulka 11 - Sdileni

Rodina Pratelé
R1 - +
R2 - -
R3 + -
R4 + +
R5 - -

3.1. Rodina
Podkategorie Rodina obsahuje vypoveédi dvou respondentit (R3, R4). Jelikoz je rodina pro
seniory velice dulezita, byla zvolena tato podkategorie. Oba respondenti, uvedli, Ze o své

sexualité a intimit¢ hovoii s partnery. ,,Ja o tom mluvim pouze s manzelem a ted s Vami.
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Jinak s nikym jinym. To ja zase nemam potrebu to s nékym rozebirat.** (R3) Respondent ¢. 4
hovoftil spiSe o vzpominani s manzelkou. ,, Tak jak se to vezme. Obcas si s manzelkou

zavzpomindme na to, jaké to bylo, kdyz jsme byli mlady a zasméjeme se...* (R4)

3.2. Pratelé

V podkategorii Pratelé se nachazeji vypoveédi od dvou respondentti (R1, R4), kteti uvedli, ze
svou sexualitu a intimitu sdili s prateli. Diky vypovédim téchto respondentli byla zvolena tato
podkategorie. No jéje to vidycky probereme s holkama na kafi. Ale vidycky kazda rekneme tak
dve tri vety a koncime. To diiv jsme to probiraly porad, ale to uz je minulost. Samoziejmé
doma vidycky vikam, Ze jsme probirali kytky a zdhonky. On by zase nadaval, co komu
vykladam za blbosti.” (R1) Respondent ¢. 4 pokracoval plynule ve vypovédi, kde uvedl
nejdiive svou manzelku a poté ptatele. ,,... DFiv jsme se s chlapama Vv hospodé predhdanéli,
kdo je lepsi, a kolikrat za tyden. (smich) Ale to uz je hodné davno. Ted' si jenom rekneme, Ze je

to pordd stejny a koho uz to prestalo bavit, ale tim to konci. “ (R4)

4. Hospitalizace
Dulezitou kategorii je Hospitalizace. Tato kategorie zahrnuje informace o prozivani intimity
béhem hospitalizace. Obsahuje pét podkategorii Pocity, Stud, Prozivani, Zdravotnicky

personal, Absence.

Tabulka 12 - Hospitalizace

Pocity Stud Prozivani Absence | Zdravotnicky personal
R1 + - + + +
R2 + - - + +
R3 - + - + +
R4 - + - + +
RS - + + + -
4.1. Pocity

V podkategorii Pocity jsou zachyceny pocity respondenti (R1, R2), které prozivali béhem
hospitalizace, proto byla vybrana tato podkategorie. Respondent €. 1 porovnaval svlij nyné&jsi
stav, kdy je sobéstacny se stavem, kdy se bude stdvat zavislym na pomoci ostatnich. ,, Zatim
mam radost z toho, Ze se o sebe postaram sama, ale jakmile se 0 mé bude muset nekdo starat,
jakoze mé treba mejt, to pro mé bude dost tézky. “(R1) Naproti tomu, respondent €. 2, ktery

byl za posledni dobu hospitalizovany vice, udava nepiijemné pocity. ,,... je to neprijemny.
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Kolikrat se cejtim fakt bidné. Nemiizu si pomoct, ale nékdy to je az pocit ménécennosti

a beznadeje. ** (R2)

4.2. Stud

Podkategorie Stud obsahuje vypovédi tfech respondenti (R3, R4, R5). Respondent ¢. 3 uvedl,
ze stud pocit'ovala ve chvili, kdy méla nemocnic¢ni kosili pted operaci. ,, Co si tak vzpominam,
nejvetsi problem jsem méla s téma kosilema, co se vzadu zavazujou na ty maslicky. To, kdyz
Jjsem chtéla jit na zdachod, tak vsichni na pokoji videli mij holej zadek... To mi teda docela
vadilo. “ (R3) Respondent ¢. 4 uvedl, ze mu stud nedéla problémy. ,,Jd nepatiim mezi stydlivé
lidi, takze v nemocnici pred persondlem s nahotou problém nemam.* (R4) Respondent ¢. 5
V nemocnici bere nahotu, jako nutné zlo, které mu ovSem neni ptijemné. ,, ... clovék se pred
nimi obcas dost stydi. To stary télo proste vypada hur nez telo néjaky mladice. Ale kdyz mé
Jjde vysetrit néjaky lékar, tak si clovek rika, ze je to jeho prace a nebude délat fory s tim, ze se
stydi. “ (R5) Na zaklad¢é téchto vypoveédi byla tato podkategorie vybrana a zafazena do

kategorie Hospitalizace.

