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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva naplnénim vybranych Zzivotnich potieb klientd v
domovech pro seniory s diirazem na sexualitu. VySe zmiflované téma jsem si zvolila ze
dvou divodl. Tim prvnim byla myslenka toho, ze je zajimavé zkoumat a psat o nécem,
co vétSina lidi povazuje za néco nenormalniho, nehezkého a absurdniho. Spolecnost ma
diky medidlnimu vlivu nastaveny kult mladi a krasy, ktery pravideln¢ vSude ukazuje.
Pro¢ také premyslet nad nécim, co si ve své podstaté¢ nechceme a nedokdzeme piipustit
a predstavit. Je mnohem leh¢i se tomu vyhybat a ignorovat to, nez se na chvili zastavit,
vymanit se z vlivu médii a zamyslet se nad tim, Ze by to vlastné mohla byt naprosto
piirozend soucast lidského Zivota. Sexualita je, byla a bude jednou z hlavnich potieb
kazdého z nas. Je nesmysIné myslet si, Ze existuje vék, ve kterém by mohla skoncit.
Domnivam se, ze je to zplisobené pfedevSim neznalosti. MySlenka toho, Ze sexualita
znamena jen samotny pohlavni akt, je naprosto mylna. Kazdy z nas to vnima jinak, ale
jedno mame vSichni stejné. Vidime v tom diavérny kontakt s ¢lovékem, kterému vétime,
kterého si vazime a u kterého nam zalezi na blizkosti, kterou ndm muze poskytnout.
Druhym diivodem pro zvoleni tohoto tématu byla zvédavost. Jako vystudovana
zdravotni sestra jsem méla praxi i v domovech pro seniory a za celou praxi jsem se
setkala s n¢kolika skute¢nostmi, které mé v tu chvili velmi ovlivnily. Jednou z nich byla
naprosta ignorace k této potirebe, naprosté nerespektovani zadosti vztahujicich se
K tomuto tématu. Zajimalo mne tedy, zda se néco za téch par predchozich let zménilo.
Do psani této prace jsem Se pustila spranim toho, aby to tak opravdu bylo. Aby
spolecnost dospéla k rozhodnuti, Ze sexualita seniorti je naprosto pfirozena soucast
jejich zivota, aby se dostala do faze, kdy si uvédomi, ze 1 oni budou jednou na jejich
misté, ze je budou trapit stejné problémy, budou mit stejné otdzky a stejné jako oni se
budou bat odpovédi a predsudkd.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na vysvétleni pojmu ,,stafi, starnuti, sexualita®,
zamg¢ftila jsem se 1 na zkraceny popis pobytovych zafizeni a jejich persondlu. V druhé

teoretické Casti jsem se vénovala vysvétleni hierarchie hodnot a potfeb, zmén, které



nastavaji ve stafi a ovliviluji sexualitu seniorti. Tuto ¢ast jsem rozdélila zvlast¢ na muze
a zeny.

Prakticka ¢ast byla zaméfena na vybrané seniory, ktefi spliiovali mnou zadana
kritéria. Zalezelo mi na tom, aby to byli seniofi zijici v domové pro seniory, aby to byli
fyzicky a psychicky zdravi respondenti a hlavné aby méli zdjem a chut’ vyplnit mnou
distribuovany dotaznik. Druhou zkoumanou skupinou byli pracovnici v socidlnich
sluzbach. V metodice prace jsem méla kromé dotaznikd zadanou i skupinovou diskuzi a
rozhovory s vybranymi seniory. Bohuzel ani jedno ztoho jsem pouzit nemohla.
V zafizenich, ktera jsem navstivila, mi bylo feceno, Ze se sice situace v této oblasti
zlepsila, ale potad je pfili§ osobni a intimni o téchto vécech hovofit s cizim ¢lovékem.
Nikdo nechce ve skupiné hovofit o svém sexudlnim Zivoté a uz vitbec ne pred nékym
jinym, pfed nékym koho zna a mél by pak moznost ho potkavat. Jsou to nazory, piani,
tuzby, které nemaji byt prezentovany, pokud od toho neni ocekdvan néjaky vysledek.
Ve vyzkumné ¢asti tedy byly nakonec pouzity jen dotazniky, které byly rozdany
pracovnikim v socialnich sluzbach, ty jich dostali 50 a dany dotaznik mél 16
uzavienych otdzek. Druhy typ dotaznikl dostali vybrani seniofi. Tém jich bylo rozdano
20, pticemz dotaznik mél 14 uzavienych otazek. Diky neuskutecnéné skupinové diskuzi
a diky neprovedenym rozhovorim, byla navratnost distribuovanych dotaznikti 100%.
Dotazniky byly anonymni, respondenti u nich dokézali odhodit stud a ostych a nedélalo
jim vétsi potize je vyplnit. V distribuovanych dotaznicich jsem se vybranych seniort
ptala nejen na spokojenost se zatizenim, ve kterém Zziji, ale i na dojmy ze zaméstnancd,
na sexudlni Zivot, moznosti jeho naplnéni. Pracovnikiim v socidlnich sluzbach byly
pokladany otazky zaméfené piedevs§im na vnimani sexuality u seniord, na schopnost
komunikace o tomto tématu, na proSkolovani v dané oblasti, téZ mé¢ zajimaly nazory na
naplnéni téchto potieb klientli. Vysledky ziskané Setfenim jsem zpracovala do grafii. Na
kazdou z otazek jsem pouzila jeden graf. Vysledky jsem ziskavala ze dvou domovi pro
seniory. Jednalo se o Domov pro seniory Pampeliska a Domov pro seniory Ceska Lipa.

Vysledky vyzkumu ukazuji na zménu, kterd se za poslednich par let udala.
Zameéstnavatelé a zifizovatelé domovl pro seniory si za¢inaji uvédomovat zvySujici se

pocet starych lidi ve spolec¢nosti a snazi se podle toho jednat. Z vysledkl je patrné, ze



pro své zaméstnance organizuji kurzy zamétené na sexualitu seniorii, na komunikaci o
daném tématu, u¢i je jak jednat v necekanych situacich. Zaméstnanci zacinaji byt
otevieni ke komunikaci. Setfeni ukéazalo, Ze seniofi jsou spokojeni s kvalitou
poskytovanych sluzeb, moznosti zamétené na sexualitu vnimaji jako dostatecné, piistup
pracovniki k sob¢ a k danému tématu vnimaji jako otevieny a vstticny. Je tedy jasné, ze

doslo za poslednich par let k velkym zménam a situace se zaCina zlepSovat.



Abstract

This thesis deals with the filling of selected customer needs for the elderly, with an
emphasis on sexuality. The above-mentioned topic | have chosen for two reasons. The
first was the idea that it is interesting to study and write about something that most
people find something abnormal, unsightly and absurd. The company has set up thanks
to the influence of media cult of youth and beauty, which regularly shows everywhere.
Why should think about something that you inherently do not want and can not accept a
present. It is much easier to avoid it and ignore it than to stop for a moment, to escape
from the influence of the media and think about it, it would actually be a perfectly
natural part of human life. Sexuality is, was and will be one of the main needs of each
of us. It is absurd to think that there is an age in which it could end up. I believe that this
is mainly caused by ignorance. The idea that sexuality is a very sexual act is completely
wrong. Each of us sees it differently, but one thing we are all the same. Here we have
intimate contact with a person you trust, whom I respect and whom we care about the
closeness that we can provide. The second reason for choosing this topic was curiosity.
As a trained nurse | had a practice in homes for the elderly and for all the practice | have
encountered a few facts that at that moment greatly affected. One of them was a
complete ignorance to this need, a complete disregard requests relating to this topic. So
| wondered if something in the few past years has changed. In writing this work, | began
to wish that it had been. For a company to come to the decision that seniors' sexuality is
a perfectly natural part of life, to get to the stage where they realize that they will act in
their place that will tantalize the same problems, will have the same questions as well as
they will fear responses and prejudice.

In the theoretical part is focused on the explanation of "old age, aging, sexuality,” |
focused on short description of residential facilities and their staff. The second
theoretical part is devoted to an explanation of the hierarchy of values and needs,
changes that occur in old age and sexuality affect seniors. This part is divided especially

for men and women.



The practical part is focused on selected seniors who met my criteria. It was up to
me on how to do it were seniors living in nursing homes, that they were physically and
mentally health respondents, and especially to have the interest and desire fill me
questionnaire distributed. The second study group were workers in social services. The
methodology of the work | had entered in addition to the questionnaires and group
discussions and interviews with selected senior citizens. Unfortunately, neither of which
| could use. In facilities that | visited, | was told that, although the situation has
improved in this area, but it is still too personal and intimate talk about these things with
a stranger. No one wants the group to talk about your sex life, and certainly not from
someone else, from someone who knows and should then meet him the opportunity.
They are opinions, wishes, desires not to be presented, if it is not from an expected
result. In the research part of it were eventually used only questionnaires that were
distributed to workers in social services, you only got 50 and the questionnaire had 16
closed questions. The second type of questionnaires were given selected seniors. Those
were distributed 20, the questionnaire had 14 closed questions. With the failed group
discussions and interviews with unexecuted, the return of questionnaires distributed
100%. The questionnaires were anonymous, respondents were able to throw at them
shame and shyness and did not make them more difficult to fill. In distributed
questionnaires | selected seniors asked not only to the satisfaction of the equipment in
which they live, but also the impressions of employees, sexual life, the possibility of its
fulfillment. Workers in social services were asked questions focusing primarily on the
perception of sexuality in the elderly, the ability to communicate about this topic on
training in the field, also interested me opinions on these needs of clients. Results
obtained from the investigation | worked in the charts. For each of the questions | used
one of them. The results were gained from two homes for the elderly. It was a home for
the elderly Dandelion and homes for the elderly Czech Lipa.

The research results indicate a change that over the last few years occurred.
Employers founders and homes for the elderly are beginning to realize the increasing
number of older people in society and try to act accordingly. The results show that for

their employees organize courses on sexuality seniors to communicate about the subject



he teaches them how to deal with unexpected situations. Employees are starting to be
open to communication. The investigation revealed that seniors are satisfied with the
quality of service options focused on sexuality perceived as insufficient access of
workers to himself and the subject perceived as open and friendly. It is clear that over

the last few years, great changes and the situation is starting to improve.
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UVvOoD

Pro svoji bakalafskou praci, jsem si nevybrala zrovna Casté téma. Pro¢ zrovna
toto?

Sexualita je jest¢ potad povazovéana za tabu a diky spole¢nosti, ktera nastavila
kult mladi a krésy, je obzvlast' u seniori vniméana jako néco naprosto nevhodného,
odporného a $patného. Mladi lidé by si méli uvédomit, ze vzhledem k tomu, jak moc se
prodluzuje délka Zivota, stafim sexualita nekon¢i.

M¢li by si to ale také uvédomit pracovnici v socidlnich sluzbach, ktefi pracuji
v domovech pro seniory. Pocitaji s tim, ze vzhledem ke zméné socidlniho prostredi, by
méla byt sexualita v jakékoliv formé& ukoncena. To ale neni mozné, protoze vzdy byla,
je a bude jednou z potieb, které nekonéi vyssim vékem.

