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UvVOD

V poloviné 20. stoleti byl k dostani vtipny suvenyr. Jednalo se o knihu s nazvem
»3eX po padesatce”. Knizka obsahovala pouze prazdné bile stranky. Vyvoj vedl k tomu, ze
se titulni Cislovka zvySovala, nejprve na Sedesat, pozd¢ji i na sedmdesat let. V dnesni dobé
sex ve zralém veéku znamend pro muze i Zenu vice nez tomu bylo kdysi (Zvéfina
in Budinsky et al., 2013).

Z divodu prodluzovani délky lidského zivota, by sexualita ve stafi méla mit své
misto. S vékem sexualita nekonci, je tomu pravé naopak. Lidé maji mnoho zkusenosti,
zazitkli a znalosti, které ziskali béhem své cesty zivotem a ty se odrazi i v sexualnim
zivoté. Pro mladé jedince je staii spojovano prevazné s nemocemi a malokdo z nich dava
dva pojmy, jako jsou ,starnuti“ a ,sexualita“ do spojeni. Potieba blizkosti partnera,
mazleni a pohlavniho uspokojeni je vSak zcela pfirozena i v této zivotni etapé. Prestoze
zijeme v moderni dobé&, neni sexualita ve stafi mladsi generaci pochopena.

Sex je pro vétSinu lidi pfijemna zaleZitost. Pokud to dovoluje zdravotni stav, tak
nevidim divod, pro¢ by nemohl sexudlnim zivotem zit kazdy jedinec, ¢ili i ten ve vysSim
veéku. Kdyby tato myslenka byla zafixovana ve védomi vice lidi, i osoby ve vys$§im véku
by si svilj sexudlni Zivot uZivaly mnohem vice. JenZe situace, co se tyce postoji
spolecnosti k otazce vySe zminéného tématu, je jind. Sama jsem se setkala s riznymi
reakcemi na téma své diplomové prace, pfevahu mély spisSe ty negativni.

Nabizi se otazka, pro¢ jsem si pro dotaznikové Setfeni vybrala zrovna ziky
stiednich zdravotnickych $kol (dale jen SZS)? Odpovédi jsou dvé a jsou zcela jednoduché.
Prvnim divodem je, Ze Zaci SZS maji pfimou vazbu na muj studijni obor, kterym je
ucitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické Skoly. Druhym diivodem je fakt, ze tito
zéci jsou béhem celého studia pfipravovani na povolani zdravotnického asistenta nebo
praktické sestry. Jejich hlavnim tkolem je péce o potieby pacienti vSech vékovych
kategorii, od téch nejmladsich aZ po ty nejstarsi. Je tedy mozné, ze se béhem vykonavani
svého budouciho povoldni setkaji s tématy tykajicimi se sexuality starSich lidi a budou

muset na toto téma diskutovat.



1 CILE PRACE

Cilem teoretické casti diplomové prace je uvést ucelené informace tykajici se
starnuti a sexuality a postoji spolecnosti ke starnuti. Teoretickd ¢ast diplomové préace
ainformace k ni byly ziskdny a zpracovany za pomoci studia kniznich publikaci
a prehledového zpracovani dostupnych informaci. Vyuzity byly databaze ProQuest
a PubMed. Byly vyhledavany c¢lanky, které se tykaly daného problému. Pii zadavani
klicovych slov byly pouzity booleovské operatory ,,AND*“ a ,,OR“. Vyhleddvany byly
pouze plné texty. Zarazeno bylo pokrocilé vyhleddvani s omezenim roku publikace (obdobi
od roku 2008 do roku 2018).

Cilem empirické ¢asti diplomové prace je ziskdni potfebnych dat pro splnéni cilt

a verifikaci stanovenych hypotéz.

1.1 Hlavni cil diplomové prace

o Zjistit, zda se lidi ndzory na sexualitu ve stafi mezi zdky vybranych SZS a osobami

nad 60 let.

1.1.1 Dil¢i cile

e Zjistit, zda se li§i nazory mezi zaky vybranych SZS a osobami nad 60 let na to, zda
je sexualita ve stafi aktudlni téma.

e Zjistit, zda se li§i ndzory mezi zaky vybranych SZS a osobami nad 60 let
na sexudlni aktivitu ve stafi.

e Zjistit, zda se li§i nazory mezi zaky vybranych SZS a osob nad 60 let na zmény

v sexualnim Zivoté s pfibyvajicim vékem.



TEORETICKA CAST



2 STARNUTI A SEXUALITA

»3ex neni jen souloz, vzajemné doteky nebo autoerotika mohou byt stejné
vzrusujici jako kdykoli pfedtim. A kdyz uz nemédme moznosti nebo chut’ ani na to, nase
vzpominky, sny a fantazie nam nikdo nesebere, z toho pohledu sex nekon¢i nikdy, jediné
smrti“ (Pastor, 2007, s. 68).

Pted 20. stoletim se sexualita u starSich osob viibec nefeSila. Nicméné v soucasné
dobé¢, kdy se neustale prodluzuje délka zivota, je to aktualni téma. Je dobré si zachovat
sexudlni zivot az do stafi, protoze sexualita je pfirozena lidskd potieba. S vékem
samoziejm¢ dochazi k poklesu sexudlni aktivity, ktery Ize pfipsat bud’ zdravotnim
problémiim spojenych s procesem starnuti nebo specifickym sexudlnim poruchdm
(Albersen, Orabi, Lue, 2011). Sexualita je nedilnou soucasti naSeho zivota. Sexualni Zivot
neni pouze pro mladsi ¢i stiedni vék, vede k upevnéni a ke zlepSeni vztahu v kazdé Zivotni
etapé. OvSem ve stafi se sexualita méni, pudy ustupuji do pozadi a pohlavni styk neni
uz tak ¢asty. Do popiedi se dostava eroticka slozka a vzajemné prokazované néznosti (Sipr,
1997). Krom¢ samotného sexu a sexualniho uspokojeni zahrnuje prozitek silného citu,
intimniho kontaktu s blizkou osobou, potfebu opory, spokojenosti, rodiCovstvi, a s tim
souvisejici potfebu v pokratovani rodu (Venglafova, 2013). Zejména sexualita star$iho
veéku neni zaméfena jen na pohlavni styk, starsi lidé dokazi sviij sexudlni Zivot prozivat
1jinymi zplsoby. V sexualit¢ davaji prednost hlazeni, mazleni a vzajemné blizkosti
pred samotnym koitem. Sexudlni projev znamena pro né daleko vice, nez pouze fyzicky
akt souloze. Sexualni projev zahrnuje lasku, teplo, laskyplné pocity 1 spolecné proZitky,
a proto jsou typické znaky stafi, jako vrasky ¢i Sedé vlasy, podiadné (Dvotackova, 2012).
Sexualita miZe byt vyjadfena emocemi, jako jsou laska, vérnost, vasen, tcta a zdjem o télo
a jeho fungovani (Chrastina et al.,, 2018). Sexualita také znamena vzajemné laskani,
masturbaci a drazdéni citlivych oblasti. Sexualita ptsobi na ¢lovéka ve vSech smérech
pozitivné. Lidé, proZivajici sex a jiné sexualni radovanky se citi svobodnég, sebevédomé,
jsou psychicky stabilngjsi a fyzicky zdatnéjsi. Cit oznaCovany jako laska nemusi byt vzdy
spojen pouze se sexem, jde o hormony vzijemné¢ vyvolanou reakci (Dienstbier, 2012).

Sexualita je dilezita sloZzka emocionalni a fyzické intimity, kterou vétSina lidi touzi
prozivat cely Zivot. I kdyZ je sexualita zakladni hnaci sila, je Casto Spatné pochopena.

Sexudlni zivot je dulezity i v pozdé€jSim zivoté. Star$i lidé casto sexualitu povazuji
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za projev vasné, naklonnosti, obdivu a vérnosti. Sexualni aktivita je prostiedkem k tomu,
aby si lidé dokazali fyzickou silu, udrzovali svou identitu a vytvofili si potiebné
sebevédomi (Sathyanarayana et al., 2018). Stafi lidé maji pravo prozivat stejné intimnosti
jako mladsi, ovSem je nutno brat ohled na odchylky, které souvisi s vy$sim vékem a mohou
byt stézejni pro sexualni oblast (Mudrova, 2015). Sexualni potfeby u starSich jsou podobné
potfebam mladsich osob, ale mohou se liSit ve frekvenci a intenzité. Intenzita sexualni
aktivity muze kolisat v celé délce zivota. S pfibyvajicim vékem je nizsi, ale mize se
vyskytnout vyznamné procento starSich osob, které zlstavaji sexualné aktivni (Tsatali
etal., 2011).

Sex ovSem neni tak dilezitou potiebou jako je piijem tekutin ¢i potravin. Avsak kdo
neprovozuje sex a s nim spojené aktivity, ochuzuje se o pfiliv pozitivnich emoci (Zvétina
in Budinsky et al., 2013). Seniorska populace je riiznorodd. Néckteré jedince nezastavi
ve vykondvani oblibenych aktivit ani vysoky vék, takovi jedinci mohou zlstat nadéle
aktivni 1 v sexudlni oblasti (Chrastina et al., 2018). Neni vhodné, kdyz muz ¢i zena
pii piekroceni urcité vékové hranice odmitnou svou sexualni roli a zaneviou na sexualni
zivot (Uzel, 2012). Spokojeny sexualni Zivot se projevuje spokojenosti ve vztahu
a fyzickym ¢i psychickym zdravim. Ve studii bylo celkem 297 starSich osob (149 muzi
a 148 zen) ve véku od 65 do 75 let. Muzi a zeny ve véku nad 65 let uvadéli pozitivni
postoje k vlastni sexualité a procesu starnuti, spokojenost se svym sexudlnim Zzivotem
(Santos-Iglesias, Byers, Moglia, 2016).

Vyzkum z roku 2011 (Vasmanska, Pokornd) uvadi, Ze osoby ve v€kovém rozmezi
75—84 let povazuji problematiku sexuality za rozhodné nedilezitou, av§ak osoby v obdobi
ran¢ho stafi (60-74 let) povazuji tuto problematiku za spiSe ¢i rozhodné dualezitou. Také
30 % starSich osob se shodlo na tom, Ze s odchodem do penze maji vice ¢asu, coZ vnimaji
jako pozitivni faktor ve vztahu k jejich sexualnimu Zivotu. Z vysledkl lze usoudit, Ze
pro osoby v seniorském véku neni podstatna sexualita Clovéka jako takova. Vyznamné;jsi
nez samotnd kvalita sexualniho vztahu je pohoda v partnerském vztahu a klidné souziti
s prot&jskem (Vasmanskd, Pokorna, 2011). VétSina studii tvrdi, Ze s pfibyvajicim vékem
dochdzi ke zhorSeni sexualniho zdravi. Sexudlni potiZze partnera mohou mit negativni
dopad na sexudlni Zivot druhého partnera. Partneti by se m¢li podporovat a pomahat si, aby
doslo k zachovani sexualniho Zivota. Sexudlni zdravi je soucasti kvality Zivota a miiZe

nejen zvysit jejich celkovou pohodu, ale i jejich zdravotni stav (Bitzer, 2011).
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2.1 Sexualni aktivita ve stari

Sexualita je oblast, kterd byva nejcastéji spjata s funkci rozmnozovaci. Tudiz
je zaobdobi nejvyssi sexualni aktivity povazovano reprodukéni obdobi, ale ani
s ptibyvajicim vékem sexudlni potfeby nemizi. Jestlize si jedinec uzival sexualni zivot
v mladi, je zde velka pravdépodobnost, Ze bude i ve stafi nadale aktivni (Miihlpachr, 2009;
Zvétina in Budinsky et al., 2013; Uzel, 2009; Dienstbier, 2012). VétSina lidi, kterd se
dozije vysokého véku, je i dlouho sexualné aktivni. Zejména se jednd o muzskou populaci,
ktera ma 1 pies svlj vysoky veék zachované reprodukcéni schopnosti. Jsou pripady
osmdesatiletych, ale i devadesatiletych otctl. Zeny po klimakteriu jiz nemohou otéhotnét,
pokud nemaji zddné potize, mohou naplno Zzit sexualnim zivotem a zazit maximalni rozkos
a slast. Sex ve stafi ma své misto, nebot’ pravidelna sexudlni aktivita zpomaluje starnuti
organizmu (Zvé&fina, Budinsky, 2004).

Veskeré studie, kterymi jsem se zabyvala, se shoduji, ze se sexudlni aktivita
s pribyvajicim vékem snizuje. Ale i pfesto, ze se sexudlni aktivita s vékem snizuje,
je vyznamny pocet muzii i zen, ktefi prozivaji vagindlni pohlavni styk, ordlni sex
a masturbaci 1 v osmé ¢i devaté dekadé Zivota. Ve studii provadéné v USA v roce 2007
(Lindau et al.) bylo sexualné aktivnich 73 % osob ve v€ku 57 az 64 let, ve véku 65 az
74 let bylo aktivnich 53 % osob a ve veku 75 az 85 let 23 % osob. Studie se také zabyvala
problémy spojenymi se sexem. U sexualné aktivnich respondentl uvadéla zhruba polovina
muzl 1 Zen alespoil jeden sexudlni problém. U Zen byla nejcastéjSim problémem nizka
sexualni apetence, uvedlo ji 43 % zkoumanych Zen. Dal$im problémem byla vaginalni
suchost, kterou uvedlo 39 % Zen a neschopnost dosazeni orgasmu u 34 % zen. U muzl
byla nejéast&jsi problémem porucha erekce, uvedlo ji 37 % muzi. Ctrnact procent sexualné
aktivnich muzi uvedlo uZivani 1ékd nebo doplikl ke zkvalitnéni sexuélnich funkeci.
Celkem 38 % muzl a 22 % Zen uvedlo, Ze po 50. roce Zivota konzultovalo sexualni Zivot
s Iékatem. Studie se zlcastnilo celkem 3005 osob ve v€ku od 57 az 85 let. Z vyse
uvedeného vyplyva, Ze na sexualni funkce ma u muzi velky vliv biologie, kdezto u zen ma
vyznamnou roli spiSe psychologie (Lindau et al., 2007). Vestudii z roku 2015
(Sathyanarayana et al.) dosli k zavéru, Ze Zeny ve srovnani s muzi jsou mén¢ sexualné

aktivni. Studie se zucastnilo celkem 259 osob nad 60 let. RozloZeni pohlavi bylo téméf
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shodné (55,2 % byli muzi a 44,8 % byly Zeny). Jedinci Zijici v manZelstvi jsou vice
sexualné aktivni nez ovdovéli. Pracujici 1idé si uzivaji vice sexudlnich radovanek nez
nezaméstnani. Pouze 27,4 % jedincti nad 60 let bylo sexudln¢ aktivnich a postupné
s pokro¢ilym veékem pocet klesal. Lidé star§i 75 let uvadéli, Ze jiz neziji sexualnim
zivotem. Ve studii byli sexualné aktivni jedinci definovani jako ti, ktefi méli v minulém
roce alesponi jeden pohlavni styk. Studie se téz zabyvala sexualnimi problémy, kdy mezi
sexualné aktivnimi muzi ptfevladala erektilni dysfunkce (dale je ED), snizend sexudlni
touha a anorgasmie. U Zen se nejcastéji objevovaly poruchy vzrusSeni, anorgasmie
a dysparenurie (Sathyanarayana et al., 2015)

Existuje diikaz o tom, Ze sexualita je dulezita i pro jedince ve star§Sim véku. Avsak
jsou znamé genderové rozdily sexualné aktivnich lidi vyssiho veéku. Studie prokazaly, ze
u obou pohlavi klesa sexudlni aktivita, zdjem o sex, ale u zen dochdzi k poklesu rychleji
(Yee, 2010). Zavér studie z roku 2011 (Kalra, Subramanyam, Pinto) je takovy, ze se
sexualni aktivita s rostoucim vékem snizuje. Sexualné aktivnich osob bylo pod 60 let 72 %
a nad 60 let 57 %. Co se ty¢e pohlavi v dané studii, sexualné aktivnich Zen bylo 43,4 %,
zatimco muzi byl témét dvojnasobek (83,4 %). Priblizné 43 % zen uvedlo, ze jejich
sexualita byla vyznamné& ovlivnéna nartistajicim vékem, naproti tomu 56,7% muzi uvedlo,
ze je nejvice ovlivnéna zhorSujicim se zdravotnim stavem. Sexudlni touha byla
1 po dosazeni véku 50 let. K poklesu doslo u osob starsich 60 let a byl castéjsi u zen. Taktéz
s pribyvajicim vékem dochdzi ke sniZzeni objemu ejakulatu, porucham erekce, orgasmu
a snizeni lubrikace vaginy. Dlvody, které zplisobuji snizeni sexudlni aktivity u Zen 1 muZzl
stav. 20 % Zen bylo sexualné postizeno kvili ztraté partnera, kdezto pouze 3,3 % muzi
uvedlo, Ze jejich sexudlni Zivot byl ovlivnén ztratou protéjSku. Tato studie byla provedena
na vzorku 60 jedinct ve véku nad 50 let (Kalra, Subramanyam, Pinto, 2011).

Sexudlni aktivita, kvalitni sexudlni Zivot a zajem o sex byly celkové vys§i u muza
nez u Zen. Genderové rozdily se zvySovaly s pfibyvajicim vékem a byly nejvyssi u skupiny
ve veku 75 az 85 let. V této skupiné respondentll uvedlo 38,9 % muzil, ze bylo sexualné
aktivnich, kdezto Zen bylo aktivnich pouze 16,8 %. Déle o 20 % vice muzl uvedlo, Ze
mélo dobry sexudlni Zivot a mélo vEtsi zdjem o sex. Primérna délka sexudlné aktivniho
zivota byla u muzt delsi. U lidi, ktefi byli sexudlné aktivni a méli dobry zdravotni stav, byl

jejich zivot spojen s cCastéjSim provozovanim sexu, dokonce jednou i vicekrat tydné.
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U muzt byl zdjem o sex relativné stabilni ve vSech vékovych kategoriich a nebyl piilis
ovlivnén podle statusu partnera. U Zen se zijem o sex vyrazné snizil v poloviné Sesté
dekady zivota a byl mnohem niz$i u osob, které zily bez partnera (Lindau, Gavrilova,
2010).

Studie z roku 2016 (Lee et al.) potvrzuje to, Ze se sexualni aktivita s vékem snizuje
a ze je tato zmeéna vyrazné&jsi u Zen. Sexualita je soucasti zivota, ale stereotypy o starSich
lidech znehodnocuji vyznam sexualniho Zivota. Studie popisuje zpisoby sexudlni aktivity,
problémy se sexudlnim fungovanim a obavy o sexudlni zdravi u starSich osob. Studie se
celkem ztcastnilo 6 201 respondentt ve véku 50 az 90 let. Horsi zdravotni stav byl spojen
s niz8i trovni sexudlni aktivity a vyssi prevalenci problémi, které se tykaly sexualniho
fungovani. Nejcastéji hlaSené problémy u sexudlné aktivnich Zzen souvisely se sexualnim
vzrusenim (32 %) a dosaZzenim orgasmu (27 %), zatimco u muzl se jednalo o problémy
s erekci (39 %). Ze studie vyplyva, Ze znacné procento starSich lidi, i téch ve véku 80 let,
pokracuje v sexudlnim zivoté, ackoliv se frekvence s vékem snizuje. Mezi sexudlné
aktivnimi ve veékové skupiné 80+ uvadélo 19 % muzi a 32 % zen pohlavni styk dvakrat
mesiéné nebo i1 vice. Kromé toho v této sexudlné aktivni skupiné uvedlo 49 % muza
a 62 % zen Casté libani nebo mazleni. Castou masturbaci uvedlo 17 % muzi a 7 % Zen.
Zeny byly méné sexualné aktivni nez muzi ve viech vékovych skupinach. Genderové
rozdily byly nejvice vyrazné u respondentek, které nezily s manzelem ¢i partnerem.
Sexualné aktivni respondenti uvadéli, Ze prozivaji pohlavni styk, libani a mazleni. Velka
skupina starSich lidi ve svych 70 a 80 letech zlstava sexudlné aktivni, ackoliv maji
sexudlni problémy. Zdravotnicti pracovnici by méli ochotné diskutovat o sexudlnich
zaleZitostech se starSimi lidmi a nabidnout moZnost 1écby a poradenstvi pro zlepSeni
sexualniho zdravi a pohody (Lee et al., 2016).