4.3. ProZivani

V podkategorii Prozivani jsou zachyceny vypovédi dvou respondentti (R1, R5). Popisuji, jak
prozivali intimitu béhem hospitalizace. Podkategorie byla vybrdna na zdkladé dileZitosti
vypoveédi respondenttl. ,,Ja si myslim, ze kdyz je clovek v nemocnici, tak na néjakou intimitu
mOocC nemysli a spise se zaméruje na to, jestli je vsechno v poradku a jak dlouho tam jeste bude
muset byt.“ (R1) Respondent ¢. 5 uvedl, Ze vlastné ani nevi, jestli mu vadilo naruSeni jeho
intimity. ,,Ja vam ani nevim, jestli mi néjak to naruseni intimity néjak vadilo. Na pokoji se
mnou byly samé Zeny a chodily za nama hlavné sestricky, takze jsem to néjak nevnimala, jako
naruseni té intimity. No a kdyz prisel manzel na navstévu, tak si sedl k mé posteli, chytil mé za

ruku a tu pusu na celo mi taky dal. ** (R5)

4.4. Absence

V podkategorii Absence se nachazeji vypovédi vSech péti respondentt, ktefi uvedli, Ze jim
beéhem hospitalizace néco chybélo. Tato podkategorie byla zvolena na zakladé cCetnosti
a dulezitosti vypovédi respondentt. U respondenta ¢. 1 bylo uvedeno pohodli a klid. ,, ... 7ekla
bych, zZe se mi styskalo po pohodli, manzelovi a také jsem nemeéla klid, na jaky jsem zvykla.*
(R1) Respondent €. 2 byl rad, Ze neni sam, ale uvedl také, Ze mu chybél domov. ,, Chybél mi

domov, ale byl jsem zdroven rdd, Ze nejsem aspon tak sam. (R2) Respondent ¢. 3 uvadi, ze
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mu chybélo soukromi, ale pfi navstévé jejiho manzela se citila provinile, kdyz ostatni
pacientky odesly z pokoje. ,,No chybéla mi trocha toho soukromi, kdyz za mnou prisel
manzel, bylo to takové divné. Neékteré rodinné zaleZitosti se vam nechtéji rozebirat pred
dalsimi pacienty. A kdyz treba odejdou z pokoje a daji vam prostor, berete zase jim takové to
pohodli a soukromi. N té nemocnici je tohle vzidycky tezké.“ (R3) Respondent ¢. 4 uvadél
absenci osobniho klidu. ,, Osobni klid! \V nemocnici se stale néco deje a navstevy na pokoji
JSOU Ccastéjsi, nez kdyz jste doma. Doma po Vas nestékne ani pes, ale v nemocnici se miizou
vSichni pretrhnout. “ (R4) Respondent €. 5 ve své odpovédi zminil absenci soukromi. ,, To vite
V té nemocnici je jinak uplne vSechno. Jste zvykla veceret v sedm hodin, oni Vam prinesou
jidlo uz v Sest a pak se divi, Ze mi to hodinu schne na stolku. To clovek ani tak neresi, ale to

soukromi! Kdyby ho bylo o trochu vice bylo by to pro mé snesitelnéjsi, ten pobyt. *“ (R5)

