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Sexualni potieby klientii domovi pro seniory z pohledu sester

Abstrakt

V této bakalatské praci jsou stanoveny 2 hlavni cile. Prvni cil si klade za ukol zjistit, jaké
jsou sexualni potieby klientli domovi pro seniory z pohledu sester. Druhy cil se zamétuje
na zjisténi toho, jaké postoje zaujimaji sestry k sexualnim potfebam klientti domovt pro
seniory. V navaznosti na stanovené cile byly formulovany celkem 3 vyzkumné otazky,
které znély nasledovné: Jaké jsou sexualni potieby klientd domovi pro seniory z pohledu
sester? Jaké postoje zaujimaji sestry k sexualnim potiebam klienti domovii pro seniory?

Jakym zplisobem fesi sestry sexualni potieby klienti domovti pro seniory?

Empirickd cast bakalafské prace byla vypracovdana pomoci metod kvalitativniho
vyzkumného  Setfeni.  Vyzkumné  Setieni  bylo  uskuteénéno  technikou
polostrukturované¢ho rozhovoru. Rozhovor se skladal celkem z 21 otdzek, které jsou
zaneseny V piiloze 2. Nekteré otazky byly v urcitych piipadech obohaceny o otazky
dopliyjici. Rozhovor byl rozdélen na 4 hlavni ¢asti: zdkladni udaje o informantech,
sexualni potfeby seniort z pohledu sester, projevy sexualnich potteb u klientd domovi
pro seniory z pohledu sester a feSeni sexualnich potieb klientd v domovech pro seniory.
Rozhovory byly nahrdvany na diktafon a poté pfepsany do pisemné podoby. Nasledné
zpracovani rozhovort probéhlo metodou otevieného kodovani pomoci techniky ,,papir-
tuzka®. Vyzkumny soubor byl tvofen vSeobecnymi sestrami pracujicimi v prisluSném

obdobi v domové pro seniory.

Vysledky vyzkumné casti bakalarské prace jsou rozdéleny na nékolik Casti. Prvni Cast
vysledkl prezentuje zakladni tdaje o informantech. Druha ¢ast je zaméfena na podrobny
popis zjisténych vysledki. Prezentované vysledky jsou zpracovany v podobé kategorii a
podkategorii. Prvni kategorie se soustfedi na zmapovani pohledu sester na nazor soucasné
spole¢nosti na sexualitu seniort a nastinuje osobni pohled samotnych sester na sexualitu
ve stafi. Nasledn¢ se zaméfuje na faktory, které podle sester ovliviiuji sexualitu seniort,
a na zpusoby, kterymi dochéazi podle nazoru sester k uspokojovani sexuélnich potieb ve
stafi. Druha kategorie poskytuje nahled na to, s jakymi sexudlnimi projevy klientd se
dotazované sestry jiz setkaly. Dale nastinuje konkrétni pocity a reakce sester, které
zazivaly v situacich, kdy bylo nutné sexudlni potfeby klienth feSit. Tteti kategorie
zkouma, jak probihd dotazovani pfi piijmu klienta na rizné aspekty sexuality

v anamnéze. Nasledn¢ se soustfedi na to, zda dochazi v domovech pro seniory podle



sester k zachovavani soukromi klient. Dale se snazi zmapovat, jaké konkrétni moznosti
pro navazovani duvérnéjSich vztahli mezi klienty v pfisluSném domové pro seniory

existuji.

Cela bakalatska prace byla pojata tak, aby objasnila postoj sester k sexualnim potiebam

klienth domov pro seniory a zjistila, jak sestry fesi sexudlni potfeby téchto klientd.
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Sexual needs of elderly home’s clients from the perspective of the
nurses

Abstract

The thesis deals with 2 main goals. The first one is to find out what the sexual needs of
elderly home’s clients are from the perspective of their nurses. The second one focuses
on attitudes of the nurses to the sexual needs of elderly home’s clients. Following the
goals set, three research questions were created: What are the sexual needs of elderly
home’s clients from the perspective of their nurses? What is a stand the nurses of the
elderly home’s clients take? How the nurses deal with the sexual needs of the elderly

home’s clients?

The empirical part of the thesis was developed using qualitative research methods. The
research itself was carried out by the semi-structured interviews, which consisted of 21
questions (in Appendix 2) with additional questions included. Each interview had 4 main
parts: basic informations about the respondent, sexual needs of seniors from the
perspective of their nurses, sexual needs® symptoms of seniors from the perspective of
their nurses and dealing with those needs. All the interviews were recorded to the voice
recorder and then rewritten. The interviews were remade then by open coding method
through ,,paper-pencil® technique. The research group was assembled of general nurses

working within specific time period in the elderly home

The outcomes of the research are divided into two parts. The first one presents basic
information about the respondents and the second one focuses on the outcomes descripted
in detail. All the outcomes are prepared in the form of three categories and several
subcategories. The first category deals with nurses‘ view of the general public opinion on
the sexuality of elderly people and describes the personal perspective of the nurses
themselves on the sexuality of seniors. It also focuses on several factors affecting
sexuality of elderly people and on the possibilities of meeting the elderly people’s needs,
both from the perspective of their nurses. The second category presents the concrete
symptoms of sexual needs of clients already met by the nurses in their professional life.
It also provides description of the feelings and responses of the nurses to those symptoms
when they appear. The third category applies to the entrance questionnaire of the patient
related to the several aspects of the sexuality in his anamnesis and focuses on compliance

of client’s privacy in the elderly homes from the perspective of the nurses. This category



also inquires into available options for establishing more intimate relationship among

clients in elderly homes.

The thesis itself deals deeply with the attitude of the nurses to the sexual needs of elderly

home’s clients and the subsequent treatment of those needs applied by their nurses.
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Uvod

Tato bakalarska prace se vénuje pohledu sester na sexualni potieby klienti domovt pro
seniory. S prichazejicim stafim se poji cela fada zmén a tyto zmény specificky zasahuji
do Zivota kazdého seniora. Lze je pozorovat jak v roviné biologické, tak také v roviné
psychologické a socialni. Se v§emi témito zménami se musi kazdy senior postupn¢ smifit,
pfijmout je a naucit se snimi zit. Ale i okoli seniora by se mélo témto zménam
prizptasobovat tak, aby nedochazelo k situacim, které by mohly vyvolavat konflikty ¢i
dokonce ohrozovat seniorovo zdravi. Domnivame se, Ze spolecnost lidi, ve které se senior
nachazi, muze starnouciho ¢lovéka velmi ovliviiovat. Pokud je tato spole¢nost navic
zahalena do mytl, které zkresluji pravy obraz stafi, v§e samoziejm¢ negativné dopada i
na zivot prislusného seniora. Starnouci generaci siln¢ ovliviwuji predsudky a bludy,
kterymi je zastien skuteCny zivot seniori. Je smutné, Ze tento negativni pohled je
Vv nejhojnéjsi mife zprosttedkovavan pravé tou nejmladsi generaci. Témto nazortm je
potfeba se efektivné vyhybat a neznevyhodiiovat tak starnouci osoby kvili jejich
vysokému véku. Zaroven je tfeba vSechny tyto ageistické postoje povazovat za

nespravné.

Také mnohé lidské potieby nezlstavaji béhem zivota porad stejné. Nékteré se méni,
nékteré zanikaji, jiné zustavaji. Mezi ty, které zustavaji, ale jejich podoba se v prubéhu
Zivota zméni, se fadi sexudlni potfeby. Ve stafi totiz prestavd hrat vyznamnéjsi roli
samotny sexualni akt a do poptedi se dostavaji spiSe jemné&jsi prvky lidské intimity. Pro
seniory je proto mnohem dulezitéjsi vzajemny respekt jednoho ke druhému, komunikace,

doteky, pohledy nebo spole¢né traveni ¢asu a mnoho dalsiho.

Problematiku sexuality klient domovi pro seniory jsem si vybrala proto, Ze si myslim,
Ze toto téma patii mezi malo prozkoumané oblasti, a zajima mé, jak je vnimana ze strany
zdravotnickych pracovniki, v tomto konkrétnim pfipadé z pohledu vseobecnych sester.
Dalsim diivodem je to, Ze se zajimam o geriatrickou problematiku a velmi mé bavi prace

se seniory.

rowr

Teoreticka Cast této prace se soustfedi na vysvétleni pojmi stafi a starnuti a na specifické
zmény prichazejici v roviné télesné, psychické a socidlni. V souvislosti se stafim je
zminén pojem ageismus. Daéle je vénovéana pozornost lidskym potfebam a zejména pak
potiebam seniorl. Nejvyznamnéjsi ¢ast teoretické Casti bakalaiské prace je ovSem

zasvécena problematice sexuality senioril, kterd zahrnuje faktory ovliviujici sexualitu
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seniorti, poruchy v sexudlnim zivoté¢ seniorii a problematiku mytd tykajicich se
sexualniho zivota ve stafi. Zminéna je také problematika péce o seniory v Ustavnich

zafizenich.

Empirickd ¢ast prace je zaméfena na popis reality a je v ni kladen diiraz na odhaleni
zkusenosti sester se sexualnimi potfebami klienti domovii pro seniory a na zmapovani

jejich postoj vii¢i zminéné problematice.
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1 Soucasny stav

1.1 Staii a starnuti
Tato kapitola vysvétluje pojmy staii a starnuti a dale popisuje periodizaci stafi, jak ji
klasifikuje Svétova zdravotnicka organizace. Zminény jsou i1 biologické, psychické a

socialni zmény, které se stafim piichazeji, a je zde vysvétlen pojem ageismus.

1.1.1 Vysvétleni pojmii staii a starnuti

Burda a Solcova (2016) chapou vyraz staii jako velmi individualni pojem, jehoZ vyklad
zavisi na mnoha kritériich. Stafi vnimaji jako zcela fyziologickou ¢ast lidského Zzivota,
ktera je zapocata vlastné jiz od narozeni kazdého jedince. Naproti tomu Malikova (2011)
uvadi cely vycet ruznych definic stafi a starnuti. Ta se také domniva, Ze pojem staii je ve
spole¢nosti doposud vniman ponckud negativné a Ze lidé mivaji nejcastéji obavy ze
snizené sobéstacnosti a zhorSeni riznych psychickych funkci, z poniZzeni a ze ztraty
respektu kvili neschopnosti postarat se sam o sebe. Také Dvorackova (2012) zminuje, ze
v odborné literatufe lze nalézt mnoho definic stafi a starnuti, které na né&j pohlizeji
z ruznych kritérii. Autorka povazuje za stati soubor zmén, které u lidského organismu
nastavaji v pribéhu Casu. Dale také zdiraziuje, ze proces starnuti nezac¢ind u vsech
jednotliveld stejnym zpiisobem, ale ze kazdy systém v lidském téle zacina starnout jinak.
| samotny prubéh starnuti tedy probiha velmi individualné (Dvorackova, 2012). Malikova
(2011) se snazi rozlisit definice jednotlivych pojmi stafi a starnuti. Starnuti povazuje za
proces, jehoz vysledkem je staii. Domniva se, Ze stafi a starnuti se tyka nejen biologické
stranky lidského organismu, ale ovliviiuje i1 lidskou psychiku a socialni situaci
starnouciho Clovéka. Tyto slozky (biologické, psychické a socialni) jsou navzijem

propojeny a proces starnuti tak zasahuje do vsech téchto oblasti (Sak a Kolesarova, 2012).

1.1.2 Periodizace staii

Mlynkova (2011) popisuje klasifikaci stafi, jak ji definuje Svétova zdravotnicka
organizace. V&k od 60 do 74 let autorka nazyva ranym staiim, véku od 75 do 89 let se
fika vlastni stafi, a kone¢n¢ vék od 90 a vice let se definuje jako dlouhovékost. VEk je
také mozné rozdélit podle rizné nutnosti poskytovani zdravotni a socialni péce (Burda a
Solcova, 2016). Autofi rozliduji kalendaini vék, ktery presné odpovida prozitému Gasu,
dale biologicky vék, na ktery pisobi nejen genetické vlivy, ale i prostiedi, Zivotni styl

nebo prodélané nemoci, a poslednim typem je funkéni vE&k, jenZ popisuje funkéni
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potencial ¢lovéka. Cevela et al. (2012) zmitiuji ve své knize jesté vyraz socidlni stati. Za
pocatek socialniho stafi povazuji odchod ¢lovéka do diichodu. Autofi definuji tento pojem
jako celkovou zménu socialnich roli a potieb, zivotniho stylu i ekonomické situace a
vSech Zivotnich udalosti, které s vy$§im vékem prichazeji. Upozoriuji vSak i na stinné
stranky stafi, jako je samota, ztrata motivace nebo pokles zivotni trovné. Naproti tomu
Kalvach a Mikes (2004) vidi nékteré aspekty tykajici se socidlniho stafi mnohem
pozitivnéji: vidi moznost celoZivotniho rozvoje a seberealizace nebo i ur¢itou formu
pomoci od rtiznych socidlnich sluzeb a nezapominaji ani na rozli¢né formy vydélecné

¢innosti ve stari.

1.1.3 Biologické zmény ve staii

Vsechny zmény, které ve stafi ptichazeji, at’ uz biologické nebo psychické, nezacinaji u
kazdého jedince v piesné vymezenou dobu a skuteCnosti je, Ze probihaji zcela
individualné a jsou ovlivnény i prostfedim a Zivotnim stylem dané osoby (Burda a
Solcova, 2016). Stejny nazor zastava i Kalvach (2004), ktery navic definuje soubor téchto
urcitych télesnych projevli a zmén, jimiz se senioii odliSuji od mladé generace, jako
fenotyp stafi. Autor zdaraznuje, ze z dlouhodobého hlediska starnou nové generace
seniorl v mnohem lepsim zdravotnim stavu a Vv lepsi celkové té€lesné kondici. Mlynkova
(2011) dodava, Ze biologické zmény jsou nejvice patrné zejména na kizi nebo na
pohybovém systému, probihaji viak ve vétsing organovych soustav. Burda a Solcova
snizenou vykonnost srdce, nachylnost k hypertenzi nebo malou elasticitu cév. Také
Mlynkova (2011) se vé€nuje podrobngjsimu popisu jednotlivych zmén v urcitych
organech a nastifiuje né¢které zmény, které se tykaji pohybového aparatu. Dle autorky
dochazi v disledku atrofie meziobratlovych plotének ke zmenSeni postavy a cCasty
problém obvykle piedstavuje osteopordza. Autorka navic podotyka, Ze postupné
ochabuje svalovy systém, s ¢imz souvisi snizena schopnost pohybu. Castou piitomnost
sarkopenie, tedy ubytku svalové hmoty, komentuje také Kalvach (2004) s tim, Ze silné
zavisi na mife fyzické aktivity. V travicim systému se lze Casto setkat s opotifebenim a
ztratou chrupu, dochézi ke sniZovani slinéni a zpomaluje se ¢innost celé travici trubice
véetné stfeva, coZ se u seniort projevuje ¢astéjsi obstipaci (Kasparkova, 2007). Burda a
Solcova (2016) upozoriiuji na charakteristické zmény v dychacim systému, jako je
naptiklad snizeni vitalni kapacity plic, kterd se projevuje obCasnym ,,zadychavanim se*,

24

13



poukazuji, je pokles samocistici funkce cest dychacich, s ¢imz souvisi i Castéjsi vyskyt
ruznych respiracnich zanétd. Mlynkova (2011) piSe o problematice zmén v koznim
ustroji, kde se ve stafi objevuji typické zmeény, jako je suchost kiize a jeji cCasté
odlupovani, dale se na typickych mistech (horni koncetiny a oblicej) tvofii tzv. ,,stafecké
skvrny*, klesa kozni turgor, v podkozi mizi tukova tkan a kiize se tak stava velmi tenkou
(tzv. ,,pergamenova kuze*); nehty tloustnou a dostavuje se alopecie. Ledviny, jako hlavni
soucast vyluCovaciho systému, snizuji svou funkci jak ocistovaci, tak koncentra¢ni,
mocovy méchyi postupné snizuje svoji kapacitu a klesa i sila obou svéract (Kasparkova,
2007). Tato autorka také poukazuje na ¢astou piitomnost mocové¢ inkontinence u seniort.
Problematiku zmén v nervovém systému popisuji Burda a Solcovéa (2016). Na zakladé
skuteCnosti, ze se S piibyvajicim v€kem snizuje rychlost pfenosu informaci mezi
jednotlivymi neurony, Se autofi domnivaji, Zze se tak zpomali i pfijem nejriznéjsich
informaci a stejné tak se dostavuje i jejich zpomalena interpretace. Zminuji téz celkové
snizeni psychomotorického tempa. Také Kalvach (2004) velmi podrobné popisuje
jednotlivé zmény ve starnoucim organismu a zminuje komunikacni a existencidlni
vyznam involuénich zmén smyslového ustroji. Pro zrak jsou podle né&j typické poruchy
akomodace, u sluchu se podle autora zhorsuje citlivost na vysoké tony a vyrazn¢ klesaji
také funkce ¢ichu, chuti a hmatu. Tyto informace shrnuje Dvorackova (2012) ve své
publikaci zavéreénym tvrzenim, ze vSechny morfologické i funkéni zmény specificky

zasahuji jak do vzhledu, tak do chovani seniora.

