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1 UVOD

Soucéasna doba ¢im dal ¢astéji otevira debaty tykajici se stari seniord?
a jejich Zivota. Védecké vyzkumy se pak zaméruji predevSim na koncept
aktivniho stafi i zivotni drahy jedincu v pozdé&jSim véku. DalSi oblast, ktera
pfitahuje pozornost na poli védeckych vyzkumda, jsou poskytované socialni
sluzby, pfedevsSim pak ty, které maji institucionalni podobu. Domovy pro
seniory (dale jen DS), které zcela jisté jsou institucionalnim zafizenim pro
seniory, kompenzuji klientdm klasické domovy, které museli vétSinou
z davodu snizené sobéstacnosti opustit. Mezi pobytova zafizeni muzeme
fadit DS, denni a tydenni stacionafe ¢i domovy se zvlastnim reZimem.
Vyzkum z roku 2017 ukazuje, Ze nejvice zastoupenou formou téchto
pobytovych zafizeni v Ceské republice jsou pravé domovy pro seniory.
Avsak v celkovém rozsahu nadpolovi¢ni vétSina ¢eskych seniorl (69%)
Zije v samostatném vlastnim bydleni, coz prevySuje evropsky pramér
(65,6%) (srov. CSU, 2017: s. 20). Longitudinalni vyzkumy pak ukazuji, ze
procento senioru v pobytovych zafizenich se v Case zvySuje. Toto
institucionalni zafizeni vyuzivalo v roce 2012 36 490 klientl, o rok
pozdéji to bylo 36 598 klientl, pficemz nejvétsi podil zastoupeni maji
seniofi ve vekovém rozmezi 79-85 let (14 287) a 86-95 let (14 056)
(srov. k r. 2012, 2013, CSU, 2015: s. 30-32). Pravidla fungovani DS jsou
zakotvena v zakoné €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a jsou
upravena vnitfnimi predpisy, ktera funguji na tzv. rezimu dne. To zcela jisté
nasledné ovliviuje Zzivot seniorl v tomto prostifedi. Klienti jsou pod
neustalych dohledem zaméstnancu, tedy poskytovatell socialnich sluzeb.
Musi dodrzovat dané predpisy, ztraci uplné soukromi, c¢emuz také mnohdy

napomaha obyvani sdilenych pokoji. PfedevSim na zakladé koncepce

1 Jsem si védoma skuteénosti, ze mezi seniory i poskytovateli socialnich sluzeb se vyskytuje nadpolovi¢ni
vétSina zen, avSak v predkladané praci je primarné uzivano generické maskulinum, tedy souhrnné
oznadovani muzll i Zzen prostfednictvim rodu muZzského a to pfedevsim z dudvodu stylistiky, orientace a
pfehlednosti. Stejna forma je vyuzivana v souvztaznosti s LGBT seniory.



prostoru DS je pak na misté ptat se po otazce, jak mohou klienti téchto
instituci naplfiovat a uspokojovat své potfeby v kontextu sexuality

a intimity.

Starnouci ¢lenové populace jsou obecné optikou vétSinové spolecnosti
vhimani, jako desexualizovana skupina. AvSak vyzkumy ukazuji, ze
sexualni tendence a nutnost intimity jsou pfitomny i v Zivotech senioru.
Dil¢im tématem predkladané prace jsou pak LGBT? seniofi v totalni
instituci, jelikoz u této specifické skupiny seniorl je znacné viditelny

fenomén heteronormativity.

Hlavnim didvodem pro¢ jsem se rozhodla zabyvat timto tématem je
vlastni aktivni spoluprace se seniory. V sou€asné dobé se zajem o seniory
rozSifuje, vznikaji kluby, které nabizeji volnoCasoveé aktivity, kulturni akce
¢i mezigeneracni setkavani. Tyto aktivity pak mohou pozitivné pusobit
v dobé&, kdy jedinci odchazeji, ¢i jsou v dichodu a jejich bézny Zivot se
proménuje. O to vice u jedincu, ktefi vstupuji do institucionalnich zafizeni.
Proto je nezbytné zabyvat se kvalitou socialnich sluzeb, stejné, jako

reflektovat individualnimi pozadavky a potfeby klientt DS.

Cilem prace je ukazat recepci sexualnich projevl seniort optikou
peCovatell v DS. Zda je téma v tomto specifickém prostifedi diskutovano

a zda (jakym zplsobem) mohou seniofi uspokojovat své potfeby.

Teoreticka ¢ast se zabyva vymezenim pojmu stafi a procesem starnuti,
dale cili na seniory a sexualitu, nasledné se zaméfuje na LGBT seniory
a jejich specifické Zivotni drahy a zkuSenosti. Posledni ¢ast je zméfena na
DS, jako totalni instituci, jeji konceptualizaci a fungovani. Prace se opira

o Ffadu konceptu, jako je desexualita stafi, heteronormativita &i teorie

2 Zkratka LGBT pfedstavuje lesby, gaye, bisexudly a transgender jedince, nebo zkracené trans.
Ve spole€nosti tito jedinci tvofi pozici menSiny, proto se mnohdy stavaji objekty znevyhodnéni di
marginalizace (Novotna et al., 2016).



intersekcionality u LGBT seniorll. Vyzkumna &ast se poté explicitné na
danou tématiku zaméruje optikou poskytovatelll socialnich sluzeb, ktefi

jsou pfimymi aktéry Zivota seniorll v pobytovych zafizenich.



2 TEORETICKA CAST
2.1 Starnuti

Zivot jednotlivce zahrnuje riizna vyvojova stadia, jez maji urdité
charakteristiky, pfiCemz v kazdé zivotni etapé tyto charakteristiky nabyvaiji
riznych socialnich a biologickych podob, tedy s kazdym vyvojovym
stadiem se poji rizné specifické znaky. Obecné je proces starnuti velmi
slozity, proto i jeho studium je problematické. Zahrnuje procesy biologicke,
psychologické i socialni, ty ovliviiuji nejen Zivot jednotlivce, ale zpétné
determinuji a zrcadli nazirani verejnosti na starnouci Cleny spoleCnosti
ktery se liSi z perspektivy biologické, socialni i subjektivni. MiZeme o ném
hovofit také jako cyklu, jako o nutnosti rekapitulovat a pfijmout dany stav

I s pfibyvajicimi negativnimi aspekty Zivota (Dvorackova, 2012: s. 112).

Lékarsky diskurz stanovuje stafi po sedmdesatém patém roce, socialni
demografie pak hranici stafi snizuje na Sedesaty rok, pfiCemz hlavnim
meznikem se stava odchod do ddchodu. U pfevazné vétSiny jedincu
proces biologického starnuti probihda mezi Sedesatym a sedmdesatym
patym rokem véku. Stafi jako takové, je vSak v oCich vétSinové spole€nosti
prezentovano jako cilova skupina 50+ (Smutek, Kappl, 2006: s. 116-117).
Muhlpachra (2004) pak uvadi tfi stézejni stadia procesu starnuti, primarné
jsou to mladi seniori (64-74 let), stafi seniori (75-84 let) a velmi stari seniofi
(85 a vice let).

Vladimir Pacovsky (1990) hovofi o biologickém starnuti, které probiha
v obdobi mezi Sedesatym a sedmdesatym patym rokem véku, pfiCemz
subjektivni stafi se objevuje okolo sedmdesati péti let. S touto teorii se vice
mené ztotoznuje lan Stuart-Hamilton (1999), ktery uvadi, Ze je bézné
posuzovat Clovéka podle véku, tedy dle chronologického véku, ale je tfeba

do tohoto procesu zahrnout [ dalsi faktory, jako



napfiklad zaméstnani, vzdélani, socioekonomické zazemi apod. Rozdéluje
stafi na dvé zakladni skupiny, a to mladsi stari, které vymezuje vékem 65-
75 let a pozdni stari, které ohrani€uje od 85+. Mlzeme nalézt samoziejmé
I specifiCtéjSi rozdéleni stafi. Burnside et al. in Stuart Hamilton (1999)
kategorizuji na Casné stafi, které je urCené vékem 60-69, tzv. zralé

stari, vék 70-79, pozdni stafri, vék 80-80 a velmi pozdni stari, vék 90-99.