Sexudlni aktivita pokracuje klidné¢ i do 8. Zivotni dekady. Toto téma je vSak
ve zdravotnictvi zanedbavano, protoze konverzace ohledné¢ sexuality mize byt
pro poskytovatele zdravotni péce obtiznd. Znalost sexudlnich problému starSich dospélych
jsou dulezité i pro osoby, které o n¢ pecuji. Sexudlni predstavy muzl a zen se Casto lisi.
Muzi se zamé&fuji zejména na sviij sexudlni vykon, kdezto Zeny vice zajima laska, péce
o druhé a mazleni. Napiiklad znalosti poskytovatelli péce o lécich a riznych sexuélnich
pomiuckach, které slouZi ke zlepSeni sexuality, miize napomoci pfi feSeni sexudlnich potizi

se starSimi. Vyznam sexuality pro muze a Zeny ma vliv na kvalitu zdravého starnuti, ale
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stale zlstavad tématem, které je nepiijemné pro diskusi jak pro pacienty, tak pro
zdravotnicky personal. VSeobecné sestry musi vyhodnotit prekdzky a predsudky, které
brani rozhovorim o sexualit¢ a zvazit, jak nejlépe oteviené diskutovat o sexudlnich

otazkach s pacienty (Buttaro, Koeniger-Donohue, Hawkins, 2014).

2.2 Zdravi a sexualni zivot ve stari

Sexudlni partnefi jsou dilezitym zdrojem socidlni podpory. Sexudlni a intimni
aspekty starSich vztaht jsou ziidka diskutovany v praxi ¢i v odborné literatuie. Sexualita
ve stafi by neméla byt ignorovana, protoze prispiva ke zdravi a blahu kazdého jedince
(Syme, 2014).

Spole¢nym znakem pro mnoho studii o sexualité a starnuti je to, Ze zda ma jedinec
dobré zdravi, je i vice sexualné aktivni a spokojeny se svym zivotem. Nicméné vyskyt
nemoci se ve stafi zvySuje a mnoho zdravotnich problémii ma vliv pravé na sexudlni oblast
(Yee, 2010). Proto je sexudlné aktivni zivot u osob ve star§Sim véku ovlivnén celkovym
zdravotnim stavem (Zvéfina in Budinsky et al., 2013; Venglarova, 2013). Na sexualni
aktivitu ptsobi fada negativnich faktorti. Nejcastéj$§imi negativnimi vlivy jsou chronicka
onemocnéni souvisejici se star§Sim veékem. Proces stdrnuti neovliviluje pouze sexudlni
aktivitu, ale i nedostatek sexudlni touhy. Diabetes mellitus je spojen s nizkou sexudlni
touhou u star§ich muzi, zatimco diabetickd neuropatie muize zptisobit poruchu sexualni
touhy u Zen. Dale bylo zjiSténo, Ze ED muZe byt pfiznakem asymptomatické ischemické
choroby srde¢ni (Sathyanarayana et al., 2018). Osteopor6za, artritida, inkontinence
a emfyzém miZe také ovlivnit fyzickou schopnost a poZitek ze sexudlni aktivity (Jarzabek-
Bielecka, Sowinska-Przepiera, Pawlaczyk, 2012). Sexudlni funkce ovliviiuji také srdecni
choroby (infarkt myokardu nebo angina pectoris). Studie z roku 2016 (Steptoe, Jackson,
Wardle) se z¢astnilo celkem 6690 respondentli (2979 muzt a 3711 Zen) ve véku 50 a vice
let. Respondenti vyplilovali dotaznik tykajici se sexualniho chovani a obav ze sexu. Studie
dosla k zavéru, ze existuje souvislost mezi srde¢nimi chorobami a sexualni aktivitou,
zejména u muzi. Muzi s koronarni chorobou uvadéli nizs§i sexualni aktivitu nez muzi
bez srdecnich problémi (68,7 % versus 80 %). Tato studie ukazala, Ze muzi se srdecni
chorobou byli méné sexudlné aktivni, také méné mysleli na sex a Castéji udavali problémy

s erekci, nez muzi bez srdecnich obtizi (Steptoe, Jackson, Wardle, 2016).
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Z nadorovych onemocnéni se Casto vyskytuji u zen nadory dé€lohy a prsu, u muzi
nadory prostaty. Negativni vliv na sexualitu star§ich osob ma také smutna nalada, deprese,
nedostatek sebevédomi a optimismu. Mezi Casté divody delSich prestdvek v sexualnim
Zivot¢€ patii ztrata protéjSku (Zvétina in Budinsky et al., 2013, Miihlpachr, 2009). Také 1€ky
na predpis maji nepfiznivy vliv na sexualni funkce. Napiiklad antidepresiva, zplisobuji
anorgasmii, erektilni dysfunkci a snizené libido. Uziti pfedepsanych 1ékli a mira jejich
nezadoucich ucinkll jsou u star$i populace vyssi a ovliviiuji sexudlni pocity pocinaje
sexualni touhou a také maji vliv na celkovou pohodu, naladu a energii (Sathyanarayana
et al., 2018).

Studie z roku 2014 (Killinger, Boura, Diokno) zkouma potencialni vztah mezi
sexualni aktivitou u starSich osob a rodinnym stavem, zdravim, pohyblivosti, mocovou
inkontinenci, uzivanim kofeinu a alkoholu. Prizkum byl zasldn poStou osobdm star§im
60 let. Celkem bylo 242 respondenti (113 Zen a 129 muZzl). Z celkového poctu
respondentli bylo 159 jedinct (65,7 %) sexualné aktivnich. VétSina sexudlné aktivnich
osob udévala, ze ma sexudlni aktivitu alespon jednou tydné. Mezi nejcastéj$i sexualni
aktivitu patfil pohlavni styk. Vys§i podil sexualné aktivnich osob byl v manzelském
svazku. Naopak niz$i podil sexudln¢ aktivnich dospélych pacienti trpél mocovou
inkontinenci. Sexualita je dulezitym, avSak cCasto prehlizenym aspektem uspésného
starnuti. Sexualita ma pfinos nejen pro zdravi a dlouhovekost, ale je také stale vice

uznavana jako dllezity aspekt kvality Zivota (Killinger, Boura, Diokno, 2014).
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3 PROBLEMATIKA ZMEN V SEXUALNIM ZIVOTE
VE STARI

Starnuti zptisobuje fadu zmén, které ovlivituji endokrinni, vaskularni i neurologicky
systém, tim padem maji pfimy 1 nepfimy vliv na sexudlni vzruSeni a sexudlni vykon.
U starnouciho muze je nejcastéjsi sexudlni dysfunkci ED. U starSich Zen se nejCastéji
vyskytuje sniZzeni sexudlni apetence a nedostatek vzruseni (Yee, 2010). Zejména v obdobi
po 60. roce zivota dochazi v lidském organismu k télesnym i dusevnim zménam. Dochézi
ke zménam zdkladnich funkci organismu. Psychické tempo se zpomaluje, snizuje se
originalita, tvofivost a schopnost ucit se novym vécem. Tyto snizené funkce jsou vSak
dobfe vyvazeny zkuSenostmi ziskané b&hem cesty zivotem. Dochéazi ke zméndm
v hormonalni produkci, kdy u Zen jsou zmény vyraznéjsi nezZ u opacného pohlavi. U muzi
se potieba sexualniho vybiti sniZuje, sniZuje se nastup rychlosti erekce. Zena si uchova
svou sexualni reaktivitu i naro¢nost. Sexudlni potize v manzelstvi zralého véku byvaji
dasledkem negativnich reakci na vékem podminéné biologické zmény. Jestlize jsou tyto
reakce zdvazngj$i a manzelé na né nejsou pfipraveni, mohou vést k narusSeni jejich
sexudlniho Zivota az k ukonceni vzdjemného sexudlniho souziti (Kratochvil, 2008b).

U starSich osob zpiisobuji zmény sexuality vék a pohlavi. Ve vSech vékovych
kategoriich v této studii jsou muzi sexudlné aktivnéjsi nez Zzeny a maji pozitivnéjsi postoje
k sexualité. V nejmladsi vékové kategorii této studie (57-64 let) je sexualné aktivnich 84 %
muzl a 62 % zen. V nejstarsi vékové kategorii, coz je 75-85 let, je sexudlné aktivnich 38 %
muzi a 17 % Zen. Oralni sex je mén¢ Casta aktivita nez vaginalni styk. Pfi¢emz 62 % muzl
a 53 % zen ve véku 57 az 64 let uvadi, Ze maji ordlni sex, ve srovnani s 28 % muzl a 36 %
zen ve véku 75 az 85 let. U nejstarsi v€kové kategorie sexualni aktivita spo¢iva pfedevsim
v libani a objiméni (Waite et al., 2009).

Udrzovani sexudlni aktivity zpasobuje, Ze biologické zmény spojené se starnutim
jsou méné vyrazné a tim padem maji mensi dopad na celkovou sexualitu. Mnoho starSich
parti uvadi, ze nyni si uzivaji vice sexu, nez tomu bylo v mladi, protoZze maji vice
soukromi, méné stresu a mizi riziko z pifipadného nezaddouciho otéhotnéni (Jarzabek-

Bielecka, Sowinska-Przepiera, Pawlaczyk, 2012). Ve studii z roku 2012 (Lodge,
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Umberson) analyzovali rozhovory s 17 manzelskymi pary ve véku od 50 do 86 let, kdy
vSechny pary popsaly zménu frekvence a kvalitu sexudlnich zkuSenosti. Pary stfedniho
véku popsaly uzkost spojenou s fyzickymi zménami souvisejicimi s vékem. Pary
ve sttednim véku (50-69 let) byly zneklidnény zménami v sexualnim Zzivoté, které jim
branily ve vykonavani pohlavniho styku. Zdroj neklidu pochazi ze zmén, které souviseji
s vékem. Naopak stars$i pary (70-86 let) vice zdaraziovaly dilezitost emocni intimity
nad sexualnim aktem. MuZi se zabyvali fyzickymi zménami, které ovlivnily jejich sexudlni
vykon. Zeny se vice zajimaly o fyzické zmény, které ovlivnily jejich sexuélni predstavy
nebo sexualni touhu. DalSim zjisténim vyzkumu je zpochybnéni toho, Ze starsi pary a tedy
zejména star$i zeny jsou asexudlni. Jedinci ve stfednim a starSim veéku uvadéli pokles
v sexualni frekvenci, coz bylo vSak doprovazeno zvysenim kvality, kdy je sex uspokojoval
jak fyzicky, tak 1 emocionaln€ (Lodge, Umberson, 2012).

Sexudalni aktivita je pfirozend a dulezitd soucast zdravého Zivotniho stylu,
bez ohledu na vek. Pfesto starnuti ptinasi fadu fyzickych a psychickych zmén, které mohou
ovlivnit sexualni aktivity a potéSeni z nich. Poteba a zdjem o sex se lisi, ale vétsina lidi
touzi prozivat sexualni uspokojeni po cely Zivot. Ackoliv sexudlni aktivita obecné s vékem
klesd, sexudlni zdjem a schopnost mizou zlstat pomérné stalé. V moderni spolecnosti
mnoho aspektd zivotniho stylu, véetné fyzické aktivity, lasky, sexu, mdédy a dalSich
prekrocily hranici, kterd byla v minulosti. Je dilezité vénovat vétsi pozornost sexualnim

problémtiim i star$i populaci (Jarzabek-Bielecka, Sowinska-Przepiera, Pawlaczyk, 2012).

3.1 Problematika zmén v Zenské sexualité

Zenska sexualita je oproti muzské vice komplexni. Zeny musi byt pozitivné
naladény, kdeZto muzi vnimaji sex jako odreagovani. Pozitivni ndladu u Zen ovliviiuje
spokojenost ve vztahu a také spokojenost s vlastnim vzhledem (Venglafova, 2013).
K procesu starnuti patii i pokles t&lesné atraktivity. Zeny tato skute¢nost trapi vice nez
muZze (Zvéfina in Budinsky et al., 2013; Miihlpachr, 2009). Zeny, které uspokojivé
prozivaly pohlavni zivot v mladi, mohou celé stafi zlstat nadale aktivni, samoziejmeé
pokud jim to dovoli zdravotni stav. Udrzovani pravidelnosti pohlavniho styku ma pro starsi
zeny daleko vétsi vyznam neZ pro Zeny v mlad$im veku. Jestlize je pohlavni styk alespon

jedenkrat tydné, udrzuje se lepsi funkce pochvy (Kratochvil, 2008b).
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S pribyvajicim vékem se u Zen méni jejich reprodukéni systém. To je dano tim, ze
po 50. roce zivota dochazi ke ztraté produkce estrogent ve vajecnicich. Nastupuje obdobi
zvané ,,prechod neboli klimakterium, coz znamena ukonceni pfirozeného menstruacniho
cyklu (Zvéfina in Budinsky et al., 2013; Miihlpachr, 2009; Kratochvil, 2008b; Ric¢an, 2014;
Dienstbier, 2012). Nejvice pozorovatelné zmény na téle Zeny ptichazi pravé v obdobi
klimakteria. B€hem tohoto obdobi se snizuje hladina estrogentl, coz zpusobuje fyzické
zmény, které mohou mit dopad na sexualni funkce. Méni se tloustka a velikost zenskych
reproduk¢nich organti. Dochazi ke ztraté elasticity a ztenceni vaginalni tkané€, snizuje se
lubrikace vaginy a velikost dé€lozniho Cipku, délohy a vajecnika. Tyto zmény ovliviiuji
sexualitu tak, ze orgasmy mohou byt méné intenzivni a mize dojit ke snizeni sexudlni
touhy. Sexualni zivot u starSich Zen je také ovlivnén partnerem a frekvenci sexualni
aktivity mladi (Jarzabek-Bielecka, Sowinska-Przepiera, Pawlaczyk, 2012). Hladina
estrogend v krvi ovliviluje 1 ¢innost mozku, proto u zen v obdobi klimakteria i po ném
muzeme pozorovat pokles sexualni vzrusSivosti a zajmu o sex (Zvéfina in Budinsky et al.,
2013; Miihlpachr, 2009; Uzel, 2012). Mnoho starSich zen ma s uplnym aktem problémy.
Nejen z divodu, Ze dlouho dobu sexuélné€ nezily, ale i z ditvodu, Ze ¢ast milostného Zivota
braly spi§ jako manZelskou povinnost nez vlastni uspokojeni (Mudrova, 2015).

Sexudlni aktivita je dulezitou slozkou kvality zivota. Cilem studie z roku 2015
(Thomas, Hess, Thurston) bylo poskytnout informace o prevalenci sexualni aktivity u Zen,
objasnit faktory spojené se sexudlni aktivitou a sexualni spokojenosti. Studie ve Spojenych
staitech se celkem =zucastnilo 2117 zen ve véku 28 az 84 let. Z celkového poctu
dotazovanych uvedlo 1345 Zen (61,8 %), Ze bylo v pfedchozich 6 mésicich sexudlné
aktivnich. Sexualni aktivita s postupujicim vékem klesala. U Zen vdanych star§ich 60 let
nebo Zen, které Zily s partnerem, bylo sexualné aktivnich 59 % Zen. Zeny, které si uzivaly
sexudlnich radovanek, byly vice spokojené se svym zivotem. Znacnd €ast Zen ve stfednim
veéku a starSich Zen zistava sexudln¢ aktivnich, pokud maji partnera. Ztrata partnera je
jeden z hlavnich diivodi, pro¢ se u zen snizuje sexualni aktivita. ZjiSténi naznacuji, ze
zeny, které zlstdvaji nadale sexudlné aktivni, jsou schopny zachovat sexudlni Zivot
v pribéhu let navzdory zméniam menopauzy a stirnuti. Zeny se mohou pfizpuisobit
fyzickym zméndm spojenym se starnutim ¢i menopauzou tim, Ze zméni své sexudlni
chovani. Napftiklad Zeny, které maji vaginadlni suchost, mohou provadét jiné sexualni

aktivity nez jen pohlavni styk nebo pouzivat vhodné pomiicky, kterymi mohou byt
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lubrikaéni gely a dal$i. Zeny mohou klast vétsi diraz i na dal§i aspekty sexu, jako je
emocCni blizkost. Ptizplisobeni se pfichazejicim zménam v sexualni oblasti mize starSim
zendm zlepSovat jejich sexudlni Zivot, i kdyz uz je jiny nez diive (Thomas, Hess, Thurston,
2015).

Cilem studie, kterd se provadéla v roce 2015 (Hughes, Rostant, Pelon)
ve Spojenych statech bylo pfezkoumat prevalenci sexudlnich problému podle véku a rasy
(afroamerické a non-hispanské) u zen ve véku 61 az 89 let a provéfit kvalitu zivota, kterd
souvisi se sexualnimi dysfunkcemi. Studie se celkem zucastnilo 807 zen. Dotazniky
hodnotily sexualni dysfunkce, spokojenost se Zzivotem, depresivni symptomatologii
a sebehodnoceni zdravotniho stavu. Prevalence obtizi se lisila podle véku. Spatné
sebehodnoceni zdravotniho stavu, depresivni symptomatologie a niz§i spokojenost se
zivotem byla spojena s nékterou sexudlni dysfunkci. 34 % Zen nezaznamenalo Zadnou
dysfunkci. Jednu dysfunkci udavalo 26 % Zen, 16 % Zen popsalo dvé a 24 % uvedlo tf1
nebo vice sexudlnich dysfunkci. Nejcastéjsi sexudlni problémy, které uvedly obé skupiny
zen, byly nedostatecny zajem o sex a snizena lubrikace vaginy. Snizeny zdjem o sex byl
ve véku 61 az 66 let, 40 % zen ve véku 67 az 71 let a 33 % zen v nejstarsi vékové kategorii
(72 az 89 let) uvedlo vaginalni suchost jako problém ovliviiujici sexualni Zivot. Zeny
ve véku 67 az 71 let mély nejvyssi vyskyt vaginalni bolesti béhem pohlavniho styku.
Zamezeni sexudlni aktivity kvili sexualnim problémim se vyskytlo u 18 % zen ve véku
72 az 89 let, u Zen ve veéku 61 az 66 let v17.4% a u 13 % Zen ve véku 67 az 71 let
(Hughes, Rostant, Pelon, 2015). Dalsi studie provadéna v roce 2016 (Jamali, Rahmanian,
Javadpour) se zabyvala taktéz prevalenci sexudlnich dysfunkci a postoji k sexualité. Tato
studie doSla k zavéru, Ze vyskyt sexudlnich potizi u postmenopauzalnich Zen je 81 %.
Prifezova studie byla provedena u 746 Zen ve véku 50 az 89 let. Pouze 18,5 % Zen uvedlo,
Ze nemaji zadné potiZze se sexualnim fungovanim. Zhruba 62 % Zen projevilo negativni
postoje k sexualité¢ a pouze 18,8 % Zen mélo postoje pozitivni. Nej€astéji se vyskytujici
potize byly poruchy sexualniho vzruseni, snizena lubrikace vaginy a bolesti pii pohlavnim
styku (Jamali, Rahmanian, Javadpour, 2016).

NejcastejSimi problémy u Zen po klimakteriu, které jsou spojeny s jejich sexualnim
zivotem, jsou poruchy v dosahovéani orgasmu, nizky zajem o sex, snizend sexualni

vzru$ivost, snizend vlhkost vaginy a také bolest pfi pohlavnim styku (Zvéfina in Budinsky
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et al., 2013; Venglarova, 2013). Lécba sexualnich potizi u starSich Zen by méla zahrnovat
suplementaci estrogenu, ktera zmirni snizenou lubrikaci vaginy a bolesti pii pohlavnim
styku. Déle by si zeny pfed kazdym pohlavnim stykem mohly uzit teplou koupel, vénovat
se sexualni aktivit¢ zejména rano, kdy jsou méné unavené a partnefi by mohli Zenu
stimulovat tak, aby doSlo k orgasmu bez pohlavniho spojeni (Jarzabek-Bielecka,

Sowinska-Przepiera, Pawlaczyk, 2012).

3.1.1 Poruchy orgasmu

samoziejmy (Zvétina, 2012). AvSsak nékteré Zeny jsou schopny opakovaného orgasmu
1 v pribéhu jednoho koitu. Dokonce 1ze dosdhnout Zenského orgasmu psychicky. Citlivost
erotogennich z6n u Zen je rGznd a v pribéhu Zivota se méni. Kazda tfeti Zena mé orgasmus
jen n€kdy. Zavisi to na zptisobu drazdéni a na kvalité partnerského vztahu. Zhruba desetina
zen za svij zivot orgasmus nezazije. Existuje vztah mezi schopnosti dosazeni orgasmu
a vékem zeny (Uzel, 2012). Dosazeni orgasmu je pro zeny velmi cenné, nebot zvysuje
jejich sebevédomi a vede k vyssi touze po sexudlni aktivité. Trvalé potize s vyvrcholenim
se nazyvaji anorgasmie. Prevalence této poruchy je v rozmezi 5 az 10 %. Zeny, které trpi
pouze formou orgasmické dysfunkce, maji sexudlni apetenci a vzruseni v norm¢, jen u nich
nedochéazi k vyvrcholeni. Strach z neschopnosti vyvrcholeni miize vést ke snizovani
sexudlni apetence. Porucha dosaZeni pocitového vyvrcholeni pii pohlavnim styku je
nejcastej$i problém u Zen ve vSech vekovych kategorii. Poruchy orgasmu mohou vznikat
na zaklad¢ plsobeni psychosocidlnich faktorii. Ale mohou mit pficiny 1 organické, kam se
fadi neurologické problémy, které ovliviiuji zasobeni nervii do panve (roztrouSena
skler6za, nadory patefe, traumata, diabetickd neuropatie, endokrinni poruchy). Uzivani
1€kt jako jsou methyldopa, antipsychotika, antidepresiva a benzodiazepiny také ovliviiuji
neschopnost dosazeni orgasmu. Déle sem patii vyvojové faktory, jako jsou naptiklad
traumatické sexualni zazitky z détstvi, negativni postoje k sexualnimu Zivotu
a interpersondlni faktory, tim miZe byt nepfatelstvi viici svému partnerovi (Sathyanarana

Rao, Nagaraj, 2015).
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3.1.2 Nizka sexualni apetence

S procesem starnuti se u Zen snizuje sexudlni touha, tim padem i frekvence
pohlavniho styku. Potieba blizkosti, lasky a intimity se neméni s piibyvajicim vékem.
To, jak zeny sexualn¢ funguji je do znacné miry zavislé na pritomnosti partnera a jak casto
si uzivaly sexualnich aktivit v mladi (Jarzabek-Bielecka, Sowinska-Przepiera, Pawlaczyk,
2012). SniZzeny zdjem o sexualni zivot je Castéjsi u starSich zen, kdy Zeny velice citlive
reaguji na zménu svého zevnéjSku. Neékteré Zeny az rezignuji na svou sexudlni roli
(Zvéfina in Budinsky et al., 2013; Miihlpachr, 2009).

