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Co jsme chteli zjistit
of) O jakych tematech v oblasti sexuality lidi

ve vyssim veku se nejvice mluvi.

@ Témata podstatna pro lidi ve vyssim
veku. Co resi, o co se zajimaiji.

@ Sexualita vdomovech pro seniory. Jak se
k tematu stavi personal a co resi.
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Jaké zdroje dat jsme pouzili

AGE UK
ELSA - English Longitudinal Study Of Ageing
TAYLOR & FRANCIS ONLINE https://www.tandfonline.com/

SHARE - Survey Of Health, Ageing and Retirement In Europe
GOOGLE SCHOLAR https://scholar.google.com/

Cerpali jsme ze zahraniéni diskuse odborné vefejnosti, z dlouhodobych vyzkumd
a analyz, abychom se dozvedeli, jaka je realita, tj. jaka témata v oblasti
sexuality nejvyraznéji rezonuji v soucasném svéte.
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Vyssi vek a sexualita - 50. rok zivota a dal

Bavime-li se o vySSim véku, vyvstava otazka, od kdy zaCiname vySSi vék pocitat.

Kazdy z nas slySel v kontextu svého Zivota vétu: “Jsi stary tak, jak se citis.” ACkoliv muze znit
pateticky, hledisko individualniho vnimani stari se objevuje stale Castéji jako to, které je
pro urcovani hranice stafi urcujici.

Ontologie, gerontologie i WHO definuje etapu stari od 60. roku véku ¢lovéka.

V tomto dokumentu nas zajimaji také domovy pro seniory, které uvadéji prumérny vek
svych klientl*klientek 85. rok jejich Zivota.

NasSe téma je tématem sexuality u lidi ve vy§Sim véku, proto pfi diskusi o této vékoveé hranici
nezapominame na fakt pfirozeného procesu menopauzy, ktera prichazi kolem 50. roku
véku zeny. Menopauza prfedevSim poklesem hormonU estrogenu a progesteronu zastavuje
¢innost vajeCniku a tak i moznost pfirozeného otéhotnéni, zaroven jsou tyto hormony kli¢ové
pro intenzitu vnimani vlastni sexuality a potfeb s ni spojenych. U muzi poklesem hormonu
testosteronu dochazi kolem 50. roku véku k hormonalné podobnému efektu, sexualita a jeji
vnimani se promenuje.
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Soucasna nejdiskutovanéjsi témata

Sexualni prava zajiStuje WHO, predevsim svoji Deklaraci sexualnich prav. Jsou
nedotknutelna, bez ohledu na zdravotni omezeni a fyzické i duSevni zmény v
dusledku stafi.

Rovnost pristupu k sexualnimu zdravi, které je chapano jako stav fyzickeé,
emocionalni, duSevni a socialni pohody ve vztahu k sexualité. Zahrnuje nejen
aspekty reprodukéniho zdravi, sexualnich dysfunkci, ale i moznost mit pfijemné a
bezpeCné sexualni zazitky bez natlaku, diskriminace a nasili. Lidska sexualita
zahrnuje mnoho riznych forem chovani a vyjadfovani.

Sexual wellbeing, sexualni pohoda, blahobyt je koncept, ktery rozSifuje chapani
sexuality. Krom sexualniho zdravi, sexualni spravedinosti (prav) a potéSeni pfinasi
doplnéni holistického pojeti sexuality o: sexualni bezpecCi a jistotu; respekt; sebeuctu;
odolnost ve vztahu k minulym zkusenostem, odpusténi minulych sexualnich udalosti
(pf. trauma); sebeurceni v sexualnim zivoté a pocit pohodli ve své vlastni sexualité.
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Sexualni obtize pod vlivem fyziologickych zmén, kam fadime u muzZu poruchy
erekce a ejakulace, u zZen obtiZze souvisejici s poklesem hormonu v obdobi
menopauzy atd.

Narust STl a nutnost dostupnosti a zpfistupnéni kvalitnich sluzeb pro lidi ve vy§Sim
véku v oblasti sexualniho zdravi pravé také vCetné prevence, testovani a I[écbé STI.
Mezi lety 2014 a 2018 se mira diagnéz STI u muzu ve véku 45—-64 v UK zvysSila se o
14 %. Soubéezné s tim vzrostly diagnozy STl o 23 % u dospélych ve véku nad 65 let.

Nadbytek biomedicinskych vyzkumu soustfedénych na polymorbidity ovliviiujici
sexualitu a jeji fyziologické funkce, a zaroven chybéni vyzkumu zkoumajici socialni
a psychologické dopady vlivu starnuti na sexualitu. Biomedicinské nahlizeni
na sexualitu, jeho duraz na sexualni funkce a opomijeni dulezitosti
partnerského vztahu muze vzbuzovat ocekavani, ze jedina spravna forma
sexualni touhy je penetrativni sex.