Jinou klasifikaci je déleni starnuti na biologické, psychické a socialni.
Biologické starnuti zahrnuje starnuti téla, atrofii bunék a snizeni
fyziologickych funkci. Psychické starnuti se vyznaCuje snizenim
kognitivnich funkci, zhor§enim paméti i celkovym zpomalenim nervové
soustavy. Socialni starnuti, je pak determinovano odchodem do didchodu
a ukon&enim pracovni sféry zivota (Bakova et al., 2015: s. 8-11). Jedna se
tak o pfirozeny proces vyvrcholeni vyvoje jedince, jez ma na kvalitu
organismu vliv a pfinasi tak degenerativni zmény (Malikova 2011: s. 15).
Souhrnné tedy lze Fici, Ze proces starnuti je nevyhnutelny proces v Zivoté
jedince, ktery se vyznacCuje biologickymi, psychickymi i socialnimi
zménami, jeZ na jedince pfimo puUsobi a konstruuji tak jeho Zivot v dané
zivotni fazi. V mnoha pfipadech s sebou nese ony negativni socialni
konotace, jako je v prvni fazi odchod do ddchodu. To Casto vede
k ekonomické neproduktivité, socialni izolaci, ageismu a jinym moznym

strachlm ze zmén, jez z tohoto stavu plynou (Malikova, 2011: s. 22).

Seniory tedy muzeme definovat jako specifickou skupinu jedincu, jez
se nachazi ve fazi zivota, ktera s sebou nese spoleCnosti vymezené
postaveni. Jak uvadi Dana Sykorova (2007), seniory Ize taktéz vnimat jako
prislusniky urcité generace, jenz je spojovana kolektivni paméti a jistymi
historickymi udalostmi, které nasledné ovliviuji jejich mysSleni, pohled na

svét a posiluji tak sounalezitost s ostatnimi Cleny skupiny.



Vyznamnym aspektem starnuti jsou socialni vztahy, ty hraji v Zivoté
jedince dualezitou roli. Cetnost socidlnich vazeb a kontakt(i seniord se
s vékem snizuje, Cili s rostoucim vékem jsou tyto vazby omezovany. Veétsi
riziko izolace a odcizeni hrozi u introvertnich jedinc, ktefi byli v pfechozim
samotném zivoté samotarsti. V pozdnim stafi seniofi udrzuji prevazné
pevné a celozivotni vazby. Primarnim mediatorem téchto vztahovych
promén je odchod do duchodu, ktery s sebou pfinasi proménu socialnich
pozic, kdy mizi pfedevSim kontakty ze zaméstnani (Stuart-Hamilton, 1999:
s. 170).

Petr Sak a Karolina Kolesarova (2012) uvadi, Ze pro seniory je kontakt
s vrstevniky stézejni, jelikoz je zde predpoklad nejlepSiho porozuméni na
zakladé Zivotnich biografii. Mizeme vSak reflektovat i diametralné odliSny
postoj, jenz se objevuje pravé u aktivnéjSich jedincu, ktefi vazby se svymi
vrstevniky odmitaji a ztotoznuji se s mladSimi kohortami ve spole¢nosti.
NejcastéjSim divodem se stava odlisny stav fyzické ¢i mentalni kondice
(Haskovcova, 2010: s. 151). Na zakladé ztraty siti, kontaktl a Zivotnich
zmén se u senior0 mohou objevit stavy, jako je uzkost &i deprese.
Vagnerova fika, Ze ,s postupem starnuti, v dusledku ubyvani vsech
kompetenci, maze dojit k upadku vSech projevu vile, k rezignaci a apatii.”
(Vagnerova, 2000: s. 457).

StarSi vékova skupina se obecné hlfe adaptuje na pfichazejici zmény.
Jedinci se pak vice koncentruji na sebe a uspokojeni svych potieb.
nemohou se jim jiz pIné vénovat. V nékterych pfipadech se seniofi stavaji
zavislymi na ostatnich nejen z hlediska fyzického zdravi, ale i z hlediska
psychiky (Vagnerova, 2000: s. 457-458). VSechny tyto aspekty mohou
negativné pusobit na Zivot ve stafi. V obecném méfitku je tedy starnouci
proces spojovan se samotou, neaktivnosti, fyzickou nesobéstacnosti i

izolaci. To potrhuje negativistické a stigmatizujici nahledy na seniory



v moderni spole¢nosti. Pfesto, ze se zda, Ze starnouci populace vyvolava
negativni a diskriminaCni postoje ze strany mladsi populace, a samotny
proces starnuti doprovazi pouze nevyhody Zivota i uvnitf dané vékoveé

kohorty, samoziejmé Ize nalézt rlizna pojeti v prozivani stafi.

Senior je oCima spoleCnosti definovan predevsim prostfednictvim
socio - ekonomické situace. Z vyzkumu Petra Saka a Karoliny
Kolesarové - Sakové (2008), ktefi se zaméfili nejen na aspekty souCasné
spolecCnosti v nazirani na seniory, ale taktéz na komparaci sou¢asného
seniora s minulou generaci vyplyva, Zze na seniory je nahlizeno, jako na
socialni skupinu s nizSim ekonomickym zabezpeCenim ve vékovém
rozptylu Sedesati az sedmdesati let. Oproti generacim minulym vSak
disponuji dobrymi technickymi schopnostmi ¢i védomostni urovni. OvSem
povédomi o aktivitach mizeme hodnotit jako negativni. Participanti jejich
vyzkumu vnimali seniory jako pasivni, jako ty jedince, ktefi se zajimaji o
slevy a ve volnych chvilich lusti kfizovky. Tyto predstavy pak mohou byt
vyvolany obrazem v mediich, jez mnohdy (ne vzdy) seniory konstruuji jako
nudné Ci bezbranné (Horton, Baker, Cote, Deakin, 2008: 1010). Ceska
spolecnost, respektive mladsi vékova kohorta nahlizi na seniory dvojim
metrem. Rozdéluje je na seniory, jez nezna a ty, jez mu jsou blizci. Na
zakladé téchto socialnich vazeb poté jedinci provadi labeling vlastnosti
a moznosti, kterymi dany senior disponuje. Cizim starnoucim osobam
prikladaji negativni vlastnosti stafi, jako je neschopnost, zavislost na
ostatnich aj. U starnouciho €lena rodiny se tyto negativni aspekty vytraci a
naopak pfirozené roste potfeba pomoci a porozuméni (Sykorova, 2007:s.
65-69).



2.1.2 Socialni konstrukce stari

Stafi, seniofi ¢i duchodci, to v3e jsou vyrazy, které nalezneme
ve spole¢nosti jako souhrnné oznaceni urcité vékové kohorty jedincu. Jak
jsem jiz nékolikrat avizovala, jednotnou definici nenalezneme. Presto
obyvatelé daného uzemi maji realnou predstavu o tom, co tato oznaceni
znamenaji. Primarnim definiénim znakem téchto jedincl z pohledu
legislativy i spole€nosti je opét ukon&eni pracovni drahy, tedy odchod do
dichodu a presto, ze se tento vék muze diferencovat, nejCastéji se
pohybuje mezi 60 a 65 lety.®> Odchod do penze odkazuje k novému
postaveni, tzv. bez role (Dvorackova, 2012: s. 14), pfiCemz jsou seniofi
nuceni skrze spoleCenska oCekavani pfijmout novy zivotni styl a socialni
status (Vohralikova, Rabusi¢, 2004: s. 54-55). Na zakladé tohoto vymezeni
posléze jedinec skrze internalizované predstavy o stafi konstruuje svou
identitu. Prvky, pozice a aktivity, které plynuly z profesni pozice a pracovni
aktivity ze socialniho pole povétsinou vymizi, coz muze na jedné strané
pusobit pozitivné, na strané druhé vSak muze byt determinantem socialni
frustrace, marginalizace a pocitu zbyte€nosti (Sak, Kolesarova, 2012: s.
99-100).

