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Uvod

Intimita a sexualita jsou jednou ze zdkladnich pfirozenych lidskych
potfeb. Intenzita a doba trvani intimniho a sexudlniho Zivota jsou ovliviiovany
mnoha faktory, a to v souvislosti jak s jedincem samotnym, tak i s vné&jSim
okolim. Ackoliv se zd4, Ze spojovani pojmt intimita a sexualita se stafim je
zalezitost ojedin€ld, pro nekteré i zavrzenihodnd, opak je pravdou. Stari lidé
se stale snazi udrzovat partnerské vztahy i milostny Zivot, coz mtze vést ke
spokojenéjsimu stari.

Bakalarskou praci na téma intimita a sexualita seniorti v instituciondlni
péci jsem zvolila pravé z diivodu jejitho vnimani okolim. K bliz§imu poznani
této problematiky mé rovnéz inspirovala vlastni praxe v domové pro seniory
Novy domov v Karviné. Jak jiz bylo vySe zminéno, i pfes dnesni otevienéjsi
pristup k danému tématu, je stale pro mnoho lidi intimita a sexualita senior(i
tabu, v coZ mé utvrdily i reakce nékterych osob, kterym jsem sdélila navrh mé
bakalafské prace. Seniofi bydlici ve svych vlastnich domovech mohou aktivné
prozivat své touhy a cinnosti vedouci k uspokojeni ve vlastnim soukromi.
Oproti tomu lidé, ktefi Ziji v nékterych ze zafizeni instituciondlni péce, maji
intimni a sexudlni Zivot zna¢né omezen. Pfi¢inou tohoto omezeni muze byt
nejen ztrata partnera a jistd samota, obavy z navadzani novych vztaht, ale

i adaptace v novém prostredi.

Extrémni citlivost daného tématu a generacni propast byla hlavnim
divodem zvoleni metody systematického prehledu empirické c¢asti mé
bakalarské prace. Hlavni cil mé bakalarské prace je pomoci prehledové studie
(review), v niz jsou vyhledavany studie primarniho charakteru, analyzovat,
jak je zkoumana potteba intimity a sexuality seniort v instituciondlni péci a

je-li tato potfeba dokdzana. Mym zdmeérem je prozkoumat, zda je tato



problematika ohniskem vyzkumt, jakymi metodami se zkouma a k jakym
vysledkiim dospiva. A to jak z fad prijemcti péce, tak pfimych poskytovatelii.

Jiné thly pohledu nejsou predmétem studie.

Pro pochopeni problematiky je prvni kapitola prace zameéfena na
teoretické vymezeni a zdkladni pfibliZeni pojmu senior. Soucasti kapitoly jsou
pristupy rtznych autort k danému pojmu. Druha kapitola se vénuje
institucionalni pédi, v niz se zaméfuje na historicky vyvoj v Ceské republice,
formy a proces adaptace pti pfesunu seniorti do institucionalni péce. Posledni
kapitola teoretické casti bakaldfské prace vymezuje intimitu a sexualitu
obecné jako takovou, déle pak projevy ve staii a zavrSuje ji problematika

intimity a sexuality senior(1 v institucionalni péci.

Empirickou ¢éast prace tvori zpracovani prehledové studie neboli
review, coz je souhrn primarnich dostupnych studii na dané téma. Nejprve
byla popsana metodika vybéru dat a volba vylucovacich kritérii, na jejichz
zakladé bylo vybrano 6 studii primarniho charakteru. V ¢asti pfehledu se
nachdzi tabulka shrnujici proménné vSech analyzovanych studii a nasledné je
kazda studie jednotlivé charakterizovana. Praktickou ¢ast prace uzavira

diskuze o limitech téchto studii.



1  Seniofi v institucionalni péci

1.1  Senior

Senior je velice ¢asto uzivany vyraz, presto neni jeho vyznam v odborné
literatufe ani v legislativé jednoznacné vymezen (Spatenkova&Smékalova,
2015, str. 47). VSeobecné se ve spolecnosti setkavame také s pojmy diichodce,
stary ¢lovék nebo familidrnéjsim vyrazem jako babicka a dédecek. Podle Saka
s Kolesarovou (2012, str. 25) je senior clovék nachdzejici se v zavrsujici Zivotni
tazi se specifickym postavenim ve spolecnosti. RabuSic (1998, str. 268)
oznacuje za seniora Clovéka, jenZ opousti své zaméstndni odchodem do
dtichodu, a tak se clovék stdva seniorem, tedy starym. Neéktefi autofi
zdlraziuji, Ze pojem senior pouzivame jako neutrdlni termin nahrazujici
anebo zastfeSujici jind terminologickd vymezeni a je prijatelny pro rtizné
védecké discipliny, jakymi jsou napiiklad psychologie, sociologie a medicina
(srov. Cornacinova, 1998; P¥ibyl, 2015).

Mezi faktory, které definuji vhimani ¢lovéka za starého, patfi napriklad
tyzicky stav, vék, narozeni vnoucat a odchod do dichodu. Uvedené faktory
jsou dany subjektivnim hodnocenim, a proto se kalendaini vék jevi jako
nejobjektivnéjsi prirozeny faktor (Ondrdkova a kol., 2012, str.13). Naptiklad
Cornadinova (1998, s. 30) oznacuje terminem senior ¢lovéka po 60. roce jeho
Zivota, coz odpovida clenéni dle Svétové zdravotnické organizace, kterd
rozdéluje kalendarni vék nasledovné:

J obdobi od 45-60 let definuje jako stfedni vék,
J 60-75 let jako rané stari,
J 75-90 let pokrocily vek,

. 90 let a vice za vysoky vék, dlouhovékost (in Ri¢an, 2004, str. 332).
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Ve své novéjsi publikaci vSak posouva spodni hranici seniorského véku
k hodnoté 65 let (éornaniéové in Chomova, 2009, s. 54). Podobny néazor
zastava i Serak (2009, s. 183) a s ohledem na zlepsujici se zdravotni a funkéni
stav se uplatniuje stale castéji nasledujici ¢lenéni:

A4

. Mladsi stafi (65-74 let) — problematika adaptace na penzionovani,
prebytek volného casu. DtileZita potieba seberealizace a aktivit.

o Stafi seniofi (75-84 let) — dochazi ke zméné funkeéni zdatnosti
a k atypickému priibéhu chorob.

o Velmi stafi seniofi (85 a vice let) — sledovani sobéstacnosti

a zabezpecenosti.

Se zvysujici se urovni lékarské péce, Zivotni trovné a snizovanim ndrokt na
télesnou zdatnost 1ze predpokladat, Ze pocet lidi dozZivajicich se 85 let a vySe,

se bude zvySovat (Kozdkova&Muller, 2006, str. 10).

Seniofi se dale déli podle jejich funkéni zdatnosti stanovujici jejich

sobéstacnost a samostatnost pfi vykonavani kazdodennich béZznych ¢innosti:

o Elitni seniofi — tolerance k extrémnim vykontim.

e Zdatni seniofi — velmi dobra dusevni a télesna kondice.

e Nezavisli seniofi — za normdlnich podminek nemaji problém se
sobéstacnosti, ale pomoc potfebuji pfi neobvyklych zatézich zahrnujici
onemocnéni, operace, rehabilitace.

e Kfehci seniofi — problémy s instrumentalnimi aktivitami, balancuji na
hranici sobéstacnosti a vyzaduji obcasnou ¢i pravidelnou péci.

e Zavisli seniofi — maji zdvaznou disabilitu a velmi omezenou mobilitu.
Jsou zavisli na trvalé péci.

e Zcela zavisli seniofi — jsou obvykle upoutani na lizko a nezvladaji

zakladni sebeobsluhu, u vétsiny je rozvinut imobilizacni syndrom.

11



Tuto Kklasifikaci aplikuje Kalvach podle Spirdusové. Jeji déleni
specifikuje spektrum seniorské populace spolu s jejich potfebami a problémy

(Spirdusova, nedatovano in Kalvach a kol., 2004, str. 169-170).

Seniorsky vék s sebou pfindsi mnoho zmén, jez délime do tii zakladnich
oblasti a témi jsou biologické, psychické a socialni. VSechny oblasti se
navzdjem ovliviiuji. Zmény jsou individualniho charakteru, ale presto lze

jednoznacné identifikovat jisté spolecné znaky.
Biologické zmény

Jednd se o zmény na fyziologické trovni, jez jsou determinovany
genetickymi dispozicemi nebo Zivotnim stylem, a proto neprobihaji u kazdého
jedince stejné (Klevetova, 2008, str. 19). Biologické projevy gerontogeneze
spocivaji pfedevsim ve zménach pohybového aparatu, jakymi mohou byt
obtiZe v samotném pohybu, ubytek svalové hmoty, dédle se jedna o zmény
v kardiovaskuldarnim systému a rovnéZz i vjeho cinnosti. Nejvyraznéji se
projevuje arteriosklerdza (cévni onemocnéni) a hypertenze (vysoky tlak krve
v tepndch), dochdzi ke zpomaleni rychlosti dychani, zménam zaZzivaciho
systému. Typické je zhorSeni smyslovych organt, pfedevsim zraku, sluchu,
chuti a hmatu. Dochazi k Sedivéni a vypadavani vlasti, pokozka ztraci

pruznost a zrychluje se tvorba vrasek (Kfivohlavy, 2002, str. 139).
Psychické zmény

Psychické zmeény se v oblasti adaptacnich mechanismit projevuji
snizenou schopnosti prfizptisobovat se novym pozadavkim, ménit své
zabéhnuté zvyky a stereotypy. Zmeény se projevuji také v kognitivnich
funkcich jako je pamét, mySleni. Senior hiife vnima a chape. Farkova (2009,

str. 120) dokonce zminuje , dtichodovy fenomén”, ktery se mtize objevit
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diisledkem prudkych zmén a projevuje se ztratou smyslu zivota v dtsledku

radikalniho pferuseni dosavadniho zptisobu Zivota.
Socialni zmény

V této oblasti nastdvaji zmény, jejichz pocatek je obvykle datovan
odchodem do dtichodu. Jedna se o celkovou zménu povinnosti, zajmi
a volnocasovych aktivit souvisejicich s ukoncenim typickych pracovnich
navykii a ziskani novych socialnich roli a postojii seniora (Cevela a kol., 2012,
str. 26). Senior jiZ nevykonava kazdodenni pracovni naplii, ma vice volného
casu a musi s takto nabytym volnym ¢asem néjak nalozit. Dochazi ke zméné
ekonomické situace, socialni izolaci z diivodu ubytku pratel. Neéktefi se
zacinaji spiSe zcela vénovat roli prarodice a sviij volny cas naplnuji hlidanim
vnoucat. Vyjimkou nejsou ani seniofi setrvavajici ve své soucasné praci ¢i
praci hledajici. Diivodem mohou byt obavy ze ztraty kontakt(i, inik pred

nudou, napInéni volného casu a lepsi financ¢ni zajisténi.