Protoze je v domovech pro seniory vice klienti nez pracovniki, zajimalo mé, jak
zde a zda vibec, dochazi k napliovani zadkladnich Zivotnich potieb a predevSim
sexuality. Pro dnesSni spolecnost je pohled na stafi spojeny piedevsim s bolesti,
odkazanim na druhé a nemocemi. Jakoby zestarnutim vymizel pravy vyznam slova muz
nebo Zena. Cozpak uz nemaji potfebu citit blizkost druhého c¢lovéka, pohlazeni,
uspokojeni? Je nezpochybnitelné, Ze tyto potieby mohou byt ovlivnény nemocemi, ale
piedevsim o spolecné chvile, mit nablizku milovaného ¢loveka.

Sexualita je dilezita a provozovana v kazdém véku. Pokud se tedy budeme
zajimat o jeji naplnéni v ustavni péci, pokusim se najit odpovéd’ pomoci této bakalaiské
prace, jejimz cilem je zjistit, jak naplnéni této potieby vnimaji pracovnici v socidlnich

sluzbach, a ptfedevsim jak to vnimaji samotni klienti tistavnich zatizeni.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Stari

1.1.1 Staii

Posledni etapou Zivota, ktera ptinasi nadhled, moudrost, pocit naplnéni, ale také
ubytek energie a nezbytnou proménu osobnosti, kterd mifi k jejimu konci, a také je to
posledni etapa zivota, faze, kterd je obCas ozna¢ovana jako postvyvojova, protoze v této
fazi jiz byly zrealizovany vSechny latentni schopnosti rozvoje osobnosti [Vagnerova,
2007, s. 299]

RozliSujeme chronologicky vek, ktery se pocitd od data narozeni a nemusi souhlasit
s vékem biologickym.

Druhym vékem, ktery rozliSujeme, je vek biologicky. Ten odpovida skute¢nému
stavu lidského organizmu po strance biologické, psychické a socidlni. Pokud se budeme
snazit o hodnoceni ¢lovéka, méli bychom to délat radéji podle biologického véku, nez
véku chronologického.

Také nesmime zapomenout na pojem socidlni staii, které oznacuje zmény zivotniho
stylu nebo role, kterou ¢loveék vykonava. [Pantoflicek, 1987, s. 13]

Samotné stafi mad nékolik etap. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vymezila
zacatek staii okolo 60 let.

e 64 — 74 let - mladi seniofi (problematika penzionovani, volného Casu, aktivit,

seberealizace)

e 75— 84 let - stafi seniofi (problematika adaptace, tolerance zatéze, specifického

stonani, osam¢losti)

e 85 — vice — velmi staii seniofi (problematika sobé&stacnosti a zabezpecenosti)

[Kalvach, 2004, s. 47]
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Rané stari

Podle psychologickych teorii ma rané stafi v lidském Zzivoté sviij specificky
vyznam. Jeho hlavnim tkolem je pifijmout svij zivot jako celek, ktery mél smysl. Mél
by byt bran takovy jaky je, se vSemi Gspéchy i neuspéchy. Pokud to starsi cloveék dokaze
hodnotit pozitivné, 1épe pfijme i jeho konec.

Samotné ptijeti ma nékolik bodi.

e Pravdivost k sob&é samému.

e Smifeni s vlastnim zivotem, protoZe zdsadni zména uz neni mozna.

e Generalizace a stabilizace postoje k zivotu, protoze prozité zkusenosti umoziuji
nadhled.

e Kontinuita [VAGNEROVA, 2007, s. 299]

Stafi pfindsi nové zkuSenosti, se kterymi se kazdy musi néjakym zpisobem
vyrovnat a je pouze na cloveéku, jak to zvladne. Rané stari vétSinou nepiinasi zadné
zasadni omezeni, vétSina lidi ma pfijatelnou Uroven jak télesnych, tak i1 duSevnich
schopnosti a diky tomu, Ze neni zatézovan povinnostmi, mize zit uspokojive, nezavisle

a mnohem svobodné&ji. [VAGNEROVA, 2007, s. 302]

Viastni stari

Nastup této faze je po 75. roce zivota. Toto obdobi je spojovdno s narlstem
problému, zpisobenych télesnym a mentalnim ubytkem. Stafi lidé se mohou z hlediska
zachovanych schopnosti lisit. Jedna skupina lidi, je oceniovana pro svou moudrost a sviij
nadhled a ta druhd, je poznamenand psychickym 1 somatickym upadkem.
[VAGNEROVA, 2007, s. 398-399]

Kvalita zivota v této fazi a s ni spojeny pocit pohody muze byt rozdilny. Obecné
plati, Ze kvalita Zivota spiSe klesd a pro udrZeni Zivotni pohody je nutné zajistit
ptijatelny zivotni styl, ktery ma n¢kolik bodu.

e UdrZeni sobéstacnosti

e UdrzZeni socidlnich kontaktii a vztahii

e Udrzeni osobniho v§znamu a sebeticty [VAGNEROVA, 2007, s. 399]
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Udrzeni pohody pomahé zvladat rizné zatéze a ztraty, kterych je ve stafi hodné.
Patfi mezi né hlavné umrti partnera nebo vrstevnikt, diky ¢emuz dochazi k redukci
socialni sité. Dale také zhorSeni zdravotniho stavu, ztrata jistoty soukromi a vynucena
zména Zivotniho stylu, diky ¢astym hospitalizacim nebo umisténim do LDN ¢i domova
pro seniory. VSechny zminéné problémy signalizuji vétsi ndroc¢nost této zivotni etapy.
Stafi lidé se musi Castéji vyrovnavat se ztratami, které ale nejsou kompenzovany
ziskanim cehokoliv pozitivniho. Velkym problém zde také byva izolovanost, kterd
postupem ¢asu mize piejit do osamélosti. [VAGNEROVA, 2007]

Pro kvalitu této epizody Zivota neni dillezitd pfitomnost né¢jaké nemoci, jako spise
stupent postizeni, které z ni vyplyva. Zéalezi zde na zachovani sobé&stacnosti a pocitu
pohody. I diky tomu se zde objevuje velké téma tykajici se smrti a umirdni. U starych
lidi jde spide o pocit utrpeni, nez 0 to, Ze jiz nebudou mezi Zivymi. [VAGNEROVA,
2007]

1.1.2 Starnuti

Na starnuti Ize nahlizet rizn€. Miizeme ho vnimat negativng, jako co nechceme a
co se snazime oddalit, anebo to miizeme pfijmout a snazit se z této etapy Zivota dostat to
nejlepsi, co nam nabizi. Jak se pise v jedné knize ,,Ukolem tfetiho Gseku Zivotni cesty je
kulturné 1 osobnostné¢ zrat a dozrat v plné rozvinutou, ucelenou a tuctyhodnou
harmonickou osobnost, ktera se stale jesté snazi podilet na kulturnim dédictvi a predavat
je dale”. [KRIVOHLAVY, 2011, s. 16]. Starnuti je proces, ktery probiha v ase a
zahrnuje biologické, psychologické a socidlni procesy, které nevratné vedou k zaniku

organismu. Vysledny stav se nazyva staii. [PONDELICEK, 1987]

Biologické starnuti
Je to proces, pfi kterém dochdzi k télesnému a duSevnimu upadku a byva
individualni a variabilni. Je to ovlivnéno pfedevsim genetickymi dispozicemi a vnéj$imi

faktory. [VAGNEROVA, 2007]

15



Biologické stafi pozname nejlépe podle zmény pruznosti pokozky a reakce na
akustické podnéty rizné vysky a intenzity. Biologické zmény postihuji velmi zésadné
pohybovy aparat, ve kterém dochdzi ke zméné postoje celého téla a také ke zméné
chiize. Dale dochéazi k omezeni kloubni hybnosti a snizeni po¢tu svalovych vlaken.
Celkova kostra Clovéka, zacind byt mnohem kieh¢i. Dale také dochazi cCastéji ke
zlomeninam nebo osteoporoze. Nejvyrazngji se ale biologické zmény projevuji na stavu
cév a srdce, které ztraci svoji silu. Dychaci soustava zajiStuje mnohem mensi piivod
kysliku, nez tomu bylo diive. Také se méni funkce regulace télesné teploty, projevujici
se zimomiivosti nebo sniZenim schopnosti adaptace na zménu teploty. 1 pfes to
vSechno, byvaji pro starého ¢lovéka nejvice stresujici zmény smyslového vnimani. Zde
dochazi predevsim k témto zménam:

e Zrak — dochazi k problémtim se zaostienim, zmensSuje se zorné pole a méni se
odstiny barev.

e Sluch - dochazi k jeho oslabeni. Nedoslychavost, Selesty.

e Chut - dochazi k tbytku chut'ovych pohark.

e Cich - ten je u zdravych lidi beze zmén, je ovlivnén aZ nemoci.

e Hmat - diky zvrasnéni a ryhovani kiize, dochazi ke zmén¢ intenzity hmatu a je
potieba véti stimulace, aby byl dotyk zaznamenan. [KRIVOHLAVY, 2002]

Je dulezit¢ nezapomenout na to, Ze v tomto obdobi jsou seniofi mnohem méng
odolni vuéi infekcim, dochazi ke zpomaleni procesu hojeni a dochazi ke zvysenému

vyskytu nadorovych onemocnéni. [LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006]

Psychické starnuti

Nékteré psychické zmeény ve stadfi jsou podminény biologicky, jiné zase
psychosocialnimi vlivy. V pribéhu starnuti dochazi ke zhorSeni paméti, zpomali se
psychicka cinnost a objevi se potize pozornosti. Také dochdzi k nerovnomérnému
ubytku rozumovych schopnosti, kde se nejveétsi zmény objevi v piirozené inteligenci,
zatimco naudené funkce vydrzi déle. [VAGNEROVA, 2007]

Samotné starnuti ma velky vliv na kognitivni funkce. Pro seniory za¢ne byt obtizné

pfijimat nové podnéty. Snizuje se jejich adaptace, flexibilita a oproti tomu se zvySuje
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jejich fixace a integrace. [KRIVOHLAVY, 2002] Proces samotné promény psychickych
funkci je ovlivnén genetickymi dispozicemi. Pamét’ byva postizena piedevSim
v ukladani novych informaci, zhorSuje se schopnost vybavnosti. Také uceni starych lidi
chyb. Co se tykéd napiiklad emoc¢niho prozivani, tak to se ve stafi uklidiuje, klesa

frekvence a intenzita emoci [VAGNEROVA, 2007]

Socialni starnuti

V pribéhu starnuti dochéazi k postupné diferencované proméné riiznych socialnich
dovednosti, které¢ lze vnimat i jako proces desocializace. Tento proces je velmi
individudlni a je na kazdém clovéku, jak se vyrovna se zménami, které diky starnuti
pfichdzeji. Vzhledem k tomu, Ze stafi lidé odchazi do dichodu a nastava tak ztrata
denni rutiny, stava se Casto, ze prestavaji potiebovat mnohé socidlni dovednosti a tim
dochazi k jejich stagnaci nebo dokonce upadku. [VAGNEROVA, 2007, s. 350] Staii
lidé touzi zit pobliz svych déti, ale zaroven stoji o to, aby jim ziistalo soukromi a
nezavislost, Eemuz mizeme fikat ,,intimita s odstupem.” [PONDELICEK, 1987]

Socialni starnuti probiha v rdmci né¢kolika socialnich skupin:

e Rodina je samoziejmé nejvyznamnéjsi skupina, zahrnujici partnera, déti,
sourozence, vnoucata.

e Pratel¢ a znami ze sousedstvi pomahaji seniorovi udrzovat socialni dovednosti,
které nepotiebuje v roding, a tak je nevyuziva.

e Spolecenstvi obyvatel urCité instituce spolecné sdili specificky styl Zivota a

teritorium a také se zde mohou vytvofit hlubsi vztahy. [VAGNEROVA, 2007, s. 350]

1.1.3 Zivotni potieby

Potieba je nadbytek nebo nedostatek néfeho. Potfeba pilisobi aktiva¢né, nuti nas
totiz vykonat urcité Cinnosti, ale na druhou stranu v nds navozuje stav, ktery je

charakteristicky napétim, ktery nas vede k uspokojeni dané Cinnosti. [www.gybon.cz]
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Potfeba je nejdulezitéjsim druhem motivi. Pfi jejim neuspokojeni dochazi k frustraci
nebo deprivaci. Pii dlouhodobé frustraci dochazi ke vzniku neptiznivych disledkii.