Konstruktivistické pfistupy zahrnuji rGzné roviny stafi, jez odkazuji
k diskurzim, které nasledné ovliviiuji podobu a vnimani procesu starnuti.
Odkaz ke stafi se vlivem historicko - socialnich podminek promériuje.
Je jisté, Ze stari je nevyhnutelny proces a individualni zivotni zkuSenost.
Soucasny stav spoleCnosti stavi na rychlém a nezavislém zpusobu
Zivota, coz velmi €asto limituje Cleny spolecnosti, ktefi prochazi procesem
starnuti a vyluCuje je tak z majoritni spole€nosti. Starnuti ma v moderni

spoleCnosti spiSe negativni konotace, které se vyznacuji stereotypnimi

3Euroskop. 2017. ,D0chodovy vék v zemich EU* [dostupné z:
https://www.euroskop.cz/578/sekce/duchodovy-vek-v-zemich-eu/, vid. 26. 12. 2020].


https://www.euroskop.cz/578/sekce/duchodovy-vek-v-zemich-eu/

predstavami o stafi. Sykorova (2007) poukazuje na nékolik mytu, které jsou
velmi Casto pficinou znevyhodnéného postaveni seniorl ve spoleénosti.
Je to predstava, ze starnuti je nemoc, stafi lidé jsou senilni
a oslabeni, nebo fakt, Ze seniofi maji Spatné ekonomické postaveni.
VSechny tyto obecné predstavy pfispivaji k negativnim postojum vuci
seniorum, vedoucim k ageismu, jenz nasledné vyclenuje tuto specifickou
skupinu jedincu ze socialniho Zivota & moznosti dale se profesné
realizovat na trhu prace. Pravé diskriminace v pracovnim odvétvi je €asto
diskutovanym tématem napfic staty, ktery nepfimo ovliviuje kvalitu zZivota
jedince ve stafi (Horton, Baker, Cote, Deakin, 2008: s. 1003-1004).

Moderni spoleCnost uznava jediny koncept ,spravného” starnuti, a to
koncept aktivniho (Uuspé&sSného, idealniho) stafi. Primarné tak stavi
na aktivnim zdravém téle, jakozto dobrém téle, na aktivhim pfistupu
k Zivotu, participaci, zapojeni do vefejnych VECi Ci
ginnosti, vzdélavani, pohybu a spoleenské aktivité (Tomes, Samalova et
al., 2017:s. 114-115; WHO, 2002). Tim se posiluje diferenciace dobrého a
Spatného stari a nasledné se tak vytvari nerovnosti mezi seniory, ktefi
konstruuji své starnuti jinak. Dale se vytvari programy a politiky, jeZ se
podileji na vytvareni strategii pro podporu aktivniho stafi, pfikladem je delSi
ekonomicka aktivita. Tento socialni konstrukt ,spravného” stafi, tak hraje
vyznacnou roli v procesu starnuti a primarnim stanoviskem je pfijeti roli
jedincl stfedniho véku az do pozdniho stafi. To se potyka se znacnou
kritikou, ktera fika, Ze toto pojeti vnima starnouci Cleny spole€nosti jako
homogenni skupinu (Walker, 2002: s. 122). To v8ak neni realné
uchopitelné, jelikoz starnuti je individualni proces a stejné tak i jeho
subjektivni prozivani. Jedinec se tak muze v urcitém Casovém obdobi
nachazet v rlznych fyzickych &i psychickych rozpolozenich &i fazich.
Pfesto, ze je starnuti spoleCenskym fenoménem, ktery se v rlznych
socialnich kontextech li§i, faktem zlstava, ze populace starne. Proto nutné

roste potfeba seniory, jakozto Cleny spoleCnosti podpofit a vytvofrit
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pfislusny prostor pro jejich seberealizaci, at uz na poli kariérnim, socialnim
¢i osobnostnim. Erikson (1999) fika, ze v moderni spole¢nosti neni jasné
dana idealni forma stafi (zname jiz idealni koncept aktivniho stafi, ktery
vSak nelze zajistit pro vSechny seniory, jako pro homogenni skupinu
jednotlivedl a to pfevazné kvdli riznym zdravotnim formam), ktera by
umoznovala jednotnou integraci seniord do organizaCnich struktur
spole¢nosti (Erikson, 1999: s. 60). VSechny tyto vySe zminéné atributy
,napovidaji“ seniordm, co je spravné ¢i zadouci a jak se v roli ,seniora“
adaptovat. Vymezovani se vuéi obecné pfijatému konstruktivistickému
modelu stafi pak mize mit negativni konotace, které mohou vést ke
stigmatizaci daného jedince. Neméné dulezitym atributem, jenz konstruuje
stafi je obraz téla, jenz nasledné pfispiva k pojeti sexualni realizace u

seniord.

2.1.2.1 Télo a sexualita odrazem socialnich konstrukci

Dulezitym aspektem v procesu stafi je socialni diskurz, ktery stanovuje
prijeti obecné platnych norem pro lidské jednani (potazmo sexualni
vyjadfovani). NejvyznamnéjSim ukazatelem starnouciho procesu je
télo, které odkazuje k identit¢ jedince, jeho roli, vyznamdm
a spoleCenskému postaveni, jez se nasledné odrazi v nahlizeni a jednani
spoleCnosti ke starnouci populaci. Starnouci télo je ¢asto opomijeno
v debatach socialni gerontologie a spiSe, nez télo jsou tematizovany
socialni faktory, jez se Casto vazou na proces starnuti. Obraz téla
v pozdéjSim véku je Casto spojen s dysfunkci, ¢etnéjSimi zdravotnimi
problémy a omezenou pohyblivosti (srov. Clarke, Grifiin, 2008). Télo je
tedy pomyslnou schrankou, jez utvafi obecnou pfedstavu o ,dobrém Ci
uspésnéem® stafi. Rowe a Kahn (1997) v tomto kontextu hovofi o urcité
schopnosti a nutnosti vyhnout se nemoci a zachovat si vysokou dusevni
i fyzickou schopnost. Strategie uspésSného starnuti jsou kulturné

podminény a podléhaji uritému normativnimu oCekavani (Faetherstone et
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al., 1991: s. 170). Pfesto, Ze je proces starnuti a faktory, které jej doprovazi
pfirozeny, jsou téla, jez se vzdaluji pfedstavé idealnimu starnuti prehlizena
a spole€ensky pokutovana. Zaroverni je na né nahlizeno jako na neefektivni

a neproduktivni (Faetherstone et al., 1991: s. 178).

