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Z přednášek uveřejněných na Internetu 

vybrala a sestavila MUDr. Tamara Tošnerová

Přeložila Liana Svatošová

Ambulance pro poruchy paměti FNKV

Praha podzim 1998�Předmluva editorky

Problematice sexuality ve stáří bychom se rádi věnovali nejen u příležitosti nadcházejícího „Mezinárodního roku seniorů - 1999“.

Podnět ke vzniku těchto kapitol dali pracovníci domovů důchodců z Rychnovska. Jedná se vlastně o nesplněný námět pro jednu z přednášek na jaře 1998 v rámci programu PHARE - „Projekt pomoci státním sociálním zařízením v okrese Rychnov nad Kněžnou“. Po seznámení se s diagnostickými kategoriemi jako je demence, deprese, delirium, dále s problematikou vyhoření a s nelehkým problémem smrti a umírání, navrhli posluchači ještě poměrně tabuizované téma - sexualitu ve stáří, zejména s ohledem na život v domově důchodců. Neměli jsme jim z našich zdrojů ihned co nabídnout. Vzali tehdy zavděk jiným žádaným tématem - omezením způsobilosti k právním úkonům.

Domníváme se, že zde předložené téma, sestavené s přednášek vyhledaných na Internetu, přeložených do češtiny a doplněných zatím chudými českými literárními odkazy, rozšíří obzory nejen frekventantům kurzů na Rychnovsku.

Při čtení následujících kapitol si můžeme dovolit představu, že zde uvedené termíny ze slovníku sexuologa, jako „sexuální život, pohlavní styk“, nahradíme slovy „rozhovor, komunikace“.

Z tohoto pohledu bude patrnější, že uvedenými kapitolami chceme přinést humanistický příspěvek nejen k sexualitě ve stáří, ale k problematice kvality života ve vyšším věku obecně, což je zároveň jeden z cílů Ambulance pro poruchy paměti.



MUDr. Tamara Tošnerová
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Sexualita a starší lidé

Mýty, dezinformace a nepochopení



Yuri J. Koszarycz

Australská Katolická Univerzita, McAuley Campus



Dovolte mi, abych zahájil svou přednášku třemi citacemi:

"Jednou jsem se zeptal babičky kdy se jí „to" přestalo líbit a bylo jí osmdesát let. Odpověděla mi: „Dítě, budeš se muset dotázat někoho staršího než mne“ (Tavris and Sadd 1977: 107-108).

Z rozhovoru, který jsem měl se sexuálně aktivním osmdesátiletým manželem sedmdesátipětileté manželky, jsem obdržel tuto pragmatickou a praktickou odpověď: „Má žena a já věříme, že aktivní sexuální život oddaluje stárnutí. Ani jeden z nás netrpí falešnou morálkou a pokud máme potíže s erekcí nebo nedostatkem zvlhčení, přejdeme k orálnímu způsobu nebo vzájemné masturbaci. Udržujeme náš společný zájem stále živý tím, že se spolu mazlíme. Myslíme si, že je lepší se takto vyčerpávat než zrezivět“ (Brecker 1984: 33).

Na otázku „kdy mají staří lidé přestat se sexem“, prominentní americký sexuolog Alex Comfor odpověděl svým vlastním, osobitým způsobem: „staří lidé se přestanou milovat pro stejný důvod, pro který přestanou s jízdou na kole - celkové fyzické oslabení, pomyšlení, že vypadají směšně, atd.“ (1974: 440).

Přes kladné ujištění o zájmu a schopnosti uspokojovat svou sexuální touhu, mnoho společenských stigmat a mýtů přetrvává, pokud jde o sexualitu a její projevy u starších lidí. Přestože potřeba fyzické a emocionální intimity je uznávaným faktem, jak lidé stárnou, tak je zřejmé, že současná společnost se domnívá, že sexuální touha se vyskytuje pouze „u mladých a krásných lidí“. Před třiceti lety bylo zjištěno, že „společnost mylně předpokládala sexuální neschopnost u stárnoucích osob, jako by chtěla říci: Jste staří a končíte se životem, takže byste také měli ukončit svůj sexuální život“ (Calderone 1971). 

Stejná úvaha se nachází také v práci Masterse a Johnsonové, kteří napsali: „Z nevysvětlitelných důvodů společnost přijímá s rozpaky projevy aktivního zájmu o uspokojování sexuálního života u starších žen a mužů, nebo není schopna přijmout požadavek starších občanů, aby mohli svobodně vyjádřit své sexuální požadavky“ (Masters a Johnsonová 1981).



Ve zdánlivě uvědomělém světě, ve kterém žijeme, ve světě, který v roce 2000 bude mít téměř 10% populace ve věku přes 60 let, se nacházíme v kulturním prostředí, které se necítí dobře, má-li se hovořit o problematice sexuality, a to zejména pokud jde o otázky, které se týkají doteků, důvěrností a vzájemných sexuálních projevů u starších lidí. Abychom pochopili pozitivní a holistický (holistický - celek je více, než souhrn všech jeho částí), nebo-li jinak řečeno komplexně pojatý rozměr sexuálního projevu v pozdějším věku, musíme se pokusit konfrontovat možné negativní, společenské a osobní postoje, které tuto problematiku obklopují.



Nepochopení a dezinformace o skutečném sexuálním životě starších lidí s ohledem na jejich tělesnou kondici vyvěrá z hlubšího problému. Spočívá v rozšířeném bludu o stárnutí a věku, který přetrvává ve všeobecném povědomí. Toto povědomí starším lidem často přisuzuje slabost a mentální zaostalost, asexuální projevy, nepoužitelnost často uváděnou jako: „měkne mu mozek“. Starší lidé jsou často zobrazováni v tisku a mediích jako bezmocní a neproduktivní, jako něco co dosloužilo. V našem kulturním prostředí tyto groteskní, stereotypní představy považují stárnutí a nemoci jako neodlučitelné, což vzniklo z hlubšího problému - z rozšířeného mýtu o stárnutí a věku, který nadále přetrvává v povědomí.



Tyto negativní pocity o neschopnosti a závislosti jsou velmi často vyjadřovány staršími občany. Biolog a filozof Thomas Huxley říká: „Pocit nepotřebnosti je nejtěžší šok, který může člověka potkat“. Jen málokdo chce být starý, nebo ví, jaké je to být starý. Přesto, že stárnutí je zcela přirozené, většina lidí je považuje za nepřátelské vůči nim samým a snaží se potlačit nebo popřít s tím související pocity odporu a strachu. Stárnutí má špatnou pověst. To vede k situaci kdy „není snadné změnit negativní pohled na lásku a sexuální aktivitu u starších lidí, zejména tehdy, kdy tyto postoje jsou výsledkem všeobecných obav z vlastního stárnutí a smrti a dále přetrvávajících rozpaků, pokud jde o sex - který je stále považován za tabu v naší společnosti“ (Butler a Lewis, 1987: 13).