VSechny zmény v zivoté seniora mezi sebou tzce souvisi. Citi-li se
senior zdrdv, naplnuje sviij volny cas a adaptoval se na stafi bez vétsich
problémt, odrdZzi se to i vjeho psychické strdnce. Naopak problémy
s vyuzitim volného casu, ziskdnim novych socidlnich roli, mtize seniora
zasdhnout jak po biologické (zhorSeni nemoci), tak po psychické strance
(deprese, tuzkost). Souhrn biologickych, psychologickych a socidlnich
charakteristik oznacuje Hegyi (2001) za vék funkéni, jenz odpovida funkénimu

potencidlu ¢lovéka (in Hrozenska&Dvorackova, 2013, str. 13).

V této kapitole jsme si pribliZili pfistupy autorti k vymezeni pojmu
senior a souvisejici zmény ve stafi. V zivoté seniora tedy dochazi k celé fadé
zmeén, které zptlisobuji, Ze clovék jiz neni schopen zfistat v prirozeném
prostiedi a musi odejit do instituciondlni péce pro seniory.
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1.2 Institucionalni péce o seniory

Institucionalni péce je urcena pro seniory, ktefi nejsou schopni
v dasledku involucnich procesti ve stafi byt ve svém pfirozeném prostiedi
a sobéstacné se o sebe starat. Institucionalni péce muiZze byt poskytovana
v sektoru zdravotnich sluzeb, coZ jsou nejcastéji ltizka nasledné péce
(napriklad lé¢ebny dlouhodobé nemocnych ¢i geriatrické oddéleni), anebo
v sektoru socialnich sluzeb (Spatenkova, 2013, str. 63-64). Tato prace bude
zaméfena na sektor socidlnich sluzeb, a to pfedevsim na formy pobytové,

jelikoZ na né je zaméfena cela koncepce prace.

V institucionalni péci doslo v diisledku historického vyvoje v nasi
republice k celé fadé zmén. V minulosti bylo obvyklym a téméf vyhradnim
zplisobem feSeni sniZené sobéstacnosti nebo tiplné nesobéstacnosti seniorti
jejich umistovani do jediné formy institucionalni péce, statnich domovii
dtchodcti, které (bez ohledu na kvalitu) financoval stat. Pfi nedostatku
kapacity mist byla situace feSena ubytovanim seniora v nemocnicich na
oddéleni LDN. Seniortim byl poté domov pfidélen dle prislusného regionu
bez moznosti volby. Senior obvykle nemél moznost vyjadrit se k poskytované
zdravotni nebo socidlni péci a fungoval princip o ném bez néj. Kvtli vyssim
kapacitdam byli seniofi umistovani do viceltizkovych pokojti a individudlni
potfeby seniort nebyly zohlednény (Malikova, 2011, str. 29-30). K zasadni
transformaci v poskytovdni socidlnich sluzeb doslo po roce 1989.
Poskytovatelem jiz neni pouze stat, ale predevSim kraje a obce, pfipadné
fyzické, pravnické osoby, neziskové organizace a cirkve. Domovy diichodcti
se pfejmenovaly na domovy pro seniory a doslo také ke zméné oznaceni
seniorti v domovech z obyvatelti na uzivatele socidlnich sluzeb (Haskovcova,

2010, str. 235-236).
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Prvni zdsadni snahou o zménu pojeti institucionalni péce jako celku byl
Scénar socialni reformy z roku 1990. Jednalo se o program postupu reforem
v jednotlivych castech ceskoslovenského systému socidlni ochrany.
Vysledkem bylo pfijeti zdkona o Zivotnim minimu a zdkona o socidlni
potfebnosti. Snahy o reformu socidlni péce jako celku zapocaly v roce 1994, ale
az v roce 2006 doslo k pfijeti novych pravnich predpist a nastaveni nového

systému (Matousek, 2007, str. 30-31).

Jakjiz bylo zminéno vySe, prace se zaméfuje pouze na pobytové sluzby.
,,Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovinim v zatizenich socidlnich
sluzeb” a pro poskytovani pobytovych socialnich sluzeb se zfizuji tato zatizeni

socialnich sluzeb:

J Domovy pro seniory;
J Domovy se zvlaStnim rezimem;
J Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim;

J Chranéné bydleni;
J Socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce

(dle zakona ¢. 108/2006 sb. in MPSV, 2017).

V oblasti pobytovych sluzeb vSak uvazujeme pfedevsim o domovech
pro seniory, jez poskytuji své sluzby v prvé fadé obcantim, ktefi pottebuji
pravidelnou péci a maji snizenou sobéstacnost. Ddle jsou sluzby domovi pro
seniory poskytovany tém, ktefi jiz nejsou schopni Zit ve svém pfirozeném
prosttedi, at uz z diavodu nepfiznivé socidlni situace ¢i vycerpani adaptacnich
a kompenzacénich schopnosti zvladat své naroky (srov. Malikova, 2011;

Kalvach, 2008; Hrozenska&Dvorackova, 2013).

Velmi podobné domoviim pro seniory jsou tzv. Domovy se zvlastnim

rezimem. Ty vSak pracuji s osobami s chronickym dusSevnim onemocnénim,
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zavislosti na navykovych latkach a s osobami se stafeckou, Alzheimerovou
adalsimi typy demence. Je tedy potieba vétsiho poctu personalu
a pfizptisobeni rezimu osobam se specifickymi potiebami (Cevela a kol., 2012,
str. 104-105). Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, které funguji
rovnéz jako pobytova sluzba, jsou uréeny pro osoby vyzadujici komplexni
péci zahrnujici pravidelnou pomoc. Aktivizaéni, vychovné a socidlné
terapeutické ¢innosti jsou zahrnuty do denniho reZimu. Moderni pobytovou
sluzbou se rozumi Chranéné bydleni. To je poskytovano osobam se
zdravotnim postiZenim, jeZ potfebuji pomoc jiné osoby. Tato pobytova sluzba
vSak navic umoznuje samostatné Zzit v podminkach velmi podobnych
standardnimu bydleni v byté. Kontrolu a dohled nad klientem zajistuje

pracovnik chranéného bydleni (Malikova, 2011, str. 45).

Meznikem mezi socidlni a zdravotni sluzbou jsou Socidlni sluzby
poskytované ve zdravotnickych zafizenich tstavni péce. Jsou poskytovany
v nemocnicich, vlécebnach dlouhodobé nemocnych ¢ 1écebnach
psychiatrickych. Sluzba je poskytovana osobdm, které nemohou byt
propustény ze zdravotnické péce z dtivodu sniZzené sobéstacnosti a pottebuiji

péci jiné osoby (tamtéz, str. 45).

Za klienty pobytové socidlni péce mliizeme povazovat seniory kiehké,
zavislé a zcela zavislé, zminované v kapitole 1.1., ktefi balancuji na hranici
sobéstacnosti a vyzaduji pravidelnou péci. Uroven aktivit se pohybuje od
instrumentdlnich IADL (instrumental activities of daily living) a ADL
(activities of daily living), éemuz IADL oznacuje miru schopnosti vykonavat
béZzné tkony kazdodenniho Zivota, jako je doprava, ndkup ¢i zachdzeni
s financemi a ADL se rozumi schopnost obstarat zdkladni samoobsluzné

vykony (najist se, vykonat hygienu, zachovat ¢istotu apod. (MPSV, 2010).
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Kazda velka zména je pro clovéka narocnd a obzvlast pro starsiho.
Spravna auspésna adaptace seniora na pobyt v instituciondlni péci je
nezbytna. Hegyi (1993, str. 54) rozdéluje priibéh adaptace do tfi fazi. Obdobi
od zacatku rozhodnuti aZ po podani Zadosti oznacuje za prvni fazi. Druha
taze, trvajici v priuméru Sest meésicti, spociva v adaptaci na nové prostredi.
Prvni dvé faze charakterizuje stresova zatéZz a hrozici vznik zdravotnich
komplikaci. Posledni priibéh adaptace odpovida doznivajici stresové reakci,

ktera prechazi k akceptaci pobytu.

V nékterych pfipadech dochazi k situaci, v niz snizend adaptabilita
a odolnost provazena zabéhnutymi zvyky, zptsobuje po pfechodu do
institucionalni péce adaptacni Sok, ztratu soukromi a intimity (Ondrusova,
2011, str. 39). Nezanedbatelnou ulohu v adaptacnim procesu tvofi i samotna
zafizeni instituciondlni péce, kterd by meéla projevit dostatecny zdjem
a nabidnout vzdjemnou spolupraci, a to predevsim u téch klientti, ktefi jsou

zcela odkazani na péci druhych osob.

