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Abstrakt

Sexudlni aktivita ve vyS$im veéku je spojovana s pozitivnimi dopady na fyzické
a duSevni zdravi. Téma sexudlniho zivota je vSak ve starSim veéku stdle velmi
tabuizovano, a studii a vyzkumi, které se mu vénuji je velmi mélo. Tato diplomova
prace se zabyvala sexualni aktivitou star§ich osob v Cesku. K vyzkumu byla pouZita
data z narodniho dotazniku studie SHARE (8. vIna; 2019-2020), kam byl zafazen blok
otazek na sexualitu (frekvence, dulezitost, touha). Vztah mezi sexudlni aktivitou
a vybranymi charakteristikami byl analyzovan za pomoci binarni logistické regrese.
Hlavnimi cili této prace bylo zpracovat piehled prevalence sexualni aktivity raznych
skupin star§ich osob v Cesku a najit faktory, které sexuélni aktivitu star§ich dospélych
ovliviuyji. Informace o své sexualni aktivité poskytlo 2107 respondentl. Byla zjisténa
nizka prevalence sexualni aktivity (21,8 %). Sexudlni aktivita se liSila mezi pohlavimi,
a naopak v prevalenci nehréla roli pfitomnost partnera v domécnosti. V analyzovaném
vzorku respondentll bylo potvrzeno, Ze postoje ohledné sexudlni touhy a sexudlni
dilezitosti mély vétsi vliv na sexudlni aktivitu, nez napiiklad faktory biomedicinské

jako byl zdravotni nebo psychicky stav.
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Abstract

Sexual activity in older age has been associated with positive impacts on physical and
mental health. However, the topic of sex life is still very taboo in older age, and there
are very few studies and research devoted to it. This thesis dealt with sexual activity of
older people in the Czech Republic. The research used data from the national
questionnaire of the SHARE study (8th wave; 2019-2020), which included a block of
questions on sexuality (frequency, importance, desire). The relationship between sexual
activity and selected characteristics was analysed using binary logistical regression. The
main objectives of this thesis were to compile an overview of the prevalence of sexual
activity of different groups of older people in the Czech Republic and to find factors
that influence sexual activity of older adults. Information about their sexual activity was
provided by 2107 respondents. A low prevalence of sexual activity was found (21,8 %).
Sexual activity differed between the sexes, and conversely the presence of a partner in
the home did not play a role in prevalence. In the analysed sample of respondents, it
was confirmed that attitudes about sexual desire and sexual importance had the greatest
influence on sexual activity than, for example, biomedical factors such as health or

psychological status.

Key words

Sexual activity, sex life of the elderly, SHARE study, Czechia



Obsah

Seznam ZKratek ..o 7
Seznam tabuleK......ueeiueiniiiniiiiiiiiiniininniennenienteneesessessesssessssssssssesssssssaeees 8
i3 31 01] 1) 9
1 Uvod.ceecsnnncsnene. 10
I.1  Struktura @ Cile PraCE.....cccvuiiecuiieeiieeciieecieeeetee ettt et e e e e e eevee e 12
2 Spolecenské myty o sexualité starSich osob 13
3 Sexualita starSich osob a sexualni zdravi 15
3.1 Zmeéna seXuality V& STATT.......ccceeeviuieeiiiieeiiieeriee et e 15
3.2 Poruchy a dysfunkce v seXxuadlnim ZiVot€..........cccueeevvieeciieeiieeciieeeee e 17
3.3 Prevence sexudlnich dysfunkci u Seniorth ...........cceevveeiiienieecieenieeieeieeeene 19
4 Potieby starSich dospélych a sexudlni Spokojenost .........ccceeeeercersuecsuccsensaecnnnee 21
4.1 ProZitKy @ ODAVY .....coiiiiiiiie e 21
4.2 Koitalni a nekoitdlni $eX Ve StATT........cooueeriieriiieiieiieeiee e 22
5 Faktory ovliviiujici sexualni aktivitu starSich osob (vysledky studii)............... 24
6 Pracovni hypotézy a vyzkumné otazky 28
7 Data a metodika ... 30
7.1 Studie SHARE ..ottt 30
7.2 Vybér respondentll pro analyZu .........cccccceeeeiierieeiieenieeiiienieeieeseeereeseee e e 31
7.3 MEtOAIKA ..o e 36
8 Sexualni aktivita starSich osob v Cesku — vlastni analyza 38
8.1  Charakteristika SOUDOTU ........cooiuiiiiiiiiieiieeie e 38

8.2  Prevalence sexualni aktivity star§ich osob v Cesku podle vybranych

CharaKterISTIK .....oouviiiiiiiiiic e 40
8.3  Faktory souvisejici se sexualni aktivitou starsich osob v Cesku...................... 42
9  Diskuse....cueereecsnensnecsannnne 46
9.1  DoplAujict ZJIStENT ...ccuviieeiieeciie e e 49
0.2 LAMITACE. ....eeuiiriiiiiiiiieiteieete ettt sttt s 50
) LB /7: 1 7 ) o 53

137111 15 2 63




Seznam zKratek

AARP
CAPI
CATI
CI
DM
ELSA
LAT
LOH
MIDUS
MSD
NSHAP
OR
QoL
SHARE
SNRI
SNSHS
SQoL
SSRI
SWB

WHO

Americka asociace dichodct

Osobni dotazovani za pomoci pocitace

Telefonické dotazovani za pomoci pocitace

Interval spolehlivosti

Diabetes mellitus

The English Longitudinal Study of Ageing

Living apart together

Syndrom muzského starnuti

Midlife in the United States

Muzské sexudlni dysfunkce

Narodni studie socialniho Zivota, zdravi a starnuti
Pomér Sanci

Kvalita zivota

Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
Selektivni blokatory zp&tného vychytavani serotoninu a noradrenalinu
The Spanish National Sexual Health Survey

Sexualni kvalita Zivota

Selektivni blokatory zp&tného vychytavani serotoninu
Subjektivni pohoda

Svétova zdravotnicka organizace



Seznam tabulek

Tabulka 1: Kategorie promeénné VZAEIANT ............cocveviieiiiiniieiieeieeieeeieeieeeee e 33
Tabulka 2: Kategorie proménné Subjektivni hodnoceni zdravi ...........cccceeevveeenveeennenn. 33
Tabulka 3: Kategorie promeénné Sexualni aktivita .........ccceeeevieeiiieeiieeeieecie e 35
Tabulka 4: Kategorie promeénné Sexualni dlleZitost...........ccvvveeviieeiieeecieeeie e 35
Tabulka 5: Kategorie proménné Sexualni touha............ccccveeiieiieniiiniieniieiece e 36
Tabulka 6: Referencni kategorie nezavislych proménnych...........cccocoveeciieiiiniiiininnnnnn, 37
Tabulka 7: Sociodemografické charakteristiky respondentli............ccceeevveerciieenieeennnenn. 38

Tabulka 8: Zdravotni charakteristiky a charakteristiky sexudlni Zivota respondentti .... 39
Tabulka 9: Prevalence sexudlni aktivity podle vybranych charakteristik respondentti.. 41
Tabulka 10: Vztah pohlavi a véku a sexualni aktivity u star§ich osob, Cesko — vysledky
binarni logistické regrese model 1 ..........cooiiiiiiiiiiiiiie e 42
Tabulka 11: Vztah vybranych charakteristik a sexualni aktivity u starsich osob, Cesko —
vysledky binarni logistické regrese — model 2...........ccccveviiiiiiniieiiinieceece e 44
Tabulka 12: Vztah vybranych charakteristik a sexualni aktivity u star$ich osob, Cesko —

vysledky bindrni logistické regrese —model 3...........coooiiiiiiiiiiiii e, 45


file:///C:/Users/Gabriela/Desktop/DP%20AKTUÁLNÍ%20VERZE.docx%23_Toc109983044
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1 Uvod

Pokud bychom chté€li charakterizovat stafi slovy, bohuzel nas obvykle zprvu napadaji
samé negativa spojena se smutkem, samotou a nemoci, avSak staii je také o radostech
z této zivotni kapitoly a mélo by byt spojovano predevsim se spokojenosti, vyrovnanosti
a pohodou. Staii, jakozto zavérecna vyvojova faze lidského Zzivota je samoziejmé
obdobim, které se poji s ptirozené probihajicimi procesy jako je starnuti organismu,
ale zaroven je také obdobim, kdy dozrava osobnost ¢loveéka. Z tohoto diivodu je ziejmé,
ze ke kazdému jedinci ve vys$Sim véku je nutno pfistupovat individualné a vice
nez na veku zalezi na celkové télesné a dusevni kondici. (Ptackova a Ptacek, 2021)
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravé starnuti jako ,,proces rozvoje
a udrZzeni funkénich schopnosti, které umoznuji pohodu ve vySSim veku®.
Funk¢éni schopnosti se v tomto piipadé mysli dovednost jedince jako plnéni zakladnich
potieb, stale se ucit a rist, byt mobilni nebo udrzovat a budovat vztahy (WHO, 2020).
S udrzovanim a budovanim vztahii, zejména téch partnerskych se poji 1 velmi

tabuizované téma, a to sexualita star§ich dospélych.

Protoze touha s pribyvajicim vékem z zivota nemizi, jen se mohou zménit
preference potieby jedince. Lidé i ve starSim véku maji stale potiebu fyzické blizkosti
druhé osoby, dotekl a sexudlnich aktivit. Ve vys$§im véku vSak miiZzou tyto potieby
ovlivnit pfekazky jako zdravotni komplikace, ztradta partnera ¢i potize s novym
seznamovanim, ale ke kompletnimu vymizeni téchto potfeb vétSinou nedochazi.
Navzdory tomu, jak celosvétové populace starne, je problematika sexuality ve stafi

a intimity starSich generaci stale malo feSena je brana za nekonecné tabu.

Moderni  spole¢nost wulinila jiZz mnoho snah o wustdlenou definici
pro sexualni zdravi. AvSak pokrok, ktery spole¢nosti probiha ve vSech sférach lidského
konani, a to od oblastni mediciny, aZ po sociologické aspekty zivota, méni jak
spolecenské vnimani lidské sexuality jako takové, tak i ritudly a zvyky celé spolecnosti.
Nejstarsi definici pro sexudlni zdravi je vymezeni WHO z roku 1975: ,,Sexudlni zdravi
predstavuje takovy souhrn télesnych, citovych, rozumovych a spolecenskych stranek
Cloveka jako sexudlni bytosti, ktery obohacuje osobnost, zlepSuje jeji vztahy k lidem
arozviji schopnost lasky.“ Od této doby definice sexudlniho zdravi prosla znacnym
vyvojem. Naposled jej WHO (2002) zaktualizovalo do nynéjsSiho znéni:* Sexudlni

zdravi je stav fyzické, emociondlni, duSevni a socidlni pohody souvisejici
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se sexualitou; neni to pouze nepfitomnost nemoci, dysfunkce nebo vady. Sexudlni
zdravi vyzaduje pozitivni a respektujici pristup k sexualité a sexudlnim vztahiim, stejné
jako moznost mit piijemné a bezpecné sexualni zéazitky, bez natlaku, diskriminace
anasili.“ Je ocekavano, ze vymezeni pro sexualni zdravi se bude nadéle vyvijet s tim,
jak se ve spole¢nosti méni kulturni konverzace. Je vSak diilezité brat v potaz, ze rizné
snahy o vytyCeni pouze jednoho typického modelu pro sexualni zdravi muze byt
problematické. Tato obava byla vznesena proto, aby nedochazelo k vytazovani nebo
oznacovani lidi, ktefi nebudou zapadat do jednoho méfitka, napiiklad seniofi a nebyli

tak stigmatizovani jako nemocni ¢i abnormalni jedinci. (Handsall et Chinn, 2010)

Sexudlni zivot je pifitomny v zivoté lidi uz od vzniku lidské existence.
Oproti jinym Zivo€isnym druhlim zatazuje ¢lovék do svého sexudlniho Zivota i aspekty
psychické. Clovék potiebuje nejen fyzicky kontakt, jako je samotny sexuélni akt,
ale zatazuje do svého zivota i aspekty psychické, a to ve form¢ potieby lasky
a vzajemné naklonnosti. Neodd¢litelnou soucasti zivota se stava tedy i potieba citové
pohody, kterou muze nabidnout jenom harmonicky pomér mezi télesnou a dusevni
spokojenosti. Tento soulad muize poté clovéku pfinést soucasné télesné, smyslové
1 citové prozitky a pfispivda ndm tak k pocitu zdravi v kazdém véku. (Uzel, 2006)
Pro kazdého jedince, byt zriznych perspektiv a v riznych dekadach zivota, je
spokojeny sexualni zivot nesmirné dilezity, a nemél by byt opomijen, protoZze muze
zasadni cestou ovliviiovat mentalni pohodu a celkové duSevni zdravi. (Heldtova
a Vranova, 2021). Problematika stdrnuti populace a jejiho Zivotniho stylu je feSena
na celosvétové urovni, avSak sexualita ve staii zlstdva stile neprobadanou oblasti
vyzkumu. Ziskdvani informaci a rozSifovani oblasti vyzkumu o sexudlnim zivoté
starnouci populace je nyni potiebné&jsSi nez kdykoli predtim. (Koh et Sewell, 2015)
Naptiklad Kalra et al (2011) ve své praci rovnéz uvadi, ze sexualni spokojenost se stala
nedilnym néstrojem pro méteni kvality Zivota (QoL) a je zasadni pro studium lidské

sexuality v moderni dobé.

Cilem této prace je zmapovani dostupnych informaci o sexualité starSich
dospélych a analyzovat dostupnd tuzemska data v této problematice. Bude zjistovano,
jaka je prevalence sexudlni aktivity u riznych skupin starSich osob, a které faktory
mohou ovlivitiovat sexudlni aktivitu ve vysSim veku. ProtoZe data tykajici se informaci
o sexualnim Zivoté star§ich dospélych v Cesku jsou velice stroha, je zde snaha

o zatraktivnéni tématu pro budouci vyzkumy.
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1.1 Struktura a cile prace

Tato diplomové prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a analytické.
Je strukturovana do deviti kapitol, ivodni kapitola vymezuje cile prace, pracovni hypotézy
a struéné ukotvuje praci do kontextu vybrané problematiky. Obecnd teoretickd vychodiska
jsou popsana v kapitolach 2 az 5. Druha kapitola je vénovana spoleCenskym mytim
o sexualité starSich dospélych, kapitola tieti se vénuje sexualité a sexualnimu zdravi.
Kapitola ¢tvrtd pojedndva o potiebach starSich dospélych a sexudlni spokojenosti.
Patd kapitola se vénuje faktorim ovliviigjicich sexudlni zivot starSich dospélych.
Kapitola Sesta obsahuje cile prace a pracovni hypotézy prace. Sedma kapitola popisuje
zvolend data a metodiku vyzkumu. Osmé kapitola prezentuje vysledky vyzkumu
a devata kapitola je vénovana diskusi a limitacim prace. Kapitola deset shrnuje zavéry

prace.