Je zajímavé, že zejména v tomto století se lidská sexualita stala předmětem rozsáhlého studia, výzkumů a diskusí. Nicméně je potřeba vyzvednout otázky o vhodném, tradičním (kulturním, společenském a náboženském) pochopení lidské sexuality vzhledem ke starším osobám. Bohužel, negativní a zakazující postoje a praktiky byly příliš často používány u starších lidí. Výzkum prokázal, že postoj ošetřujícího personálu k sexuálně aktivním starším pacientům je z velké části negativní (Cameron 1970, McCarthy 1979, Falk a Falk 1980, Johnson a Williamson 1980, Dailey 1981).



V mé druhé přednášce na téma „Intimita v ústavech“ podávám bližší, kritický výklad, proč tyto stereotypní negativní postoje tak dlouho přežívají u ošetřujícího personálu v gerontologické péči. Myslím, že musíme upustit od starého mýtu, že staří lidé jsou asexuální. Za prvé musíme upustit od falešné představy, že sexualita ve všech svých projevech, je výsadou fyzického mládí. Sexuální projev sám o sobě je mnohem více než jen pouhý fyzický akt soulože a u starších lidí: „zahrnuje lásku, teplo, láskyplné pocity a společný prožitek, ve kterém šedé vlasy, vrásky a jiné projevy stáří jsou zcela podřadné“ (Eliopoulos 1980).



Více než pouhý pohlavní styk, sexualita je láska, teplo, vzájemné sdílení pocitů a doteků mezi lidmi. Naše současná společnost příliš často zaměňuje sexualitu pouze s pohlavím. Sexualita je propojena s osobností jedince a hraje významnou roli v obohacení a zkvalitnění života. „Sexualita je jednou z kvalit člověka, je hnací síla, která je vyjádřena v každém aspektu lidského bytí“ (Starr a Weiner, 1981).



V tom spočívá první problém: výraz „sexualita“ vyjadřuje mnoho různých věcí. Pro někoho znamená blízkého přítele-společníka, pro jiného je to zase možnost k fyzickému sblížení, někdo jiný srovnává sexualitu se souloží a s tělesnými požitky. Existují fyziologické a psychologické, mužské a ženské předpoklady, které nabízejí různé výklady sexuality, jako např.: „tělesnou intimitu, společenskou intimitu, intelektuální intimitu a citovou intimitu“. Úsilí o dosažení komplexně pojaté sexuality by mělo zahrnovat: „citové, somatické, intelektuální a společenské aspekty, a to tak, aby pozvedlo kvalitu bytí každého jedince“ (Allen 1987: 76-77).



Abychom mohli pokračovat ve vzdělávání a pomohli povzbudit zdravý sexuální projev u starších lidí, je nutno provést celkovou přeměnu vzdělávání v kulturní a společenské oblasti. Staří lidé se necítí starými až tehdy, jsou-li konfrontováni s faktem, že jejich okolí je považuje za „staré občany“. Dále, staří lidé se nedomnívají, že jsou asexuální až do doby, kdy se jim to dává najevo. Ale proč naše kulturní a společenské prostředí projevuje tak negativní postoj, pokud jde o tak důležitou dimenzi lidské osobnosti? John Snowdon působící na psychiatrii v nemocnici „Prince of Wales Hospital“ v Sydney to vyjádřil přesně: „Starší generace byla vychovávána v represivním období. Ve společenských kruzích byl sex považován za tabu. Lidé byli vychováni tak, že sex měl pouze jeden účel, a to přivádět na svět děti a proto bylo samozřejmě zcela nepřijatelné, aby dámy v neproduktivním věku podléhaly sexuálním žádostem a starší muži, aby podléhali těmto hříšným svodům!...“ (Snowdon 1983: 55).



Je historickou skutečnosti, že naše dezinformace, mýty a všeobecné neporozumění sexuality mají kořeny v minulých náboženských interpretacích, tradicích a kulturních praktikách. V současnosti teologové, historici a etici nadále zvažují tyto tradiční formulace, které určovaly minulé sexuální konvence. Pokud máme rozptýlit tyto mýty, je potřeba, abychom porozuměli těmto otázkám z historického hlediska. Rád bych zdůraznil, že jako etik a teolog rozeznávám mezi tím, co věřící pokládají za „konstantní hodnoty“ a „měnící se historické a kulturní vlivy“, které ovlivnily některé společenské i náboženské praktiky.

V západním světě jsou postoje a projevy k sexualitě hluboce ovlivněny Platonovou filozofií a jejím celkově pesimistickým a misogynním (misogyn - nepřítel žen) učením, jak ho přednášeli křesťanští kněží raného novověku. Cituji některé příklady:

„V ženě započal hřích a kvůli ní všichni umíráme.“ (Kniha Sirach, Kapitola 25: 33).

„Ženo, ty jsi vchod ďáblův. Svedla jsi z cesty toho, koho by se ďábel nikdy nepokusil napadnout přímo. Je to tvoje chyba, že syn Boží musel zemřít. Měla bys navždy chodit ve smutku a v hadrech.“ (Kněz Tertullian).

„Žádné z divokých zvířat není tak nebezpečné jako žena.“ (Kněz Sv. John Chrysostom).

„Co je žena? Je to brána, kterou vchází ďábel, cesta, která vede ke hříchu, ona je to co kousnutí hada ...“ (Sv. Jeroným, 4. století, theolog a poradce papeže).



Ve 4. století filozof a theolog Augustin věřil, že Adamův hřích byl převeden na příští generace prostřednictvím sexuálního aktu. Augustin řekl, že: „pohlavní akt, který je prováděn věřícími křesťany má pouze přivádět na svět potomky; zůstává nicméně omluvitelným hříchem“. Toto teologické učení o původu hříchu bylo široce přijímáno křesťanským náboženstvím a přednášelo se v seminářích až do šedesátých let tohoto století.



Protifeministické a protisexuální přesvědčení, přijímané těmito muži žijícími v celibátu, mělo nanejvýš negativní dopad na sexuální akt (mimo akt uzákoněný k rozmnožování). Koncem tohoto období byl křesťanský postoj k manželské lásce také výrazně pesimistický. V raném středověku (6. - 10. století) tento neschvalující postoj byl dále posílen. Manželé nesměli mít pohlavní styk v době menstruačního cyklu, dále v těhotenství (farmář neoře v půdě, která dává úrodu), a existovaly předpisy, které nutily manžele, aby se zdrželi pohlavního aktu o nedělích, svátcích a předtím, než šli ke svatému přijímání.



Je zajímavé si povšimnout, co se stalo, když někdo z věřících „zhřešil“. Na příklad tresty o chlebu a vodě byly běžné: 100 dní za masturbaci - ale jen při prvním prohřešku! Při opakovaném prohřešku následoval roční trest o chlebu a vodě. Není divu, že populace ve středověku vypadala tak hubeně a sešle! (pozn. editorky: představa je to poněkud zjednodušená).