Sexualita lidi ve vysSim véku v domovech pro seniory existuje a je to véc k
feseni.
Inkluze LGBTQ* lidé ve vy3Sim véku. Demence a jeji vliv na sexualitu.
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Coresi lidé ve vyssim veku v oblasti sexuality?

Emoce. Zazivani frustrace, viny, hanby, osamoceni, opusténi. Strach, fict si o
pomoc. Svoboda jako pocit osvobozeni od spoleCenskych oCekavani, kdy Clovék
uz neni v centru pozornosti, proto muze v klidu prozkoumavat vlastni sexualitu.

Medialni obraz téla vzbuzuje pocity studu za podobu vlastniho téla, vyvolava pocit,
ze: ,,...stari je moje vina,” coz muze zakladat pocity nedostatecné vlastni hodnoty.
Neztotoznéni se starSimi celebritami, kdy lidé ve vySSim véku fikaji: ,,... nevypadaji
jako ja*.

Ageismus smérem od lékafu. V dasledku této diskriminace néktefi Iékafi neberou
problémy v sexualni oblasti vazné, nehledaji pfiiny problému a nechtéji je fesit jinak
nez farmaceuticky. Vékovou zaujatost vidime i v médiich, kdy jsou napfiklad reklamni
kampané soustredeny prevazné na mladsi generaci, dochazi tak k ostrakizaci stari.
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Co resi lide ve vyssim veku v oblasti sexuality?

Zdravotni obtize ovliviiujici moznosti naplfnovani sexuality jako jsou menopauza,
vaginalni suchost, poruchy erekce, poruchy ejakulace, ale i rakovina, chopn, infarkt
myokardu, celkova unava, projevy demence, deprese a jina duSevni onemocneéni a
dalsi.

Intimita, blizkost a laska v partnerstvi jako nezastupitelna hodnota. Pokud je
nasycena, lidé jsou v zivoté spokojenéjSi. Uprimny a dialogicky vztah dava prostor
k divérnému sdileni prijemného i neprijemného a usnadnuje prijeti faktu,
pokud jiz nelze “mit sex”.

Nedostatek validnich informaci o sexualité a ¢im vSim muze pro Clovéka byt, o
sexualnim zdravi a jak ho udrzovat, o rizicich a moznostech v projevech sexuality.

Bariéry sexualniho projevu pfi pobytu v zafizeni socialnich sluzeb.







Bariéry sexualniho projevu v DS

Nedostatek soukromi;

obavy z toho, co feknou spolubydlici — pomluvy, silna socialni kontrola;
odliSné postoje personalu a rodiny;

zakazy ze strany personalu nebo rodiny;

nemoznost, promluvit si o tom, o Cem potrebuiji;

nedostatek informaci o sexualité a moznosti, jak ji projevovat;
opakovani stereotypu (sex je pro mladé, je tabu, neni v Zivoté dulezity).
zadny*a partner*ka nebo blizka osoba, osamoceni;

fyziologické a kognitivni zmény.
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Moznosti sexualniho projevu v DS

Denni snéni;

reminiscence;

rozhovory; Skadleni, komplimenty, obdiv;

Cetba romantickych, erotickych knih, sledovani filmd a pornografie;

pécCe o zevnejSek, oblékani;

hledani emocionalni, intelektualni intimity;

zazivani vlastniho téla prijemné, pr. snoezelen;

tanec, umeélecka predstaveni (burlesky, striptyz, pole dance, dechovka);
doteky - masaze, bazalni stimulace, hlazeni, laskani, drzeni se za ruce,

objimani, mazleni, libani, pohlavni styk, dalSi nekoitalni sexualni praktiky.
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Uskali pristupu personalu ke klientele v DS

Lidé z personalu domovu pro seniory:

Zazivaji stud a nejistotu, méli-li by otevfit téma sexuality, coz vyplyva z toho,
Ze nevi, jak o ném vlastne zacit mluvit.

Zastavaji casto negativni postoje a pfedsudky vuci sexualité klientu*klientek,
i proto o sexualité klientely radé&ji mici.

Uznavaji dulezitost sexualniho zdravi, coZ mize byt dobrym argumentem,
proc€ je podstatné, téma sexuality otevirat.




Uskali pristupu personalu ke klientele v DS

Lidé z personalu domovu pro seniory:

Plni pozadavky na zajiSténi bezpecnosti klientti*klientek a fyzickou péci o
né, ostatni potreby klientely byvaji hodnoceny jako druhotné.