Hlavni cil této diplomové prace je identifikovat faktory, které maji vliv
na sexuélni aktivitu star§ich dospélych v Cesku. Jednim z dil¢ich cilii prace je zjistit,
zda se sexualni aktivita bude liSit z hlediska pohlavi. Stanovené pracovni hypotézy

a jejich cely popis se nachézeji v kapitole 6.
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2 Spolecenské myty o sexualité starSich osob

Ve spole¢nosti stale panuje nazor, Ze sexualni aktivita se tyka pouze lidi v produktivnim
véku a veskerd témata spojend se sexualitou starSich osob naddle zGstavaji hojné
neprobadana a je na né neustdle nahlizeno jako na velké spolecenské tabu. Oznaceni
senior je obvykle spjato s nejstarSimi vékovymi kategoriemi. Koncept vnimani pro
kategorie senior Ci star$i dosp€lé vSak miize byt velice subjektivné vniman na zakladé
osobni zkuSenosti. Odlisn¢ bude nahlizeno na aktivné zijici a sportu se vénujici
sedmdesatiletou Zenu ¢i muze, ale jinak bude vniman negativné se chovajici Sedesatilety
clovék v méstské dopravé nebo u lékafe. AvSak vekova hranice, kterd by striktné
definovala termin senior, neni zdaleka jasnd, protoze rizné koncepty pfistupuji ke stari
odli$né a jednotna v€kova hranice neni ustanovena. Pfevazna vétSina populace je vSak
ztotoznéna s nazorem, ze staii je spojeno pouze s bolesti, nutnou samotou a umiranim.
Proto je mozna pro velkou ¢ast populace tak tézké ptijmou fakt, ze sexudlni aktivita ve
stafi nutné nemusi skoncit kvili véku jedince. Samoziejmé, Ze zmény, které piinasi
biologické starnuti, mohou do jisté irovné ovlivnit sexudlni apetit muzi i Zen, avSak pro
velkou skupinu seniortl zistava sexualita stézejni a napliujici ¢asti zivota. (Truhlarova
a Markova, 2007) Koukolik (2014) doklada na zaklad¢ poslednich prizkumu, které se
vénuji této problematice, Ze zhruba u poloviny osob starSich 65 let zastavd sexudlni
aktivita v zivoté jedince stale diileZitou roli a polovina z téchto osob pfiznava, ze méla
v poslednim roce né&jaky sexualni styk. Z tohoto zjisténi plyne, Ze osoby nad 65 let maji
nadale své tuzby i potieby a je tedy Zadouci a zdravé tyto potiteby plnit. Nikoliv je

prehliZet nebo utlumovat jen kvili spole¢enskému pohledu.

Myty a neporozuméni o redlném sexudlnim Zzivoté starSich prameni obvykle
z Cetnych dezinformaci, které jsou nadale zakofenény i1 v dneSni moderni spolecnosti
jako, Ze stafi evokuje jen samou slabost, mentalni 1 fyzickou zaostalost a asexudlni
projevy. Casto jsou star$i lidé v medialnim kontextu charakterizovani jako bezmocni
a neatraktivni. Kulturni prostiedi, ve kterém Zijeme, nam opakované¢ piedklada
stereotypni a zastaralé piedstavy o starnuti. Tyto pfedstavy maji obvykle historicky
¢i kulturni podklad a vychazeji z minulych nabozenskych rezimi a zvyki.
Nejvyraznéjsi a nejcastéjsi myty fikaji, Ze sex se hodi jen k mladym lidem, sexudlni
aktivita u lidi ve vy$8im véku je vnimana amoralné, nebo ze sexudlni tuzba a fyzicka

schopnost se snizuje vékem a pifechodem pouze u Zen. Prvopocatek tohoto smysleni
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nachdzime jiz v raném pocatku kfestanské cirkve. V tomto obdobi je sex bran
jako pouhy reprodukéni néstroj a rovnéz je na néj nahlizeno jako na hfich a stigma
bezvérci. Zde mizeme vidét, jak hluboko saha stigmatizovani kolem lidské sexuality,
natoz v kontextu stafi, a jak mtze byt tézké pohled na tuto problematiku, ktera je
ptirozenou soucdsti zivota zménit. StarSi osoby maji stejné pravo, jako kdokoliv jiny
v mladSim v&€ku na sexudlni aktivitu. Pokud budeme ptehlizet tyto potieby
a neakceptujeme jejich pravo na sexualitu, je vcelku nemozné jim poskytnout

komplexni péci, ve staii tolik potiebnou. (Truhlafova a Markova, 2007)
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3  Sexualita starSich osob a sexualni zdravi

Sexualitu kazdy prozivame i vyjadiujeme velice individudlné a nezévisle na véku.
Prozivani muze byt ovlivnéno jak biologicky, psychologicky, kulturn€ i socialné.
Mnohé studie potvrzuji, ze lidé zlstavaji sexualn¢ aktivni do vysokého véku, a ze tato
¢innost je vyrazné spojena s zivotni spokojenosti. Sexualita ve stafi je velice dilezita,
Castéji, nez pro samotny akt je pro seniory podstatnéjsi projev vzajemné ucty a daveéry.
Sexudlni aktivita ve vy$Sim véku zvySuje sebevédomi, a umoziuje plnit dilezité
potteby. Aktivni pistup k sexu ve stari, mize byt efektivnim nastrojem nejen k utvrzeni
fyzické zdatnosti, ale miize pomoci clovéku vyrovnat se s nové vzniklou psychickou
zatézi zplsobenou procesem starnuti a vyrazn€ pomahd dostat jedince do dobré

psychické pohody. (Skatacka et Gerymski, 2019)

Vnimani vlastni sexuality se dokonce se zvysujicim vékem miize pozitivn€ zméenit
k lepsimu, protoze clovék nabyva zkuSenosti a vétsi znalosti svych télesnych potieb.
(Heldtova a Vranova, 2021) Velka cast lidi si mysli, Ze jakmile se ¢lovék dotkne
pomysIné hranice stafi, zanika tim automaticky intimni stranka zivota. Rozdil v tomto
bodu zivota oproti mlad$imu véku nastava v tom, ze v disledku starnuti se o sexualité
ve staii prestava aktivné mluvit. Nelze popfit, ze s pfichodem stafi ptichazi i biologické
projevy starnuti organismu, a to muze zanechat jisté negativni dopady na sexualitu.
Rozhodné by vSak nemélo byt pravidlem, Ze sexudlni styk by mél byt piestat
provozovan pouze v dusledku ptichodu vyssiho véku, a naopak bylo prokazano,
ze aktivni sex je provozovan az do vysokého véku. Se stafim spojené aspekty jako
zména rovnovadhy hormonli nebo fyzické zmény mohou vSak sexudlni Zivot
komplikovat, proto na druhou stranu pifehnané ocekavani ze strany seniora, Ze vse bude

jako dfive, neni uplné realistickd. Kvalitu sexudlni aktivity ve stafi samoziejmé

ovliviiuje 1 samotny zdravotni stav a fada onemocnéni. (Vostry a Veteska, 2021)

3.1 Zména sexuality ve stari

Jo 24

Stafi je spojeno s nevyhnutelnymi biologickymi zménami, které jsou provazany
se starnutim organismu jak po fyzické, tak 1 po psychické strance. Jsou to zmény
nevyhnutelné, avSak u kazdého jedince probihaji velice individualné a mohou mit
specificky dopad na intimni Zivot. K biologickym zménam, které probihaji u obou

pohlavi, miiZzeme zatfadit zménu télesného vzhledu a degenerativni promény zlaz,
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nebo omezenou hybnost. Biologické promény, které jsou dany stafim organismu,
u muzl probihaji pomaleji nez u Zen. U Zen tento proces probihad vyrazné agresivnéji,
markantn¢ klesa ¢innost vajecnikil a také mohou zaZzivat pfi styku oproti muzim vice
bolesti, samotny sexualni akt se tak pro n¢ stdva daleko obtiznéjSim. Psychickou rovinu
taktéz ovliviiuji zmény souvisejici se starnutim, a to je napfiklad zmeéna skladby
v rodin€, manzelstvi, nebo tfeba odchod do dichodl. Velkou psychickou a bolestnou
zménou byva ztrata partnera. Negativné muze sexualitu ovlivnit 1 stud se ve vySSim
véku seznamovat, nebo nedostatek prilezitosti a nechut' k navazani novych kontakta

z riiznych osobnich divodu. (Venglarova, 2007)

Zda se, ze znacny prirtistek psychosocialniho stresu ve vyssim véku, je do jisté
miry nevyhnutelny. Na vin¢ je pfedevS§im smrt blizkych osob, partnera, ztrata
zaméstnani, rozpad podplirné funkce rodiny nebo problémy s finanéni situaci. VSechny
tyto zivotni milniky a faktory pfispivaji k potizim v sexudlnim zivot¢ starsich lidi, ti se
pak stavaji daleko nachyln€jsimi k rozvoji deprese nebo tuzkostnych poruch. Psychické
zdravi je Uzce spjato se sexudlnim Zivotem v kazdém véku. Takzvany "Widower's
syndrome" neboli vdovsky ¢i vdovecky syndrom se poji se za¢atkem sexudlniho Zivota
u starSich osob, ktefi se pokousi o obnovu sexudlni ¢innosti po delsi odmlce nebo
celibatu, ktery po smrti svého milovaného partnera dodrzovali ve vétSin€ piipadi
dobrovolné. V této situaci, jsou sexudlni potize zapfi¢inény hlavné pocitem viny,
smutku a studu, ze by i po partnerové smrti mohli déale vést intimni Zivot.
Tyto nepiijemné pocity pocituji zeny i muzi bez rozdilu, avSak u muzii mohou byt
hlubsim problémem, protoze zasahuji do sexuality jak v psychické, tak 1 fyzické roving,
protoZe je dobie zndn negativni vliv izkosti na erektilni funkce. Obecné je znamé, ze
spiSe Zeny jsou ty, které maji vcékové starSiho partnera, a tak je zde v&tsi
pravdépodobnost, Ze své partnery pteziji. Tim jsou pfipraveny o dostatek vhodnych
budoucich partnerti, a tak své pozd¢&jsi roky zivota spiSe stravi v samot¢ oproti muzim.
Spousta seniorek uvadi, ze pocituji sexualni frustraci, pokud nemaji vhodného
sexualniho partnera. Zde se nabizi vyuZiti masturbace, ale zde nardZime na mozny
problém ve vychové a mentalit¢ starSich lidi, protoZe velkd vétSina byla vychovana
v presvédceni, Ze masturbace je nepfirozena a zajimat se o vlastni sexualitu je zvrhlé.

(Meston, 1997)

Obecné shrnuto, ze nejmarkantnéj$i zmény v sexudlnim Zivoté seniord nastavaji

ve frekvenci sexudlniho kontaktu, at’ uz zdivodi horsi fyzické zdatnosti, nebo
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psychosocialnich ptekazek. Také velmi zélezi, na jakou sexualni aktivitu byl senior
v mladSim veéku zvykly. Pokud byla frekvence Castd, spiSe ho mize nynéjsi nedostatek
trapit. Vzdy je dobré myslet ale na to, ze neni nutné se této aktivity vzdavat, nebo se do
ni naopak nutit jen pro obecné minéni populace. Rovnéz se méni i forma fyzického
kontaktu, kdy je bud’ omezena pouze na urcitou formu sexualni aktivity a nedochazi uz
k samotnému aktu, miiZze byt nahrazena jinymi praktiky ¢i se vymezit pouze na dotyky
a smyslové potéSeni. Zde miizeme pozorovat rozdily v odlisnych piistupech mezi muzi
a zenami, Zzeny byvaji zpravidla mnohem emotivnéjsi, a spiSe ve vysSim véku kladné

hodnoti sexudlni aktivitu i bez pfimého koitu. (Venglarova, 2007)

3.2 Poruchy a dysfunkce v sexualnim Zivoté

Nenahraditelnou soucasti lidského zivota je zdrava sexualita, od které se nedilné odviji
spokojenost jedince a jeho partnera a prispiva k celkové dusevni pohod¢. Prvni zmény
smérem ke zméné sexudlni identity muizeme pozorovat kolem 50. roku Zzivota.
U Zen byva zpravidla jako prvni pfiznak starnuti zacinajici menopauza, piichod
menopauzy se udava k medianu véku 51 let. Kolem 65. roku zivota nazyvdme
nasledujici obdobi v Zivoté jako geripauza. Jako své hlavni sexualni problémy udavaji
starSi zeny sniZzeny sexudlni zdjem. Dale jsou popisovany problémy jako nemoznost
dosazeni orgasmu, nebo pokles lubrikace. Odborny termin, ktery se pouziva pro starnuti
u muzl je andropauza. V literatuie rovnéz nachdzime paralelni nazev publikovany
jako late onset of hypogonadism syndrome (LOH) tedy syndrom muZzského starnuti.
K tomuto syndromu se poji fada problému jako naptiklad erektilni dysfunkce, sniZzeny
sexualni apetit nebo typicky piedcasna ejakulace. Ze vyskyt sexudlnich dysfunkci
pozitivné koreluje s vy$§im vékem, bylo potvrzeno mnoha cCeskymi lékati, ktefi se

specializuji na sexuologii. (Weiss a kol., 2010)

Je znamo, Ze konkrétni choroby miizou ovliviiovat sexualitu ve stafi vice nez jiné
a zésadni faktor zde mize hrat i role medikace. Jé znamo, ze Diabetes mellitus (DM)
muze mit vliv na sexudlni aktivitu, Kloner (2004) ve své praci uvadi, ze prevalence
erektilnich dysfunkci je u pacient s DM velmi vysoka, uvadi az 75 % ve véku 60 let
a starSich. Napfiklad také kardiovaskuldrni choroby zhorSuji cévni aparat a tim dochézi
ke zhorSovéani jeho zasobeni, a to ma negativni dopad na muzskou erekci. Coz ve
vysledku ovliviiuje 1 samotny fyzicky vykon nejen v otdzce sexuality. Tyto zdravotni

problémy jsou spojeny i se vznikem uzkosti, protoze jedinec je deprimovan pro pokles
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vykonu, nebo prich4dzi obava zkolapsu pii styku (Venglatova, 2007). Btegova
a Vrublova (2015) provedly vyzkum, ktery mél za cil analyzovat sexudlni zivot seniorti
s léCenou arteridlni hypertenzi. Kvalitativni Setfeni bylo provedeno formou fizeného
interview a soubor obsahoval 20 respondenti, vékové rozhrani bylo od 65 let do 70 let.
Jednim z vystupu vyzkumu bylo zjisténi, ze dotazovani seniofi s 1é¢enou arteridlni
hypertenzi byli celkové spokojeni s vlastnim sexudlnim zivotem. Bohuzel vyhodnoceni
podkategorie otazky informace/edukace zdravotnickymi pracovniky dopadla tak, ze
pouze jeden ze vSech dotazovanych respondentti uvedl, ze byl pfedem informovan

lékatem o mozném negativnim dopadu medikace na sexudlni Zivot.