Během vrcholného středověku (11. - 14. století), s rozvojem unifikovaných křesťanských zákonů, vznikla scholastická theologická systemizace. Panenství bylo pojato jako úzkostně dominující hodnota a celibát pro kleriky byl povinný. Od doby reformace (15. století) až do moderní doby většina křesťanských náboženství potvrdila tento negativní přístup k sexualitě a spojovala ho s důrazem na prokreativní (v daném případě - podporující plodnost) funkci a nižší společenský a náboženský status žen.



V našem současném chápání práv žen, rovnosti pohlaví a negativního působení sexuální diskriminace, si musíme uvědomit, že tento nesprávný pohled na ženy byl všeobecně přijímanou skutečností v západní společnosti až do nedávno doby. Primární role a funkce ženy měla být především v tom, aby byla manželkou a matkou. Pokud ženy pracovaly, většinou měly nižší platy, nemohly zastávat vyšší místa a pracovat nezávisle a samostatně a nacházely se neustále pod kontrolou mužské nadvlády, doma i na pracovišti. Nedávno se objevil článek v časopise „American Journal of Curriculum Studies“, ve kterém byla otištěna smlouva učitelky z roku 1923, kterou uvádím jako příklad. Slečna nastupující do profese učitelky musela souhlasit s těmito podmínkami:

1.	Nesměla se provdat. Smlouva byla neplatná od okamžiku, kdy se provdala.

2.	Nesměla se zdržovat ve společnosti mužů. (Tím by se mohl naplnit bod č.1 této smlouvy, ale poněkud obtížně).

3.	Musela se zdržovat doma v době od 8.00 večer do 6.00 ráno, pokud neměla povinnost zdržet se ve škole.

4.	Nesměla navštěvovat „ice-cream stores" (obávaný nápoj „rum a hrozinky" by mohl strašně působit na dívčí nevinnost).

5.	Nesměla opustit město bez předchozího souhlasu předsedy výkonného výboru.

6.	Nesměla kouřit, pít pivo, víno nebo alkohol. (Smlouva byla okamžitě zrušena, pokud bylo zjištěno, že učitelka podlehla těmto „špatným svodům“ a následovala okamžitá výpověď). 

Tolik k životu v době americké prohibice.



Byla v Austrálii situace jiná? Je zajímavé hovořit s bývalými ošetřovatelkami, které dokončily svá studia asi před 15 až 20 lety. Běžně poukazují na stejné, velmi přísné a represivní podmínky, které nad nimi vládly (a nejen ve škole), ale také mimo ni.



Ale jak říká populární píseň „The times are a changing“ (Časy se mění). Je zřejmé, že ať už vědomě nebo podvědomě tyto negativní společenské názory měly hluboký vliv na určování společenských postojů k sexu. Pokud narazíme na sexualitu u starších lidí, zjišťujeme ještě větší napětí. Bohužel nejen, že vidíme pokračující nesouhlasný postoj u mnoha lidí kolem nás, ale vidíme jej také mezi ošetřujícím personálem, který pracuje se staršími lidmi. Stejně důležité je si povšimnout, že starší pacienti vidí sami sebe v negativním světle a nadále přijímají „mýty“, kterým se přizpůsobují. Potřeba vzdělávání na tomto poli bude tématem, které rozvinu ve své příští přednášce.



Jak se časy a postoje změnily? Současné postoje a praktiky jsou ovlivněny rozvojem orientovaným k více komplexnímu a osobnímu přístupu v etice sexuality. V postojích a společenských vědách byly učiněny pokroky, jakož i v prohloubeném uvědomění si osobní svobody a osobní zodpovědnosti. Pokusíme se v tomto kontextu prozkoumat dezinformace a mýty, které v minulosti byly často nenapadnutelné a porovnat je s realitou, která by měla podpořit sexualitu pozdního věku.





Mýtus: Sex je jen pro mladé; sexuální aktivita u lidí v důchodovém věku je amorální; sexuální touha a fyzická schopnost se snižuje věkem a přechodem u ženy.

Realita: Je pravda, že existují některé projevy přirozeného stárnutí. U obou pohlaví, u mužů i u žen po přechodu, četnost sexuálního vzrušení klesá. U mužů, je penis méně citlivý a schopnost erekce je nižší s menším obsahem ejakulátu. U žen, vulva, pochva a někdy také prsa jsou méně citlivá. Vyskytuje se méně vaginální vlhkosti a tvoří se méně maziva. Některé ženy si stěžují na bolest během soulože, protože jsou suché a zde by mohly pomoci některé umělé prostředky. Studie napovídají, že počet orgasmů se snižuje. Nicméně, je důležité vědět, že sex nemusí končit ve věku 60, 70 nebo 80 let.



Mýtus: Jak přibývá let, nastává zhoršení v kvalitě sexuálních styků. Muži ztrácejí potenci a často nedochází k ejakulaci. Ženy mohou prodělávat značné gynekologické potíže, při kterých může docházet k bolesti a nesnázím, které mají za následek ztrátu libida. Po přestálé operaci prostaty bývají muži impotentní.

Realita: Starší lidé mají sexuální cítění a jsou schopni běžně nacházet způsob, jak svou sexualitu vyjádřit. Jelikož mnoho starších osob je v důchodu, mají během dne volný čas, ve kterém mohou někdy experimentovat, když se necítí unaveni. Mnoho z nich strávilo řadu let společně, nehrozí obava z těhotenství a není nutno používat antikoncepční prostředky. Masters a Johnsonová zjistili, že u některých starších lidí se sexuální aktivita dokonce zlepší. Přechod u žen je bohatým zdrojem pro babské povídačky o mentálním vyšinutí, ztrátě sexuálních tužeb a krásy, o nevyhnutelné depresi, vzniku vážných fyzických symptomů a maskulinizaci atd., avšak ženy v dobré fyzické kondici, které byly schopny mít orgasmus v mladších letech, mohou ho mít i nadále až do velmi pozdního věku. Některé ženy dokonce zažijí orgasmus poprvé, až když jsou starší (Butler a Lewis, 1987: 12).

Je pravda, že nemoc, invalidita a aplikace některých léků může snížit sexuální libido u obou pohlaví a může způsobit impotenci u některých mužů. Mezi tyto léky patří sedativa, trankvilizéry (- léky s uklidňujícím účinkem), alkohol a jiná léčiva, která se používají ke snížení vysokého tlaku, nebo estrogeny u rakoviny prostaty mohou také způsobit impotenci u některých jedinců. Pacientky, které prodělaly mastectomii (- úplné odstranění prsu) nebo amputaci, se mohou považovat za neatraktivní. V těchto případech by jí měl partner pomoci překonat obtíže a také pečovatel by měl mít kladný přístup k pacientce, je to pro ni nesmírně důležité.



Mýtus: Při vstupu do domova s pečovatelskou službou se nesmí pokračovat v sexuálních aktivitách. Starší občané v ústavu by měli být rozděleni podle pohlaví a soukromí není dovoleno. Sexuální aktivita není důležitá a nezáleží na ní. Zajímat se o sex je nenormální, zejména v prostředí ústavu. Neměla by se dávat možnost vzniku nového sňatku a starší ženy by neměly přicházet do styku s mladšími obyvateli.