Porucha sexudlni apetence se dé€li na primarni (vzacna) a sekundarni. Sekundarni
vznik této poruchy souvisi s duSevnimi, t€lesnymi, partnerskymi i jinymi socialnimi
problémy. Casto se setkdvame se sekundarnimi a selektivnimi poklesy apetence, kdy Zeny
uvadi naprosty nezajem o sexudlni aktivitu pouze s ur€itym partnerem (Zvétina, 2012).
Ptiblizné 20 % zenské populace ma snizenou sexudlni touhu. SniZzend sexudlni touha
zahrnuje i nedostatek sexudlniho pozitku. Nedostatek sexualni touhy se projevuje snizenim
vyhledavani sexudlnich podnétd, pfemysleni o sexu nebo sexudlnich fantazii. Existuje
mnoho etiologickych faktort, které jsou zodpovédné za vznik snizené sexualni touhy. Radi
se sem chronicky stres, uzkosti, deprese, prodlouzené obdobi abstinence od sexualnich
aktivit, neptatelstvi ve vztahu k partnerovi. Dale ptfedchozi Spatné zkuSenosti se sexem,
sexualni zneuzivani v détstvi, nabozenské vyznani, endokrinni poruchy, psychotropni latky

a rizné 1éky, naptiklad 1éky na srde¢ni choroby (Sathyanarana Rao, Nagaraj, 2015).

3.1.3 Dysparenurie a algoparenurie

Dysparenurie jsou recidivujici nebo pietrvavajici bolesti pohlavnich organti, které
se objevuji pred, béhem nebo po pohlavnim styku. Tato bolest se muze délit
na povrchovou, vagindlni a hlubokou. Povrchova dyspareunie se vyskytuje pii pokusu
o penetraci. Nejcastéji vznikd na sekundarnim podkladu, vzhledem k anatomickym nebo
zanétlivym staviim. Vaginalni dyspareunie je bolest souvisejici s tfenim, ktera se vyskytuje
pfi nedostate¢né lubrikaci pochvy. Hlubokd dyspareunie je bolest spojend s nemoci
v oblasti panve. Prevalence dyspareunie je v literatufe uvadéna mezi 4 % a 55 %.

Diivodem tohoto velkého rozmezi je to, ze mnoho studii o prevalenci nezahrnuje
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dyspareunii do sexualnich dysfunkci nebo ji neodliSuje od vaginismu. Dyspareunie se dale
déli na organické a psychické. Organické faktory mohou byt anatomické, kam patii
vrozené vady. Dale patologické, naptiklad cysty na vajecnicich, endometridza a iatrogenni,
které jsou vysledkem chirurgického zékroku, napiiklad epiziotomie (Sathyanarana Rao,

Nagaraj, 2015).

3.2 Problematika zmén v muzské sexualité

Sexualita u muzu je jina nez u zen. Muzska sexualita byva vice zaméfena na vykon.
Muzské sexualni problémy jsou patrné na prvni pohled. Muzi maji obavy z netspéchu
pii pohlavnim styku. Hormonalni zmény u muzi byvaji oznacovany jako andropauza
a jsou zpusobeny ubytkem hladiny hormonu testosteronu. Pokles neni tak prudky jak u zen
(Venglarova, 2013). Andropauza v piekladu znamena syndrom muzského starnuti.
Vyraznéj§i ptiznaky andropauzy, které negativné ovliviiuji kvalitu Zivota, se mohou
objevovat po 50. roce zivota. Mezi zmény souvisejici s andropauzou patii Ubytek
fyzickych sil a také snizujici se psychicka vykonnost (Matoulek in Holmerova et al., 2014).
Avsak jak je vySe uvedeno, hladina testosteronu v krvi klesa pomalu. U muzi nedochézi
k vyraznému zlomu, co se tyka reprodukce. Pokud se neptidaji chronické onemocnéni
souvisejici s pribyvajicim vékem, tak sexudlni aktivita nezanikd, pouze mulze dojit
k poklesu zajmu o sex (Zvéfina in Budinsky et al., 2013; Miihlpachr, 2009; Kratochvil,
2008b). Muziim okolo Sedesatého roku zivota miize zkomplikovat sexudlni aktivitu vynéti
prostaty. Ztrata prostaty nenaruSuje erekci nebo sexualni uspokojeni. OvSem na néjaky Cas
je nutnd sexudlni abstinence. Misto pohlavnich organ je bolestivé a doprovazené
nepiijemnymi pocity, dochdzi k podraZzdéni mocové trubice. Jestlize k vykonu vynéti
prostaty dojde zrovna, kdyz muZova sexualita slabne, je k jejimu obnoveni potiebna
trpélivost (Ri¢an, 2014). K zakladnim projeviim sexuélnich problémii ve stafi patii

poruchy erekce, poruchy ejakulace a poruchy sexudlni apetence (Venglarova, 2013).
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3.2.1 Poruchy erekce

,Poruchy erekce spocivaji v chybégjicim, nedostateném nebo nespolehlivém
ztoporeni muzského pohlavniho udu, které znemoznuje nebo znesnadnuje uskutecnéni
souloze. Bud’ se erekce pii ptipravé k soulozi vibec nedostavi, nebo se v kritickém
okamziku pted imisi ¢i kratce po ni rozplyne* (Kratochvil, 2008a, s. 21).

Poruchy erekce jsou za sexudlni dysfunkci povazovany tehdy, kdy erekce
opakovan¢ nedosahuje urcité urovné, ktera se pozaduje k uspokojivému spojeni pohlavnich
organi ¢i ochabuje pred samotnym vyvrcholenim. V praxi je nedostatecnd tuhost
pohlavniho Gdu u muzi nejcastéjsi sexudlni porucha (Zvéfina, 2012). U mladych muzt
dochazi ke ztoporeni penisu vétSinou bez problémi. Po padesatém roce zivota se erekce
dostavuje pomaleji, ale za to miize byt trvalej$i (Ri¢an, 2014). Okolo 60. roku Zivota ma
tuto poruchu vice nez desetina muzli a vyskyt se dale s vékem zvySuje (Zvétina, Budinsky,
2004). Muzi potiebuji intenzivngj$i stimulaci penisu pro vzruseni, erekci a ejakulaci.
Erekce byvaji méné rigidni, coz nékdy =ztéZuje pohlavni styk (Jarzabek-Bielecka,
Sowinska-Przepiera, Pawlaczyk, 2012). Studie z roku 2017 (Cayan et al.) uvadi, ze 17 %
muzt ve véku 40 az 49 let ma ED. U muzt ve véku 50 az 59 let ma ED 35,5 %, ve véku 60
az 69 let ma ED 68,8 % a u muzi nad 70 ma ED 82,9 %. Prevalence a zavaznost ED
koreluje s vékem. Studie se celkem zucastnilo 2760 muzt starSich 40 let (Cayan et al.,
2017). Ptic¢inou v mladi byvaji Casto psychické problémy, pozdé€ji se objevuji problémy
cévni. Cévni selhdni mlze byt prvotnim ptiznakem hroziciho infarktu myokardu, proto
jsou muZzi vyzyvani k preventivnimu vysetfeni srdce (Uzel, 2009).

Studie z roku 2015 (Lee, Nazroo, Pendleton) zkoumala rozdil u muzi s ED, ktefi
uzivaji PDESi inhibitor, u muzi bez Iékd a u muzt, ktefi ED nemaji. Zahrnovala
2612 muzl ve veku 51 az 87 let. Ve srovnani muzi, ktefi neméli ED, byli vice sexuédlné
sexudlnich aktivit. Studie ukazuje, Ze uzivani PDESi je spojeno se zlepSenim sexualniho
fungovani. Peroralni léky PDESi jsou nyni povaZovany za prvni lékovou moznost u 1écby
ED. Nejcastéji predepsanymi PDES5i jsou sildenafil, tadalafil a vardenafil. Lisi se zejména
délkou trvani jejich ucinku. Studie zjistila, Ze muzi uZivajici PDESi byli sexuélné

aktivnéjsi, ale v porovnani s muzi bez ED méli vétSi potize s dosaZenim orgasmu.
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Odchylka mezi zlepSenim sexualniho zdravi (z hlediska frekvence sexudlnich aktivit)
a pokracujicimi sexudlnimi problémy mezi uzivateli 1éktt PDESi mize odréazet to, ze muzi
maji vyssi ocekavani ohledné urovné sexudlni aktivity. Obtize pii dosazeni orgasmu
mohou odrazet vyssi prevalenci vysokého krevniho tlaku nebo diabetu mellitu u skupiny
jedinct uzivajici PDESi ve srovnani s pacienty bez ED (Lee, Nazroo, Pendleton, 2015).
Svou roli pfi poruchach ztopofeni maji zanéty, zbytnéni ¢i nadory prostaty. Dale
zde maji své misto partnerské potize, delSi vynucené pauzy v sexualnim zivoté a deprese.
Prestavky v pohlavnim Zivoté sexualitu oslabuji. Star§i muzi by méli sex provozovat
pravidelné¢ nebo neni-li pfilezitost k pohlavnimu styku, pak by méli provadét alespon

autoerotiku (Zvéfina in Budinsky et al., 2013; Miihlpachr, 2009).

3.2.2 Poruchy ejakulace

S ptibyvajicim vékem se prodluZzuje doba drazdéni a trva déle, nez dojde k vyronu
semene. To ma velikou vyhodu zejména u muzl, kteti diive méli sklon k ptredcasné
ejakulaci. V tomto sméru se muz pro zenu stava kvalitnéjSim sexudlnim partnerem
(Kratochvil, 2008b). Muzi trpici poruchou ejakulace maji pfimétenou erekci a jsou schopni
pohlavniho styku, ovSem ejakulace se opozd’uje nebo se nedostavuje viitbec, i kdyz jsou
dostate¢né stimulovani. Od patologického chybéni ejakulace je nutné odlisit nizsi potiebu
ejakulace u starSich muza (Kratochvil, 2008a). Muzi v mladi Casto mivaji problém
s predcasnou ejakulaci, naproti tomu pozdé&jsi vék je spjat s ubyvanim mnoZzstvi ejakulatu
au nékterych nemoci, ¢i po operacnich zakrocich se nemusi tvofit Zadny (Dienstbier,
2012). Po ctyficatém roce Zivota dochdzi ke snizeni objemu ejakulatu, coz souvisi
s poklesem testosteronu, se sniZzenim citlivosti tkani organismu na piisobeni hormoni.
Niz8i sexudlni aktivita je dana tim, Ze star$i muzi maji niz8i vzruSivost. To zpusobuje
prodlouZzeni doby potfebné k vyvolani orgasmu (Zvéfina in Budinsky et al., 2013;
Miihlpachr, 2009). Po 50. roce Zivota nemusi kazdy pohlavni styk koncit ejakulaci, protoze
trva déle, nez se ejakulat doplni (Kratochvil, 2008a).
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3.2.3 Nizka sexualni apetence

Porucha jako nizka sexudlni apetence se u muzii na rozdil od Zen vyskytuje velmi
vzacné. Nizka sexualni apetence byva primarni nebo sekundarni. Primarni poruchu
zpusobuje hormondlni nerovnovaha. AvSak mnohem castéji se vyskytuje sekundarni
porucha, kterd byva disledkem plisobeni psychogennich vlivi, jako je deprese. Sekundarni
poruchy apetence byvaji ¢asto spjaty s jinym sexudlnim problémem (Zvéfina, Budinsky,
2004; Zvérina, 2012). Pfi¢ina snizovani sexudlni apetence ve stafi muaze byt strach
z fyzické zéatéze. Zdravotni komplikace pfi koitu nejsou Castéjsi nez pii jinych fyzickych
aktivitdich. Pro srovnani se uvadi, ze pohlavni styk je zhruba stejna zatéz jako chiize
sviznym krokem (Zvéfina in Budinsky et al., 2013; Miihlpachr, 2009; Uzel, 2009). Jestlize
ma muz z néjakého ditvodu pauzu v sexualnim zivote, je dulezité, aby udrzoval masturbaci
minimélni pravidelnost vyronu semene jednou za 7 az 14 dni. Kazdy orgasmus ptlisobi
tonicky, usnadiiuje navozeni dalSiho orgasmu. Muzska sexudlni aktivita s vékem nezanika,

pouze se nenapadné snizuje (Miihlpachr, 2009).
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4 MYTY A PREDSUDKY O SEXUALITE VE STARI

Staii je Casto spojovano se stereotypy, mylnymi pfedstavami a vtipy o kazdodennim
zivote starSich lidi. Myty vznikaji na zéklad¢ pravd a polopravd, které se $ifi mezi lidmi
vSech vékovych kategorii. Myty o stafi maji vliv na utvafeni celkového pojeti stafi.
Vysledna predstava o stafi neni moc optimisticka. Proto jiz v 70. letech 20. stoleti a nyni
znovu jsou vyvijeny spolecenské a politické iniciativy, které usiluji o zménu postoji
na samotné stafi. Existuje rozpor mezi tim, jak se chovame vii¢i starym lidem a mezi tim,
jak bychom se k nim chovat méli. Pravé takové chovani je ovlivnéno myty a predsudky
(Haskovcova, 2010).

V roce 2009 (Allen, Roberto) byla provadéna studie, kterd zkoumala ndzor
vysokoskolskych studentll na sexudlni projevy u starSich zen. Studenti shlédli vzdélavaci
video o intimnim Zivoté Zen nad 65 let, na které poté reagovali. VétSina studentd uvedla, ze
video ovlivnilo jejich nazor na stereotypni vnimdani starSich Zen jako asexudlni nebo
neatraktivni bytosti. Tato pedagogicka strategie jim umoznila rozsifit jejich vniméni toho,
co je normalni a mozné pro jednotlivce vSech vékovych kategorii (Allen, Roberto, 2009).

Myty o ubytku sexu vychazi z predstavy o asexudlnim stafi. Pokud si vSak partnefi
vzdjemné vyhovuji, neni tfeba sexualni aktivity vyrazné omezovat. V zivoté je laska
seniortl né¢im ,,podivuhodnym®. Jestlize se star$i par drzi za ruce, nebo kdyZ si osamély
senior €1 seniorka najde lasku a zamiluje se, tak to vétSinou budi udiv, nékoho to mizZe
1 pobavit a nékdo muize vyjadfit negativni ¢i odsuzujici komentar (Haskovcova, 2010).
Myty a predsudky o sexualité starSich patii k nejvétSim bariéram pfijeti sexuality téchto
jedincti. Myty a ptedsudky o starych lidech maji kofeny v ageismu a v pfedstavach, ze staii
lidé jsou nemocni a neatraktivni (Chrastina et al., 2018). Sexudlni Zivot u starSich se
povazuje za nedilezity az nechutny. AvSak opak je pravda, jestlize jsou jedinci
1 v sedmdesati letech zcela zdravi, nebrani jim nic v sexudlnim zivoté, tak povazuji sviij
sexualni Zivot za dilezity a uspokojivy (Pfibyl, 2015).

Negativni postoje na sexudlni zivot ve stafi neni lehké zménit, vychazi z obav
vlastniho stafi a smrti. Myty §ifené nasi spolecnosti ohledné sexuality ve stari maji nejen
negativni dopad na samotnou sexualitu starSich lidi, ale 1 na jedince, kteti o n& pecuji
(Dvorackova, 2012). Ve studii z roku 2014 (Thompson et al.) hodnotili jak implicitni

(skryté), tak explicitni (neskryvané) postoje k sexualnimu zivotu ve staii s cilem rozvijet
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lepsi porozuméni sexualité u téchto osob. Findlni velikost vzorku tvofilo 120 UcCastnika
(50 muzt a 70 Zen). Uastnici byli ve véku 18 az 24 let. Ackoliv mladi lidé uvadéli
pozitivni explicitni postoje k sexualnimu zivotu ve stafi, studie odhalila implicitni zaujatost
proti sexualité starSich dospélych, kdy upiednostituji mladsi jedince pred star§imi lidmi
pro vSeobecné i1 sexualni aktivity. ZjiSténi naznacuje, ze mladi lidé, ktefi maji negativni
postoje ke starnuti, uplatiiuji tyto postoje i na sexualni oblast. Proto je nutné zménit nazory
spiSe obecné na starnuti nez jen na sexualitu (Thompson et al., 2014).

Mylné informace o starnuti, které souviseji s fyziologickymi zménami
a chronickymi nemocemi také pfispivaji k mytim tykajici se sexuality ve stafi. Ackoliv
dochdzi k poklesu frekvence sexudlniho styku s ptibyvajicim vekem, sexualni zajem
a aktivita pokracuji po celou dobu zivota (Allen, Roberto, 2009). Mladi lidé si nedovedou
nebo spis$ nechtéji pfipustit, Ze by jejich rodice ¢i dokonce prarodi¢e mohli Zit pohlavnim
zivotem (Uzel, 2012; Dienstbier, 2012). Sexudlni Zivot u starsich je tieba tolerovat, protoze
potieba napliovat fyzické i emocionalni touhy zistava po cely zivot tedy i v pokroc¢ilém
véku (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012). Diilezité je nevnimat predsudky a myty, které §iii
mladsi nebo frigidni jedinci. Vzdyt' sexualita v pokrocilém véku je krdsna a bez zébran.
Dokud si uzivate sexu a vSe co je s nim spojené, zijete plnohodnotny Zivot, at’ uz je Vam
dvacet nebo naopak osmdesat let. Vzdyt' zivot se sexem je prece smysluplnéjsi. ZlepSuje

nejen fyzickou kondici, ale i ndladu a dalsi zivotni funkce (Dienstbier, 2012).
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5 POSTOJE MLADSI GENERACE KE STARNUTI

Stafi neni nemoc, je to pfirozena etapa lidského zivota stejné jako détstvi. Existuje
mnoho definic starnuti a stafi, coz je dano promeénlivosti ndzoru na tuto zivotni etapu.
Jakym uhlem se na ni pohlizi, at’ uz je to z pohledu psychologie, sociologie, demografie
1jinych. VétSina definic se shoduje na tom, Ze staii je jiz kone¢nou etapou naseho Zivota,
kdy je na jeho konci smrt. Starnuti je fyziologicky proces, kterému se nemuze nikdo
vyhnout (Pfibyl, 2015). Stafi s sebou pifinasi moudrost. Lid¢é starSiho véku byvaji Casto
kriticti, ale neni se ¢emu divit, vzdyt do jejich chovani a mysleni jsou vepsané jejich
celozivotni zkuSenosti a osvojené poznatky. Starnuti zacCina jiz v momenté ptichodu
na svét. Po narozeni mé novorozenec az sto miliard bunék, ve tieti dekadé se zacinaji pocty
snizovat. Jednd se o pfirozeny proces, pii kterém dochazi k postupnému zhorSovani funkci
organtl a ke zméné psychiky i funkce téla (Dienstbier, 2012).

Nase spole¢nost je riznorodd, zahrnuje lidi vSech vékovych kategorii. VSechny
generace jsou vSak soucésti nasi spolecnosti. Z toho plyne pravo a povinnost spolecnosti se
zajimat o potieby jak mladé, tak i té star$i generace. Spolecnost k Zivotu potiebuje vSechny
generace. Déti jako budoucnost, stfedni generaci jako rodi¢e svych déti a ekonomicky
produktivni generaci. Star$i generaci potiebuje jako svou dusi, nebot’ seniofi predéavaji
moudrost a zkuSenosti (Tota, 2016). Zacatek 1 konec zivotniho cyklu jsou vnimany jako
neproduktivni. Déti jsou vidény jako ekonomickd investice, kdeZzto starsi jako financni
zavazek. Odchodem do duchodu jsou starsi lidé brani jako ekonomicky neproduktivni
atim padem jsou devalvovani. Stfedni v€k je vidén jako nesouci zatéz o ob¢& skupiny
(Tosnerova, 2002). Lidé ve starSim v&ku se nachdzeji v prelomovém obdobi, bud
do takového obdobi dostava, si uvédomuje, Ze bude stale vice pottebovat pomoci od svého
blizkého okoli. VZzdyt’ se také diive staral o své nejbliz§i. Nyni by si ptal, aby se mu to
vréatilo zpét, Ze mu jeho rodina bude oporou, kdyZ mu budou dochazet sily. Pfesné takovym
zpusobem by mél fungovat zivotni cyklus (Tota, 2016).