1.1.4 Psychické zmény ve stari

Mlynkova (2011) ptipomina, Ze zmény psychiky se u kazdého seniora zacinaji objevovat
zcela individualné. Tyto zmény se objevuji hlavné v poznavacich schopnostech, jako je
vnimani, pozornost, pamét’, mysleni a pfedstavy (Klevetova, 2017). V rozporu s timto
tvrzenim je nazor Kftivohlavého (2002), ktery tvrdi, ze naptiklad vykon paméti je u
seniora ovlivnén pouze druhem podavanych podnétt a senior je tak mnohdy schopen za
urcitych podminek podrzet v paméti urcitou informaci téméf stejné dlouho jako mladi
lidé. Dvotackova (2012) a Mlynkova (2011) se shoduji, ze existuji psychické pochody,
které se s pribyvajicim vékem neméni, ale ziistavaji. Obé autorky zminuji slovni zasobu,
jazykové dovednosti a intelekt. Autorky navic uvadi, ze urcité psychické pochody
prichazejici se zvySujicim se v€kem se dokonce zlepsuji, a shodné€ jmenuji trpélivost a
vytrvalost. Dle Ktivohlavého (2002) dochéazi k uréitym zménam béhem zivota také

v oblasti inteligence a doklada to vysledky nékterych experimentalnich studii, které
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ukazuji, Ze zejména krystalicka inteligence, tedy schopnost fesit ukoly diky bohatym
celozivotnim znalostem, dosahuje svého vrcholu pravé v obdobi raného stati. Mlynkova
(2011) hovofii o n¢kterych negativnich psychickych zménach, které starnouciho ¢lovéka
ovliviiuji. Zminuje hlavné snizeni psychické vitality a pruznosti mysleni, ale také zménu
nékterych vlastnosti jedince a jeho osobnostnich ryst. Klevetova (2017) poukazuje na
zajimavy fakt, ktery je dulezity k pochopeni nékterého zvlastniho chovani u seniort.
Domniva se totiz, ze kvli oslabenym smyslim maji seniofi omezené vnimani a dochazi
tak u nich k ¢astym vyskytim tzkosti a strachu, protoze se citi nejisti, a jsou proto
mnohdy ke svému okoli nedveétivi a ostraziti. Mlynkova (2011) popisuje fenomén ¢asto
ptitomny u seniort, kterym je zhorSené ptfizptisobovani se riznym zivotnim zménam, a
to Casto v dusledku nedostatecné motivace k novym c¢innostem. Dvotackova (2012)
dodava, ze vsechny tyto zmény ptichdzeji pozvolna a ze zacatek nékterych z nich lze
nalézt jiz ve stfednim véku zivota. Kiivohlavy (2002) popisuje, jaké existuji zakonitosti
Vv uceni starych lidi. Na zakladé experimentalnich studii vyjadiuje zajimavou skute¢nost:
(Ktivohlavy, 2002, s. 142). Autor vsak zdiiraziiuje, Ze to neznamena, Ze se senior neni
schopen né¢emu novému naucit, starSimu ¢lovéku to jen trva o néco delsi dobu a uceni
mu dé vic prace. Klevetova (2017) dirazné upozornuje na nutnost pochopit stati jako
soubor bio-psycho-socialnich slozek, které jsou navzajem propojeny a navzajem Se
ovliviiuji. Autorka také dava biologické zmény do jasné souvislosti s jejich vlivem na

proZivani a chovani clovéka.

1.1.5 Socialni zmény ve stari

Malikova (2011) zduraznuje, Ze reakce seniora na ruzné zivotni zmény jsou velmi
individudlni a odviji se zeyména od jeho Zivotnich zkuSenosti, od prostfedi, ve kterém
Zije, ale i od vzdélani, osobnosti a vychovy daného seniora. Stafi lidé proto predstavuji
dle Cevely et al. (2012) zna¢né heterogenni skupinu, kterou tvoii seniofi vyrazné lisici se
vekem, funkénim a zdravotnim stavem 1 vSemi vySe uvedenymi aspekty. Dalsi autofi se
zabyvaji konkrétnimi socidlnimi zménami. Svobodova (2010) se vénuje odchodu do
udalost nejvice ovlivni zvlasteé takové seniory, ktefi Zziji osamocené. Autorka
vyjmenovava celou fadu vyznamnych negativnich dopadi odchodu do dichodu, z nichz
1ze zminit naptiklad sniZeni finan¢nich pfijmi, ale 1 postupnou ztratu socidlnich kontaktl
a také ztratu seberealizace. Malikova (2011) dodava, ze jej obecné hiife pfijimaji muzi,
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ktefi postradaji konicky a zajmy. Casto také dochdzi z riznych piigin k celkové zméng
zivotniho stylu starnoucich lidi, coz je vétSinou spojeno S finan¢nimi duvody, ale i
s oslabenim organismu seniora a S neschopnosti zvladnout diive bézné Cinnosti (Burda a
Solcova, 2016). Na znaénou diferenciaci Zivotniho stylu ve stafi poukazuji také Sak a
Kolesarova (2012), ktefi tvrdi, ze star§i lidé naptiklad vice ¢tou knihy a noviny,
poslouchaji rozhlas a castéji sleduji i televizni vysilani. Autofi jmenuji i jiné ¢innosti,
které se u seniorti objevuji ve vEtsi mife, jako je chov zvifat, chalupafeni, traveni ¢asu na
prochazkach a v ptirodé a vétsi snaha zit duchovnim Zivotem. Svobodova (2010) se
vénuje dal§imu socidlnimu jevu, ktery zasahuje do zivotniho stylu seniorti, a tim je
st€éhovani. Dle autorky bylo na zaklad¢ riznych vyzkumu zjisténo, ze vétSina seniord
touzi zustat ve svém puvodnim domové, a to i tehdy, kdyz ztrati sobésta¢nost. AvSak
kvuli rychle se zhorSujicimu zdravotnimu stavu a neexistujici pomoci ze strany blizkych
je nékdy nezbytné zvazit moznost institucionalni péce, jejiz nutnost nékdy chapou stafi
lidé obtizn¢ a se znaénym negativismem (Venglarova, 2007). S Zivotnim stylem seniort
v dnesni moderni dobé¢ také izce souvisi celkova digitalizace, o jejiz dopadech na seniory
se zminuji Sak a Kolesarova (2012). Ti poukazuji na fakt, ze zivotni styl soucasné
starnouci generace je digitalizaci vyznamné ovlivnén. Tvrdi, ze Cesti seniofi vSak v tomto
sméru nijak nezaostavaji za ostatnimi evropskymi staty a Zze v tomto ohledu funguji jako
standardni stdrnouci Evropané. Malikova (2011) popisuje celou fadu negativnich
socialnich dopadl, které se stafim pfichazeji, jako napiiklad osamélost nebo umrti
partnera, zhorSend moZnost pravidelného setkavani se s ptateli i s rodinou, fyzicka
zavislost &i vliv ageismu. Rada seniord byva také bohuzel zasazena vaZznymi
ekonomickymi problémy, jejichZ souvislosti blize vysvétluji Burda a Solcova (2016).
Radi mezi né zejména imrti partnera a nejblizsich, vysoké finanéni naklady souvisejici
s bydlenim, nizky dichod a doplaceni vysokych ¢astek za 1é¢bu nebo 1éky. Dvorackova
(2012) se také veénuje popisu jednotlivych socidlnich ztrat a zmén, které pribyvaji se
zvySujicim se vékem, a kromé vySe uvedeného se zminuje o zméné socialni role matky
¢i otce v dusledku odchodu dospélych déti z domova. Staii vSak nepfinasi jen zmény
negativni, ale i mnoho pozitivnich aspektd, kterymi se podrobné&ji zabyva Malikova
(2011). Ta vyzdvihuje hlavné vyznam dobie fungujicich rodinnych vztahli, moznost
uspokojovani potieb seniora, naplanovani vhodného traveni volného casu (konicky,
zajmy, moznost piivydélku) nebo planovani ekonomického zajisténi na stari (napiiklad
penzijni pfipojisténi, vhodné bydleni). Stejné tak Spatenkova a Smékalova (2015) chapou

uspésné starnuti jako proces, béhem kterého dochazi k postupnému piizptisobovani se
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postaveni, které se méni s vékem. Podle téchto autorek je dilezité, aby se senior naucil
vynahradit ztracejici se socialni kontakty jinymi vztahy, aby akceptoval sva omezeni a
nalezl nové zpusoby, jak fungovat ve spole¢nosti takovym zpuisobem, ktery by byl pro
néj smysluplny a napliujici. Autorky vyzdvihuji vyznam riuznych edukaénich aktivit,
které seniorovi mohou pomoci objevit nejen nové socidlni role, ale i nové socialni

kontakty.

1.1.6 Ageismus

Pokorna (2010) poukazuje na skute¢nost, Ze je obtizné zcela jasné a jednozna¢né pojem
ageismus definovat, protoZe se jedna o velmi komplexni téma. V soucasné spolecnosti je
ageismus bohuzel stale chapan jako jedna z poslednich jesté akceptovatelnych forem
diskriminace (Kagan a Melendez-Torres, 2015). Pokorna (2010) patra v novodobé
historii po prvnim pouZiti tohoto vyrazu a odkazuje na konec 60. let 20. stoleti, kdy byl
tento pojem poprvé pouzit ve Spojenych statech americkych Robertem Butlerem,
feditelem Amerického narodniho institutu pro starnuti. Pivodni Butlerova definice
popisuje ageismus jako systematickou stereotypizaci a diskriminaci lidi kvuli jejich
vysokému véku (Ouchida a Lachs, 2015). Butler dokonce povazoval ageismus za takovou
formu fanatismu, ktera mize byt srovnatelna se sexismem nebo rasismem (Kagan a
Melendez-Torres, 2015). Pokorna (2010) taktéz zminuje ptivodni Butlerovu definici a
dodava, ze se tento druh znevyhodnéni miize projevovat celou fadou riiznych fenomént,
a jmenuje naptiklad snahu vyhybat se socialnim kontaktlim nebo otevienou neptatelskost
viiéi star§im lidem. Obecné problematice ageismu se podrobnéji vénuje také Svancara
(2004), ktery se domniva, Ze socialni percepce pfitomna u jedinct jiné generace byva
Casto ovlivnéna predsudky, a to hlavné v negativnim slova smyslu. Autor poukazuje na
fakt, ze existuji nejen predsudky mladych lidi vici starym, ale ze tento vztah funguje také
naopak. V souvislosti stimto tvrzenim definuje Pokorna (2010) pojem youthismus a
adultismus, tedy diskriminaci mladych nebo dospélych. Malikova (2011) chape vznik
ageistickych stereotypii v postojich spolecnosti jako dusledek zjednoduseného a
pred¢asného hodnoceni, ale i jako obraz ¢ernobilého zptisobu mysleni. Za typicky projev
ageismu povazuje autorka hlavné upfednostiiovani mladi, které lze bézné pozorovat
v celé fadé riznych situaci. Svancara (2004) poukazuje na moznost zmirnéni nékterych
predsudkt tak, Zze mezi danymi skupinami dojde ke zvySeni frekvence socidlnich
kontaktti. Ageismus oplyva rozmanitymi projevy a nékteré z nich Ize objevit naptiklad i
ve zdravotnictvi (Ouchida a Lachs, 2015). Autofi upozornuji na skute¢nost, ze vhodné
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ptistupy ze strany zdravotnikl ke starnoucim lidem spolu se znalostmi o starnuti, které
nejsou zalozeny na ptedsudcich, mohou pomoci 1épe rozlisit zmény fyziologické od
zmeén, které znaci pfitomnost vaznéjSiho onemocnéni. Jako vystizny piiklad tohoto
tvrzeni uvadi Pokorna (2010) vékovou limitaci nékterych screeningovych vysetieni. Stafi
lidé byvaji navic ze strany zdravotnikt i rodiny ¢asto odbyti, ze jejich neduhy souvisi
pouze s vysokym vékem (Malikova, 2011). Kagan a Mendelez-Torrez (2015) se zamé&tuji
na projevy ageismu Vv oblasti oSetfovatelstvi. Ageismus je vtomto oboru dokonce
povazovan za hlavni, je$té existujici formu socidlni diskriminace, se kterou se Ize setkat
I V soucasné dobé¢, a Casto byva zahalovan do chybného jednani ve smyslu ,,nejlepsiho
zajmu* seniora nebo je bran s humorem (Kagan a Melendez-Torres, 2015). Pokorna
(2010) na zavér dodava, ze vek neni nejdulezitéjsim aspektem pii hodnoceni ¢lovéka, ale
status, ktefi mu lidé pfisuzuji, je pouhym vlastnim snazenim dané osoby zatim bohuZzel
neovlivnitelny. Malikova (2011) problematiku ageismu zakoncuje tvrzenim, ze pokud
chce ¢lovek néco zménit, mél by vzdy zacit nejdiive u sebe a projevit oteviené respekt a

podporu viici stari.

1.2 Lidské poti‘eby ve staii
Nasledujici kapitola se zabyva objasnénim pojmu potieba a ptipomina znamou Klasifikaci
potieb podle Abrahama Maslowa. Pozornost je také vénovana zménénym potiebam u

starych lidi.

1.2.1 Vysvétleni pojmu potieba

Nakone¢ny (2015) dava fenomén lidskych potieb do uzké souvislosti s motivaci. Podle
tohoto autora vychazi kazda potieba z vychoziho motiva¢niho stavu, ktery mtize byt
provazen snahou potiebu zredukovat, coz je ¢asto doprovazeno i vnitinim napétim. Stejny
nazor zastavaji také Dvotrackova (2012) i Klevetova (2017), které se domnivaji, ze
zakladnim motivem a hnaci silou lidského jednani je pravé potieba. Konkrétni pocity,
které ¢lovéka motivuji k redukci urcité potieby, mohou byt napiiklad osamélost, tinava
nebo hlad (Nakonec¢ny, 2015). Lidska potieba je stav charakterizovany dynamickou silou,
ktera vznika z pocitu nedostatku nebo prebytku, touhou néceho dosahnout v oblasti
biologické, psychologické, socidlni nebo duchovni (Samankova et al., 2011, s. 12). Toto
tvrzeni je ve shod¢ s Nakonecnym (2015), ktery dodéava, ze lidska bytost proziva potteby

jako touhy, snahy, chténi, ptani ¢i pohnutky. Drapela (2011) poukazuje na skute¢nost, ze
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toto vnitini napé€ti se snazi jedinec eliminovat a tim je motivovan k ur¢itému jednani.
Cevela et al. (2012) upozoriiuji na fakt, Zze se nékteré potieby proméiuji s ménicim se
prostiedim a ¢asem. O této problematice hovoii i Mlynkova (2011) a navic zduraznuje,
7e u kazdého ¢lovéka jsou potieby siln¢ individualni. V tomto ohledu se Mlynkova (2011)
shoduje také s Saméankovou et al. (2011), ktefi navic uvadgji, ze se jednotlivé potieby
odviji nejen od véku a od pohlavi, ale 1 od spole¢nosti, kultury, prostiedi, inteligence,
zivotnich zkuSenosti a zdravotniho stavu. N¢kdy se vSak Ize téz setkat s neuspokojenim
potieb, coz vede k psychickému stradani a pozdéji k psychické deprivaci (Dvorackova,

2012).

1.2.2 Klasifikace potieb podle Abrahama Maslowa

Abraham Maslow zil v letech 1908 az 1970 ve Spojenych statech americkych, je
nejvyznamnéj$im predstavitelem humanistické psychologie a autorem hierarchického
usporadani lidskych potfeb do znamé pyramidy (Drapela, 2011). Tuto pyramidu potieb
predstavil vefejnosti v roce 1943 (Samankova et al., 2011). Jednotlivé potieby jsou zde
usporadany od téch zakladnich neboli biologickych az po potieby nejvyssi, tedy potieby
seberealizace ¢i ristu (Nakoneény, 2015). Maslow zastaval podle Drapely (2011) nazor,
ze lidské potieby existuji v podobé motivacnich sil. Nakonecny (2015) se vénuje popisu
biologickych potieb, které zahrnuji naptiklad potiebu kysliku, odpocinku, jidla, vody,
pohybu, sexu a celou fadu dalsich. Saméankova et al. (2011) k tomuto tématu zmifuji, Ze
snazit o uspokojeni potieb vyssich. Drapela (2011) hovoii o potifebach na dalSim stupni
pyramidy, kde se nachézi potieby bezpeci. Sem autor fadi nejen osvobozeni od strachu,
zmatku a uzkosti, ale také tad, ochranu pied poranénim nebo stanoveni mezi. Autor
zduraziuje fakt, Ze jsou tyto potteby patrné zejména v détstvi. V rozporu s timto tvrzenim
je nazor Mlynkové (2011), ktera se domniva, Ze potieby bezpeci jsou vyrazngjsi i
Vv obdobi stafi. Potieby biologické a potieby bezpeci shrnuje Drapela (2011) do skupiny
niz§ich potieb, které umoziuji jedinci prezit. Cevela et al. (2012) dodéavaji, Ze podminkou
pro realizaci vyvojové vyssSich potieb je alespon Castecné uspokojeni nizSich potieb.
Vyssi potfeby zahrnuji potiebu lasky a soundleZitosti, potfebu licty a uznani a potiebu
seberealizace (Samankova et al., 2011). Tyto vyssi potfeby umozni jedinci rozvoj
osobnosti a navodi celkovou dusevni pohodu (Drapela, 2011). Podle Nakoneéného (2015)
se stava jedinec behem seberealizace v§im, ¢im se mlze stat. Drapela (2011) zmiiuje

myslenku, Ze béhem seberealizace se zacinaji objevovat nejvétsi rozdily mezi jednotlivci.
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Samankova et al. (2011) se vénuji dal§imu rozdéleni Maslowovych potieb na nasledujici
dvé velké skupiny: D-potieby, které slouzi k eliminaci urcitého nedostatku a jejichz
uspokojenim vznika v béznych podminkach norma, a B-potieby (od slova byti), pii
jejichz naplnéni je pfitomen nejen dobry pocit, ale i dalsi motivace. Cevela et al. (2012)
k této problematice dodavaji, ze D-potieby jsou nezbytné k pteziti organismu a snaha o
jejich naplnéni je stimulovana urcitym deficitem, napiiklad hladem. Do B-potieb se pak

fadi pouze potieba seberealizace (Drapela, 2011).