[www.rudolfkohoutek.blog.cz]

Hierarchie potieb a hodnot. [www.zaskolak.cz]

Maslowova pyramida potfeb a hodnot

potfeba

5. Potfeby seberealizace
formovat sebe,

rozvijet a vyuzivat potreby
e nejpln&ji schopnosti vyégiho
fadu

respekt, sebedcta, naklonnost,
uznani, spokojenost s vlastni
profesionalitou a pravomoci

3. Spolefenska potreby ldska, ndklonnost, prételstvi, pocit pfislusnosti
k néjaké skupiné
2. Potfaby jistoty a bezpei Amna a stabilita materialniho prostfedi a mezilidskych vztahd \ potreby
nizsiho

fadu
1. Fyziologické potFeby / potrava, odév bydleni, sexualni potfeby \ v

4. PotFeby uznania ocenéni

1. Fyziologické potieby — diisledek neuspokojeni jedné z téchto potieb, se
projevuje na celkovém stavu a zdravi jedince (jidlo, piti, spanek, dychani,
sexualni potieby)

2. Bezpeci a jistota — lze to rozdélit na bezpeci ekonomické, fyzické a
psychické (finan¢ni zabezpeceni, jistota, bezpeci)

3. Potieba lasky — rodina, déti, partnerstvi

4. Potieba ucty — tspéch, byt vazena

5. Seberealizace — splnéni tuzeb po rozvoji a ristu
Aby mohly byt naplnény potieby na vyssich piickach, tak musi byt naplnény ty

na niz$ich. [www.rozcestnik.org]
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Promény hodnot a potreb

V procesu starnuti se neméni pouze fyzicka stranka clovéka, ale dochédzi i1 ke
zménam v jeho nitru. Nedochdzi jen ke zméndm charakterovych vlastnosti, ale
proménuji se 1 potieby a celozivotné zazité hodnoty. Stafi nam obraci celkovou
orientaci a naSe mySleni. Vagnerova [2007], kterd se zabyvala psychosocidlnimi
potifebami seniortli, popisuje zmeny, ke kterym dochdzi v jejich vnimani:

e Potieba stimulace a otevienost novym zazitkim se snizuje, seniofi pozaduji
spiSe klid a urcity stereotyp.

e Potieba socidlniho kontaktu pfetrvava, ale je vyzadovan jen urcity pocet
socialnich kontaktli a to hlavné téch, které jsou seniorim znamé. Piedev§im S vlastnimi
vrstevniky, protoze s t€émi je poji stejné nazory nebo napiiklad zkuSenosti.

e Potieba citové jistoty a bezpeci je ve vys§im veku dllezita, protoze si seniofi
uvédomuyji sviij Ubytek sil a vlastnich schopnosti.

e Potfeba seberealizace je ve vySSim veéku hlavn€ symbolickd, vznikajici
povidanim a vzpomindnim na diivéjsi schopnosti a kvality.

e Potieba oteviené budoucnosti a nad€je je pro seniory dulezita, protoze Casto trpi
strachem z prichodu nemoci a smrti. A vyrovnani se zménou smyslu zivota, jim usnadni
budoucnost.

Starsi ¢lovek jiz nema takovou touhu uspokojit vSechny své potieby. Velice Casto
dochazi k tomu, Ze stary Clovek prestane dbat na svij zevnéjSek. Stava se to hlavné u
osamélych jedinct, ktefi jsou sami a nastala u nich rezignace na jejich sexudlni potieby.
Ale v pfipad¢ nalezeni nového partnera nebo partnerky se tato potfeba zase obnovi.
Vedle téchto normalnich zmén, vSak u seniortt dochézi i k tomu, Ze pokud se jim nedafi
nebo nemaji moznost plnit sva pfani a své tuzby, snazi se najit Gtéchu v alkoholu.
Piekvapive se to stava vice zenam, které se snazi zapit nudu, nedosazeni cilt a v pfipade

Gmrti partnera i strach ze samoty. [PONDELICEK, 1987]
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1.2 Domov pro seniory

Je jedna z forem pobytovych zafizeni socialnich sluzeb. V roce 2006 zacal platit
zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, diky kterému doslo v oblasti pobytovych
sluzeb k vyraznym zméndm. Poskytovatel¢ diivéjSich domovii dichodcti, se museli
postarat o to, aby spliiovaly zakonem zadané pozadavky. Zakon 108/2006 Sb. (§ 49,
odst. 1) rovnéz definuje, Ze ,,v domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z diivodu véku a jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.“ Zaroven je presné¢ definovano jaké
sluzby se zde poskytuji. Jsou to piedevsim pomoci pii:

e poskytnuti ubytovani, stravy

e pii zvladani tkonl péce o vlastni osobu

e osobni hygiené

e zajisténi kontaktu se spolecenskym prostiedim

o terapeutické a aktivizacni ¢innosti

e uplatiovani prav, zdjmu a obstaravani osobnich zalezitosti

Podle Janeckové jsou domovy pro seniory klasickou formou institucionalni péce 0
seniory, ktera jim nabizi stalé ubytovani a Siroky zabér sluzeb, od péce o domacnost
klienta, pfes nejrozmanitéj§i programy aktivit, az po tézkou oSetfovatelskou i
rehabilitadni pé¢i o tdZce zdravotnd postizené seniory [IN MATOUSEK,
KOLACKOVA, KODYMOVA, 2005, s. 179]

1.2.1 Princip poskytovani sluzeb v domovech pro seniory

Vsem klientim jsou v domovech pro seniory poskytovany sluzby na podkladé
individualniho planu, ktery je vytvofen po rozhovoru mezi pracovniky a klientem. Diky
tomu, je klient aktivni v poskytované sluzb&. Veskeré provozované sluzby smétuji

K tomu, aby se udrzela sobéstacnost seniora. Cilem je tedy pomoci klientovi, aby
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dokazal provadét co nejvice Cinnosti samostatné a aby se tak snizila zavislost na jiné
osobé. [MALIKOVA, 2011]

Celkova péce se musi odvijet nejen z hodnoceni télesnych zmén, ale i z pochopeni
Clovéka jako celistvé a jedinecné bytosti, kde vSechno souvisi se v§im, ale také kde
nezapominame hodnotit zmény proZivani, zmény socidlnich roli a Zivotnich perspektiv.
[KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008, s. 57]

Mezi zékladni nastroje kvalitni péCe patii zajem o jedince, respekt jeho jedinecné
osobnosti, nesnizovani jeho schopnosti, podnécovani Kk vlastni zodpovédnosti,
empatické naslouchani a ptredev§im komunikace, ktera je pfizplisobena moZnostem
seniora [KALVACH A KOL. 2006]

Domov pro seniory by se nem¢l jen snazit udrzet své klienty zivé, ale jeho cilem by
meélo byt zvySovani a podporovani jejich kvality zivota. Je jasné, Ze poskytovani
jednotlivych sluzeb, jim usnadiiuje zvladat aktivity a ukony, které by jinak sami obtizné
zvladali. Diky tomu jsou pro nékteré lidi tato zafizeni jejich jedinou moznosti, ktera jim

umozni diistojnou existenci. [MATOUSEK, 1999]

1.2.2 Rizika astavni péce

Pobyt v Gstavnim zatizeni, ktery je dlouhodobého rozsahu, sebou vsak nese i rizika.
Mezi to nejvetsi patii tzv. hospitalizmus, ktery je definovan jako ,, stav dobré adaptace
na umélé podminky doprovazeny snizujici se schopnosti adaptace na neustavni civilni
zivot.* [MATOUSEK, 1999, s. 118] Diky tomu, ze si klienti v ustavnich zafizenich
nemusi délat starosti s ubytovanim, stravou, péci o sebe a své véci a také diky tomu, ze
se stereotypné stykaji se stejnymi lidmi a ve stejném neménicim se prostoru, je pro né
snazsi orientovat se v takto zredukovaném prostfedi, neZ se orientovat ve vnéjSim
prostiedi, které je slozité a pro né neptehledné. Pravé redukce naroki a snizeny pocet
podnétlh zpiisobi, Ze lidé pfestanou mit zajem o své okoli, dochdzi ke sniZeni jejich
komunikativnich schopnosti a zainaji tfeba nepfiméten¢ dlouho spat nebo provadéji

automatické pohyby. V ustavni péci je rizikem 1 stereotypni prostiedi, které snizuje
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toleranci. V tomto prostiedi se také vice vyskytuje agresivita a vztahovacnost na svij
prostor, ktery je vniman jako posledni zbytek soukromi. [MATOUSEK, 1999]

Mezi riziko lze zatadit i vzajemny vztah mezi pracovniky a klientem. Je jasné, Ze
by vztah mél byt profesni, ale diky vzajemnym sympatiim, se stdva, ze pracovnici
vénuji nékterym klientim vice péce a €asu, nez jinym. DalSim rizikem, objevujicim se
Vv ustavnich zafizenich je to, Ze nékteii klienti nechavaji svoji hotovost u pracovnikl
daného zafizeni, tim ale dochdzi ke vzniku bariéry mezi uZzivatelem pencz a jeho
financemi. Kazdy klient se musi fidit rezimem daného zatizeni a potfebami ostatnich
uzivatell, je tedy potfdd pod kontrolou pracovnikl a ostatnich klientli, coZz mize byt

povazovano za dali vyskytujici se riziko. [MATOUSEK, 1999]