V diivéjsi dobé lidé ztotoznovali stafi s nemocemi a zavislosti na pomoci druhych.
Staii bylo povazovano za ptirozenou ¢ast zivota, proto lidé byli pfipraveni se postarat o své
blizké. AvSak lidé dosli k presvédceni, Ze je ¢im dal t€Z§i se starat o staré lidi, proto se

zacaly zakladat starobince a nemocnice pravé pro tyto ucely. V historii vzdy prevladala
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ucta ke stafi. V posledni dobé dochazi ke zhorSeni postoje spolecnosti ke starym lidem.
Mladsi generace se vétSinou stavi ke staii tak, ze Clovek, ktery odchazi do dichodu, je
stary a z toho divodu nepotiebny, ptekazejici. Mladi lidé povazuji starSi osoby
za neschopné jen, protoZe maji pomalejsi reakce (Sramo, 2012). Odbornici zdtraziuji, Ze
stafi neni nemoc, avsak se stafim se zvysuje pravdépodobnost vzniku onemocnéni. VEtsina
lidi mladsSich generaci se panicky boji stafi a ¢asto se od starych lidi odvraci, i kdyz by se
méli o star§i spoluobCany postarat. StarSi ¢i stary Cloveék uz nezvladd a ani nemize
zvladnout pozadavky, které se vazi k jeho tspéchu, tudiz je odsouvan na druhou kolej
(Haskovcova, 2002).

Lidé starSiho veéku jsou Castokrat vnimani negativné, jak po osobnostni strance, tak
po socialni. Jsou vnimani jako specificka socidlni skupina. Z biologického hlediska maji
jiné potieby, jiny zivotni zplsob, preferuji jiné hodnoty, maji nizkou socidlni pozici
anejsou schopni vyrovnat se soucasné moderni dobé€. Nepracuji, zatézuji dichodovy
systém, zatézuji zdravotni systém a vyznavaji jiné hodnoty nez spolecnost mladych.
Seniofi jako skupina jsou odsouvani na okraj spolecnosti (Miihlpachr, 2017). Staii je
vniméno jako Zivotni etapa, kdy jedinec mlze uz jen ,,chétrat”. Nynéjsi spolec¢nost klade
daraz na mladi a krasu, coz podporuji i média. Mladsi lidé ztraci védomi spojitosti riznych
generaci, které se diive udrzovalo spoleénym souzitim lidi riznych vékovych kategorii
v ramci rodiny. V dnes$ni dob¢ nepocit'uji se starymi lidmi soundlezitost, chapou je jako
pfislusniky jiné, podradnéjsi skupiny, s kterou nemaji nic spole¢ného. Negativni postoje
ke starym lidem mohou posilovat i obavy z vlastniho starnuti. Mohou se projevit odporem
vici témto lidem, které chapou jako predstavitelé né¢eho, co je nezadouci. Casto jsou
vnimani jako pfitéZ pro naSi spolecnost. Byvaji oznaCovani jako skupina, kterda mnoho
vyZzaduje, ale jiZ nic nepfinasi. Redlny smysl stafi vefejnost podcenuje (Vagnerova, 2007).
Piinos starych lidi neni bohuZel ocenovan. Typickym stereotypem je, ze stafi lidé maji
niz§i spolecenskou hodnotu, kdy ¢lovek je posuzovan na zakladé kalendarniho v€ku, nikoli
jeho realného stavu. V naSi zemi si starSi lidé obtizné hledaji praci, proto jsou nuceni
k odchodu do dichodu (Thorova, 2015). Je bézné, ze se zaméstnavatelé uchdzeji o mladé
zaméstnance, idealni vék je do 30 let. PoZaduje po nich flexibilitu, dynamiku, aby ovladali
svétove jazyky a taktéZ praci na pocitaci (Haskovcova, 2010).

Seniorskd populace je ovlivnéna negativnimi stereotypy vice neZ jiné socialni

skupiny. Obraz seniorii jako bezmocnych, nepoddajnych a slabych lidi miize pfispét
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k jejich odcizeni. Stereotypy ovliviiuji nejen zivot starSich osob, ale také nazor ostatnich
generaci. Vyzkum TosSnerové (2002) ukazuje, ze pfiblizn€¢ jen Ctvrtina respondentil je
nazoru, ze mezi lidmi mladsiho a star§iho véku neni vétSich rozdila. Soucasti vyzkumu
vefejného minéni v Ceské republice v roce 2000, které bylo uvefejnéno v dennim tisku,
byla mimo to otdzka: ,Myslite si, ze mladi a staii jsou dva naprosto odlisné
svéty?* Odpovidala populace ve vékovém rozmezi mezi 14 az 79 lety. Odpovédi byly
ruzné. Odpovédi ,,spiSe ano* zaznély ve 42 %, ve 34 % byla odpovéd’ ,,uréit¢ ano*. Zbytek,
coz je 24 %, volilo odpovéd’ ,,spi§ ne* a ,,urité¢ ne* (ToSnerova, 2002). Stafi lidé jsou
taktéz povazovani za homogenni skupinu, kterd je vyznaCena negativnimi vlastnostmi.
Neni bran ohled na jejich individualitu, vSichni stafi 1idé jsou zaSkatulkovani jako vécné
unaveni, nepruzni, vyhoteli, protivni, pomali a v neposledni fadé¢ nevykonni (Thorova,
2015).

Vytvofeni postoje ke stafi zahrnuje schopnost racionalniho a emocniho vyrovnani
se s nepiiznivymi zménami, i aktivni pfistup k feSeni problémil, jak kompenzovat ubytek
funkei spojenych se stafim. Postoje k vlastnimu starnuti a staii je individualni,
s postupujicim starnutim se méni. Existuji lidé, ktefi na stafi reaguji pozitivne, kdy se t&si
ze své vyrovnanosti, zralosti a z klidného Zivota, ale na druhou stranu jsou mezi nami lidé,
které trapi pocity ménécennosti a zbytecnosti (Vagnerova, 2007). Pozitivni postoje ke stafi
a starnuti je dilezité formovat od nejutlejsiho véku. Mohou se formovat vychovou v rodiné
1 ve Skolském vzdélavacim systému. Pozornost se zaméfuje na aktivity, které vedou
k pochopeni potieb seniorli a procesu starnuti. Také je dilezité rozvijet aktivity, které
priblizi seniorim svét mladych, vysledkem muize byt vzdjemné porozuméni téchto dvou
rozdilnych generaci (Vidicova, Khyrova, 2015). Z celozivotniho hlediska je vhodné
mladou generaci seznamovat s problematikou starnuti a vytvaret v ni zdkladni tctu k diive
narozenym. Také samotni stars$i lidé mohou urcitym zplisobem ovlivnit postoje spolecnosti
pozitivnim smérem. Kdy jako upraveni, vstficni a aktivni budou vyvolavat urcité lepsi
reakce u mladsich ro¢nikii (Haskovcova, 2002).

ZkuSenosti star§ich osob a jejich rodin maji velky vliv na vnimani starnuti, coz vede
ke zméndm chovani a postojii vici t€émto osobam. Postoje spolecnosti ke stafi jsou
ovlivnény vlastnostmi jedince, vékem, zkuSenostmi, kulturnim piesvédcenim, hodnotami
1 vzdélanim. Negativni vnimani vede spole¢nost k tomu, aby povaZovala stafi

za nepfiznivy az nezddouci stav, coZz vede pravé k vytvofeni vékové diskriminace
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ve spolec¢nosti. AvSak postoje ke staii a starnuti se pozvolna méni s pribyvajicim vékem.
V roce 2017 byla provedena studie, kdy jejim cilem bylo stanovit postoje mladych lidi
ke stafi a souvisejicim faktorim. Ve studii meli pozitivnéjsi postoje vici stafi respondenti
s chronickym onemocnénim a osoby, které poskytovaly péci starSim lidem (Asiret et al.,

2017).

Mladi lidé zijici v moderni dob¢, kteti jsou zdravi, majici plno energie, o stari
neuvazuji. Tito 1idé jsou zaméfeni jen na svij ispéch a kariéru. Ve svém okoli maji seniory,
se kterymi se kazdodenné¢ setkavaji, avSak reakce na né je rtzna. Hezky vztah maji
ke svym ,,vlastnim* senioriim neboli jejich prarodic¢lim, ale ostatni jim ur¢itym zpisobem
vadi. Jejich chovani k nim mtze byt vSelijaké, od piehlizeni az po agresi nejen slovni, ale
také fyzickou. Jestlize jsou starSi spoluobcané jest¢ pracovné aktivni, maji vétsi Sanci
ziskat sympatie mladSich spolupracovnikti. Pokud jsou jiz pfijemci starobniho diichodu,
tak jsou postoje mladSich generaci vétSinou negativné zabarveny. Kazdy clovek vi, ze
starne, kazdy také vi, ze bude jednou potifebovat pomoc od druhych. Pravé z tohoto diivodu
by se méli vSichni mladi lidé, i ti plni sil, nékdy zamyslet nad svym Zzivotem i nad jeho
zavérecnou Casti. Kdyz se mladi lidé zamysli nad procesem starnuti, 1ze predpokladat, ze

budou viici starSim rocnikim citlivéjsi (Haskoveova, 2012).

5.1 Ageismus

Ageismus neni fenomén vSech kultur, plati, ze ¢im méné vyspéla kultura, tim je
vetsi ucta ke stafi. Seniofi jsou v dneSni moderni dobé vnimani jako pfitéZz, jednak
pro rodinu a jednak pro stat. To je ddno i tim, Ze mladsi generace jsou ovliviiovany médii,
které propaguji mladi, krasu, zdravi a uspéSnost. Odmitani stafi, starych lidi se casem
zménilo a nadale se méni. Nyni do popifedi vystupuje ageismus. Tento pojem pochézi
z 20. stoleti, kdy ho poprvé v roce 1968 pouzil americky psychiatr Robert Butler. Existuje
mnoho definic tohoto pojmu, které ho popisuji jako projevy nepiijemného podvédomého
pocitu viici stari, bezmoci a smrti. V €estiné a jinych jazycich se pouziva ve své plivodni
podobé a muze byt pielozen jako diskriminace na zaklad¢ veéku (Ptibyl, 2015). Ageismus
je spoleCenské stigma spojené se staiim, ma negativni u€inky na psychické a fyzické zdravi
starSich (Fullen, 2018). Diskriminace, at’ uz na zaklad¢ rasy, pohlavi ¢i véku ma negativni

dopad na zdravotni stav znevyhodnénych jedincli. Ageismus ma vyznamny vliv na nasi
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pozici ve spolecnosti, zdravi a dlouhovékost. Jsou dukazy, zZe ti, ktefi zastavaji negativni
postoje ke starnuti, se pomaleji zotavuji z nemoci a Ziji v praméru o 7,5 roki méné nez ti,
kteti maji pozitivni postoje (Officer, de, L. F., 2018).

Ageismus povazuje vSechny staré lidi bez vyjimky za ménécenné. Z hlediska
ageismu je obdobi staii povazovano za obdobi ztrat a zhorSené kvality zivota. Spolecnost
od starych jedinct uz nic neocekéava, seniorim jsou casto pfipisovany negativni vlastnosti.
Ageisticky postoj podceniuje, odmitd stafi a mize dojit az vytvoreni odporu ke starym
lidem. Spolec¢nost piesto, ze by méla, tak nepfijima staré lidi jako rovnocenné partnery.
Hodnoti je spise kriticky a nedokaze je ocenit (Vagnerova, 2007). Ageismus se miize délit
na benevolentni, ktery je ke stafi pozitivni, jeho imyslem je chrénit seniory. Dalsi pfistup
je hostilni, ktery ma naopak negativni, nepratelské postoje ke stati. Posledni je ptfistupem
ambivalentni, kde se prolinaji oba pfedchozi postoje. Mezi hlavni pfi¢iny ageismu patii
strach ze starnuti a vlastni smrti (Ptibyl, 2015).

Pojem stafi byva ¢asto chapan jako cosi negativniho. Jde o slovo, které nechceme
slySet, které se nahrazuje jinymi eufemismy. Jak lidé starnou, tak ztraceji dtlezitost
a hodnotu. Starsi lidé jsou témét neviditelni. V televizi je preferovan zejména mladistvy
vzhled. Stafi méa v reklam& minimalni zastoupeni, s generaci 50+ se prosté uz nepocita.
To plati i pro fotografie v novinach ¢i casopisech (ToSnerova, 2002). Nedostatek znalosti
o starnuti je spojen i s vyS$i mirou vyskytu. Proto by byla dobra integrace vzdélavaciho
obsahu o starnuti do vzdélavaciho procesu. Béhem vyuky by zici ¢i studenti méli mit
prilezitost ucastnit se a vytvaret kontakt se star§i generaci, protoZe to je jedna z cest
vedoucich k vytvofeni tolerance, vzajemnému porozuméni a rozvoji pozitivniho obrazu
starnuti (Lahe, Goriup, 2017). Pii setkani se star§imi mohou lid¢ reagovat riizn¢ naptiklad
neklidem a napétim, mohou se citit vystraSené. To miZe vyplyvat z obavy z vlastniho
starnuti a stafi. Strach z vlastniho stafi je zaklad pro vytvafeni negativniho postoje ke stari,
proto je dulezité, aby mladi lidé uvazovali o procesu starnuti a stafi. Toho lze docilit
kontaktem generaci mezi sebou. Spolecnost by se méla soustiedit na snizeni negativnich

stereotypil ohledné staii (Bergman, Bodner, 2015).
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6 METODIKA PRACE

Tato kapitola popisuje vyzkumnou ¢éast diplomové prace. Zabyva se
charakteristikou vyzkumné metody, vybraného vzorku respondenti, postupem

vyzkumného Setfeni a zpisobem jakym byla ziskané data zpracovana.

6.1 Vybér vyzkumné metody

Metodu mizeme obecné oznacit jako cestu k cili. Pro tvorbu empirické ¢asti prace
byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Jako technika sbéru dat byla pouzita
dotaznikova metoda. Dotaznik je soustava pfedem pfipravenych otazek na které
respondent odpovida pisemné. Vyhodou dotaznik je, Ze umoziiuji rychlé shromazd’ovani
dat od velkého poctu dotazovanych. Naopak nevyhodou je, Ze dotaznik nezjistuje to, jaci
respondenti jsou, ale to, jak sami sebe vidi nebo chtéji byt vidéni (Chraska, 2016).

Cilem diplomové prace je zjistit rozdily v nazorech zaki SZS a osob starsich 60 let
na sexualitu ve stafi. Technikou vyzkumu byly dotazniky vlastni konstrukce, které jsou
uvedeny v piiloze ¢. 1 a €. 2. Dotaznik obsahuje celkem 14 otazek. Tvoifi ho otdzky
oteviené, uzaviené a polouzaviené, které davaji respondentovi moznost vyjadfit sviij nazor,
pokud mu nevyhovuje zadnd z moznosti. Dale se v dotazniku objevuje otdzka vyctova,
ve které ma respondent vybrat nékolik moznych odpovédi. V dotazniku se objevuje celkem

8 otdzek uzavienych, 3 otazky polouzaviené, 2 otazky oteviené a 1 otazka vyctova.

6.2 Charakteristika souboru

Do vyzkumného Setieni byli vybrani zaci SZS a osoby nad 60 let se zaru¢enim
anonymity. Zaci SZS byli vybrani jednak z ditvodu, Ze maji piimou vazbu na maj studijni
obor. Déle protoze jsou pfipravovani na péci o nemocné, ale i starsi osoby. TudiZ je mozné,
Ze na téma ,,sexualita® budou hovofit i se starSi generaci. Pro druhou skupinu zkoumanych
jedincti byla zvolena vékova hranice nad 60 let, kdy podle Svétové zdravotnické
organizace (dale jen WHO) zacind obdobi ran¢ho stafi. Horni hranice v€ku nebyla
stanovena. DalSim kritériem pro vybér druhé skupiny respondentli bylo to, Ze osoby

musely Zit v pfirozeném socidlnim prostredi.
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6.3 Organizace vyzkumného Setfeni

Prvni faze spocivala ve stanoveni hlavniho cile diplomové prace véetné dil¢ich cili
s ohledem na pojeti diplomové prace a jeji vyzkumny zadmér. Na zdkladé vytyCenych
dil¢ich cili byly nasledovné uréeny hypotézy, jejichz platnost byla ovéfovana.

Kvantitativni vyzkum by mél zacit stanovenim cile. Poté je nutné stanovit problém,
ktery obvykle za¢ina teoretickou analyzou. Cilem analyzy je sezndmeni se se souasnym
stavem dané problematiky a ziskani dostupnych informaci o vyzkumech, které byly v této
oblasti realizovany. Problém by mél byt formulovan konkrétné, jednoznacné a v tdzaci
form¢. Z definovanych problému se poté vychazi pti tvorbé hypotéz. Hypotézy tvoii jadro
kvantitativné orientovanych vyzkumi a jsou formulovany jako tvrzeni o rozdilech,
vztazich nebo nasledcich. Hypotézy jsou vyjadieny vétou oznamovaci (Chraska, 2016).

Pied vyzkumnym Setfenim byla v listopadu roku 2018 provedena pilotaz, kterd
mela za cil zhodnotit relevanci i vhodné formulovani otdzek. Dotazniky byly rozdany
10 osobam starsi 60 let a 10 zakim SZS. Samotné vyzkumné Setieni probihalo na SZS
v Prostéjové v lednu 2019 se souhlasem zéastupkyné feditelky. Druhou vybranou $kolou
byla SZS E. POTTINGA v Olomouci se souhlasem feditele $koly. Dotazniky zakim
rozdaly jejich tfidni ucitelky v tisténé formé spolu s instrukcemi, jak dotaznik vyplnit.
Utast ve vyzkumu byla dobrovolna, odpovédi byly zcela anonymni. Rozdano bylo
150 dotaznikd. Navraceno bylo 122 vyplnénych dotaznikl, ztoho bylo pro statistické
zpracovani pouzito 109 dotaznikt,, zbylych 13 dotaznikli bylo z Setfeni vylouceno, a to
z dlvodl jejich netplnosti nebo chybného vyplnéni. Druhd ¢ast vyzkumu probihala
od prosince 2018 do bfezna 2019 a byly osloveny osoby star$i 60 let, kdy podle WHO
zaCind obdobi raného stafi. Celkem bylo osloveno 130 osob nad 60 let, avSak
do dotaznikového Setfeni se zapojilo pouze 92 respondentii. Zbylych 38 osob odmitlo
vyplnéni dotazniku vzhledem k jeho tématu. Odmitnuti l1ze pochopit, nebot’ sexualita je
velice intimni téma. Odpovidat na otazky, které se tykaji tak choulostivé zaleZitosti,
nedovede kazdy, natoz osoby ve vySSim véku. Ale i pfesto se naslo pomérné dost osob,
které byly oteviené k danému tématu. V dnesni dobé¢ je vSak jest¢ mnoho lidi z generace
Baby boomers, ktefi jsou k tématu sexualita stale uzavieni. Celkova navratnost dotaznikii

byla u zaka SZS 81,3 % a u osob nad 60 let 70,8 %.
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7 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Kapitola se zabyva vysledky vyzkumného Setfeni, které vychazi ze stanovenych
cili a hypotéz. Vysledky jsou prezentovany analyzou odpovédi a statistickym

vyhodnocenim cila a hypotéz. Vysledky jsou fazeny do tabulek a grafii.

7.1 Analyza odpovédi

Nasledujici oddil se zabyvd vyhodnocenim jednotlivych otazek. Vysledky
z dotaznikového Setfeni a jejich analyza byla provedena pomoci metody absolutni ¢etnosti
(ni) a relativni Cetnosti (fi %). Ke zpracovani vysledkl bylo vyuZito programu Microsoft
Excel, ve kterém byla data zatfazena do tabulek, ze kterych byly nésledné vytvofeny grafy.

V empirické ¢asti diplomové prace jsou pouzity grafy sloupcové a vysecové.

Otazka &. 1 (Zaci SZS): Pohlavi
Tabulka 1 Pohlavi

Pohlavi ni |fi(%)
Muz 15 | 13,8
Zena 94 | 86,2
Celkem 109 | 100

Zdroj: autor prace, 2019

Pohlavi

13,81%
Muz
86,2 % Zena

Zdroj: autor prace, 2019
Graf 1 Pohlavi
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Prvni otazka v dotazniku zjistovala pohlavi respondenti- zaki. Celkovy pocet
respondentti je 109 (100 %). Z toho bylo 15 muzi, coz je 13,8 % a 94 zen, coz je 86,2 %
(Tabulka 1, Graf 1).