1.2.3 Poti‘eby seniorii

Mlynkova (2011) se podrobnéji zabyva nejprve zménami v biologickych potiebach
seniorll a upozoriuje zejména na potiebu chutné pfipravené stravy, protoze se ve stari
obvykle zméni chut’ k jidlu z divodu postupného ubyvani chutovych bunék. Autorka
dale hovofi o vyznamu potfeby vyprazdnovani kvili Casto se objevujici zacpé ¢i
inkontinenci. Pfipomina i zménénou potiebu spanku a odpocinku nebo pro seniory velmi
dulezitou potiebu byt bez bolesti. Kalvach et al. (2004) se v souvislosti s napliiovanim
biologickych potieb domnivaji, ze zdravotnicky persondl se obvykle snazi mylné
soustiedit vesSkerou svou péci tak, aby u seniora uspokojil pouze tyto potieby. Autofi vSak
varuji, Zze 1 dementni ¢i umirajici osoby maji své vyssi potteby, které by nemély byt
ptrehliZzeny. S timto tématem Uizce souvisi 1 vliv ageismu na péci o seniory, protoZe mnohé
pfedsudky vytvorené Vv disledku ageismu mohou pfimo ovliviiovat kvalitu péce o
starnouci osoby (Ouchida a Lachs, 2015). Mlynkova (2011) se zabyva zménou hodnotové
orientace potieb u starnoucich lidi. Podle autorky se do stfedu z4jmu dostavaji u seniorti
zejména potieby jistoty a bezpeéi. Toto potvrzuji i Hrozenska a Dvoirackova (2013).
Autorky se domnivaji, Ze jsou seniofi ¢asto nuceni smifit se s urcitou formou zavislosti
na ostatnich a také se citi byt v ohroZeni kvuli pfitomnosti riiznych chorob nebo z divodu
ovdovéni. S potiebou jistoty a bezpeci také souvisi touha byt ekonomicky zabezpecen
(Dvorackova, 2012). | potiteba komunikace se u seniorti podle Mlynkové (2011) kvili
celkovému osamoceni hiife napliuje a bohuzel nebyvé adekvatné uspokojovana ani ze
strany institucionalni péce. Cevela et al. (2012) upozoriiuji, ze mnohé z vyssich potieb
nabyvaji ve staii zcela jiného rozméru nez v dospélosti, a jmenuji napiiklad potiebu
seberealizace, kterd je u seniorl vice spjata s ¢innostmi spiSe nevydéle¢nymi. Mlynkova
(2011) zminuje z téchto ¢innosti naptiklad zvelebovani domova, praci na zahrad¢, vylety,
kulturni akce, vzdélavaci programy a mnohé dalsi. Dvotackova (2012) se vénuje popisu
dalsich hodnot, které jsou pro seniora vyznamné, jako je naptiklad laska, zdravi, rodina,
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sob&stacnost, piatelstvi, socidlni kontakt, psychicka a fyzickd pohoda nebo vlastni
domacnost. Pro seniory v zavérecné ¢asti zivota vstupuji do popiedi vice nez jiné potieby
i ty duchovni, jejichz uvédoméni souvisi s mySlenkami, Ze se jejich Zivot chyli k zavéru
(Mlynkova, 2011). Dvorackova (2012) v této souvislosti uvadi, ze starnouci lidé
uptednostiuji prevazné takové poteby a hodnoty, které vnimaji jako nejvice ohrozené.
Autorka pfipomind, ze se vSechny zminéné hodnoty odvijeji nejen od zdravotniho stavu

a mnozstvi socialnich kontakt, ale i od urovné bydleni dané¢ho seniora.

1.3 Sexualita ve staii

Tato kapitola pfiblizuje sexudlni potteby ve stafi a faktory, které maji na sexualitu ve staii
vliv. Dale jsou popsany riizné poruchy v sexualnim Zivoté seniort, problematika tykajici
se sexuality seniorti v ustavni pé¢i a myty, které se poji s intimnim zivotem starnoucich

lidi.

1.3.1 Sexualita seniori

Sexudlni zZivot seniord je bohuzel i v dnesni dobé povazovan za celospolecenské tabu a
vétsina lidi se mylné domniva, Ze intimni aktivity kazdého jedince po dosazeni urc¢itého
veku jednoduse skonci (Dvorackova, 2012). V rozporu s tim je nazor Brzdkové Beksové
(2013) i Spatenkové a Smékalové (2015), které uvadéji, ze ve staii se intimni Zivot pouze
V urcitém sméru zméni. Brzakova Beksova (2013) upozoriiuje, Ze uspokojeni z intimniho
Zivota siln€ zavisi na osobnosti ¢lov€ka a na schopnostech adaptace na involu¢ni zmény.
U kazdého seniora je vSak otdzka sexualni aktivity velmi individualni a u mnohych osob
Ji 1ze pozorovat az do vysokého stafi (Mlynkova, 2011). Napiiklad Svarovsky (2004)
tvrdi, Ze nekteré zeny zaznamenavaji lepsi sexudlni prozitky az v obdobi po piechodu.
Pravdou vS8ak zistava, Ze fyziologické zmény v pribéhu starnuti ovliviiuji sexudlni
naruzivost u obou pohlavi (Dvofackova, 2012). Podle Venglatové (2007) je celkova
spokojenost s intimnim Zivotem subjektivni zalezitost, kterd se cCasto vymyka
vét§inovému vnimani. Cevela et al. (2012) uvadgji fakt, Ze s rostoucim vékem klesa
frekvence sexudlnich kontakti. Pokles intimnich aktivit vSak také souvisi i s jinymi
faktory, jako je napiiklad imrti zivotniho partnera (Hrozenska a Dvotackova, 2013).
Autorky hovofi i 0 tom, Ze nutnost vyrovnani se Se ztratou partnera je typicka zejména
pro Zeny, protoze mnohem Gastdji preZivaji svoje muZe. Sramkova (2013) ve shodé

s Cevelou et al. (2012) porovnavaji sexualni aktivitu v zavislosti na pohlavi a popisuji, ze
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star$i muzi jsou vice sexudlné aktivni nez Zeny ve stejném véku. AvsSak nejen sexudlni
aktivity, ale 1 obycejna blizkost jiného ¢loveka je pro seniory velmi dulezitd, protoze tuto
zivotni fazi bohuzel Casto provazi samota (Hrozenska a Dvotackova, 2013). Dvotackova
(2012) poukazuje na skuteCnost, ze seniofi prozivaji svou sexualitu nejen pomoci
intimnich aktivit, ale i vzajemnou blizkosti, mazlenim nebo hlazenim. Dotyky a n&hu
navic autorka fadi k zédkladnim lidskym potfebam. Tyto spolecné prozitky, souznéni a
néklonnost upeviuji vzajemny vztah obou partnerti (Sramkova, 2013). Zminéné
odliSnosti v intimité¢ seniorti vSak nelze chapat jako chorobné, protoze se jedna o zcela
pfirozeny zpusob vyjadieni sexuality ve stari (Venglafova, 2007). Podle Brzakové
Beksové (2013) dochazi téz ke zjemnéni vztahti mezi partnery, pudy jsou omezené a
prevlada spise eroticka slozka. Na podobnou myslenku odkazuji i Hrozenska a
Dvorackova (2013) ve vysledcich jedné studie. Jako $tastné&jsi se totiz podle autorek jevi
takové manzelské pary, které zlstavaji déle sexualné aktivni. Autorky vSak také potvrzuji
platnost uplného opaku, tedy existenci starsich lidi, ktefi ziji plnohodnotny a napliujici

Zivot 1 bez sexualniho spojeni.

1.3.2 Fabktory, které maji vliv na sexualitu ve staii

Cevela et al. (2012) poukazuji na silny vliv socidlniho kontextu, piedsudki, tradic a
zvyklosti ur¢ité kultury, kde senior vyrastal. Pfitom zajem o intimni zivot v mlad$im véku
do zna¢né miry ovliviiuje sexualni aktivitu ¢lovéka v pozdé€jSim vEku (Hrozenska a
Dvorackova, 2013). Je znamo, ze mladi lidé neskryvaji zaporné nazory na sexualitu
seniorll, a stava se, Ze ve své negativité pred¢i postoje mnohych seniori (Esterle et al.,
2011). To ovliviiuje nejen vefejnost, ale hlavné pohled samotného seniora na svou
sexualitu (Venglatova, 2007). Cevela et al. (2012) upozoriiuji, Ze na sexualitu seniora ma
vliv 1 subjektivni vniméni vlastni sexuality ze strany druhého partnera. Nekdy sehrava
negativni roli téz rodina seniort, protoze nechape zpusoby, jakymi si vyjadiuji svou
vzajemnou naklonnost (Esterle et al., 2011). Hrozenska a Dvoiackova (2013) dirazné
varuji pied predsudky, kterymi je opfeden sexudlni zivot starych lidi, a povazuji je za
jeden z mnoha projevi ageismu. Dle Sramkové (2013) maji na sexualitu seniorti nesporny
dopad také rizné sexualni dysfunkce. Tém je veénovana nasledujici podkapitola.
Dilezitym predpokladem pro aktivni sexuélni Zivot je podle Sramkové (2013) zdravy
Zivotni styl, udrZzovani fyzické kondice, trénink kognitivnich funkci nebo souZiti v paru.
Sexualitu vSak ve stafi vyznamné ovliviiuje Casto pritomna otazka samoty a nejistoty, a

proto je pro seniory vyznamny pocit opory, ktery vétSinou vede starsi lidi k navazovani
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novych svazkl (Hrozenska a Dvorackova, 2013). S otazkou samoty se poji ,,syndrom
prazdného hnizda“, ktery souvisi se skuteCnosti, ze dospélé déti zakladaji své rodiny a
st€huji z domova a za praci (Dvotackova, 2012). Podle autorky se v této situaci zvysuje
citova zavislost obou partnert, ktefi k sobé mohou opét pfilnout, s ¢imz muze souviset
zlepseni jejich intimniho zivota. Venglafova (2007) vsak uvadi, ze tato skutecnost neplati
vzdy. Domniva se, ze mnozi starnouci muzi se v téchto novych podminkach naopak
vrhnou do navazovani novych znamosti s ¢asto mnohem vyraznéji mlad$imi partnerkami,
nez jsou oni. Uréity dopad na sexualitu seniorti maji také rtiizna chronicka onemocnéni,

obezita, nkteré 1é¢iva, ale i nespavost (Sramkova, 2013).

1.3.3 Poruchy v sexudlnim Zivoté seniorii

Podle Sramkové (2013) piedstavuji sexualni dysfunkce u seniorii velky problém, protoze
zhor$uji prozivani, naladu a snizuji celkovou zivotni spokojenost. Poruchy v sexudlnim
zivoté starnoucich lidi maji souvislost s involuénimi zménami, o kterych blize hovoii
Mlynkova (2011). Podle autorky se tyto degenerativni zmény projevuji u Zen vétsinou jiz
po menopauze, a obvykle jsou jejich projevy pomémé vyrazné. Svarovsky (2004)
povazuje za nejcastéjsi sexudlni problém U starnoucich zen dyspareunii, tedy nepiijemné
az bolestivé pocity v prubéhu soulozZe, které souvisi s atrofii vaginalniho epitelu a se
omezenou pohyblivosti (Venglatova, 2007). Sramkova (2013) pfipomina negativni vliv
mocové inkontinence na zZenskou sexualitu z divodu hojného vyskytu této poruchy ve
vy$§im véku. Venglatova (2007) zmitiuje jako dalSi problém castou pfitomnost citové
lability u Zen. Zeny trapi podle autorky i fada obav, které jsou zptisobeny absolvovanim
riznych gynekologickych operaci nebo maji ptivod v gynekologickych onemocnénich.
Autorka téz poukazuje na existenci pociti strachu, které vznikaji v souvislosti se ztratou
atraktivity kvili ibytku prsni tkdné. U muza dochazi obvykle diky tbytku testosteronu
ke snizenému zajmu o sex (Sramkova, 2013). Muzi se viak obavaji i mozného selhani
pii sexudlnim aktu, maji strach z ibytku potence, boji se piehnanych pozadavki
partnerky, ale 1 zdravotnich komplikaci, zejména téch srdecnich (Venglarova, 2007).
Podle autorky je ale zfejmé, ze v oblasti pohlavniho ustroji probiha proces starnuti u muza
mnohem pomaleji a mirn€ji nez u zen. Mlynkova (2011) popisuje, ze napiiklad varlata
tvofi spermie az do vysokého véku, ale snizuje se jen jejich mnozstvi. Problémem byva
skute¢nost, ze star§i muzi maji pomalejsi nastup erekce, kterou provazi i snizena pevnost

a spolehlivost. Po probehlé erekci také u muzi — seniorl nastava delsi pauza a dochazi

23



téz ke zpomaleni nebo Gplnému vynechani ejakulace (Venglarova, 2007). VSechny tyto
poruchy se souhrnné nazyvaji erektilni dysfunkce (Sramkova, 2013). Autorka hovoii i o
vlivu kardiovaskularnich, onkologickych a neurodegenerativnich onemocnéni na
sexualitu starnoucich lidi, ale Ulohu zde sehrava téZ unava a ochablost, a to u obou
pohlavi. Venglafova (2007) dopliiuje tento vycet dalsimi chorobami, které zapticinuji
potize v intimnim Zzivoté, a jmenuje onemocnéni diabetes mellitus nebo choroby
pohybového systému. VSem zminénym aspektiim, které starnuti provazeji, piisuzuji ob¢
autorky neblahé dasledky na intimni Zivot seniort. Sramkovéa (2013) se je§té zabyva
poruchami v sexualnim chovani seniord, které souvisi s organickymi zménami v mozku.
Venglarova (2007) jej jesté rozdéluje na chovani, které vznika vlivem osobnosti seniora,
a na chovani, které je ovlivnéno poruchou. Za typicky projev nevhodného jednani

povazuje Sramkova (2007) pedofilni nebo rusivé sexualni chovani.

1.3.4 Sexualita seniorii v ustavni péci

Pokud zacne starnouci ¢loveék bydlet z riznych divodi v néjakém tstavnim zafizeni,
nastava obvykle problém s uspokojovanim intimnich potieb (Dvorackova, 2012).
V téchto zafizenich se nachazi velmi Siroké spektrum klientt, od téch, ktefi stale Ziji v
paru, az po ty, ktefi jsou zrovna sami nebo partnera ztratili, ale chtéli by navédzat novy
vztah (Venglarova, 2007). Jeden z polskych vyzkumi dokazal, Zze pobyt v zafizeni nijak
nezméni sexualni potieby zde zijicich klientt (Mrozcek et al., 2013). Zajimavym faktem,
na ktery autofi poukazuji, je, Zze Zeny v Ustavnich zafizenich uddvaji méné intimnich
kontaktl nez muzi. Autofi v§ak upozorfiuji na skute¢nost, ze samotny sexualni kontakt
nebyva pro seniory piili§ dilezity, stafi lidé totiz vice upfednostiiuji vzajemné souznéni,
n¢hu, komunikaci a respekt jednoho ke druhému. Venglafova (2007) se blize vénuje
piistupu pracovnikii téchto zafizeni k sexualité svych klientd a uvadi, Ze jejich intimni
Zivot je ze strany zaméstnanci vniman velmi rozdilné. Autorka popisuje, Zze postoj
kazdého pracovnika je siln€ ovlivnén Zzivotnimi zkuSenostmi, osobnim ndzorem,
vychovou i kulturou. Naptiklad sestry se pii setkani se sexualnimi projevy klientt ¢asto
citi zahanbené a nevi, jak spravné reagovat (Mahieu et al., 2011). Z tohoto dtivodu nékdy
dochazi ze strany personalu k naprosto nevhodnému zesmeésnovani klientl pravé kvuli
projeviim vzajemné naklonnosti (Sramkova, 2013). Setkani s podobnymi situacemi
vytvaii u mnohych pracovniki pocity nepohody, které vedou k odmitnuti jakékoliv snahy
klienta 0 uspokojeni intimnich potieb (Mahieu et al., 2011). Navic u klienti s t€Z§imi

stupni demence byva ¢astym problémem nepfitomnost sexualni zdrzenlivosti, ktera se
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projevuje vulgarnim pokiikovanim, obnazovanim, masturbaci na vetejnosti nebo snahou
0 navazani intimniho kontaktu s okolim (Venglatrova, 2007). Mnozi zaméstnanci proto
nejen u téchto klienti, ale u vSech obyvatel zafizeni neakceptuji zadné navazovani
intimnich vztahti @ mnohdy jsou schopni od sebe odd¢lit pary, které spolu Ziji i vice nez
50 let (Esterle et al., 2011). Autofi zdlraziuji, Ze toto jednani neni mozné povazovat za
spravné. Avsak i persondl je vétSinou postaven do nelehké situace a musi prekondvat
celou tadu prekazek (Venglafova, 2007). Autorka zminuje napiiklad obtiznost
komunikace s klientem ohledné sexualni tématiky nebo dovednost vyvarovat se myta,
které souvisi se sexualitou seniori. O téchto mytech podrobnéji pojednava nasledujici
kapitola. Autorka dale jmenuje nutnost disponovat dostatkem znalosti o typickych
involu¢nich zménéach a nemocich ve stafi a uvadi i obtiznost feSeni potizi spojenych s
problematickym sexualnim chovanim seniord. Esterle et al. (2011) ve shod¢
s Venglaifovou (2007) hovoti také o zoufalém nedostatku soukromi v téchto zatizenich,
ktery ztézuje celkovou situaci. Dvotfackova (2012) se naopak domniva, ze v Gstavnich
zafizenich spiSe chybi pfilezitosti k sezndmeni se snovym partnerem. Za jedno
Z moznych feSeni lze povaZovat zorganizovani mensSich skupinovych setkani klienti,
které seniofi hodnoti velmi pozitivné, protoze v daném zafizeni zajisti piijemnéjsi
emocionalni atmosféru (Mrozcek et al., 2013). Z tohoto faktu autofi vyvozuji, ze intimni
potteby mohou byt uspokojovany snaz, pokud bude seniorim umoznén €astéjsi socidlni
kontakt. Sramkova (2013) ptidava nékolik doporudent, ktera p¥ispivaji k nekonfliktnimu
souziti klientll 1 personalu, jako je dasledné zachovéavani intimity klientd a zajiSténi
vzajemného respektu a dustojnosti. V souvislosti s timto tvrzenim uvadi Venglafova
(2007), ze pozvolna dochazi ke zvySovani poctu zatizeni s jednoltizkovymi pokoji, které
umoznuji 1épe zajistit soukromi. Vytvofenim tolik potiebné intimity lze podle autorky
predejit fad¢é problémd. Mnoho lidi povazuje podle vyzkumt sexualni potieby za jedno
Z lidskych prav a zastava ndzor, Ze zatizeni Gstavni péce by se méla t€émto potiebam
ptizptsobovat a povazovat tak jejich klienty za plnohodnotné lidské bytosti se stejnymi

pravy, ktera maji i ostatni lidé (Esterle et al., 2011).