Realita: Je tragické, že mnoho těchto mýtů a záporných názorů se nevyskytuje jen v širší společnosti, ale často kolují mezi samotnými klienty v ústavech. Calderon to vyjádřil takto: „ochablá kůže, zbarvení kůže, pihy, úbytek váhy, vypadávání vlasů a odlišné tělesné pachy, mohou být vážnou překážkou pro pozitivní sexuální představu sebe sama“ (1968: 288). Praktický přístup pečovatele v otázkách výživy a tělesného cvičení mohou napomoci ke zlepšení fyzického vzhledu a kondice. Přátelé a děti zestárlých lidí často zastávají názor, že být starý znamená být bez sexu. Čím více společnost vyzvedává kult mládí, fyzickou krásu a vitalitu, tím více se staří lidé cítí být vinni a v rozpacích nad otázkami sexu: „Sexuálně aktivní starší lidé se stávají ,starým nemravou´ a ,nemravnou starou bábou´“ (Kolodny et al., 1979: 85). Je zcela zřejmé, že společnost potřebuje převychovat!



Je naprosto nutné, aby pečovatelský personál, zejména sestry podrobily kritice své vlastní postoje k sexuálním otázkám: „Pokud mají negativní přístup ke své vlastní sexualitě, může pro ně být velmi obtížné pomáhat jiným, aby si udrželi svůj pozitivní postoj k sexualitě. Pokud sestry považují sexualitu u starších lidí za špatnou a nedůležitou a myslí si, že stáří je doba bez sexu, nemohou mít dobré výsledky v práci a pomáhat starším lidem rozvíjet kladný postoj k životu“ (Glass a Dalton, 1988: 63).

Hodnocení role pečovatele a jeho úkolů v šíření pozitivního a uceleného komunikativního prostředí, ve kterém tyto negativní, stereotypní mýty pominou, bude předmětem mé příští přednášky. V pojednávání otázek intimity v institucích se zaměřím na to, jak na základě přístupu ke komplexně pojaté sexualitě, je možné při dlouhodobých pobytech v domovech s pečovatelskou službou vytvořit prostředí, ve kterém zdraví a pohoda rezidentů může být úspěšně naplňována v celé své šíři.
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Ve své poslední přednášce jsem pojednával o širší problematice související se sexualitou a staršími lidmi. V této přednášce jsem nastínil, jak se naše společnost historicky a kulturně rozvíjela a zaujímala negativní postoje k sexuálním projevům. V našem etickém pohledu na svět byly a v některých případech stále přetrvávají podvědomé, negativní mýty a dezinformace o stáří. Současná gerontologická péče musí přednostně přehodnotit stanoviska a ve vzdělávání upustit od škodlivých a rušivých předsudků.



V poslední dekádě 20. století se v naší kultuře příliš často objevují dezinformace z medií a z generačního odstupu, které neumožňují porozumění mezi mladými lidmi a staršími občany. Například v Japonsku žije 75% populace starší 65 let se svými dětmi. V Číně mají krásné pořekadlo: „Když chceš uspět, pohovoř se třemi starými lidmi!“. V naší průmyslové a vysoce přetechnizované společnosti, kde je 10% populace starší 65 let, běžně považujeme starší občany za neproduktivní, neschopné a přebytečné.



S rozvojem medicíny a vědy se také provádí geriatrický výzkum, který má vést k poznání významu stárnutí pro jednotlivce a společnost. Pochopili jsme, že ačkoliv sexuální odezva je komplexní reakcí na fyziologické, psychologické a společenské podněty v každém věku, zejména starší osoby, vzhledem k chronickým onemocněním, společenským postojům a bez partnerů, jsou vystaveny rizikům nenaplněného sexuálního života.



Otázka tedy zní: jak mohou ošetřovatelky a pečovatelé pomoci? Měli by pečovatelé pomáhat starším lidem, aby vhodným způsobem 

projevovali svou sexualitu? A co vlastně „vhodný způsob“ v praxi znamená?



V době, kdy pečovatelé mají tolik povinností a velkou profesionální zodpovědnost, jak mohou také efektivně vykonávat roli pomocníka, vzdělavatele, poradce a advokáta?



Starší lidé mají právo na sexuální projevy a pokud neuznáme jejich právo na sexualitu, nemůžeme jim poskytnout komplexní péči, kterou právem očekávají. Často se stává, že když radíme starším občanům, chováme se jako rozpačití rodiče, kteří se necítí dobře, hovoří-li se o tomto tématu. Bohužel, mnoho ošetřovatelek se domnívá, že starší lidé nemají sexuální potřeby. Je důležité, abychom si uvědomili, že pochopení negativních vlivů působících na pacienta v péči instituce (nedostatek soukromí, dezorientace, odosobnění) by mohlo přinést i zásadní rozdíl v respektování sexuality u starších obyvatel a pacientů.



Na sexualitě záleží, protože nevyřešené problémy mohou způsobit zbytečné trápení a pečovatelé, kteří pochopili sexuální potřeby svých pacientů tím poskytují naprosté uznání jejich lidskosti. „Ze všech zřejmých trendů v pečovatelské práci, se zejména dva začínají propojovat. První je přijetí ,komplexnosti´ jako základu pro péči, druhý je uznání sexuality jako skutečné součásti života u starších lidí“. (Booth, 1990: 52). Musíme pochopit, že je nemožné poskytnout řádnou komplexní péči, pokud nepřijmeme a neuznáme pacientovu sexualitu. Říká se, že: „sexualita je více o tom, co se děje v naší hlavě, než pod pupkem!“ Chceme-li poskytovat vhodné a citlivé rady o sexuálních otázkách jiným, pak je nezbytné abychom v tomto ohledu podrobili kritice naše vlastní pocity. Jaké jsou naše osobní postoje a jak se vyrovnáváme s naší vlastní sexualitou?



Zvažte následující otázku: „Pečovali jste někdy o staršího pacienta, který projevoval neobvyklé sexuální chování, jako např. masturbaci, obnažování, nebo nemravné návrhy? Jaká byla reakce personálu? Hrál věk pečovatelky nějakou roli při její reakci? Choval se vyškolený personál rozdílně od nevyškoleného? Potřeboval podřízený personál zvláštní instrukce? Byli někteří členové personálu nežádoucí u tohoto pacienta? Byla předepsána sedativa? Byl výraz ,nechutné´ použit často? Domnívám se, že dost ošetřovatelek by odpovědělo ,ano´ na dvě nebo tři tyto otázky. Když je tomu tak, neměli bychom se pozastavit nad našimi postoji?“ (Booth 52).



V minulosti jsem měl řadu přednášek k personálu nemocnic a ústavů a uvedu následující případ, který by mohl vyvolat aktivní a produktivní diskusi. Jak byste reagovali na níže položené otázky?