Otazka ¢. 1 (osoby nad 60 let): Pohlavi

Tabulka 2 Pohlavi

Pohlavi ni | fi (%)
Muz 45 48,9
Zena 47 51,1
Celkem 92 100

Zdroj: autor prace, 2019

Pohlavi

511 % m Muz

Zena

Zdroj: autor prace, 2019
Graf 2 Pohlavi

Prvni otazka v dotazniku zjistovala pohlavi respondenti- osob nad 60 let.
Celkovy pocet respondentt je 92 (100 %). Z toho bylo 45 muzi, coz je 48,9 % a 47 Zen,

coz je 51,1 %. Zastoupeni muzského a Zenského pohlavi je témét vyrovnané (Tabulka 2,
Graf 2).
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Otazka &. 2 (Zaci SZS): Prosim, uved’te Va§ vék

Tabulka 3 Vék

Vék ni | fi (%)
15 let 3 2,8
16 let 8 7,3
17 let 21 19,3
18 let 41 37,6
19 let 30 | 27,5
20 let 3 2,8
21 let 1 0,9
22 let 1 0,9
23 let 1 0,9
Celkem 109 100

Zdroj: autor prace, 2019

\v4
Vék
40%
° 37,6 %
30% 27,5%
19,3 %

20%
10% 73%

28% 28% 09% 09% 09%

0%
15let 16let 17let 18let 19let 20let 21let 22let 23let

Zdroj: autor prace, 2019
Graf 3 Vék

Druhé otazka méla za ukol zjistit vék respondentii- Zaki, ktery se pohyboval mezi
15— 23 roky. Zcelkového poctu 109 (100 %) respondenti bylo tfem (2,8 %)
respondentim 15 let. Osmi (7,3 %) respondentim bylo 16 let. Dvacet jedna (19,3 %)
respondentli mélo 17 let. Osmnactiletych respondentt bylo 41 (37,6 %) a devatenactiletych
bylo 30 (27,5 %). Ttem (2,8 %) respondentiim bylo 20 let. Ve véku 21, 22 a 23 let se
do vyzkumu zapojili celkem 3 (2,7 %) respondenti (Tabulka 3, Graf 3).
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Otazka ¢. 2 (osoby nad 60 let): Prosim, uved’te Vas vék
Tabulka 4 Vék

60 let 11 12
61 let 13 14,1
62 let 12 13
63 let 6 6,5
64 let 8 8,7
65 let 8 8,7
66 let 4 4,3
67 let 1 1,1
68 let 4 4,3
69 let 8 8,7
70 let 7 7,6
71 let 7 7,6
72 let 2 2,2
73 let 1 1,1
Celkem 92 100

Zdroj: autor prace, 2019

16 ~
14 -
12 -
10 ~

o N B O
I

14,1 %
13 %

87% 8,7% 8,7%

7,6% 7,6%

4,3%

60 let 61let 62let 63let 64 let 65let 66let 67 let 68let 69let 70let 71let 72let 73 let

Zdroj: autor prace, 2019
Graf 4 Vek
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Druha otazka v dotazniku zjisStovala vék respondentii- osob nad 60 let, ktery
se pohyboval mezi 60— 73 roky. Z celkového poctu 92 (100 %) respondenti bylo
jedendcti (12 %) respondentiim 60 let. Ttinact (14,1 %) respondentti melo 61 let. Dvanact
(13 %) respondenti mélo 62 let. Sest (6,5 %) respondentii mélo 63 let. Osm (8,7 %)
respondentii mélo 64 let a stejnému poétu (8,7 %) respondentii bylo 65 let. Ctyfem (4,3 %)
respondentiim bylo 66 let. 67 let mél pouze jeden (1,1 %) respondent. Ctyfi (4,3 %)
respondenti méli 68 let. Osm (8,7 %) respondenti mélo 69 let. Sedmdesatiletych
respondentl bylo sedm (7,6 %) a sedm (7,6 %) respondentii bylo ve véku 71 let. Ve véku
72 let se prizkumu zacastnili dva (2,2 %) respondenti a ve v€ku 73 let byl pouze jeden

(1,1 %) respondent (Tabulka 4, Graf 4).

Otazka &. 3 (Zaci SZS): Co, podle Vis, nejlépe vystihuje pojem ,,sexualita?

Tabulka 5 Pojem ,,sexualita®

Pojem ,,sexualita* ni fi (%)
a) Pohlavni styk 3 2,8
b) Pohlavni styk, oralni sex, andlni sex a masturbace 32 294
c) Pohlavni styk, ordlni sex, masturbace, hlazeni, doteky, vyjadieni| 69 63,3

emoci jako jsou laska, vaSen, vérnost

d) Libani, hlazeni, objimani, doteky 4 3,7
e) DrZeni se za ruce, jakykoli kontakt s partnerem 1 0,9
f) Mluvit s partnerem o sexudlnim Zivoté 0 0
g) Jiné: 0 0
Celkem 109 100

Zdroj: autor prace, 2019
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Otazka ¢. 3 (osoby nad 60 let): Co, podle Vas, nejlépe vystihuje pojem ,,sexualita*?

Tabulka 6 Pojem ,,sexualita“

a) Pohlavni styk 20 21,7
b) Pohlavni styk, ordlni sex, andlni sex a masturbace 6 6,5
c) Pohlavni styk, oralni sex, masturbace, hlazeni, doteky, vyjadieni| 65 70,7
emoci jako jsou laska, vaSen, vérnost
d) Libani, hlazeni, objimani, doteky 1 1,1
e) Drzeni se za ruce, jakykoli kontakt s partnerem 0 0
f) Mluvit s partnerem o sexualnim zZivoté 0 0
g) Jiné: 0 0
Celkem 92 100
Zdroj: autor prace, 2019

80 - S ol

o 70,7 % W Zaci SZ5

63,3 % Osoby nad 60 let
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50 -
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109 6,5 % 3,7% .
o__ﬁl’ , , o L% 0'“’O%IO% 0% 0% 0%
a) b) c) d) e) f) g

Zdroj: autor prace, 2019

Graf 5 Pojem ,,Sexualita“
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Tteti otdzka méla za ukol zjistit od respondentli, co podle nich nejlépe vystihuje
pojem ,,Sexualita®. Z celkového podtu respondenti- Zaka SZS 109 (100 %) pouze
tfi (2,8 %) respondenti odpovédéli, ze si pod pojmem ,,Sexualita™ predstavi ,,Pohlavni
styk®. VEtsi pocet 32 (29,4 %) respondentli zvolilo odpovéd’ ,,Pohlavni styk, ordlni sex,
analni sex a masturbaci®. Nejvice respondentll 69 (63,3 %) vybralo ,,Pohlavni styk, ordlni
sex, masturbaci, hlazeni, doteky, vyjaddieni emoci jako jsou laska, vaSen, vérnost®.
Odpovéd’ ,,Libani, hlazeni, objimani a doteky* volili ¢tyfi (3,7 %) respondenti. Pouze
jeden (0,9 %) respondent zvolil odpovéd ,Drzeni se za ruce, jakykoli kontakt
s partnerem* (Tabulka 5, Graf 5).

Z celkového poctu respondentii- osob nad 60 let dvacet (21,7 %) odpovédélo, ze
si pod pojmem ,,Sexualita“ piedstavi ,,Pohlavni styk“. Sest (6,5 %) respondenti zvolilo
odpovéd’ ,,Pohlavni styk, oralni sex, andlni sex a masturbaci®. Nejvice respondentil
65 (70,7 %) vybralo odpoveéd’ ,,Pohlavni styk, oralni sex, masturbaci, hlazeni, doteky,
vyjadieni emoci jako jsou laska, vasen, vérnost. Odpovéd ,,Libani, hlazeni, objimani
a doteky* volil jeden (1,1 %) respondent. Odpovéd’ e), f) a g) nezvolil nikdo (Tabulka 6,
Graf' 5).

Otazka &. 4 (Zaci SZS): Miyslite si, Ze sexualita patii ke staii?

Tabulka 7 Sexualita ve stafi

Sexualita ve stari ni | fi (%)
a) Rozhodn¢ ano 20 18,3
b) SpiSe ano 34 31,2
c¢) SpiSe ne 43 39,4
d) Rozhodné ne 10 9,2
e) Nevim 2 1,8
Celkem 109 100

Zdroj: autor prace, 2019
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Otazka ¢. 4 (osoby nad 60 let): Myslite si, Ze sexualita patii ke stari?

Tabulka 8 Sexualita ve stafi

a) Rozhodn¢ ano 62 67,4
b) Spise ano 20 21,7
¢) SpiSe ne 1 1,1
d) Rozhodné ne 1 1,1
e) Nevim 8 8,7
Celkem 92 100
Zdroj: autor prace, 2019
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Graf 6 Sexualita ve stari

Tato otazka zjiStovala ndzor na to, zda si respondenti mysli, Ze sexualita patfi
ke stafi. Z poctu respondentii- zakd 109 (100 %) uvedlo dvacet (18,3 %) odpoved
»Rozhodné¢ ano“. 34 (31,2 %) respondenti uvedlo odpovéd ,,Spise ano“. Nejvice
respondentt 43 (39,4 %) volilo variantu ,,SpiSe ne“. Deset respondentt (9,2 %) uvedlo

moznost ,,Rozhodné ne“. Dva (1,8 %) respondenti volili moZznost ,,Nevim* (Tabulka 7,

Graf 6).
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Z celkového poctu respondentii- osob nad 60 let 92 (100 %) uvedlo 62 (67,4 %)
odpovéd’ ,,Rozhodné ano®. Dvacet (21,7 %) osob nad 60 let vybralo odpoveéd’ ,,Spise ano®.
Odpovéd’ ,,Spise ne volil jeden (1,1 %) respondent, také variantu odpovédi ,,Rozhodné
ne“ zvolil pouze jeden (1,1 %) respondent a odpovéd ,,Nevim*“ vybralo osm (8,7 %)

respondentt (Tabulka 8, Graf 6).

Otazka &. 5 (Zaci SZS): Je, podle Vs, sex ve stafi tabu?
Tabulka 9 Sex a tabu

Sex a tabu ni | fi(%)
a) Rozhodn¢ ano 10 9,2
b) Spise ano 32 29,4
c¢) Spise ne 33 30,3
d) Rozhodné ne 25 22,9
e) Nevim 9 8,3
Celkem 109 100

Zdroj: autor prace, 2019

Otazka €. 5 (osoby nad 60 let): Je, podle Vas, sex ve stari tabu?
Tabulka 10 Sex a tabu

Sex a tabu ni fi (%)
a) Rozhodné ano 4 4,3
b) Spise ano 3 33
c¢) SpiSe ne 31 33,7
d) Rozhodné ne 49 53,3
e) Nevim 5 5,4
Celkem 92 100

Zdroj: autor prace, 2019
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Zdroj: autor prace, 2019
Graf 7 Sex a tabu

Pata otazka zjistovala to, zda je pro respondenty sex ve stafi tabu. Z celkového
poc¢tu respondentii- zZakd 109 (100 %) deset (9,2 %) respondentti uvedlo, odpovéd
»Rozhodné ano“. Déle 32 (29,4 %) respondentli uvedlo odpovéd’ ,,SpiSe ano*. Naproti
tomu 33 (30,3 %) respondentti uvedlo ,,SpiSe ne“ a dvacet pét (22,9 %) jich uvedlo
odpovéd’ ,,Rozhodné ne*“. Odpoveéd’ ,,Nevim* uvedlo devét (8,3 %) respondentti (Tabulka
9, Graf 7).

Celkovy pocet respondentii- osob nad 60 let byl 92 (100 %). Nejcastéjsi odpoved’
byla ,,Rozhodn¢ ne®, kdy tuto moznost zvolilo celkem 49 (53,3 %) respondentti. Odpoved’
»Spise ne“ vybralo 31 (33,7 %) respondentt. ,,SpiSe ano“ vybrali tii (3,3 % %)
respondenti. Variantu odpovédi ,,Rozhodné¢ ano“ zvolili ctyfi (4,3 %) respondenti.

Odpovéd’ ,,Nevim* vybralo pét (5,4 %) respondentti (Tabulka 10, Graf 7).
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Otazka €. 6 (Zaci SZS): Myslite si, Ze sexualni Zivot ve staFi je zcela pFirozena véc,
o které by se mélo hovorit?

Tabulka 11 Sexualita a pfirozena véc

a) Rozhodné ano 18 16,5
b) Spise ano 32 29.4
c¢) Spise ne 34 31,2
d) Rozhodné ne 11 10,1
e) Nékdy ano, nékdy ne, to zalezi na okolnostech 14 12,8
Celkem 109 100

Zdroj: autor prace, 2019

Otazka €. 6 (osoby nad 60 let): Myslite si, Ze sexualni Zivot ve stari je zcela prirozena
véc, o které by se mélo hovorit?

Tabulka 12 Sexualita a pfirozena véc

a) Rozhodné¢ ano 43 46,7
b) Spise ano 33 35,9
c) Spise ne 4 4,3
d) Rozhodné ne 3 3,3
e) Nékdy ano, nékdy ne, to zalezi na okolnostech 9 9,8
Celkem 92 100

Zdroj: autor prace, 2019
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Graf 8 Sexualita a pfirozend véc

Sesta otazka méla za ukol zjistit, zda si respondenti mysli, Ze sexualni Zivot ve staii
je zcela pfirozena véc, o které by se mélo hovotit. Z celkového poctu respondentii- Zaku
109 (100 %) uvedlo 18 (16,5 %) odpoveéd ,,Rozhodné ano*. Odpoved’ ,,Spise ano* zvolilo
32 (29,4 %) respondent. ,,Spise ne* volilo 34 (31,2 %) respondent a variantu ,,Rozhodné
ne*“ vybralo 11 (10,1 %) respondenti. Odpovéd’ ,,N&ékdy ano, nékdy ne, to zdlezi
na okolnostech® zvolilo 14 (12,8 %) respondentt (Tabulka 11, Graf 8).

Z celkového poctu respondentii- osob nad 60 let 92 (100 %) uvedlo 43 (46,7 %)
odpovéd’ ,,Rozhodné ano®. 33 (35,9 %) respondentt zvolilo odpovéd’ ,,Spise ano®. ,,Spise
ne“ vybrali pouze Ctyfi (4,3 %) respondenti. Tii (3,3 %) respondenti zvolili variantu
»Rozhodné ne“. ,,N¢kdy ano, nékdy ne, to zalezi na okolnostech* zvolilo devét (9,8 %)

respondentti (Tabulka 12, Graf 8).
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Otazka ¢. 7 (Zaci SZS): Myslite si, Ze aktivni sexualni Zivot kon¢i v uréitém véku?

Tabulka 13 Ukondéeni sexualniho Zivota

a) Ano 16 14,7
b) Ne 39 | 358
¢) Nékdy ano, n¢kdy ne, to zalezi na okolnostech 54 49,5
Celkem 109 | 100

Zdroj: autor prace, 2019

Otazka €. 7 (osoby nad 60 let): Myslite si, Ze aktivni sexualni Zivot konéi v uréitém
véku?

Tabulka 14 Ukondéeni sexualniho Zivota

a) Ano 1 1,1

b) Ne 26 | 28,3
¢) Nékdy ano, nékdy ne, to zalezi na okolnostech 65 70,7
Celkem 92 100

Zdroj: autor prace, 2019
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Zdroj: autor prace, 2019

Graf 9 Ukonceni sexualniho Zivota
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Tato otazka zjiStovala nazory na to, zda v n¢jakém véku dochazi k ukonceni
aktivniho sexualniho Zivota. Pouze 16 (14,7 %) respondenti- Zaka odpovédélo ,,Ano®,
pfi¢emz uvadéli, ze k ukonceni dochazi ve véku v rozmezi od 50 do 80 let. VEtsi Cast
respondentt 39 (35,8 %) vybrala odpovéd’ ,,Ne“. Nejvice respondentii 54 (49,5 %) zvolilo
odpoveéd’ ,,Nekdy ano, nékdy ne, to zalezi na okolnostech (Tabulka 13, Graf 9).

Pouze jeden (1,1 %) respondent- u osob nad 60 let odpovédél ,,Ano*. VEtsi Cast
respondentt 26 (28,3 %) vybrala odpovéd’ ,,Ne“. Nejvice respondentti 65 (70,7 %) zvolilo
odpoveéd’ ,,Nekdy ano, nékdy ne, to zalezi na okolnostech* (Tabulka 14, Graf 9).

Otazka & 8 (Zaci SZS): Myslite si, Ze osoby nad 60 let pouZivaji néjaké pomiicky
ke zkvalitnéni sexualniho Zivota (napi. lubrika¢ni gel, vibrator, pornografie, 1¢ky)?
Tabulka 15 Pomtcky

Pomiicky | mi | fi (%)

a) Ano 35 | 32,1

b) Ne 16 | 14,7

¢) Nevim 58 | 53,2

Celkem 109 100

Zdroj: autor prace, 2019

Otazka ¢. 8 (osoby nad 60 let): Myslite si, Ze osoby ve Vasem véku pouZivaji néjaké
pomicky ke zkvalitnéni sexualniho Zivota (napt. lubrikacni gel, vibrator, pornografie,
1éky)?

Tabulka 16 Pomiicky

Pomiicky | ni | fi (%)

a) Ano 41 | 44,6

b) Ne 1|12

¢) Nevim 40 | 43,5

Celkem 92 100

Zdroj: autor prace, 2019
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Graf 10 Pomucky

Osma otazka zjiSt'ovala nazory na to, zda si respondenti mysli, Ze osoby nad 60 let
pouzivaji né&jaké pomiicky ke zkvalitnéni sexualniho zivota. Z celkového poctu
109 (100 %) respondenti- zaki uvedlo 35 (32,1 %) odpovéd ,,Ano®. Dale 16 (14,7 %)
respondentll uvedlo odpovéd’ ,,Ne“. Nejvice respondenti 58 (53,2 %) uvedlo odpoved
»Nevim* (Tabulka 15, Graf 10).

Z celkového poctu 92 (100 %) respondentii- osob nad 60 uvedlo 41 (44,6 %)
odpovéd’ ,,Ano®. Jedenact (12 %) respondentti uvedlo odpovéd’ ,,Ne“. Odpovéd’ ,,Nevim*®,
zvolilo 40 (43,5 %) respondentli. Mezi uvadénymi pomickami prevladaly jak u zaki, tak

1 u osob nad 60 let lubrikacni gely a 1éky (Tabulka 16, Graf 10).
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Otazka & 9 (Zaci SZS): Kterou sexualni aktivitu, podle Vas, preferuji osoby nad
60 let?
Tabulka 17 Sexudlni aktivita

Sexualni aktivita ni | fi(%)
a) Vaginalni styk 28 25,7
b) Analni styk 0 0
¢) Oralni sex 0 0
d) Masturbace 1 0,9
e) Libani, objimani 20 18,3

f) Mazleni, pohlazeni, dotykani | 57 52,3

g) Zadné 3 2,8
h) Jiné: 0 0
Celkem 109 | 100

Zdroj: autor prace, 2019
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Otazka ¢. 9 (osoby nad 60 let): Kterou sexualni aktivitu, podle Vas, preferuji osoby

ve VaSem véku?

Tabulka 18 Sexualni aktivita

a) Vaginalni styk 66 71,7
b) Andlni styk 0 0
¢) Oréalni sex 1 1,1
d) Masturbace 0 0
e) Libani, objimani 2 2,2
f) Mazleni, pohlazeni, dotykani | 21 22,8
g) Zadné 1 1,1
h) Jiné: 1 1,1
Celkem 92 100
Zdroj: autor prace, 2019
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Zdroj: autor prace, 2019

Graf 11 Sexualni aktivita
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Devata otazka meéla za kol zjistit, kterou sexualni aktivitu podle respondentii
preferuji osoby nad 60 let. Opét jim byla nabidnuta moznost vyjadfit svlij nazor. Celkovy
pocet respondentii- Zaku byl 109 (100 %). Odpovéd’ ,,Vaginalni styk* zvolilo 28 (25,7 %)
respondentl. Jeden (0,9 %) respondent vybral odpovéd’ ,,Masturbace*. Dvacet (18,3 %)
respondentl zvolilo variantu ,,Libani, objimédni“. Nejvice respondentd 57 (52,3 %) zvolilo
variantu ,,Mazleni, pohlazeni, dotykani*“. Pouze tii (2,8 %) respondenti vybrali moZznost
,Zadné“. Odpovéd b) a ¢) a moznost vyjadiit vlastni odpovéd’ nikdo nevyuzil (Tabulka 17,
Graf 11).

Celkovy pocet respondentii- osob nad 60 let byl 92, coz bylo 100 %. Nejvice
respondentt 66 (71,7 %) zvolilo odpovéd’ ,,Vagindlni styk®. Variantu odpovédi ,,Mazleni,
pohlazeni, dotykani“ zvolilo 21 (22,8 %) respondenti. Odpovéd ,Libani,
objimani“ vybrali dva (2,2 %) respondenti. Odpovéd ,,Ordlni styk® zvolil pouze
jeden (1,1 %) respondent. Jeden respondent (1,1 %) vybral odpovéd’ ,,Zadné“. Také jeden
(1,1 %) respondent vybral moznost vyjadfit vlastni odpovéd. Odpovéd b) a d) nikdo
nezvolil (Tabulka 18, Graf 11).