Lze pfedpokladat, ze instituciondlni péce o seniory bude stdle vice
diskutovana v dtsledku starnuti populace. Demografické starnuti
spolec¢nosti, jez od poloviny 20. stoleti postihuje téméf vSechny zemé, se
v soucasnosti stava jednim z celosvétovych probiranych problémi. Podle
dlouhodobych progndéz budouciho vyvoje vékové struktury obyvatelstva
bude podil star$ich osob v populaci stale nartistat. O starych lidech a jejich
stoupajicim poctu se v zapadnich spolecnostech ¢asto hovoti jako o socidlnim
problému, predevsim v souvislosti s diichodovym systémem a s rdstem
nakladt na socidlni a zdravotni péc¢i (demografie.info, nedatovano).
V nasledujici tabulce 1ze vysledovat pfedpokladané starnuti populace Ceské

republiky do roku 2065 podle vysledkii Ceského statistického tFadu.
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Tabulka 1.1: Vyvoj sloZeni obyvatelstva CR podle hlavnich vékovych skupin
mezi lety 2000-2065, vybrané roky (v %)

Veék 2000 | 2010 |2015 |2020 |2025 |2035 |2045 |2055 |2065

0-14 16,4 14,5 15,1 15,6 14,9 13,0 13,3 13,9 13,2

15-64 | 69,8 70,6 67,2 64,4 63,4 62,5 57,0 53,7 54,6

65+ 13,8 15,2 17,7 20,1 21,7 24,5 29,6 32,4 32,2

Zdroj: Vlastni zpracovani z dostupnych dat CSU (in Svobodova, 2012)

Tabulka zndzornuje pfedpokladany vyvoj obyvatelstva podle tfi
hlavnich vékovych skupin. Zatimco u nejnizsi vékové skupiny (déti) je zfejmsé,
ze zastoupeni bude klesat, 16,4 % za rok 2000 oproti 13,2 % za rok 2065,
u seniorské populace se bude zvySovat, a to vice nez dvojnasob. Z prognéz
Ceského statistického uradu (2014) vyplyva, zZe ,v pribéhu proni poloviny 21.
stoleti se podle vsech variant demografického vyvoje zastoupeni 65 a viceletych osob
zhruba zdvojndsobi z dnesni jedné sestiny na jednu tfetinu.” Pro spolecnost bude
nezbytné integrovat a vyuzit potencidlu takto zvySujici se populace osob
starSstho véku. V tomto dtsledku nastava rovnéz dutlezita otdzka feSeni
kapacit zafizeni v instituciondlni pééi, v niZ je nyni ¢ekaci doba velmi dlouh4,

v radu nékolika let.

V celorepublikovém méfitku pfipada na jedno misto v domové seniorti
zhruba 42 osob ve véku 60 a vice let. Ve vyssim véku, predevsim 80 a vice let,
je pravdépodobnost zhorSeni zdravotniho stavu a s tim souvisejici ztraty
sobéstacnosti v porovnani s mladsimi seniory mnohem vyssi. Na jedno lizko
pripadd v nékterém ze zatizeni domovt pro seniory 7 potencidlnich uchazecti
(CSU in Svobodov4, 2008). Potiebou je tedy zajistit takovou pédi, ktera umozni
seniorim setrvat v pfirozeném prostredi, podpofi sobéstacnost a zajisti

soukromi a tim i zvySeni intimity.
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2 Intimita a sexualita

2.1 Intimita

Intimita pfedstavuje zdkladni a nezbytnou lidskou potfebu, jeZ nelze
jednoznacné definovat. Neprojevuje se pouze ve vztazich zaloZenych na
sexuadlni pritazlivosti, ale také miize naplnovat pratelsky vztah dvou lidi.
Slovo intimita oznacuje , hluboce vnitini” zdleZitosti. Pochdzi ze superlativu
latinského slova inter, znamenajiciho ,uvnitf“. Toto slovo tedy popisuje
nejvnitingjsi zalezitosti. V intimnim vztahu je Gcéastna nase ,nejvnitinéjsi”

dimenze a stejna dimenze naseho partnera (Moore, 1998, str. 41).

Intimni vztah je charakterizovan:

J Sdilenim potfeb a pocitli a ocenénim partnera;

J Vzajemnym prijetim individuality partnerd;

J Zdravym zajmem o partnerovo blaho;

J Davérou, pfimym jedndnim a spole¢nym feSenim problémii (Hayes,

1990 in Giddens, 2012, str. 105-106).

Intimita mtize byt vyjadfena ve formé smyslové, dusevni a sexualni.
Intimita zahrnuje flirtovani, smich, komunikaci, lasku skrze slova a objeti toho
druhého (Genevay, 1999 in Hooymané&Kiyak, 2011, str. 299). Sexudlni intimita
byva casto popisovana jako pocit vielosti, starostlivosti a néhy, vznikajici pfi
milovani. I pfes jisté neuvédoméni, je intimita pravé tim, co vétsina lidi hleda
pfi navazovani novych vztahti, a naopak jeji ztrata dava casto podnét
k rozpadu vztaht (Hooperova, 2000, str. 14). ,Sexualita neni v intimnim scéndfi
vdzdna pouze na , koitalni imperativ”, jde v ném o néco vice a jeho cilem je udrzZovini
emociondlni blizkosti uvniti parii” (Bertone&Camoletto, 2009 in Fafejta, 2016, str.

80).
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Kazdy jedinec vnimd intimitu jinym zptisobem. Muize predstavovat
vzajemné porozumeéni, oboustranné sdileni spolecnych zamt a rovnéz
dtvérnou komunikaci. ,, Diivéra na osobni iirovni se stdvd projektem, na kterém by
zuicastnéné strany mély , pracovat” a jenz vyZaduje otevieni se jednotlivce druhému”
(Giddens, 2010, str. 110). Pro stabilni partnersky vztah je jisté nezbytné, aby se

projevovala jak psychicka, tak fyzicka stranka intimity.

V roce 1986 zaradil Sternberg intimitu jako jednu z hlavnich sloZek jeho
Triangularni teorie lasky. Intimita vyjadfuje pocit blizkosti, propojeni,
diivérnou komunikaci a pocit Stésti s milovanou osobou. V jeho pojeti tvori
intimita spolecné jadro vSech vztahti a za jeho podstatu povazuje emoce.
Intimita pomaha vztahy udrZovat a zdroven v jistych situacich mtiZe intimita
vyvolavat vasen. Vramci jeho ndasledné typologie osmi typt lasky se

komponent intimity vyskytuje hned ve étyfech typech:

. Liking (mit rdd) — intimita se vyznacuje proZivanim blizkosti, vielého
vztahu k druhé osobé.

J Romantickd laska — vniz se projevuje jako emociondlni spojeni,
prozivanim pocitt blizkosti a propojeni.

. Pratelska laska — intimita zde ztstala v dlsledku dlouhodobého
vztahu, znéhoZz se vytratila vaSen, obvykle se jednd o manzelska
souziti, ve kterych poklesla fyzicka atraktivita.

J Uplné laska — v niz se vyskytuje spole¢né s vasni a zavazkem, jakozto
dalS$imi dvéma prvky triangularni teorie lasky, jedna se o idedlni typ
vztahu, o ktery vétsina usiluje (Sternberg, 1968 in Vyrost&Slaménik,

2008, str. 258-261).

Dalsi ¢tyfi typologie nezahrnuji intimitu z toho dtvodu, ze se jedna
o vztahy zaloZené predevsim na pocatecni vasnivé zamilovanosti spojené se

sexudlni touhou. Opakem intimity je izolace, tedy obava ze samoty
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a ménécennosti (Erikson, 2015, str. 74). Navazani intimnich vztaht, jejichz
zplsoby vyjadfeni se mohou ve stafi ménit, mtZe pomoci odbourat pocit

samoty a ménécennosti, které jsou pro stari tak priznacné.

2.2 Intimita seniort

Intimita ¢i svoboda vyjadfit se a reagovat na lidskou blizkost, a to skrze
pocity hluboké vzajemné souvislosti lasky a diivéry, jsou soucasti zdravého
aktivniho starnuti. DuleZitou intimni slozku predstavuje dotek. Potfeba
doteku je dtilezitd jak ve stari, tak v détstvi ¢i rané dospélosti. Starsi osoby
vSak potfebuji, aby tato intimni sloZka byla ve vétsi mife zastoupena v jejich
socialni interakci neZ v ostatnich vékovych skupindch. Dotek ruky, objeti,
nebo i masdz, to vie mliZe mit zdsadni vyznam pro uspokojeni intimnich
potfeb seniortt (Weil, 2005 in Hooyman&Kiyak, 2011, str. 299). Vyjimkou
nemusi byt ani tzv. intimita na dalku, kterou Hrozenska s Dvofackovou (2013,
str. 49) charakterizuji setrvavajicimi vztahy mezi rodici a détmi bez ohledu na

vzdalenost.