1.3.5 Mpyity tykajici se sexudlniho Zivota seniori

Negativni postoje vefejnosti na sexualitu a lasku seniord vyplyvaji podle Dvotackové
(2012) zejména z vSeobecné pritomnych obav souvisejicich s vlastni smrti a starnutim.
VétsSinoveé povédomi o sexualite ve vysSim veéku je zastreno také fadou bludi, diky kterym

dochazi k nepochopeni sexualniho Zivota starnoucich lidi (Cevela et al., 2012). Autofi
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jmenuji Z téchto mylnych predstav naptiklad mentalni zaostalost, slabost, neproduktivitu,
bezmocnost, asexudlni chovani nebo impotenci. Autofi dale varuji, Ze se jednd o klasicky
projev ageismu. Dulezitou roli hraje i celkova tabuizace sexu ve spole¢nosti, protoze mezi
lidmi dosud bohuzel pieziva piedstava, Ze seniofi nemaji intimni potieby a Ze byt senior
jednoduSe znamena zadny sex neprovozovat (Dvorackova, 2012). Naptiklad staii lidé
muzského pohlavi byvaji podle Malikové (2011) obvykle nazyvani oplzlymi, kdyz se
nékomu snazi sdé€lit své sexualni pocity nékde na vetejnosti. Hrozenska a Dvotackova
(2013) se blize vénuji mytu bezpohlavniho starnuti, ktery zarazuji do ,,klasickych myta
0 stafi a do jednoho z prvki ageismu. Tento mytus pfijimaji podle autorek nejvice mladi
lidé, protoze si nedokazou piedstavit, jak a jestli viibec né¢jak funguje intimni Zivot jejich
rodi¢l ¢i prarodici. Na podobnou mySlenku odkazuje i Venglafova (2007), ktera
poukazuje na typické ceské oslovovani v rodinich: ,,maminko, tatinku®, a podobné,
z ¢ehoz lze snadno vyvodit zavér, Ze je sex mezi nimi nehodici se a nepatfi¢ny.
Spatenkova a Smékalové (2015) hovoii o dal§im Eastém mytu, ktery spo¢iva v povédomi
lidi o Ubytku sexu ve stafi. Autorky argumentuji tvrzenim, Ze sexualita ve staii nemizi,
ale pouze se kvalitativné zméni. Obvyklym mytem byva podle Venglafové (2007)
myslenka, ze se seniorim kvili fyziologicky zhorSujicim télesnym funkcim, které jsou
potiebné pro intimni zivot, nedafi zadné sexualni aktivity uskute¢novat. Spravny postoj
spociva podle autorky zejména Vv ochoté a snaze fesit potiZze, které vznikaji v souvislosti
s involu¢nimi zmé&nami. VSechny spolecenské myty tykajici se sexudlni aktivity seniort
maji dopad na subjektivni postoj k sexu nejen u jednotlivych seniort, ale, jak jiz bylo
zminéno, odrazi se 1 v péci o klienty v ustavnich zatizenich (Dvotackova, 2012). Stejnou
myslenku vyjadfuje i Sramkova (2013), ktera dodava, ze mnozi zaméstnanci zafizeni
byvaji témito myty zcela ovlivnéni. Autorka upfesiiuje, ze U nich vétsinu nespravnych
predstav podporuje také nasledujici zajimava skute¢nost. Diky negativnimu pohledu
pracovnika k vlastnimu télu i sexu je totiz podle autorky znac¢né obtizné udrzet pozitivni
nazor na sexualitu svych Klientt. Dalsi mytus je za¢lenén do tvrzeni, Ze pokud ¢lovek
onemocni, automaticky ztrati zajem o sex (Venglarova, 2007). To podle autorky mize
byt samoziejmé za urcitych okolnosti pravda, avsak pii dodrzovani vhodnych forem
intimity miZe byt sex i pfesto mozny. Dle Cevely el al. (2012) podobné bariéry zcela
tabuizuji intimni Zivot seniort. Tyto bariéry autofi rozd€luji na vnitini, kam fadi naptiklad
stud, neznalost, obavy, vycitky nebo zabrany, a vnéjsi, kam fadi predsudky a kulturné

civilizaéni nebo socialni pedpojatost.
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1.4 Shrnuti

V souvislosti s vy$e popsanym muzeme fici, ze proces starnuti S sebou pfinasi mnoho
zmén, jejichZ rozmanité projevy postupné ovliviiuji a pozménuji jak fyzickou, tak i
psychickou stranku kazdého ¢lovéka. Stejné tak se béhem zivota méni i jednotlivé lidské
potteby. Nekteré pomalu ustupuji do pozadi, jiné se naopak projevuji az s dosaZzenim
urc¢itého veku. Tyto zvlastnosti je tfeba si uvédomovat a diky tomu umoznovat seniorim
stafim zménéné potieby patiicné uspokojovat. Nékteré potieby ¢loveéka se vSak obtizné
zkoumaji, protoze jsou V lidské spole¢nosti odsunuty do temného pozadi, o kterém se
ptili§ nemluvi. Zvlasté pak sexualni potfeby starnoucich lidi piedstavuji oblast, ktera je
zahalena studem, nejistotou, pfedsudky a mnoha dal§imi jiz zminénymi problémy. Ty se
objevuji jak na stran¢ seniorl, tak i na strané vétSinové spolecnosti. A¢ si to mozna
neptipoustime, vSechny tyto aspekty siln€ ovliviiuji subjektivni vnimani vlastni sexuality
u kazdého seniora. Problematiku sexuality u klienti vyuzivajicich sluzby tstavnich
zatizeni lze s jistotou zafadit mezi oblasti, které dosud nebyly v dostatetné mife
prozkoumany. Vice nez cokoliv jiného ma na tuto oblast nesporny vliv pfistup
zaméstnancu téchto zafizeni, at’ pozitivni nebo negativni. Nejblizsi kontakt s klienty je
vSak zprostfedkovavan samotnymi sestrami, jejichz individualni pohled na sexualni

potfeby u svych klientil se snazi objasnit tato prace.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
Tato kapitola predstavuje konkrétni cile prace a vyzkumné otazky, které byly stanoveny
pro tuto bakalaiskou praci. Dale jsou zde operacionalizovany zékladni pojmy pouzivané

Vv cilech a ve vyzkumnych otadzkach.

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jaké jsou sexualni potieby klientd domovi pro seniory z pohledu sester.

Cil 2: Zjistit, jaké zaujimaji sestry postoje k sexualnim potiebam klienti domovti pro

seniory.

2.2  Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou sexualni potieby klientd domovu pro seniory z pohledu

sester?

Vyzkumna otazka 2: Jaké postoje zaujimaji sestry k sexualnim potfebam klientl domovt

pro seniory?

Vyzkumna otazka 3: Jakym zpiisobem fesi sestry sexudlni potfeby klientli domovii pro

seniory?

2.3 Operacionalizace pojmii

Prvni pojem, ktery je nutné vysvétlit, je klient domova pro seniory. Klientem domova pro
seniory je osoba se zhorSenou sobéstacnosti, ktera je zplsobena zejména vékem
(Holczerova a Dvotackova, 2013). Podobné znevyhodnény clovék potiebuje podle
autorek od jiné fyzické osoby pravidelnou pomoc, zprostiedkovanou touto pobytovou
sluzbou. Dalsi pojem, ktery se objevuje v cilech a ve vyzkumnych otazkach, je vyraz
senior. Podle Janise a Skopalové (2016) je obtizné tento pojem objektivné vysvétlit, ale
jednim z faktord, diky kterému jej 1ze jasnéji vymezit, je kalendaini vék 65 a vice let.
Pokud tedy ¢lovék ptesahne tuto vékovou hranici, je ve spolecnosti vniman jako senior.
Dale je tfeba objasnit pojem sexualni potfeby. Sexualni potieby nejsou v této praci
chapany pouze jako ¢innosti, které vedou k pohlavnimu spojeni mezi muzem a zenou, ale
jsou uchopeny mnohem komplexnéji, protoze sexualni projevy se S piibyvajicim vékem
zna¢né méni. Z tohoto divodu jsou zde sexualni potieby pojaty naptiklad i jako pocity
vzajemného souznéni. Nutné je zdiraznit, ze jsou projevovany i pomoci dotekd, objeti

nebo pohledt. Poslednim dilezitym pojmem je vyraz vSeobecna sestra. Podle § 4
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vyhlasky 55/2011, o <¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniki, je vSeobecna sestra osoba, ktera poskytuje na zdklad¢ diagnézy uréené
Iékafem zakladni, ale i specializovanou oSetifovatelskou pé¢i pomoci osetfovatelského
procesu. Mnoho ¢innosti vSak mize poskytovat bez indikace 1ékafe i bez odborného
dohledu.
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3 Metodika

3.1  PouZité metody

Empiricka ¢ast této bakalarské prace je zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu.
Samotné vyzkumné Setieni je provedeno pomoci techniky polostrukturovaného
rozhovoru. Vyzkumny soubor je tvoien vSeobecnymi sestrami pracujicimi v riznych
domovech pro seniory. Vlastni vyzkumné Setfeni bylo povoleno bud’ feditelkou, nebo
vrchnimi sestrami v pfislusném domoveé pro seniory. Vyzkumné Setfeni probihalo
v obdobi leden — tunor 2018. VSeobecné sestry byly pfed samotnym zacatkem Setfeni
informovany o naprosté anonymité a o tom, ze zjisténé informace budou pouzity pouze
za ucelem vypracovani bakaldiské prace. VSeobecné sestry byly déale seznadmeny
s tématem a S cili empirické Casti této bakalaiské prace. Polostrukturovany rozhovor je
tvofen celkem 21 otazkami, které se zamétuji na problematiku sexualnich potieb klientt
domovi pro seniory z pohledu sester. V piipadé potieby byly nékteré otazky obohaceny
0 otazky dopliujici. Rozhovor je rozclenén na 4 hlavni ¢asti — zakladni udaje o
informantech, sexudlni poteby seniori z pohledu sester, projevy sexudlnich potieb u
klienti domovli pro seniory z pohledu sester a feSeni sexudlnich potfeb klient
v domovech pro seniory. Kazda ¢ast polostrukturovaného rozhovoru zahrnuje urcity
pocet souvisejicich otazek. Tazatel se vzdy pfed zah4jenim rozhovoru ptedstavil, uvedl
nazev prace, cile prace a podrobnosti vyzkumu. Zarovein ujistil informantky o naprosté
anonymité a také o tom, ze tyto rozhovory nebudou v zadném piipadé pouzity proti jejich
osob¢. Dotazované sestry byly dale informovany o moznosti odmitnuti rozhovoru a o

moznosti neodpovédét na kteroukoli z poloZenych otazek.

Jednim z cild polostrukturovaného rozhovoru je zjistit, jaké jsou sexualni poteby klienti
domovt pro seniory z pohledu sester. Druhym cilem tohoto rozhovoru je objasnit, jaké
zaujimaji sestry postoje k sexudlnim potfebam klientdi domovl pro seniory. V ramci
zjistovani sexualnich potfeb klienti domovi pro seniory je zkoumano, jaky nazor
zaujimaji dotazované sestry na pohled soucasné spolecnosti na sexualitu seniortli a jaky je
jejich osobni pohled na tuto problematiku. Dale je zapotiebi zjistit, které faktory ovliviiuji
podle sester sexualitu seniorti a jakym zptusobem dochazi podle sester k vyjadiovani
sexualnich potfeb ve stari. Nasledné je potfeba objasnit, s jakymi sexualnimi projevy
klient domovi pro seniory se dotazované sestry jiz setkaly, a jaké byly jejich konkrétni
pocity a reakce v danych situacich. Soucasti otazek jsou také dotazy smérované na to, jak

probiha zjistovani riznych aspektii sexuality pii odbéru anamnézy béhem piijmu klienta.
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Mezi posledni zjisStovana fakta patii otazky tykajici se zachovavani soukromi klientl
v domovech pro seniory a dotazy na moznosti pro navazovani divérnéjsich vztahti mezi

jednotlivymi klienty.

Rozhovory byly uskute¢iiovany na denni mistnosti sester, ptitomné byly vzdy dotazované
sestry a tazatel. Rozhovory byly nahravany na diktafon a poté prevedeny do pisemné
formy. Nasledné zpracovani piepsanych rozhovorti probihalo formou otevieného

kédovani pomoci techniky ,,papir-tuzka®.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se sklada ze v§eobecnych sester pracujicich v riznych domovech pro
seniory. VSeobecné sestry byly zvoleny na zakladé zamérného kriteridlniho vybéru.
Rozhodujici roli pfedstavovala tato 2 kritéria: vykon povoldni vSeobecné sestry
Vv pfislusném domové pro seniory v dobé provadéni vyzkumného Setfeni a kvalifikace
vSeobecné sestry. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 9 vsSeobecnych sester, které
Vv piislusném domové pro seniory vykondvaly v daném obdobi profesi vSeobecné sestry.
Vyzkumné Setieni probihalo ve tfech riznych domovech pro seniory v JihoCeském kraji
a v Kraji Vysocina. Konkrétni specifikaci oslovenych pracovist neuvadime, a to
z diivodu dodrzeni anonymity vyzkumného Setieni. Ve vyzkumné casti prace jsou
jednotlivé informantky déle oznacovany jako ,,S1* az,,S9%, coZ je odpovidajici oznaceni

kazdé z dotazovanych sester.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1  Struktura vyzkumného souboru
Tato podkapitola shrnuje zakladni udaje, které byly ziskany od dotazovanych osob.

Ptehledné je znazornuje nésledujici tabulka.

Tabulka 1 — Zakladni identifika¢ni idaje

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9
Pohlavi | Zena | Zena | Zena | Zena | Zena Zena Zena | Zena | Zena
Vék 52 let | 53 1let | 551let | 491let | 47 let | 23 let | 52 let | 24 let | 51 let
Praxe | 331let | 8let | 251let | 101let | 7 let 8 15 let 2 25 let

se mésict roky
seniory
Praxe 3 8let | 9let | 9let | 7let 8 4 2 13 let
v DpS | roky meésict | roky | roky

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 1 struéné¢ vystihuje zakladni identifikaéni udaje vyzkumného souboru.
Vyzkumny soubor se sklada z 9 zen ve véku od 23 do 55 let. Délka praxe vSeobecnych
sester se seniory se pohybuje v rozmezi od 8 mésici do 33 let. Délka vykonu profese
vSeobecné sestry V ptislusném domové pro seniory je u dotazovanych od 8 mésict do 13

let.

4.2 Kategorizace ziskanych dat
V této podkapitole jsou prezentovany vysledky ziskané v pritbé¢hu rozhovort se sestrami

pracujicimi v domovech pro seniory. Vysledky jsou ¢lenény do kategorii a podkategorii.

Struény prehled jednotlivych kategorii
Kategorie 1 — Pohled sester na sexualni potieby seniort

Kategorie 2 — Pohled sester na projevy sexualnich potieb u klient domovi pro seniory

Kategorie 3 — Pohled sester na feseni sexualnich potieb klienti domovu pro seniory
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Kategorie 1 — Pohled sester na sexualni poti‘eby seniori

Diagram 1: Pohled sester na sexualni poteby seniorti

Nazor soucasné spolecnosti
na sexualitu seniori

Osobni pohled sester na
sexualitu seniora
Pohled sester na sexualni

potieby senioril

Faktory ovliviiyjici
sexualitu senioru

Zpusoby vyjadiovani
sexualnich potieb U senior

Kategorie ,,Pohled sester na sexualni potieby seniorii* je rozclenéna do 4 podkategorii,
které jsou zaneseny v diagramu 1. Kategorie 1 se soustfedi na zmapovani pohledu sester
na sexualni potfeby seniorti. Obsahuje pohled sester na nazor soucasné spole¢nosti na
sexualitu seniorti a nastifiuje 0s0bni pohled samotnych sester na sexualitu ve stafi. Dale
se zaméfuje na faktory, které podle sester ovliviiuji sexualitu seniorti, a na zpiisoby,

kterymi dochazi podle nazoru sester k vyjadfovani sexuélnich potieb ve stafi.

Nazor soucasné spolecnosti na sexualitu seniora

Vétsina dotazovanych sester (S2, S3, S4, S5, S7, S9) zastava nazor, ze se dneSni
spolecnost sexualitou seniort pfili§ nezabyva, netfes$i ji ¢i ji dokonce piehliZi.
Informantka S5 dodéva: ,, ...tak obecné se uz asi pocita s tim, Ze seniori uz na tydle véci
nemysleji. “ Informantka S7 ptiznava: ,, No, abych pravdu rekla, tak sem vo tom nikdy nic
moc neslysela.“ Informantky S6 a S8 jsou piesvédCeny, Ze je toto téma pro vétSinu
spole¢nosti tabu. Dotazovana sestra S6 spatiuje jako hlavni duvod tabuizace tohoto
tématu v tom, ze ve spole¢nosti bohuzel stale pretrvava cela fada mytt o sexudlnim zivoté

ve stafi: ,, ...nektery maj takovy jeste zastaraly nazory kviili tomu. ** Informantka S8, ktera
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je jednou z nejmladSich ze vSech dotazovanych (24 let), se smichem podotyka: ,,Je to
tabu, naprosty. Uz i u starsich rodicii to zacina bejt tabu.* Informantka S5 ve shod¢
s informantkami S3 a S9 uvadi, Ze zejména mladi lidé se stavéji k sexualité starSich lidi
Se snizenym zajmem a s urcitou nejistotou: ,, ...ty mlady lidi si myslej, Ze uz maminka
S tatinkem tieba v 50 letech (...), Ze uz tam neni Zadnej ten styk. Ze to neni potieba u
nich.“ Informantka S9 uptesnuje, ze mladsi generace byva spiSe prekvapend, Ze i
Vv pokrocilejsim veéku byvaji nekteti lidé stale sexualné aktivni: ,, ...spis se divi, Ze to esté
provozujou. “ Vyjimku v nazorech vSech dotazovanych predstavuje informantka S1, ktera
se domniva, ze se o tomto tématu V porovnani s diivéjsimi ¢asy mluvi v dnesni dobé

mnohem vice, a tvrdi: ,,Ja myslim, ze ted’ je to dost, dost otevienéjsi.