Otazka €. 10 (zaci SZS): Myslite si, Ze s pribyvajicim vékem dochazi ke zménam
v sexualnim Zivoté?

Tabulka 19 Zmény

Zmény ni | fi (%)
a) Rozhodné ano 49 45
b) Spise ano 50 45,9
c¢) SpiSe ne 2 1,8
d) Rozhodné ne 0 0
e) Nevim 8 7,3
Celkem 109 100

Zdroj: autor prace, 2019
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Otazka ¢. 10 (osoby nad 60 let): Myslite si, Ze s pribyvajicim vékem dochazi

ke zménam v sexualnim zivoté?

Tabulka 20 Zmény

| e | [eeR)
a) Rozhodn¢ ano 33 35,9
b) Spise ano 43 46,7
c) SpiSe ne 10 10,9
d) Rozhodné ne 2 2,2

e) Nevim 4 4.4
Celkem 92 100

Zdroj: autor prace, 2019
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Zdroj: autor prace, 2019
Graf 12 Zmény

Desata otazka zjistovala nazor na to, zda si respondenti mysli, ze s piibyvajicim
vékem dochdzi ke zménam v sexudlnim zivoté. Z celkového poctu respondenti- zaki
109 (100 %) uvedlo 49 (45 %) odpoved ,,Rozhodné ano“. Padesat (45,9 %) respondentl
volilo variantu ,,SpiSe ano*. Odpovéd’ ,,Spise ne* vybrali dva (1,8 %) respondenti. Variantu

odpovédi ,,Nevim* vybralo osm (7,3 %) respondentt (Tabulka 19, Graf 12).

54



Z celkového poctu respondentii- osob nad 60 let 92 (100 %) uvedlo 33 (35,9 %)

respondentll odpovéd’ ,,Rozhodné ano®. Dale 43 (46,7 %) respondentii zvolilo variantu

»SpisSe ano“. Odpoved ,,Spise ne* vybralo deset (10,9 %) respondentd. Odpoveéd

»Rozhodné ne“ zvolili pouze dva (2,2 %) respondenti a variantu ,,Nevim* ¢tyfi (4,4 %)

respondenti (Tabulka 20, Graf 12).

Otazka &. 11 (Zaci SZS): Které zmény spojené se stafim, podle Vas, nejvice ovliviiuji

sexualni Zivot? Oznacte 3 zmény, které si myslite, Ze nejvice ovliviiuji sexualni Zivot

ve stari.

Tabulka 21 Zmény ovliviiujici sexudlni zivot

Zmény ovliviiujici sexualni Zivot ni fi (%)

a) Chronické nemoci (vysoky tlak, cukrovka, nadvéha a dalsi nemoci) 81 24,8
b) Snizena vlhkost vaginy 12 3,7
¢) Bolesti pii sexu 9 2,8
d) Poruchy erekce 55 16,8
e) Ztrata zajmu o sex 44 13,5
f) Deprese, tizkost 4 1,2
g) Ztrata partnera 56 17,1
h) Odchod do dichodu 33 10,1
ch) Zména vzhledu 26 8

1) Myty a pfedsudky mladsich generaci 7 2,1

j) Jiné: 0 0

Zdroj: autor prace, 2019
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Otazka ¢. 11 (osoby nad 60 let): Které zmény spojené se starim, podle Vas, nejvice
ovlivituji sexudlni Zivot? Oznacte 3 zmeny, které si myslite, ze nejvice ovliviiuji sexuadlni
Zivot ve Stari.

Tabulka 22 Zmény ovliviiuyjici sexudlni Zivot

a) Chronické nemoci (vysoky tlak, cukrovka, nadvéha a dalSi nemoci) 81 29,3
b) SniZena vlhkost vaginy 20 7,2
c) Bolesti pii sexu 4 1,4
d) Poruchy erekce 67 24,3
e) Ztrata zajmu o sex 24 8,7
f) Deprese, tizkost 11 4

g) Ztrata partnera 42 15,2
h) Odchod do dichodu 1 0,4
ch) Zména vzhledu 8 2,9
1) Myty a pfedsudky mladsich generaci 18 6,5
) Jiné: 0 0

Zdroj: autor prace, 2019
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Graf 13 Zmény ovlivilujici sexualni Zivot

Tato otdzka zjistovala nazory na to, které zmény spojené se stafim nejvice ovliviuji
sexudlni Zivot. Zde méli respondenti vybrat 3 odpovédi. Respondenti- Zaci nejcastéji volili
odpovéd’ ,,Chronické nemoci®, kdy byla tato moznost oznacend celkem 81 krat (24,8 %).
Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla ,,Ztrata partnera®, tato odpovéd byla zvolena celkem
56 krat (17,1 %). Treti nejcastéjsi odpovédi byla varianta ,,Poruchy erekce®, tato moznost
byla uvedena celkem 55 krat (16,8 %). Odpovéd ,,Ztrata zajmu o sex™ byla zvolena
44 krat (13,5 %). Varianta odpovédi ,,Odchod do dichodu* byla vybrana celkem 33 krat
(10,1 %). Odpovéd’ ,,Zména vzhledu* byla oznafena celkem 26 krat (8 %). Ostatni
odpovédi zaci volili méné (Tabulka 21, Graf 13).

Respondenti- osoby nad 60 let také nejcastéji zvolili odpoveéd ,,Chronické
nemoci®, kdy byla oznacena celkem 81 krat (29,3 %). Druhou nej€ast&j$i odpovédi byla
varianta ,,Porucha erekce®, kdy tato moznost byla uvedena celkem 67 krat (24,3 %). Tteti
nejcastéji volenou variantou byla odpovéd’ ,,Ztrata partnera®, tato odpovéd’ bylo zvolena
celkem 42 krat (15,2 %). Odpovéd ,,Ztrata zajmu o sex* byla vybrana 24 krat (8,7 %).
Odpovéd’ ,,Snizena vlhkost vaginy* byla oznacena celkem 20 krat (7,2 %). Varianta ,,Myty
a predsudky mladSich generaci byla oznacena celkem 18 krat (6,5 %). Jedenactkrat (4 %)
byla oznacena varianta ,,Deprese, uzkost”. Zbylé nezminéné odpovédi byly voleny ziidka

(Tabulka 22, Graf 13).
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Otazka &. 12 (Zaci SZS): Jak &asta je, podle Vs, frekvence pohlavniho styku u osob
nad 60 let?

Tabulka 23 Frekvence

Frekvence ni | fi (%)
a) Vice nez jednou tydné 0 0
b) Jednou tydné 10 9,2
¢) Jednou mésicné 36 33
d) Jednou za piil roku 44 40,4
e) Jednou za rok 16 14,7
f) Jina: 3 2,8
Celkem 109 | 100

Zdroj: autor prace, 2019

Otazka €. 12 (osoby nad 60 let): Jak ¢asta je, podle Vas, frekvence pohlavniho styku

u 0sob ve Vasem véku?

Tabulka 24 Frekvence
Frekvence ni | fi(%)

a) Vice neZ jednou tydné 15 16,3
b) Jednou tydné 50 54,3
¢) Jednou mésicné 27 29,3
d) Jednou za ptl roku 0 0
e) Jednou za rok 0 0

f) Jina: 0 0
Celkem 92 100

Zdroj: autor prace, 2019
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Graf 14 Frekvence

Dvanacta otazka zjiSt'uje jak Casté je podle respondenti frekvence pohlavniho styku
u osob nad 60 let. Z celkového poctu respondentii- Zaka 109 (100 %) uvedlo 44 (40,4 %)
variantu odpovédi ,,JJednou za pil roku®. Variantu ,,Jednou mési¢né* uvedlo 36 (33 %)
respondentti. Odpovéd’ ,,Jednou za rok* zvolilo 16 (14,7 %) respondentii. Deset (9,2 %)
respondentll odpovédélo ,,Jednou tydné“. Volbu ,,Vice nez jednou tydné“ nezvolil nikdo.
MozZnost vyjadfit vlastni odpovéd’ vyuzili tii (2,8 %) respondenti (Tabulka 23, Graf 14).

Z celkového poctu respondentii- osob nad 60 let 92 (100 %) uvedlo 50 (54,3 %)

Ve e

respondentli variantu odpovédi ,Jednou tydné“. Variantu ,Jednou meésicné”“ uvedlo
27 (29,3 %) respondentli. Odpoved’ ,,Vice nez jednou tydné* zvolilo patnéact (16,3 %)

respondentl. Odpovédi d), e) a f) nikdo nezvolil (Tabulka 24, Graf 14).
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Otizka & 13 (Zaci SZS): Myslite si, Ze lidé nad 60 let jsou spokojeni se svym
sexualnim Zivotem?

Tabulka 25 Spokojenost

a) Rozhodn¢ ano 3 2,8
b) Spise ano 26 23,9
c) SpiSe ne 34 31,2
d) Rozhodné ne 14 12,8
e) Nékdy ano, nékdy ne, to zalezi na okolnostech 32 294
Celkem 109 100

Zdroj: autor prace, 2019

Otazka ¢. 13 (osoby nad 60 let): Myslite si, Ze lidé nad 60 let jsou spokojeni se svym
sexualnim Zivotem?

Tabulka 26 Spokojenost

a) Rozhodn¢ ano 6 6,5
b) Spise ano 38 | 41,3
c¢) SpiSe ne 24 | 26,1
d) Rozhodné ne 1 1,1
e) Nékdy ano, nékdy ne, to zalezi na okolnostech 23 25
Celkem 92 100

Zdroj: autor prace, 2019
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Graf 15 Spokojenost

Ptedposledni otazka zjistovala, zda si respondenti mysli, ze 1lidé nad 60 let jsou
spokojeni se svym sexualnim zivotem. Z celkového poctu respondenti- Zaki
109 (100 %) uvedlo 34 (31,2 %) respondenti variantu odpovédi ,,Spise ne*. Ctrnact
(12,8 %) respondentit zvolilo variantu ,,Rozhodné ne“. Naproti tomu 26 (23,9 %)
respondentt uvedlo ,,SpiSe ano* a ,,Rozhodn¢ ano* zvolili tfi (2,8 %) respondenti. Celkem
32 (29,4 %) respondentil vybralo posledni variantu, tedy ,,Nékdy ano, nékdy ne, to zalezi
na okolnostech® (Tabulka 25, Graf 15).

Z celkového poctu respondentii- osob nad 60 let 92 (100 %) uvedlo 38 (41,3 %)
respondenti variantu odpovédi ,,Spise ano“. Sest (6,5 %) respondenti uvedlo odpovéd
»Rozhodné¢ ano“. Dvacet ¢tyfi (26,1 %) respondentii zvolilo variantu ,,SpiSe ne®.
»Rozhodné ne* zvolil jeden (1,1 %) respondent. Celkem dvacet tfi (25 %) respondentil
vybralo posledni variantu, tedy ,,N€kdy ano, nékdy ne, to zalezi na okolnostech* (Tabulka
26, Graf 15).
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Polozka 14: Zde je Vas prostor. Mate moZnost se vyjadrit k dotazniku
prostifednictvim volného sdéleni, osobnich dojmii, pociti nebo podnéti. Jestlize se

nechcete k dotazniku vyjadrit, otizku proSkrtnéte a vynechte.

V ramci otazky ¢. 14 se v dotazniku mohli respondenti samostatné¢ a svobodné
vyjadrit k tématu. NiZze jsou uvedeny ty nejzajimavéjsi pripominky, které vyjadfili Zaci
SZS k dané problematice. Zaci uvedli nasledujici:

, Myslim si, Ze starsi lidé davaji prednost jinym potiebam‘ nebo ,,Myslim si, Ze
kazdy clovek jakeéhokoli veku od 15 let ma pravo na sexualni Zivot, pokud je mu to
umozneno. Dale bylo uvedeno: ,, Sexudlni Zivot mi prijde dilezity v kazdem véku
a neprijde mi to vibec blby, kazdy mad své potreby a prijde mi to, Ze to zoceli cely
partnersky vztah. Neméli by se toho lidi bat. Je to potieba k Zivotu. *“ Dal$i nazor tykajici se
této problematiky byl: ,,Myslim si, Ze kazdy stary clovek to ma jinak a zalezi na jeho
sexualnim Zivote, ktery prozival v mladi, také na tom, zda ma partnera, ktery to chce ci
nechce praktikovat a také na celkove osobnosti c¢loveka. Posledni dva podobné nazory
jsou: ,,Sex je spise pro mladé, tudiz dotaznik by mél byt zaméren na mladsi vékovou

kategorii.“ A ,, Rekla bych, Ze sex je spise pro mladsi vék. Ale tireba nékdy zménim nazor.*
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Polozka 14: Zde je Vas prostor. Mate moZnost se vyjadrit k dotazniku
prostifednictvim volného sdéleni, osobnich dojmii, pociti nebo podnéti. Jestlize se

nechcete k dotazniku vyjadrit, otazku proSkrtnéte a vynechte.

NiZe jsou uvedeny ty nejzajimavéjsi pfipominky, které vyjadiily osoby nad 60 let
k dané problematice:

W Ve veku 60 a vice let maji lidé rozumnéjsi pohled na svet diky Zivotnim
zkuSenostem a ackoli pro né neni sex na prvnim misté, je pro ne urcité duleZitou soucasti
Zivota. “ A také: ,, Laska kvete v kazdéem véku a k ni patri i sexuadlni Zivot.“ Dal$i tfi
vyjadreni se tykaly zdravotniho stavu: ,, Vse je individudlni, ale myslim si, Ze kdyz slouzi
zdravi, tak funguje i sexudlni oblast. “ Nebo: ,, Pokud cloveku dovoli zdravi a zdravotni stav
Zije aktivni sexudlni Zivot do vysokého veku.* Ci: ,,Sex patii k zZivotu, pokud dovoluje
zdravotni stav, neni nutno s nim prestavat. ““ Dal$i nazor: ,, Casto Jjsem si kladla otazku, jak
dlouho bude nas sexudlni Zivot trvat, rozhodla ale okolnost, Ze partner- manzel
zemrel.“ Dalsi zajimavé vyjadieni bylo od dvou muzl, které bylo téméf shodné: ,, Moji
zenu miluji uz 47 let, sice uz to neni jako za mlada, ale porad je to krasné. “ A: ,,Jsme

‘

spolu s Zenou 43 let a stale nam to klape. *
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7.2 Statistické zpracovani dat

Tato kapitola se veénuje statistickému ovéfovani hypotéz tak, aby mohlo byt
pfistoupeno k potvrzeni ¢i zamitnuti dané hypotézy. Pro ovéfeni jednotlivych hypotéz byl
pouzit Chi-kvadrat test pro kontingen¢ni tabulku. Proménné na zakladé, kterych ma
byt hypotéza testovana, bylo nutné roztiidit do kontingencni tabulky. Pravdépodobnost, ze
dojde k nespravnému zamitnuti hypotézy, se nazyva hladina vyznamnosti a. Ve vétSing
pedagogickych vyzkumt se pracuje na hladiné vyznamnosti 0,05 (5 %) nebo 0,01 (1 %),
pro tento vyzkum byla zvolena hladina vyznamnosti 0,01.

Chi-kvadrat test pro kontingenc¢ni tabulku porovnava empirické a teoretické
Cetnosti, kterych by bylo dosazeno v ptipadé nezavislosti. Pozorované (empirické) cetnosti
(P) jsou vzdy znamy, ale o¢ekavané (teoretické) cetnosti (O) se musi dopocitat. Ocekavana
Cetnost lze vypocitat tak, ze nasobime odpovidajici marginalni Cetnosti v tabulce a tento

soucin poté délime celkovou Cetnosti:

Vypocitanim hodnoty testového kritéria chi-kvadrat se otestuje Ho, kterd porovnava

cely soubor pozorovanych cetnosti se souborem ocekavanych cetnosti:

X2=z:(P—OO)2

Testovanou hypotézou je nulova hypotéza (Hp), kdy se predpoklada statisticka
nevyznamnost. Testovana hypotéza je zamitnuta v pfipad€, kdy hodnota testového kritéria
piekroci kritickou hodnotu.

Hodnota testového kritéria se porovna s tabulkovou hodnotou kritickych hodnot
x> pro danou hladinu vyznamnosti o (0,05 nebo 0,01) a danym podtem stupiiti volnosti.
Stupeii volnosti se urci podle vztahu:

f=0-1.(s-1)

kde r je pocet fadki a s je pocet sloupcti v kontingencni tabulce.
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Souvislost uvnitt tabulky se interpretuje pomoci znaménkového schématu,

pti kterém se testuje vyznamnost rozdili mezi pozorovanou a ocekavanou cetnosti

v jednotlivych polich tabulky. K takovému testovani se nejcastéji pouziva testové kritérium

z (z-skore), které je mozno vypocitat ze vztahu (Chréska, 2016):

Py, — Oy,
zZ = .
0y, (100 — 0y,)

7.2.1 Testovani hypotéz

Pro diplomovou praci byly stanoveny 3 nulové, tudiz 1 3 alternativni hypotézy:

Ho.i: Mezi vékem a ndzorem na to, zda patii sexualita ke stafi, neexistuje statisticky
vyznamna zavislost.

H,1: Mezi vé€kem a nazorem na to, zda patii sexualita ke staii, existuje statisticky
vyznamna zavislost.

Ho,: Mezi vékem a nazorem na to, zda je sex ve stafi tabu, neexistuje statisticky
vyznamna zavislost.

Ha»: Mezi vé€kem a nézorem na to, zda je sex ve stafi tabu, existuje statisticky
vyznamna zavislost.

Ho3: Mezi vékem a nadzorem na to, zda s piibyvajicim vékem dochazi ke zménam
v sexualnim Zivoté, neexistuje statisticky vyznamna zéavislost.

Ha3: Mezi vékem a nazorem na to, zda s pfibyvajicim vékem dochdzi ke zméndm

v sexualnim Zivoté, existuje statisticky vyznamna zavislost.
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Hypotéza ¢. 1:

Hp: Mezi vékem a nazorem na to, zda patii sexualita ke stafi, neexistuje statisticky

vyznamna zavislost.

Ha: Mezi vékem a ndzorem na to, zda patii sexualita ke stari, existuje statisticky vyznamna

zavislost.

Prvni hypotéza se zabyva tim, zda jsou statisticky vyznamné zavislosti mezi

veékovym rozdilem respondentii a ndzorem na to, zda patii sexualita ke stafi. VEk zjistuje

otazka €. 1. Nazor na to, zda patii sexualita ke staii, zjiStuje otazka €. 4. Pro ovéfeni této

hypotézy byl pouzit test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingencni tabulku.

Tabulka 27 Empirické Cetnosti

Vék/Sexualita | Rozhodné | SpiSe ano | SpiSe ne | Rozhodné Nevim Celkem
ve stari ano ne
15-23 let 20 34 43 10 2 109
60-73 let 62 20 1 1 8 92
Celkem 82 54 44 1 10 201
Zdroj: autor prace, 2019
Tabulka 28 Teoretické cetnosti
Vék/Sexualita | Rozhodné | SpiSe ano | SpiSe ne | Rozhodné Nevim Celkem
ve stari ano ne
15-23 let 44,5 29,3 23,9 5,9 54 109
60-73 let 37,5 24,7 20,1 5,1 4,6 92
Celkem 82 54 44 1 10 201
Zdroj: autor préce, 2019
Tabulka 29 Hodnota testového kritéria chi-kvadrat
Vék/Sexualita | Rozhodné | SpiSe ano | SpiSe ne | Rozhodné Nevim Celkem
ve stari ano ne
15-23 let 13,489 0,754 15,264 2,849 2,141 34,497
60-73 let 16,007 0,894 18,150 3,296 2,513 40,86
Celkem 29,496 1,648 33,414 6,145 4,654 75,357

Zdroj: autor prace, 2019
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Kontingen¢ni tabulka ma 4 stupné volnosti, porovnava se tedy vypocitana hodnota
¥*= 75,357 s kritickou hodnotou X20,01(4)= 13,277. V tomto piipadé je hodnota y ? vyrazng
vétsi, nez hodnota kriticka, tudiz mizeme odmitnout nulovou hypotézu a piijmout
alternativni. Mezi nazory na to, zda patii sexualita ke stafi, jsou mezi zaky SZS a osobami
nad 60 let statisticky vyznamné rozdily.