Dalsi nemoci, které mohou byt zminény v negativnim vztahu k sexualité
seniorl, jsou onemocnéni pohybového aparitu. Zde pulsobi snizenda, nebo omezeny
hybnost, nebo bolesti rizného druhu, a to vede k omezeni fyzického kontaktu.
Dalsi Casté onemocnéni ovliviiyjici sexualitu seniorti jsou psychické poruchy, nejcastéji
jsou uvadény deprese, uzkosti, ale 1 nastup degenerativnich poruch jako je kuptikladu
demence (Venglatova, 2007). Pro Sirokou Skéalu psychiatrickych problému u seniorti
jsou ve vétsin€ piipadl jako lékem prvni volby antidepresiva, a to konkrétné selektivni
blokatory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI). Tato 1é¢iva jsou bezpe¢nou volbou,

pokud jde o nezadouci Gc¢inky na organovou soustavu, avsak pii dlouhodobém uzivani

wrwe

v

sniZzovat sexudlni apetit u muzl i Zen. Nejnovéjsi literatura vSak ukazuje, Ze co se tyce
vlivu na nékteré aspekty, jako je tfeba sexudlni aktivita, mohou byt 1 vhodnéjsi 1€ky,
nezpochybiiuje vSak dobry ucinek SSRI, ktery vykazuje. Jako vhodnéjsi variantou
se jevi pouziti blokéatory zpétného vychytavéani serotoninu a noradrenalinu (SNRI),
rovn&Z pouzivame oznaceni jako dudlni antidepresiva. Jejich benefit spociva na rozdil
od zminénych SSRI, v niz§im vyskytu neZadoucich gastrointestindlnich a sexualnich
ucinkii. Aktudlni poznatky z literatury ukazuji, Zze u SNRI antidepresiv bychom mohli
u seniort oc¢ekdvat rychlejsi nastup ucinku. Pokud bereme do ivahy, Ze standardni faze
deprese u seniori trva déle, je tento poznatek dal§im benefitem pro 1écbu seniorti. SNRI
nenavozuji na rozdil od SSRI silnou pasivitu, a maji tedy mensi potencial k naruseni
sexuality. (Pidrman, 2009) Jiz Campbell et Huff (1995) ve své praci uvadéli, ze starsi
zeny, které méli stdlého partnera, a moznost si uzivat intimity byly v lepsi duSevni

pohodé€ ve srovndni s Zenami bez stalého partnera.
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Majoritni cast sexudlnich aktivit se odehrava s partnerem, protoze lidska
sexualita je parového charakteru. Kvalita sexudlniho prozivani je hodnocena
komplikovanym procesem zprostiedkovanym skrze psychosomatické interakce mezi
partnery. Tato hodnoceni byvaji Casto velice proménliva, protoze jsou z pravidla
ovlivilovany emoc¢nim faktorem jedince. Zékladni ptedpoklad pro spokojeny sexudlni
zivot jsou odpovidajici fyziologické funkce téla, a predev§im pohlavnich organi.
Napftiklad porucha erekce nebo ejakulace neni pouze muzskou zalezitosti, ale je to
porucha, kterd zasahuje do sexuality celého paru. Sexudlni piekazka u jednoho
z partnertl v zasadé vzdy ovlivni i sexualitu druhého partnera. Zenské obtize v sexualité
jsou obvykle zapfi¢inény muzskou sexudlni dysfunkci (MSD). Za poklesem Zenské
sexualni touhy mohou ve 29 % MSD, a v 19 % jsou MSD uvadény jako pfi¢ina
dysfunk¢nich orgasmi. (Pastor, 2014)

Sexualni problémy vzdy nemusi souviset pouze se selhavajici sexualitou jedince,
kterd se ve vysSim v€ku do jisté miry oCekéva, ale mohou byt varovnym piiznakem
nebo predzvésti pro nastupujici onemocnéni, jako je cukrovka, infekce, urogenitalni
stavy ¢i rakovina a nemély by byt jen pro v€k jedince bagatelizovany. (Lindau et al,
2007) Willert et Semans (2000) ve své praci uvadéji, ze 1€kaisti odbornici predevsim
ztad gerontologli souhlasi s tvrzenim, ze trvaly sexudlni zdjem a aktivita maji ve

star§im véku terapeutické Ucinky.

Pokud nejsou sexudlni dysfunkce v€asné a adekvatn€ feSeny, mohou
z dlouhodobého hlediska poSkodit schopnost jedince udrZzovat ¢i nové rozvijet intimni
zivot. Sexudlni problémy mohou vést ke zhorSenému chovani vic¢i sobé samotnému
nebo partnerovi. NefeSené zdravotni problémy mohou narusit nejen fyzickou stranku
zdravi, ale i1 sexudlni chovani a mit tak negativni dopad na psychickou pohodu

¢1 mezilidské vztahy. (Robinson et al., 2002)

3.3 Prevence sexualnich dysfunkci u seniori

Sexualni dysfunkce ve stafi mohou byt do jisté miry preventabilni. Obecné by mély byt
dodrZzovany zasady zdravého Zivotniho stylu, ale v kontextu stafi a sexudlni aktivity
klademe diiraz hlavné na prevenci vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Je vhodné se
udrzovat v pohybové aktivit¢ alespont v takové mife, jak umozni fyzicka kondice
jedince a podporovat télesné zdravi plnohodnotnym stavovanim. Obzvlasté pak ve

star§im v&ku je vhodné dodrzovat dostate¢ny piijem bilkovin. Nemélo by byt
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opomijeno ani absolvovani preventivnich prohlidek, dodrzovéani 1é¢ebnych opatieni
a pravidelné uzivat predepsanou medikaci. (Sramkova, 2015) Existuje viak i medikace,
ktera mize mit negativni dopad na sexualni zivot, zpravidla potom hlavné muzi z téchto
divodii nedodrzuji medikacni plany, a to muze neblaze ovlivnit jejich zdravi. Proto
pokud tyto problémy nastanou, je komunikace mezi lékafem a pacientem o sexualité
velice dilezity, aby nedochdzelo k ohrozeni obou téchto pro zivot dilezitych sfér
a jedinec nem¢l pocit, Ze si musi vybrat mezi zdravotnim stavem a svym sexualnim

zivotem. (Lindau et al., 2007)

Dalsi vhodnou aktivitou pro udrzeni zdravého sexuédlniho zivota je udrzovéni
a trénovani paméti. Pozitivni vliv ma i udrzovani sebevédomi a dostatek socialnich
interakci. V neposledni fadé je kliova péce o partnersky vztah a pravidelny sexudlni
kontakt ve form¢ koitalniho i nekoitalniho styku, vhodné je i sebeuspokojovani.

(Sramkova, 2015)
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4 Potreby starSich dospélych a sexualni spokojenost

Sexualita je dulezitou sloZzkou Zzivotni spokojenosti a provazi ¢lovéka po cely Zzivot
od détstvi az po seniorsky vék. Klicovym indikatorem k uspésnému starnuti je Zivotni
spokojenost a ta zahrnuje i faktory spojené se zdravou sexualitou. Jestlize se ma stat
sexualni zivot starSich lidi efektivni a uspokojivou slozkou jejich pozdniho Zivota, je
potfeba o ném mluvit a nepopirat jeho existenci. Starsi lidi se za své projevy sexuality
mnohdy zbytecné stydi a potlacuji je, ale touha sveékem zcela nevymizi i1 pies
ignorovani této skuteCnosti. Popirdni téchto potieb casto vede k deprivaci nebo
nespokojenosti. Touha stafim nezmizi, pouze se obméni volba v preferované aktivité
nebo frekvence pohlavniho styku. Sexudlni projevy jsou dllezité pro uspés$né udrzovani
partnerskych vztahi, podporuji pocit sebeticty a ptispivaji ke zdravi a psychické pohodé
v kazdém veku. (Skatacka et Gerymski, 2019)

Protoze je na seniory stale nahlizeno jako na asexudlni osoby, vyzkumy tykajici
se lidské sexuality v této populaci jsou prozatim spiSe prezentovany pouze
z biomedicinského pfistupu, tedy vyzkum se zaméctuje hlavné na funkéni problémy
sexualniho zdravi souvisejici se starnutim, ale opomiji socidlni stranku problematiky,
ktera je pro starsi lidi mnohdy tou vice preferovanou potifebou. Pouze maly pocet studii
opravdu zkoumal stupné sexudlni aktivity a sexudlniho uspokojeni v populaci 60 let
a vice. Predeslé studie sice potvrzuji klesajici sexudlni aktivitu s v€kem, coZ ale
nepotvrdilo, ze zaroven klesla 1 sexualni spokojenost. Jako pravdépodobné;jsi varianta se
ukazuje, ze sexualni spokojenost vice ovliviiuje samotny zdravotni stav jedince nez jeho
vék. Seniofi, ktefi subjektivné posoudili svilj zdravotni stav jako dobry, nebo velmi

dobry, méli mnohem kladnégjsi vztah k sexu a sexualité obecné. (Stentagg et al., 2021)

4.1 Prozitky a obavy

Prozivani a vyjadfovani sexuality miZe probihat na mnoho zptsobil a u kazdého jedince
jinak. ProtoZe sexualitu ovliviiuje fada faktorti, jako naptiklad kulturni, socidlni,
nabozenské a politické vniméani nebo fyziologie téla jedince, je vnimani sexuality
prozivano zna¢né individualng. Uspokojeni je nejcastéji hodnoceno skrze pohlavni styk
a proziti orgasmu, nicménég sexualita neni proZivana pouze pfi koitalnim styku, ale jsou
do ni zahrnuty i nekoitalni praktiky jako mazleni, hlazeni, libani, projevy n¢hy a dalsi.

Tato hodnoceni jsou sice velice subjektivni povahy, ale ukazuji se stejné dulezita
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jako frekvence pohlavniho styku pro hodnoceni globalni Zivotni spokojenosti.
(Skatacka et Gerymski, 2019) Zachovani sexudlni aktivity ve staii je pro seniory
dulezity néstroj k zachovani vlastni identity a sebevédomi, rovnéz pozitivné ptisobi jako
prevence proti uzkosti. Zdrava sexualita také mtze ovlivnit vyrovnavani se s procesem
starnuti a umoziuje plnit dilezité potfeby. Jako jsou psychické i cCistého fyzické
potéSeni. VSichni seniofi vSak nemusi pfistupovat ke své sexualité stejné a mit pouze
kladny postoj. Mohou prozivat negativni pocity spojené se smutkem, strachem, inavou
a podobné, které mohou plynout ze sexudlni dysfunkce a zdravotnich problémi ¢i smrti
partnera, a to je spojeno piedevsim se zhorSenym projevem vyjadieni radosti
z ptipadného pokraovani sexudlnich aktivit a novych pfilezitosti. (Kalra et al., 2011)
Nejcastéjsi obavy u muzl vyplyvaji ze strachu, Ze dojde k selhani pii soulozi, z ubytku
potence, dale obavy ze zdravotnich komplikaci a tim padem nesplnéni nérokl
partnerky. Casto nabyvaji dojm@, Ze piipadné selhani sexualni aktivity
zapficini problémy ve vztahu, nebo zménu v dosavadnim partnerském souziti. U Zen je
udavana nejcastéj$i obava ze ztraty své atraktivity, nebo Ze pro gynekologické potize

nebude schopna koitalnich aktivit. (Kratochvil, 2002)

4.2 Koitalni a nekoitalni sex ve stari

Sramkova (2015) uvadi, Ze muZi jsou oproti Zendm az dvakrat sexualnd aktivngjsi
neZ zeny a sexudlni kontakt je u nich preferovan spiSe koitem, zatim co Zeny svou
sexualitu radéji realizuji skrze masturbaci a preferovanéjsi volbou jsou nekoitalni
aktivity. Masturbace nebo nekoitalni styk jsou ve star§im véku vhodnou alternativou,
pokud piimy pohlavni styk neni jiz moZny. Sexualita seniorll se d& projevit nejen
na fyzické roving, ale zahrnuje i sdilené dotyky, naklonnost nebo pouhy pocit blizkosti

partnera.

Naptiklad Skatacka et Gerymski (2019) provedli v Polsku studii zamétenou
na zkoumani vztahu mezi globalni Zivotni spokojenosti a sexualnim uspokojenim u lidi
starSich 60 let a zarovenl zkoumali vztah mezi koitdlnimi a nekoitalnimi formami
sexualni aktivity. Vysledky ukdzali, Ze seniofi jsou sexudlné aktivni a Ze jejich sexualni
uspokojeni ovliviiuje globalni Zivotni spokojenost. Vyssi globalni Zivotni spokojenost
byla zaznamenand u sexudlné aktivnich seniort oproti senioriim, kteti aktivni nebyli.
Dale bylo zjisténo, Ze 50 % ucastnikli preferovalo spiSe nepenetracni aktivity jako je

libani nebo mazleni, cozZ mlzZe byt spojeno se zménou sexualni preference ve starSim
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véku. U seniorli, ktefi upfednostiiovali koitdlni formu styku, bylo zaznamenano
sice vysSi sexualni uspokojeni nez u téch, ktefi volili jemnégj$i formu sexualniho
kontaktu, ale ve vztahu k hodnoceni globalni zivotni spokojenosti nebyly mezi témito
skupinami odhaleny rozdily. Tato zjiSténi pfispivaji k zavéru, Ze kazda forma intimniho
kontaktu muize vylepsit Zivotni spokojenost seniorti a Casty intimni kontakt je Cini

StastnéjSimi.
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5 Faktory ovliviiujici sexualni aktivitu starSich osob (vysledky studii)

Americka asociace diichodci (AARP) provedla rozsdhly priazkum a odhalila,
ze az 60 % Ameri¢and ve veku 45 let a vice povazuji sexualni aktivitu za elementdrni
prvek pro uspokojivy vztah a kvalitu zZivota ve stari (Fisher et al., 2010). Lindau et al
(2007) ve své praci zminuji podobné tvrzeni, kde vice nez polovina dotazanych muza a
zen ve véku 57-74 let uvadi, ze jsou sexualn¢ aktivni a hodnotili sexualni aktivitu jako
vyznamnou c¢innost pro jejich zivot. Jako vychozi data pro tyto vysledky pouzili
informace z prvni viny americké Nérodni studie socialniho Zivota, zdravi a starnuti

(NSHAP).

Kontula et Haavio-Mannila (2009) provedli vyzkum, ktery se zabyval otazkou,
jak starnuti modifikuje lidskou sexudlni aktivitu. K analyze pouzili data z narodnich
prazkumu pohlavi provedenych ve Finsku v 90. letech 20. stoleti. Jeden ze zavért této
analyzy byl zasadni genderovy rozdil mezi starnouci populaci a to takovy, ze zeny nad
60 let mély mensi pravdépodobnost, Ze budou mit stalého sexualniho partnera nez muzi.
Dalsi zjisténi ukazovalo, Zze ve v€ku 70 let méla polovina zen manzela nebo jiné¢ho
stalého partnera. S vé€kem se snizovala frekvence pohlavniho styku, a protoze muzi méli
vyssi pravdépodobnost stalé partnerky, jejich frekvence pohlavniho styku byla mnohem
vyssi oproti Zenam. Ctvrtina muzi ve véku 50 let méla v poslednim roce alespoii dvé
partnerky. Pokud vSak obé& pohlavi neméla stabilniho partnera, jejich sexudlni styk byl
ojedinély. Polovina Zen ve véku 60 let uvad€ly hojny nedostatek sexudlni touhy,
zatimco muzi uvadéli tento podil mnohem niZsi a to v 15 %. Z tohoto kontextu plyne, Ze
muzi si oproti Zenam zachovavaji vétsi sexualni zajem, i1 kdyZ starnou. Respondenti byli
dale rozdé€leni podle toho, zda povaZovali sex za dileZzity ¢i nikoliv. Zavérem bylo, Ze
kvalita vztahu nesouvisela s frekvenci pohlavniho styku a tento trend byl nejvyse
rozeznatelny u starSich Zen. Po shrnuti veSkerych vysledku provedené analyzy byl vék
shledan jako vyznamny prediktor sexudlni aktivity, avSak nepiedpovidal sexualni touhu
v pouzitém regresnim modelu. Tyto vysledky naznacuji, Ze sexudlni motivace neni
spjata pouze s biologickym v€kem jedince, ale je individudlni zalezitosti.
Dalsi objevené prediktory sexudlni aktivity u muzi ve vy$§Sim véku byly: dobry
zdravotni stav, vysoké sexualni sebevédomi, historie vice partnerti, pfijemné predchozi
zkuSenosti €1 Castd konzumace alkoholu. U star§ich Zen byly dalsi identifikované

prediktory pro sexudlni aktivitu: zdravy, zruény a loajalni partner a pfijemné piedchozi
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zkuSenosti. Pro zachovani sexudlni touhy u zen i muzu, byla potfeba kombinace

socialnich, biologickych i psychologickych faktora.