Shirley je 78 let. Je půvabná a nezávisle myslící klientka ústavu pro starší občany, který je pod patronací křesťanské církve. Zde se seznámila a spřátelila s Billem, 80letým obyvatelem, který je vdovec a má v ústavu svůj vlastní pokoj. Asi po třech měsících, Billovy a Shirleyiny tajné schůzky v jeho pokoji měly za následek řadu komentářů a značné reakce ze strany jiných obyvatel a personálu. Ředitel si myslí, že Billův a Shirleyin „životní styl“ je nevhodný v kontextu mravních zásad tohoto ústavu. Je svolána schůze ošetřujícího personálu, na které se má řešit tento případ. Bill a Shirley budou požádáni, aby ukončili společné soužití, aby změnili své chování nebo opustili ústav.



Jako člen ošetřujícího personálu, které otázky byste chtěl(a) probrat během těchto diskusí? Podpořil(a) byste uvedené rozhodnutí, nebo byste se vyjádřil(a) proti němu? Navrhl(a) byste nějaké řešení, případně projednal(a) další otázky ve vztahu k pacientům, ošetřujícímu personálu nebo vedení ústavu?



Vezměme si jiný případ: Panu Stevensovi je 75 let, byl vypovězen 

z ústavu s pečovatelskou službou, protože měl poměr se ženou stejného věku, pobývající ve stejném ústavu. Nyní vysedává na houpací židli na verandě domu své dcery, smutný a osamocený.



Je důležité si uvědomit, že naše postoje a rozhodnutí zasahují skutečné lidi - a že nezodpovědná rozhodnutí mohou mít zničující dopad na 

život člověka. Jako ošetřovatelky, profesionální pečovatelé a správci těchto domovů pro starší občany, bychom se měli zamyslet nad níže položenými otázkami o naší vlastní sexualitě:

Přijímám své vlastní tělo, svou vlastní sexualitu? Jsem klidný a uvolněný se svým tělem, a to tak, že se těším z vlastní sexuality a ze sexuality těch druhých? Jak důležitá je má vlastní sexualita a jak dobře se v ní cítím? Jakým způsobem si uchovávám svůj kladný vztah k ní?

V čem jsem schopen pomoci starším pacientům, aby přijali svá vlastní těla? Jak jim mohu pomoci, aby byli mentálně, citově a fyzicky ochotni přijmout svá těla, která začali odmítat v procesu stárnutí?

Uvědomuji si své vlastní představy, negativní vlivy a případné předsudky, které mám ke své vlastní sexualitě a sexualitě těch ostatních? Jak se zachovám k někomu, kdo může mít jiné sexuální představy než mám já? Jsem schopen vidět člověka za sexuální preferencí?

Mám dostatečný základ znalostí v oblasti sexuality? Jsem schopen hovořit o sexuálních otázkách citlivě, kompetentním a zodpovědným způsobem? Vím na koho se mám obrátit, když jsem konfrontován s otázkami, které potřebují odborné znalosti nebo léčení?

Chovám se k lidem jinak, protože jsou starší? Poskytl bych 35le-té matce dvou dětí jiné rady, jak má po nemoci znova pokračovat v sexuálním životě, než bych radil 65leté babičce po stejné nemoci? A pokud ano, tak proč?



Takové kritické zhodnocení našich vlastních hodnot, přesvědčení a postojů může kladně přispět k našim zkušenostem. Steinke a Bergen také kladou níže uvedené otázky, které doplňují dotazy uvedené nahoře: „Jak se dívám na své starší rodiče, kteří jsou sexuálně aktivní? Považuji sex u starších lidí za trapný nebo perverzní? Jak reaguji, vidím-li dvě starší osoby, když se líbají a mazlí? Je sexuální aktivita v ústavech pro staré občany pro mne přijatelná? Je to v pořádku, když svobodní, ovdovělí nebo rozvedení starší lidé jsou sexuálně aktivní?“ (1986: 9).



Je zřejmé, že v pluralitní společnosti existují různé postoje k sexu od konzervativních až po liberální. V odpovědi na výše uvedené otázky objevujeme mnoho sami o sobě - naše osobní hodnoty a postoje k vlastní sexualitě. Jak tedy vyloučíme možné rozpory v hodnotách, které eventuálně nastanou? Jeden z návrhů je: „abychom podnítili ošetřující personál, aby se vyjádřil ke svým pocitům a postojům k sexuálním aktivitám klientů ústavu. Myslím, že by měla být vytvořena skupina ošetřujícího personálu, která by byla vedena fundovaným profesionálem, znalým v oblasti sexuality ve stáří. Cílem skupiny by mělo být (1) pomoci personálu v jejich postojích a cítění k sexuálním aktivitám obyvatel ústavu a (2) naznačit možnosti a okolnosti, ve kterých by obyvatelé ústavů mohli projevovat svou sexualitu přiměřeným způsobem“. (Allen 1987: 81 - 82).



Jak mnoho máme, nebo bychom měli vědět o sexualitě našich klientů, kteří se nacházejí v ústavech? Je velmi obtížné najít tyto informace, neboť sexuální hodnocení není uváděno v přijímacích dotaznících. Je pravda, že některé nemocnice (např. Mater Hospital v Brisbane a Blue Nursing Service) provádějí tato hodnocení pomocí vzoru (Marjory Gordon: Functional Health Patterns), který uvádí jedenáct zdravotních oblastí (Gordon 1982). Devátá oblast pojednává o sexualitě a reprodukci a studenti zdravotního oboru na Australské Katolické Univerzitě v Queenslandu jsou žádáni, aby šetrně a s úctou přistupovali k pojednávání těchto otázek u nově přijímaných pacientů. Doporučuji také shlédnutí videa nazvaného „Taking a Special History“, ve kterém Miriam Glasgowová naznačuje postup a otázky, které jsou součástí sexuálního popisu pacienta. Typické otázky, které lze použít v tomto případě:











Ženy:

1.	Pociťujete bolesti při vaginální penetraci? Pokud ano, v jaké situaci?

2.	Máte potíže s dosažením orgasmu, když ho chcete? Pokud ano, v jaké situaci?



Muži:

1.	Máte potíže s dosažením nebo udržením erekce? Pokud ano, v jakých situacích?

2.	Máte potíže s ejakulací, když ji chcete? Pokud ano, v jakých situacích?



Obě pohlaví:

1.	Jste stále sexuálně aktivní? S jedním nebo více partnery? S muži, ženami nebo oběma pohlavími?

2.	Ovlivnila Vaše současná nemoc Vaše sexuální funkce?

3.	Máte nějaké otázky nebo obavy o Vaši sexuální aktivitu?



Objasnění problémů:

1.	Do jaké míry je to pro Vás problém?

2.	Po jak dlouhou dobu je to pro Vás problémem?

3.	Kdy to bylo lepší? Kdy to bylo horší?

4.	Máte tušení, co tento problém způsobuje?

5.	Co si myslíte o pomoci, kterou Vám teď chceme poskytnout?

6.	Nebylo by rozumné pohovořit o tomto problému s partnerem?



Rád bych zdůraznil, že některé sexuální problémy u starších občanů vznikají nikoliv z mentální nedostačivosti nebo degenerativní nemoci, ale z prostého faktu, že starší pacienti jednoduše žijí ve stavu sexuální ignorance díky nedostatku přiměřeného vzdělání v tomto ohledu. 