Vyzkum Laury H. Clarke a Meridith Griffin (2008) zabyvajici se
obrazem starnouciho téla v kontextu zdravi ukazal, Zze seniofi mezi
Sedesati osmi a osmdesati lety véku pfipisovali obrazu svého téla velky
vyznam. Idealni stafi odkazuje k aktivnimu starnuti, tréninku a cviceni, coz
mnohdy v dasledku snizené pohyblivosti neni mozné. Tim se starnouci
jedinci mohou stat potencionalné spoleCensky nezadouci. Vyzkum dale
ukazal genderové rozdily v kontextu konstruovani pfedstav o starnoucim
téle. Zeny se vice zabyvaly faktory, které formuji jejich t&lo, jako je
napfiklad vaha. Primarné se zabyvaly zevnéjSkem, potazmo atraktivitou.
To mUze plynout z obecného objektivizovani Zenskych tél a spoleCenského
ddrazu na zensky vzhled. Naopak muzi se zamérovali spiSe na konkrétni
funkCnost téla a fyzickou schopnost (Lewis, Cachelin, 2001: s. 36).
To potvrzuje také studie Richarda F. Ferrara et al. (2010), jez rovnéz
ukazuje, Zze zeny mnohem vice inklinuji k reflexi vizualniho téla, jakozto
dulezitého aspektu stafi, jenz determinuje nahlizeni okolnich jedincu na
podobu starnuti. Problémy, jez identifikuji muzi ve stafi, jsou propojeny
pravé s funkCnosti lidského téla a organismu, jakoZto spoleCenského
odkazu k muzské identité. To deklaruje stereotypni atributy sily Ci
nezavislosti. TaktéZ nalezneme tendence k hodnoceni vlastniho téla, jako
objektu, a to v kontextu napfiklad ochabnuti svalstva a tudiz snizeni fyzické
aktivity. AvSak pfi vaznéjSich zdravotnich problémech se od této
perspektivy seniofi vzdaluji (Korotchenko, Hurdl, 2011: s. 497)., coz

povazuji za pfirozeny proces reorganizace Zivotnich priorit.

Média, ktera hraji velkou roli pfi utvafeni obrazu stafi, také nikdy

nespojuji sexualni aktivitu s prezentacemi starnouciho téla, které je €asto
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reflektovano jako neatraktivni (Calasanti, Slevin 2001: s. 79). Medialni
platformy tak vytvafi silné pole pro reflexi procesu starnuti a starnoucich
Clend nasi spoleCnosti obecné (HaSkovcova, 2010: s. 50-51).
To muUzZe nasledné vést az k mozné stigmatizaci jedinct prochazejicich
timto procesem starnuti (Fullmer, Shenk, Eastland, 1999: s. 133).
Tom Robinson a Caitlin Anderson (2006) uvadi, Ze média, jakoZzZto silny
mediator vztahu mezi spoleCnosti a seniory, maji Castou tendenci
vykreslovat starnouci populaci negativné, jako fyzicky
neatraktivni, neaktivni €i nezdravou. Tim posiluji jiz silné zakofenéné
stereotypni vnimani starnuti, jez nasledné pfejimaji konzumenti vétSinoveé

spolecnosti. To ma negativni dopad na seniory a konstrukci jejich identit.

Télo se stava taktéz vyznamnym faktorem, jenz se pfimo poji
s predstavami o ,vhodné“ sexualité. Ta je formovana mnoha
spoleCenskymi atributy, jako je sexualni orientace, gender Ci vék. Sexualita
starnoucich muzi je alespon Caste¢né diskutovana, avSak Zzenska
sexualita v tomto ohledu neexistuje. Proces starnuti se poji s proménou
fyzického téla, tedy i jeho funkénosti. Proto se nejedna jen o fyzické, ale
I psychické konstrukty, jez ovliviiuji sexualitu ve starfi, dale pak kulturni
stereotypni konstrukce desexualizovaného stafi. Moderni spoleCnost
selektuje dysfunkéni téla a automaticky je hodnoti jako asexualni. Realné
vSak tyto fyziologické nedostatky odkazuji pouze ke snizené
aktivité, nikoliv neaktivité (Calasanti, Slevin, 2001: s. 83, 88). Tyto debaty
jsou nasledné potlaceny z bézného vnimani a smysleni. To paradoxné
vylu€uje koncepci spravného starnuti a s nim spojeny aktivni pfistup ke
stafi nejen z hlediska fyzické, ale i duSevni zpusobilosti. Socialni diskurz
ma tak vyznacny vliv na formovani sexuality a podob, jez pfejimame
Vv navaznosti na internalizovanou predstavu o spravné realizaci sexuality.
Dominantni diskurz tak uml€uje sexualitu ve stafi v disledku nezadoucich

projevu dysfunkce tél a ustavuje dominantni pojeti sexuality v navaznosti
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na idealni koncept mladi v moderni spole¢nosti. Homosexualni seniofi jsou
pak automaticky eliminovani z debat o starnoucich &lenech moderni

spolecnosti z divodu internalizované heteronormativity.

2.2 Sexualita

Sexualitu muzeme definovat jako kvalitu nebo stav, ktery zahrnuje
sexualni touhu (libido), vzruseni, €innost, fyzickou spokojenost a emocni
intimitu (Butler, Lewis, 1988: s. 854). Moderni spoleCnost stavi tento aspekt
lidského prozivani do popfedi, ¢imz potvrzuje jeji neodmyslitelnou funkci.
Vyznam sexuality zddraziuje i oficialni definice Svétové zdravotnické
organizace, ktera uvadi, ze sexualita je ,...ustfedni aspekt jedincova
Zivota, zahrnuje sex, genderovou identitu a role, sexualni orientaci, erotiku,
radost, intimitu a reprodukci. Sexualita je uplatnéni a vyjadfeni myslenky,
pfedstavy, touhy, pfesvédéeni, postojd, hodnot, chovani, praktik, role
a vztaha.“(cit. WHO, 2010).

Sexualita mimo jiné zahrnuje dalSi aspekty intimniho Zivota, jako je
intimni  kontakt, pocit sounalezitosti, sex a sexualni uspokojeni
(Venglarova, Eisner et al., 2013: s. 18). Z pfehledové studie Lieslot Mahieu
a Chrise Gastmana (2015) vyplyva, ze pro seniory je sexualni vyziti
a spole¢ny zivot méné dulezity a do popredi se dostava emocionalni
povaha vztahu, tj. pocit porozuméni, pohlazeni a sounalezitosti. Sexualita
tak neni pfirozena, ani nestoji na zcela individualni roviné, je podminéna
socialnim kontextem. Pokud vynechame primarni aspekt sexuality, tedy
reprodukci, dalSimi dvéma stézejnimi body jsou potéSeni a otevieni sebe
sama, otevieni svého soukromi. Sexualita hraje vyznacnou roli
vV navazovani socialnich siti a intimnich vztaht (Reiss, 1986: s. 235).
Sexualni prozivani i sexualni chovani jsou subjektivni zaleZitosti. Lippa
(2009) uvadi, ze sexualita muzu a Zzen se v mnoha aspektech rozchazi
a muzeme najit urcité zakonitosti v sexualnich projevech u kazdého

pohlavi.
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Sexualita je neodmyslitelnou slozkou lidského Zivota, at' uz z hlediska
biologickych, psychologickych ¢&i socialnich aspektd. Postmoderni
spoleCnost se vyznacCuje vysokou mirou akceptovatelnosti sexualniho
vyjadreni a aktivit, coZ se odrazi i v pozdné modernich vztazich, které maji
mnoho podob, od romantickych vztahu, pfes vztahy z rozumu, oteviené
vztahy az po singles, ktefi navazuji pouze sexualni kratkodobé vztahy
(Giddens, 2012: s. 167-171). Presto, Ze se jako spoleCnost dostavame
revolu¢né do nové dekady vnimani sexuality, kde neni tabuizovana zadna
forma vztahu at uz intimniho ¢&i sexualniho, stale se stavime velmi
rezervované k sexualité seniord a sexualnim projevim u starnouciho
obyvatelstva jako takovym. Jak je mozné, Ze v naSi otevienosti byla
opomenuta ¢etna skupina jedincl a neustale existuje pfedstava senior(
jako sexualné neaktivnich jedincl. Jak plyne z vyzkumu Thomase Walze
(2002) jedna se o jev interkontinentalni. Americka populace, stejné jako
Ceska povazuje starsi populaci za asexualni, pfiCemz divodem muze byt

opomijeni sexualni aktivity jako dllezité soucasti Zivota.