1.2.3 Personal pobytového zarizeni

Vrchni sestra

Dalsim nezbytn¢ dilezitym pracovnikem v zafizenich Ustavni péce je bezesporu
vrchni sestra. Je na nejvyS§im misté v hierarchii nelékaiskych pracovnikll v oblasti
osetfovatelské péte. [MALIKOVA, 2011, s. 98] Vrchni sestra fesi vzniklé problémy &i
konflikty. Planuje a koordinuje zdravotni a oSetfovatelskou péci poskytovanou v daném

ustavnim zafizeni, popfipad¢ navrhuje zlepSeni kvalit zajistovanych sluzeb. Jeji

vewr

Vseobecna sestra

Je to nelékatsky pracovnik, ktery je ve vSem podfizen vrchni sestfe. V ustavnich
zafizenich vykonava odbornou zdravotni a oSetfovatelskou péci, zajistuje vedeni
dokumentace, spolu s pracovnikem v socialnich sluzbach poskytuje pomoc pti hygien¢,
aplikuje léky a injekce, provadi odbéry, sleduje piijem a vydej tekutin, zajistuje
ptrevazy, provadi vstupni pohovor, vypliuje Zaddané formuléfe a podili se na poskytovani

informaci. [MALIKOVA, 2011]
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Socialni pracovnik

Presné kvalifika¢ni pozadavky na socidlniho pracovnika, jsou vyjadieny v zdkoné
108/2006 Sb. §. 110. Vyse uvedeny zakon (§ 109, odst. 1) také uvadi, co je Cinnosti
socialniho pracovnika. Ten vykonava: ,,socidlni Setfeni, stara se o zabezpeceni socialni
agendy vcetné¢ feSeni socialn¢ pravnich problémil v zatizenich poskytujici sluzby
socialni péce, poskytuje socidlné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a
koncepéni ¢innost v socialni oblasti, odborné ¢innosti v zatizenich poskytujicich sluzby
socialni prevence, depistazni ¢innost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi
a socialni rehabilitaci.*

Jeho prace je vykonavana na zéklad¢ prav a povinnosti, které jsou pfesné vymezeny
pravnim systémem, jeho zaméstnavatelem a jasnymi pracovnimi standardy. Tento
ramec je pro socidlniho pracovnika velmi dillezity, protoze se mnohdy podili a leckdy 1
rozhoduje o vyznamnych zménach v Zivoté klienta. [MATOUSEK, 2008] Vzhledem
K tomu, Ze musi byt jeho rozhodnuti velmi profesionalni, je povinnosti socialnich
pracovnikl se dale vzdélavat a upeviovat tak své znalosti a svoji kvalifikaci. [SOKOL,
TREFILOVA, 2008] Prace socialniho pracovnika vyzaduje velkou miru zodpovédnosti,
ktera miize zptsobit vnitini konflikty jeho vlastni role. V této souvislosti jsou uvadény
rozdily mezi defenzivni a reflexivni praxi.

e Defenzivni praxe, v té socidlni pracovnik postupuje podle povinnosti a predpist,
které ma zadané zaméstnavatelem a zdkonem. Piesné predepsané postupy jsou pro n¢j
sice omezujici, na druhou stranu ho chrani pied vlastni odpovédnosti. Casto se zde
objevuje pretvafeni klientl, tak aby vyhovovaly postuplim instituce, neZ aby instituce
reagovala na potieby svych klientt.

e Reflexivni praxe, v té je socidlni pracovnik schopen reflektovat praxi a dokaze
identifikovat etickd dilemata. Pii vykonu své praxe vyuziva znalosti, hodnoty a
dovednosti a je schopen nést riziko a vyrovnat se s nejistou, ktera je praci socidlniho
pracovnika provazena. Uvédomuje si, ze hodnoty profesni, osobni i zaméstnavatele se
mohou dostat do rozporu a je schopen nést moralni odpovédnost za svad rozhodnuti.

[MATOUSEK, 2008]
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Ktomu se vztahuje i typové rozdéleni socidlnich pracovnikti z pohledu na jejich
pfistup k praxi:

e Angazovany socialni pracovnik ve své praxi uplatituje své moralni hodnoty ,, a
vychdzi z toho, Ze socialni pracovnik by mél opravdové pecovat o své klienty a jednat
s nimi jako s prateli.“ [MATOUSEK, 2008, s. 46] Nejvétsimi problémy, které u tohoto
pristupu hrozi, jsou ty, ze by mohl byt socidlni pracovnik naf¢en z nadrZzovani nékterym
klientim, mohlo by dojit k vytvofeni osobniho pouta s klientem a z diivodu velké
angazovanosti by mohlo snaze dojit k vyhoteni pracovnika

e Radikalni socidlni pracovnik, také vklada do své praxe osobni hodnoty, ale snazi
se pfedev§sim o zménéni zdkond, které se mu nelibi a nevyhovuji mu, nez o péci o
klienty. [MATOUSEK, 2008]

e Byrokraticky socidlni pracovnik oddé€luje své osobni hodnoty od téch profesnich
a zam¢stnaneckych. ,,Cilem socidlni prace je manipulace s lidmi v zajmu jejich zmény.*
[MATOUSEK, 2008, s. 46]

e Profesiondlni socidlni pracovnik je ,autonomnim profesiondlem, ktery je
vzdélany v oboru, je veden etickym kodexem a jeho identitu tvoifi predevsim clenstvi
V profesi. Prioritou jsou prava a zdjem klienti.“ [MATOUSEK, 2008, s. 46]

U socidlniho pracovnika je jasné, Ze musi béhem své praxe vykonavat fadu roli,
které se navzajem prolinaji. Role jsou standarty chovani, ocekavané od jedince v urcité
socialni pozici, které uréuji kdy, kde a co ma vykonat. [MATOUSEK, 2003, s. 190]

Je nékolik typt roli socidlniho pracovnika:

e PecCovatel nebo poskytovatel sluzeb poméaha klientim v jejich Zivoté, tam kde
sami nezvladnou vykonavat dilezité ¢innosti.

o Zprostfedkovatel sluzeb zajist'uje kontakt s potfebnymi zatfizenimi nebo jinymi
zdroji pomoci.

e Cuvicitel socialni adaptace pomaha klientiim ménit své chovani tak, aby dokazali
ucinné vyresit své problémy.

e Poradce nebo terapeut se snazi pomoci klientim ziskat nadhled na jejich postoje,

pocity a jednani, tak aby to vedlo K jejich osobnimu ristu a adaptabilnéjsimu jednani.
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e Pfipadovy manazer usiluje o zajiSténi, koordinaci, vhodny vybér a souvislé
poskytovani sluzeb, hlavné u osob s velkym rozsahem socialnich a zdravotnich potteb.

e Manazer pracovni napln€ v zafizeni planuje nacasovani, davkovani intervence,
sleduje kvalitu poskytovanych sluzeb a pribézné zpracovava ziskané informace.

e Persondlni manazer zajiStuje vycvik, vyuku, supervizi, konzultace a fizeni
pracovnikl zafizeni.

e Administrator je vedouci zafizeni nebo feditel a planuje, rozviji a zavadi
zpiisoby prace, sluzby a programy socialnich sluzeb.

e Cinitel socialnich sluzeb je socialni pracovnik, ktery se snazi zlepsit podminky
klienti angazovanim se ve spravni, legislativni a politické oblasti. [REZNICEK, 1994,
S. 63]

Pracovnik v socialnich sluzbach

V zakoné 108/2006 Sb., je socialni pracovnik vydefinovan takto: ,,je to osoba, ktera
vykonavé pfimou obsluznou péc¢i o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zatizenich
socialnich sluzeb spocivajici v ndcviku jednoduchych dennich &innosti, pomoci pfi
osobni hygiené¢ a oblékani, manipulaci s pfistroji, pomiickami, pradlem, udrzovani
Cistoty a osobni hygieny, podporu sobéstacnosti, posilovani zivotni aktivizace,
vytvateni zdkladnich socidlnich a spoleCenskych kontakti a uspokojovani
psychosocialnich potieb.*

V naplni prace pracovnika v socialnich sluzbach je tedy napiiklad rozvoz stravy,
pomoc s piijmem potravy, poskytovani pitného rezimu, pomoc nebo dopomoc pfi
osobni hygiené, doprovod na aktivity, doprovod na pokoj, poskytnuti informaci o

provadénych sluzbach. [MALIKOVA, 2011]

Ostatni
V domovech pro seniory ptisobi kromé vyse zminénych pracovniki i dalsi, jako je

tteba psycholog, dietni setra, externi 1ékai anebo napt. dobrovolnici. Je potieba dodat,
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7ze prace pracovnikii v domovech pro seniory, se muze rizné michat a prolinat.

[MALIKOVA, 2011]
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1.3 Sexualita

Sexualita nema jen biologickou funkci, ale jeji psychologicka funkce je velmi
dilezitym aspektem vztahu dvou lidi. Sex mezi partnery je projevem jejich vzajemné
lasky a n¢hy, prohlubuje intimitu, vzdjemnou divéru a blizkost. Funguje také jako
indikator lasky a blizkosti vztahu. [www.sex-a-erotika.zdrave.cz]

I v pokrocilém véku je sexualita pfirozenou soucasti Zivota. Méni se zde vSak
postoj k sexu. Jiz neni chapan jako vykonnostni oblast, ale do popiedi se dostava
prozitkova slozka. Sex pfestava byt zdrojem télesné¢ho uspokojeni, ale je vniman jako
soucast komplexniho partnerského vztahu. [VAGNEROVA, 2007, s. 247]

Nejen ve stafi je ovlivnén mnoha faktory. ZhorSeni ¢i selhani sexualni vykonnosti
nebo prozivani je vétSinou disledkem stresu, nejistoty nebo strachu z negativniho
zazitku. [VAGNEROVA, 2007]

Starsi ¢lovék pro své vzruseni potiebuje télesnou a psychickou pohodu, delsi ¢as a
védomi toho, ze ho jeho partner akceptuje. V tomto zivotnim obdobi obecné plati, Ze
jsou sexualni potfeby méné intenzivni a vzruseni a vyvrcholeni jsou slabsi, nez byly
diive. OvSem sexualni kontakt, je pro zivot seniora vice nez prospésny. Uvolnuje
napéti, dodava sebetlictu, zvySuje sebevédomi a dodava télesnou i duSevni svézest a
pohodu. [VAGNEROVA, 2007]

V tomto obdobi zavisi kvalita uspokojeni 1 na osobnosti partnera. Dlouholety
partner je urcity stereotyp, ktery sice neni pfili§ inspirujici, ale na druhé stran¢ neni
zaté¢zujici. Vtomto v€ku je pomySleni na nového, atraktivnéjSiho partnera spise
stresovou situaci. Starnouci muz, si je védom toho, Ze jiZ neni tak télesné pfitazlivy a
sexualné vykonny, jako byl diive. Je nejisty a boji se ztrapnéni. Zeny dési ztrata
atraktivnosti, a pokud muze nedokazou rychle vzrusit, boji se snizeni obratnosti.
[VAGNEROVA, 2007, s. 247]

Pravé atraktivita je velice dilezitym faktem pro navazani sexualniho vztahu i u
seniortl. Zeny se stalym partnerem a pravidelnym sexualnim stykem, ¢asto vypadaji
mnohem Iépe. Seniorky, které jsou bez partnera nebo sexudlné neziji, o svlij zevnéjsSek

nepecuji a jako vymluvu pouzivaji, ze stejné nemaji divod se o sebe starat. Nove
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vznikld partnerstvi starSich lidi, maji zpocatku charakter platonické lasky, protoze u
starych lidi dojde ke ztraté sexualni spontannosti. [VAGNEROVA, 2007]

Néktera fakta spojena se statim, starnutim a sexualitou:

e Vv prib¢hu starnuti sice sexualni aktivita klesd, ale intenzita sexualniho z4jmu a
schopnosti se skoro viibec neméni

e Vpiipad¢ stalé¢ sexuality jedince béhem zivota, dochazi k menSim biologickym

zménam, které by ji ohrozovaly

Je mnoho forem intimniho vyjadieni

Sexualita je mozna i v sedmdesati letech a vyse

Samotna sexualita, mize mit velmi kladny vliv na celkové zdravi seniora

| v pozdéjsim veéku je sexualita pfirozena

Zavedené spoleCenské myty, tykajici se sexuality u seniord, velmi vyrazné
ovliviiuji nejen samotny postoj k sexudlnimu Zzivotu, ale i k aktivnimu stafi. Bohuzel
diky tomu, je také ovlivnén pfistup k péci o seniory v zafizenich socidlnich sluzeb.