Souvislost uvnitt kontingenéni tabulky se interpretuje pomoci znaménkového

schématu:

Tabulka 30 Hodnoty z-skore

Vék/Sexualita | Rozhodné | SpiSe ano | SpiSe ne | Rozhodné Nevim

oA

ve stari ano ne
15-23 let -6,48 1,38 6,00 2,36 -2,04
60-73 let 7,68 -1,63 -7,12 -2,76 2,40

Zdroj: autor prace, 2019

Tabulka 31 Znaménkové schéma

Vék/Sexualita | Rozhodné | SpiSe ano | SpiSe ne | Rozhodné Nevim
ve stari ano ne
15-23 let --- 0 +++ + -
60-73 let 4+ + - - T

Zdroj: autor prace, 2019
Osoby ve v€kové kategorii 60-73 let uvadély mnohem castéji, Ze sexualita patii

ke stafi nez mladsi vékova kategorie (pole ,,Rozhodné ano*). Naopak zaci Castéji uvadeli,

ze sexualita ke stafi nepatii (pole ,,SpiSe ne*).
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Hypotéza ¢. 2:

Hop: Mezi vékem a ndzorem na to, zda je sex ve staii tabu, neexistuje statisticky vyznamna

zavislost.

Ha.: Mezi vékem a ndzorem na to, zda je sex ve stafi tabu, existuje statisticky vyznamna

zavislost.

Druha hypotéza se zabyva tim, zda jsou statisticky vyznamné zéavislosti mezi

vékem a nazorem na to, zda je sex ve stafi tabu. Vek zjistuje otazka ¢. 1. Nazor na to, zda

je sex ve stafi tabu, zjistuje otazka €. 5. Pro ovéfeni této hypotézy byl také pouzit test

nezavislosti chi-kvadrat pro kontingenc¢ni tabulku.

Tabulka 32 Empirické Cetnosti

Vék/Tabu Rozhodné | SpiSe ano | SpiSe ne | Rozhodné Nevim Celkem
ano ne
15-23 let 10 32 33 25 9 109
60-73 let 4 3 31 49 5 92
Celkem 14 35 64 74 14 201
Zdroj: autor prace, 2019
Tabulka 33 Teoretické Cetnosti
Vék/Tabu Rozhodné | SpiSe ano | SpiSe ne | Rozhodné Nevim Celkem
ano ne
15-23 let 7,6 19 34,7 40,1 7,6 109
60-73 let 6,4 16 29,3 33,9 6,4 92
Celkem 14 35 64 74 14 201
Zdroj: autor prace, 2019
Tabulka 34 Hodnota testového kritéria chi-kvadrat
Vék/Tabu Rozhodné | SpiSe ano | SpiSe ne | Rozhodné Nevim Celkem
ano ne
15-23 let 0,758 8,895 0,083 5,686 0,258 15,68
60-73 let 0,900 10,563 0,099 6,726 0,306 18,594
Celkem 1,658 19,458 0,182 12,412 0,564 34,274

Zdroj: autor prace, 2019
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Kontingen¢ni tabulka ma 4 stupné volnosti, porovnava se tedy vypocitand hodnota
¥*= 34,274 s kritickou hodnotou x20,01(4)= 13,277. V tomto p¥ipadé je hodnota y* v&tsi, nez
hodnota kriticka, tudiz opét mizeme odmitnout nulovou hypotézu a pfijmout alternativni.
Mezi nazory na to, zda je sex ve stafi tabu, jsou mezi zdky SZS a osobami nad 60 let
statisticky vyznamné rozdily.

Souvislost uvnitf kontingencni tabulky se interpretuje pomoci znaménkového

schématu:

Tabulka 35 Hodnoty z-skore

Vék/Tabu Rozhodné | SpiSe ano | SpiSe ne | Rozhodné Nevim
ano ne
15-23 let 1,23 4,46 -0,47 -4,07 0,71
60-73 let -1,45 -5,29 0,56 4,82 -0,82
Zdroj: autor prace, 2019
Tabulka 36 Znaménkové schéma
Vék/Tabu Rozhodné | SpiSe ano | SpiSe ne | Rozhodné Nevim
ano ne
15-23 let 0 +++ 0 0
60-73 let 0 --- 0 -+ 0

Zdroj: autor prace, 2019

Osoby ve v€kové kategorii 60-73 let uvadély mnohem castéji, Ze sex ve stafi neni
tabu (pole ,,Rozhodné ne*). Naproti tomu Z4ci Castéji uvadeli, Ze sex ve stafi je tabu (pole

»Spise ano*).
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Hypotéza ¢. 3:

Hp: Mezi v€kem a nazorem na to, zda s piibyvajicim vékem dochdzi ke zméndm

v sexualnim Zivoté, neexistuje statisticky vyznamna zéavislost.

Ha: Mezi vékem a nézorem na to, zda s pfibyvajicim vékem dochéazi ke zménam

v sexualnim zivot¢, existuje statisticky vyznamna zavislost.

Tteti hypotéza se zabyva tim, zda jsou statisticky vyznamné zavislosti mezi vékem

a nazorem na zmeény v sexualnim zivot¢ s piibyvajicim vékem. V¢k zjistuje polozka €. 1.

Nazor na zmény v sexudlnim Zzivot¢ s piibyvajicim veékem zjistuje otazka ¢. 10.

Pro ovéfeni této hypotézy byl pouzit test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku.

Tabulka 37 Empirické Cetnosti

VEk/Zmény Rozhodné | SpiSe ano | SpiSe ne | Rozhodné Nevim Celkem
ano ne
15-23 let 49 50 2 0 8 109
60-73 let 33 43 10 2 4 92
Celkem 82 93 12 2 12 201
Zdroj: autor prace, 2019
Tabulka 38 Teoretické cetnosti
VEk/Zmény Rozhodné | SpiSe ano | SpiSe ne | Rozhodné Nevim Celkem
ano ne
15-23 let 44,5 50,4 6,5 1,1 6,5 109
60-73 let 37,5 42,6 5,5 1 54 92
Celkem 82 93 12 2 12 201
Zdroj: autor prace, 2019
Tabulka 39 Hodnota testového kritéria chi-kvadrat
VEk/Zmény Rozhodné | SpiSe ano | SpiSe ne | Rozhodné Nevim Celkem
ano ne
15-23 let 0,455 0,003 3,115 1,000 0,346 4,919
60-73 let 0,540 0,004 3,682 1,000 0,363 5,589
Celkem 0,995 0,007 6,797 2 0,709 10,508

Zdroj: autor prace, 2019
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Kontingen¢ni tabulka ma 4 stupné volnosti, porovnava se tedy vypocitana hodnota
¥*= 10,508 s kritickou hodnotou y % 01(4)= 13,277. V tomto p¥ipadé je hodnota * nizsi, nez
hodnota kritickd, tudiz mizeme odmitnout alternativni hypotézu a piijmout nulovou. Cili
mezi nazory respondentit dvou vékovych kategorii, na to, zda s piibyvajicim vékem
dochazi ke zméndm v sexualnim zivoté, neexistuji statisticky vyznamné rozdily.

Souvislost uvnitt kontingencni tabulky se interpretuje pomoci znaménkového

schématu:

Tabulka 40 Hodnoty z-skore

Vék/Zmény Rozhodné | SpiSe ano | SpiSe ne | Rozhodné Nevim

ano ne
15-23 let 1,19 -0,10 -2,47 -1,37 0,82
60-73 let -1,41 0,12 2,92 1,48 -0,92

Zdroj: autor prace, 2019

Tabulka 41 Znaménkové schéma

VEk/Zmény Rozhodné | SpiSe ano | SpiSe ne | Rozhodné Nevim

ano ne
15-23 let 0 0 - 0 0
60-73 let 0 0 ++ 0 0

Zdroj: autor prace, 2019

Byla pfijata nulova hypotéza. AvSak osoby ve vékové kategorii 60-73 let Castéji
uvadély, ze si mysli, ze s ptibyvajicim v€kem ke zméndm v sexudlnim zivoté nedochazi.
Znaménko ,,0“ vyjadfuje, Ze mezi pozorovanou a o¢ekavanou cetnosti neni statisticky

vyznamny rozdil.
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8 DISKUSE

Diplomové prace na téma ,,Starnuti a sexualita pohledem dvou generaci® byla
zam¢eiena na problematiku sexualniho zivota ve staii. V ramci empirické Casti bylo
provedeno dotaznikové Setfeni. VEk respondentl- Zakua se pohyboval od 15 do 23 Ilet.
Nejvetsi zastoupeni zakt bylo ve veku 18 az 19 let (65,1 %). U skupiny osob nad 60 let
byla vice jak polovina (67,3 %) respondentii ve véku 60-66 let, zbyvajici roky byly
zastoupeny méné. U zakl ptevazovaly respondentky-zeny (86,2 %). Z toho se muze
vyvodit, Ze zajem o studium na SZS je pfitazlivéjsi pro Zenské pohlavi. U osob nad 60 let
byl pomér muzi (48,9 %) a zen (51,1 %) vyvazeny.

Empiricka ¢ast diplomové prace se zamétovala na interpretaci ziskanych dat.
V ramci statistického zpracovani dat byl pouzit test nezavislosti chi-kvadrat test
pro kontingen¢ni tabulku. Stanoveny byly tfi hypotézy. Na zaklad¢ ziskanych vysledkl
byla prvni hypotéza, kterd predpoklddala statisticky vyznamnou zavislost mezi vékem
a nadzorem na to, zda patii sexualita ke stafi, ptijata. Zjistilo se tedy, ze existuje statisticky
vyznamna zavislost mezi vékovym rozdilem respondenti a ndzorem na to, zda sexualita
patii ke stafi. Druha hypotéza byla na zaklad€ vysledku, ktery byl vypocitan pomoci Chi-
kvadrat testu pro kontingenc¢ni, pfijata. Zjistilo se tedy, Ze existuje statisticky vyznamna
zavislost mezi vékovym rozdilem respondentli a ndzorem na to, zda je sex ve stafi tabu.
Tteti hypotéza byla odmitnuta a byla pfijata nulovd hypotéza. Nebylo potvrzeno, Ze
existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem respondentli a ndzorem na to, zda
dochdzi s pfibyvajicim vékem ke zménam v sexualnim Zivoté.

V réamci diplomové prace byly stanoveny cile, které byly nasledn¢ vyhodnoceny.
Byl stanoven jeden hlavni cil, a to zjistit, zda se 1i8i ndzory na sexualitu ve stafi mezi zaky
SZS a osobami nad 60 let. Pro splnéni hlavniho cile byly zformulovany 3 diléi cile. Diléi
cile jsou zaroven ve shodé s otazkami z nestandardizovaného dotazniku.

Diléi cil 1 mél za kol zjistit, zda se li§i nazory mezi zaky vybranych SZS
a osobami nad 60 let na to, zda je sexualita ve stafi aktualni téma, coz zjist'uji otazky 4, 5,
6. Z divodu prodluzovani délky lidského Zivota, by sexualita ve stafi méla mit své misto.
Na otazku, zda si respondenti mysli, Ze sexualita patii ke stafi, se vétSina (89,1 %) osob
nad 60 let vyjadiila kladn&. Necela polovina (49,5 %) zakt SZS se vyjadfila také kladng,
ale i piesto se 48,6 % zakd SZS vyjadtilo zaporn&. S piibyvajicim vékem se sexualni
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aktivita snizuje, ale i1 piesto zlstdva mnoho jedinct aktivnich. CoZz potvrzuje i studie
provadéna v USA v roce 2007 (Lindau et al.), kde bylo sexudln¢ aktivnich 73 % osob
ve véku 57 az 64 let, ve véku 65 az 74 let bylo aktivnich 53 % osob a ve véku 75 az 85 let
23 % osob. Dale na otazku ,,Zda je sex ve stafi tabu* odpoveédélo 87 % osob nad 60 let, ze
neni. Stejné se vyjadiila i vice jak polovina (53,2 %) zaka SZS, aviak 38,6 % zaki
odpovédélo, Ze tabu je. Skoro polovina zakt SZS (45,9 %) oproti 82,6 % osob nad 60 let
uvedla, Ze sexualni zivot ve staii je zcela pfirozena véc, o které by se mélo hovofit.
Je pozitivni, ze skoro polovina zaku se k této otazce vyjadfila kladné. Nebot’ zdravotnicti
pracovnici by méli ochotné diskutovat o sexudlnich zalezitostech 1 se starSimi lidmi (Lee
et al., 2016). Ale i pfesto je toto téma ve zdravotnictvi zanedbavano, protoZe je nepiijemné
pro diskusi jak pro pacienty, tak pro zdravotnicky personal (Buttaro, Koeniger-Donohue,
Hawkins, 2014). Zaporné se k této otazce vyjadiilo 41,3 % zakt SZS a pouze 7,6 % osob
nad 60 let.

Dil¢i cil 1 diplomové prace byl splnén. Bylo zjisténo, ze se liSi ndzory mezi zaky
SZS a osobami nad 60 let na to, zda je sexualita ve stafi aktualni téma.

Diléi cil 2 mél za tkol zjistit, zda se 1idi nazory mezi zaky SZS a osobami nad 60 let
na sexudlni aktivitu ve staii. Tento cil zjiStuji otdzky 7, 8, 9, 12, 13. Prvni otdzka zamé¢fena
na sexualni aktivitu zjiStovala, zda si respondenti mysli, ze sexualni zivot kon¢i v uréitém
veéku. Odpoveéd’ ,,Ano* zvolilo jen 14,7 % zakt SZS a pouze 1,1 % osob nad 60 let. Tuto
variantu odpovédi zvolilo jen malé procento respondentil, ktefi povazuji v€kovou hranici
od 50 do 85 let za tu, kdy dochdzi k ukonceni sexualniho zivota. Z tohoto vyzkumného
Setteni nelze prokazat rozdily v ndzorech respondent na veékovou hranici, kterd je
povazovédna za tu, kdy dochdzi k ukonceni sexualni aktivity. Existuji vSak zahrani¢ni
studie, ve kterych jsou patrny markantni rozdily. Kdy napfiklad ve studii z roku 2015
(Sathyanarayana et al.) lidé star$i 75 let uvadeéli, Ze jiz neziji sexualnim Zivotem. Naproti
tomu ze studie z roku 2016 (Lee et al.) vyplyva, Ze znacné procento starSich lidi, 1 téch
ve véku 80 let, pokracuje v sexudlnim zivote. Jedna studie poukazuje na fakt, Ze starsi lidé
jiz sexudln€ neziji, druhd zase opak. Ztoho je patrné, Ze otdzka sexuality je velmi
individudlni. Odpovéd’ ,,Ne“ vybralo 35,8 % zaka SZS a 28,3 % osob nad 60 let. Skoro
polovina (49,5 %) zakt a velké procento (70,7 %) osob nad 60 let uvedlo, ze n¢kdy
dochazi k ukonceni sexudlniho zivota a nékdy ne, Ze zalezi na okolnostech. Coz mtize byt

dano tim, Ze se tito respondenti zamysleli nad moznosti, Ze lidé ve vys$S§im véku mohou zit
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v pobytovém zatizeni, kde nemaji tolik soukromi jako doma. Siskova (2010) provadéla
v ramci své diplomové prace vyzkum, ktery se zabyval porovndvanim vnimani a prozivani
v pobytovém zafizeni. Senioii v pobytovych zafizenich vylucuji moznost pohlavniho styku
ve stafi. Ztraci zajem o sexualitu a neptfedpokladaji, Zze by lidé v jejich véku mohli zit
aktivnim sexualnim zivotem a byt schopni pohlavniho styku. Zatimco jedinci v pfirozeném
prostiedi se stile pokousi udrzovat sexualni aktivitu i v ramci souloze (Siskova, 2010).
Druhé otazka byla zamétfena na pouzivani sexudlnich pomitcek, kde mezi respondenty
nebyly vyrazné rozdily. Mezi uvadénymi pomiickami ptevladaly jak u zaka, tak i u osob
nad 60 let lubrika¢ni gely a léky. Nejvétsi rozdil v ndzorech mezi zaky SZS a osobami nad
60 let byl u otazky, ktera zjistovala preferenci sexualni aktivity u osob nad 60 let. VétSina
(71,7 %) osob nad 60 let oproti 25,7 % zaki SZS odpovédéla, Ze si mysli, Ze osoby v jejich
véku preferuji vaginalni styk. Naproti tomu vice neZ polovina zakt SZS (52,3 %) oproti
22,8 % osob nad 60 let uvedla jako sexudlni aktivitu mazleni, pohlazeni a dotykani. Dale
18,3 % zaka SZS oproti 2,2 % osob nad 60 let uvedlo jako preferujici sexualni aktivitu
libani a objimani. Waite et al. (2009) ve studii uvadi, Ze oralni sex je méné Castd aktivita
nez vagindlni styk. Pfi¢emz vice neZ polovina (62 %) muzi a polovina (53 %) Zen ve véku
57 az 64 let uvadi, Zze maji oralni sex, ve srovnani s 28 % muzli a 36 % zen ve véku 75 az
85 let. U nejstarsi veékové kategorie sexudlni aktivita spocivala predev§im v libani
a objimani. Ve studii z roku 2016 (Lee et al.) sexualn¢ aktivni jedinci nejcastéji prozivali
vaginalni styk, ale také libani a mazleni. Dalsi otdzka zjiStovala ndzory na frekvenci
pohlavniho styku u osob nad 60 let. Frekvenci pohlavniho styku jednou tydné oznacilo
54,3 % osob nad 60 let oproti 9,2 % zak SZS. 29,3 % osob nad 60 let oproti 33 % zakt
SZS vybralo odpovéd ,Jednou mésiénd“. Zaci nejéastéji (40,4 %) uvedli variantu
odpovédi ,,Jednou za pil roku®. 14,7 % zakia SZS uvedlo, Ze si mysli, ze frekvence
pohlavniho styku u osob nad 60 let je jednou za rok. Naproti tomu 16,3 % osob nad 60 let
uvedlo, Ze frekvence pohlavniho styku je vice nez jednou tydné. Ve studii z roku 2009
(Killinger, Boura, Diokno) vétSina sexudlné aktivnich uddvala, Ze maji sexudlni aktivitu
alespon jednou tydné a mezi nejcastéjsi sexudlni aktivitu patii pohlavni styk. CoZ potvrzuje
1 studie z roku 2010 (Lindau, Gavrilova), kdy jedinci, ktefi byli sexudlné aktivni a méli
dobry zdravotni stav, provozovali sex dokonce 1 vicekrat tydné, zeyména muzska populace.

Mnoho studii se shoduje, Ze pokud méa jedinec dobry zdravotni stav, je i vice sexualné
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aktivni. Dalsi otdzka zjiStovala ndzor na spokojenost osob nad 60 let se svym sexualnim
zivotem. Kladné se vyjadiilo 47,8 % osob nad 60 let a 26,7 % zaka SZS. Zaporny nazor
vyjadiilo 44 % zaka SZS a 27,2 % osob nad 60 let. Neutralni odpovéd’ , Nékdy ano, nékdy
ne, to zaleZi na okolnostech® zvolili obé zkoumané skupiny témét shodné (29,4 % zaki
SZS a 25 % osob nad 60 let). Dilgi cil 2 diplomové prace byl splnén. Bylo zjisténo, Ze
nazory mezi zaky SZS a osobami nad 60 let na sexualni aktivitu se lisi.

Diléi cil 3 mél za ukol zjistit, zda se lidi nazory mezi zaky vybranych SZS
a osobami nad 60 let na zmény v sexudlnim zivoté s pfibyvajicim vékem, coz zjistuji
otazky 10 a 11. VétSina respondentii obou vékovych kategorii uvedla, ze si mysli, ze
dochazi ke zménam v sexudlnim zivoté (90,9 % zaka SZS a 82,6 % osob nad 60 let). Také
na otazku, kterd méla za cil zjistit nazory na to, které zmény spojené se stafim nejvice
ovliviiyji sexualni zivot, byly témét shodné odpovédi. Nejcastéjsi diivod byly uvadény
chronické nemoci (24,8 % zakt SZS a 29,3 % osob nad 60 let). Horsi zdravotni stav je
sexualniho fungovani (Lee et al. 2016). Dal§im castym divodem byly uvedeny poruchy
erekce (16,8 7akti SZS oproti 24,3 % osob nad 60 let). Veskeré studie, které jsem
prostudovala a tykaly se problémil s erekci se shodly, ze u muzi vyssiho véku je
nejcasteéjSim problémem praveé porucha erekce (Lindau et al., 2007; Sathyanarayana, 2015;
Lee et al., 2016; Yee, 2010; Cayan et al., 2017). Casto uvedena odpovéd’ byla ztrata
prot&jsku (17,1 % zaki SZS a 15,2 % osob nad 60 let). Jednim z vysledki studie z roku
2015 je, ze ztrata partnera je jeden z hlavnich divodd pro¢ se u Zen sniZuje sexudlni
aktivita (Thomas, Hess, Thurston, 2015). Ztratu z4jmu o sex uvedlo 13,5 % zaki SZS
a 8,7 % osob nad 60 let. Zménami v sexudlni oblasti se zabyvalo né€kolik studii, kdy u Zen
byly nejcastéjsi problémy poruchy vzruseni a neschopnost dosazeni orgasmu (Lindau et al.,
2007; Sathyanarayana, 2015; Lee et al., 2016; Yee, 2010). Dil¢i cil 3 byl splnén.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nazory na zmény s piibyvajicim vékem jsou u obou
zkoumanych skupin takika totozné. V obou zkoumanych skupinach se vétSina respondenta
shodla, Ze s ptibyvajicim v€kem dochéazi ke zménam v sexudlni oblasti.