Osobni pohled sester na sexualitu seniori

Dotazovanym sestram byla polozena otazka, co si vybavuji pod pojmem sexudlni potteby
seniort. Predstavy informantek byly rizné. Informantky S1, S2, S3, S7 a S8 si pod timto
pojmem shodné vybavily vzijemnou blizkost mezi dvéma star§imi lidmi a ptitomnost
osobniho, individualné vnimaného vztahu. Dotazovana sestra S4 uvadi, Ze si sexualni
potieby seniort piedstavuje jako ,,...potreby intimity a urcité vzhledem k jejich veku
budou tyhle potieby treba jiny. Intimitu a pohlavni styk povazuji informantky S4, S5,
S6, S7 a S9 za soucést sexualnich potieb seniorti. Informantka S5 tuto myslenku shrnuje
slovy: ,, Tak predstavuju si sexudlni potieby jako ma kazdej jinej clovek, at’ je mladej nebo
starsi. © Informantka S8 ve shod¢ s informantkami S3 a S6 vsak po vyiceni této otazky
vyjmenovava celou fadu rtznych nesexualnich ¢innosti, které se ji v souvislosti se
sexualnimi pottebami vybavuji: ,, ...objeti, pohledy z oci do oci, doteky, usmévy, riizny
laskavosti.** Informantka S3 k tomuto vyétu dodava: ,,...a spolu travit ten cas a bejt
spolu. “ Dotazovana sestra S5 se ale obava, ze zejména u senior, ktefi jsou ve $patném
fyzickém stavu, jiZ nejsou sexualni potieby prioritni zaleZitosti: ,, ...pro né sou prvotni ty
zdkladni veci proste, co je nejvic boli v tu chvili, najist se, napit, prosté ty zakladni

potieby.*

Do této podkategorie je také zatazena oblast, ktera zkouma, jak dotazované sestry
pohlizeji osobné na sexualitu seniori. K této problematice se vsechny informantky stavéji
oteviené a povazuji sexualitu za dilezZitou a stale pfitomnou i béhem pokrocilého stafi.
Informantky S3, S4, S5 a S9 dokonce povazuji za realné, Ze sexualné aktivni mize senior

zlstat az do velmi vysokého véku. Dotazovana sestra S9 se smichem poznamenava:
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. Nekdo to potrebuje, nékdo to nepotiebuje. Nekdo — az bysme mozna cuméli.
Informantka S1 neskryva velmi kladny postoj k sexualité seniort: ,, Mné se to libi, ze ty
lidi dokazou spolu jesté prosté mit ten vztah, kterej jim pomaha mozna to stari jakoby
snaset mnohem lip. “ Dotazovana sestra S8 vyjadiuje sviij nazor nasledovné: ,, No, myslim
si, Ze to urcité jako ten jejich vztah posouva jakoby do jiny... dimenze. A stmeluje je to.
Takze jako je potreba, aby si to asi nak vyjadrovali porad, i kdyz sou starsi. Jakoby Ze se
maj radi a takle. Je to hezky.* Informantky S4 a S5 ale odhaduji, ze forma vyjadreni
téchto potieb je u starnoucich lidi urcitym zptsobem pozménéna. Jako pfi¢inu téchto
zmén Oznacuji zminéné informantky hlavné vysoky veék a dalsi negativni faktory, které
se staiim pfichazeji. Dotazovana sestra S5 upfesiiuje, jakym zplisobem se podle ni tato
potfeba méni: ,, ...spis je to pro né ndka takova potreba, aby méli nékoho blizkyho, aby
méli neékoho, komu se muzZou svérit nebo s kym se miizou potésit... “. Dotazovana sestra
S7 navic vyjadiuje myslenku, ze sexualni aktivita mize u n€kterych seniorti pfispét
k delsimu udrzeni celkové vitality a zdravi. Informantka S2 zdiraznuje, ze sexualni
potieby je tieba povazovat za jedno z piirozenych lidskych prav: ,, Sou to lidsky prava, ze
jo. Kdo jakou tu potiebu ma, tak bych rekla, zZe by mél mit pravo, aby ji teda tak ndk
naplnil. “ Sestry S3 a S9 vsak podotykaji, ze se jedna o oblast, ktera je vnimana velmi

individualn¢, a kazdy senior i kazda dotazovana sestra ji proto chapou zcela jinak.

Posledni oblast, ktera je zafazena do této podkategorie, se tyka toho, nakolik je pro
dotazované sestry snadné hovofit se seniory ohledné jejich sexuality. Dle odpovédi
vétsiny dotazovanych sester (S2, S3, S4, S7, S8 a S9) se zda, ze by jim rozhovor tykajici
se sexuality nevadil. Nékteré dotazované sestry ale pfiznavaji, ze podobné situace samy
aktivné nevyhledavaji, jak popisuje naptiklad informantka S9: ,, ...urcite by mi to
nevadilo, kdyby ten klient prisel sam. Ale Ze bych ja zacala vo tom pred seniory, to urcité
ne. Pro informantky S1 a S5 ptedstavuje diskuse ohledné sexudlni tématiky pomérné
velkou piekazku a pravdépodobné by se stydély. Se studem ¢i nezajmem se vsak lze podle
dotazovanych sester S3, S5 a S9 setkat i ze strany samotnych klientt. Blize tento problém
specifikuje informantka S5: ,, ...nesetkala sem se s tim, Ze by z jejich strany byl jako zdjem
na tohle téma mluvit. TakzZe ja sem nebyla nucend zatim néjak se k tomu konkrétné

stavet.
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Faktory ovliviiujici sexualitu seniort

Dotazované sestry odpovidaly na otazku, jakym zplisobem se podle nich méni sexualita
béhem stafi. Vice nez polovina informantek (S1, S4, S5, S6 a S8) zastava nazor, Ze U
mnohych seniort jiz prestava hrat dilezitou roli samotny sexualni akt a do popiedi se
dostavaji spise nesexudlni prvky lidské intimity, diky kterym muize rovnéz dochazet ke
vhodnému vyjadieni vzajemného citu. Informantka S8 se nad otazkou zamysli praveé z
tohoto obecného hlediska: ,, Podle mé pribejva takovejch téch (...) nesexudlnich potieb
V ty intimité a ubejva zas takovejch téch vyraznejch sexudlnich prvki. *“ Informantka S1
tuto myslenku vyjadiuje podobné: ,, Tam uz nejde primo asi o ten styk, ale spis o ty dotyky,
takova ta néha... . Informantka S4 dodava: ,, Ty lidi se pohladeji, daj si treba jenom
pusu. Mame tady i par, kdy prideme na byt a vopravdu se drzeji za ruku, divaji se spolu
na televizi... . Informantka S5 svou piedstavu demonstruje pomoci popisu situace, ve
které by se ocitla v roli samotného seniora: ,,citim, Ze mdm nékoho nablizku, vim, Ze
nekoho mam, na koho se miizu vobratit se vsim a mit ho jako blizkyho pritele... .
Dotazovand sestra S3 se domniva, Ze pfi¢inou celkového zklidnéni sexuélniho Zivota
béhem pokrocilého véku muize byt i hormondlni nerovnovaha: ,, Snizi se hladina
hormonui, takze ty lidi sou takovy klidnéjsi. A maji uplné jiny zdjmy.* Informantka S7
zastava nazor, ze se ve stari méni hlavné frekvence sexualnich aktivit: ,, ...myslim si, Ze
ta frekvence jako upada, Ze to neni tak castéjsi ta potieba, ale samozrejme kazdej jedinec
je jinej a kazdej to mdme jindc.“ Vyjimku v nadzorech vSech dotazovanych sester tvofi
informantka S9, ktera poznamenava, Ze pri¢inou zménéné sexuality ve staii mohou byt
také letité zkuSenosti, které jedinec nasbiral béhem Zivota: ,, ...starsi ¢lovek bych rekla,

3

Ze si to moznd i vic uziva a tolik se neboji jako ty mlady, kery jeste nemaj zkusenosti. ‘

Diky nasledujici oblasti bylo zjisténo, které konkrétni faktory podle dotazovanych sester
nejvice ovliviiuji sexualitu seniord. U této otdzky bylo pomérné Casto nutné poloZit
dotazovanym sestram dopliujici otazku, diky které 1épe pochopily smysl plivodni otazky.
Vétsina informantek, tedy S2, S5, S7, S8 a S9, udava, ze nejpodstatnéjsi roli zde hraje
skute¢nost, jak vypada celkovy zdravotni stav pfislusného jedince. Dotazovana sestra S5
tuto myslenku jednoduse shrnuje slovy: ,,...urcité je to ovlivnény jejich zdravotnim
stavem, jak fyzickym, tak mentdlnim. “ Informantky S2, S6, S7 a S8 dale zminuji zejména
vliv prostfedi a s nim souvisejici komunitu lidi, ve které se ptislusny senior nachazi.
S timto tvrzenim je také spojena skute¢nost, zda je toto zazemi pro seniora n&jakym

zpusobem zménéné nebo narusené ¢i zda ma zde senior dostatek soukromi. Informantka
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S6 vysvétluje: ,, ...moznd za to miize i prave tohle zarizeni, Ze nejsou jakoby v domacim
prostiedi, ale sou tieba pravé v riznejch domovech. Ze si treba miizou myslet, Ze tady
nemaj takovy soukromi.” Tataz informantka jest¢ vyjmenovava dalsi faktory, které
mohou podle ni ovliviiovat sexualitu starnoucich lidi: ,,...vék, rizny onemocnéni,
komplikace toho onemocneni, snizend pohyblivost treba. “ Nékolik dotazovanych sester
(S2, S3 a S4) popisuje ve svych odpovédich kromé jinych faktort také snizenou hladinu
pohlavnich hormon, které béhem celého zivota ovliviuji lidskou sexualitu. Informantka
S2 navic dodava: ,,No a wurcité taky to pohlavi, ty touhy, ty hormony, to bude urcité
ruzny.*“ Informantka S3 pfisuzuje urcity vyznam i riznym formam demence, ktera je u
mnohych seniorti bohuzel ¢asto pfitomnd. Dotazovana sestra S8 vyjmenovava cely vycet
dalSich faktord, které se ji vybavuji v souvislosti se sexualitou seniord: ,, Osobnostni
nastavent, délka toho vztahu, vekovej rozdil mezi partnery. Urcité vira, rodinny prostiedi,
soukromi jejich. “ Informantka S9 specifikuje sviij pohled na danou problematiku takto:
., ...no tak asi pusobi celkove cely to stari jako. Léky, (...) prosté stav toho téla, jesli je
vithec esté schopny néceho... “. Dotazovana sestra S4 se pod¢lila se zajimavou zkuSenosti
ze své praxe, diky které 1ze dokézat, jak moc je ¢lovek individudlni a ze vSechny seniory
nelze hodnotit stejné. Kazdy senior ma totiz podle informantky S4 zcela odli$né tendence
k napliiovani téchto potieb: ,, ...nékdo, kdyz ma ztrdtu partnera, tak uz potom tieba nechce
vo nikom uz ani slySet. Zase naopak tady mame jednoho pana, kterymu zemrela manzelka
a u toho vypukla zase sexudlni aktivita, rekla bych az hodné jako. Takze je to asi hrozné

I3

individualni.

Pro kazdého seniora jsou sexudlni potfeby na odliSném misté jejich hodnotového
zebticku. Pohled dotazovanych sester na to, jak moc jsou pro seniory sexualni potieby
dalezité, nastifiuje nasledujici text. Vice nez polovina informantek, tedy S4, S5, S6, S7 a
S8, se domniva, ze pro 0soby Vv takto pokro¢ilém véku ztraci sexudlni potfeby vyznam.
Dotazovana sestra S4 dokonce podotyka: ,,Jd si myslim, Ze z 90 % asi moc ne. Ze spis
sou to vyjimky, kdy to potFebujou. Informantka S5 svlij nazor vyjadiuje podobnymi
slovy: ,,Ja si myslim, Ze to vopravdu uz potom vyhasind, Ze to sou vyjimky. Nekdo treba
ma ty potieby do vysokyho véku, ale téch lidi je podle mé uplny minimum. *“ Informantka
S6 se zamysli nad tim, jakym zpisobem maji seniofi sviij hodnotovy Zebticek zmeénény:
., ...myslim si, Ze pro vétSinu seniorii uz to neni primarni potieba, ale az opravdu na téch...

koncovych zebrickach. Dotazovana sestra S8 vSak v této souvislosti poukazuje na

skuteCnost, ze seniofi sice mohou ztracet zajem o rizné sexualni Cinnosti, ale také se
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podle informantky S8 vice soustfedi na naplnéni jinych, pro né¢ vyznamové mnohem
Pro néktery vic, pro nektery min.“ Dvé z dotazovanych sester (S2 a S3) si mysli, ze
sexualni potieby mohou byt pro seniory velice dilezité, protoze pocit pfitomnosti a
blizkosti druhého ¢lovéka hraje velmi vyznamnou roli i u 0soby ve vysoce pokroc¢ilém
veéku. Podobny néazor zastava i informantka S1, ktera se domniva, ze sexudlni potieby
senioril maji sice pozméneny, ale neméné dilezity vyznam nez v mladi: ,, ...myslim si, Ze
Jje to vo tom citu, jenom pro potiebu toho, ze nékdo vedle Vis je.* Informantka S3 vSak
zdaraziuje, ze velmi zalezi na riznych vlivech, které na danou osobu ptisobi: ,, No, tak
nékdo ve Spatnym stavu, ten asi ne. Ale jak rikam, jak u koho... . Informantka S9 sviij
nazor shrnuje slovy: ,,Ja si myslim, ze je to individuadlni. (...) Kazdej to mame jinak tu
frekvenci a potiebu. Nékdo to nepotiebuje ve triceti a nékdo to potrebuje

V osumdesati... .

Zpusoby vyjadiovani sexualnich potieb u seniorii

Nasledujici podkategorie zkouma zplsoby, kterymi dochéazi podle dotazovanych sester
k uspokojovani sexualnich potfeb ve stafi. Dotazovanym sestram byla poloZena otazka,
jakymi zpusoby dochazi podle nich k uspokojovani sexualnich potieb ve staii. Naprosta
vétSina informantek, tedy S1, S2, S3, S4, S5, S7 a S8, ve svych odpoveédich zminuje
zejména takové intimni Cinnosti, které se na prvni pohled nefadi mezi Cisté sexualni.
Informantka S3 vysvétluje svou odpovéd’ nasledovné: ,,...spis je to vyloZené nez ten
pohlavni styk, spis je to takovy to nézny... . Informantka S8 se zamysli nad tim, zda lze
tyto ¢innosti u seniorit povazovat za sexualni aktivitu: ,, ...urcité to patri mezi takovy
jakoby intimni cinnosti, ktery s tim partnerem délaji, ale neni to néco jako Ccisté
sexualniho. “ Dotazovana sestra S1 vyjmenovava konkrétni ¢innosti, se kterymi se béhem
sveé praxe setkala: ,, ...paklize je to par, tak sem se vétsinou setkala jenom s tim hlazenim
a takovymi temi dotyky. © Informantka S2 popisuje: ,, ...staci ta blizkost, (...) a takova ta
naklonnost, projevy slovni, pozornosti, kupovani si takovych drobnosti a projevovani se. “
Informantka S3 navic ptidava: ,, ...za ruce se drzej, divaj se spolu na televizi nebo si spolu
sednou nékde na lavicce... . Informantka S8 jmenuje vycet dalsich podobnych ¢innosti,
které ji prisly na mysl: ,, ...usmévy, pohledy z oc¢i do oci, pohlazeni, hrani si s vlasy nebo
nécim takovym a tak dale. “ Také dotazovana sestra S4 se smichem pfiznava, ze seniofi
uptfednostnuji dle jejiho ndzoru spiSe jiné praktiky, nez ty Cisté sexualni: ,, Samozrejme,

Ze sme je u toho nechytili, ale myslim si, Ze spis de vo ten kontakt a vo to, Ze maj nékoho
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blizkyho u sebe, ze maj na koho myslet.“ Informantka S5 se sméje: ,, ...jako byli jsme
svedky toho, ze treba erekci méli naky dedove, (...) ale to zase taky uplne nemusi souviset
S nakym proste chticem v tu chvili.“ Vice nez polovina dotazovanych sester (S1, S5, S6,
S7 a S9) vSak neskryva nazor, ze k uspokojeni sexualnich potteb u seniortt mize dochazet
I pomoci masturbace. Informantka S1 si je touto skute¢nosti zcela jista a tvrdi: ,, ... ve stdri
dochdzi samozrejmé taky k onanii... . Informantka S7 se smichem dodava: ,, ...nékomu
staci poplacani po zadku, nékdo vyuzZiva autoerotiku. Nékdo treba umélou pannu.*
Dotazovana sestra S9 vyjadiuje uréité zklamani nad tim, Ze v zddném domoveé pro seniory
zatim podle ni neexistuje moznost pozvani sexualniho pracovnika, ktery by mohl nastalou
situaci vyresit. Jeji odpoveéd’ konci smichem: ,, Takze si myslim, Ze clovek sam sebe jako
uspokoji. At je to Zenska, nebo chlap. Ze si vystaci sami. Jako co mu jinyho zbejvd, jako.
Co si budem povidat.“ Pouze jedna informantka, dotazovana sestra S6, zminuje, Ze
Kk uspokojovani sexualnich potieb ve staii mize dochazet také pomoci pohlavniho styku,

uptesiiuje vSak, ze tomu tak miize byt pouze za podminky, kdy jsou oba manzelé zdravi.