Mnohým ze starších občanů se během mládí nedostalo dost vhodných příležitostí, aby se seznámili s otázkami sexuality, neboť sex byl tabuizovaným předmětem. M. Sviland vypracoval zajímavou studii, která uvádí, že následující reálná fakta o sexu jsou běžně neznámá u starších občanů a dotvrzují tak mýty a dezinformace, které často přežívají v širší společnosti:

1.	Klitoris je důležitou součástí orgasmu.

2.	Některé ženy mohou mít po přechodu více orgasmů.

3.	Mnoho žen požaduje nějakou formu doteků a dráždění klitorisu ke svému vzrušení a proto je dotykový i orální způsob společensky přijatelný.

4.	Zlepšená kontrola ejakulace u starších mužů umožňuje delší soulož před orgasmem, což znásobuje rozkoš ženy.

5.	Není fyziologicky doloženo, že by stárnoucí muž nemohl pokračovat v sexuálních projevech, a to pouze s malým nebo zanedbatelným snížením četnosti těchto projevů.

Stárnoucí muž potřebuje ke svému vzrušení a orgasmu intenzivnější přímé doteky pohlaví a z tohoto důvodu jsou dotykový a orální způsob společensky přijatelnými technikami.

7.	Pozice při souloži mohou být různé k dosažení maximální rozkoše a všechny pozice jsou společensky přijatelné.

Milostná dohra po souloži znásobuje spokojenost v citové oblasti sexuality, zejména u žen.

9.	Požití alkoholu před sexuálním aktem je hlavním důvodem pro jeho selhání.

10.	Masturbace je společensky přijatelná u dospělých jako jiná forma sexuálního vyžití bez ohledu na to, jestli mají nebo nemají partnera (1978).







Povšimněte si, že jsem použil výraz „společensky přijatelný“ u čtyř případů. Je nutno říci, že existují některé individuální, kulturní a zejména náboženské postoje, které mohou posuzovat určité praktiky u jednotlivců jako etické a vhodné, nebo je odsuzovat jako neetické a amorální. Pluralitní a různorodá demokratická společnost požaduje existenci četných morálních norem. Například existují některé náboženské skupiny a následníci „puritánského, viktoriánského odkazu“, kteří považují masturbaci za „nepřijatelnou“ nebo dokonce za „abnormální“ formu sexuálního projevu. Porovnejte tento přístup 

s radou pánů Ebersole a Hesse, dvou školitelů zdravotní personálu: „Masturbace je běžná a zdravá i v pozdějším životě. Osoby bez partnerů nebo s manželi, kteří jsou nemocní nebo zneschopněni dlouhou nemocí, nacházejí pomoc v masturbaci. Samo-stimulace je obestřena mýty a obavami. Dnešní populaci bylo v dětství zakázáno provádět tuto příjemnou činnost zároveň s poučováním, jak je špatné hrát si s vlastním pohlavím. Masturbace je prostředek k uvolnění sexuálního napětí, pomáhá udržovat sexuální touhu, je to tělesné cvičení a zachovává sexuální funkce u těch jednotlivců, kteří nemají jinou možnost při uspokojování svých sexuálních potřeb“ (1990: 446).



Jakými pokyny by se tedy měl zdravotní personál řídit, aby správně rozeznal možný problém a umožnil pozitivní projevy komplexně pojaté sexuality v prostředí ústavu s pečovatelskou službou? Jak mohou pečovatelé pomoci starším osobám vyjádřit svou sexualitu? Dr. Anna Robertsová má následující návrhy:

Usnadněte pacientům možnost hovořit o problémech a žádat o pomoc.

Nejsnadněji to jde, když jste o samotě,

když jste se vzájemně poznali,

když pomáháte při osobní péči.



Někdy je možné položit specifickou otázku takto: „Někteří z mých pacientů soudí, že katetr (- cévka) zasahuje do jejich intimního života, co Vy si o tom myslíte?“ Netrvejte na odpovědi, když pacient váhá - má právo se nevyjadřovat.



Shromážděte informace o tom, jaký možný fyzický a psychický dopad na sexuální život Vašich pacientů mají jejich nemoci, postižení a léčba. Kde je to možné, poskytujte průběžně pacientům informace, aby se sami nemuseli dotazovat. Snaha na obou stranách je velmi prospěšná.



Pamatujte, že různé etnické a náboženské skupiny mají různá přesvědčení a praktiky. Když pečovatel a pacient přicházejí z různých kultur, mohou mít různé způsoby, jak pojmenovávat sexuální orgány a způsoby. Buďte tedy připraveni na eventuální nedorozumění.



Nepředpokládejte, že člověk je vždycky heterosexuální. Pochopte, že po smrti dlouholetého homosexuálního partnera, je žal nad úmrtím tak opravdový jako u vdovy nebo vdovce.



Nečekejte, až nebudete v rozpacích při rozmluvě s pacientem. Čím častěji budete hovořit o sexuálních problémech, tím méně Vám v praxi budou vadit.



Pečovatelské ústavy by měly starším pacientům umožňovat projevy jejich sexuality v soukromí. Bylo by velkou škodou a zklamáním, kdyby negativní kritika, kterou Leopold Bellak před 20 lety podrobil vedení a stav ústavů s pečovatelskou službou, kdyby tento stav v nich nadále přetrvával. Cituji co napsal v roce 1975: „Pravidla v těchto ústavech jsou často neprosto nevhodná vůči lidem, kterým mají sloužit. Jako příklad slouží naprostý nedostatek soukromí u pacientů v mnoha ústavech pro starší občany a v nemocnicích. V takovýchto podmínkách jakýkoliv druh intimity, zejména pro utvoření sexuálního vztahu, je nemožný. Dokonce i lékaři, sestry a vedení ústavu zapomínají na fakt, že pacienti mají potřebu lásky a sexu. Často se na tato přání dívají s odporem, nebo je znemožňují, anebo při nejmenším neudělají pro to žádná opatření“ (1975). Věci se nezměnily do roku 1982, jak je zřejmé z americké studie provedené v USA, ve které byli dotazováni pacienti v 15 ústavech a z nich neuvěřitelných 91% odpovědělo, že nejsou sexuálně aktivní (White, 1982). 



Co by asi statistika objevila v ústavu, ve kterém jste právě Vy?

Shrneme-li Eliopoulosův komplexní pohled na geriatrické ošetřování (1980), June Andrewsová uvádí, že: „sestry bývají svědky mírného nebo i hrubého porušování uznání sexuální identity starších osob“ a cituje několik běžných příkladů:

Zájem starých osob o šaty, kosmetiku nebo účesy je pokládán za nedůležitý.

Muži a ženy v ústavech jsou oblékáni do stejných, zcela asexuálních oděvů.

Při oblékání starších osob se zapomíná na zapínání zdrhovadel, knoflíků apod.