Sexualita starnoucich ¢&lent spole¢nosti je tématem, ktery se
otevira az v poslednich desetiletich, proto mizeme najit v oblasti zkoumani
sexuality a stafi ¢etné empirické nedostatky. Sexualni projevy jsou brany
jako pfirozené, ale poji se predevSim s mladsi vékovou kohortou, ktera je
reflektovana jakozto norma. Pres veSkerou otevienost se moderni
spoleCnost nedokazala odvratit od stereotypniho vnimani normality
v kontextu lidské sexuality. Tim umoziuje vymezovani se vuci spoleCensky
nepfijatelnym az deviantnim projevum sexualniho jednani (Dominguez,
Barbagallo, 2016: s. 512-513).

Jednim z determinantd sexualniho prozivani u senioru je fyzicky stav
daného jedince, ktery ovliviuje schopnost byt sexualné aktivni. V této
Zivotni dekadé se tak objevuji omezeni, ktera mohou mit neblahy vliv

na sexualni prozivani a jednani. Jedna se predevsim o sexualni dysfunkce,
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které predstavuji Casté limity v kontextu prozivani sexuality (Huang et al.,
2014: s. 4). Dale pak ruzna onemocnéni, kterd jsou uzce spjata
s pohyblivosti seniora, coz nasledné taktéz muze vést k limitaci v oblasti
realizace sexualnich potreb. Lidé v pokrocCilém véku stejné jako mladi lidé
maji své touhy a vykazuji zajem o sex, pokud tedy nejsou nijak zdravotné
limitovani (Taylor, Gosney, 2011: s. 539-41). Oproti tomu Martin Fafejta
uvadi, ze dochazi k postupnému otevieni tématu sexuality u senioru, a to
prevazné diky klesajicimu durazu na reprodukéni charakter sexualniho
jednani. Uvadi, ze ,...sexualita ve star§im véku uz neni vnimana jako
nepfirozena a poSetila, naopak se v poslednich letech objevuji prostredky,
Jak sexualni Zivot prodlouZit co do nejvy$siho véku“ (cit. Fafejta, 2016: s.
89).

Vyzkum Lindau et al. (2006), zabyvajici se sexualni aktivitou seniord,
ukazuje, Ze z necelych Ctyr tisic muzl a zen ve véku 57-64 let se definovalo
jako sexualné aktivnich 53 % jedincu. Proto je pfedstava seniort jako
asexualnich zcela mylna. Jedinci vysSiho véku, které muzeme zahrnout do
kategorie senior, vykazuji sexualni touhy a ¢innosti. V kontextu sexualniho
starnuti stale nalezneme mnoho nejasnosti, které Cekaji na zasadni
prozkoumani. Z vyzkumu Diay Wiley a Waltera M. Bortze (1996)
vyplyva, Ze sexualni aktivita u senioru sice realné klesa, ale to pfedevsim
v rané fazi véku 50+. Nadpolovi¢ni vétSina zkoumanych Zzen ve véku 64 let
uvedla, Ze se za posledni desetileti jejich sexualni aktivita nesnizila ani
nezvySila, naopak nadpolovi¢ni vétSina muzd primérné ve véku 68 let
uvedla, Ze se jejich sexualni aktivita snizila. PfiCinou pak Casto byly
fyziologické aspekty, které mély za nasledek tento pokles. Pfesto vSak ze
vzorku necelych dvou set tisic respondentd nadpoloviéni vétSina uvedla,
Ze sex a sexualni prozivani povaZzuji za nedilnou soucast fungujiciho
vztahu a Zivota (Nicolosi, Laumann, Glasser, Moreira, Paik, Gingel, 2004
S. 991-996).



16

2.2.1 Seniofi jako desexualizovana mensina

Walz (2002) hovofi o stéZejnich mylnych pfedstavach produktivni
spoleCnosti, které pfispivaji ke zkreslené predstavé o sexualité ve stafi.
Primarnim bodem je, Ze seniofi jsou brani jako asexualni, tedy sexualné
necinni. A ti, jiz maji tendence se sexualné projevovat, jsou nenormaini, Cili
neakceptuji danou spole€enskou normu a stavaji se deviantnimi. Sexualita
ve stafi jakoby neexistovala. Je vnimana jako smésna, coz muze vést
k potlacovani €i tajeni sexualnich tendenci (Dominguez, Barbagallo, 2016:
s. 513).

Socialni diskurz (viz 2.1.3) klade duraz na aktivni stafi, zdravé, fyzické
télo, ovSem opomiji sex, jakoZto nedilnou soucast kazdého procesu
starnuti. Deklaruji to vysledky vyzkumu v Ceském prostredi, kde jsou
seniofi vykreslovani jako asexualni. Vyzkum Lucie Vidovi¢ové (2008), jenz
shrnuje postoje a predstavy respondentd o mezniku sexualni neaktivity
vyplyva, ze by muzi, dle vnimani dotazovanych, méli ukoncit svou sexualni
aktivitu okolo Sedesatého devatého roku véku, Zeny poté o dva roky dfive.
To automaticky inklinuje k pfedstavé o desexualizovaném stafi, jez je
formovano internalizovanymi pfedstavami o vhodnych projevech
a atributech, jez jsou spojené s dustojnym stafim. Tyto vysledky tak
potvrzuji stereotypni pfedstavy starnuti, ¢imz posiluji negativni obrazy
a predstavy o procesu starnuti. Studie velmi ¢asto jako hlavni argument
sexualni neaktivity uvadéji aspekt zdravi. To znamena, Ze je starnouci
populace spojovana s rostoucim pocétem zdravotnich problémd, které
mnohdy vedou ke snizené pohyblivosti ¢i jinym zdravotnim
komplikacim, jez se nasledné promitaji do pojeti sexualni aktivity u seniort
(Freeman, Sousa, Neufeld, 2014: s. 204-206). Je tak neustale
poukazovano na zdravotni rovinu stafi, jakozZto limitujiciho faktoru pro
sexualni vyjadfovani. Stézejni problém pak muazeme identifikovat

v nahliZzeni na seniory, jako homogenni skupinu, pro kterou jsou vSechny



17

vySe zminéné segmenty stafi typické, bez relevantniho uvazeni
individualnich rovin stafi. Dvofackova (2012) vsak fika, ze sexualni
chovani nezahrnuje pouze samotny sexualni styk, a to i pfes to, Ze jej tak
spolecnost reflektuje. Autorka hovofi o skuteCnosti, Ze pfedevSim béhem
procesu starnuti se mohou tyto sexualni tendence transformovat do jinych
podob sexualnich projevd, jako je napfiklad objimani, pohlazeni, pocit
sounalezitosti ¢i dotyky obecné, coz nasledné muize vést ke Spatnému
pojimani sexualnich tendenci v kontextu starnoucich ¢&lend nasi

spolecnosti.

Tyto opakujici se predstavy pak opét dokresluji medialni obrazy (stejné
jako u obrazu starnouciho téla), jez se seniorskou sexualni aktivitou
nepocitaji. Tim dochazi k tabuizovani tohoto tématu a upevriovani mytu,
Ze seniofi jsou desexualizovanou skupinou jednotlived, a to i pfesto, ze
sexualita je zakladni lidskou potfebou i pro jedince v pozdéjSim veku.
Kabatova (2014) poukazuje na to, ze tato presvédCeni mulzeme
zaznamenat i v institucich pée o seniory ze strany poskytovatell
socialnich sluzeb. Coz se nasledné stava znacnou pfekazkou napfiklad pfi
spravném poskytovani institucionalni péce (AGE CONCERN, 2006: s. 18).