4.5. Zdravotnicky personal

Podkategorie Zdravotnicky personal obsahuje informace od tiech respondentii (R2, R3, R4),
kteti se o zdravotnickém persondlu béhem rozhovoru zminili. Ani jednomu respondentovi
nevadil zdravotnicky personal opa¢ného pohlavi. Tato podkategorie byla zvolena diky
vypoveédim respondent a faktu, Ze pii hospitalizaci se do styku se zdravotnickym personalem
dostane kazdy pacient/klient. ,,Jd jsem to vnimal vidycky dobre, vidycky mi pomohli, kdyz
Jjsem potreboval. A takova hloupost, kdyz se treba zeptaji, jak jsem se vyspal, vds nejen potési,
ale taky to odvede trochu tu pozornost, kdyz délaji néco, co Vam neni treba uplné prijemné.
(R2) Respondent ¢. 3 uvedl kontakt se zdravotnickym personadlem pouze pii pievozu na
vySetieni. Byl tam jeden hoch, nevim presné co tam délal, ale vezl mé na vySetreni, a to mi
teda nevadilo. Navic si se mnou po cesté hezky popovidal, tak to bylo milé.* (R3) Respondent
¢. 4 je rad, Ze se o n¢j staraji zdravotni sestry. ,, No tak to vite, jste nékde bez manzelky a nikdo
Vam nerikd, co mdte a nemdte délat. A téch Zenskych v nemocnici? Je jich tam opravdu
hodné. A ja se priznam, ale rad se podivam na hezkou babu. Jednou jsem jedné sestricce

pochvalil uices a ona se hned zacala cervenat. Byla takovd mladinkd, ale moc sikovna. * (R4)
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4 ODPOVEDI NA PRUZKUMNE OTAZKY A DISKUZE

V této Casti bakalarské prace jsou srovnany vysledky z provedenych rozhovora s vysledky
zahrani¢nich vyzkumu na podobné téma. Pti psani této prace byl zjistén nedostatek kvalitnich
odbornych ceskych knih a vyzkumi. VétSina vyzkumii na toto téma jsou provadény

V zahrani¢i.

Vyzkum z roku 2021 snazvem Association between sexuality and quality of life in older
adults posuzoval souvislosti mezi kvalitou Zivota a zkuSenostmi se sexualitou. Této studie se

ucastnilo 300 brazilskych respondenti.

Studie provedena v Amsterdamu v roce 2022 The Pleasure of Sexuality and Longevity in Late
Middle Age and Older Adults: A Longitudinal Aging Study Amsterdam, kterou proved|
Shanice Beerpoot et al. Poukazuji na souvislost potéSeni ze sexuality s dlouhovékosti a
vnimani dulezitosti sexuality. Studie byla provedena s respondenty ve véku 55 — 84 let. Tato
studie trvala 27 let. V této studii uvedlo 60 % respondenti, Ze svou sexualitu vnimaji jako

piijemnou.

Dal§im zdrojem byl zvolen vyzkum zroku 2014, zkoumajici sexualni zajmy a chovani,
sexudlni frekvenci, prozivani a pfitazlivost fyzického kontaktu. Tento vyzkum nese nézev
Sexuality and physical contact in national social life, health and ageing Project Wave 2 a
tika, Ze s rostoucim vékem klesd vnimavost k sexudlnim predehram, sexualnimu kontaktu a

také klesa frekvence nalezeni nového sexualné atraktivniho partnera.

Dalsi vyzkum, provedeny Rosanne Freak-Poli It's not age that prevents sexual activity later in
faktory nez samotny veék seniorti. V této opétovné analyze bylo zapojeno 2 374 nizozemskych

respondent.

Studie z roku 2016 Sexual Health and Well-being Among Older Men and Women in England:
Findings from the English Longitudinal Study on Ageing popisuje problémy se sexualitou a
také popisuje uroven sexualni aktivity. V této studii bylo zapojeno 6 201 respondentt star§ich
50 let. Nejcastéji hlaSené zdravotni potiZze u Zen souvisi se sexudlnim vzruSenim, na druhém
misté¢ jsou hlaSené potize s dosazenim orgasmu. U muzi se jednalo o potize spojené se

sexualni touhou a na mist¢ druhém potize spojené s erekci.
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Dalsi pouzita studie provedend Lindou Waite a kolektivem s nazvem Sexuality in older
couples: individual and dyadic characteristics se nezaméfuje na jedince, ale hodnoti sexualitu
u dlouhodobych partnerti. Tato studie uvadi, ze osobnost partnera (pfedevsim jeho pozitivni

mysleni) ovliviiuje sexualitu v paru. Studie byla provedena v roce 2017.

Nakonec byl vybran brazilsky vyzkum Aging, sexuality and nursing care: the appearance of
an older woman z roku 2019. Pro tento vyzkum byla vyuzita deskriptivni studie. Kdy bylo

tazano 50 Zen. Vyzkum ukézal, Ze se zeny boji mluvit se zdravotniky o své sexualité.