Touha po intimité se nesnizuje s vékem, a neni zadny vék, v némz by
intimita, vcetné fyzické intimity, byla nevhodnd. Seniofi vSak mohou
pocitovat jisté limity ve vyjadfeni intimity, které se casto poji se starnutim
a mohou narusit rozvoj a udrzovani intimniho vztahu. Témito limity mohou
byt biologické, socidlni a psychické zmény souvisejici se starnutim zminéné
v podkapitole 1.1 této prace. Dané zmény se nasledné projevuji jak po fyzickeé,
tak i po duSevni strance seniora. Jejich touha po intimité mize byt potlacena
negativnimi pfedstavami o sobé. Prostfedek, jakym c¢lovék obvykle vstupoval
do vztahti a vytvarel kontakty s druhymi, mtze byt znemoznén novymi
neschopnostmi a zavislostmi. Trapnost vyplyvajici z nejistoty, jak s nékym
jednat, mitize zanechat mnoho seniorti ochuzenych o moZzné kontakty

a intimni vztahy (Erikson, 2015, str. 115). Senior se citi v rozpacich z celkovych
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zmén svého téla (vrasky, poklesla kiize, pfibyvajici Sediny) a s tim pocituje
souvisejici tizkost, depresi, jezZ miize mit zadsadni vliv na projevy intimity, a to

jak na smyslovou, duSevni, tak i na sexudlni sloZku intimity.

2.3 Sexualita

Co si lze pfedstavit pod pojmem sexualita? Sexudlni identitu,
genderovou identitu, sexudlni orientaci, sexudlni potteby, ale i touhy, fantazie,
a erotické praktiky, to vSe k sexualité patfi. Vétsina lidi si vSak pod pojmem

sexualita predstavi jednoduse pohlavni styk neboli sex.

Dle Psychologického slovniku je sexualita ur¢itym souborem vlastnosti
a jevt vyplyvajicich z pohlavnich rozdili. Zadkladnimi prvky jsou pfedevsim
anatomické, hormonalni a reprodukéni rozdily mezi muZem a Zenou a souhrn
projevi chovani a citéni souvisejici s télesnymi a psychickymi odliSnostmi
mezi obéma pohlavimi. Rovnéz se sexualitou spojuji rtizné erotické projevy
a chovani, i kdyz nejsou pohlavniho charakteru (Hartl&Hartlova, 2000, str.
398). V uzsi formulaci je sexualita oznacovana jako jev souvisejici s pohlavnim
rozmnozovanim, genitalni a erotickou slasti ze sblizovani ¢i styku, popfipadé

genitalnim sebeuspokojenim a pfitazlivosti. (Jandourek 2001, str. 214).

Projevy sexuality u muZz a Zen nabyvaji rozdilnych charakteristik.
MuZi dosahuji svého sexudlniho vrcholu v 18 letech a od tohoto véku
pozvolna plynule klesd. U Zen probihd priibéh odlisné. Sexudlni aktivita
stoupa az do 30 let a na stejné hladiné se drzi az do klimakteria (pfechodu
zeny), kdy klesa. (Petrusek a kol., 1996, str. 980) Zena oproti muzi miize
dosahnout opakovaného orgasmu a pribéh jejich sexudlniho aktu uzce
souvisi s psychickym ladénim. Touha u muZe je obvykle vyvoldvana
zrakovymi podnéty, pozornost Zeny je viak zaméfena na slova a doteky. Zena
potfebuje byt citové naladénd na partnera. Konflikt mezi partnery nefesi

sexudlnim stykem, jak je tomu u vétSiny muzt. (Venglafova, 2008, str. 62)
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Sexualita mtize byt mnohorozmeérnd. Dfive nabyvala podob predevsim
heterosexudlnich, nyni jiZ také napfiklad homosexualnich ¢i transsexudlnich
(Lorber, 1994 in Giddens, 2013 str. 535). Homosexualita byla pfiznacna jiz ve
starovékych Aténdch, ale s nyné€jsim pojetim homosexuality ma spole¢né snad
jen jedno, a to Ze se jedna o eroticko-emocionalni kontakt mezi dvéma muzi

(Fafejta, 2016, str. 21).

vvvvvv

sreprodukci. Nereprodukcni sexualita, napfiklad autosexualita, byla
povazovana za neprirozenou, oslabujici jedince i celou spole¢nost (Fafejta,
2004, str. 109). Tyto domnénky zacaly byt narusovany s nastupem konceptu
sexudlnich prdv, v niZ sexualita neni omezena pouze na sexudlni styk, ale
predstavuje rovnéz zdroj slasti a zdkladni lidskou potfebu (Fafejta,2016, str.
55). Jelikoz tedy sexualita neni omezena pouze na reprodukci, aktivni sexudlni
zivot zavisi individudlné na kazdém jedinci a mtize pokracovat i do vyssiho

véku ve kterych se sexualita projevuje koitalnimi, ale i nekoitalnimi aktivitami.

2.4 Sexualita seniorti

Nase znalosti o sexualité ve stafi jsou pomérné limitovany. Existuje
tradicni predpoklad, Ze stafi lidé jsou asexudlni a na veSkeré informace
o opaku je nahlizeno srozpaky a odmitdnim. Selhdni empatie, samotné
predstavy byt v mysli starého ¢lovéka, jehoz pfedstavy o pfitazlivosti mohou
byt zcela odlisné od jejich vlastnich, jsou jen ukdzkou vyctu davodd, proc je

na sexualitu seniorti nahlizeno s pfedsudky (LeVay&Valenta, 2002, str.405).

Stari prinasi fyzické zmény a nemoci, které mohou mit vliv na sexualni
¢innost. Tyto problémy mohou vyzadovat nékteré zmény v sexudlnim
chovani, ale jen zfidka sexudlni chovani naprosto vylucuji. Fyzické limity

predstavuji urcitd fyzickd omezeni a zdravotni komplikace jako napfiklad:

. pokles sexudlniho zdjmu u postmenopauzalnich Zen;
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J hormonalni deficit zapti¢inény prevazné orchioektomii u muzi;

. zhorSeni cévniho aparatu (diabetes mellitus) ovliviiujici erekci muzi;
J dysfunkce Zenského panevniho dna;

J kardiovaskularni choroby s celkovym sniZenim fyzického vykonu;

J operace prostaty u muzi;

. onemocnéni pohybového aparatu;

. deprese, uzkost a strach;

o demence (Cevela a kol., 2012, str. 36-37).

Jak jiz bylo zminéno, zdravotni potiZe jesté nemusi znamenat tplné
prerudeni sexudlnich aktivit. Partnefi mohou vyuZzit také farmaceutik (viagra),
sexudlnich pomiticek ¢ zvolit jiné formy uspokojeni. Weil (2007, str. 229)
uvadi, ze ,zmény ve stdrnoucich letech [vsak] casto vyZaduji pFizpiisobit tomu
mechaniku sexu, pocinaje poZadavkem vagindlni lubrikace u Zen po menopauze, pres

dysfunkci erekce a pokles citlivosti na stimulaci u starsich muzii. *

Na sexudlnim zivoté ve stafi se odrdzi rovnéz biologické
a psychosexudlni zmény. Do biologickych zmén se fadi predevSim zmény
vzhledu téla a s tim pfichdzejici stud, nespokojenost a obavy ze sexualniho
styku. Také snizend hybnost mtize zptisobovat indispozice v sexu z diivodu
bolesti a celkovym obtiZim pfi sexudlnim styku. Za psychosexudlnimi
zménami stoji ztrata partnera, odchod do diichodu, instituciondlni péce

a omezené moznosti k seznameni (Venglarova, 2007, str. 67).

Fyzickd autostimulace mutize uspokojit sexudlni potfeby ptfi ztraté
partnera. Moznosti k nalezeni nového partnera jsou v poslednich letech
rozsifenéjsi. Internetové , seznamky”, socidlni sité ani specidlni zajezdy pro
nezadané seniory nejsou neobvyklé. Velkym piinosem mnoha zajezdi

uréenych k sezndmeni je také to, Ze jsou zaméfeny na pohybovou aktivitu,
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poznavani a obohacené o programy zaméfené na zdravy zivotni styl. Také

kluby seniorti poskytuji pfilezitosti k mozZnému navazani novych vztaht.

Sexualita ve stafi miize nabyvat také podob intimnich a erotickych.
»Erotika je kultivaci citii, vyjadifovanou télesnymi pocity, v komunikationim
kontextu; je to uméni poskytovat a pfijimat rozkos” (Plumer, 2002, str. 89). Zatimco
u mladych muzi se nachazi v popredi pudova sloZzka, u muzii ve stafi,
predevsim po odchodu déti z domova, se pozvolna vraci souziti pouze v paru
a nabyva pfevahy sloZka eroticka. V tomto diisledku jiz neni dtleZita cetnost

pohlavniho styku, nybrz kvalita partnerského souZiti (Raboch,1988, str. 111).

Tato kapitola vymezila intimitu a sexualitu jako zakladni lidskou
potfebu. Intimita a predevsim sexualita, jenZ je posuzovana predevsim na
zakladé fyzické a sexualni pfitazlivosti, neni omezena vékem, jak se tomu
domniva vétsina spolecnosti. Vék se odrazi pouze v projevech téchto potieb.
Ve stéfi jsou tyto potieby o to dtilezitéjsi, jelikoz u seniora dochdzi k zasadnim
zivotnim zménam. Mit nékoho po svém boku, s kym tyto zmény miize
snadnéji prekonat, se dokdze projevit nejen po psychické ale také po fyzické
strance. Senior se ma komu svéfit a sdilet s nim své pocity, neciti se izolovan
a naplnuje své dusevni potfeby. Diky pretrvavajicim sexudlnim aktivitam se
Clovék citi stale vitalni, zdravy a spokojenéjsi. Jistd omezeni mohou nastat pro
seniory, ktefi z divodu neschopnosti naddle setrvat ve svém pfirozeném

prostiedi pobyvaji v nékterém ze zafizeni institucionalni péce.
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3 Intimita a sexualita v institucionalni péci

Projevy intimity a sexuality jsou v institucionalni péci znacné
limitovany. Na tuto problematiku se 1ze divat hned z nékolika pohledi. Prvni
pohled zastavaji seniofi, a to pfedevsim ti, u kterych stale setrvava potieba
sexudlnich aktivit. Dale pohled samotnych pracovniki, jejich povédomi
o situaci a osobni ndzor. Systém poskytovani instituciondlni péce by mél tuto

skutecnost také brat na védomi.