Také Lee et al. (2016) provedli studii, ktera se zaméfovala na zkoumani
souvislosti mezi riznymi vzorci sexualniho chovédni a tfemi indikéatory subjektivni
pohody (eudaimonickou, hodnotici a afektivni pohodu) takzvané ,,well-being™ (SWB)
u starsi populace zijici v Anglii, ktefi maji partnera. K tomuto ucelu byla pouzita data
z dotaznikového Setfeni o sexudlnich vztazich a aktivitich zSest¢ viny studie
The English Longitudinal Study of Ageing (ELSA). Bylo zjiSténo, ze jedinci, ktefi
uvadéli vyssi sexualni touhu, hojnou sexudlni aktivitu a méné fyzickych obtizi, méli
vyssi skore v mirach SWB. Dale bylo zjisténo, ze dobré sexudlni zdravi a intimita
prozitd ve vztahu piinasi jisté vyhody pro lepsi kvalitu Zivota a SWB, nad rdmec bézné
spokojenosti se sexudlnim zivotem. Negativné spojena s SWB byla niz8i droven
sexualni aktivity a sexudlni problémy. Tato zjisténi podporuji myslenku zdokonalit
systém péce o sexudlni zdravi starSich lidi a mohou tak potencionalné pfinést SirSi
zdravotni benefity, nejen na urovni sexuality, ale pfedev§im by se mohla kladné odrazit

na psychickém blahu jedince.

Lindau et al (2007) provedli ve Spojenych stitech studii na téma Sexualita
azdravi mezi starSimi dospélymi s respondenty ve veéku od 57 do 85 let.
Konec¢na kohorta celkem zahrnovala 3005 osob a sbér dat probihal prostfednictvim
domaécich interview. Zjisténé vysledky potvrdily, Ze prevalence sexualni aktivity klesa
s vékem (mezi respondenty ve v€ku 57 az 64 let Cinila prevalence 73 %, ve vékove
skuping 65 az 74 let klesla na 53 % a u skupiny 75 az 85 let poklesla na 26 %). Dale
bylo zjisténo, Ze jedinci, ktefi své zdravi ohodnotili jako Spatné, vykazovali mensi
pravdépodobnost, Ze budu sexualné aktivni. Dal§im zjiSténim bylo, Ze nejcastéjSim
zenskym sexudlnim problém je nizkd touha (uvedlo 43 % Zen), vaginalni suchost
(uvedlo 39 % zen) a problémy s dosahnutim orgasmu (uvedlo 34 % zen). U muzi
prevladaly hlavné problémy spojené serekci (uvedlo 37 % muz) a také 14 %
dotazovanych muzi uvedlo, Ze uzivaji podpirné léky erekce, nebo uZzivaji dopliky
stravy pro zlepseni sexualnich funkci. Zeny tuto skuteénost, o uzivani podpirnych léku

¢1 dopliki uvedly pouze v 1 %.

Vysledky rovnéz ukdzaly, ze pro nejstarsi vékovou skupinu se sex jevil pro
jejich zivot uz jako nedllezity, oproti respondentim ze stiedni vékové skupiny, ktefi

hodnotili nediilezitost sexu ve 25 %, nejmladsi vékova skupina hodnotila nedtlezitost
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sexu pro jejich zivot v 15 %. Ocekavany rozdil v nedllezitosti sexu se projevil
u respondenttl, ktefi nebyli sexudlné aktivni oproti sexudlné aktivnim (48 % ve srovnani

s 5 % sexualné aktivnich).

Palacios-Cena et al (2012) provedli deskriptivni studii, ktera Cerpala data z The Spanish
National Sexual Health Survey (SNSHS)a zahrnovala 1939 respondentli ve veku
nad 65 let. Uéelem studie bylo popsat sexualni chovéani starich $panélskych obyvatel
se zaméfenim na genderové rozdily. Bylo zjiSténo, ze sexudlné aktivnich zen bylo
37,4 % a 62,3 % muzl. Prevalence sexualni nefinnosti podstatné¢ vzrastala s vékem
(pomér Sanci (OR) 5,8 muzi; 6,37 zeny). Nemit partnera se ukazalo jako prediktor
sexudlni necinnosti (OR 5,79 muzi; OR 12,0 Zeny). Jako nejcastéj$i udavany divod
pro sexualni necinnost byly tyto divody: fyzicky nemocny partner (23 %), nezdjem

ze strany partnera (21 %) a vdovstvi (23 %).

V Pekingu, prostiednictvim dotaznikového Setfeni probéhl priizkum zamétreny
na Zeny ve veéku 45-60 let a vénoval se jejich sexudalni aktivité a touze. Vysledky
ukazaly, Ze 58 % dotdzanych Zen uvedlo, Ze pocit'uji pokles sexudlni touhy. Jako hlavni
pfi¢inu uvadely vagindlni suchost (35,7 %), dale dystrofii pohlavnich organi (15,4 %)
a bolest pii pohlavnim styku (9,3 %). 39,3 % Zen také uvedlo, Ze doslo ke kompletnimu
vymizeni sexudlni aktivity z jejich zivota. Nejcastéj§im divodem byl Spatny fyzicky
stav partnera (17,1 %) nebo sexualni dysfunkce bud’ na jejich, nebo partnerové strané
(15,8 %). Za nejvice ovliviwujici faktory, které maji vliv na pokles sexudlni touhy, byly
identifikovany: vék, menstruace nebo menopauza, index télesné hmotnosti (BMI),
pritomnost nemoci nebo uzivani 1ékd. Po provedeni vicerozmérné analyzy se ukazalo,
ze pravdépodobnost sniZeni sexudlni touhy se vyrazné poji s vys§im v€kem (OR 1,328),
menopauzou (OR 1,20) nebo pfitomnosti gynekologického onemocnéni (OR 1,231).

(Zhu et al, 2021)

V Bostonu byla provedena studie, ktera se naopak zamérovala pouze na muze.
Byla pouZita longitudinalni data za obdobi let 1987-1989 a 1995-1997. Muzi byli ve
véku od 40 do 70 let a byla studovana proména sexuélnich funkci, jako je pohlavni styk,
frekvence erekce, sexudlni touha, spokojenost se sexem nebo potize s vyvrcholenim
a pridruZené problémy. Vysledky ukazali, Ze vSechny sledované proménné se v prib&éhu
¢asu meénili, kromé ejakulace s masturbaci, kterd se v pribéhu sledovaného obdobi (9 let
od pocatku studie) nemenila. Zjisténi také ukazuji, Ze za proménou (poklesem)

sexualnich funkci stoji veék, coZ ukazuje, Ze zaznamenané poklesy sexudlni funkce byly
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zfeteln€j$i mezi starSimi respondenty oproti mlad$im. U obou sledovanych obdobi
respondenti hlasili, Ze sexualni touhu pocit'uji ¢astéji nez jednou za tyden. Spokojenost
s pohlavnim stykem byla pfiblizné stejnd jako na zacatku sledovani (nejCastéjsi
odpovéd’ pon€kud spokojen). V prabéhu sledovani klesala frekvence pohlavniho styku
v priméru na dvakrat za mésic, zatimco u mnozstvi erekci se uvadél pokles az o osm
krat méné oproti zacatku sledovani. Zavérem téchto zjisténi bylo, ze frekvence
sexualniho styku, sexudlni touhy a masturbace kleséa pribézné s kazdou dalsi dekadou.

(Araujo et al, 2004)

Forbes et al (2016) provedli studii, kterd analyzovala longitudindlniho data
z americké studie the Midlife in the United States (MIDUS), ktera zahrnovala sekci
hodnotici sexudlni chovdni a QoL. Cilem bylo porozumét riznym sexudlnim sféram
(frekvence sexudlni aktivity, pocet partneri, sebekontrola, vynaloZené usili pfi
pohlavnim styku) v pribéhu zivota jedince. Dale také jak vek a pohlavi souvisi s témito
vzorci a jak ovliviiuji sexudlni kvalitu zivota (SQoL) v prub&hu let. Data byla
shromaZzdéna ve Spojenych statech v obdobi let 1995 az 2013 a respondenti z MIDUS
byly do nynéjsi studie zarazeni, pokud uvedli hodnotu SQoL alesponi v jedné vIng sbéru
dat. Vysledky ukazaly, ze v€k byl nejsilngj$im prediktorem, ktery ovliviioval pokles
SQoL, avsak po zahrnuti vyse uvedenych sexudlnich oblasti se tento jev zménil a byl
pozitivné spojen se SQoL. Dale vysledky uvadi, Ze na SQoL starSich jedinci ma vétsi
vliv kvalita pohlavniho styku nezli jeho kvantita. Na zavér bylo do modelu zahrnuto
partnerstvi respondentd a to ukazalo, ze vek jiz potom se SQoL negativné nesouvisel.
Tyto zjiSténi signalizuji, Ze starnuti nemusi byt provazeno pouze poklesem sexudlni
kvality zivota, ale zkuSenosti ziskané v pribchu let Zivota maji potencial tlumit klesajici

SQoL a tyto nabyté dovednosti miizeme oznacovat za sexualni moudrost jedince.

Gilmer et al. (2010) ve své praci uvadéji tvrzeni, Ze souCasné poznatky studii
ukazuji, Ze vice nez polovina starSich osob je sexualné aktivnich. Tyto poznatky

podporuji ideu, Ze sexualita je celozivotni potiebou.
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6 Pracovni hypotézy a vyzkumné otazky

V této diplomové praci byly na zaklad¢ reSerSe literatury stanoveny nasledujicich pét

pracovnich hypotéz.

Hypotéza 1: Predpokladame, zZe osoby majici spolecnou domacnost s partnerem

veer

vvvvvv

povazovat mit stalého partnera. Osoby, které maji moznost pravidelné prozivat intimni
chvilky s partnerem, jsou spiSe vice sexudlné aktivni. (Campbell a Huff, 1995; Palacios-

Ceiia et al 2012, Pastor, 2014, Rinnab et al., 2012)

Hypotéza 2: Predpokladame, Ze sexudlni aktivita se bude lisit z hlediska pohlavi,

resp. predpokladame vyssi sexualni aktivitu u muzii nez u Zen.

Z kontextu zahrani¢nich vyzkumut vyplyva, ze muzi si oproti zenam zachovavaji vétsi
sexualni aktivitu. K tomu miize pfispivat i fakt, ze Zeny Castéji ovdovi nez muzi, a tak
obecné predpokladame, Zze sexualni aktivita se bude liSit hlediska pohlavi. (Kontula et

Haavio-Mannila,2009; Palacios-Ceia et al., 2012)

Hypotéza 3: Predpokladdame, Ze osoby s dobrym fyzickym i dusevnim stavem

budou mit vyssi Sanci na sexudlni Zivot.

ProtoZe duSevni pohoda a dobry zdravotni stav celkové ovlivituje vSechny sféry Zivota,
obzvlasté intimni zivot, pfedpokladame, ze jedinci s vybornym stavem v obou sférach
budou vice sexualn¢ aktivni. (Heldtova a Vranova, 2021; Lindau et al., 2007; Uzel,

2006; Vostry a Veteska, 2021; WHO, 2002; Heldtova a Vranova, 2021)

Hypotéza 4: Predpokladame, Ze osoby, které maji vyssi kvalitu Zivota, budou mit

Vv

Vyzkumy provedené v oblasti kvality Zivota a sexualni aktivity uvadi, Ze sexudlni
aktivita ma ve stafi stale pozitivni vliv na Zivot. Z toho je mozné usuzovat, Ze osoby
s vys$$i kvalitou zivota budou vice sexudlné aktivni. (Lee et al., 2016; Forbes et al.,

2016; Skatacka et Gerymski, 2019)

Hypotéza 5: Predpokladame, Ze osoby pocitujici sexualni touhy budou mit vyssi

Sanci na sexudlni aktivitu nez osoby nepocitujici touhu.
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Protoze vime, Ze i kdyZz je sexualita seniorii obklopena nejriznéjSimi myty dnesSni
spolecnosti, tak i1 pfesto vyssi veékové kategorie pocit'uji sexudlni touhy a nevymizi jen
kvali stafi. Proto usuzujeme, ze jedinci pocitujici touhu budou mit vyssi Sanci na
sexualni aktivitu. (Kratochvil, 2002; Truhlafova a Markova 2007; Venglarova, 2007;
Lindau et al., 2007; Sramkova, 2015; Zhu et al., 2021)
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7 Data a metodika

Tato kapitola bude pojednavat o vybrané metodice vyzkumu a budou popsana data,
ktera byla pouzita k samotné analyze. Stru¢né¢ bude také popsana studie SHARE, ze
které byla data primarné Cerpdna a rovnéz budou pifedstaveny vybrané proménné

a jejich Uprava.

7.1 Studie SHARE

The Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) je celoevropskou
anejveétsi panelovou studii v socidlnich védach. Tato studie je multidisciplindrniho
charakteru a poskytuje longitudindlni mezinarodné srovnatelna data z riznych oblasti
zivota evropskych obcantl, jako jsou socioekonomické a Zivotni podminky, vetejné
zdravi, spole¢enské a rodinné vazby a mnoho dalSich. Informace pochazeji od
jednotlived ve véku 50 a vice let ve dvouletych vinach prizkumu. Ke studii SHARE se
doposavad pfipojilo 28 evropskych zemi a Izrael. Prvni vlna Setfeni zapocala v roce
2004 a zatim posledni 8. vlna byla ukoncena v roce 2021. V roce 2020 byla 8. vlna
doplnéna o specidlnim doplitkovy dotaznik SHARE-COVID, ktery se opakoval v 1ét¢
2021. Aktudln¢ se SHARE zucastnilo na 140 000 respondenti (vina 1 az 8) a bylo
provedeno pfiblizné 530 000 rozhovori. Ceské republika se do studie SHARE zapojila
v roce 2006 a ucastni se dalSich vSech vIn sbéru dat. (SHARE, 2022a; Bohacek, 2010)

Sbér dat probihd bud’ za pomoci pocitacem podporovanych self-reported
dotazniki (CAPI) nebo pocitacem podporovanych telefonickych rozhovorti (CATI),
pouzito hlavné v 8. vIné z dlivodu pandemie COVID-19. Zakladni dotaznik SHARE je
sloZen z 20 modulii a pokryva klicové oblasti Zivota. Sbér dat je shromazd’ovan pomoci
CAPI dotazniki, ptipadné doplnén o pisemny dotaznik, tzv. ,,dropoff* dotaznik, ktery
mé za UCel poskytnou jednotlivym zemim moznost pokladat individudlni otazky
a poskytuje tak moznost zjiStovat informace lokalnich témat, které by nemusela mit
smysl pro ostatni zemé&. Respondenti nemaji povinnost odpovidat na vS§echny moduly

dotazniku. (SHARE, 2022a)

Vsechny viny (vlna 1 az 8) obsahuji zakladni dotaznikovy panel napti¢ studiemi
stejny, poptipadé mou byt otazky aktualizovany. Tieti vlna byla zaméfena na
retrospektivni prizkum zabyvajici se historii zivota respondentl, tzv. SHARELIFE.