Informantky byly také dotazovany, jakymi zptsoby si podle jejich nazoru vyjadiuji
seniofi vzajemnou ndklonnost a lasku. Kazdéa z informantek si po polozeni této otazky
vybavuje celou fadu ¢innosti, kterymi si podle nich seniofi dokazuji vzajemné city. Mezi
nejcastéji zminovanou ¢innost patii drzeni se za ruku. Tuto ¢innost jmenuji informantky
S1, S3, S4, S5, S6 a S9. DalS§imi ¢innostmi, které jsou hojné zmitlovany ze strany
informantek, jsou doteky (S1, S2, S6, S7 a S8) a pohlazeni (S1, S4 a S8). Dotazované
sestry S1 a S8 si spole¢né vybavily také vzajemné ismévy a informantky S3 a S4 shodné
hovoii o spolecném sledovani televize. Informantka S1 ptidava rozsahly vycet rliznych
dalSich ¢innosti, se kterymi se béhem své nejdelsi 33leté praxe se seniory setkala:
,, ...otevreni dveri, pohlazeni po zadech, odendani Zidle od stolu, kdyz usazuje manzelku

¢

Kjidlu, (...) pusinka mezi dveima, ,,maminko, dobré rano“...". Tato informantka také

jemnéjsi, nez jak je to vidét v dneSni dob€ u mladé generace. Informantka S2 také pridava
svoje zazitky z praxe: ,,...prosté si treba sednou na klin a hladej se, vemou se kolem
krku. * Informantka S3 s usmévem vypravi: ,, Koupéj si néco dobryho, nidkej vétrnik nebo
kaficko... . Dotazovana sestra S5 taktéz popisuje podobné zkusenosti z prace se seniory:
,, ...tim, Ze sou spolu, Ze si povidaj, Ze sou spolu spokojeny, (...) cekaj na sebe, tésej se na
sebe. “ Informantka S8 vzpomina ve své odpovédi na jednu situaci ze Skolni praxe, ktera

se ji pravdépodobné siln¢ vryla do paméti. Diky tomuto zézitku si tak zminéna
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informantka vytvotila vlastni obraz toho, jak vypada vzajemna laska starého paru:
., “Slust ti to“ si Fikaji (...). A ruzny vyptavani se, jak se clovek mél behem dne, jesli ho
néco neboli, pFipadné zavolani fidky sestricky (...). Casty navstévy, samoziejmé. (...) Ta
pani se po ném taky hodné shanéla, von se po ni hodné shanél, kdyz ji bylo Spatné, tak se
porad jako by zajimal u toho personalu, jesli se to lepsi, nelepsi. Kdyz ji bylo fakt hodné
Spatné, tak za ni vitbec nechodil, aby ji nepritézoval a takle. Vona mu tFeba po nds

posilala vzkazy a takle. “.

Kategorie 2 — Pohled sester na projevy sexualnich poti‘eb u klienti domovi pro
seniory

Diagram 2: Pohled sester na projevy sexualnich potieb u klienti domovii pro seniory

Sexualni projevy klient
domovi pro seniory
Pohled sester na projevy

sexualnich potieb u klienti
domovi pro seniory Pocity a reakce sester na
sexualni projevy klientt
domovi pro seniory

Kategorie ,,Pohled sester na projevy sexualnich potfeb u klienti domovii pro seniory* je
rozdelena do 2 podkategorii, které jsou znazornény v diagramu 2. Kategorie 2 se zabyva
pohledem sester na projevy sexualnich potteb u klient domovt pro seniory. Poskytuje
nahled na to, s jakymi sexualnimi projevy klienti domovili pro seniory se dotazované
sestry jiz setkaly. Dale se nastifiuje konkrétni pocity a reakce dotazovanych sester, které

zazivaly v situacich, kdy bylo nutné sexualni potieby klientt fesit.

Sexualni projevy klientii domovii pro seniory

Oblast, ktera je zahrnuta do této podkategorie, zkouma sexuélni projevy klienti domovt
pro seniory, se kterymi se dané informantky béhem své praxe jiz setkaly. Celkem 4
Z dotazovanych sester, tedy S2, S4, S6 a S7, ve svych odpovédich uvadéji pouze Cisté

nesexualni praktiky, které se vSak také samoziejmé povazuji za intimni projevy klientu.
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Dotazovanad S4 upftesiiuje: ,,...spi§ spolu traveji ten cas. Nesetkala sem se primo
S néjakejma sexudlnima praktikama. Mezi nejcastéji jmenované sexualni projevy, o
kterych mluvi vySe uvedené informantky, patii doteky, hlazeni, drzeni se za ruce a
vzajemné polibky. Zadna z tdchto 4 zminovanych informantek se béhem své praxe zatim
nikdy nesetkala s klasickym sexualnim aktem. Dotazované sestry S2 a S3 pridavaji jesté
k tomuto vyctu sezeni na klinu, které Casto vidavaji naptiklad na lavickach na chodbach.
Pouze jedna z dotazovanych sester, informantka S1, kterda ma ze vSech informantek
nejdelsi praxi v tomto oboru, uvadi, ze se u svych klientl jiz nékdy setkala s klasickym
sexuadlnim aktem. Tato informantka také vyjadfuje nesouhlas stim, ze se klienti
v domovech pro seniory nesmi na pokojich zamykat, coz podle ni ukazuje na
nepiipravenost téchto zafizeni fesit podobné situace. Pokud tedy spolu né¢kteii klienti
chtéji navazat divérngjsi vztah, musi tuto situaci podle informantky fesit tim, Ze zanechaji
na dvefich od pokoje cedulku s upozornénim, Ze si nepieji byt ruseni. Tataz dotazovana
sestra S1 shrnuje svoje pocity, které ji zaplavily, kdyz nahodou zahlédla dva klienty pfi
sexudlnim aktu: ,, ...bylo to zvidstni vidét p7i styku starsi par, ale pritom to bylo hrozné
roztomily, protoze oni se nadherné zastydeli... “. Informantka S5 se vSak obava, ze u
mnohych seniort, kteti jsou ve Spatném fyzickém stavu, jiz projevy sexuality nejsou
znatelné, protoze dulezitéjsi jsou pro né odlisné véci. Tato informantka si v§ima pouze
Castych slovnich nardzek ze strany nékterych klientQ: ,, Nekdy nektery ty dedové maj
takovy spis jako Feci, (...) aby Fec nestala, tak prosté voni se predvadeéj. Délaj jakoby ze
sebe mladiky... . S podobnymi zkuSenostmi se svéiuje také informantka S8: ,, No, jeden
na mé byl uchylnej... a jinak jakoby vypraveéj vo tom, co zaZzili, taky zZe méli tamhle néjaky
dévce. “ Dotazovana sestra S9 poukazuje na skuteénost, Ze se S projevy sexuality setkava
mnohem castéji u muzi, nez u Zen. Tato informantka také ptidava jednu zkuSenost
s klienty muzského pohlavi: ,, ...u muZskych to bylo tak, Ze kazdou chvili méli roztrhany
pemprsky, kalhotky, a obcas i tam ta ruka byla. A ted jako clovék nevi, jesli zrovna
masturboval anebo jesli na to jako prisia jako by chut anebo jesli byl neklidnej a trhal si

Jje. Ale asi jo, asi to bylo spojeny s tim sexudlnim pudem.

Pocity a reakce sester na sexualni projevy klienti domovi pro seniory

Dotazované sestry dale odpovidaly na otazku, jaka byla jejich reakce na sexualni projevy
klientd domovu pro seniory. Témér kazda informantka se v danou chvili zachovala jinak,
protoze stejné tak byly i1 odliSné situace, pfi kterych se se sexudlnimi projevy svych

klientt setkaly. Dvé z dotazovanych sester, tedy S3 a S4, popisuji svou reakci podobnym
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zpiisobem. Informantka S3 vysvétluje, Ze se na klienty pouze usmala a ze jim jejich vztah
ptala. Dotazovana sestra S4 tvrdi: ,,Ja sem z t0ho méla radost, Ze si jako by jeden druhyho
nasli, Ze si spolu rozuméji a ze je to pro né prinos. ““ Jiné dvé informantky (S2 a S6) shodné
vypravi o tom, ze si v nastalé situaci pfipadaly zaskocené a prekvapené. Dotazovana
sestra S2 popisuje: ,, Clovek je trosku prekvapenej z toho a déla jakoby nic.* Informantka
S6 hovoti o podobné reakci: ,, ...ze zacatku to pride jako zaskoceni, ale ted uz to beru
jako s nadhledem. “ Pouze jedna z informantek, dotazovana sestra S1, se svéfuje, ze se
danym klientim omluvila a z pokoje co nejrychleji odesla: ,, Strasné sem se stydéla a
omlouvala sem se a vycouvala.* Dotazované sestry S5 a S8 se né€kolikrat potykaly se
situaci, béhem které se nckteti klienti projevovali Castymi slovnimi narazkami se
sexualnim podtextem. Informantka S5 vSak tyto narazky chape spiSe jako legraci a
nenecha se jimi vyvést z miry: ,,Na to clovek taky odpovi v legraci.” Dle odpovédi
informantky S8 se vSak muze zdat, ze verbalni narazky nékterych klientl nejsou
v nékterych piipadech zas az tak vhodné, a dotazovana sestra je kvili tomu nucena
nastavit si mezi klientem a vlastni osobou ur¢ité hranice: ,, ...snazila sem se mu prosté
asertivné rict, zZe takle se mnou prosté mluvit nebude, no.“ Informantka S7 zareagovala
na setkani se sexualnimi projevy klientii okamzitym odchodem z mistnosti: ,, Sla sem ddl,
abych je nerusila. Nebo kdyz sem prisla do pokoje a voni se tam objimali, tak sem zase
rychle vodesla. “ Pouze v jedné informantce, dotazované sestie S9, nevyvolalo setkani se
sexualnimi projevy klientl vyraznéjsi reakci. Tato informantka na otazku strucné
odpovida: ,, Nijak. “ Po poloZeni doplitujici otazky zacne vypravét: ,, ...poprvy sem si to
jesté asi jako nespojila s tim, Ze by mohlo jit vo ten sexudlni pud. Tak sem jim normalné
tu plenu upravila. No, prosté sem si Fikala, Ze jen byli neklidny a ta pemprska jim prosté

vadila... "

Posledni otazka, na kterou informantky odpovidaly, je taktéZ spjata se sexualnimi projevy
klientd domovl pro seniory. Tyké se konkrétnich pocitli, které dotazované sestry
prozivaji pii setkani se sexualnimi projevy klientd. Pocity vSech dotazovanych sester jsou
velice odlisné a je ziejmé, Ze zpusob vnimani téchto pocitt vystihuje navic i celkovy
postoj kazdé informantky k sexualité seniorii. Informantka S1 se svétuje, ze se v této
situaci nesmirné stydéla, ale zaroven je z jejich dalSich odpovédi jasné, Ze se ji tyto
sexudlni projevy zdaji byt roztomilé a krasné. Dotazovana sestra S2 sd€luje, Ze se citila
piekvapené. Informantka S3 ptemysli, jak by se zachovala, kdyby vidé€la star$i par pii

samotném sexudlnim aktu. Pfiznava, Ze by se s nejvétsi pravdépodobnosti omluvila a

42



odesla. Pak ale své domnénky shrnuje takto: ,, ...patri to k Zivotu, normalné. *“ Informantka
S4 neskryva kladné dojmy po setkani se sexualnimi projevy svych klientt: ,,Jako z nich
sem méla radost, Ze jim to vlasné klape, zZe jim to spolu slusi. Protoze voni sou spolu jako
hrozné Stastny, kdyz sou spolu. A kdyz tieba jeden je v nemocnici, tak ten druhej se na
néj pta, kdy se vrati a tak, takze je to hezky. “ Podobné pocity sdili i dotazovana sestra S7:
,.Jako bylo to hezky, zZe prosté i v tomhletom véku se maj radi.* Informantka S5 svoje
dojmy hodnoti s nadhledem: ,, ...¢lovek to bere, zZe to patii k ty praci s druhym clovékem
a zZe bych se ndk nad tim jako zdeésila nebo prosté vyplasila, to nemuzu Fict...".
Dotazovana sestra S6 naopak tvrdi, ze jsou pro ni podobné situace nepiijemné, a to jak
pro ni jako pro sestru, tak samoziejmé i pro samotné klienty. Zaroven vsak Uznava, ze
takovéto udalosti je tieba brat s nadhledem. Podobny pohled na tyto situace ptindsi i
dotazovana sestra S8, ktera se smichem uvadi i mensi srovnani: ,,...je to vec, kterd se
odehrava mezi nima, no. Ja bych taky nechtéla, aby se nekdo koukal, kdybych s nékym
néco delala nékde v soukromi. * Z odpovédi informantky S9 je viditelné, Ze si zachovava
urcity odstup a ze ji tyto situace nevyvadi z miry: ,, Méla sem prosté pocit, Ze se to

normalné déje. Je to pud. Je to pud, kerej prosté patri k cloveku... “.

Kategorie 3 — Pohled sester na feSeni sexualnich potieb klientii domovii pro seniory

Diagram 3: Pohled sester na feseni sexualnich potieb klientti domovi pro seniory

Dotazovani na aspekty
sexuality v anamnéze

Pohled sester na
feSeni sexualnich
potieb klientt
domovi pro seniory

Zachovavani soukromi klientt

v domovech pro seniory

Moznosti pro navazovani
davérngjSich vztahli mezi

klienty

Kategorie ,,Pohled sester na feSeni sexualnich potieb klientdi domovil pro seniory™ je

rozdélena do 3 podkategorii, které jsou piehledné znazornény v diagramu 3. Prvni
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podkategorie zkoumd, jak probiha dotazovani pifi pfijmu klienta na rizné aspekty
sexuality v anamnéze. Druha podkategorie se soustfedi na to, zda dochéazi v domovech
pro seniory podle dotazovanych sester K zachovavani soukromi klienti. Posledni
podkategorie se snazi zmapovat, jaké konkrétni moznosti pro navazovani duvérnéjsSich

vztahl mezi riznymi klienty v pfislusném domové pro seniory existuji.

Dotazovani na aspekty sexuality v anamnéze

Tato podkategorie ukazuje odpovédi dotazovanych sester na otazku, na které aspekty
sexuality se informantky ptaji pii piijmu klienta béhem odbéru anamnézy. Mnohym
informantkam bylo zapotiebi polozit dopliiujici otazku, diky které pochopily, ze mezi
aspekty sexuality se nefadi pouze informace tykajici se pouze sexuality, ale ze do této
otazky spada napftiklad i rodinna situace ptisluSného klienta. VSechny dotazované sestry
ve svych odpovédich zmifnuji, Ze se v prvni fad¢ zajimaji o to, zda s ptislusnym klientem
Zije partner nebo partnerka, pfipadné manzel ¢i manzelka. Dalsi oblasti, ze které
informantky nejcastéji ziskavaji informace, je pocet déti. Dotaz na déti pfiznava celkem
6 informantek — S1, S2, S3, S6, S7 a S8. Informantka S1 k témto obecnym dotaziim
piidava: ,, ...jakej byl manzelskej vztah nebo jaky prozivali manzelstvi. Jesli je rozvedend
nebo jesli manzel jako odesel brzo nebo pozde, na takovy ty bézny veéci v zZivoté, co se
prosté stava. * Dotazovana sestra S8 se s ismévem deli 0 vlastni zkuSenost pii odebirani
anamnézy: , Nekdy i na vnoucata pride rec.” Informantka S5 vSak upozorfiuje na
skutecnost, ze podklady tykajici se nckterych oblasti sexuality ziskavaji sestry jiz
vypracovan¢ od socidlnich pracovniki, coz popisuje nasledovné: ,, ...jesli clovek Zije sam,
tak to zjistujou spis socidalni pracovnici nebo respektive nam davaj podklady k tomuhle.
Takze tam v tom Setieni uz z rodiny vyplyva, jako jesli byl s manzelkou nebo ne, jesli Zil
sam ten clovék nebo ne. “ Podobné se vyjadiuje také informantka S9, ktera dokonce tvrdi,
7e pii vytvaieni standardi v domové pro seniory, kde momentaln¢ pracuje, se pracovnici
vzajemné dohodli, ze se pii piijmu klienta na sexualitu dotazovat nebudou. Tuto
skutec¢nost vysvétluje slovy: ,, My sme tady deélali naky ty standardy, tak sme rekli, Ze na
sexualitu se ptat nebudeme. Takze tady to uplné preskakujeme. Informantka S2 taktéz

I3

pfiznava: ,, ...todle je pravda, zZe teda moc neresime, no... spis se neptame. *

Dotazovanym sestram byla polozena otdzka, jakym zptisobem diskutuji s klienty ohledné
sexualni tématiky. Vice nez polovina informantek (S2, S3, S4, S7 a S8) se shoduje, Ze

s klienty podrobnéji probiraji pouze jejich rodinnou situaci, a to zejména pii piijmu. Jako
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ptiklad 1ze uvést odpovéd’ dotazované sestry S4: ,, ...ta rodina, ty rodinny véci, na to se
ptame pri prijmu...~. Naopak 6 dotazovanych sester, tedy S2, S3, S4, S5, S7 a S8,
pfiznava, ze se na tuto oblast ptilis nevyptavaji. Informantka S4 uvadi: ,, ...tadle otazka
Jje tu pasé. . Podobn¢ odpovida i dotazovana sestra S5: ,, U nds to nereSime, neni diivod.
Neni z jejich strany jako potieba... . Informantka S8 ve shod¢ s informantkami S7 a S9
vSak uznava, ze v ptipadé, kdyby sam klient pfiSel s né¢jakym dotazem ¢i prosbou, nebyl
by problém jeho piani nebo problém n¢jakym zpiisobem vytesit. Dotazovana sestra S8
tuto myslenku shrnuje slovy: ,, 4 pak mozna pripada v uvahu naka diskuse, kdyz voni sami
si vo to reknou... . Podobn¢ uvazuje také informantka S9: ,, Tak kdyby ten clovek zacal
sam na todle téma, tak asi jo, ale za celou dobu sem to nezazila tady. A jak sem Fikala,

‘

tady ten bod my tady preskakujeme.