Pfirozenym projeviim intimity a sexuality v instituciondlni péci brani
zména prostfedi spojena s neznalosti nového mista a novych lidi. Dochdazi
k pferuSeni mezilidskych vazeb a ztraté nebo omezeni starych kontaktii
s vnéjSim prostfedim. Mezi dal$i zdvazné bariéry patii ztrata soukromi
a nevhodné chovani personalu ¢i dalSich spolubydlicich. (Kalvach a kol., 2004,

str. 495)

V pobytovych zafizenich pro seniory, které poskytuji moZnost
spolecného bydleni parim, nevznika omezeni parové sexuality. V opacném
pripadé, kdy seniofi Ziji osaméle, nastava situace, ve které ztraceji schopnost
nebo moznost sociosexudlni adaptace (Sramkova, 2013, str. 185).
V institucionalni péci se 1ze kromé zdravych projevti sexuality seniort setkat
také s jistym problematickym chovanim se sexualnim podtextem. Castym
dtivodem vzniku tohoto chovani je zdvazna duSevni porucha zvana demence.
Clovék trpici demenci ztraci citlivost k socidlnim situacim. Na zakladé
impulzivniho chovani mize dojit naptiklad k obnazovéani nebo masturbaci na
vefejnosti. Jednim z castéjSich projevt prekracujici bézny kontakt pracovnika
se seniorem, je obtéZovani persondlu v pfimém kontaktu (oboustranné
doteky, rozhovory na intimni téma). V dlouhodobé péci v pobytovych

zafizenich vznikd mezi pracovniky a seniory vztah. Hranice tohoto vztahu
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byvaji individudlni, jsou dany typem osobnosti, vychovou, Zzivotnimi

zkuSenostmi a ndladovosti. (Venglafova&Eisner, 2013, str. 176-179).

Rada intimnich projevti i oblast sexuality se stava pozornosti personalu.
Jejich pristup muiZe byt ve vétsiné pripad(i znacné rozdilny (Venglarova, 2007,
str. 69-70). Pracovnici pfistupuji k dané problematice na zakladé svého
vzdélani, kulturniho pfesvédceni a stejné tak i ze Zivotnich zkuSenosti. To
znamena, Ze pro nékteré pracovniky je jednodussi ignorovat, pripadné se
aktivné nezapojovat do otdzek tykajicich se sexuality tvail v tvar. Celit
takovym problémim je pro persondl znacné nepohodlné a je potfeba
edukacniho ujasnéni (Roach, 2004, str. 375). Je nezbytné, aby byl personal
zbaven negativnich postoju k témto pfirozenym projeviim sexuality ve stari.
Maji-li pracovnici problematicky pristup ke svému vlastnimu télu i sexualité,
casto nedokazou pozitivné pristupovat k sexualité svych gerontologickych
pacientd. Je nezbytné Skolit persondl jak v samotné komunikaci, tak
k zdsaddm spravného postupu pfi feSeni sexudlné rusSivého chovani
(érémkové, 2013, str. 186). Sebemensi projev zlehcovani a zesmésnovani
situace, je s ohledem na citlivost tématu nepfipustny. Vétsinou lze alespori
upravit prostfedi tak, aby bylo umoznéno soukromi. Dnes jiz existuji zafizeni,
kde prevazuji jednoltizkové pokoje, coz umoziiuje mit navstévu dle prani
klienta. Prilezitostné vznikaji nové partnerské dvojice, kterym je posléze

umoznéno bydlet pohromadé (Venglarova&Eisner, 2013, str. 175-176).

V idedlnim pfipadé by mél mit kazdy senior pravo na jednoltzkovy
pokoj a vlastni soukromi. Z dvodu zvysujiciho se poc¢tu populace seniorti
a omezenych kapacit poskytovateld institucionalni péce, je tento cil jen tézko
dosazitelny. Instituciondlni péce vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota seniorti. Na

sexuadlni a intimni Zivot miiZze mit zna¢né negativni dopad.

27



4 Systematicky prehled

. Prehled jako forma védeckého sdéleni znamend shrnuti nejnovéjsiho vyvoje teorie
nebo empirického vyzkumu v dané oblasti” (Hendl, 2008, str. 373). Pro
systematicky prehled je charakteristickd strategie hleddni v databazich, vybér
studii vychazejicich z metodologickych kvalit a transparentni prezentace
vysledki (Knapen a kol., 2011, str. 23). Podle Coopera se systematicky prehled
sklada z péti krokti:

1) Formulace problému;

2) Sbér dat;

3) Vyhodnoceni kvality dat;

4) Analyza a interpretace dat;

5) Prezentace vysledkti (Cooper, 1989, str. 291).

Systematicky pfehled obsahuje primarni studie, jezZ obsahuji tidaje o cilech,
ucelech prehledu, materidlech a metodach. Rovnéz se predpoklada, Ze byl
proveden podle jasné metodologie (Greenhalgh, 2003, str. 123). Primarni
studie byly vyhleddvany pomoci reSersni strategie. Podle Zemana s Krskou
(2011, str. 471) jedna ze zdkladnich vyhledavacich technik spociva v sestaveni
dotazu skladajiciho se z klicovych slov kombinovanymi operatory Booleovy
algebry — AND (a zarovern), OR (nebo) a NOT (negace). Klicova slova byla
zadana do multivyhleddvace EBSCO Discovery service Univerzity Palackého.
Vyhledavani v jednotlivych databazich jako je: Academic search complete,
Bibliographia medica éechoslovaca, BM] Journals online Collection,
Cambridge Journals online, Ceskd narodni bibliografie, EBM reviews,
Medline, ProQuest, PubMed, Science direct nepfineslo zadné relevantni
studie tykajici se daného tématu a pouze mutlidatabdze EBSCO pifinesla
nejlepsi vysledky. Studie byly vyhleddvany pomoci téchto klicovych slov:

Intimita, Intimacy, intimate behavior, sexualita, sexuality, sexual behavior,
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sexual activity, institucionalni péce, institucional care, long-term care, nursing
home, old age homes, older adults, senior, elderly, geriatrics aging, older

people, old generation.

Obrazek 4.1. Schéma postupu pfi vybéru vyslednych studii.

Publikace vyhledané v databazi podle klicovych

slov, tj. prvotné vyhledany soubor publikaci

(n=372)

Filtr ¢. 1: Jazyk

(n =363)

Filtr ¢. 2: Typy zdroja
(n=312)

Filtr €. 3: Plny pfistup

(n =202)

Filtr ¢. 4: Odstranéni duplicity

(n = 88)

A4

Clanky v plném rozsahu odtavodnéné
jako vyrazené

(n=81)

Clanky v plném rozsahu posouzené
jako vhodné
(n=6)

Zdroj: vlastni zpracovani
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Vytazovaci kritéria:

o studie, které nebyly primarniho charakteru;

e nejasné definované studie;

e studie nezpfistupnény ve fulltextu;

e studie bez jasné popsané metodiky vyzkumu;

e studie v jiném nez ¢eském, slovenském ¢i anglickém jazyce;
e studie, které nezkoumaly pohled pfijemcti péce;

e studie, u kterych nebyla jasné definovana vékova hranice respondentti.

Z provedenych reSersi bylo nalezeno 372 clankti a na zakladé vyse
zminénych kritérii a po odstranéni duplicity ziistalo ve vzorku 6 studii, ostatni
byly vyfazeny. Vhodné studie v ¢eStiné nebo slovenstiné v danych databazich
nebyly nalezeny. Téchto odpovidajicich 6 studii bylo analyzovano a byly
zjistovany tyto proménné: rok vydani, misto vyzkumu, metoda vyzkumu,
velikost vzorku, cil vyzkumu, sledované proménné a vysledky vyzkumu.
Pravé tyto vypsané proménné specifikuji dil¢i cile a pfibliZuji charakteristiky

dané studie.
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4.1 Operacionalizace proménnych

Rok vydani: ma pfedevsim dopliujici informacni charakter a byl zjistovan

z obsahu odborné staté.

Misto vyzkumu: tato proménna sdéluje, odkud byla sbirdna data. Misto
vyzkumu je zaznamenano kvuli kulturnimu kontextu, ktery nahled na

sexualitu muze ovliviiovat.

Velikost vyzkumného vzorku: byla zjiStovana z obsahu odborné stati, v
metodach vyzkumu ¢éi v oddile popisujici charakteristiky vyzkumného
souboru. Velikost vyzkumného vzorku uréovala reprezentativnost a moznost

zobecnéni.

Metoda pristupu: byla zjiStovana z abstraktu pfipadné z oddilu popisujici
metody vyzkumu. Bylo zjiStovano, jaké metody byly pouzivany a zvlast byly
sledovany metody kvalitativni a kvantitativni.

Cil studie: byl zjiStovan z obsahu odborné stati, v oddile, v némz autofi
popisuji metody svého vyzkumu a bylo zjisStovdno predevSim zaméfeni
vyzkumnych studii.

Klicova slova: byla hleddna v oddilu ,klicova slova”. Proménnd ma

dopliiujici charakter o cili a zaméfeni vyzkumu.