[www.planovanirodiny.cz]

1.3.1 Sexualni Zivot ve stafi a jeho zmény

Clovék ziistava sexualnim tvorem az do konce svého Zivota. Mnoho lidi dokonce
doséhne své sexualni vyrovnanosti az v prubehu stfedniho véku. Je sice nesporné, ze se
Sedesatilety ¢loveék nemize svymi fyzickymi schopnostmi rovnat mladym, dvacetiletym
lidem, ale na rozdil od nich si dokdZe vychutnat i jiné stranky sexu. Zeny maji tésti, Ze
u nich neexistuje specificka hranice, ve které by sex prozivaly kvalitngji. VEtsina z nich,
se sexualné nalezne mezi dvacatym a pétaCtyficaitym rokem. U muzii zase piichazi
zkuSenosti a sebevédomi, diky cemuz objevuji v sexu néco jiného. V dlouhodobém
vztahu maji partnefi moznost spolecné se domluvit na tom, co maji radi, co jim
vyhovuje a byt diky tomu kreativnéj$i a uvolnéni. Diky tomu sex vnimaji mnohem
spiritudlnéji. Je samoziejmé, Ze zmény, které s vékem ptichdzeji, mohou sexualni Zivot

trochu komplikovat, ale vétSinu z nich lze pomérné snadno vytesit, at’ se jednd o
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bolestivost vlastniho styku u zen nebo erektilni dysfunkci u muzi a to ptredevsim proto,
7e vétS§inou  problém spoc¢ivd v jiném organu nez  pohlavnim.
[www.obchod.readersdiegest.cz]

Muzska sexualita a jeji zmény:

e Pomalejsi nastup erekce

e Mensi pevnost a spolehlivost erekce

¢ Snizeni naléhavosti pohlavniho pudu

e Zpomaleni nebo vynechdni ejakulace

e Delsi prestavka po prob&hnuté erekci

Nejcastejsi muzské obavy:

e Strach z ubyvajici potence

e Strach ze selhani pfi styku

e Strach ze zdravotnich komplikaci, zvlast u muzi s kardiovaskuldrnim
onemocnénim

e Obavy z naroku partnerky

e Problematicky partnersky vztah nebo zmény v souziti

Zenska sexualita a jeji zmény:

e Zmény v ¢innosti pohlavnich organt

e Bolestivé stahy pfi orgasmu

e Kolisani chuti k sexu

¢ C(itova nestabilita, ¢asté vykyvy nalad

e Obava ze ztraty vlastni atraktivity a z toho plynouci nezajem partnera

e Obavy pii gynekologickych potizich a po operacich [VENGLAROVA, 2007, s.
68]

Biologickeé zmeény u Zen souvisejici se sexualitou
Ve stafi samoziejmé dochazi k mnoha zménam. V souvislosti se sexualitou vnimaji
zeny nejvice fyzické zmény. K tém dochazi vlivem menopauzy a snizenim hladiny

estrogend. V prib&hu starnuti se pro zenu miize sex stat bolestivy na nepohodlny a to
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hlavné diky tomu, Ze pochva ztraci svoji elasticitu, jeji zvlCeni trva déle, méni se i
roztazitelnost pochvy a jeji epitel je vlivem starnuti vice zranitelny. VSechny tyto potize
mohou velmi nepfiznivé ovlivnit sexudlni Zivot Zeny, lze je vSak u€inn€ zvladnout
pomoci substituci estrogenti, estrogenovych krémiti nebo estrogenového prstence.
[www.zijemenaplno.cz]. Biologickou zménou u Zen je také klimakterium, které je
soucasti prirozeného starnuti Zeny. V tomto obdobi dochazi ke sniZzeni zenskych
pohlavnich hormoni. Jejich sniZeni se nevztahuje pouze na pohlavni organy, ale ma
vliv na zménu i jinych télesnych ¢i psychickych oblasti. Klimakterium je doprovazené
specifickymi ptiznaky, jako jsou napf. menopauza, ndvaly horka, tinava, nespavost,

nervozita, deprese, podrazdénost, tloustnuti, ztrata zajmu o sex. [www.sexualne.cz]

Biologické zméeny u muzii souvisejici se sexualitou

Obdobi jakéhosi ptechodu se objevuje i u muzi. Toto obdobi se poprvé objevuje
nekdy kolem ctyficatého roku véku, kdy se zacCina sniZzovat produkce testosteronu.
Samotny muzsky ptechod, zvany andropauza se objevi kolem Sedesatého roku. Je
charakteristicky nizkou hladinou testosteronu a ma velmi podobné piiznaky, jako ty,
které ma menopauza u zen. ZvySuje se unava, poceni, mize dojit ke vzniku deprese a
objevuji se potize se soustfedénim. Je samoziejmé, Ze se tyto hormondalni zmény
projevuji 1 v sexudlnim zivoté. Zakladnim pfiznakem je sniZzeny zdjem o sex, pii
naléhani mohou byt odpuzovani, coz miize vztahu ublizit. Dal§im a ¢astym problémem
je snizend nebo nedostatecna erekce. Je samoziejmé, ze potize s erekci, zazil béhem
svého zivota kazdy muz, ale jeji vyskyt s narGstajicim vékem vyrazné stoupd. Piesto
vék Casto neni diivodem erektilni dysfunkce. Mize mit fadu pii¢in, mimo jiné v oblasti
hormonalni, nervové nebo psychické. Diky ptibyvajicimu véku, je slabsi 1 krevni ob¢h,
a proto pottebuji muzi 1 Zeny mnohem delsi pfedehru. Piibyvajici 1éta také snizuji
citlivost penisu a Zaludu a silu ejakulace, vcetné mnozstvi spermatu.
[www.obchod.readersdiegest.cz]

U muzi nad Sedesat let dochazi také ke zvySenému vyskytu fraktur, kdy za
nejzavaznéjsi je povazovana fraktura kycelniho kloubu, zptisobuje u muzi trikrat vyssi

mortalitu nez u Zen. [ZVERINA, 2003, s. 104-105]. Dalsim velkym problémem byva

30



zvétsena prostata. Tento problém se vyskytuje skoro u padesati procent muzi ve véku
nad sedmdesat let. Zpusobuje utlaceni mocového meéchyie, jehoz disledky jsou
problémy pii moceni. Jedna se piedevs§im o ¢asté moceni, moceni v noci nebo pocit

neuplného vyprazdnéni. [MERYN, 2005, s. 335]

1.3.2 Nemoci, které ovliviiuji kvalitu Zivota ve stari

Zdravim jsou ovlivnény vSechny stranky naseho Zivota ve vyssim véku. Existuji
vSak urc¢ité nemoci, které ve vySSim v€ku souvisi se sexudlnim Zivotem a jeho
ovlivnénim danymi nemocemi. Jedna se o tyto nemoci:

e psychické poruchy, predevsim deprese, jejimz souvisejicim jevem je pokles
sexualniho zajmu

e kardiovaskuldrni choroby, které s sebou piinaseji problémy s cévnim zasobenim,
dochazi k celkovému sniZeni fyzického vykonu a velmi vyraznym bodem je zde obava
z kolapsu pfi sexudlnich a jinych aktivitach

o diabetes mellitus, zhorseni cévniho systému s dopadem na erekci muzi

e postizeni pohybového aparatu, které s sebou nese nejen snizeni hybnosti, ale i
bolestivost pfi styku a dalSich aktivitach

e demence, kterou doprovazi tada dalSich problémd, napf. vymizeni sexudlniho
pudu, nevhodné uspokojovani svych sexualnich potieb a jiné. [VENGLAROVA,2007,
s. 69]
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2 CIL PRACE

Zjistit, jak pracovnici v socidlnich sluzbach vnimaji moZnosti naplnéni Zivotnich

potieb klientli v domovech pro seniory, se zaméfenim na sexualitu.
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

Pro dosazeni cile bakalaiské prace byl vyuzit typ kvalitativniho vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum: ,, Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zalozeny
na riiznych metodickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problemu.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz. Analyzuje riizné typy textii, informuje o
nazorech ucastniku vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach.
[HENDL, 2008, s. 48]

K dosazeni cile byl zvolen strukturovany dotaznik. ,,Dotaznik je psany soubor
otazek. V ramci vypliiovani dotazniku respondent cte otdzky, interpretuje jejich vyznam
a nasledné odpovida. Jedna se o metodicky ndstroj vyzkumu zjistovani informaci o
osobnich znalostech, postojich k aktualni skutecnosti a hodnotovych preferenci.

[Skutil, 2011]

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

vvvvvv

Vv domovech pro seniory. Vyzkumny soubor tvofili jak Zeny, tak muzi.
Vyzkumny soubor €. 2: pracovnici v socidlnich sluzbéach, ktefi jsou zaméstnani

v domovech pro seniory.

3.3 Vlastni realizace vyzkumu

Bakalarska prace je zaméiena na naplnéni vybranych zivotnich potfeb klienth

v domovech pro seniory s dirazem na sexualitu. Zaméfila jsem se predevSim na
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naplnéni sexualnich potfeb v ustavnich zafizenich. A také na to, jak pracovnici
Vv socialnich sluzbach vnimaji samotné naplnéni sexuélnich potieb v danych zatizenich.

Udaje potiebné k ziskani vyzkumné &asti prace jsem zajistila formou
dotaznikového Setfeni. Jednalo se o strukturovany dotaznik s uzavienymi otazkami.
Senioriim bylo rozdano 20 dotaznikl, se 14 uzavienymi otazkami. Mezi pracovniky
Vv socialnich sluzbach bylo distribuovano 50 dotaznikt, s 16 uzavienymi otazkami.