2.3 LGBT seniori

Zkratka LGBT zahrnuje lesby, gaye, bisexualy a transgender
jedince, nebo zkracené trans. Ve spolecnosti tito jedinci zastavaji pozici
mensiny a ¢asto se tak setkavaji se znevyhodnénim Ci diskriminaci. Seniofi
v kontextu LGBT se pak stavaji naprosto neviditelnou ¢asti nasi populace,
ktera mlize mit stejné problémy, jako heterosexualni seniofi, odliSuje je

vSak jina biografie, tedy odliSna Zita zkuSenost (Novotna et al., 2016).

LGBT seniofi byli vylou€eni z gerontologickych teorii a izolovani
od LGBT komunit. V tomto kontextu Brown (2009) hovofi o rozSifeni

homofobie a heterosexismu. V kontextu vyzkumu vyznam( ve stafi
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prevladaji heteronormativni pfedstavy o starnouci populaci. Primarnim
problémem pfi nahlizeni na starnouci homosexualni jedince je jejich
vylou€eni z dominantniho diskurzu, coZz se nasledné odrazi v jejich
moznostech a pfilezitostech v oblasti podpory ve stafi. LGBT seniofi
maji, jak jiz bylo zminéno odliSné primarni sité, které se velkou mérou
podileji na proziti pohodIiného stafi. Z vyzkumu Fredriksena — Goldsena et
al. (2011) vyplyva, ze 43 % LGBT senioru ma partnera a 20-25 % Zijici dité,
u heterosexualnich jedincli se pak jedna o 40 % seniorl, ktefi ZzZiji
s partnerem, avSak 77 % respondentd mélo alespon jedno Zijici dité.
Pravé velka mira absence potomku v Zivoté LGBT seniorl mize pfispivat
k naslednému odkazani na socialni sluzby. U této skupiny starnouci
populace tak narazime prevazné na rozSifeni pratelskych vazeb, které
mnohdy zastupuji slabé rodinné sité (Goldberg, Sickler, Dibble, 2005: s.
200). Vyzkum Marka Brennana et al. (2014) ukazal, Ze homosexualni zeny
mivaji ¢etngjsi sit socialnich kontaktd (M=13) v porovnani s gayi (M=10),
a to predevsim kvuli vétsi pravdépodobnosti, Ze budou mit ve svém Zivoté
déti. Pfesto jsou vSak nuceni, jak jsem jiz vySe avizovala, ziskat podporu
skrze tradiCni sité socialnich sluzeb, coZz se mnohdy pro starnouciho
jedince stava problematické. PfedevSim pak z divodu obav tykajicich se
nutného coming outu a specifickych Zivotnich zkuSenosti se této moznosti
vzdavaji a o sluzby nejevi zajem, v horSim pfipadé pak na zakladé svych
subjektivnich zkuSenosti s diskriminaci nemaji k této formé socialni

podpory pfistup (Brown, 2009: s. 68).

LGBT seniofi se potykaji s podobnymi zivotnimi peripetiemi jako jejich
vrstevnici z majoritni populace, avSak muzeme u nich pozorovat
prohloubeni urcitych problému. Jednim z nich je napfiklad samota, ktera je
determinovana praveé rozliSnymi socialnimi vazbami. Tyto problémy se pak
diferencuji v zavislosti na sexualni orientaci. Gayové Castéji prozivaji stafi

zcela osamocené, duvodem muze byt zavrhnuti ze strany ¢lenl rodiny,
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pravé kvuli sexualni orientaci. Je u nich vétsi pravdépodobnost absence
potomku, coz nasledné vede k onomu osamocenému stavu, pficemz
pratelské vazby, které béhem Zivota navazali, mohou v pozdéjSim véku
z dvodu umrti pratel mizet. Lesby maji jiné zivotni drahy, jelikoz maji SirSi
spektrum moznosti v zakladani rodiny. A absence déti u nich neni tak
Casta, avSak na zakladé nerovnosti v platovych podminkach jsou ohrozeny
chudobou vice nez gayové (Benova et al., 2007: s. 19-20). Tato vékova
skupina ma specifickou historickou zkuSenost, ktera se nasledné odrazi
v konstrukci zZivota ve stafi. Zmifilovana generace vyrustala a navazovala
své prvni vztahy v dobe, kdy byla homosexualita ¢asto kriminalizovana
nebo minimalné povazovana za nemoc. | z toho divodu pak mohli tito
jedinci za svého aktivniho zivota navazovat heterosexualni vztahy, které
se vSak posléze Casto rozpadly. Transexualoveé jsou specifickou mensinou
ve spolecCnosti, ktera je taktéz vystavovana diskriminaci, a to pfedevsim
v instituciondlnich ¢&i zdravotnickych zafizeni. Duvodem je Casto
neexistujici zkusenost s touto skupinu jedincl a také nepfesné ukotveni

v pravnim a systémoveém diskurzu (Benova et al., 2007: s. 53).

Z vyzkumnych studii vyplyva, ze homosexualni seniofi jsou
neviditelnou mensinou v nasi spole€nosti. VétSina téchto senioru se stejné
jako heterosexualni seniofi setkava se systémovou socialni formalni
podporou, at’ uz se jedna o navstévy lékare, domaci péce nebo domovy
pro seniory. Pfesto mnohdy na zakladé chybégjiciho vnimani odliSnych
zivotnich zkusSenosti téchto seniort (bezdétnost, absence manzelského
svazku) dochazi k nevédomé marginalizaci této specifické skupiny
starnoucich €lenl spole€nosti. Ty se projevuji hlavné v kontextu béznych
dialogt. LGBT seniofi maji jiné socialni sité, jeZ jsou sloZzené napfiklad
z pratel, zvolené rodiny, nez nutné biologické, jako tomu byva o majoritni
populace. Vzhledem k tomu, Zze se valna ¢ast téchto seniorll setkala

s diskriminaci, obavy z ni pokracuji i v pokrocilejsim véku (Harley, Teaster,
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2016: s. 36). V oblasti sexuality jsou homosexualni seniofi vystaveni
dvojitému zneviditelnéni. Primarnim aspektem je starnuti, tedy vnimani
jedince jakozto seniora, povétSinou vnimaného jako neaktivniho Clena
spolecCnosti, druhym aspektem je pak homosexualni jedinec, potazmo
senior, jez ma rozliSnou zivotni zkuSenost a proces starnuti Ci prozivani
stafi je tak vyrazné diferenciovan od vnimani procesu stari

heterosexualnich senioru.

Seniofi jsou tedy €asto vystaveni diskriminaénimu jednani ze strany
vétSinové spoleCnosti. Toto vétSinou prameni z obecnych predstav
o neschopnosti €i nesamostatnosti jedincu této vékové kategorie.
U homosexualnich senioru tato situace jeSté eskaluje a dochazi tak
k zesileni nerovnosti, jelikoz nalezneme vice aspektl, které tvofi

nerovnostni podminky a vedou tak k pocitu diskriminace.

Marta Kolarova (2008) definuje intersekcionalitu jako urc¢itou kombinaci
nerovnosti, které se vzajemné prolinaji, protinaji a muaze ji tvofit vice
atributt, jez tyto nerovnosti determinuji. Koncept intersekcionality tak
zahrnuje socialné konstruované kategorie, jako je vék, gender, rasa
a sexualni orientace, které se vzajemné propojuji. To znamena, ze se
napfiklad homosexualné orientovana seniorka muze stat obéti
heterosexismu, ageismu a sexismu jako takového (Cronin, King, 2010: s.
880).