Vysledky vyzkumu: hleddny v odborné stati, ve které autofi popisuji své
zjisténé vysledky. Tato proménnd urcovala, jak se shodovaly vysledky

s urcenymi cili.
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Tabulka 4.1 Ptehled vysledkil analyzy

C. [dentifikace Misto Technika |Velikost [Cil vyzkumu [Proménné Vysledky
cl. [€lanku vyzkumu [Vyzkumu vzorku vyzkumu
Postoj,
Feliciano Villar, dlouhodoba 40 % respondentt
Montserrat Polostruktu 5 vpéée, , ne.1c,:1ent1f1kovallovi.a’dné ,
1 Celdrén, g panélsko| rované 47 Al}al},lzov'a,t osetroxv/,at_elsltm, bariéry. Qstatm uzivatelé
Josep Faba, rozhovory sexualni bariéry. starsi 11'de,, uvedp nedostate,sk
Rodrigo Serrat kvalitativni |soukromi, zdravotni stav,
2012 vyzkum, rezim v zafizeni.
sexualita
Mnoho respondentti se
Michael Bauer, vidi stale jako sexudlni
Deirdre bytosti, jez maji potfebu
Fetherstonhaugh, Prozkoumat | Vyjadritsvou sexualitu
Laura Tarzia, Polostruktu otieby a prekark Sexualita, vyssi| rhznymi zplisoby. Za
2 | Rhonda Nay, [Austrdlie| rované 16 5 " df‘}e’ni Is)exuality vek, rezidencni| bariéry byly povazovany
David Wellman a rozhovory V}::]llouho dobé ég péce, demence negativni postoje
Elizabeth Beattie, pect. zameéstnanct, nedostatek
soukromi a omezené
2012 prilezitosti k vytvoreni
vztahti.
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C. [dentifikace  [Misto Technika Velikost(Cil vyzkumu Proménné Vysledky
cl. (lanku vyzkumu vyzkumu vzorku vyzkumu
. Nejvyznamnéjsi
Nli{%ozeni psychosexualniho potteby:
roczex, 1 konverzace, néha,
Donata Kurpas, Psychosexualni emocionalni blizkost
Maleorzata Jak obyvatelé | potfeby, starsi 1 7,
3 Gror%owska, Polsko Strukturované 35 uspokojuji jejich | lidé, sexudlni S%Xl?zaﬁg;tk %1;31;[(&3(;1}171 ?Igméctllf a
Artur Kotwas rozhovory psychosexualni chovani, . ap
' Yo o .| uspokojeno sledovanim
Beata potfeby? oSetfovatelska tickveh flme
ita e erotickych film,
Kakakiewicz p masturbaci, chozenim a
2013 odvedgpirln pozornosti na
jiné aktivity.
Domingo Cilem této studie Dlouhodoba
Palacios-Cefia, bylo popsat L Lo
Rosa Maria M. N K zKugenostise | PSS Dolm ky 5 b Rggpondent_lzflvp OC,I.tg]lh
Piedrola. Marta estru, turova sexualitou u peccl)vzjlic)e skou arlery1 '\Ee y}gg reni gielic
; ’ né a 20 v sluzbou, sexuality, i kdyZz nadale
Perez/ Elisabet |& v starsich . . , e o7 v
| Moy s Frantsofpoosrakacl il zenof Kpaifatuni | pocttouhu, Viechny
Garrido, Cesar trvalym pobytem y A p v ry,/ v / ]
O rozhovory v domedh s Sexudlni soucasti manzelské
Penas, cdovatelskou chovaéni, povinnosti dané Zeny.
p Y Sexualita
2015 sluzbou.
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C. [Identifikace Misto Technika Velikost [Cil vyzkumu [Proménné Vysledky
cl. (lanku vyzkumu vyzkumu  vzorku vyzkumu
Stavajici rezidenti
Zkouma pidstu Vyjadfeni | chdpou sexualitu jako
Margaret R. zaﬁz}e)ni p sexuality a | pravo, které nema byt
Rowntree, ... |Focus group, RS intimity, odepfeno. Dle
5 Australie 23 institucionalni péce 7 . RV
Carole Zufferey, rozhovory T x| Sexudlni rezident(1 zafizeni ma
k intimité a sexualité v "
2015 o potfeby a  |podporovat autonomii
seniort. : ‘% b
prava, pece a moznost volby a
poskytovat soukromi.
Vysledky ukazaly, ze
sexualni aktivita byla
nizkd pro muze i Zeny.
Muzi vSak vykazovali
ana P Tato studie zkouma vyssi sexuadlni touhy
6 | Spector,Shawn | Kanada dotaznik 40 postoj ,k > exualité a Nedefinovany nez zeny. Snizena
M. Fremeth. 1996 chovani obyvatel sexualni spokojenost
: ’ domovti pro seniory. byla spojena s
vnimanim Spatného
emocionalni zdravi a
nedostatkem soukromi

v rezidenci.
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4.2 Vysledky

Zvolenou vyhledavaci strategii bylo nazeleno 372 clanki. Z toho
bylo po uplatnéni vyfazovacich kritérii analyzovano 6 studii. VSechny
analyzované studie (srov. 1, 2, 3, 4, 5) kromé studie ¢. 6, jez byla vydana
v roce 1996, byly vydany v letech 2012-2015. Dvé studie (srov. 1, 4) byly
provadény ve Spanélsku, daldi dvé (srov. 2, 5) v Austrdlii a jedna

prezentovand studie nélezi Polsku (srov. 3) a jedna Kanadé (srov. 6).

Pfevaznda vétSina vyzkumd, pfesnéji pét ze Sesti bylo kvalitativni
povahy. Kvalitativni vyzkumy vyuzivaly jako metodu sbéru dat
nestrukturované, polostrukturované, strukturované rozhovory a v jednom
pripadé (srov. 5) byla zahrnuta metoda focus group. Pouze jedna studie

(srov. 6) byla kvantitativni a pouZila dotazniky.

Velikosti vzorka studii byly velmi rozdilné. Nejvétsi rozsah vzorku
v kvalitativnim vyzkumu (srov. 3) ¢ital 85 respondentti. Nejmens$i vzorek

(srov. 2) pracoval pouze se 16 respondenty.

Z celkového souctu vsSech studii vyplynulo vétsi zastoupeni
respondenti zfad Zen, presnéji 116 Zen k 68 muztim. Jedna studie
provadéla rozhovory jen se Zenami (srov. 4) a pouze v jedné studii bylo

zastoupeno vice miZu neZz Zen, piesnéji 9 muzi a 7 Zen (srov. 2).

Z hlediska cile vyzkumu se vSech Sest studii zabyvalo sexualitou
v zafizenich poskytujici péci seniortim. Prvni tfi studie (srov. 1, 2, 4) do
svého cile zahrnuly analyzovat bariéry pro vyjadfeni sexuality. V pfipadé
studii 2, 3, 6 bylo cilem prozkoumat potieby sexuality. Nejvice se v zaméru
cile odliSovala studie ¢.5, kterd zkoumala pfistup samotného zafizeni

k intimité a sexualité seniori.

Ve vsech studiich byla v proménnych zminéna sexualita, vyjimkou

je predposledni studie (srov. 5) a posledni studie (srov. 6), u které nebyly
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proménné definovany. Dals$i proménnd definovala typ zafizeni ¢i péce,
presnéji u dvou studii (srov. 1, 4) se jednalo o dlouhodobou péci, dale pak
jednotlivé rezidenéni péce a oSetrovatelskd péce. Z hlediska zaméreni
vyzkumu jsou nasledné zajimavé proménné jako demence (srov. 2),

kvalitativni vyzkum (srov. 1, 4), diskurs prav (srov. 5).

Dvé studie (srov. 1, 5) zobrazené v tabulce nize pracovaly ve svém
vyzkumu také se samotnymi zameéstnanci daného zafizeni. Vysledky
vyzkumu doplnuji pohled na problematiku z druhé strany, a to z pohledu

samotnych zaméstnanct a jejich pfistupu.

Prvni studie (srov. 1) pracovala s 53 zaméstnanci, z nichZ se na
rozhovoru podilelo pouze 5 muzti. Zaméstnanci v daném zafizeni
pracovali minimdlné 1 rok a nejdéle 25 let. Jednalo se predevsim
o oSetfovatele, zdravotni sestry, socidlni pracovniky a psychoterapeuty.

Vékové rozmezi bylo od 22 let do 63 let.

Druhd studie (srov. 5) pracovala s 19 zaméstnanci. Opét je zde
nepomér mezi muzi a Zenami znatelny, jelikoz se studie zuicastnil pouze
1 muz. Zaméstnanci, jeZ se zapojili do vyzkumu byli ergoterapeuté,
zdravotni sestry a pecovatelé. NejmladS$imu zaméstnanci bylo 24 let

nejstarSimu pak 69 let.
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Tabulka 4.2 Ptehled vysledkil analyzy z pohledu zaméstnancil

C.

|Identifikace

IMisto

Technika Velikost [Cil vyzkumu  [Proménné Vysledky
cl. glanku vyzkumu [Vyzkumu vzorku vyzkumu
Pracovnici vice nez
samotni rezidenti
Feliciano Villar, dl hPi)iStlc))j" . Zgﬁlﬁéﬁﬁfs%ﬁﬁgk
Montserrat Polostrukturo I QUIOAOBE PECE/ 1 samotnych residentt
1 Celdran, Spanélsko vané 53 Analyzovat osetfovatelstvi, jako hlavni bariéry ve
Josep Faba, rozhovor sexudlni bariéry. starsi lidé, J vviadient sexuali}fc
Rodrico Serrat y kvalitativni yjadrent sexuaiy: |
) v zkum. sexualita| Lracovnici také castéji
2012 y ’ neZ obyvatelé, vidi
selhani oteviené mluvit
o sexualité s rezidenty.
Vyjadfeni zaméstnancti
v této studii upozornilo
7k Lo na nedostatek
ouma pristup Vyjadfeni isemnych pokynti a
Margaret R. zatizeni Y] it p Litik y tpt ty
Rowntree, .1:. | Focus group, institucionalni |, . SCXaltya | poitikynatorotema a
5 Australie 19 (v 1o |intimity; Sexudlni| nutnost napravit tento
Carole Zufferey, rozhovory péce k intimité a tob v | dohled o
2015 sexualits potre y aprav; ohled. Je zapotre]m
Seniort péce navrhnout rozvoj
' konkrétnich plant péce
k uspokojeni sexualnich
potteb rezidentt.
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4.3 Vysledky studii
VILLAN, CELDRAN, FABA, SERRAT (2012)