Zachovavani soukromi klienti v domovech pro seniory

Zachovavani intimity a soukromi v domovech pro seniory se fadi mezi velmi dulezita
pravidla, ktera by mél dodrzovat kazdy c¢len oSetfovatelského tymu. Nasledujici
podkategorie poskytuje pohled dotazovanych sester na to, zda je v domovech pro seniory
soukromi U jednotlivych klientth dodrzovano. Informantky odpovidaly na otazku, zda si
mysli, Ze vdomovech pro seniory dochazi k zachovavani soukromi klienti. VSechny
dotazované sestry zastavaji nazor, Ze by se soukromi klientii rozhodné mélo zachovavat.
Informantky S1, S3, S4, S5 a S6 dokonce zdtiraziuji, Ze v jejich domové pro seniory se
skute¢n¢ klade diraz na dodrzovani soukromi klientl. Dotazovana sestra S1 popisuje,
jakymi konkrétnimi zptisoby se v domové pro seniory, kde pracuje, pravidla intimity a
soukromi dodrzuji: ,, ...tady sou urcity pravidla. Klepani na dvere, Zadost o povoleni
vstupu a podobné. TakzZe si myslim, Ze soukromi maji.” Informantka S4 hovofi o
podobnych pravidlech a dodava: ,, 4 i kdyz se déla treba i hygiena, sou na dvouliizkovejch
pokojich, tak maji mezi sebou zdsténu, takze si myslim, Ze se na to dbd.** Informantka S5

si je v8ak védoma toho, Ze bohuzel existuji situace, ve kterych Ize soukromi klientt

dodrZet jen velmi obtizné¢ a vysvétluje svllj ndzor nésledovné: ,,...v ramci moznosti,
samoziejmé, ze vSechno nejde tak uplné jako idealné... “. Podobn¢ odpovida i dotazovana

sestra S2, kterd se domniva, ze prostiedi, které se nachdzi v domové pro seniory, je
vzhledové hodné vzdalené¢ domécimu prostiedi klienta, coz také podstatné zhorSuje pocit
soukromi a bezpec¢i. Vice nez polovina informantek, tedy S2, S5, S6, S8 a S9, navic
vyslovuje ur¢itou obavu, Ze ne kazdy pracovnik v domové pro seniory spolehlivé

zachovava soukromi klientt. Informantka S6 mini: , Myslim si, Ze to je u vétsiny
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persondlu, ale neni to uplné stoprocentni. Dotazovana sestra S8 vzpomina na situace,
kdy si v§imala dodrzovani soukromi klientl jest€¢ béhem své praxe v ramci studia:
,, ...vetsinou sem si vSimala ve Skole, Ze moc ne. Ale tady se snazim dodrZovat, i vostatni. *
Informantka S9 také piidavd ponckud skepticky nazor ohledné¢ dodrzovani intimity a
soukromi: ,,Jesli to je stoprocentni, to nevim. To zalezi na kazdym pracovnikovi. Prosté
kazdej by mél do toho pokoje, nez vstoupi, tak ma zaklepat a vstoupit, ale jako jak kdo to

dodrzuje... “.

MozZnosti pro navazovani diivérnéjSich vztahi mezi klienty

V domovech pro seniory nejsou vsichni klienti cely den zavieni na pokojich, ale casto se
potkavaji pfi riznych piilezitostech, které se mohou nabizet k navazani divérnéjsiho
vztahu mezi nimi. Stejné tak i umisténi partnerské dvojice do domova pro seniory by se
m¢élo fidit uréitymi pravidly. Dotazované sestry odpovidaly na otazku, jaké moznosti pro
navazovani divérngjsich vztahti mezi jednotlivymi klienty existuji v jejich domové pro
seniory. Celkem 6 informantek (S1, S3, S6, S7, S8 a S9) ve svych odpovédich
vyjmenovava rizné spolecenské akce, pfi kterych se mohou potkavat a seznamovat
klienti opa¢ného pohlavi. Dotazovana sestra S3 specifikuje: ,, ...maji naky riizny takovy
spolecensky akce, zabavy, plesy. I dokonce chodéj tancit anebo se divaj na kino a takovy
akce celorocni.* Také informantka S6 pfidava vycet riznych spolecnych €innosti, pii
kterych se mohou klienti setkavat: ,, Tak mdme ruzny skupinky na rizny cinnosti, kam
miizou zensky i chlapi. Chodi tady do kinokavarny, televize. Tak si myslim, Ze téch
prilezZitosti je jako hodne.” Dotazovana sestra S7 navic zmiinuje spole¢né sledovani
televize na jideln€. K bliz§imu seznamovani seniori vSak miize dochazet i na pokojich
jednotlivych klientil, kde maji seniofi mnohem vét§i soukromi. Tuto alternativu jmenuji
informantky S1, S4, S5 a S8. Informantka S4 uptesiuje: ,, Ty klienti si miizou sami ten byt
zamknout, pokud sou natolik orientovany a schopny si to intimno udélat. (...) Pary, ktery
se tu seznamily, tak ty zase maji tu samou moznost, Ze se sejdou na jednom byte, (...)
miuZou si nam treba i Fict, zZe si neprejou byt ruseny... “. V rozporu s timto tvrzenim jsou
zkuSenosti dotazovanych sester S1 a S9, které tvrdi, Ze vznik nového paru v domové pro
seniory jesté nezazily. Informantka S1 popisuje: ,, ...tady sem esté nezazila, Ze by jako by
vznikl par.* Dotazovana sestra S9 uvazuje, Ze naprosté vetSing klientd staci pouze
pravidelné setkavani se v jideln€ pti obédech a pti vecetich, kde si Casto povidaji jeste
dlouho po jidle: ,,...vopravdu, jesli je Zenska nebo chlap, voni maj radéji to svoje

soukromicko uz, ten klid. Voni se radi sejdou tady na ty jidelné pri tom jidle, kde si
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troSicku popovidaj a kazdej se pak rozprchne do toho svyho pokoje. A sou V klidku na
pokoji. “ Zaroven tato informantka uznava, ze ptilezitosti k navazani divérnéjsiho vztahu
je vdaném domové pro seniory dostatek. Zduraznuje vSak, Zze se to piili§ nedgje.
Informantka S8 navic podotyka, Ze k bliz§imu seznameni mezi lidmi opa¢ného pohlavi
muze dochazet i s 0sobami zvnéjsku, a to zejména diky moznosti navstév nebo pomoci

dopisovani.

Posledni otazka, ktera byla poloZena dotazovanym sestram, se tyka toho, jak by
informantky FeSily umisténi partnerské ¢i manzelské dvojice do domova pro seniory. Dle
odpovédi vSech dotazovanych sester je ziejmé, ze by se snazily zajistit, aby byla
partnerska dvojice ubytovana na spole¢ném dvoulizkovém pokoji, kde by m¢éla
zajisténou urcitou intimitu a soukromi. Existuji v§ak situace, kdy se dva klienti divérnéji
seznami az v n&jakém socialnim zafizeni, v tomto ptipadé v domové pro seniory. Pravé
tento piipad popisuje dotazovand sestra S2: ,, No a kdyz sou to prosté, Ze se tady sezndméji,
tak voni se navstévujou. (...) A to si myslim, Ze jim ty navstévy staceji. Sou zvykli na to
svoje soukromi naky, vono by se jim to mozna jinak zajedlo a takle, kdyz se navstévujou
jako vzacnéjc, tak je to vétsinou takovy hezky, Ze jo, zZe se tak jako pékné pratelej.
S podobnymi zkuSenostmi se svéfuje také informantka S5, kterd navic poznamenava, Ze
tyto navstévy klientl opacného pohlavi povazuje za naprosto béznou véc, ktera je v rezii
samotnych klienti: ,, Kdyz maj esté na tohle silu, tak si to vopravdu ridéj sami a nikdo jim

“«

to jako nevymlouvd, nikdo se tomu nedivi... . Informantka S3 se smichem dodava:
,,Svatbu sme tady jesté neméli. “ Dotazovand sestra S9 vSak poznamenava, Ze spole¢né
umisténi partnert je pfi pfijmu fizeno zejména socialnimi pracovniky, kteti, podobné jako
rodinnou situaci, fesi také umisténi klientti do jednotlivych pokoji. Zaroven vsak tato
informantka uznava, Ze i socialni pracovnici se samoziejmé snazi vyjit vstiic manzelim
¢i partnerim a zajistuji jim ubytovani na stejném pokoji. Dotazovana sestra S9 na zaveér
vzpomina: ., Rikam, sem tady trindct let, ctrndctej rok sem tu a zaZila sem, ja nevim, reknu

treba 10 manzelskejch paru, to urcité, no a myslim si, ze vsechny ty pary se k sobé chovaly

pékneé, teda.
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5 Diskuse

Prvnim cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jaké jsou sexualni potieby klientti domovi
pro seniory z pohledu sester. Druhy cil bakalarské prace se zabyval tim, jaké zaujimaji
sestry postoje k sexualnim potfebam klienti domovl pro seniory. V empirické casti
bakalarské prace byly stanoveny celkem tfi vyzkumné otdzky. Prvni z otazek znéla
nasledovné: ,,Jaké jsou sexualni potieby klienti domovi pro seniory z pohledu
sester?“ Po vyhodnoceni rozhovori se vSeobecnymi sestrami pracujicimi v rtiznych
domovech pro seniory jsme dospéli k nazoru, ze predstavy dotazovanych sester o tom, co
si vybavuji pod pojmem sexualni potieby seniortl, se vyrazné lisi. Podobné se vyjadiuje
také Venglafova (2007), ktera se domniva, Ze intimni Zivot seniorti je vniman ze strany
zaméstnancl Gstavni péce se zna¢nymi rozdily. Mnohé informantky si pod timto pojmem
ptredstavily vzajemnou blizkost mezi dvéma star§imi lidmi a pfitomnost osobniho,
individudlné¢ vnimaného vztahu. Jiné informantky si vybavily existenci intimity a
pohlavniho styku mezi dvéma seniory. Podle naseho ndzoru je vSak zajimavé, Ze mnoho
dotazovanych sester jmenovalo v této souvislosti celou fadu rdznych nesexualnich
¢innosti, jako je naptiklad drZeni se za ruce, pohledy z o¢i do oc¢i, usmévy, doteky, objeti
¢i spolecné traveni Casu. Toto zjisténi je ve shodé s Mrozckem et al. (2013), kteti
upozorfiuji na skute¢nost, Ze samotny sexualni kontakt nebyva jiz pro seniory piilis
dilezity, stafi lidé totiz vice upfednostiiuji vzdjemné souznéni, n€hu, komunikaci a
respekt jednoho ke druhému. Vyse uvedené myslenky obecné vystihuje informantka S8:
,,Podle me pribejva takovejch téch (...) nesexudlnich potieb v ty intimité a ubejva zas
takovejch téch vyraznejch sexudlnich prvkii. “ Podobné hovoti taktéZ Dvotackova (2012),
ktera mini, Ze seniofi prozivaji svoji sexualitu nejen pomoci intimnich aktivit, ale i
vzajemnou blizkosti, mazlenim nebo hlazenim. Pozitivni je pro nas navic zjiSténi, Ze
mnohé dotazované sestry povazuji sexualitu za stale ptitomnou 1 béhem pokroc¢ilého stari,
coz uznava i Mlynkova (2011). Stafi s sebou vsak pfinasi celou fadu zmén a tyto zmény
specificky ovliviuji také sexualitu seniorti. VétSina informantek vysvétluje, ze
nejpodstatné;si roli hraje v tomto piipadé skutecnost, jak vypada celkovy zdravotni stav
ptislusného jedince. Vyznam toho, jak moc seniora ovliviuji fyziologické zmény, které
Vv pribéhu starnuti ptichazeji, ostatn¢ potvrzuje i Dvorackova (2012), ktera vyzdvihuje
zejména ovlivnéni sexudlni naruzivosti ve stari. Ponckud skepticky ndzor predstavuje
v tomto ohledu dotazovana sestra S5, ktera si je védoma rychle se zhorSujiciho zdravi

behem starnuti a domniva se, ze prioritni jsou pro seniory spise jiné potieby: ,, ...pro né
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sou prvotni ty zakladni véci proste, co je nejvic boli v tu chvili, najist se, napit, proste ty
zdakladni potreby. Jiné informantky vSak nepopiraji vliv celé fady ostatnich faktort,
které mohou sexualitu ve stafi ovliviiovat. Mezi nejcastéji uvadéné je zatazen vliv
prostiedi a jeho zmén nebo komunita lidi, ve které se senior nachazi. Jedna informantka
vSak uvedla cely vycet dalsich vlivl, z nichz nejpodstatnéjsi jsou podle nas osobnostni
nastaveni seniora, vira, rodina nebo mira soukromi. Toto tvrdi i Cevela et al. (2012), kteii
taktéz zminuji vliv socialniho kontextu. Dotazované sestry vSak mluvi i 0 jinych
faktorech, které nam ptipadaji dulezité, jako napiiklad vliv 1éku, ptidruzeného

onemocnéni nebo demence.

Druhd vyzkumna otazka byla stanovena takto: ,,Jaké postoje zaujimaji sestry
k sexualnim potiebam klienti domovi pro seniory?“ Myslime si, ze postoj
dotazovanych sester je mimo jiné vyrazné ovlivnén tim, jaky ndzor na sexualitu seniorti
prevlada v sou¢asné spoleénosti, s ¢imz souhlasi Dvoiackova (2012) i Sramkova (2013).
Venglarova (2007) dokonce uznava, do jak nelehké situace byva postaven personal
ustavnich zafizeni, protoze musi disponovat dovednostmi, které jim pomahaji vyvarovat
se akceptovani mytli souvisejicich se sexualitou seniort. Dvorackova (2012) navic
ptipousti, ze pohled dnesni spolecnosti na sexualitu ve stafi ma dopad i na subjektivni
postoj K vlastni sexualité u jednotlivych seniord. VétSina dotazovanych sester zastava
nazor, 7e se dnesni spolecnost sexualitou seniorti pfili§ nezabyva, piehliZi ji nebo ji
dokonce viibec nefesi. K tomu dodavé informantka SS5: ,, ...tak obecné se uz asi pocita
S tim, Ze seniori uz na tydle véci nemysleji. “ N&které informantky jsou presvédceny, Ze
sexualita ve stafi predstavuje pro vétsinu lidi tabu. Jako hlavni divod tabuizace tohoto
tématu ve spoleCnosti spatfuji dotazované sestry to, ze mezi lidmi stale pretrvava fada
myti o sexualnim Zivotd ve staii. S tim souhlasi také Cevela et al. (2012), kteii zminuji,
Ze mnozstvi bludi, kterymi je zastfena sexualita stdrnoucich lidi, pfispiva k nepochopeni
sexualniho zivota seniord. Také Dvotackova (2012) hovoti o tom, Ze ve spolecnosti dosud
bohuzel pteziva predstava, Ze seniofi nemaji intimni potifeby a ze byt senior jednoduse
znamena zadny sex neprovozovat. Bohuzel, domnivame se, Ze tyto zcela zkreslené reakce
vefejnosti nelze oznacit jinak nez za silné ageistické. Celkem tfi informantky navic
vyjadiuji mysSlenku, Ze negativni pohled na tuto problematiku je zprostiedkovavan
zejmeéna mladSi generaci, ktera se k sexualité seniort stavi ¢asto s tim nejniz§im zajmem.
Toto tvrzeni je ve shod€ s Hrozenskou a Dvotackovou (2013), které potvrzuji, Ze myty o

sexudlnim Zivote seniort s oblibou rozsifuje pravé mlada generace, protoze si nedokaze
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predstavit, jak a jestli viilbec n¢jak funguje intimni Zivot jejich rodict ¢i prarodici. S vyse
uvedenym samoziejme souhlasime, protoze s podobnym chovanim mladé generace se 1ze
setkat doslova na kazdém kroku. Domnivame se také, Ze subjektivni postoj sester
k vlastni sexualit¢ mize velmi ovlivnit jejich pohled na sexualitu klienti v zafizenich,
kde pracuji. Také Venglaiova (2007) hovoii o tom, ze postoj kazdého pracovnika
V ustavnim zafizeni je siln¢ ovlivnén Zivotnimi zkuSenostmi, osobnim nazorem, ale i
vychovou a kulturou. VSechny dotazované sestry hodnotime na zéklad¢ jejich odpovédi
tak, Ze se stavéji k sexualité seniorti oteviené. Nékteré informantky neskryvaji opravdu
velmi kladné postoje k sexualité seniorii. Dotazovana sestra S8 vyjadiuje sviij pozitivni
nazor nasledovné: ,, No, myslim si, Ze to urcité jako ten jejich vztah posouva jakoby do
jiny... dimenze. A stmeluje je to. Takze jako je potieba, aby si to asi nak vyjadiovali
pordd, i kdyz sou starsi. Jakoby zZe se maj rddi a takle. Je to hezky. “ Tento postoj popisuje
i Sramkova (2013), ktera dodava, e takovéto spoleéné prozitky, souznéni a ndklonnost
ptispivaji k upevnéni vzajemného vztahu obou partnert. Jedna informantka dokonce
vyjadiila mySlenku, ze sexudlni potieby je tfeba povazovat za jedno
z ptirozenych lidskych prav. Stejnym zptisobem rozebiraji tuto skutecnost i Esterle et al.
(2011), kteti navic odkazuji na jiné vyzkumy, podle kterych vniméa mnoho lidi svobodné
vyjadfeni vlastni sexuality za jedno z lidskych prav. Podle tohoto vyzkumu zastava
vefejnost nazor, Ze zatfizeni Ustavni péce by se méla témto potiebdm piizplisobovat a
povazovat tak diky tomu jejich klienty za plnohodnotné lidské bytosti se stejnymi pravy,
ktera maji i ostatni lidé (Esterle et al., 2011). Postoj dotazovanych sester k sexualnim
potiebam seniord je vSak podle naSeho nazoru také ovlivnén tim, nakolik si pfipousti, jak
moc mohou byt pro seniory tyto potfeby dulezité. Jisté zklamani ndm ptineslo zjisténi, ze
vice nez polovina informantek uvazuje o tom, ze pro osoby v takto pokroc¢ilém véku ztraci
sexualni potfeby vyznam. Mohou byt tyto nazory sester odrazem jejich subjektivniho
postoje K vlastni sexualit€? Myslime si, ze uréita spojitost zde existuje. Mezi
dotazovanymi se vSak nastésti vyskytlo n€kolik informantek, které si mysli pravy opak —
tedy, ze sexualni poteby jsou vyznamné i pro starsi jedince. Nékteré z téchto informantek
také spravné odhaduji, Ze sexudlni potieby seniorti maji sice pozménény, ale neméné
dalezity vyznam nez v mladi. Podobn¢ hovofti taktéz Brzakova Beksova (2013) spolu se
Spatenkovou a Smékalovou (2015), které se domnivaji, Ze ve stafi se intimni Zivot pouze