Teorie intersekcionality zahrnuji rdzna stanoviska k nerovnostem,
konkrétné pak k potencionalnimu nerovnému pfistupu. Vzhledem
k odliSnym biografiim nelze identifikovat jeden platny vzorec. LGBT seniofi
maiji pfi odchodu do duchodu jiné zkuSenosti nez heterosexualni seniofi.
| jejich socialni vazby se liSi, realizuji se mnohdy v gay komunitach, kde se
samoziejmé taktéZz objevuji diskriminacni tendence ze strany mladSich

¢lent (Cronin, King, 2010: s. 866). Lze fici, Zze mUzeme identifikovat
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faktory, které souviseji s odliSnymi Zivotnimi zkuSenostmi, jez se pfimo
podileji na utvafeni specifickych pozic starSich LGBT jedincu
ve spoleCenské struktufe. Jednim z téchto faktorl jsou socialni sité
a kontakty, které mohou byt v dusledku absence pfimé rodiny a potomku
omezengjsi (Cronin, King, 2010: s. 884-885). V moderni spole¢nosti stale
postradame redefinici pravidel, ktera by implikovala specifické potieby
LGBT seniord nebo alespon rozuméjici a narativhim zkuSenostem
odpovidajici pfistup (AGE CONCERN, 2006: s. 29). Intersekcionalni teorie
tak alespon z Casti pfispivaji k tematizovani zivotni zkuSenosti LGBT
seniortt a polemice nad silnym  ukotvenim  dominantniho
heteronormativniho diskurzu ve spolecCnosti. Mimo jiné pak tematizuji
diverzitu i v ramci skupiny LGBT seniorl a upozorfiuji na odliSné Zivotni

zkuSenosti vlivem genderu, vzdélani €i socioekonomického postaveni.
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2.4 Institucionalni péce - Domovy pro seniory

Existuje mnoho druhl institucionalni péce pro seniory, potazmo
pobytovych zafizeni, jez kombinuji socialni a zdravotni péci. MliZzeme sem
fadit napfiklad denni stacionare, tydenni stacionare, domovy se zvlastnim
rezimem, domovy s pecCovatelskou sluzbou Ci pravé domovy pro seniory.
DS je specifickym druhem instituce, do které mohou byt dle § 49 zakona
0 socialnich sluzbach pfijimani seniofi, ktefi jsou méné sobéstaéni (kvuli
svému véku) a potfebuji nepfetrzitou, tedy pravidelnou pomoc dalsi fyzické
osoby. Ta, je jim v tomto typu pobytového zafizeni nabizena spolecné
s péci oSetfovatelskou a velmi €asto i zdravotnickou. Sluzby domovu pro
seniory poskytuji dle § 15 citované vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. ubytovani,
stravu, dale pak pomoc v kontextu béznych ukonu, jako je péce o vilastni
osobu a osobni hygiena. Zprostfedkovava kontakt se spoleCenskym
prostfedim, aktiviza¢ni €innost, socialné terapeutickou Cinnost ¢i dohlizi
a je napomocna pfi uplathovani prav (Dvofackova, 2012: s. 87).
Zfizovatelem vice nez 85% pobytovych zafizeni, do kterych domovy pro
seniory spadaji, jsou kraje nebo obce, nikoliv stat, jako tomu bylo dfive.
DalSimi  zfizovateli jsou pak nestatni neziskové organizace
(cirkev, ob&anské sdruzeni). VySe uvedené sluzby jsou financovany z vice
zdrojll, a to klienty DS a jejich pfiznanymi pfispévky, zarover se pak na
financovani podili obec &i kraj ze svého rozpoc&tu. Poskytovani socialni
péce v pobytovych zafizenich je upraveno v Zakoné ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach. Jednotlivé sluzby jsou ale poskytovany
prostfednictvim individualnich planu. Lze je tedy rizné ménit a adaptovat
na zakladé aktualniho stavu klienta. Hlavnim pozitivem je fakt, Ze se seniofi
mohou aktivné podilet na tomto planovani, tedy jsou v tomto ohledu aktivni.
Explicitnim cilem téchto sluzeb je pak zvySovani nebo zachovani jejich
sobéstacnosti, nikoliv pouze pfijmuti daného stavu a zavislosti na druhych
(Malikova, 2020: s. 29-30).
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Fungovani kazdého pobytového zafizeni, tedy i domov pro seniory je
koncipovano ramcovym rezimem dne, potazmo programem, jinymi slovy
disponuje vnitfnimi pravidly. Ta upravuji Casovy harmonogram, dle kterého
jsou klientdm poskytovany jednotlivé sluzby, tzn. obecné vzato: ranni
hygiena snidané, dopoledni program (ergoterapie aktivizaéni C€innost),
obéd, odpoledni program (kulturni akce, navstévy), vecCefe, vecerni
hygiena, pfiprava na spanek a vecerni klid. Samozfejmé mezi programem
mohou klienti vyuZivat i dalSich sluZeb, jako je kadefnictvi, pedikura, bufet,
fyzioterapie, I€ékafi apod., dle rozsahu moznosti, které domovy pro seniory
nabizi (Malikova, 2020: s. 75-76).

Je tedy evidentni, ze domovy pro seniory podléhaji jasné danym
pravidlim, které upravuje zakon. Pfesto vSak maiji tyto instituce moznost
vlastnich internich pravidel v kontextu bézného chodu domova, které
samoziejmé naplhuji standardy zakotvené v pravnich pFedpisech.
Jako pozitivni se zcela jisté jevi fakt, Ze poskytované sluzby |ze upravovat
dle potfeb klienta, na druhé strané vSak opatieni, ktera mohou byt v jedné
instituci zcela bézna, uz nemusi byt implementovana v zafizeni jiném.
To se mlze negativné odrazet na kvalité poskytované péce. Samoziejmé
domovy pro seniory, které disponuji vét§im pocétem jednoluzkovych pokojd,
pak mohou poskytovat vice individualni péCe, coz ve vefejném minéni
velmi silné rezonuje, a to pfedevSim ze stran personalu. Pfesto vSak se
nadale stavi nova zafizeni, ktera na tuto potfebu (vice osobniho prostoru)

neberou zretel.
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2.5 Specificka koncepce domovi pro seniory v kontextu
totalni instituce

Erving Goffman pfedstavuje totalni instituci jako instituci, ktera
»...maze byt definovana jako misto pobytu a prace, které je oddéleno od
SirSi spole¢nosti, ve kterem po urcitou vyznamnou dobu urcita skupina
stejné postavenych jedincu vede uzavrieny, formalné spravovany Zivot.”
(cit. Goffman, 1961: s. 13). Totalni instituci muzeme taktéz definovat
jako uzavreny prostor, ve kterém se slucuji rozlicné sféry socialnich realit,
pricemz tyto sféry jsou v realném Zivoté zcela jisté separované. Domovy
pro seniory pak zastupuji druhy typ totalni instituce dle Goffmanovy (1961)
typologie. Tedy instituci jako zastfeSujici prostor pro osoby, jez se o sebe
nemohou fakticky postarat nebo mohou byt pro sebe &i okoli svym
po¢inanim nebezpecné. V této instituci se odehrava cely jedincuv Zivot
a vesSkeré ukony, které se ve vnejSim svéte rozprostiraji na mnoha mistech
a v mnoha prostfedich jsou systematicky redukovany pouze na jedno -

totalni instituci.