Starší osoby jsou vystavovány svlečené během vyšetřování nebo pečovatelské činnosti.

Personál žertuje, když se starší osoby o sebe zajímají a flirtují spolu.



Praktický přístup sestry se pozná, pokračuje Andrewsová a udílí další vhodné rady jak mohou pečovatelé pomoci: „Uvědomte si důležitost oblékání pro muže a ženy. Hezký límeček a kravata, kalhoty, které padnou (s uzavřeným poklopcem) znamenají velkou změnu. Vhodné prádlo, včetně podprsenky, kombiné a punčoch nebo kalhotek, je základním předpokladem pro sebevědomí kterékoliv ženy na veřejnosti. Varujte se před zdětinšťováním starých lidí. Je to urážlivé a depresivní. Umožněte starým lidem, o které se staráte, aby se mohli vzájemně stýkat ve společenských skupinách, např. při jídle nebo při jiných společenských akcích. Podporujte návštěvy doma, pokud je to možné, aby partneři mohli být spolu sami. Umožněte jednotlivcům, aby mohli trávit čas sami doma nebo v ústavu, opatřete jim samostatné pokoje a dovolte jim, aby odmítali vstup personálu. Nechte je, aby drželi Vaše ruce nebo paže a neodmítejte je, když se například chtějí o Vás opřít při Vaší péči o ně. Dávejte si pozor na nevhodné dotyky. Reagujte na nepřiměřené sexuální projevy terapeutickým způsobem, a to tak, že převedete starší osobu jemně a diskrétně do skutečnosti. Nevysmívejte se a neodsuzujte“ (1988: 16).

Poskytnutí soukromí a možnost, aby starší osoby mohly kontrolovat svůj sexuální život, odpovídá etickým principům, které by měly být součástí veškeré pečovatelské práce. Mezi nimi je také princip respektování jednotlivců a jejich soukromí s uznáním osobní svobody jednotlivce, který má právo, aby nebyl vyrušován a umožňující způsobilým pacientům, aby dělali svá vlastní rozhodnutí a stali se „samo-určujícími“. Jako sestra nebo vedoucí ústavu považujte tuto problematiku za „důvěrnou, soukromou a osobní!“.



Pečovatelé jsou vázáni zásadami konání dobra a neubližování a jsou povoláni k tomu, aby vykonávali dobré skutky, zaměřené na dobro a pohodu pacientů. Stejně důležité jsou zásady pravdomluvnosti a důvěryhodnosti, které umožní sestrám navázat vztah se staršími osobami, ve kterém se obě strany cítí uvolněně, když hovoří v atmosféře důvěry a soukromí o sexuálních záležitostech.



Jeden důležitý moment, který často nastane, je otázka, jak má ošetřující personál „postupovat při nevhodné sexuální činnosti?“ Jedna z běžných činností je veřejná masturbace nebo sebeodhalování (obvykle u mentálně postižených mužů). Jak má personál postupovat? Za prvé je důležité, aby pacient měl možnost masturbovat v soukromí - vysvětlete mu, že „i když má právo na sebeuspokojování, jiní mají právo, aby se na to nemuseli dívat“ (Roberts 1989: 68). Ujistěte se, že chování pacienta není způsobeno jiným faktorem, jako např. svědění nebo bolest v oblasti genitálií. Roberts také navrhuje:

Uvažujte o pacientově životní situaci - je schopen postarat se sám o sebe? Kde je nevalná péče, orgasmus může být jedinou příjemnou věcí, kterou může pro sebe udělat.

Vyvarujte se pokušení naordinovat pacientovi sedativa. To může zhoršit situaci v tom, že odstraníme zbylé vžité návyky. Může nastat další problém, že pacient přestane ovládat své tělesné funkce nebo, že začne padat. Někdy se navrhuje aplikovat antiandrogenní léky; jsou to vlastně chemické kastráty ničící mužské libido. Etický dosah je velký a názory pečovatelů se liší, kdy a jestli vůbec je chemická kastrace vhodná.

Navíc „ošetřující personál může být silně ovlivněn způsobem nevhodného chování a může mít potřebu vyjádřit své pocity. Vychovávejte nové členy personálu tak, aby pochopili sexualitu starších pacientů“ (p. 68).



Na závěr bych se rád obrátil na všechny, kteří jsou činní na poli gerontologické péče. Je pravda, že pro většinu z nich zde zatím bylo málo vzdělávacích příležitostí, které by jim umožnily získat schopnosti a vědomosti k poskytování řádné péče starším pacientům v oblasti sexuality. Pečovatelský personál je nejistý a může být ovlivněn negativními postoji a navíc je sexuální vedení pro starší klienty obvykle opomíjeno. Nyní tedy nastal čas kdy je: „třeba změnit názory a postoje lidí, kteří pečují o zestárlé, a to tak, aby porozuměli a uznali sexuální problémy, zájem, frustrace a zklamání starších klientů“ (LaTorre a Kear, 212). 



Projevy sexuality byly příliš často v prostředí pečovatelských ústavů posuzovány jako „výchovný léčebný problém“. Nyní je čas pro změny. V ošetřovatelských programech Australské Katolické Univerzity bylo zjištěno, že teoretické znalosti i klinické zkušenosti jsou „nezbytné“, mají-li studenti rozvíjet konstruktivní postoje a široký stupeň znalostí 

v oblasti sexuality starších osob. V pokračujících kurzech pro kvalifikované pečovatelské pracovníky dostávají sestry i pracovníci vedení příležitost k vytvoření změn v přístupu k problémům na pracovišti a 

v přehodnocení společenských stigmat.
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Informace o sexu a stárnutí



Daniel P. Jones, asistent výzkumu,

Leslie Barnes Fluharty, PhD.

asistující profesor, College of Wooster



Níže uvedená fakta, jak stárnutí působí na sexualitu, jsme shromáždili prostřednictvím našeho výzkumu.Všechny informace uvedené na těchto stránkách byly řádně prozkoumány a doloženy zkušenostmi. Chtěli bychom však podotknout, že existují rozdíly v procesu stárnutí, takže co platí pro jednu osobu, nemusí nutně platit pro druhou. Doufáme, že tyto informace jsou nejen výchovné ale i poučné. Děkujeme Vám, že našemu výzkumu věnujete zájem a čas.