Dotazniky jsem pouzila se souhlasem vrchni sestry v Domové pro seniory
Pampeliska v Ceské Lip& a se souhlasem vrchni sestry vV Domové pro seniory Ceska
Lipa.

Celkem jsem pouzila 70 dotaznikli. Mezi pracovniky ptevazovaly zeny. Osobné
jsem na zacatku vysvétlila cil mé prace, ujistila jsem vSechny o anonymité
dotaznikového Setfeni a seznamila jsem je s tim, k cemu vysledky vyzkumu maji

slouzit.
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4 VYSLEDKY

4.1 Navratnost dotazniku

Do domova pro seniory Pampeliska bylo distribuovano 35 dotaznikli. Pro
pracovniky v socialnich sluzbach bylo urc¢eno 25 dotaznikli a pro vybrané seniory 10.
Névratnost byla 100%. Z divodu neuskutecnéné skupinové diskuze a rozhovoru
S vybranymi seniory, =zajistila vrchni sestra obou =zafizeni vyplnéni vsech
distribuovanych dotaznik. Do domova pro seniory Ceska Lipa bylo taktéz
distribuovano 35 dotaznikli, ve stejném poctu u obou skupin a navratnost byla ze

stejnych divoda také 100%

4.2 Interpretace vysledki jednotlivych poloZek v dotazniku pro seniory

Tato podkapitola obsahuje vysledky Setfeni. Jsou zde vysledky ziskané z dotazniki

vyplnénych vybranymi seniory. Ziskana data jsou prezentovana pomoci grafi.

Polozka ¢. 1

Citite se spokojenis kvalitou Zivota, ktery proZivate ve Vasem
domové pro seniory?

mano
M spise ano
spise ne

Mne
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Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze s kvalitou zivota v domoveé pro seniory je
naprosto spokojeno 6 klientli (30%), ktefi proto zvolili moznost ano, spise ano oznacilo
9 klientl (45%), 2 klienti (10%) se kloni k odpovédi spise ne a 15% (3 klienti) ze vSech

moznosti zvolilo moznost ne.

Polozka ¢. 2

Je néjaka oblast, ve které mate ve Vasem zarizeni divod k
nespokojenosti?

W ubytovani
19% M strava

W spanek

W socidlni pracovnici
11% M naplnéni osobniho volna
m soukromi

14% zdravotnioblast
sexudlni oblast

osameélost

V této otdzce si mohli klienti zvolit vice moznosti. Graf ndm umoznuje néhled na
naplnéni zivotnich potieb klienti. NejvétsSim problémem, ktery trapi klienty
v domovech pro seniory je osameélost, tuto moznost si zvolilo 12 lidi (19%) ze vSech
dotdzanych. Dal$im velkym problémem je mezi klienty zdravotni oblast, tato moznost
byla zaSkrtnuta od 9 klientd (14%). Hned poté jsou nejméné klienti spokojeni
s naplnénim osobniho volna (13%) a s dodrzovanim soukromi (13%). V sexudlni oblasti
je mnespokojeno (11%) vSech dotdzanych. Stravovani v zatfizenich je divodem
Kk nespokojenosti pro (11%) respondentti. 6 lidi (10%) méa problémy v oblasti spanku.
Dalsi moznosti bylo ubytovani, tuto moznost si vybrali 4 lidé (6%). Nejvice jsou lidé
spokojeni s pracovniky, ktefi se o né staraji. Jejich zménu by uvitali pouze dva lidé

(3%).
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Polozka €. 3

Mate se komu svérit se svymi pripadnymi fyzickymi &i
psychickymiproblémy souvisejicimi se starnutim?

M ano
M spise ano
W spise ne

M ne

Z grafu je jasné patrné, ze a¢ si seniofi ptipadaji osaméli, porad kolem sebe maji
lidi kterym se mohou svéfit S problémy které je trapi. Na otazku zda mohou své potize
n¢komu fict, odpovédélo ano 14 klientt (70%). 2 klienti (10%) se domnivaji, Ze spise

ano. 15% vsech dotazanych si mysli ze spise ne a 5% si je jisto odpovédi ne.

Polozka ¢. 4

Jste sexualné aktivni?

Hano

Hne

Tady je graf zcela jasny. Dotaznik byl distribuovan mezi klienty domova pro
seniory, kde je primérny vek kolem 65 let. Na polozenou otazku odpovédélo ano 18

respondenttl (90%) a pouze 10% odpovédélo ne.
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Polozka ¢. 5

Mate potifebu divérného nebo sexualniho kontaktu
se spfiznénou osobou?

Wano

M ne

Polozka €. 5 ukazuje, Ze potieba diivérného kontaktu s ptibyvajicim vékem nemizi.
Intimni kontakt je jedna z potieb, kterd zlistava. Ze vSech zicastnénych respondentt,

odpovédélo na tuto otazku plnych 65% ano. Variantu ne zvolilo 35% vsech dotazanych.

Polozka ¢. 6

Je ve Vasem domoveé pro seniory vytvofena moznost pro
navazovani nebo rozvijeni podobnych kontakti?

Mano
M spise ano
W spise ne

M ne

Tento graf ukazuje rozdilné vnimani moznosti pro navazovani vztahi nebo
rozvijeni téch dosavadnich. 30% dotdzanych si zvolilo variantu ano, jsou piesvédceni,
7e moznosti pro rozvijeni nebo navazovani kontaktt jejich domov vytvaii. Oproti tomu
se 8 seniorll (40%) rozhodlo vybrat moznost ne. U zbylych 30% zacastnénych se
odpovédi déli na dvé ¢asti. 20% z nich se ptiklani k moznosti spise ne a 10% naopak

K varianté spise ano.
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Polozka ¢. 7

Mate partnera?

Hano

Hne

Zde jsou vysledky jasné a zfetelné. Moznost ano zvolilo 14 seniorti (70%), ktefi
partnera maji pfimo v zafizeni nebo mimo n¢j. 6 seniorit (30%) vybralo moznost ne a

uvadi tim tedy absenci partnera.

Polozka ¢. §

Je partner z Vaseho zarizeni?

Wano

Hne

Na tuto otazku odpovidalo pouze 14 respondentii, protoze tato otazka nebyla ur¢ena
pro ty, ktefi na tu predchozi odpovédéli ne. Ano bylo vybrdno 10 seniory (71%), ktefi

partnera nalezli pfimo v zafizeni. Varianta ne byla zvolena 4 seniory (29%).
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Polozka ¢. 9

Mate moznost stravit noc mimo zafizeni u svého
partnera?

0%

M ano

Hne

Zde mame moznost vidét zcela jednoznacnou odpovéd, kterd ale mize byt
zpusobena 1 neznalosti seniori v této oblasti. VSech 20 dotdzanych (100%) zvolilo

v dotazniku moznost ne. Varianta ano nebyla zvolena zadnym z respondentti.

Polozka €. 10

Pokud za Vami pfijede Vas partner, mate moZnost
stravit noc o samoté?

0%

W ano

M ne

I vtomto grafu je odpovéd zcela jasna a 1 zde je mozna zpiisobena neznalosti
seniorll na danou otazku. VSichni dotdzani (20%) vybrali variantu ne. Pro moznost ano

se nerozhodl zadny respondent.
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Polozka €. 11

Existuje ve Vasem domové pro seniory moZnost
poZadat o poskytnuti volného pokoje, ve kterém by
bylo mozné stravit duvérné chvile se svym partnerem?

MW ano
M spiSe ano
W spite ne

Hne

V tomto grafu vidime ndzory na moznosti, které poskytuje domov pro seniory
v diirazu na sexualitu. Moznost ano si v dotazniku vybrali 3 seniofi (15%), pro spise
ano nehlasoval nikdo. Spise ne, bylo zvoleno 8 seniory (40%) a pro jednozna¢nou
variantu ne se rozhodlo 9 klientt (45%).

Polozka ¢. 12

Jsou pracovnici Vaseho domova pro seniory ochotni
diskutovat o problematice Vasich sexualnich potieb?

Mano
M spise ano
W spise ne

M ne

Dle komentaiti dotazanych seniord zalezi nejen na tom, zda jsou ochotni o tom
mluvit pracovnici v socidlnich sluzbach, ale také na tom, zda seniofi dokdzi prekonat
ostych a zeptat se. Odpovédi jsou tedy spiSe pocitové nez opravdova zkuSenost.

Rovnych 9 (45%) klientl si mysli, Ze ano, pracovnici jsou ochotni o této problematice
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se seniory diskutovat. 25% dotdzanych se ptiklonilo k odpovédi spise ano, 20% se

domniva Ze Spise ne a zbylych 10% klientt si je jisto odpovéedi ne.

Polozka ¢. 13

Miuizete vybrat nékterou z uvedenych moznosti, kterymi
byste charakterizovali postoj pracovnikl Vaseho zafizeni
k otazce sexualnich potfeb seniori?

0%

W vstFicny a otevieny
M rezervovany

o |lhostejny

H neochotny

M posmeésny

W negativni

Tento graf znazornuje nazory respondentli na postoj pracovnikii k otdzce sexuédlnich
potieb seniort. 6 seniord (30%) shledava jejich postoj jako vstricny a otevieny. 3 seniofi
(15%) maji dojem, Ze postoj zaméstnancl jejich domova pro seniory je spiSe
rezervovany, 4 seniofi (20%) to vnimaji jako ptistup lhostejny, 3 seniofi (15%) maji
pocit, ze ptistup pracovnikll je neochotny. 20% seniorti se ptiklani k ndzoru, Ze postoj
pracovnikll v socidlnich sluzbach je posmésny a Zadny senior nemé dojem, Ze by byl

piistup zaméstnanci negativni.
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Polozka ¢. 14

Respektuji pracovnici Vaseho zafizeni Vase zakladni
potieby a pravo na soukromi?

0%

mano
M spite ano
M spise ne

M ne

Tento graf ndm ukazuje, jak pohlizeji seniofi na respektovani jejich potieb a prav
na soukromi. Je zcela patrné, Ze v otdzce ohledné soukromi, klepani, uchovani tajemstvi
nebo v pfistupu, je spokojenych 11 klientd (55%), ti si vybrali za odpovéd’ moznost
ano. 6 seniorti (30%) se pfiklani ke spiSe ano, 3 seniofi (15%) si naopak vybrali
odpovéd’ spise ne a zadny senior nevybral moznost ne, ktera by signalizovala, ze by

jeho prava a potieby nebyly respektovany.

43



4.3 Interpretace vysledkii jednotlivych polozek v dotazniku pro pracovniky

v socialnich sluzbach

Polozka ¢. 1

Myslite si, ze sexudlni aktivita skondi v uréitém véku?

0%

m60-70
m71-80
m81-90

W90 a vice

V tomto grafu jsou vysledky na konec sexualni aktivity. 10 pracovnikd v socialnich
sluzbach (20%) se domniva, Ze konec sexudlni aktivity zacind mezi 60-70 lety veku,
oproti tomu si 5 pracovniki mysli, Ze tato skute¢nost nastava az v rozmezi mezi 71-80
lety. Moznost 81-90 si zvolilo 35 pracovnikii (70%) a zadny pracovnik nevybral

variantu 90 a vice.