Villan, Celdran, Faba a Serrat (2012) zkoumali a nasledné
porovnavali pohled 53 zaméstnancti a 47 samotnych rezident(i k sexualnim
bariéram v rezidencni péci o seniory. Data byla shromazdovéana 7 mésict
roku 2012 ve Spanélsku. Kazdy z rezidentti musel spliiovat urcita kritéria:
permanentni pobyt minimalné 6 mésict, vék starsi 65 let, bez mirné
kognitivni poruchy, demence ¢i jiné duSevni poruchy. Zaméstnanci museli
mit alesponi 1 rok praxe a pracovat minimalné 6 mésicti v daném zafizeni,
rovnéz museli byt v pfimém kontaktu s rezidenty. Jednalo se o kvalitativni
deskriptivni  studii = spocivajici v polostrukturovanych rozhovorech
s rezidenty a pracovniky. Vétsina ucastnikti byla schopna identifikovat
alespont né&jaké sexudlni bariéry. Pouze 19 ucastnikti, vSichni patfici
k rezidentim, neidentifikovalo Zadné bariéry. Sedm Kkategorii (druhii
piekazek) bylo identifikovdno v analyze bariér: nedostatek soukromi,
postoj rezident1 k sexualité, citlivost daného tématu, Spatny zdravotni stav,
postoj zaméstnancti, nazor rodiny a malo pftileZitosti. Nejcastéji uvadénou
bariérou byl nedostatek soukromi. Tato bariéra vSak byla zminéna castéji
zaméstnanci neZ samotnymi rezidenty. Mezi divody nedostatku soukromi
byla zminéna kapacita zafizeni (absence pokoj(i pro jednotlivce) a nutnost
dodrzovat denni program. Zadné bariéry identifikovali ti rezidenti, kteti
jiz ukondili sviij sexudlni zivot a z tohoto divodu rezidenti nemaji dtivod
k obavam z néceho, od ceho jiz bylo upusténo nebo neni povazovano za

moznost.
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BAUER A KOL. (2012)

Kvalitativni studie Bauera a kol. z roku 2012 zkoumala vnimani
potfeb a prekazek k vyjadreni sexuality v dlouhodobé péci v Australii.
9 muzt a 7 Zen, véetné 2 manzelskych pard, jez Zili ve stejném zafizeni (ale
nesdili loznici), se ucastnilo rozhovoru. VSichni obyvatelé, s vyjimkou
jednoho, byli ve véku mezi 79 a 101 lety. Rezidentti s potvrzenou diagnézou
demence se ztcastnilo celkem 5. Zadny z téastnikii neidentifikoval sém
sebe jako gaye, lesbu, bisexudlniho ¢i transsexudlniho (GLBT). Z analyzy
rozhovoru se vyclenény ctyti kategorie popisujici ndzory rezidentt, jejich
potteby a prekdzky vyjadfeni sexuality. Do prvni kategorie spadali ti, ktefi
povaZzuji sexualitu za stale dulezZitou, prestoze nemusi mit podobu pouze
pohlavniho styku jako takového, ale zahrnuje také intimitu a spolecné
straveny cas s druhou osobou. Druhd kategorie s pfiznaénym ndzvem
"Reminiscence a rezignace" oznacuje rezidenty uchovavajici své
vzpominky z pfedeslych vztahti a o novych nesmysleji. Pro dalsi kategorii
rezidentli znamenala sexualita soukromou zdlezitost sdilenou pouze
s partnerem. Posledni kategorii tvofili rezidenti, jeZ vylicili zafizeni péce
jako misto, které shledali nepfiznivé k sexudlnim projeviim. PtileZitosti pro
rozvoj vztahtl afyzické intimity s ostatnimi jsou podle nich omezeny
a prostfedi nezarucuje soukromi. Uéastnici méli pocit, Ze mnozi pracovnici
péce maji malé nebo zadné povédomi o sexualité ve stafi. Celkové rezidenti
vcetné téch s demenci vidi sebe stéle jako sexudlni bytosti a maji potfebu
a touhu rozmanitym zptisobem sexualitu uspokojit. Negativni postoj
zaméstnanctli, nedostatek soukromi a omezené prileZitosti pro navazani

novych vztahti a pokrac¢ovani téch starych byly identifikovany jako bariéry.
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MROCZEK A KOL. (2013)

Ucelem této studie bylo analyzovat psychosexualni potieby
oSetfovatelské péce obyvatel v Polsku. Studie pracovala s 85 subjekty
(51 Zen a 34 muzi). 21 rezidenti nesouhlasilo s ucasti ve studii pro své
naboZenské presvédceni a nechuti mluvit o lidské sexualité. Psychosexualni
potfeby byly na zakladé vysledkt rozdéleny do dvou skupin: duSevni
(blizkost, néha, konverzace, respekt) a fyzické (t€lesna blizkost, intimni
kontakty, souziti). Seniofi potfebuji pfedevsim duSevni blizkost, néhu,
komunikaci s ostatnimi a vzdjemny respekt. Fyzické potfeby (fyzicka
blizkost, intimni kontakty) jsou povazovany za méné dulezité v Zivoté
seniorti. VétSina respondent(i uvedla, Ze sexudlni napéti citi ptilezitostné,
jini jednou za tyden i méné casto. Sexudlni napéti uspokojovali intimnimi
kontakty se svymi dlouhodobymi partnery, sledovanim erotickych film,
masturbaci, chozenim na prochdzky a odvedenim pozornosti na jiné
aktivity. Kazdy ctvrty respondent byl spokojeny se svym sexudlnim
zivotem. VétSina seniorti opakuje stereotypy o sexualité seniorti. Témér
71 % tvrdilo, Zze sex u starsich lidi chdpou jako téma, o némz se nemluvi,
64 % uvedlo, ze sex patfi k mladi a 51 % si mysli, Ze sex nehraje v zivoté

dualezitou roli.
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PALACIOS-CENA A KOL., (2015)

Cilem této studie bylo popsat zkuSenosti se sexualitou u starsich
$panélskych Zen s trvalym pobytem v domech s pecovatelskou sluzbou.
Data byla sbirana v obdobi mezi lety 2013 a 2015 v Madridu pouzitim
nestrukturovanych a semi-strukturovanych rozhovorti. Studie se
zucastnilo 20 Zen, pro srovnani 6 vdanych, 1 svobodna, 13 vdov
a vSechny vyznavaly Kkatolickou cirkev. Zrozhovori vyplynuly tfi
hlavni témata: projevy sexuality, sexualita jako povinnost a respektovani
manzelského slibu. Zeny se citily omezeny v jejich sexualité. Vétsina
popsala existenci urcitého spolecenského tlaku, strachu z posouzeni
dals$imi obyvateli a persondlem. Snazily se zabranit vytvareni poveésti
vztahujici se k jejich projeviim. VSechny rezidentky v této studii
potvrdily, Ze sexualita je soucdsti manzelské povinnosti dané Zeny.
Popsaly, jak je jejich sexualita upozadéna a na prvnim misté je sexudlni
uspokojeni jejich muze, nezavisle na jejich vlastnich touhach. Na druhé
stran€, 3 z vdanych Zen a 7 vdov, a to bud v okamziku studie, nebo
v minulosti mély partnera s Alzheimerovou chorobou. I v téchto
pripadech pokracovaly v sexudlnim styku s jejich manzely, jako soucast
jejich vnimané povinnosti role manzelky a jako demonstrace jejich lasky
a pftijeti nemoci. VSech 13 ovdovélych Zen poznamenalo, Ze po
manzelové smrti, nepokracovaly v navazani vztahu s ohledem na jejich
nabozenské vyznani a manzelsky slib. 18 z 20 Span€lskych starsich Zen
prozily vzdélavaci a kulturni okolnosti (Spanélskd obcanska valka,
povaleéné obdobi, katolicky vzdélavaci systém, konzervativni
patriarchalni spolecnost). NdbozZenské a spolecenské normy jsou tedy

dtilezitymi faktory, které maji také vliv na sexualitu Zen.
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ROWNTREE, ZUFFEREY (2015)

Margaret Rowntree a Carole Zufferey jsou autorky studie, jeZ
shromazdila ndzory zameéstnancii a rezidenti o tom, jak ma samotnd
rezidencni péce pristupovat k otazkdm sexuality seniorti v rezidenc¢nich
zafizenich. Celkovy vzorek zahrnoval 42 ucastnik(i, ztoho
19 zaméstnanct (18 Zen, 1 muz) a 23 clenti komunity (15 zZen a 8 muz).
Vzorek zaméstnancii se skladal z pracovnich terapeutti, zdravotnich
sester, pecovatelti, vcetné vedoucich pracovnikii programu.
Zaméstnanci, ktefi se zucastnili studie popsali, zZe dulezité je vzdélani
v této oblasti, dale pak navrhovali vyclenéni odbornika pro feSeni téchto
situaci a zminovali také celkovou chybéjici politiku na dané téma.
Samotni rezidenti v dané studii popsali osobni zkusenosti, ve kterych
popisovali neshody s persondlem ¢i neustaly drobnohled. Sexualita pro
rezidenty znamend a pfedstavuje celou fadu pociti a chovdni mimo
tyziénost jako takovou. Podle nich idealni zafizeni nebude pfehliZet toto
téma, bude uctivé, bude podporovat autonomii a moznost volby
a poskytovat soukromi. Vysledky studie popisuji, Ze zaméstnanci
pojimaji sexualitu jako potfebu, zatimco clenové komunity (stavajici
a potencialni rezidenti) jako pravo, jeZ nemd byt odepfeno. Diskurs
"potfeby" informuje o zdsadach, postupech a praktikdch, které
zaméstnanclim umozni splnit potfeby rezidentt, diskurs "prav" naopak
utvafi politiku, praxi a praktické navrhy, které zlepsuji soukromi

a autonomii rezidentt.
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SPECTOR, FREMETH (1996)