Shrnutí některých fyzických změn funkcí genitálií u mužů a žen následkem stárnutí:



Normální změny u stárnoucích žen:

Snížená cirkulace sexuálních hormonů

Snížená vaginální vlhkost

Méně orgasmických kontrakcí

Rychlé „decrescendo“, aneb snížená vzrušivost po orgasmu



Normální změny u stárnoucích mužů:

Erekce je pomalejší, méně plná; zanikne rychle po orgasmu; je třeba delší dobu po orgasmu, než je možná nová stimulace

Ztráta fáze nezadržitelnosti při orgasmu

Menší obsah spermií

Méně intenzivní výron semene (semeno spíše vytéká, než aby vytrysklo ejakulací) nebo obrácená ejakulace (ejakulace spíše zpět do měchýře než ven penisem) (Thienhaus, 1988)





Výzkum ukázal, že přes tyto uvedené změny, mohou jiné faktory mít výraznější vliv na poruchy sexuálního projevu v pozdějším věku:



Alkohol (když je požíván v nadměrném množství)

Některé léky (jak je uvedeno níže v tabulce)

Chronická onemocnění jako hypertense, srdeční choroby, osteoporóza, artritida, inkontinence, cukrovka a emphysema

Absence partnera

Deprese

Nadměrná obezita

Některé chirurgických zásahy, například: mastectomie, anastomosa (- operace tlustého střeva), prostatektomie (- odstranění celé prostaty nebo její části), hysterektomie, angioplastika, nebo srdeční operace

Postoje k sexu a přijetí alternativních sexuálních aktivit, je-li sexuální styk nemožný

Osobní reakce na fyziologické změny

Reakce na chorobou způsobené změny

Obavy z výkonu (platí zejména pro starší muže, kteří mají pocit, že již nepodávají požadovaný výkon)

Reakce na postoje prostředí (včetně postojů dětí, ošetřovatelek a lékařů) (Thienhaus, 1988)



Seznam některých vybraných léků, běžně předepisovaných starším pacientům, které mohou mít za následek sexuální dysfunkci:



(oproti původnímu textu jsou zařazeny jen léky, které jsou registrovány v ČR)



Léky pro snížení vysokého tlaku:

Beta-blokátory

Propranol

Atenolol

Pindolol

�Clonidin

Methyldopa

Prazosin

Dihydralazin

Spironolacton



Psychofarmaka:

Tricyklická antidepresiva

Imipramin

Amitriptylin

Neuroleptika

Chlorpromazin

Butyrophenon

Prochlorperazin

Perphenazin

Trifluoperazin

Thioridazin



Jiné léky:

Digoxin

Cimetidin

cytostatika

Acetazolamid

Heparin

Estrogen u mužů

anorectika



(Mooradian, 1991)















Fakta o stárnutí a sexualitě, která by měl znát KAŽDÝ:



1) Jak člověk stárne, četnost sexuálních aktivit obvykle klesá, ale intenzita sexuálního zájmu a schopností zůstávají zcela beze změny.



2) Pokud je sexualita jednotlivce během života stálá, biologické změny spojené se stárnutím jsou méně výrazné a méně sexualitu ohrožují.



3) Pochopíme-li, že sexualita je normální a přirozená i ve starším věku, uvědomíme si důležitost vlastní sexuality a naučíme se ji přijímat přirozeně.



4) Sexualita je více než jen běžný pohlavní styk. Je mnoho jiných forem intimního vyjadřování od držení se za ruce, líbání, masturbace až po orální sex. Uvědomění si, že máme tyto možnosti, značně obohatí náš sexuální život.



5) Sexuální aktivita je možná a pokračuje také v sedmdesáti letech i výše!



6) „Sexuální zdraví“ může mít záslužný podíl na celkovém zdraví staršího člověka.



7) Fyzický výkon ve spojitosti se sexem lze přirovnat k výstupu do druhého poschodí. Uvědomíme-li si to, snadno pochopíme, že sex pro pacienta po srdeční operaci by mohl být nebezpečný jen výjimečně (Po vážné srdeční operaci doporučujeme konzultaci s lékařem ohledně rizika při sexu.)



8) Sexualita v pozdějším věku je přijatelná a přirozená.



9) Pokud máte obavy o Vaše zdraví a sexuální aktivitu (včetně působení léků, problémů s chronickým onemocněním, nebo z chirurgického zásahu), rozhodně prodiskutujte tyto obavy se svým lékařem nebo vyhledejte povolaného terapeuta.

�Chcete-li se dovědět více o stárnutí a jeho vlivu na sexualitu:

1) Williams, M.E. (1995). The American Geriatrics Society´s Complete Guide to Ageing and Mental Health. New York: Random House, Inc.

2) Walz, T.H., and Blum, N.S. (1987). Sexual Health in Later Life. Lexington, Massachusetts: Lexington Books.

3) Breecher, E.M. (1984). Love, Sex and Ageing. Boston, MA: Little, Brown and Company.
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�Dostupné informace o sexualitě

ve stáří v české literatuře



MUDr. Tamara Tošnerová, vedoucí týmu

Ambulance pro poruchy paměti Fakultní nemocnice 

Královské Vinohrady v Praze



V naší odborné literatuře je k dispozici knížka I. Pondělíčka: Stárnutí, osobnost a sexualita (Avicenum, 1981), zabývající se stárnutím organismu i osobnosti a sexuální involucí a jejími problémy. Zmiňují se zde legendy o úchylkách starců, zranitelnosti mužů v sexuální oblasti i vlivu nemocí na sexualitu. Jsou zde udávána statistická čísla Sexuologického ústavu, údaje jsou vzhledem k datu vydání starší.

Aktuální jsou údaje z téhož ústavu v článku P. Weisse a J. Zvěřiny: „Věk a sexuální aktivita obyvatel České republiky: výsledky národního výzkumu“ (Praktický lékař 78, 1998, č.2, s. 64 - 66). Výzkum byl prováděn v roce 1994 agenturou pomocí vyškolených tazatelů. Byl použit anonymní dotazník, a to zvlášť pro ženy a zvlášť pro muže, který obsahoval 35 okruhů otázek týkajících se sexuálních zkušeností, znalostí a postojů. Vyšetřovaný soubor respondentů (1719 osob) byl tvořen 862 muži a 857 ženami staršími 15 let. Počet osob se zachovalou potřebou sexuálního vybití nad 60 let je u mužů 47,9%, u žen 29%. Zastoupení jedinců masturbujících ve věku nad 60 let je 27,8% u mužů a 29,2% u žen. Zastoupení jedinců s partnerským vztahem u mužů nad 60 let je 41,7%, u žen 61,5%.

Tematikou „Sexuální dysfunkce navozené podáváním antidepresiv“ se zabývá přehledný článek L. Proppera, M. Hrdličky a M. Bareše (Praktický lékař 78, 1998, č. 1, s. 6 - 8)



Autoři se zabývají vznikem sexuálních dysfunkcí v důsledku antidepresivní farmakologické léčby. Definují obecně sexuální funkce a uvádějí způsoby jejich posouzení.. Dále objasňují vznik obtíží, informují o jednotlivých lékových skupinách a preparátech, u nichž byl negativní či pozitivní efekt v sexuální oblasti významně potvrzen. Závěrem zmiňují terapeutické přístupy a možnosti ovlivnění narušených funkcí.





O jiném aktuálním výzkumu zaměřeném na sexualitu staršího věku v ČR nevíme a rovněž tak o mapování sexuality a postojů k ní v současných podmínkách ústavních zařízení v ČR nám není více známo.



Uvítáme proto jakékoliv vaše zkušenosti z praxe.











_________________________________________________

Tato publikace byla podpořena Ministerstvem zdravotnictví z projektu Ambulance pro poruchy paměti NPO - A/16.
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