Polozka ¢. 2

Souvisisexualita podle Vaseho nazoru vyhradné s
fyzickou kondici?

0%

mano
W spise ano
W spise ne

Hne
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V grafu €. 2 lze vidét ndzory na souvislost mezi sexualitou a fyzickou kondici.
Variantu ano, si zvolilo 25 dotazanych pracovnika (50%), spise ano, bylo vybrano 15
zaméstnanci (30%). 10 respondentli (20%) si zvolilo moznost spiSe ne a zadny ze

zaméstnanct vybranych domovii pro seniory nezvolil moznost ne.

Polozka ¢. 3

Domnivate se, Ze maji klienti pravo na soukromi - na
intimitu ve dvojici?

Wano
M spise ano
W spise ne

Hne

Tento graf ukazuje vysledky Setfeni v otazce intimity ve dvojicich. 22 respondentt
(40%) si znabizenych moznosti zvolilo variantu ano, 22 zaméstnanci (44%) se
priklonilo k moznosti spise ano. Naproti tomu, 5 pracovniki se domniva, ze klienti toto

pravo spise nemaji a 3 pracovnici (6%) vybrali moznost ne.
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Polozka ¢. 4

Domnivate se, Ze seniofi i pfes pokrocily vék potrebuji
néjaky fyzicky kontakt s partnetrem?

2%

mWano
M spite ano
W spise ne

M ne

Na tomto grafu lze vidét odpoveédi na otdzku zaméfenou na fyzicky kontakt
S partnerem. 27 pracovnikll v socialnich sluzbach (54%) si v této otdzce zvolilo moznost
ano, domnivaji se, Ze seniofi 1 pfes svilj pokrocily v€k potiebuji fyzicky kontakt
S partnerem. 18 pracovnikd (36%) se piiklani k varianté spise ano, 4 respondenti (8%)

si zvolili mozZnost spise ne a 1 dotazany (2%) uvedl ne.

Polozka ¢. 5

Je problematika sexualniho zivota senioril ve Vasem
zafizeni feSena?

M ano

M ne

Toto znazornéni je zcela jasné. Vysledky v tomto grafu jsou z odpovédi na otazku
zaméfenou na feSeni sexudlniho zivota ve zkoumanych zafizenich. 41 dotazanych
(82%) zvolilo jako odpoveéd’ na tuto otdzku moZnost ano a naproti tomu, 9 pracovnikli

(18%) vybralo variantu ne.
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Polozka ¢. 6

Mate pocit, Ze je tato problematika ve Vasem zarizeni
tabuizovana?

Wano
W spise ano
W spise ne

Hne

V tomto grafu lze vidét vysledky ziskané z vyzkumné otdzky zaméiené na
tabuizovani sexualni problematiky v domovech pro seniory. Z nabizenych moznosti si
variantu ano zvolili 2 respondenti (4%), moznost spiSe ano byla vybrana 4 pracovniky
(8%). Odpovéd spise ne byla zvolena 31 zaméstnanci (62%) a variantu ne vyuzilo 13
dotazanych (26%).

Polozka ¢. 7

Nejsou sexudlné aktivni klienti Vaseho zafizeni
pfedmétem nezadouci pozornosti personalu nebo
ostatnich klientl?

0%

M ano
W spise ano
mspise ne

M ne

Graf ¢. 7 je zndzornénim odpovédi na nezadouci pozornost zamétenou na sexualné
aktivni klienty. V dotazniku si odpovéd ano, nezvolil Zzadny dotazany. Odpoveéd spise
ano, byla vybrana 4 zamé&stnanci (8%), varianta spise ne se libila 14 pracovnikim

(28%) a nejvice respondentl 32 (64%) vybralo moZnost ne, kdy se nedomnivaji, Ze by
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sexualné aktivni klienti byli zvySenym stfedem pozornosti persondlu nebo ostatnich

klient( zafizeni.

Polozka €. 8

Je garantovano pravo na soukromi vnitfFnim fadem
"ustavu" nebo jinou vnitfni smérnici?

0%

W ano

M ne

Zde byla odpovéd’ zcela jednoznacna. VSech 50 dotdzanych (100%) vybralo
Z nabizenych moznosti, variantu ano. Je tedy jasné, Ze zajisténi prava na soukromi patii

V dnesni dobé mezi zakladni principy pii poskytovani sluzeb.

Polozka ¢. 9

Je ve Vasem domové pro seniory vytvoifena moZnost
pro navazovaninebo rozvijeni davérnych kontakta
seniord?

Wano
M spise ano
W spise ne

W ne

Timto grafem ziskdvame nahled na moznosti pro navazovani kontaktti mezi seniory
V zatizenich. Pti vybéru odpovédi na tuto otazku si odpovéd ano, zvolilo 15 dotazanych

(30%), variantu spise ano, vybralo celkem 27 respondentti (54%). Pro moznost spise ne,
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se rozhodlo 6 pracovnikd (12%) a odpovéd ne, pfisla nejvhodnéjsi 2 zaméestnanctim

(4%).

Polozka ¢. 10

Existuje ve Vasem zafizeni moZnostklienti pozadato
poskytnutivolného pokoje, ve kterém by mohli stravit
dlavérné chvile se svym partnerem?

Mano
M spise ano
m spise ne

Hne

Diky grafu ziskavame ptehled o situaci ve zkoumanych zafizenich. Je vidét, ze se
domovy pro seniory snazi svym klientim vyjit vstfic, Ze diky Skoleni provadénych na
pracovistich maji seniofi vét§i moznosti, nez tomu bylo diiv. Pfi vybéru odpovédi, si 19
pracovniki (38%) zvolilo variantu ano. Spise ano bylo zaskrtnuto 21 zaméstnanci
(42%), oproti tomu moznost spise ne si vybralo 7 pracovniki (14%) a varianta ne byla

vybréana 3 zaméstnanci (6%).
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Polozka €. 11

Jsou pracovnici VaSeho domova pro seniory ochotni
diskutovats klienty o problematice jejich sexualnich

poti‘eb?

0%

mano
M spise ano
W spise ne

Hne

Podle tohoto grafu je patrné, ze pracovnici v socialnich sluzbach nemaji viceméné
zadny problém s komunikaci o sexualité seniorti. 27 pracovnikli (54%) totiz vybralo
V dotazniku moznost ano. Jejich 19 kolegi (38%) zvolilo variantu spiSe ano a 4
zaméstnanci se rozhodly pro odpovéd’ spise ne. Nikdo z dotazanych nezvolil moznost

ne.

Polozka ¢. 12

Domnivate se, Ze postoj pracovnikt Vaseho zarizeni k
otdazce sexudlnich potfeb seniori je vstficny a otevieny?

0% 0%

Hano
M spise ano
W spise ne

Hne

Graf €. 12 ukazuje nazor pracovnikll v socidlnich sluzbach na sviij vlastni postoj ke
komunikaci ohledné sexuality seniorti. Podle 29 pracovniki (58%) ktefi jako svoji

odpovéd zvolili ano, je jejich postoj vstficny a otevieny, k otazkdm tykajicich se
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sexuality. 21 pracovnikll (42%) zvolilo odpovéd spise ano, a zadny z pracovniki

nevybral moznost spise ne a ne.

Polozka ¢. 13

RespektujivSichni pracovnici
Vaseho zarizeni zakladni prava klientl véetné prava na
soukromi?

0% 0%

Mano
M spise ano
W spise ne

M ne

V tomto grafu se zamétujeme na respektovani prava na soukromi, véetné klepani,
uchovani svéfenych tajemstvi, rovnocenného ptistupu. Z néj vyplyva, ze 34 pracovnikii
(68%), ktefi vybrali moZnost ano, toto pravo v celém rozsahu dodrzuji. Zbylych 16
zaméstnancl (32%) vybralo moznost spiSe ano, zaleZi u nich tedy pravdépodobné na

okolnostech.

Polozka ¢. 14

Jste pravidelné proskolovani v problematice
sexualniho Zivota seniori?

W ano

o ne
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Tento graf je znazornuje odpovédi pracovnikll v socidlnich sluzbach na otdzku
zabyvajici se proskolovanim v oblasti sexudlniho zivota seniorti. Moznost ano zvolilo

36 pracovnikil (72%) naproti tomu 14 zaméstnanct vybralo variantu ne.

Polozka ¢. 15

Myslite si, Ze by bylo potfeba osvéty mezi vefejnostiv
otazce sexudlniho Zivota seniora?

Wano
W spise ano
W spise ne

M ne

Graf ¢. 15 obsahuje vysledky Setfeni zaméfené¢ho na osvétu vefejnosti v oblasti
sexuality seniort. Podle 23 respondentli (46%), kteti vybrali moZnost ano, je tato osvéta
potieba. K jejich nazoru se kloni 1 15 jejich kolegi (30%), jejZz zvolili variantu spise
ano. V rozporu s nimi stoji 7 zaméstnancu (14%), kterymi byla vybrana moznost spise

ne a spolu s nimi je 5 pracovnikd (10%), kterym piisla nejvhodné&jsi moznost ne.
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Polozka ¢. 16

Mate pfedstavu o tom, s jakymi fyzickymi zménami v
oblasti sexuality se musi seniofi potykat?

0% 0%

mano
mspise ano
mspise ne

M ne

Tento graf ndm zndzornuje odpovédi na znalosti tykajici se fyzickych zmén
Vv oblasti sexuality ve stafi. Je patrné, Ze vSichni dotdzani maji alespon zékladni prehled
o zménach, které se objevuji ve stafi. Odpovéd ano zvolilo 41 dotdzanych (82%),
moznost spise ano si vybralo 9 respondenti (18%), varianty spisSe ne a ne si v dotazniku

nezvolil nikdo.
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5 DISKUZE

Téma bakalafské prace bylo naplnéni vybranych zivotnich potieb klientt
v domovech pro seniory s dirazem na sexualitu. I v dne$ni dobé, kdy je spole¢nost
medidlné zasobena sexualitou ve vSech formach, zlstava sex mezi seniory tématem,
ktery je napfi¢ vSemi generacemi povazovan za tabu. Je t¢Zké mluvit a pfemyslet o
nécem, co si lidé nechtéji pfipustit, co je mnohem leh¢i prehlizet nez se tim vazné
zaobirat a feSit to. Vyzkum jasné ukazuje, ze 90% vsSech dotazanych je sexudlné
aktivnich, je tedy zcela zfejmé Ze sexualita nastupem do dichodu nekonci. Z diivéjsich
statistik provadénych riiznymi spole¢nostmi vyplyva, Ze seniofi si pod pojmem
sexualita nepfedstavuji az tak samotny pohlavni akt jako spiSe potfebu divérného
kontaktu s osobou jim blizkou. Pod tim si lze pfedstavit drzeni za ruce, mazleni,
hlazeni, coz by jim mélo byt v rdmci naplnéni jedné z Zivotnich potfeb umoZznéno.
Vyzkum dokazuje, ze si spole¢nost za¢ind uvédomovat vzristajici pocet starych lidi
V populaci a pobytova zatfizeni pro né urcend, se tomu zacinaji pomalu ptizpiisobovat.
Vezmeme-li v potaz rizna zafizeni, sriznymi podminkami, které podporuji dané
pozadavky seniord, vyplyne nam, ze v této souvislosti dojde i k vyhranénému vybéru,
ktery upfednostni domy pro seniory, jez budou vychdzet vstfic jejich pozadavkim.
V neposledni fadé je toto téma slozité i pro samotné seniory, ktefi se v mnoha piipadech
setkaji s nepochopenim svych potieb a s obtiznosti sdélit sexualni potfebu asistentiim, s
cilem taktné situaci vyfesit s ohledem na viechny zi¢astnéné strany. Setieni ukazalo, Ze
zaméstnavatelé¢ zaCinaji brat toto téma vazné a zajiStuji pro své zameéstnance kurzy
zaméfené na komunikaci v oblasti sexuality seniortl. Setfeni ukazalo, Ze se nazory
senioril a pracovnikli v socidlnich sluzbach zas tolik nelisi. Vnimaji se dost podobn¢ a

oba soubory se snazi o vzajemnou vstiicnost a otevienost.
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6 ZAVER