Dotaznik SHARELIFE zahrnuje otdzky z klicovych oblasti Zivota respondentti, od
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partnerskych vztahii a déti, pfes bydleni a pracovni kariéru az po otdzky zaméfen na
zdravotni stav a zdravotni péci. Osma vlna prizkumu byla dodatecné doplnéna
o SHARE Corona dotaznik, zabyvajici se dopadem nemoci COVID-19 na socidlni,
zdravotni a ekonomickou oblast zivota. (SHARE, 2022b)

Usnadnény piistup k SHARE datim maji studenti vSech vysokoskolskych
stupnii. Studenti, ktefi jsou zapsani do univerzitnich programt, maji zprosttedkovany
otevieny piistup skrze datovy portadl easySHARE. Na rozdil od standardniho datového
souboru  SHARE, easySHARE shromazd’uje informace za vSechny respondenty
v pribéhu vSech vin a obsahuje tak jednolitou sadu dat. Obsahem této sady jsou pouze
nékteré ze zdkladnich proménnych jako naptiklad socioekonomické, demografické nebo

spocitané zdravotni indexy. (Bohacek, 2010; Borsch-Supan et Gruber, 2020,2022;)

7.2 Vybér respondentii pro analyzu

Tato diplomova prace pracuje s respondenty, kteti se zic€astnili 8. viny studie SHARE
za Cesko a soucasné vyplnili dobrovolny ,,dropoff dotaznik (sbér dat probihal od ¥ijna
roku 2019 do biezna roku 2020) pro 8. vinu, konkrétn€ oddil E — Sexudlni Zivot. Tento
oddil byl zaméfen na sexualitu ve starSim véku a obsahoval celkem 5 otazek
smérovanych na toto téma, otazky byly dobrovolné a respondent nemé¢l povinnost
odpovidat. Pro analyzu byly pouZity tfi otdzky z tohoto bloku, a to otazky zamétujici se
na zjisténi informaci ohledné frekvence sexudlniho styku, dileZitosti sexudlni aktivity
a sexualni touhy. Posledni dvé otazky tykajici se internetovych seznamek a pouzivani
internetovych portalii se sexualni tématikou nebyly do analyzy zahrnuty. K ziskéani
sociodemografickych charakteristik a n€kterych dalSich proménnych byl vyuZit datovy
soubor easySHARE pro 8. vlnu. V pfipad¢ vSech hypotéz je pracovano s respondenty
starSich 50 let. (Gruber et Borsch-Supan 2020,2022).

7.2.1 Vybér proménnych pro analyzu

Tato kapitola bude pojednavat o vybéru a nasledné praveé vybranych proménnych na
zakladé reSerSe literatury. Hypotézy a vyzkumné otdzky v této diplomové praci se
vénuji tomu, jak vybrané faktory souvisi se sexudlni aktivitou jedince ve stafi.

Jako faktory byly vybrany pohlavi, vék, vzd€lani, domécnost s partnerem, subjektivni
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zdravi, kvalita zivota, depresivni Skdla, sexudlni dulezitost a pohoda. Vysvétlovanou

proménnou bude sexudlni aktivita.

7.2.2 Proménné vstupujici do analyzy

Nasledujici text predstavi proménné, které vstupovaly do analyzy a jejich provedené

upravy, pro potieby vyzkumu.

Sociodemografické proménné

Pohlavi

Informace o pohlavi respondentt bylo pievzato z datového souboru easySHARE pro 8.
vlnu (znaceno jako female — Gender). Proménna byla v analyze vyuzita v pivodnim

formatu a nebyla nijak upravovana.

Vékové skupina

Informace o vekové struktufe pochazi z datového souboru easySHARE pro 8. vinu
(znaCena jako age — Age at interview (in years)). Z pavodni podoby proménné byla
vytvofena proménnd veékové kategorie. Vysledna proménnd byla rozdélena do 4

kategorii po 10letych vékovych skupinach.

o 50-59 let
o 6069 let
o 70-79 let
e 80+ let

Vzdélani

Informace o vzdélani respondenti pochazi z datového souboru easySHARE pro 8. vinu
(znaceno jako isced1997 r — Education of respondent in ISCED 1997 Coding) a je
kategorizovana dle mezindrodni klasifikace vzdélani ISCED-97. Pro potieby analyzy

byly jednotlivé kategorie slouceny do 3 kategorii, které jsou uvedeny v nasledujici

tabulce 1.
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Tabulka 1: Kategorie proménné Vzdélani

Pldvodni kategorie | Nova kategorie
Zadné

ISCED 1 Primarni

ISCED 2

ISCED 3 L
ISCED 4 Sekundarni
ISCED 5 o

ISCED 6 Tercidlni

Ve vybéru byly také moznosti ,,Ostatni* a ,,Stale ve skole* pro nedostupnost informaci

o téchto kategoriich, byly zahrnuty mezi chyb¢jici hodnoty a do analyzy nevstupovaly.

Domacnost s partnerem

Informace o souziti s partnerem ve spolecné domacnosti pochazi z datového souboru
easySHARE 8. viny (znaceno jako partnerinhh — Living with spouse/partner).
Proménna byla v analyze vyuzita v pvodnim formatu a nebyla nijak upravovana, ma

nasledujici podobu:

e domacnost s partnerem

e bez partnera

Proménné zdravotniho stavu a Zivotni pohody

Subjektivni zdravi

Informace o subjektivnim hodnoceni zdravotniho stavu respondentil pochéazi z datového
souboru easySHARE 8. viny (znaceno jako sphus — Self-perceived Health). Pavodni
proménna obsahovala 5 kategorii, ale pro ucely analyzy byly proménné slou¢eny do 2

kategorii, jak je uvedeno v nasledujici tabulce 2.

Tabulka 2: Kategorie proménné Subjektivni hodnoceni zdravi

Plvodni kategorie Nova kategorie
Vynikajici

Velmi dobré Dobré

Dobré

lv)rumerne Spatné

Spatné
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Kvalita Zivota a ,,well-being*

Informace o kvalit¢ zivota respondentli pochazi z datového souboru easySHARE 8.
viny (znaCeno jako casp — CASP: quality of life and well-being index). Kvalita Zivota
starSich dospé€lych se hodnoti ve Ctyfech oblastech: kontrola, autonomie, seberealizace
apotéSeni. CASP-12 je baterie dvanacti otazek a kazdd jednotlivd otazka je
vyhodnocovéna na ¢tyf bodové skéle. Respondenti maji na vybér z moznosti odpovédi
(,,Casto®), (,N&kdy*), (,,Ne asto*) (,Nikdy*“. "). Vyssi celkové skore CASP interpretuje
jako vyssi QoL s moznym rozsahem hodnot 12-48. CASP 12 je zkracenou verzi
puvodni Skaly CASP-19 a byla specidlné navrzena pro pouziti ve studii SHARE
Vymezeni kategorii bylo provedeno na zaklad¢ literatury a Ciselné indexy proménné
byly pro potiebu analyzy kategorizovany do 4 nasledujicich kategorii. (Vozikaki et al.,
2017; Conde-Sala et al., 2017; Portellano-Ortiz et al., 2018; Kerry, 2018)

nizka QoL <34
sttedni QoL 35-37
vysoka QoL 38-39

velmi vysoka QoL >39

Symptomy deprese

Informace o symptomech deprese respondentli pochézi z datového souboru easySHARE
8. vlny (znaceno jako euro-d — Depression scale EURO-D — high is depressed).
Proménnd obsahovala hodnoty z depresivni Skaly, tuto hodnotici stupnici EURO-D
vyvinul program EURODEP Concerted Action Programme a jeji skore nabyva hodnot 0
az 12, pficemZ neposkytuje diagnézu duSevni poruchy, je pouzivana pro béznou
populaci a neni urcena pro lékafe. (Gennaro et al, 2019) Pro ucely analyzy byly

vytvofeny nasledujici dvé kategorie:

e Dbez deprese (0-3)
e deprese (4-12)
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Proménné sexualita ve stari

Sexualni aktivita

Informace o sexualni aktivité respondentii pochazi z ,,dropoff“ dotazniku 8. viny pro

Cesko (znageno jako cz EI — Sex frequency). Respondent byl dotazovan na proZitu

sexudlni aktivitu v poslednich 12. mésicich (celé znéni v Ptiloze 1). Pivodni proménna

obsahovala 5 kategorii. Pro ucely analyzy byla nahrazena binarni proménnou sexudlni

aktivita, jak uvadi nasledujici tabulka 3. Sexualni aktivita bude v analyze zastupovat

zavislou vysvétlovanou proménou.

Tabulka 3: Kategorie proménné Sexualni aktivita

Pivodni proménna Nova kategorie
Zadna Neaktivni
Jedenkrat méesicné nebo méné
Ttikrat az dvakrat mésicné )

L L Aktivni
Jedenkrat az dvakrat tydné
Ttikrat nebo vice tydné

Sexualni duleZitost

Informace o sexudlni diilezitosti respondent pochazi z ,,dropoff™ dotazniku 8. viny pro

Cesko (znateno jako cz E2 — Sex importance). Respondent byl dotazovan na pocit

sexudlni dilezitosti v poslednich 12. mésicich (celé znéni v Piiloze 1).

Puvodni

proménna obsahovala 5 kategorii, ale pro ucely analyzy byly proménné slouc¢eny do 2

kategorii, jak je uvedeno v nasledujici tabulce 4.

Tabulka 4: Kategorie proménné Sexualni dileZitost

Plivodni kategorie

Nové kategorie

Nesmirné¢ dulezity

Vibec dilezity
Nedulezity
Malo dulezity
Docela dulezity
Hodné¢ dilezity Dilezity
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Sexualni touha

Informace o sexudlni touze respondentli pochéazi z ,dropoff dotazniku 8. viny pro
Cesko (znaéeno jako cz E3 — Sex desire). Respondent byl dotazovana na pocit touhy
v poslednich 12. mésicich (celé znéni v Ptiloze 1). Pivodni proménna obsahovala 5
kategorii, ale pro ucely analyzy byly proménné slouc¢eny do 2 kategorii, jak je uvedeno

v nésledujici tabulce 5.

Tabulka 5: Kategorie proménné Sexualni touha

Pivodni kategorie Nova kategorie
Nikdy

Nepocit'uje touhu
Ziidka
Obcas
Casto Pocit'uje touhu
Neustale

7.3 Metodika

V nasledujici kapitole je popsana metodika pouzitych analyz, které byly vybrany pro
zodpovézeni vyzkumnych otazek a hypotéz. K prezentaci vystupti této diplomové prace
bylo vyuZito metod deskriptivni statistiky, analyzy kontingen¢nich tabulek a binarni
logistické regrese. Vyhodnoceni statistické vyznamnosti probihalo na 5% hladiné
vyznamnosti (p <0,05) ve vSech analyzach. VeSkeré zpracovavani a uprava dat
probihalo skrze statisticky softwar IMB SPSS Statistics 25 a kone¢né graficka uprava

apod. v rdmci softwaru Microsoft Office 365 Excel.

Metoda kontingencnich tabulek posuzuje zavislosti a homogenitu. Pro analyzu
v této diplomové praci byly vyuzity pro zjiSténi procentualniho rozlozeni sexudlni
aktivity mezi jednotlivymi kategoriemi proménnych. Vyhodnoceni zavislosti probihalo
prostfednictvim Pearsonova y2 testu (takzvany chi-kvadrat test). (Hendl, 2012; Rabusic
a kol., 2019)

Dalsi zvolenou metodou pro analyzu byla bindrni logisticka regrese, pro

dichotomicky (nabyva maximéalné¢ dvou hodnot, zde ano x ne) charakter zavislé
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proménné. Binarni logistickd regrese je metodou vicerozmérné analyzy a je volena
v piipadech, kdy zavisld proménnd nabyva dvou hodnot — 1= uddlost nastala
a 0 = udalost nenastala. V této diplomové praci je binarni proménnd sexualni aktivita
(ano ¢i ne). Binarni logistickd regrese umoznuje odhaleni, jak zaviseji hodnoty
pravdépodobnosti na podminkdch danych nezdvislymi proménnymi. Vystupem je
pomér Sanci (OR) s 95 % intervalem spolehlivosti (CI). Do modelu byly proménné
zafazovany vzdy za pomoci metody ,.enter a to umoznuje vstup vSech proménnych

v jednom kroku. (Hendl, 2012; Rabusic a kol., 2019)

Celkem byly vytvoreny tfi regresni modely. Jako zavisld proménné do analyzy
vzdy vstupovala Sexualni aktivita, ktera je podrobnéji predstavena v kapitole 7.2.2, Zena
byla stanovena jako referencni kategorie. Prvni zdkladni model zahrnoval sexudlni
aktivitu kontrolovany o pohlavi a v€kové kategorie, ndsledoval druhy model, ktery vzdy
zahrnoval vysvétlujici proménné pohlavi a vék a k nim byla jednotlivé pfidana jedna
nezavisla proménnd. Celkem takto bylo pro druhy model vytvotfeno sedm podmodeli
ana zdkladé signifikance vysledkll u jednotlivych modelt byl vytvofen tfeti model.
Tieti model zahrnoval zavislou proménou sexualni aktivitu kontrolovan o pohlavi
a veékové kategorie, dale vstupovalo vzdélani, sexualni dualezitost s touha. Nasledujici
tabulka 6 predstavuje vybér referencnich kategorii, které byly pouzity pro vSechny
vytvofené modely nezavislych proménnych. Tento vybér byl uskuteénén na zaklade

ptedpokladu, ze u téchto kategorii 1ze predpovidat nejnizsi prevalenci sexualni aktivity.

Tabulka 6: Referencni kategorie nezavislych proménnych

Proménné Referencni kategorie
Pohlavi Zena

Vékove kategorie 80+ let

Vzd¢elani Primarni

Domacnost s partnerem | Bez partnera

Subjektivni zdravi Spatné
Kvalita zivota Nizka
Symptomy deprese Deprese
Sexualni dulezitost Nedilezity
Sexudlni touha Nepocituje
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8 Sexualni aktivita starSich osob v Cesku — vlastni analyza

V nasledujici kapitole bude popsana zékladni charakteristika zkoumaného soubort a dale
budou interpretovany vysledky samotné analyzy. Popisna statistika prezentuje absolutni,
relativni a kumulativni Cetnosti. Kumulativni Cetnosti nezahrnuji chybéjici hodnoty
(missing). Ddale budou prezentoviany OR jednotlivych analyz na 5 9% hladiné
vyznamnosti a jejich 95 % intervaly spolehlivosti. Vysledky, které budou statisticky

vyznamné na 5 % hladin¢ vyznamnosti, budou v tabulkédch tu¢né zvyraznény.

8.1 Charakteristika souboru

V nasledujici podkapitole bude popsana charakteristika analyzovaného souboru.