Prvni prizkumna otazka ,,Co pro seniory znamena sexualita a intimita?* v sobé zahrnuje
kategorie vyznam sexuality, vyznam intimity, prozivani a projevy intimity i s pfislusnymi
podkategoriemi. Z rozhovoru s respondenty vyplynulo, ze intimitu nelze jednozna¢né oddélit
od sexuality a 4 z 5 respondentii jsou stale sexualné aktivni. Sexualni aktivita seniort je
potvrzena také ve vyzkumu z roku 2021 (Souza E. V. et al.). Sexualita vyvolava
v respondentech potéSeni, uspokojeni, zabavu a piijemné pocity. Jeden z respondentl
se zmifuje, ze je to pro né& , pomysiny vrchol*“. Tyto pocity potvrzuje také dlouhodoby
vyzkum z Amsterdamu zaméfeny na potéSeni ze sexuality (Beerepoot S. et al., 2022).
Respondenti také uvedli, Ze pro né ma sexualita uréitou hodnotu a vyvolava v nich nadgji.
Toto tvrzeni, mize byt zplisobeno tim, Ze byl rozhovor uskutecnén s respondenty, ktefi
netrpéli zadnym hendikepem, ktery by je v Zivoté ovliviioval. Otazkou by bylo, jakou hodnotu
by sexualité piipisovali handicapovani respondenti. Sexualitu respondenti spojuji také
s davérou. Intimitu respondenti popisuji, jako pocit bezpeci, soukromi, blizkost a v neposledni
fadé, jako duvéru v partnera. Zaroven je pro respondenty intimita dalezitou hodnotou
Vv partnerském vztahu. Respondenti svou sexualitu a intimitu ve vztahu projevuji rtizng, ale
vzdy se jedna o naklonnost K partnerovi. Jako psychické projevy naklonnosti respondenti
popisovali pochvaly, vtipkovani a celkovy zijem o partnera. Fyzické projevy poté byly
popsany jako polibky a doteky. Toto tvrzeni se shoduje s vyzkumem, ktery udava, Ze je
fyzicky a pecujici kontakt v Zivoté senior stdle duilezity a pro seniory velice pfitazlivy
(Galinsky A. M. et al, 2014). Pii popisovani prozivani sexuality se jednalo pfedevs§im o touhu,
kterou vSichni respondenti zminovali. Touha po partnerovi byla popisovana ruzn¢, at’ uz se
jednalo o provokaci ze strany partnera, o védomi, Ze po nich partner touzi nebo o fyzickou
stranku partnera. Naproti tomu stoji nezdjem ze strany partnera, ,, hloupé Feci‘ a nechut’, o

které se zminili tii z péti respondentt.
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Druha prizkumna otazka ,,Cim je sexualita seniorii ovlivnéna?“ obsahuje kategorie zmény,
vlivy a potize a K tomu piislusné podkategorie. Béhem rozhovor zaznély od respondentl
vypoveédi, které na tuto otazku odpoveédély. Bylo zaznamenano, Ze sexualita a intimita je
ovlivnéna psychickymi a fyzickymi zménami, zdravim jedince a vékem, ale také prostiedim
a potizemi, jako jsou bolest (udavano pouze jednim respondentem), zhorSena pohyblivost
(udavano pouze jednim respondentem) a snizené libido (udavano pouze jednim
respondentem). Mezi psychické zmény tadi respondenti opadnuti chti¢e. Mezi zmény fyzické
fadi snizeni fyzické zdatnosti a ubytek sil, naproti tomu jeden z respondentti hrdé uvedl, ze
hledaji s partnerem jiné moznosti ve smyslu ,,vynechdni urcitych sexudlnich poloh*. Zde
bychom se mohli zamyslet nad tim, zda jsou seniofi ochotni hledat jiné zpusoby, jako jiz
zminéné vynechani problematickych sexualnich poloh, nebo zda jsou ochotni vyuzit
autoerotiku. O tom, ze je sexualita ovlivnéna zdravotnim stavem hovofili dva z péti
respondentll a o véku se také zminili dva z péti respondentd. O potizich, které ovliviuji
sexualitu seniorti Se pise V nizozemském vyzkumu. Ten vSak pojednava pouze o zdravotnich
potizich jakozto o faktoru, ktery sexualitu ovlivituje. Vyzkum vyvraci, ze by S potizemi se
sexualitou byl spojovan vék. (Freak-Poli Rosanne, 2020). Zde se nabizi srovnani mezi
aktivnim seniorem, ktery udrzuje své zdravi naptiklad pravidelnym pohybem a seniorem,
ktery je uz ze zivota unaveny. Jelikoz aktivni senior nemusi pohlizet na sviij veék jako na

prekazku v uZivani si seniorského Zivota.