Svoji bakalarskou praci jsem zaméfila na zjiStovani naplnéni vybranych zivotnich
potieb klientt v domovech pro seniory. V teoretické ¢asti jsem se vénovala vysvétleni
pojmi, popisu pobytovych zafizeni a jejich pracovnikiim, zménam, kterd nastavaji ve
stafi s diirazem na sexualitu. V praktické c¢asti jsem se zamcéfila na dva typy
respondentt. Prvnim byli vybrani seniofi, ktefi spliovali zadana kritéria. Mezi kritéria
patfilo: fyzické a psychické zdravi, alespoinl Slety pobyt v domové pro seniory, ochota
K vypliiovani dotazniku. Druhym typem respondentli byli pracovnici v socialnich
sluzbach. Vyzkum byl proveden strukturovanymi dotazniky, které mély uzaviené
otazky. Do dvou domovt pro seniory jsem distribuovala celkem 70 dotazniki, pficemz
navratnost byla 100%. V metodice jsem méla zadanou skupinovou diskuzi a rozhovory
S vybranymi seniory. Ani jedno ztoho se mi bohuZel nepovedlo vypracovat. A&
spole¢nost zaujima K této otazce vstiicnéjsi postoj, stale je diskuze na toto téma prilis
intimni a osobni a proto se provedeni téchto metod ukazalo jako nemozné. Seniofi i
pracovnici nedokézali prekonat ostych v rozhovoru na toto téma. Vysledky Setfeni
ukazaly zlepSujici se pfistup k sexualit¢ seniori a umoZnéni ndhledu do této
problematiky.

Dle mého ndzoru, ktery jsem ziskala vypracovanim této prace, neni zddny divod,
pro¢ by se lidé nem¢li oddavat a t&sit se ze sexu i v pozdéjsim véku. Je sice pravda, ze
dnesni spole¢nost nasadila kult mladi a krasy, ale to neni zaddnym divodem k tomu, aby
byla erotika a vSe co k ni patii, povazovano za néco nevhodného ¢i urazlivého. Je
samoziejmé, ze narustajici vék mlze zapticinit vyskyt nékterych sexualnich dysfunkei,
ale vétsina znich neni neléCitelnd nebo nema neodvratitelné rozméry. Pokud nam
zdravotni problémy nevytvoii nepfekonatelnou prekazku, mlizeme se teSit s radosti
aktivniho sexudlniho zivota az do samého konce. Je zadouci, aby mlada generace pfijala
a sdilela pozitivni pfistup, ktery se jim konec konct promitne do staii jak jejich rodici,

tak do jejich vlastniho.
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8 KLICOVA SLOVA

Stafi
Domovy pro seniory

Sexualita ve stafi
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9 PRILOHY

Piiloha €. 1: dotaznik — pro seniory

Ptiloha €. 2: dotaznik — pro pracovniky v socidlnich sluzbach
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Ptiloha €. 1
Senior
1. Citite se spokojen(a) s kvalitou Zivota, ktery prozivate ve vaSem domové pro
seniory?

a) ANO

b) SPISE ANO

¢) SPISE NE

d) NE
2. Je néjaka oblast, ve které mate ve vaSem zatizeni diivod k nespokojenosti? Je
mozné vybrat i vice moznosti.

a) ubytovani,

b) strava,

c¢) spanek,

d) socialni pracovnici,

e) napli osobniho volna,

f) soukromi,

g) zdravotni problémy,

h) sexudlni problémy,

1) osam¢lost,

j) jiny. Uvedte prosim jaky:
3. Jak snasite proces starnuti? Je mozné vybrat i vice moznosti.

a) 1 ve svém veku se citim dobfe a s procesem starnuti jsem smifeny,

b) citim se dobfe, ale proces starnuti ve mn¢ vzbuzuje obavy a neptijemné pocity,

¢) starnuti mi pfinasi i fadu pozitivnich zazitkt. Uved'te ptipadné jakych.

d) po duSevni strdnce se citim dobfe, mam ale fadu fyzickych probléma a
zdravotnich obtizi,

e) po duSevni strance ani fyzické strance se necitim dobfe,

f) zivot mi uz neptindsi zadna potéseni.

Pokud nelze vybrat zadnou z moznosti, miiZzete prosim napsat vlastni odpoveéd’?



4. Mate se komu svéfit se svymi piipadnymi fyzickymi ¢i psychickymi problémy
souvisejicimi se starnutim?
a) ANO
b) SPISE ANO
¢) SPISE NE
d) NE
S. Jste sexudlné aktivni?
a) ANO
b) NE
6. Mate potiebu divérného nebo sexualniho kontaktu se spiiznénou osobou?
a) ANO
b) NE
7. Je ve Vasem domové pro seniory vytvofena moznost pro navazovani nebo
rozvijeni podobnych kontakt?
a) ANO
b) SPISE ANO
¢) SPISE NE
d) NE
8. Mate partnera?
a) ANO
b) NE
V ptipadé odpovédi NE, vynechte otdzku ¢.12.
9. Je partner z Vaseho zatizeni?
a) ANO
b) NE
V ptipadé odpovédi ANO, vynechte otazku ¢.13 a 14.
10.  Mate moznost stravit noc mimo zafizeni u svého partnera?
a) ANO
b) NE

11.  Pokud za Vami piijede Vas partner, mate moznost stravit noc o samot¢?



a) ANO

b) NE
12.  Existuje ve Vasem domove pro seniory moznost pozadat o poskytnuti volného
pokoje, ve kterém by bylo mozné stravit ditvérné chvile se svym partnerem?

a) ANO

b) SPISE ANO

¢) SPISE NE

d) NE
13.  Jsou pracovnici Vaseho domova pro seniory ochotni diskutovat o problematice
Vasich sexudlnich potieb?

a) ANO

b) SPISE ANO

¢) SPISE NE

d) NE
14.  Mizete vybrat nekterou z uvedenych moznosti, kterymi byste charakterizovali
postoj pracovnikil VaSeho zafizeni k otdzce sexualnich potieb seniort:

a) vstiicny a otevieny,

b) rezervovany,

¢) lhostejny,

d) neochotny,

e) posmesny,

f) negativni.
15.  Respektuji pracovnici Vaseho zafizeni VaSe zakladni potfeby a pravo na
soukromi (klepou vzdy ptfed vstupem do pokoje, dokédzou uchovat svéfené tajemstvi
nebo sdélené problémy, chovaji se k Vam jako k rovnocennému partnerovi):

a) ANO

b) SPISE ANO

¢) SPISE NE

d) NE



Priloha ¢€. 2

Pracovnik v socialnich sluzbach

1.

4.

Myslite si, Ze sexualni aktivita skon¢i v urcitém veéku?
a) 60-70
b) 71-80
c) 81-90
d) 90 a vice
Souvisi sexualita podle Vaseho ndzoru vyhradné s fyzickou kondici?
a) ANO
b) SPISE ANO
¢) SPISE NE
d) NE
Domnivate se, Ze maji klienti pravo na soukromi - na intimitu ve dvojici?
a) ANO
b) SPISE ANO
¢) SPISE NE
d) NE

Domnivate se, Ze seniofi i ptes pokrocily veék potiebuji néjaky fyzicky kontakt s

partnerem?

a) ANO
b) SPISE ANO
¢) SPISE NE
d) NE
Je problematika sexualniho Zivota seniori ve VaSem zafizeni feSena?
a) ANO
b) NE



6. Mate pocit, Ze je tato problematika ve Vasem zafizeni tabuizovana?

a) ANO

b) SPISE ANO

¢) SPISE NE

d) NE
7. Nejsou sexualné aktivni klienti Vaseho =zafizeni predmétem nezadouci
pozornosti personalu nebo ostatnich klient?

a) ANO

b) SPISE ANO

¢) SPISE NE

d) NE
8. Je garantovano pravo na soukromi vnitinim fadem "ustavu" nebo jinou vnitini
smérnici?

a) ANO

b) NE
9. Je ve Vasem domové pro seniory vytvofena moznost pro navazovani nebo

rozvijeni daveérnych kontakti seniorti?
a) ANO
b) SPISE ANO
¢) SPISE NE
d) NE
10.  Existuje ve VaSem zafizeni moznost klientd pozadat o poskytnuti volného
pokoje, ve kterém by mohli stravit divérné chvile se svym partnerem?
a) ANO
b) SPISE ANO
¢) SPISE NE
d) NE



11.  Jsou pracovnici Vaseho domova pro seniory ochotni diskutovat s klienty o
problematice jejich sexudlnich potieb?

a) ANO

b) SPISE ANO

¢) SPISE NE

d) NE
12. Domnivéte se, Ze postoj pracovnikli Vaseho zafizeni k otdzce sexualnich potieb
seniortl je vstiicny a otevieny?

a) ANO

b) SPISE ANO

¢) SPISE NE

d) NE
13. Respektuji vSichni pracovnici Vaseho zafizeni zdkladni prava klientd vcetné
prava na soukromi (klepou vzdy pted vstupem do pokoje, dokdzou uchovat svérené
tajemstvi nebo sdélené problémy, chovaji se ke klientim jako k rovnocennému
partnerovi)?

a) ANO

b) SPISE ANO

¢) SPISE NE
d) NE
14.  Jste pravideln¢ proskolovani v problematice sexuéalniho zivota seniorii?

a) ANO

b) NE.
15.  Myslite si, ze by bylo tfeba osvéty mezi vefejnosti v otdzce sexudlniho Zivota
senior?

a) ANO

b) SPISE ANO

¢) SPISE NE

d) NE



16.  Mate predstavu o tom, s jakymi fyzickymi zménami v oblasti sexuality se musi
seniofi potykat?

a) ANO

b) SPISE ANO

¢) SPISE NE

d) NE