Maji ¢asto pocit, ze jejich role spociva v regulaci sexualnich projevu a
chovani klientely.

Se ¢asto nachazi v situaci etického dilematu na jedné strané respektovat
autonomii (tedy sexualni prava), na druhé chranit pred ujmou (u nékterych
klienti*klientek je problematické zjistit jejich souhlas/nesouhlas se sexualni
aktivitou).
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Uerstematicke nedostatknx v DS

covana sexualita = tedy mi€eni o tématu smérem ke klientele, rodiné a blizkym i
ven z organizace ma za nasledek potvrzovani stereotypu sexuality lidi ve vyS$Sim véku
pramenici z neznalosti, pohodli, nedostatku Casu a nedostatku sil z pfehlceni jinymi
cinnostmi a ukony v pracovnim procesul.

Nedostatecné vzdélavani personalu v tématu sexuality lidi ve vy$Sim véku se ukazuje
v absenci pokynu, jak posuzovat preference obyvatel pro intimni sexualni aktivity a jak jim
vyhovét. Chybi metodologicka pfiprava na pfipadné problematické i bézné situace spojené
se sexualitou. Personal pfimé péCe ma nedostatek podpory od vedeni organizace pfi
feseni téchto situaci.

Sluzby nejsou inkluzivni, nejsou uzplsobené lidem LGBT*, lidem etnickych a jinych
mensin.

Prevlada biomedicinsky pristup misto pfistupu zaméreného na Clovéka a jeho potreby.

Nedostatek kvalitativnich vyzkumi zamérenych na potieby klienti*klientek v oblasti
sexuality z jejich pohledu.

Existuje nesoulad mezi potfebami klientely a zavedenou praxi zafizeni.
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Jaka témata resi starsi lidé vs. jaka témata resi odbornici*odbornice?

Zdroj: 2023, Promoting sexual health in older adults:
Findings from two rapid reviews by Mellanie Stowell et al.
In Maturitas 177 2023 (1077995), UK,
https.//www.sciencedirect.com/science/article/pii/S03785
12223004012

StarSi pacienti méli pocit, Zze by diskusi o sexualnim
zdravi méli iniciovat lékafi. vs. Lékafi predpokladali, ze
pokud budou mit starSi lidé obavy o své sexualni zdrauvi,
téma oteviou oni sami.

Stereotypy o asexualité ve vySSim véku starSim lidem
brani téma otevfit a sexualitu prozivat/vyjadfovat. vs.
Zameéstnanci DS prokazali smiSené postoje a neuplné
znalosti o sexualité starSich lidi, coz ovlivnilo jejich
reakce na ni.

StarSi obyvatelé pecovatelskych domu méli obavy z
nedostatku soukromi a zakazu vyjadfovat svou
sexualitu. vs. Profesionalové pecovatelskych domu méli
obavy o bezpecénost kolegu a klientely, stejné jako o
etiku regulace sexualnich aktivit.
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Slovo na zaver
Sexualita lidi ve vysSim véku neni nici vina, stafri neni ni€i vina, ani problém. Problém
je, ze se o sexualité lidi ve vySS|m véku v CR hovofi malo. V médiich, politikach, ve
sluzbach a vefejném prostoru je vitano, otevirat toto téma s védomim, ze ve stafri jsou
pro lidi podstatné hodnoty jako je intimita, partnerstvi, divéra a bezpeény prostor pro
sdileni toho, co Clovek potrebuje i co ho v sexualité trapi.

V diskusi odborné verejnosti nejvice rezonuji témata sexualnich prav, zdravi a sexualni pohody,
nutnosti prevence pfed STI, o moznostech l1éCby dysfunkci spojenych se sexualitou, nutnosti
vzdélavat personal DS a potfeba otevirat téma sexuality pro lidi ve vy$Sim véku pravé ze strany
odborniki*odbornic.

Je tfeba, podilet se na vyzkumech, které budou zaméreny na potreby prave lidi ve vySSim véku
tak, aby o nich tito lidé sami mluvili, abychom se o nich dozvidali a mohli tak na né reagovat
prostfedim pratelskym k sexualité.

Apel na diverzifikaci sluzeb tak, aby byly uzite€né vSem, nebyly heteronormativni, ale odrazely
potieby lidi LGBT* a etnickych, kulturnich a dalSich mensin.

V prostifedi DS je tfeba davat personalu védét, ze normalnim projevem stafi je sexualita. Personal
by mél respektovat vlastni hranice, pravidla zafizeni a hranice a integritu Clovéka, kterému
poskytuje sluzby.
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