V uréitém smeéru zméni.
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Posledni z vyzkumnych otadzek znéla: ,,Jakym zpiisobem FeSi sestry sexualni potieby
klientii domovi pro seniory?“ Abychom mohli zodpovédét tuto otazku, je tieba si
nejdiive objasnit, s jakymi sexudlnimi projevy svych klientii se dotazované sestry jiz
nekdy setkaly. V této souvislosti odkazuji Mrozcek et al. (2013) na vyzkum, podle
kterého pobyt v Gstavnim zafizeni nijak nezméni sexudlni potieby zde zijicich osob.
ZkusSenosti informantek se sexualnimi potebami klientil jsou samoziejmé rizné, ale pro
nas je zajimavé, ze pouze jedna z dotazovanych sester se jiz nékdy béhem své praxe

setkala s klasickym sexualnim aktem. Tato informantka také udava nejdelsi praxi se

seniory a shrnuje své pocity, které ji zaplavily, kdyz ndhodou zahlédla dva klienty béhem

pohlavniho styku: ,, ...bylo to zviastni videt pri styku starsi par, ale pritom to bylo hrozné
roztomily, protoZe oni se nadherné zastydeli... “. Mezi nej€astéji jmenované sexudlni

projevy, o kterych hovoii celkem 4 informantky, patii doteky, hlazeni, drzeni se za ruce
a vzajemné polibky. Nekteré informantky jesté ptidavaji sezeni na klinu, které casto
vidavaji naptiklad na lavickach na chodbach. Dv¢ informantky naopak vzpominaji na
nevhodné verbalni projevy, které obcas slychavaji od klienth opa¢ného pohlavi. O
problému c¢asto piitomné absence sexualni zdrzenlivosti, kterou lze hojné pozorovat u
klientd s demenci, se zminuje i Venglafova (2007). Takto rozmanité projevy sexuality
nas ponoukaji k myslence, Zze by se v domovech pro seniory mélo nachazet Siroké
spektrum nejrizngjsich lidskych osobnosti. Tuto domnénku potvrzuje i Venglaiova
(2007), ktera uvadi, ze se v téchto zafizenich Ize setkat nejenom s klienty, ktefi stale Ziji
V paru, ale 1 s klienty, ktefi jsou zrovna sami nebo partnera ztratili, ale chtéli by navazat
novy vztah. Jedna z informantek si dale v§imla, ze pro muze je typické mnohem casté;si
hledani sexualnich kontaktli, nez jak je tomu u opa¢ného pohlavi. O stejném fenoménu
hovoii i Mrozcek et al. (2013), ktefi se opiraji 0 studii, podle které jsou muzi v istavnich
zafizenich o poznani vice sexualné aktivni nez zeny. V navaznosti na vySe uvedené
vyvstava otazka, jak fesi dotazované sestry setkani se sexualnimi potfebami svych klientt
a jaké v nich nastalé situace vzbuzuji pocity. Téméi kazda informantka se v daném
okamziku chova jinak, protoze stejné tak jsou i odlisné situace, pii kterych se setkavaji
se sexualnimi projevy svych klientti. Mahieu et al. (2011) v této souvislosti poukazuji na
fakt, Ze se sestry Casto citi pti setkani se sexualnimi projevy klientii zahanben¢ a nevi, jak
spravné reagovat. Podobné reakce priznavaji dvé informantky, které se shoduji, ze si
pfipadaji prekvapené a zaskogend. Pongkud varovné zni komentat Sramkové (2013),
ktera uvadi, ze se lze v podobnych zafizenich Casto setkat s naprosto nevhodnym

zesméSnovanim klientt praveé kvili projevim vzajemné naklonnosti. S timto jsme se
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nastésti v ramci naSeho vyzkumu nesetkali. Mahieu et al. (2011) také vyjadiuji pomérné
skepticky nazor, podle kterého vytvati konfrontace s podobnymi situacemi u mnohych
pracovnikii pocity nepohody, které vedou k odmitnuti jakékoliv snahy klienta 0
uspokojeni intimnich potieb. V rozporu s tim jsou vsak reakce nékolika informantek, ve
kterych tyto pfihody naopak vzbuzuji pozitivni a radostné emoce z toho, jak spolu klienti
vypadaji spokojen¢ a $t'astn€. Pouze v jediné informantce nevyvolala tato situace zadnou
vyrazng€j$i reakci. Myslime si, ze tato riznoroda skala reakci dotazovanych sester miize
byt ovlivnéna jejich subjektivnim postojem k vlastni sexualité. Ackoliv se zaméstnanci
domovtl pro seniory snazi svym klientiim vychazet maximalnég vstfic a utvareji senioriim
prostiedi, které se co nejvice podoba tomu, na které byli cely zivot zvykli, je ziejmé, Ze i
ptesto vétSina klientlh v domovech pro seniory vnima nedostatek soukromi. Domnivame
se, ze zachovavani intimity a soukromi by mélo patfit mezi velmi diilezita pravidla, ktera
by mél dodrzovat kazdy ¢len pecujiciho tymu. Pozitivni je pro nas zjisténi, ze vSechny
informantky povazuji zachovavani soukromi klientl za oblast, ktera by méla byt striktné
dodrZovana. Vice neZ polovina dotazovanych sester dokonce uvadi, Ze na udrZovani
soukromi klientli skute¢né klade duraz. Tvrzeni téchto informantek jsou vsak v rozporu
s nazory Venglarové (2007) i Esterle et al. (2011), kteti hovoii o zoufalém nedostatku
soukromi pravé v téchto zatizenich. Myslime si, Ze otdzka zachovavani soukromi klientt
muze vypadat ze subjektivniho pohledu ponékud problematicky, protoze jak kazda sestra,
tak i kazdy senior disponuji zcela jinymi pfedstavami v souvislosti s pojmem soukromi.
V navaznosti na vySe uvedené je vhodné zminit, Ze vice nez polovina informantek
vyjadifuje obavu, Ze ne kazdy pracovnik v domové pro seniory spolehlivé zachovava
soukromi klientt. S feSenim sexualnich potieb klientli domovi pro seniory jde podle nas
ruku v ruce také otazka toho, zda maji jednotlivi klienti moznost se V téchto zatizenich
setkavat a zda mezi nimi muze diky tomu dochazet k navazovani divérnéjsich vztahd.
Domnivame se, ze v domovech pro seniory zije mnoho klient, kteti nebyvaji cely den
zavieni na pokojich, ale radi se setkavaji pti riznych piilezitostech. Ty se mohou podle
naseho néazoru skvéle nabizet k navazani diivérnéjsiho vztahu mezi klienty. Na zakladé¢
odpovédi vétsiny sester jsme dospéli k zaveéru, ze prilezitosti, kde se mohou klienti
setkavat a seznamovat, poskytuji tato zatfizeni nepieberné mnozstvi. Informantky udavaji
nejen moznost navstévovani nejriznéjsich spolecenskych akci, ale také zcela svobodnou
moznost navstévovani se na pokojich ¢i moznost pozvani si navstévy nékoho zvnéjsku.
Jako zcela protikladny nazor uvadime tvrzeni Dvorackové (2012), ktera se domniva, ze

Vv ustavnich zafizenich pfileZitosti na seznameni se s novym partnerem naopak chybi.
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Zajimavou zkuSenost nam poskytuje informantka S9, ktera mini, Ze neochota navazovat
daveérnéjsi vztahy mezi klienty vyvérd z jiného problému: ,,...voni maj radéji to svoje
soukromicko uz, ten klid. Voni se radi sejdou tady na ty jidelné pri tom jidle, kde si
trosicku popovidaj a kazdej se pak rozprchne do toho svyho pokoje. A sou v klidku na
pokoji. “ Nékolik dotazovanych sester vSak potvrzuje nasi domnénku, ze se Klienti mohou
divérngji seznamit az Vv n&jakém socidlnim zafizeni, v tomto pifipadé v domové pro
seniory. Dotazované sestry vSak pfiznavaji, ze v podobné situaci nebylo nikdy tieba fesit
sest¢chovani noveé vzniklého paru. Informantky totiz zjistily, ze témto klientim vice
vyhovuje jen vzajemné navstévovani, které je v rezii samotnych klientl. Informantka S3
vSak se smichem dodava: ,, Svatbu sme tady jeste neméli. “ Velice znepokojujici informaci
pfindSeji V této souvislosti Esterle et al. (2011), ktefi upozoriiuji, Ze mnozi zaméstnanci
ve snaze zabranit sexualnim projevim klientl neakceptuji Zadné navazovani intimnich
vztahii. Venglafova (2007) se snazi vcitit do obtizné situace samotnych zaméstnanct,
ktefi se musi podle autorky potykat s fadou piekdzek, mezi které nepochybné patii
obtiznost komunikace s klientem ohledné sexudlni tematiky. Pravé diskuse ohledné
sexudlni tematiky patii podle naSeho ndzoru mezi dalsi oblasti, které maji spojitost s
feSenim sexualnich potieb klientd domovt pro seniory. Dle odpovédi vétSiny sester se
zda, ze by jim rozhovor tykajici se sexualni tematiky nevadil. Nékteré dotazované sestry
ale pfiznavaji, Ze podobné situace samy aktivné¢ nevyhleddvaji. Pro né&kolik sester
dokonce predstavuje diskuse ohledné sexudlni tematiky pomérmé velkou piekazku a
pravdépodobné by se stydély. Se studem ¢i nezajmem je ale podle nékterych sester mozné
se setkat i ze strany samotnych klienti. Myslime si, ze s feSenim sexualnich potieb
klientd domovt pro seniory také izce souvisi piipady, kdy je do tohoto zafizeni tifeba
umistit manZelskou nebo partnerskou dvojici. Esterle et al. (2011) uvadéji v této
souvislosti naprosto odstrasujici informaci, podle které jsou zaméstnanci téchto zafizeni
mnohdy schopni od sebe odd¢lit pary, které spolu ziji i vic nez 50 let. Dotazované sestry
nastésti toto znepokojivé tvrzeni svymi odpovédmi vyvraceji. Na zakladé jejich
zkuSenosti totiz miizeme fici, ze by se vSechny informantky snazily zajistit, aby byla
partnerska ¢i manZzelska dvojice ubytovéana na spolecném dvoultizkovém pokoji, kde by

méli zajisténé alespon ¢aste¢né soukromi a intimitu.

V navaznosti na vySe popsané jsme dospéli kK nazoru, ze pojeti sexualnich potieb u klientt
domovi pro seniory je pro kazdou z dotazovanych sester velice individualni, stejné jako

jsou rozmanité i projevy sexuality, se kterymi se informantky setkavaji. Reakce
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dotazovanych sester jsou podle naseho minéni siln€¢ ovlivnény nejen osobnostnim

nastavenim kazdé¢ sestry, ale i dal$imi, vySe zminénymi faktory.
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6 Zavér

Tato bakalafska prace s nazvem ,,Sexualni potieby klientd domovi pro seniory z pohledu
sester* se zabyvala osobnim pohledem vSeobecnych sester na sexudlni potfeby klienti
domovt pro seniory. V bakalatské praci byly stanoveny 2 hlavni cile. Prvnim cilem bylo
zjistit, jaké jsou sexualni potieby klientii domovi pro seniory z pohledu sester. Druhy cil
zjistoval, jaké zaujimaji sestry postoje k sexualnim potfebam klienti domovli pro
seniory. V navaznosti na stanovené cile byly formulovany celkem 3 vyzkumné otazky.
Vyzkumné otazky byly zamétfeny na objasnéni toho, jaké jsou sexualni potieby klientt
domovt pro seniory z pohledu sester. Dale se soustfedily na to, jaké postoje zaujimaji
sestry k sexualnim potiebam klientd domovu pro seniory a jakym zplsobem sestry fesi

sexudlni potfeby téchto klienti.

Ze ziskanych rozhovortu vyplynuly jak pozitivni, tak i negativni poznatky. Na zakladé¢
odpovédi dotazovanych sester mizeme fici, ze predstavy o tom, co si informantky
vybavuji pod vyrazem sexualni potfeby seniort, se vyrazné lisi. Pozitivni pro nas bylo
zjisténi, ze si pod timto pojmem nepiedstavuji jen piitomnost sexualniho pudu a s tim
souvisejicich sexudlnich aktivit, ale Ze zminuji 1 vzajemnou blizkost mezi dvéma lidmi a
piitomnost osobniho, individualn¢ vnimaného vztahu. Piijemné nas také ptekvapilo, na
jak velké mnoZstvi Cisté€ nesexudlnich aktivit si dotazované sestry dokazaly vzpomenout.
Na mnohych informantkach se dokonce dalo rozpoznat, ze k sexualnim potfebam seniort
neskryvaji kladny postoj. Mezi dalsi pozitivni zjisténi jsme zafadili to, ze se vSechny
dotazované sestry stavéji k sexualité seniorti oteviené. Predstavy sester o sexualnich
potfebach seniori vypadaly na prvni pohled velmi riznorod¢ a podobné tak mizeme
hodnotit i sexualni projevy, se kterymi se informantky béhem své praxe jiz né€kdy setkaly.
Zajimavym faktem ale zGstava, ze pouze jedna sestra, kterd zaroven ptiznala nejdelsi
praxi ve svém oboru, se béhem své praxe n¢kdy setkala s klasickym sexualnim aktem.
Ostatni dotazované sestry nejvice hovotily o takovych sexualnich projevech, které se
nezavislému pozorovateli nemusi na prvni pohled jevit jako Cisté sexualni, ackoliv pro
pfislusné seniory sexualni podtext samoziejmé mély. Riznorodymi Ize nazvat i reakce
informantek na sexualni projevy klientt, se kterymi se setkaly. PotéSilo nas, Ze se mezi
dotazovanymi objevily sestry, které prozivaly radostné emoce a klientim jejich Stésti
upiimné praly. Vyskytlo se ale n€kolik sester, které se citily zaskocené a v jejich pocitech
prevladal stud. Dalsi potéSujici poznatek se tykal mnozstvi spolecenskych prilezitosti

Vv pfislusném domové pro seniory, které by se mohly nabizet k navazani davérnéjsiho
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vztahu mezi klienty. Dospéli jsme k nazoru, ze v domovech pro seniory existuje pomérné
hodné piilezitosti, pfi kterych se mohou jednotlivi klienti setkdvat a seznamovat se.
Dobrou zpravu pro nas také piedstavuji zkuSenosti dotazovanych sester s umistovanim
partnerské ¢i manzelské dvojice do domova pro seniory. Informantky se totiz automaticky

vzdy snazi ubytovat danou dvojici spolu na stejny pokoj.

Mezi zjisténi, ktera nas zklamala, zatazujeme Vv prvni fadé to, Ze se vétSina dotazovanych
sester domniva, ze sexudlni potieby ztraci pro osoby v pokrocilej§im véku vyznam. Dalsi
negativni zjiSténi pro nas znamend otazka zachovavani soukromi klientti. Proto se
domnivame, Ze v ramci péce, ktera je poskytovana v domovech pro seniory, je opravdu
nutné pomyslet na zachovavani intimity klientd. Zjistili jsme totiz, Ze toto pravidlo
bohuzel neni oblasti, kterou stoprocentné¢ dodrzuji vSichni zaméstnanci piislusnych
domovl pro seniory. Také diskuse ohledné¢ sexudlni tematiky se pro vétSinu
dotazovanych sester jevi jako piekazka. Informantky totiz pfiznavaji, ze diskusi ohledné
sexudlni tematiky samy aktivné nevyhledavaji. Myslime si, ze postoj kazdé sestry
k vlastni sexualit¢ mize ovliviiovat jeji subjektivni pohled na sexualitu seniort. Podle
naseho minéni v§ak mohou byt n¢které nazory sester ovlivnény i celkovym nespravnym
postojem vefejnosti, ktery je bohuZzel i soucasné dobé stale zastien fadou bludi. Na zavér
také zduraziujeme to, jak velky vyznam by mélo mit dodrzovani zakladnich lidskych
prav a lidské dustojnosti. Lidska prava, ktera musi byt zachovavana i v domovech pro

seniory, totiz nemohou byt za zadnych okolnosti odlisna od prav ostatnich lidi.

Na Uplny zavér si dovolujeme shrnout vyznam této bakalaiské prace, ktery spatiujeme
predevsim v tom, ze se jeji téma dotyka mnohdy velmi tabuizované oblasti. Do tohoto
tématu se taktéz promita eticky rozmér péce o seniory a problematika lidskych prav. Prace
komplexnim zptsobem nahliZi na sexualitu seniord, ktefi ziji v domovech pro seniory,
¢imz se snazi upozornit na dilezitost zohlednéni zminéné tematiky v kazdodenni realizaci

praxe Vv péci o seniory.
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Ptiloha 1
Maslowova hierarchie potieb

(zdroj: NAKONECNY, M., 2015. Obecnd psychologie. Praha: Triton. 662 s. ISBN 978-
80-7387-929-7)



Ptiloha 2
Podklad pro vedeni rozhovoru
A. Zakladni tdaje o informantech
1. Pohlavi:
2. Veke
3. Jak dlouho pracujete se seniory?
4. Jak dlouho pracujete v tomto domov¢ pro seniory?
B. Sexualni potieby seniort z pohledu sester
5. Co si predstavujete pod pojmem sexualni potieby seniori?
6. Jaky ma podle Vas nazor soucasna spolecnost na sexualitu seniorti?
7. Jak pohliZite Vy osobné na sexualitu senior1?
8. Je pro Vas snadné hovofit se seniory ohledné jejich sexuality?
9. Jakym zplsobem se podle Vas méni sexualita béhem stari?
10. Které faktory podle Vas nejvice ovliviluji sexualitu seniord?
11. Jak moc jsou pro seniory podle Vas sexudlni potieby dilezité?
12. Jakymi zpisoby dochéazi podle Vas k uspokojovéni sexudlnich potieb ve
stari?
13. Jak si podle Vas/Vasich zkusenosti vyjadiuji seniofi vzajemnou naklonnost a
lasku?
C. Projevy sexualnich potieb u klienti domovu pro seniory z pohledu sester
14. S jakymi sexualni projevy klientd jste se jiz setkal/a?
15. Jak jste na n¢ reagoval/a?
16. Jak jste se citil/a pfi setkani se sexualnimi projevy svych klientti?
D. Reseni sexualnich potieb klientti v domovech pro seniory
17. Které aspekty sexuality pfi piijmu klienta zjist'ujete v anamnéze?
18. Jakym zpuisobem s klienty diskutujete ohledné sexualni tematiky?
19. Myslite si, Ze v domovech pro seniory dochazi zachovavani soukromi
klienta?
20. Jaké zde existuji moZnosti pro navazovani davérnéjsich vztahit mezi klienty?
21. Jak tesite, piip. jak byste fesil/a umisténi partnerské dvojice do domova pro
seniory?

(zdroj: vlastni)