Ve ftreti pruzkumné otazce ,,Jak seniofi hodnoti kvalitu svého sexualniho potazmo
intimniho Zivota?*, jsou zahrnuty kategorie hodnoceni a vyvoj. VSichni az na jednoho
respondenta uvedli (4 z 5), Ze jsou se svym sexudlnim Zivotem spokojeni. Tato data se shoduji
s vyzkumem provedenym v Anglii, ktery tvrdi, Ze se svym sexualnim Zivotem jsou spokojeny
spiSe zeny nez muzi. OvSem vtomto vyzkumu byla nespokojenost muzii zplisobena
zdravotnimi potizemi (Lee M. D. et al., 2016). V prizkumu této bakalaiské prace muze byt
nespokojenost zptisobena tim, ze respondent je ovdovély a nema s kym sviij sexualni zivot
sdilet. To souvisi s vyzkumem, ktery provedla Rosanne Freak-Poli vroce 2020, ktera
poukazuje na dilezity fakt, Ze sexualitu seniort ovliviiuje piitomnost partnera. Casto byly
vypovédi respondentli zmiflovany ve stylu, Zze vici svému veéku, jsou nadmiru spokojent,
ackoli se snizuje frekvence sexualnich aktivit. Tato vypovéd se shoduje s vyzkumem
provedeném v roce 2017, kdy bylo potvrzeno, Ze se s piibyvajicim vékem seniorii snizuje

frekvence sexualnich aktivit (Waite L. et al.). Béhem hodnoceni kvality sexualniho Zivota
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se respondenti rozpovidali i o tom, jak se jejich sexualni zivot vyvijel. Hodné se sexualni
zivot respondentll zménil s narozenim potomka, kdy se jejich pozornost upirala k nému, ale
nyni, kdyz jsou jejich déti odrostlé a maji své rodiny, si k sobé cestu zpét bud’ hledaji nebo uz

ji zase nasli.

Ve ¢tvrté prizkumné otazce ,,Jak seniofi vnimaji svoji intimitu béhem hospitalizace? je
zahrnuta i informace o tom, zda respondenti hovoii o své sexualité, nebo o svych problémech
spojenych se sexualitou potazmo intimitou. Tato prizkumna otdzka zahrnuje kategorie
hospitalizace a sdileni, které v sobé obsahuji pfislusné podkategorie. Bylo zjisténo, ze
respondenti o sexualité hovoii s prateli, nebo s rodinou. Zadny z respondentii neuvedl, Ze by
0 své sexualité a potizich mluvil se svym oSetiujicim lékarem. Na toto tvrzeni poukazuje
vyzkum, provedeny na 50 Zenach starSich 60 let, které se baly mluvit o svych problémech
s lékafem, jelikoz nemély dostatek informaci, citily hanbu, nebo mély predsudky o své
sexualit¢ vzhledem ke svému veéku (Souza C. L. et al, 2019). Pfi tomto zjisténi se nabizi
otazka do tad lékatii, zda se o sexualitu svych pacientl v seniorském véku zajimaji. Pii
hodnoceni vnimani své intimity béhem hospitalizace byly zaznamenany vypovédi, tykajici se
studu a nepiijemnych pocit pii hygienach. Jeden z respondentd uvedl, ze nema se stydlivosti
problém, tudiz nemiize fici, jestli mu naruseni jeho intimity néjak vadilo. Zdravotnicky
persondl opa¢ného pohlavi byl hodnocen kladné, ¢i neutralné, jelikoZ byl ndpomocny, i1 kdyz
se jednalo napiiklad o bolestivy vykon. Pokud $lo o hygienu genitalu, respondenti se stydéli,

ale byli vdécni.