Tabulka 7 uvadi sociodemografické charakteristiky souboru. Dostupny soubor ¢ital 2706
respondent, z toho bylo 61,1 % zen. Nejzastoupengjsi vékovou kategorii byla kategorie
70-79 let (42,2 %), nejméné zastoupenou pak 50-59 let (5,3 %). Nejpocetne&jsi kategorii
vzdélani bylo sekundarni (48,3 %), dale primarni (35,3 %) a nasledovalo tercialni (15,4 %).

Ve spole¢né domacnosti s partnerem zilo 64,7 % dotazovanych respondenta.

Tabulka 7: Sociodemografické charakteristiky respondentii

Absolutni Relativni ¢etnost Kumulativni ¢etnost
cetnost [%] [%]
Celkem 2706 100,0 100,0
Sociodemografické charakteristiky
Pohlavi muz 1052 38,9 38,9
zena 1654 61,1 100,0
missing 0
Vékova kategorie 50—59 let 144 5,3 5,3
60-69 let 982 36,3 41,6
70-79 let 1143 422 83,9
80+ let 437 16,1 100,0
missing 0
Vzdélani primarni 955 35,3 35,7
sekundarni 1306 48,3 84,5
tercialni 416 15,4 100,0
missing 29 1,1
Domacnost s partnerem s partnerem 1751 64,7 64,7
bez 955 35,3 100,0
missing 0

Zdroj dat: studie SHARE, vlastni vypocet
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Tabulka 8 uvadi jednotlivé Cetnosti ostatnich proménnych, které vstupuji do analyzy.

VétsSina respondentit hodnotila své zdravi jako subjektivné dobie a to ve 71,0 %.

Tvvr

kategorii byla vysoka kvalita zivota (12,0 %). Podle hodnotici skaly EURO-D bylo

vyhodnoceno, ze 75,6 % respondenti nevykazovalo depresivni symptomy a 20,7 %

respondentll vykazovalo symptomy deprese. Sexudln¢ neaktivnich respondentti bylo

61,6 %. 58,8 % respondentll uvedlo, Ze nepiikladaji sexu dilezitost a 53,0 % respondentti

také uvedlo, ze nepocit'uji zadné sexualni touhy.

Tabulka 8: Zdravotni charakteristiky a charakteristiky sexualni Zivota respondenti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost [%]

Kumulativni ¢etnost

[70]

Celkem 2706 100,0 100,0

Subjektivni zdravi  dobré 1920 71,0 71,1
Spatné 782 28,9 100,0
missing 4 0,1

Kvalita Zivota nizka 886 32,7 35,6
stfedni 496 18,3 55,6
vysoka 324 12,0 68,6
velmi vysoka 781 28,9 100,0
missing 219 8,1

Symptomy

deprese bez deprese 2046 75,6 78,5
deprese 560 20,7 100,0
missing 100 3,7

Sexualni dulezitost nedilezita 1591 58,8 74,3
dulezita 549 20,3 100,0
missing 566 20,9

Sexualni touha nepocituje 1434 53,0 67,5
pocituje 689 25,5 100,0
missing 583 21,5

Sexualni aktivita neaktivni 1668 61,6 79,2
aktivni 439 16,2 100,0
missing 599 22,1

Zdroj dat: SHARE, viastni vypocet
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8.2 Prevalence sexualni aktivity star§ich osob v Cesku podle vybranych

charakteristik

Prevalence sexualni aktivity mezi respondenty byla pouze 21,8 %. Tabulka 9 zobrazuje
prevalenci sexudlni aktivity podle vybranych proménnych. Sexualné aktivnich muzi
bylo 19,6 % a 80,4 % bylo neaktivnich. Mezi zenami bylo 21,6 % respondentek
aktivnich a 78,4 % neaktivnich. Sexualné aktivnich respondentti ve vékové kategorii
50-59 let bylo 20,0 % a neaktivnich 80,0 %, u vékové kategorie 60—69 let bylo
sexualn¢ aktivnich 21,5 % respondent a neaktivnich 78,5 %. Pro vékovou kategorii
70-79 let bylo sexudln¢ aktivnich respondentii celkem 20,4 % a 79,6 % bylo
neaktivnich. V kategorie 80+ let bylo sexualné aktivnich respondentii 20,8 % a 79,2 %
neaktivnich. Sexudlné aktivnich respondentll s primdrnim vzd€lanim bylo 23,9 %
a neaktivnich 76,1 %. Respondenti se sekundarnim vzdélanim tvotily skupinu 19,9 %
a neaktivnich bylo 80,1 %. Respondenti s tercidlnim vzdélanim byly sexualné aktivni
v 17, 4 % a neaktivnich bylo 82,6 %. Respondenti Zijici ve spole¢né domacnosti
s partnerem byli sexudlné aktivni v 19,6 % a neaktivnich bylo 80,4 %, ti, kteti uvedli, ze
neziji s partnerem v jedné domacnosti, byli sexualn¢ aktivni ve 23,1 % a neaktivnich

bylo 76,9 %.

Respondenti, kteti subjektivné hodnotili své zdravi jako dobré, bylo sexudlné
aktivnich 20,8 % a neaktivnich 79,2 %. Respondentim hodnotici své zdravi Spatné
vychézeli procentudlni vysledky sexualni aktivity stejné jako tém, ktefi uvadéli dobré
zdravi. Respondenti s nizkou kvalitou Zivota byli sexudlné aktivni ve 21,9 % a neaktivni
v 78,1 %. Pro kategorii stfedni kvalita Zivota bylo sexudlné aktivnich 20,7 %
a neaktivnich 79,3 %. Respondenti s vysokou kvalitou Zivota byly sexudlné aktivni
v 17,9 % a neaktivnich bylo 82,1 %, ti, kteti uvadéli velmi vysokou kvalitu, Zivota byli
sexualn¢ aktivni ve 22,0 % a neaktivni ze 78,0 %. Respondenti, ktetfi neuvadéli zadné
depresivni, symptomy byly sexudlné aktivni z 20,8 % a neaktivnich bylo 79,2 %, ti,
ktefi uvedli symptomy deprese, byli sexualné aktivni z 19,7 % a neaktivnich bylo
80,3 %.

Respondenti, ktefi uvadéli, ze je pro n¢ sex dilezity, byli sexudln¢ aktivni
v 65,9 % a neaktivnich bylo 34,1 %, naopak ti, co udavali sexudlni nedilezitost, byly
sexualné aktivni v 5,9 % a neaktivnich bylo 94,1 %. Dale ti, co uvadeli, ze pocituji

sexudlni touhu, byli sexudln¢ aktivni v 53,2 % a neaktivnich bylo 46,8 % naopak
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respondenti, co uvadéli, ze nemaji sexudlni touhy, byly sexualné aktivnich z 5,5 %

a neaktivnich bylo 94,5 %.

Statisticka vyznamnost pro chi-kvadrat se objevila u proménnych, vzdélani

(p=0,027), sexualni touha (p <0,001) a sexualni dtlezitost (p <0,001).

Tabulka 9: Prevalence sexualni aktivity podle vybranych charakteristik respondentu

Sexualni aktivita

o o celkem
Celkem 2107 ne % a0 % %  p-hodnota chi2
Prevalence sexualni
aktivity 21,8 %
, muz 650 80,4 158 19,6 100
Pohlavi 0,254
Zena 1018 78,4 281 21,6 100
50-59 let 88 80,0 22 20,0 100
. . 60—69 let 588 78,5 161 21,5 100
Vékové kategorie 0,950
70-79 let 729 79,6 186 20,4 100
80+ let 266 79,2 70 20,8 100
primarni 572 76,1 180 23,9 100
Vzdélani sekundarni 814 80,1 202 19,9 100 0,027
tercialni 262 82,6 55 17,4 100
Domacnost s s partnerem 1098 80,4 268 19,6 100 0.062
partnerem bez 570 76,9 171 23,1 100 ’
nizka 552 78,1 155 21,9 100
stiedni 292 79,3 76 20,7 100
Kvalita Zivota vysoka 202 82,1 44 17,9 100 0,541
z;lsfll(a 478 780 135 220 100
Symptomy deprese bez deprese 1263 79,2 332 20,8 100 0.603
deprese 347 80,3 85 19,7 100
Sebehodnoceni dobré 1192 79,2 313 20,8 100 0.985
zdravi Spatné 475 79,2 125 20,8 100 ’
Sexualni diilefitost nedulezita 1433 94,1 90 5,9 100 <0,001
dilezita 176 34,1 340 65,9 100
nepocituje 1296 94,5 75 5,5 100
Sexualni touha pocituje 307 46,8 349 53,2 100 <0,001

Zdroj dat: SHARE, viastni vypocet
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8.3 Faktory souvisejici se sexualni aktivitou starich osob v Cesku

Tabulka 10 prezentuje vysledky logistické regrese (Sance na sexualni aktivitu)
zakladniho modelu 1, do kterého vstupovaly pouze promeénné pohlavi a vekové
0706-1,094), ale vysledky neprokdzaly statistickou vyznamnost. Vékové kategorie
rovnéz mezi sebou neprokdzaly zasadni rozdily, hodnoty OR byly velmi blizko u sebe
a pohybovaly se na urovni hodnoty 1. V tomto modelu nebylo pohlavi ani vékové
kategorie signifikantni v otdzce sexudlni aktivity.

Tabulka 10: Vztah pohlavi a véku a sexualni aktivity u starSich osob, Cesko — vysledky binarni

logistické regrese model 1

Sance na sexualni

aktivitu g
OR 95% CI
Pohlavi muz 0,88  0,706-1,094
zena 1

Vékové kategorie  50-591let 094  0,549-1,605
60-691let 104  0,759-1,429

70-791et 0,97  0,715-1,325
80+ let 1

Zdroj dat: SHARE, viastni vypocet

Nasledujici tabulka 11 prezentuje vysledky modelu 2. Vzdy byla testovana dana
proménna ocisténd pouze o vliv pohlavi a véku. Kazdy samostatny pod — model byl
kontrolovan o vliv pohlavi a vékovych kategorii. Efekt véku byl ve vSech modelech
2a az 2g srovnatelny a v€kové kategorie se od sebe nijak vyrazné neodliSovali, jejich
OR se ve vSech vySe zminénych modelech pohybovali na hrané 1, tudiz se od sebe
veékové kategorie nijak vyznamné neliSily a nebyla prokdzana ani statistickd
vyznamnost ve vztahu k sexudlni aktivité, proto pii popisu jednotlivych analyz jim
nebude dale vénovana pozornost. Efekt pohlavi byl v analyzach takovy, Ze muzi méli
nepatrné mensi Sanci na sexudlni aktivitu oproti Zendm, ale nebyla zde statisticka
vyznamnost. V Modelu 2f po pfidani sexudlni dulezitosti se prokazala statisticka
aktivitu. V modelu 2g byla statistickd vyznamnost tésn€¢ pod hranici vyznamnosti
(p=0,056). Vzhledem k tomu, ze efekt pohlavi byl kontrolovan v kazdém modelu 2,

nebude mu pfi dal§im popisu jednotlivych podmodeliim vénovéana pozornost.
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Model 2a zkoumal vztah mezi sexudlni aktivitou a vzdélanim. Osoby se
sekundédrnim vzdélanim (OR 0,79; 95% CI 0627-0,989; p=0,040) a tercidlnim
vzdélanim (OR 0,68; 95% CI 0,484—-0,950; p=0,024) vykazovaly nizsi Sanci na sexualni

aktivitu nez osoby s primarnim.

Model 2b zkoumal vztah mezi pfitomnosti partnera v domacnosti a sexudalni aktivitou.
Osoby ve spole¢né doméacnosti s partnerem (OR 0,82; 95% CI 0,646-0,1,035) mély

vvvvvvv

nebyl statisticky signifikantni.

Model 2¢ zkoumal vztah mezi sebehodnocenim zdravi a sexudlni aktivitou.
Osoby s dobrym zdravim (OR 0,99; 95% CI 0,782-1,256) se nijak vyrazné neodliSovali

od osob se Spatnym zdravim.

Model 2d zkoumal vztah mezi kvalitou Zivota a sexudlni aktivitou. Kategorie stfedni
OR 0,94; 95% CI 0,687-1,275) se vyrazn¢ neodliSovala od nizké QoL. Kategorie velmi
vysoka kvalita zivota (OR 1,01; 95% CI 0,778-1,318) také neprokazala odlisnost od
nizké QoL. AvSak kategorie vysokd kvalita zivota (OR 0,78; 95% CI 0,540-1,318)

cvwr

zadnou kategorii se vSak nepotvrdila statistickd vyznamnost.

Model 2e zkoumal vztah mezi depresivnimi symptomy a sexudlni aktivitou.
Osoby bez deprese (OR 1,1; 95% CI 0,836-1,435) mély podobné Sance
na sexudlni aktivitu jako osoby bez symptoml deprese, nebyla prokdzana statisticka

vyznamnost.
Model 2f se veénoval vztahu sexudlni dualezitosti a sexudlni aktivity.
Osoby uvadéjici sexudlni dulezitost (OR 31,66; 95% CI 23,849-42,020;
p <0,001) mély vySsi Sance na sexudlni aktivitu neZ osoby uvadgjici sexudlni
nedileZzitost.

Posledni model 2e zkoumal vztah mezi sexualni touhou a sexuélni aktivitou.
Osoby uvadeéjici, ze pocituji touhu (OR 19,94; 95% CI 15,073-26,389; p <0,001) mély

vy$$§i Sanci na sexudlni aktivitu oproti osobdm netouzicim.
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Tabulka 11: Vztah vybranych charakteristik a sexualni aktivity u starSich osob, Cesko — vysledky binarni logistické regrese — model 2

Sance na sexualni aktivitu

OR (95% CI)

Model 2b
OR (95% CI)

Model 2¢
OR (95% CI)

Model 2d
OR (95% CI)

Model 2¢
OR (95% CI)

Model 2f
OR (95% CI)

Model 2g
OR (95% CI)

Pohlavi

Vékové kategorie

muz

zena

50 - 59 let
60 - 69 let
70 - 79let
80+ let

0,88 (0,704-1,095)

0,96 (0,562-1,654)
1,04 (0,761-1,440)
0,97 (0,711-1,327)

0,93 (0,742-1,176)
1

1,03 (0,596-1,786)

1,11(0,800-1,530)

1,01 (0,739-1,380)
1

0,87 (0,701-1,086)
1

0,95 (0,556-1,637)

1,06 (0,768-1,461)

0,99 (0,725-1,353)
1

0,87 (0,691-1,089)
1

0,89 (0,507—1,546)

1,01 (0,721-1,415)

0,97 (0,694-1,345)
1

0,86 (0,689—1,084)
1

0,96 (0,549-1,665)

1,09 (0,784-1,526)

1,03 (0,744-1,427)
1

0,70 (0,528-0,939)

1

0,94 (0,463-1,914)

1,05 (0,693-1,592)

1,09 (0,728 —1,644)
1

0,77 (0,593—1,007)
1

0,94 (0,485 —1,804)

0,94 (0,639-1,390)

0,95 (0,653—1,369)
1

Vzdélani

primarni
sekundarni
tercialni

0,79 (0,627-0,989)
0,68 (0,484-0,950)

Domacnost s partnerem

S partnerem
bez

0,82 (0,646-1,035)
1

Sebehodnoceni zdravi

dobré
Spatné

0,99 (0,782-1,256)
1

Kvalita Zivota

nizka

stredni
vysoka
velmi vysoka

1
0,94 (0,687-1,275)
0,78 (0,540-1,137)
1,01 (0,778-1,318)

Symptomy deprese

deprese
bez deprese

1
1,10 (0,836-1,435)

Sexualni duleZitost

nedulezita
dulezita

1

31,66 (23,849-42,020)

Sexualni touha

nepocituje

1

pocituje 19,94 (15,073-26,389)

Zdroj dat: SHARE, vlastni vypocet
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Tabulka 12 prezentuje findlni model 3, kam vstupovaly faktory, které se v predeslych
analyzach ukézaly jako signifikantni ve vztahu sexudlni aktivity. Tento model byl
rovnéZ kontrolovan pro pohlavi a vékové kategorie. Muzi (OR 0,70; 95% CI 0,520-
kategorie v tomto modelu nevykazovali statistickou vyznamnost ale dle vysledku OR se
od sebe ani nijak neodliSovali. Osoby se sekundarni vzdélani (OR 0,71; 95% CI 0,520—
0,974; p=0,033) m¢ly signifikantné nizsi sexudlni aktivitu nez osoby s primarnim
vzdélanim. Tercidlni vzdélani vykazovalo tendenci pro niz$i sexudlni aktivitu, nez
vzdélani primarni, nebyla zde vSak statistickd vyznamnost. V modelu 3 mély osoby
pocit'ujici sexualni dilezitost (p<0,001) 11,6krat vyssi Sanci na sexudlni aktivitu, nez
osoby pro které nebyl sex dilezity. Osoby uvadéjici sexudlni touhu (p<0,001) mély

4,63krat vyssi Sanci na sexudlni aktivitu nez osoby netouZici.