Posledni studie systematického prehledu zkouma sexudlni chovani
a postoj k sexualité obyvatel domovii pro seniory. Do studie bylo
zapojeno 40 obyvatel (17 muzi a 23 Zen) dvou domovi pro seniory.
6 rezidentti odstoupilo po priblizeni zadméru studie a 2 rezidenti
nedokon¢ili vyzkum z diivodu tinavy. VSichni tcastnici byli zidovského
vyznani. 32 bylo ovdoveélych, 3 Zijici s partnerem v rezidenci, 3 rozvedeni
a 2 nebyli nikdy v manzelstvi. Vyplnéné dotazniky méfily cetnost
sexuadlni aktivity, sexudlni touhy a sexudlniho uspokojeni. Dotazniky
byly prezentovany ustn€, protoze mnoho subjektii mélo potize s vidénim
a motorikou. Vysledky ukdzaly, Ze sexudlni aktivita byla nizka pro muze
i Zeny. Muzi vSak maji vétsi sexudlni touhy nez Zeny. Dlivodem pro
potlaceni sexualni touhy u Zen miize byt fakt, Ze pomér muzii a Zen je
velmi nerovnomérny. Snizend sexudlni spokojenost byla spojena se
Spatnym emocionalnim zdravim a nedostatkem soukromi v rezidenci.
Ve skutecnosti, 90 % rezidentti nemélo zadnou samostatnou sexualni
aktivitu v uplynulém meésici, a 87,5 % z nich nemélo sexudlni aktivitu
s druhou osobou. Pokud jde o ¢innosti jednotlivce, v uplynulém mésici
onanovali 2 obyvatelé a 2 cetli romantické nebo erotické knihy. Pokud
jde o ¢innosti v paru, 5 rezidenti nékoho polibilo nebo objalo, 5 hladilo,

a 2 méli pohlavni styk.
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4.4 Diskuze

Nejvétsim omezenim tohoto systematického prehledu je velmi
nizky pocet studii. Vzhledem k omezenému poctu dostupnych databazi
a poctu studii zpfistupnénych ve fulltextu je velmi pravdépodobné, Ze se
nékteré studie, které by splnily vSechna kritéria vybéru, do prehledu
nedostaly. VSechny tyto nedostatky ovSem nebrani tomu, aby se

vysledky tohoto systematického pfehledu nedaly interpretovat.

Zavéry konecného vzorku 6 studii jsou konzistentni v ramci
poukdzani na pretrvavajici potfeby sexuality a intimity, presto je vSak
nutno zohlednit mnohé limity samotnych analyzovanych studii. Co se
tyce velikosti zkoumaného vzorku, pracovaly vSechny studie s velmi
omezenym poctem respondentti, zddna studie nepfekrocila hranici 100
zkoumanych respondentti, a tento fakt sniZuje moznost generalizace
vysledkd. Misto vyzkumu a s tim souvisejici ndbozenské vyznani (srov.
1, 3, 4) rovnéz mélo vliv na vysledky. Pro pfiblizeni vSechny
respondentky tdzané ve studii ¢. 4 byly katolického vyzndni a navazani
nového vztahu chdpou jako zrazeni své viry. Ndbozenské a rovnéZz také
spolecenské normy jsou tedy dtlezitymi faktory ovliviujici vysledky.
Zahrnuti samotnych pracovniki do vyzkumu se tykalo pouze dvou
studii (srov. 1, 5) a ma v podstaté pouze dopliujici charakter. Konkrétni
omezeni z téchto dvou studii plyne z homogenity ndzori v ramci
vzorku, i kdyZ tato podskupina zahrnovala muZe a Zeny rizného véku
a mista narozeni. Ti, ktefi se rozhodli dobrovolné zucastnit méli
prevazné zajem o danou problematiku a nezastavali vylucné negativni

postoj k sexualité ve vyssim véku.
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4.5 Shrnuti

Cilem empirické casti bakaldrské prace bylo poskytnout uceleny
prehled studii, jeZ zkoumaji intimitu a sexualitu seniorti v institucionalni
péci. Analyzovat a interpretovat data a v zavérecné fazi identifikovat
mezery v soucasném stavu poznani. Struktura préce se snazi poskytnout
prehled o tom, zda je viibec tato oblast zkoumaéna, jakymi metodami se
zkoumd, a pokud ano, kjakym vysledkiim dospiva. Z vysledkl
vyplynulo, Ze existuji studie, které zkoumaji predev$im samotné
sexudlni potfeby, ale i bariéry intimity a sexuality, a ty byly
v analyzovanych studiich dokazany. Pro reprezentativni validitu je vSak
nutné pracovat s mnohem vétsim vzorkem primdrnich studii, nez je

tomu v této praci.

Dle mého ndzoru jsou zajimavou a neprobddanou oblasti
vyzkumy zaméfené na nazory senioril na sexualni asistentky pro seniory
v instituciondlni pédi. ,V Nizozemsku tato sluzba funguje uz 35 let. Asistent
musi podstoupit kurz, béhem kterého je pouceny o obtizich stari a riiznych
postiZeni, aby klientiim takové uvolnéni sexudlniho napéti naopak neubliZilo”

(Kabétovd, 2014).

Soucdasnd mlada generace zije v relativné sexudlné oteviené
spolecnosti, ve které jiZ nejsou vyjimkou LGBT pary a uzavirdni
registrovaného partnerstvi. Zkoumani intimity a sexuality
v heterosexudlnich vztazich je vzhledem k samotné povaze zkoumaného
fenoménu velmi problematické a o to narocnéjsi mohou byt snahy
porozumét specifikdm LGBT vztahti, v nichz se kromé naznacenych
témat objevuji dal$i pro né jedine¢né proménné. Nutnost se jako par
opakované vyrovnavat se stigmatizaci ze strany vétsSinové spolecnosti
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apod. Existuje sice mnozZstvi vyzkum?, které se zabyvaji problematikou
intimity u gay a lesbickych parti, ale tato badani jsou mnohem castéji
zaméfena na sexudlni chovani neZ na prozitek intimity, blizkosti ¢i

zavazku a jejich formovani. Studie tohoto typu by proto jisté byla velkym

pfinosem.
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Zaver

Bakalarska diplomova prace se zabyvala intimitou a sexualitou seniorti
v instituciondlni péci. Pro pochopeni celé problematiky byly v prvé radé
vymezeny zadkladni kliové pojmy senior, instituciondlni péce, intimita
a sexualita. Tyto oblasti byly dale specifictéji vymezeny s ohledem na vyS$si

vek a jeho souvisejici charakteristiky.

V praktické ¢asti byl zpracovan systematicky pfehled, v némz bylo za
pomoci vyhledavani v elektronickych informacnich zdrojich (databazich)
nalezeno pouze Sest primarnich studii odpovidajicich tomuto tématu.
Z vysledkli analyzy vyplynulo, Ze existuji studie, které zkoumaji intimitu
a sexualitu v zafizenich instituciondlni péce, avSak jejich pocet je velmi
omezen. Pro reprezentativnéjsi validitu by vSak bylo nutné pracovat

s mnohem vétsim poctem primdrnich studii.

Nicméné i znizkého poctu ziskanych studii na zavér vyplyva, Ze
potfeba intimity a sexuality v institucionalni péc¢i zkoumadna je, a to predevsim
metodami kvalitativnimi. Oproti metoddm kvantitativnim, rozhovory
pfindseji konkrétni obraz, co si pod pojmy intimita a sexualita pfedstavuje
kazdy jednotlivy respondent. Z vysledkti miizeme identifikovat, Ze seniofi
maji stale sexudlni, a pfedevsim intimni potfeby. Seniofi tedy nezanevteli na
sexudlni a intimni stranku Zivota, brani jim v tom vSak jistd omezeni. Jednalo
se pfedevsim o nedostatek soukromi, Spatny zdravotni stav, reZim
v zafizenich institucionalni péce a postoj pracovnikii a ostatnich rezidentti.
Samotni pracovnici uvedli, Ze selhavaji v otevienosti mluvit o sexualité
a upozornili na nedostatek pisemnych pokynti a politiky na toto téma

a nutnost napravit tento dohled.
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Dle mého nédzoru by méli byt vSichni pracovnici skoleni v oblastech
intimity a sexuality v instituciondlni péci. Nyni je jiz nabizen akreditovany
vzdélavaci program ,Sexualita seniort” pod vedenim MPSV, ale
nepredpokladdm, Ze proskoleni pracovnikii je jedinym feSenim této
problematiky. Celkovou upravou by musela projit i samotnd zafizeni
institucionalni péce, pro zlepseni soukromi. V budoucnu si dovedu predstavit

i oteviengjsi pfistup a informovanost k tématu LGBT senior.

Véfim, Ze tato bakaldfskd prace i pres citlivost tématu, pfinesla
zajimaveé poznatky a mohla by pomoct k lepSimu uvédomeéni, ze intimita a

sexualita je i naddle soucasti jejich Zivota.
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