Dil¢i cile byly koncipovény tak, aby byl naplnén hlavni cil diplomové prace. Ten
mél za tikol zjistit, zda existuji rozdily v nazorech zaki vybranych SZS a jedinct nad 60 let
na sexualitu ve stafi. Hlavni cil diplomové prace byl splnén. Nejvétsi rozdily byly

v otazkéch €. 4, 5, 9 a 12. Otazka €. 4 zjiStovala nazor na to, zda sexualita patii ke stafi,
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kdy vétsina (89,1 %) osob nad 60 let se vyjadiila k této otazce kladné. 49,5 % zakt SZS se
vyjadiilo kladng, avsak skoro stejné procento (48,6 %) zakt SZS vyjadiilo nesouhlas.
Otazka €. 5 zjiStovala nazor na to, zda si respondenti mysli, Ze sex ve stafi je tabu. Téméf
vSechny (87 %) osoby nad 60 let si mysli, Ze sex ve stafi neni tabu. I vice jak polovina
(53,2 %) zaki si mysli, Ze sex ve stafi neni tabu, ale i ptesto 38,6 % zaki si mysli, ze tabu
je. Otéazka €. 9 zjiStovala nazory na preferenci sexudlni aktivitu u osob nad 60 let. Kdy
velké procento (71,7 %) osob nad 60 let si mysli, ze preferuji vaginalni styk. 25,7 % zaki
SZS si mysli, Ze preferuji vaginalni styk. Naproti tomu 52,3 % zaka SZS volilo odpovéd’
mazleni, pohlazeni a dotykani, kdezto 22,8 % osob nad 60 let volilo tuto odpovéd’. Otazka
¢. 12 se zam¢fila na zjisténi ndzoru na frekvenci sexualni aktivity u osob nad 60 let. Vice
jak polovina (54,3 %) osob nad 60 let si mysli, ze frekvence sexualni aktivity je jednou
tydné. 9,2 % zakti SZS vybralo moznost ,.Jendou tydn&“. 16,3 % osob nad 60 let zvolilo
odpovéd ,,Vice nez jednou tydné“ a zadny z zakt SZS tuto odpovéd neoznadil. Nejvice
zaki (40,4 %) si mysli, ze sexualni frekvence u osob nad 60 let je jednou za ptl roku, tuto
moznost v§ak neoznacil zadny respondent z vékové kategorie 60+. Dle mého usudku se
pohledy respondentl v téchto oblastech vyrazné rozchazi zejména z diivodu, ze do nazori

osob nad 60 let se odrézi jejich zkuSenost s vlastnim sexualnim Zivotem.
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ZAVER

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno za pomoci kvantitativni metody. Vyzkum
probéhl formou dotaznikového Setfeni se Zaky SZS a s osobami nad 60 let. Vysledky
vyzkumného Setfeni byly pro piehlednost pfeneseny do tabulek a grafi. Stanovené
hypotézy byly ovéfeny pomoci Chi-kvadrat testu pro kontingen¢ni tabulku.

Pro vyzkum byl stanoven jeden hlavni cil, a to zjistit, zda se 1i$i nazory mezi zaky
SZS a osobami nad 60 let na sexualitu ve staii. Tento cil byl splnén a bylo prokazano, Ze se
v nékterych aspektech ndzory lisi. Ke splnéni hlavniho cile byly vytvofeny 3 dil¢i cile.

Krom¢ cili prace byly stanoveny 3 hypotézy. Kdy prvni hypotéza zjistovala, zda
existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem a ndzorem na to, zda sexualita patii ke
staii. Hypotéza byla, na zékladé vysledkli vyzkumného Setfeni, potvrzena. Druha hypotéza
zjistovala, zda existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem a nazorem na to, zda je
sex ve stafi tabu. Tato hypotéza byla na zéklad€ vysledki vyzkumného Setieni potvrzena.
Tteti hypotéza zjiStovala, zda existuje statisticky vyznamnéd zavislost mezi vékem
a nadzorem na zmény v sexudlnim zivoté s ptibyvajicim vékem. Tato hypotéza na zakladé
vysledkt vyzkumného Setfeni nebyla pfijata, tudiz byla ptijata nulova hypotéza.

Vysledky vyzkumného Setfeni by mohly byt uZite¢né pro ndhled na danou
problematiku. Kdy empirickd ¢ast prace ukazuje dva pohledy na starnuti a sexualitu.
Ukazuje nejen pohledy osob nad 60 let na sexualitu ve stéafi, diky kterym miiZe okoli 1épe
porozumét, Ze potieba sexuality neni jen v mladi. Dale ukazuje pohledy zaka SZS jakozto
budoucich potencialnich zdravotnickych asistentli €1 praktickych sester, ktefi by vzhledem
ke své budouci profesi méli porozumét i takovym potiebam jako je praveé sexualita ve stafi.
Diplomovou praci tak lze vyuzit k informovanosti Zak o sexualité¢ ve stafi, prolomeni

spolecenského tabu a ke zméné nazord na toto téma.
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva starnutim a sexualitou a postoji mlads$i generace
ke starnuti. Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Cilem teoretické ¢asti je
uvést ucelené informace tykajici se starnuti a sexuality a postoji spolecnosti ke starnuti.
Teoreticka cast je rozdélena do péti kapitol. Prvni tfi kapitoly se zabyvaji starnutim
a sexualnim zivotem, kde je zminéna sexudlni aktivita ve stafi, zdravi a sexudlni Zivot
a dale problematikou zmén v sexualnim Zivotd s pfibyvajicim vékem. Ctvrta kapitola se
tykd mytd a predsudkii a posledni kapitola postojem mladsi generace ke starnuti.

Empirickd cast zjistuje prostfednictvim dotaznikii nazory na sexualitu ve stafi.
Cilem empirické casti diplomové prace je zjistit ndzory na sexualitu ve staii o€ima Zakua
vybranych SZS a ogima osob star§ich 60 let a zjistit rozdilnost u t&chto dvou generaci.
Pro dotaznikové Setfeni byli vybrani Zaci SZS, protoZe jsou pfipravovani na pééi
onemocné, ale i star§i osoby. Pro druhou skupinu zkoumanych jedincti byla zvolena
vékova hranice nad 60 let. Uvod dotazniku je zaméfen na zjisténi pohlavi a véku. Dalsi
otazky jsou jiz orientovany na nazory na sexualitu spojenou se stafim, na zjisténi nadzort
nato, zda je sexualita ve staii aktudlni téma, na sexudlni aktivitu ve stafi a na zmény
v sexudlni oblasti spojené se starnutim.

Na zékladé vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze existuji rozdily v nazorech mezi
74ky SZS a osobami nad 60 let na sexualitu ve stafi. Vysledky ukazuji, Zze vétSina zakt
SZS i osob nad 60 let si mysli, Ze s pfibyvajicim vékem dochazi ke zménam v sexualnim

S 24

zivote. AvSak nézory na to, zda patii sexualita ke stafi a zda je sex ve stafi tabu, se lisily.

Kli¢ova slova: starnuti, starS$i v€k, osoby nad 60 let, sexualita, sexualni aktivita, zmény,

postoje
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SUMMARY

The thesis deals with aging and sexuality and the attitude of the younger generation
to aging. The thesis is divided into theoretical and empirical part. The aim of the theoretical
part is to present comprehensive information concerning aging and sexuality and the
attitudes of society towards aging. The theoretical part is divided into five chapters. The
first three chapters deal with aging and sexual life, sexual activity in old age, health and
sex life, and changes in sexual life with age. The fourth chapter deals with myths and
prejudices and the last chapter with the attitude of the younger generation towards aging.
The empirical part uses questionnaires to find out opinions on sexuality in old age.

The aim of the empirical part of the thesis is to find out the views on sexuality in
old age through the eyes of pupils selected by the nursing school and by the eyes of people
older than 60 years and to find out the differences in these two generations. Pupils of the
secondary nursing school were selected for the questionnaire survey because they are
prepared for the care of the sick, but also for the elderly. The age group over 60 years was
chosen for the second group of subjects. Introduction of the questionnaire is aimed at
finding out sex and age. Other questions are already focused on the views on sexuality
associated with old age, on whether sexuality is an issue in old age, on sexual activity in
old age, and on changes in the sexual area associated with aging.

On the basis of the research it was found that there are differences in the opinions
between the pupils of the secondary nursing school and those over 60 on old age sexuality.
The results show that the majority of pupils in the secondary school and people over 60
years think that changes in sexual life occur with age. However, opinions on whether

sexuality belongs to old age and whether sex in old age is taboo varied.

Keywords: aging, older age, older than 60 years, sexuality, sexual activity, changes,

attitudes
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PRILOHY

Piiloha 1: Dotaznik ur&eny pro Zaky vybranych SZS

Prizkumné Setfeni pro poti‘eby diplomové prace na téma:
Starnuti a sexualita pohledem dvou generaci

Dobry den,

jmenuji se Lucie Sedldkova a studuji na Pedagogické fakult¢ Univerzity Palackého
v Olomouci obor Ucitelstvi odbornych piedméti pro zdravotnické Skoly. Dotaznik, ktery
praveé drzite v rukou, slouzi ke zjisténi nazorti na sexualitu ve stafi oCima zaki stfednich
zdravotnickych skol a osob starsich 60 let.

Chtéla bych Vas pozadat, se v$i tictou k Vasemu Casu, o spolupraci pii tomto prizkumném

Setfeni. Dotaznik je dobrovolny a anonymni.

Ptedem Vam velice dékuji za Vasi ochotu a Vas cas.
1. Pohlavi:
a) Muz

b) Zena

2. Prosim, uved’te Vas vék:

3. Co, podle Vas, nejlépe vystihuje pojem ,,sexualita*?

a) Pohlavni styk

b) Pohlavni styk, ordlni sex, andlni sex a masturbace

c) Pohlavni styk, ordlni sex, masturbace, hlazeni, doteky, vyjadfeni emoci jako jsou laska,
vasen, veérnost

d) Libani, hlazeni, objimani, doteky

e) Drzeni se za ruce, jakykoli kontakt s partnerem

f) Mluvit s partnerem o sexualnim zivoté

g) Jiné:




4. Myslite si, Ze sexualita patii ke stari?
a) Rozhodn¢ ano

b) Spise ano

¢) Spise ne

d) Rozhodné ne

e) Nevim

5. Je, podle Vas, sex ve stari tabu?
a) Rozhodn¢ ano

b) Spise ano

¢) SpiSe ne

d) Rozhodné ne

e) Nevim

6. Myslite si, Ze sexualni Zivot ve stafi je zcela prirozena véc, o které by se mélo
hovorit?

a) Rozhodn¢ ano

b) Spise ano

¢) SpiSe ne

d) Rozhodné ne

e) Nékdy ano, n¢kdy ne, to zalezi na okolnostech

7. Myslite si, Ze aktivni sexudlni Zivot kon¢i v uréitém véku?
a) Ano (uved’te veék, kdy si myslite, ze dochéazi k ukonceni sexuélniho Zivota)
b) Ne

¢) Nékdy ano, nékdy ne, to zélezi na okolnostech

8. Myslite si, Ze osoby nad 60 let pouZzivaji néjaké pomiicky ke zkvalitnéni sexualniho
Zivota (napf. lubrikacni gel, vibrator, pornografie, 1¢ky,...)?

a) Ano, jaké?
b) Ne

¢) Nevim




9. Kterou sexualni aktivitu, podle Vas, preferuji osoby nad 60 let?
a) Vaginalni styk

b) Anélni styk

¢) Oralni sex

d) Masturbace

e) Libani, objimani

f) Mazleni, pohlazeni, dotykani

g) Zadné

h) Jiné:

10. Myslite si, Ze s pribyvajicim vékem dochazi ke zménam v sexualnim Zivoté?
a) Rozhodn¢ ano

b) Spise ano

¢) SpiSe ne

d) Rozhodné ne

e) Nevim

11. Které zmény spojené se staFim, podle Vas, nejvice ovliviiuji sexualni Zivot?
Oznacte 3 zmény, které si myslite, Ze nejvice ovliviiuji sexualni zZivot ve stari.

a) Chronické nemoci (vysoky tlak, cukrovka, nadvéha a dalSi nemoci)

b) SniZena vlhkost vaginy

c) Bolesti pii sexu

d) Poruchy erekce

e) Ztrata zajmu o sex

f) Deprese, tizkost

g) Ztrata partnera

h) Odchod do dichodu

ch) Zména vzhledu

1) Myty a pfedsudky mladsich generaci

j) Jiné:




12. Jak casta je, podle Vas, frekvence pohlavniho styku u osob nad 60 let?
a) Vice nez jednou tydné

b) Jednou tydné

¢) Jednou mésicné

d) Jednou za ptl roku

e¢) Jednou za rok

f) Jina:

13. Myslite si, Ze lidé nad 60 let jsou spokojeni se svym sexualnim Zivotem?
a) Rozhodn¢ ano

b) Spise ano

c¢) Spise ne

d) Rozhodné ne

e) Nékdy ano, nékdy ne, to zalezi na okolnostech

14. Zde je Va§ prostor. Mate moznost se vyjadrit k dotazniku prostirednictvim
volného sdéleni, osobnich dojmii, pociti nebo podnéti. Jestlize se nechcete

k dotazniku vyjadrit, otazku proskrtnéte a vynechte.




Priloha 2: Dotaznik urceny pro osoby starsi 60 let

Prizkumné Setfeni pro poti‘eby diplomové prace na téma:

Starnuti a sexualita pohledem dvou generaci

VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Lucie Sedldkova a studuji na Pedagogické fakult¢ Univerzity Palackého
v Olomouci obor Ucitelstvi odbornych predmétii pro zdravotnické Skoly. Dotaznik, ktery
praveé drzite v rukou, slouzi ke zjisténi nazorti na sexualitu ve stafi oCima zaki stfednich
zdravotnickych Skol a osob starSich 60 let.

Chtéla bych Vas pozadat, se v$i tctou k Vasemu ¢asu, o spolupraci pii tomto prizkumném

Setfeni. Dotaznik je dobrovolny a anonymni.

Ptedem Vam velice d¢kuji za Vasi ochotu a Vas cas.
1. Pohlavi:
a) Muz

b) Zena

2. Prosim, uved’te Vas vék:

3. Co, podle Vas, nejlépe vystihuje pojem ,,sexualita*?

a) Pohlavni styk

b) Pohlavni styk, oralni sex, andlni sex a masturbace

c¢) Pohlavni styk, oralni sex, masturbace, hlazeni, doteky, vyjadieni emoci jako jsou laska,
vasen, veérnost

d) Libani, hlazeni, objimani, doteky

e) Drzeni se za ruce, jakykoli kontakt s partnerem

f) Mluvit s partnerem o sexualnim zivoté

g) Jiné:




4. Myslite si, Ze sexualita patii ke stari?
a) Rozhodn¢ ano

b) Spise ano

¢) Spise ne

d) Rozhodné ne

e) Nevim

5. Je, podle Vas, sex ve stari tabu?
a) Rozhodn¢ ano

b) Spise ano

¢) SpiSe ne

d) Rozhodné ne

e) Nevim

6. Myslite si, Ze sexualni Zivot ve stafi je zcela prirozena véc, o které by se mélo
hovorit?

a) Rozhodn¢ ano

b) Spise ano

¢) SpiSe ne

d) Rozhodné ne

e) Nékdy ano, nekdy ne, to zaleZi na okolnostech

7. Myslite si, Ze aktivni sexudlni Zivot kon¢i v uréitém véku?
a) Ano (uved’te veék, kdy si myslite, ze dochéazi k ukonceni sexuélniho Zivota)
b) Ne

¢) Nékdy ano, nékdy ne, to zélezi na okolnostech

8. Myslite si, Ze osoby ve Vasem véku pouZivaji néjaké pomiicky ke zkvalitnéni
sexualniho Zivota (napft. lubrikacni gel, vibrator, pornografie, 1éky,...)?

a) Ano, jaké?
b) Ne

¢) Nevim




9. Kterou sexualni aktivitu, podle Vas, preferuji osoby ve Vasem véku?
a) Vaginalni styk

b) Anélni styk

¢) Oralni sex

d) Masturbace

e) Libani, objimani

f) Mazleni, pohlazeni, dotykani

g) Zadné

h) Jiné:

10. Myslite si, Ze s pribyvajicim vékem dochazi ke zménam v sexuidlnim Zivoté?
a) Rozhodn¢ ano

b) Spise ano

¢) SpiSe ne

d) Rozhodné ne

e) Nevim

11. Které zmény spojené se staFim, podle Vas, nejvice ovliviiuji sexualni Zivot?
Oznacte 3 zmény, které si myslite, Ze nejvice ovliviiuji sexualni Zivot ve stari.

a) Chronické nemoci (vysoky tlak, cukrovka, nadvéha a dal$i nemoci)

b) SniZena vlhkost vaginy

c) Bolesti pii sexu

d) Poruchy erekce

e) Ztrata zajmu o sex

f) Deprese, tizkost

g) Ztrata partnera

h) Odchod do dichodu

ch) Zména vzhledu

1) Myty a ptfedsudky mladsich generaci

j) Jiné:




12. Jak casta je, podle Vas, frekvence pohlavniho styku u osob ve Vasem véku?
a) Vice nez jednou tydné

b) Jednou tydné

¢) Jednou mésicné

d) Jednou za ptl roku

e) Jednou za rok

f) Jina:

13. Myslite si, Ze lidé nad 60 let jsou spokojeni se svym sexualnim Zivotem?
a) Rozhodn¢ ano

b) Spise ano

c¢) Spise ne

d) Rozhodné ne

e) Nékdy ano, nékdy ne, to zalezi na okolnostech

14. Zde je Va§ prostor. Mate moznost se vyjadrit k dotazniku prostirednictvim
volného sdéleni, osobnich dojmii, pociti nebo podnéti. Jestlize se nechcete

k dotazniku vyjadrit, otazku proskrtnéte a vynechte.




Piiloha 3: Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni
Zadost o povoleni vyzkumného Setieni

na Stiredni zdravotnické Skole, Prostéjov

Vazena pani Feditelka: Mgr. Ivana Hemerkova

Adresa: Vapenice 2985/3, Prost&jov, 796 01

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumu

Vazena pani reditelko,

jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho magisterského studijniho programu oboru
Ucitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické Skoly na Univerzit€¢ Palackého
v Olomouci. Zpracovavam diplomovou préaci na téma ,,Stdrnuti a sexualita pohledem
dvou generaci*. Obracim se na Vas s prosbou o povoleni spolupréce se zaky na Stiedni
zdravotnické Skole, za ulelem ziskani dat formou dotazniku pro vyzkumné Setieni.
Diplomové prace bude zpracovana pod vedenim doc. Mgr. Martiny Ciché, Ph.D.
Vyzkumné Setieni bude provedeno v souladu s GDPR (General Data Protection

Regulation, tzv. Ochrana osobnich udaji).

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti, zda bude mozné vyzkumné Setieni provést, véetné
anonymniho zvefejnéni vysledkli vyzkumného Setfeni a vyjadfeni souhlasu i

nesouhlasu s jeho realizaci.

Vyjadfeni Skoly:
i@y ano, souhlasim s realizaci vyzkumného Setfeni

b) ne, nesouhlasim s realizaci vyzkumného Setieni

S pozdravem Razitko a podpis zéstupce skoly

Sedlakova Lucie

W Dped o Prared
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—_ s AN\

V Piviné dne 13.12.2018

Stredni 7r’—~'f**ich5 skola,
Sk T\ et o, 513
796 01 - TN | '-‘;)343 861

169 Guss9.12



Priloha 4: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni

Zadost o povoleni vyzkumného Setieni

na Stredni zdravotnické Skole, Prostéjov

Vazeny pan reditel: Mgr. Pavel Skula
Adresa: Péttingova 2, 771 00 Olomouc

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumu

Vazeny pane fediteli,

jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studijniho programu oboru
Ucitelstvi odbornych predmétti pro zdravotnické Skoly na Univerzité Palackého
v Olomouci. Zpracovavam diplomovou praci na téma ,, Stdrnuti a sexualita pohledem
dvou generaci“. Obracim se na Vas s prosbou o povoleni spoluprace se zdky na Stiedni
zdravotnické Skole, za ucelem ziskani dat formou dotazniku pro vyzkumné Setieni.

Diplomova prace bude zpracovana pod vedenim doc. Mgr. Martiny Ciché, Ph.D.

Prosim o sdéleni VaSeho rozhodnuti, zda bude mozné vyzkumné Setfeni provést, véetné
anonymniho zvefejnéni vysledki vyzkumného Setfeni a vyjadfeni souhlasu ¢&i

nesouhlasu s jeho realizaci.

Vyjadreni $koly:
a) ano, souhlasim s realizaci vyzkumného Setfeni

b) ne, nesouhlasim s realizaci vyzkumného Setfeni

S pozdravem Razitko a podpis zastupce skoly
Sedlakova Lucie
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