4.1 Limity prace

Priizkumné rozhovory s respondenty byly uskutecnény pii osobnim setkdni, coZ mohlo
ovlivnit otevienost respondentii vii€i cizi osob& priizkumnika. Rozhovory mohly byt déle
ovlivnény pravé proZivanymi pocity respondenta, ¢i respondent nemusel kvili studu uvést
pravdivé informace a mohlo dojit ke zkresleni vysledki, poptipad¢ k zatajovani dalezitych
detailt. Z tohoto divodu byla velkym limitem prace pfedev§im intimita a citlivost tématu.
DalSim limitem muze byt neochota respondentli svéfovat se s intimnimi problémy mladému

¢loveku.
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5 ZAVER

Bakalaiska prace na téma Sexualita a stdri se zabyva vnimanim sexuality a intimity seniort.
Dale zkouma pocity spojené se sexualitou a intimitou a obtize, které jejich sexualitu piimo
ovliviluji. Zjist'uje, jak seniofi vnimaji svoji intimitu béhem hospitalizace a v neposledni fadé

také zjist'uje jakymi zménami prochazela jejich sexualita béhem Zivota.

Cilem teoretické casti bylo popsat stafi, starnuti, sexualitu a nemoci/potize spojené
se sexualitou. V teoretické Casti se nachazi samostatna kapitola Starnuti, poté Smysl zivota ve
stafi z psychologického hlediska. Kapitola Stafi, popisuje nejenom stafi, ale také sexualitu,
intimitu a vztahy ve stafi. Dilezitou kapitolou jsou Zmény ve stafi. V této kapitole se nachazi
popsané¢ zmény dusSevni a fyzické. Kapitola Sexualita, se zabyva obecnou sexualitou a jsou

zde popsany potize a onemocnéni, které sexualitu ovliviiuji.

Cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit a popsat, jak seniofi prozivaji svoji sexualitu. K dosazeni
prazkumného cile bylo pouzito kvalitativni Setieni v podobé polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovor se fidil podle pfedem stanovenych otdzek, které byly pouzity v piipade, kdyz
respondent jiz nevédél, o ¢em hovoftit. Do prizkumného Setfeni se zapojilo 5 respondentd,

ochotnych oteviené¢ mluvit o své sexualité a intimité.

Data, ziskand z polostrukturovanych rozhovori byla nasledn€¢ zpracovdana pomoci
dvou metod, které se vzajemné prolinaly. Jednalo se o metody otevieného kodovani
a piipadové studie. Pomoci téchto metod vznikly dvé matice, obsahujici jednotlivé kody.
Matice Sexualita obsahovala 8 kategorii a 18 podkategorii. Matice Intimita obsahovala

5 kategorii a 15 podkategorii.

Vysledky rozhovort byly nasledné zpracovany a tvorily podklad pro ¢tyfi prizkumné otazky.
Vysledky byly déale porovnany s jinymi studiemi/vyzkumy a ukazuji, Ze seniofi jsou stale
sexualn¢ aktivni, svoji sexualitu potaZmo intimitu proZivaji pozitivné napfi¢ ojedin€lym
potizim, jako jsou naptiklad bolesti, snizené libido a snizeni fyzické zdatnosti. Svoji
naklonnost k partneram projevuji doteky, polibky a zdjmem o svého partnera. Kvalitu svého
sexualniho/intimniho Zivota hodnotili seniofi na svlj v€k velmi kladn& ackoli popisovali
snizeni frekvence sexudlnich aktivit. Béhem rozhovorll bylo zjisSténo, Ze intimitu b&hem
hospitalizace proziva kazdy senior odliSn€é. Néktery senior naruseni intimity nijak nevnimal,
jiny si ptal vice soukromi. O své sexualité, nebo potizich spojenych se sexualitou mluvi spise
se svymi zndmymi nez s lékati. Zde piinasi tato bakalaiskéa prace nameét pro dalsi zkoumani.
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Pii navySeni poctu reprezentativniho vzorku respondentl by toto prizkumné Setfeni mélo
zajisté veétsi vypoveédni hodnotu. Velkym limitem prace byla bezpochyby intimnost tématu

a potize s otevienosti a neochotou nékterych respondentii mluvit o své sexualité.