Tabulka 12: Vztah vybranych charakteristik a sexualni aktivity u star$ich osob, Cesko — vysledky

binarni logistické regrese — model 3

Sance na sexudlni aktivitu Model 3
OR (95% CI) p—hodnota
Pohlavi muz 0,70 (0,520-0,950) 0,022
zena 1
Vékove kategorie 50-59 let 1, 04 (0,499-2,157) 0,921
60—-69 let 1,01 (0,650-1,567) 0,966
70-79]et 1,10 (0,713-1,691) 0,671
80+ let 1
Vzdélani primarni 1
sekundarni 0,71 (0,520-0,974) 0,033
tercialni 0,66 (0,415-1,036) 0,070
Sexualni dalezitost nedulezita 1
dilezita 11,57 (8,101-16,519) <0,001
Sexualni touha nepocituje 1
pocituje 4,63 (3,199-6,703) <0,001

Zdroj dat: SHARE, vlastni vypocet
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9 Diskuse

Tato prace se zabyvala vztahem vybranych faktori na sexudlni aktivitu starSich
dospélych v Cesku. Kapitola bude vénovana pracovnim hypotézam a budou zde

podrobnéji diskutovany vysledky prace, véetné limitaci vyzkumu.

Hypotéza 1: Predpokladame, Ze osoby majici spolecnou domacnost s partnerem
budou mit vyssi sexualni aktivitu nez osoby Zijici bez partnera.
V prvni hypotéze byl analyzovan piedpoklad, Ze osoby majici spolecnou domécnost
s partnerem budou mit vys§i Sanci na sexudlni aktivitu nez osoby zijici bez partnera.
Dle dosazenych vysledku vlastni analyzy nebyl tento stav prokézan. Souziti s partnerem
neprokdzalo vysSi Sanci na sexudlni aktivitu oproti respondentim v domécnosti
bez partnera. Sance na sexualni aktivitu byla dle vysledku binarni regrese dokonce
mirné nizsi, ale vztah nebyl signifikantni. Tyto dosazené vysledky nekoresponduji
s vétSinou svétové literaturou, kterd se vSeobecné shoduje, ze dostupnost/ptitomnost

stdlého sexudlniho partnera je hlavnim prediktorem sexudlni aktivity ve stafi.

(DeLamater, 2012; Kontula et Haavio-Mannila,2009; Rinnab et al., 2012)

Nabizi se mnoho vysvétleni pro dosazené vysledky. Prevalence sexudlni aktivity byla
0 néco vyssi u respondentl v domacnosti bez partnera (23,1 % oproti 19,6 %). Mizeme
jen usuzovat, zda osoby v domécnosti byly bez partnera z diivodu jeho tmrti, rozchodu,
nebo jen nezily ve spole¢né domdacnosti, coZ je v dneSni spolecnosti v§eobecny trend.
Provedena reSerSe literatury podporuje mysSlenku, Ze se sexudlni aktivita presunuje
z konvencniho souziti mezi partnerské svazky v separatnim souziti. (Brown et al., 2018;
De Jong Gierveld, 2004; Karraker et DeLamater, 2013) Provedené vyzkumy v oblasti
partnerského souZiti ve vy$S§im veéku a sexudlni aktivity ukazuji Ze v populaci se ¢im dal
Castéji objevuji nové typy svazkl oproti minulosti. Starsi lidé vice randi anebo zakladaji
alternativni typy vztahi, takzvané ,living apart together (LAT), coZ znamena, Ze jsou

partnefti, ale Ziji v odd€lnych domécnostech.

Provedena studie v Cesku, ktera rovnéz analyzoval data ze studie SHARE na &eské
subpopulaci doklada, ze osoby, které zlistaly v nové vytvofeném nebo alternativnim
vztahu typu, randéni, LAT a kohabitace, uvadély vyssi frekvenci sexudlni aktivita oproti

tradi¢nim domécnostem, které Zili spoleéné a v manzelstvi. (Sevéikova a kol., 2021)
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Zjisténé vysledky také mohou poukazovat na kvalitu vztahli Ceské subpopulace.
Za zvazeni stoji, zda naopak spole¢né souziti nevede k poklesu sexudlni aktivity, lidé
spolu sice ziistavaji zit ve spolecné domacnosti, ale jejich partnerské neshody mohou
vést k utlumu sexualnich aktivit pro nefungujici vtah. Dalsi problém, ktery mohou pary
v dlouhodobém souziti fesit je to, Ze jejich vztah nemusi byt nefunkéni, jen o sebe
partnefi ztratili zdjem a tolik po sob¢ netouzi jako diive, a to mize opé€t vést k poklesu
sexualni aktivity. Tato myslenka je v souladu s literaturou (Morton et Gorzalka, 2015).
Tato zjisténi shrnuji myslenku, ze dlouhodoby vztah (manzelstvi) a spole¢né souziti

se neukazuje jako protektivni faktor pro sexudlni aktivitu v pozdé&j$im zivoté.

Hypotéza 2: Predpokladame, Ze sexudlni aktivita se bude [isit z hlediska pohlavi,

resp. predpokladame vyssi sexualni aktivitu u muzii nez u Zen.

Vysledky této prace zjistily, ze sexudlni aktivita se liSila mezi pohlavimi. Tento vztah
nam vySel navzdory ocekavani opacné, protoze analyza ukdzala, Ze vice sexualné
aktivni byly zeny. Toto zjisténi je v opaku s dostupnou literaturou, ktera prevazné
uvadi, ze ve vys$sim véku jsou spiSe sexualné aktivni pravé muzi. (Sramkova, 2015;

Kontula et Haavio-Mannila, 2009; Momtaz et al., 2014)

Co stoji za rozdilnym vysledkem, by mohlo byt pfedmétem dalSiho vyzkumu
a bylo by potieba hlubsiho prizkumu. Jako jedno z moznych vysvétleni se nabizi ztrata
partnera vlivem smrti, tento jev je pravdépodobné nejbéznéjsi piekazkou intimity
spojované s vékem. Pfesto, Ze Zeny jsou Castéji vystaveny vdovstvi, ukazuje se, Ze Zeny
se dokazou 1épe vyrovnat s odchodem partnera, a tak mohou mit vetsi pravdépodobnost
sexualni aktivity ve vy$Sim véku. Muzi méli po ztraté partnerky tendenci pocitovat
zna¢nou zranitelnost, zatimco Zeny pocitovaly spiSe nové nabytou odolnost (Koren,
2016). Literatura se rovnéZ shoduje i v tvrzeni, Ze muZi jsou vice nachylni k depresim
po ztraté partnera nezli Zeny. Je patrné, Ze nepiiznivy vliv vdovstvi na duSevni pohodu
ovlivituje vice muze, Zeny jsou v téchto situacich adaptivnéjsi. (Umberson et al.,1992;

Lee et al., 2001)

V Gvahu také pfichazi zmény v dneSni moderni spolecnosti, zeny se casto
vymaiuji z tradi¢nich roli, ve kterych byly vychovény, jako Ze sexudlni aktivita ve
vys$$im véku je nepatiicna. Loe (2004) ve své praci uvadi tvrzeni, ze pro zeny vysSich
vekovych kategorii je velice osvobozujici vidét jak jejich dcery nebo vnucky vyristaji

ve spolecnosti, kde je jsou antikoncepcni metody nebo léky pro podporu sexualnich
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funkci normalizovény, a to jim umoznuje dat prachod své sexualité i ve vyS$im veku,
oproti dobé¢, ve které byly vychovany. Také rozmach socidlnich a internetovych siti ma
urcite jisty podil na sexualité¢ zZen nejen ve vyssim veéku. Dalsi literatura odkazuje na to,
ze zejména Zeny diky internetu prehodnotili pohled na svoji sexualitu a rozhodli se dat
prichod svym sexualnim potfebam a piestaly se za tuto potiebu ve vys$im véku stydét.
(Adams et al., 2003) Dalsi prace odkazuje na tvrzeni, ze s pfibyvajicim vékem jsou to
pravé zeny, které uvadi mensi obavy ze sexudlnich problémua a maji nizsi stupen obav

ze sexualni aktivity ve srovnani s muzi (Lee et al., 2016).

Hypotéza3: Predpokladame, zZe osoby s dobrym fyzickym i dusevnim stavem budou

mit vys$si sexudlni Zivot nez osoby s horsi urovni fyzického a dusevniho zdravi.

Tteti hypotéza fesila otdzku zdravotniho a duSevniho stavu a jeho vlivu na sexudlni
aktivitu ve vysSim veku. Podle vysledku provedené regrese mély osoby s dobry
fyzickym a duSevnim stavem stejnou Sanci na sexualni aktivitu jako osoby které nemély

dobry fyzicky a dusevni stav.

Provedena reserse literatury se ale shoduje, Ze zdravotni a dusevni stav pozitivné
ovliviiyje sexudlni aktivitu v pozdnim véku. (Bfegova a Vrublova, 2015; Corona et al.,
2010; Stentagg et al.,2021; Kloner, 2004; 2021; Lindau et al., 2007; Vagnerova, 2000;)
Opét se nabizi nespocet moznych vysvétleni pro nesoulad s literaturou. Zde se mohl
uplatiovat fakt, Ze samotny respondent byl v dobré fyzické a dusSevni kondici a jeho
zdravotni stav ho v sexudlni aktivité nikterak neomezoval, ale zdravotnim problémem,
sexualni dysfunkci nebo duSevni nepohodou mohl trpét jeho partner, a proto
nedochazelo k sexudlni aktivité. Sexudlni dysfunkce jedince velmi ¢asto nekomplikuji
sexualitu pouze zasaZzenému, ale ovliviiuji sexualitu celého paru. NemoZnost napliovat
partnerovi potfeby muze vést k pocitim viny, ménécennosti a miize velmi negativné
ovlivnit dusevni pohodu. Tato idea je v souladu s dostupnou literaturou (Crowe, 2012;
Pastor, 2014). Protoze sexudlni Zivot ve vy$§im veéku je hodné stigmatizované téma,
mohlo dochézet k nadhodnocovani, ale 1 podhodnocovani odpovédi respondentli a ti

z riznych diivodu nemuseli odpovidat zcela pravdivé.

Hypotézad:  Predpokladame, Ze osoby, které maji vyssi kvalitu zivota, budou mit vyssi

sexualni aktivitu nez osoby s nizsi kvalitou Zivota.

Ctvrta hypotéza fesila vztah mezi kvalitou Zivota a jeho vlivu na sexualni aktivitu.

Osoby s velmi vysokou a stfedni kvalitou Zivota nebyly vice sexudlné aktivni neZ osoby
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s nizkou kvalitou Zivota. Osoby s vysokou kvalitou Zivota byly méné sexualné aktivni

nez osoby s nizkou kvalitou Zivota. Zadny z t&chto vztaht se viak statisticky nepotvrdil.

Dostavame se do nesouladu s literaturou, ktera se obecné shoduje, ze lidé s vyssi
kvalitou zivota jsou vice sexudln¢ aktivni. (Forbes et al., 2016; Neugarten, 1974; Lee et

al., 2016; Skatacka et Gerymski, 2019)

Zde je mozné se zamyslet nad tim, jestli zde nemohl ptisobit opa¢ny smér vztahi
ve smyslu toho, zda dosazena vyse kvality Zivota nemohla ovliviiovat spiSe sexualni
aktivitu. Kvalitu zivota pravdépodobné mtize ovliviiovat spiSe nenaplnénd sexualni
touha nez frekvence sexudlni aktivita. Z dostupné literatury taky plyne, Ze osoby
v Cesku maji nizsi kvalitu vniméani Zivota a hodnoti ji vice jako nizkou ve srovnani
s ostatnimi staty. (Corazza et al., 2019; Dragomirecka, a kol., 2008,) Dostupna literatura
se také vSeobecné shoduje 1 na tom, Ze sexudlni aktivita je dalezitym faktorem pro
hodnoceni QoL starSich dospé€lych. (Forbes et al., 2016; Lee et al., 2016; Skatacka et
Gerymski, 2019) Vyzkumnici obecné navrhuji, ze v otazkach Setfeni kvality Zivota
starSich dospélych by mélo byt daleko vice zahrnovano hodnoceni jejich sexualniho

zivota (Wiley et Bortz, 1996, Kalra et et al., 2011)

Hypotéza 5: Predpoklidame, zZe osoby pocitujici sexualni touhu budou mit vyssi

sexudalni aktivitu nez osoby bez téchto pocitii.