5.1 Doporuéeni pro praxi

Tato bakalafska prace by mohla do budoucna Ctenaitim pifinést vhled do problematiky
sexuality a intimity seniori, ukdzat jim, Ze stafi lidé jsou stale sexualn¢ aktivni, ale zaroven
potad dbaji na své soukromi a na to, jak vnimaji naruSeni intimity. Pokud se jednd o
zdravotniky dovolim si upozornit na hygieny pacienti/klientd obecné¢ béhem hospitalizace.
Dulezité pro praxi je uvédomit si, Ze pacienti, ktefi spolu sdili pokoj, spolu nemusi chtit sdilet
svou intimitu. Nasim ukolem je to respektovat a uvédomit si tuto skutec¢nost vcas.

Zaroven by tato prace mohla pomoci k prolomeni tabu, ze stafi lidé nemaji sexudlni Zivot.
Mohla by byt impulzem pro otevieni konverzace na toto téma at’ uz mezi Sirokou vefejnosti,
tak 1 mezi zdravotnickym persondlem a seniory. Sdéleni Iékafim o svych potizich se

sexualitou by také mohlo zlepsit senioriim jejich kvalitu Zivota.
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7 PRILOHY

Ptiloha A — Ndvodné otdzky k rozROVOFUM .............cccovviiiiiiiiiiiici s

Ptiloha B — Informovany souhlas
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Ptiloha A — Navodné otdzky k rozhovoriim

Vék:

Pohlavi:

Vzdélani:

Délka partnerského vztahu:

Rodinny stav:

1) Co pro Vas znamena sexualita?

2) Jakou hodnotu pro Vas ma sexualita?

3) Co si myslite o intimité potazmo sexualité ve stari?

4) Jakou roli podle vas v partnerském vztahu hraje sex ve vasem véku?
5) Patii ke stafi sexualni zivot? (Proc?)

6) Jak prozivate sexualitu, co ve vas vyvolava za pocity?

7) Co vam prijde jako sexudln¢ vzrusujici?

8) Co Vam chut k sexu naopak zkazi?

9) Jste v soucasné dob¢ sexualné aktivni?

10) Co pro Vas znamenad intimita?

11) Jak projevujete intimni naklonnost ve vztahu?

12) Jak jste spokojen/a se svym intimnim potazmo sexudlnim zivotem?
13) Jak se vyvijela vase sexualita béhem vaSeho Zivota (napf. manzelstvi)?
14) Potykate se v oblasti intimity/sexuality s né¢jakymi obtizemi a co vSe ji ovliviiuje?
15) Mluvite s nékym o sexu, nebo i o problémech se sexudlnim zivotem?
16) Jak hodnotite sviij sexualni potazmo intimni zivot?

17) Vsimate si zmén, které jsou spojeny se sexualitou?

18) Jak se tato zména projevila?
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19) Mate néjaké potize, které se tykaji sexuality?, popiipadé vam v ni brani?

20) Pokud jste byl v minulosti hospitalizovan, jak jste prozival vasi intimitu?

21) Jak jste vnimala muzsky zdravotnicky personal?

22) Chybé¢lo Vam néco pii hospitalizaci?

23) Slysel jste uz nazor, ze staii 1idé jiz nejsou sexudlné¢ aktivni? Co si o tom myslite?
24) Kdy podle vas konci sexudlni zivot?

25) Je potieba se zabyvat sexualitou ve stari, pro¢?
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Ptiloha B — Informovany souhlas
Informovany souhlas s poskytnutim prizkumného rozhovoru

Byl/a jsem informovan/a o ucelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potieby prizkumu
bakalarské prace Petry Lacinové s nazvem Sexualita a stafi. Svym podpisem davam svoleni
k tomu, aby tazatelka pouZila vypisy z rozhovoru pro své potieby. Souhlasim s pofizovanim
vypisti béhem rozhovoru. Pfepsany zdznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim strandm a po
ukonceni vyzkumu bude smazan. Rozhovor je anonymni, nikde nebude uvedeno mé jméno ¢i
jiné osobni udaje, diky kterym bych mohl/mohla byt identifikovan/a. Jsem seznamen/a s tim,
jaky bude mit rozhovor pribéh. Kdykoliv béhem rozhovoru mohu odmitnout odpovédét na
otazky, na které nechci odpovédét, pripadné odmitnout ucast v prizkumu. Moje ucast na

rozhovoru je zcela dobrovolna.

Datum:

Podpis respondenta:

Podpis vyzkumnika:
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