Respondenti pocit'ujici touhu byli vice sexualné aktivni a vysledek byl signifikantni.
Nalezeny vztah se plné shoduje s dostupnou literaturou, kterd se obecné shoduje
v tvrzeni, Ze sexualni touha je stile dilezity aspekt v zivoté starSich dospclych a ze
nevymizi jen kvili nastupu staii. (Koukolik, 2014; Truhldfovd a Markova, 2007;

Skatacka et Gerymski, 2019; Kontula et Haavio-Mannila, 2009; Fasero et al., 2021)

9.1 Dopliiujici zjiSténi

Mimo stanové pracovni hypotézy analyza ukézala 1 dopliujici vysledky o kterych bude
v nasledujici pod kapitole diskutovano. Bylo zjiSténo, ze lidé se sekundarnim
a tercialnim vzdélani byli méné sexualné aktivni nez osoby s primarnim vzdélanim. Zde
se dostavame do rozporu s dostupnou literaturou, kterd vétSinou uvadi, Ze vice sexualné
aktivni jsou lidé s tercialnim vzdélanim. (Wang et al., 2008; Momtaz, 2014) Moznym
vysvétlenim je, Ze respondenti s riznymi stupni vzdélani mohou mit odliSna o¢ekavani

od sexualniho styku ¢i jiné priority v intimni oblasti Zivota. Dal§im vysvétleni miiZze byt
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socioekonomicky statut, lidé sniz§im vzdélani jsou vice zatizeny stresu a jejich
zaméstnani je vétSinou t€z§i manudlni préce, tedy sexudlni aktivitou mohou pouzivat
jako pfijemny prostiedek pro snizeni stresu a zlepSeni dusevni pohody. Zaroven je
uvadéno, ze lidé s niz§im socioekonomickym statutem jsou kolektivnéjsi a vyhledavaji
vice intimni blizkost. (Karney, 2021)

Druhé¢ signifikantni zjisténi bylo, Ze 1idé povazujici sex za dulezity i ve vysSSim veku,
byli sexualn¢ aktivni. Tento vysledek je s naprostym souladem s dostupnou literatury,
ktera obecné shrnuje, ze sex ve vys§im veku je stale dulezity a pozitivné ovliviiuje jak
fyzickou, tak dusevni rovinu zdravi. Osoby, pro které byl sexudlni zivot dilezity tak
meély vyrazné€ vyssSi Sanci na sexudlni aktivitu. (Campbell & Huff, 1995; Uzel, 2006;
Skatacka et Gerymski, 2019; Lindau et al., 2007; Willert et Semans, 2000; Ambler et
al., 2010; Sramkova, 2015; Gilmer et al., 2010)

9.2 Limitace

Analyzu provazely nckteré limity, kterym nelze nevénovat pozornost. Jako limitem
vyzkumu vnimam piedev§im vétSi pocet missing odpovédi, jednalo se hlavné
o proménné vénované sexualité (missing: sexudlni aktivita 599, sexudlni dilezitost 566,
sexualni touha 583) coz se muze odrazit na vysledcich. Plati tedy, ze i pfes objeveni
signifikantnich vysledkii, musime brat v tvahu jejich interpretaci, protoze v kategoriich
s menSim poctem respondentli se tato skutecnost mohla projevit rozlehlej$im intervalem
spolehlivosti. Jen téZko mulzeme usuzovat, co doopravdy vedlo respondenty
k nezodpovézeni ¢i ptimo vynechani danych otazek. ProtoZe pro starsi v€kové kategorie
je typické, ze se jich vice tyka ztrata partnera, mohl respondent kuptikladu v nedavné
dobé ovdovét a nebylo mu pifjjemné zodpovidat otazky spojené s partnerstvim c¢i
sexualitou, toto se vSak ale nemuselo tykat pouze ,,Cerstvé ztraty partnera. Také mohl
probéhnout jenom rozchod s partnerem, nemuselo dojit pfimo k imrti. Dale mohl sehrat
svou roli napfiklad stud, protoze dotazovana generace nemusi byt zvyklad otevienc
mluvit o svém sexualnim chovani. Dal§$im moZznym divodem mohl byt fakt, ze
respondent nemusel byt u rozhovoru s tazatelem sam. Vyplnéni dotazniku ma sice
probihat pouze mezi tazatelem a respondentem, ale vzhledem k tomu, Ze sbér dat
probihal v domacnosti, nemuselo byt soukromi respondenta dodrzeno, a proto mu
nemuselo byt piijemné na otdzky ohledné sexuality odpoveédét. Moznych ditvodl, pro

ztratu téchto informaci by se dalo najit jist€¢ mnohem vice.
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Vyse uvedené se poji s typem bias, kterou nazyvame jako takzvanou ,,Social
response bias“. Tento druh biasu se vdze s nadhodnocovanim dobrého chovéni ¢i
podhodnocovani Spatného chovani (udalosti), a nejcastéji je spjat s tématy jako jsou
schopnosti a dovednosti jedince, hodnoceni osobnosti ¢i otazky spojené se sexualnim
chovani ¢i nabozenstvim. Dal§im moznym limitem této prace bylo, ze byl k dispozici
mens$i vzorek respondentl, tento fakt mizeme nejspiSe pirisuzovat i tak tzce citlivé
tématice, jako je sexudlni chovani. V ptfedkladané diplomové praci bylo sledovéno, jaké
faktory maji dopad na sexualni aktivitu, rovnéz jsme si ale védomi skute¢nosti, ze se
zde muze uplatiiovat i opacny smér, kdy sexudlni aktivita muze ovliviiovat dané

faktory.

Jistd ztrata informaci mohla probéhnou 1 pii kategorizaci proménné sexudlni
aktivita, ktera zjiSt'ovala, jak byl respondent za poslednich 12 mésict aktivni. PoloZena
Skala vybéru odpovédi nebyla upln€ vhodné polozena, protoze ve vybéru odpovédi se
nachdzela moznost volby ,,jednou za mésic ¢i mén¢ Casto* a tak nebylo mozné urcit, co
pfesné je mysleno terminem méné Casto. Z tohoto diivodu byla tato odpoveéd’ zahrnuta

spolu s moznosti nemél jsem sex za poslednich 12 mésict do kategorie neaktivni.

Otazka k zamysleni pro budouci vyzkumy miize byt, jaké metody sbéru dat se
pro danou tématiku sexualniho chovani jevi jako nejvhodnéjsi. Zda by respondenti
preferovali ptimé osobni dotazovani, formou rozhovoru a méli by tak lepsi pocit z toho,
ze tyto intimni informace svétuji konkrétni osobé€, ¢i umoznéni naprosté anonymity ve
formé neasistovanych dotaznikovych Setfeni, které zachovaji naprostou anonymitu
a daji tfeba lepSi moZnost nepoddat se studu a odpovidat na tak choulostivou tématiku
vice pravdivé. Také by bylo vhodné vytvofeni novych otazek ve smyslu lepsiho
formulovani otazek. Dale zapojeni témat partnerské spokojenosti a intimity a vice je
provazat s otdzkami sexualni touhy a sexudlni dilleZitosti. Zaméfit se vice na intimni
a citovou stranku sexuality, nynéj$i vyzkumy jsou zaméfené spiSe na funkéni stranku

sexuality a Casto je opomijena stranka duSevni a citové sexualni vazby.

Pokud jde o hodnoceni pfinost této diplomové prace, pozitivné hodnotim fakt,
ze byl analyzovan vzorek ceské populace starSich dospélych. Provedeny vyzkum
predstavil soucasny sexualni Zivot starSich osob Zzijicich v domacnostech. Provedeny
vyzkum tak mohl podpofit ideu, Ze 1 pro starSi vékové kategorie je sexualni aktivita

stale dilezitym bodem v jejich zivoté a neméla by byt odsuzovana nebo opomijena. Je
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vice nez dilezité, tomuto tématu vénovat vice pozornosti a predchazet tak predsudkiim,

které jsou pro tuto problematiku zcela typické.
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10 Zavér

Sexualita strasich dospélych je pro nasi spolecnost stale velké tabu, i1 pfestoze je starnuti
neodvratitelnou slozkou Zivota kazdého z nas. Neporozuméni skutecnému sexudlnimu
zivotu starSich osob maji na vin¢ predevsim ¢etné myty o starnuti a véku, které jsou
vSeobecné v podvédomi spoleCnosti. Stafi je Casto prezentovano jako obdobi slabosti,
fyzické kiehkosti a asexudlnich projevii. Pokud si méme piedstavit sexualni Zivot
starSich dospélych, vétSinou se ndm vybavi pocity studu, rozpakli nebo nepatiicnosti.
Tento stav bychom nejlépe mohli definovat tim, Ze naSe spolecnost jeste stale nepiijala
respekt k intimnimu Zivotu star§ich dospélych a vice pfevlada nazor, ze sexualita se ke
starSimu véku nehodi a je doménou pouze osob v produktivnim véku. Sexualita ve
star§Sim véku ma bezesporu mnoho vyhod, samoziejmé, Ze musime brat v potaz fyzické
limity, ale jednou velkou vyhodou mohou byt nabyté zkuSenosti v sexualnim Zivotg.
S vyssim vékem se poji klesajici Cetnost sexudlnich aktiv, ale intenzita sexualni touhy ¢i
sexudlni pozornost vii€i partnerovi mize byt zachovana beze zmény. Frekvence
sexudlni aktivity neni jedinym urcujicim faktorem, podle které¢ho se hodnoti kvalitu
sexualniho zivota. Podstatna je taky celkova kvalita intimniho vztahu mezi partnery.
Pokud pfijmeme fakt, ze sexualita ve staii je zcela pfirozenym jevem, uvédomime si
vSechny diileZitosti této domény. Sexualita neni omezena pouze jen na sexualni aktivitu,
jsou do ni zahrnuty veSkeré intimnosti, které nemusi zahrnovat jen sexudlni akt. Jen
pouhé védomi, ze mame po svém boku milujiciho partnera mize pozitivn¢ ovliviiovat
jak naSi zdravotni pohodu, tak psychické blaho. Vyjadieni intimniho propojeni je

dilezitym prostiedkem projevu lasky, péce a pochopeni v kazdém véeku.

Pfipomenout si musime vSak 1 stinné limity tohoto tématu, jako jsou muzské
potize s erekci, Zeny zase muze trapit prechod do menopauzy a problémy s ni spojené.
Sexudlni problémy mohou siln€ ovliviiovat 1 psychickou pohodu. Sexualni Zivot starSich
osob mohou komplikovat i zcela konkrétni zdravotni problémy. Toto obdobi Zivota se
poji 1 s velkou psychickou zatézi, at’ uz pro samotny ptichod starnuti a vyrovnanim se se
situaci, ale také pro odchody blizkych osob, partnerii obzvlasté. Vyzkumy na toto téma
jsou v celosvétovém meétitku spiSe chudé, vétSina studii, které se jiz této problematice
vénuji studuji hlavné dopady na biomedicinskou stranku a velmi Casto ptehlizi duSevni

a socialni dopady na sexualitu. Otazky na toto téma mohou byt také vynechdvany pro
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spoleCenské minéni. Posledni prizkumy vSak odhaluji, ze sexualni spokojenost se

velice dobie uplatiiuje jako spolehlivé méfitko pro vyhodnocovani kvality zivota.

Sexualita je zakladni fyziologicka potfeba, a neméla by byt opomijena jen kvli
vys§imu véku. Sexudlni aktivita ve vyS$$im veéku napomaha k udrzeni lepsi fyzické
kondice a je dilezita pro udrzeni zivotni pohody. Pomaha star§Sim osobam ziistat citove
siln€jSimi a vyrovnangjSimi. I pfes vSechny tyto benefity je sexualita ve stafi do znacné

miry stale neprozkoumanou oblasti vyzkumu.

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat analyzovany vzorek pro Cesko
a prinést tak aktudlni vhled do sexudlnich Zivotl starSich dospélych. Byl zpracovan
piehled prevalence sexualni aktivity riznych skupin starSich osob a dalsim cilem bylo
nalézt faktory, které ovliviiuji sexudlni aktivitu starSich dospélych. Byly zjistény
genderové rozdily v sexudlni aktivité starSich dospélych a jako vyznamnymi faktory
ovlivityjici sexualni aktivitu se jevila sexudlni touha a hodnoceni dilezitost sexualniho
zivota. Z téchto zavera plyne, Ze sexualita ma i ve stafi své vyznamné misto a ovlivituje
hned nékolik domén Zivota. Budouci vyzkumy by se mély vice zamétovat na tuto

problematiku a snazit se ziskat vice informaci, nez tomu bylo doposud.
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Prilohy

Piiloha 1- Narodni pisemny dotaznik — osma vina SHARE 2019/2022

E Sexualni zivot

Nasledujici otazky jsou o sexualité, ktera je velmi dilezita i ve starSim véku. MiZete samoziejmé
preskocit otazku, na kterou nebudete chtit odpovédét.

1. Za poslednich 12 mésicq, jak ¢asto jste mél/a sex s Vasim manZelem/kou, partnerem/kou nebo
znamosti?

(Zakfizkujte prosim jeden Ctverecek)

Memél/a jsem | Jednou za mésic & | Dvakrat, tiikrat do Jednou nebo Trikrat do tydne a
SEX méné casto mésice dvakrat do tydne castéji
04 0. Os O Os

2. S ohledem na poslednich 12 mésicu, jak moc je pro Vas dilezity sexualni Zivot?
(ZakiiZzkujte prosim jeden ctverecek)

MNeni vabec dllezity Malo dulezity Docela dulezity Hodné dulezity Mesmirmé dulezity

(m O: 7 O. Os

3. S ohledem na poslednich 12 mésicu, jak €asto pocit'ujete sexualni touhu?
Tim je mysleno chut' na sex, planovani sexu, pocit frustrace z nedostatku sexu apod.
(Zakfizkujte prosim jeden ctverecek)
Mikdy Zridka Obéas Casto Meustale
0, O: O; O. Os

4. Jak casto jste béhem poslednich 12 mésici navstivil{a) internetové stranky &i jiné online aplikace
za uéelem, ktery souvisel s Vasim sexualnim Zivotem (napf. vyhledavani informaci, sledovani
stranek se sexualnim obsahem)?

(Zakiizkujte prosim jeden ctverecek)

Jednou za Dvakrat, trikrat Jednou nebo s e
Vibec mésic & ménd | domdsicedo | dvakritdo |, Jkratdo | NepouZivam
Zasto mésice tydne tydne a castéji internet
O, O. O O, Os O

5. Pouzil/a jste b8hem poslednich 30 dni na internetu internetovou seznamku?
(Zakfizkujte prosim jeden Etveredek)

Ano Ne MNepouzivam internet
D.-| Dz DB
6

Zdroj: SHARE 8.vlna
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Priloha 2 - RozloZeni respondenti podle frekvence sexualni aktivity (absolutni hodnoty)

1400 1313

1200

1000
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Pocet respondenti

400
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I

Nemél 1 za mésic Ci 2-3do 1-2tydné 3 dotydne a
meéné ¢asto mésice castéji

Sexualni styk za poslednich 12 mésici

Zdroj: SHARE, vlastni zpracovani
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Missing
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Piiloha 3 - RozloZeni respondentii podle proménné sexualni dileZitost (absolutni hodnoty)

Pocet respondenti

1200
971

1000

800

620
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Ptiloha 4 - RozloZeni respondentii podle proménné sexualni touha (absolutni hodnoty)
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Priloha 5 - Mezinarodni Klasifikace vzdélani ISCED 97
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Ramcowy wipukiowy
program

Lvedeni d&ti rangha veku
do prostiedd Skolnihe typu,
ziskzni z=kladnich
socidinich ndwykd

Prosioytriuti pevngho
zaklzdniho vadélEnl ve
cteni, psani & matematice
spolu 5 elemantimim
porcEurmEnim ostatnim
predmédim

Dokonfzni zékladnihae
vadélani, polodeni zaHadd
pro celofheotnd vadelavani,
wytvdfeni zikadnich
dovednosti, Konec povinng

Shoalni dochazky.

Drubry stupsn
sekundémiho vacélEni,
programy jeouw CastEji
predmigmg
specializovdny.

Programiy slouzici pro
rozsifovani zralost’
ziskanych na dnavni ISCED
3

Prograrmy 5 obsahem na
wyESi Unovni nes [SCED 3
nebo 4 poskywic’
bnzlifikac & vedecko-
wyzkummym programim i
k profesim s wysokymi
bvalifikatnimi poZadaviy.
Prograrmy, které vedou
pima k udéland védecko-
wyzkumng kvalikace,
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