V totalnich institucich dochazi k disciplinaci a nepfretrzitému dohlizeni.
Dle Foucaulta (2000) k nému dochazi prostfednictvim dozorovani dennich
aktivit poskytovateli socialnich sluzeb, podrobenim veskerych téchto aktivit
¢asovému harmonogramu, jenZz je stanoven domovem pro seniory
a Vv neposledni fadé realizaci zivota klientd na vymezeném prostoru.
Taktéz se upravuje volny styk klienta s vnejSi realitou. To se déje
predevsim prostfednictvim neustalé kontroly a dostateCného zabezpeceni
prostfednictvim zamkd, pfi€¢emz klienti nedisponuji klici i jinymi prostfedky
pro neregulovany vstup a odchod. V tomto kontextu Ize pouZzit prostredi
instituce, jako analogii k vézenstvi, o kterém hovofi Nedbalkova (2006),
tedy, Ze jedinci maji dany rezim, jsou pod neustalym dohledem, coz
nasledné vede ke ztraté pfirozeného osobniho prostoru, ktery byl zcela

bézny prfed vstupem do instituce domova pro seniory. V tomto specifickém
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prostfedi se tak upeviuje mocenska pozice mezi personalem a klienty,
pfiCemz se na zakladé vnitfnich pravidel vytvari dvé oddélené roviny
vztahl a pozic, pozice klientl a personalu (poskytovatell socialnich
sluzeb). Ty jsou od sebe vyrazné oddéleny. Kazdy ma svuj prostor, kde
utvaFi svou subjektivni realitu (Goffman, 1961: s. 18). Rosenhan (1973)
deklaruje vymezeni téchto pozic na zakladé oddélenych prostorl pro volny
Cas, stravovani Ci socialnich zafizeni, Cimz se jeSté posiluje hierarchické
ukotveni vztahu mezi ,my“ a ,oni“. Klient postupnou adaptaci v daném
prostiedi ztraci svou puvodni osobni identitu, diky niZ se mohl orientovat
ve vnéjSim prostfedi a pfijima novou. Ta je konstruovana skrze vnitfni
predpisy a struktury totalni instituce (Goffman, 2003: s. 70-71). PfiCemz dle
Goffmana (1961) je vlastni identita systematicky potlaovana a dochazi
k mortifikaci, coz znamena, Ze je jedinec donucen pfijmout pouze jednu roli
(oproti nékolika ve vnéjSim svété), a to roli klienta &i obyvatele DS. Keller
(2007) vysvétluje tento proces jako separaci jedince od vnéjSiho svéta,
striktni podrobeni se vnitfni struktufe a pravidlim, respektovani clen(
personalu a potlaCeni jeho tendence uplatiovat svou vnéjsi identitu.
Jedinec zaroven musi plnit oCekavani a aktivity, jez jsou s novou
roli spojeny, coz znamena, ze Casto musi vykonavat aktivity, které by mimo
totalni instituci plnit nemusel a ani nechtél. Pfikladem mohou byt povinné
prochazky, spoleCenska stfetavani Ci jiné aktivizaCni programy. Jedinec
v totalni instituci tak zcela urcité pfevadi sva prava na zfizence této
instituce, ktery disponuje jeho volnym €asem a Zivotem vubec, jelikoz
totalni instituce v kontextu domovd pro seniory sekunduji €i nahrazuji
bézny domov vnéjsiho svéta. Dochazi tak ke ztraté soukromi a autonomie,
stejné tak k nemoznosti plného nahrazeni domovského prostfedi a to

pfevazné z duvodu sdileného ubytovani.

Na zakladé této definice domovy pro seniory zcela jisté odpovidaji

organizaci totalni instituce. Stfetavaji se zde jedinci nachazejici se



26

v podobné zivotni fazi. Dodrzuji stejny denni rezim. Pohyb ¢i aktivity jsou
jim zprostfedkovany skrze poskytovatele socialnich sluzeb. Ve chvili
vstupu do tohoto druhu totalni instituce se jedinec na specifické formé
organizace stava zavislym. Forma spravovani taktéZz odpovida
Goffmanové definicii Jedna se o formalizované byrokratické
a administrativni postupy, jez =zajiStuje a vykonava mensi pocet
zaméstnancu, ktefi nasledné zajistuji péci vétsimu poctu klientd (Goffman,
1961: s. 6-8). Tyto instituce miZzeme nazvat fakticky totalnimi, jelikoz ¢asto

jedinym zpusobem, jak opustit tuto instituci je smrti.

2.5.1 Dohled nad seniory v domovech pro seniory

Domov pro seniory, jak jiz bylo zminéno, pfedstavuje specifické
institucionalni prostfedi, které nahrazuje vstupujicim seniorim domov.
Vykonavaji zde veSkeré své Cinnosti a zbavuji se tak CasteCné své
dosavadni identity a do jisté miry také privatnich slozek svého Zivota,
kterymi od vstupu do domova disponuji peCovatelé. Stejné tomu je
u vyuzivani soukromého prostoru a uplatfiovani soukromi jako takového.
Vzhledem k tomu, Ze jsou pod neustalym dozorem, jejich pravo na uplné
soukromi je klientim zabaveno a naru$ovano. Klienti, pro které se DS
stavaji domovem, se musi adaptovat na zdejSi podminky (Buzgova, 2008:
S. 69). V mnoha pfipadech se jedna o nesobéstacné seniory, ktefi vyzaduji
od poskytovatell socialnich sluzeb plnou péci. V souvislosti s danou péci
se v8ak objevuji situace, které mohou na Clovéka puUsobit negativné
a vystavit tak jedince urcitému stigmatu. Stézejnim atributem transformace
Zivota seniora v pobytovém zafizeni je otazka intimity. Samotnou intimitu
je velice tézké definovat. Vyzkum Lipper a Prager (2001) se zabyval
intimitou v kontextu kazdodennosti, tedy jaké situace jedinci definuji, jako
intimni a jaké maji znaky. Vyzkum ukazal, Ze intimni vztah je zaloZen
na vzajemné sounalezitosti, blizké naklonnosti a sdileni velmi osobnich

informaci. Dale pak pochopeni druhého clovéka, k némuz ma velkou
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citovou vazbou. Mosier (2006) Fika, Ze na intimitu midZeme nahlizet, jako

na emoc¢ni pfilnuti €i blizkost, jez doprovazi pozitivni city a laska.

Presto, Ze do domova mohou vstupovat starnouci jedinci v paru
a domov se snazi plné substituovat jejich domaci prostiedi, nikdy nelze
zcela vykompenzovat plné soukromi, které v pobytovych zafizenich chybi.
PFi absenci onoho soukromi dochazi k negativnim pocitliim u senioru. To se
stava vétsinou pfi pobytu na sdilenych pokojich, které neumoznuji plné
nahradit klientovo soukromi (Trachtova, 2013: s. 98). Zaroven je pak na
zakladé ztraty tohoto soukromi potlacovana sexualita, coz taktéz pfispiva
k psychické nepohodé klientd, ktefi se v institucionalni pé€i nemohou pIné
realizovat. Mohou byt az sexualné deprimovani, coz mize eskalovat
k neadekvatnimu jednani, sexualnimu obtézovani nejen ostatnich klientd,

ale i poskytovatell socialnich sluzeb (Venglarova, 2007: s. 69 — 72).

Dulezitym aspektem v kontextu poskytovani péce je tedy télesnost
a intimita. Moderni spoleCnost pfiliS neakceptuje dysfunkci lidskych tél
a jejich starnouci projevy (Twigg, 2000: s. 395). V kontextu prace s télem,
ktera je provadéna ze strany zdravotnich sester, Iékaru, fyzioterapeutu i
socialnich pracovnikl a stava se tudiz zakladni platformou pro socialni
péci, mizeme hovofit o konceptu Body work. Tento koncept je dle Julie
Twigg et al. (2001) definovan jako bezprostfedni &innost &i kontakt
s lidskym télem, coZ znamena, Ze se poskytovatel socialnich sluzeb stava
aktérem v oblasti fyzické péce o klientovo té€lo. Jedna se o specifickou
formu poskytovani sluzby, kde je nutné vymezit jasné hranice mezi obéma
stranami, tedy pecCovatelem a klientem, ktery jiz neni schopen plné
vykonavat jisté ukony, napfiklad v oblasti hygieny. Je nutno si v tomto
kontextu uvédomit obé& roviny vztahu. Poskytovatel vykonava mnohdy
spoleCensky ,necCistou“ praci, ktera ma negativni konotace, je v pfimém
vztahu s klientem a plné se tak setkava s realitou starnuti. Moderni

spole€nost tabuizuje obraz starnoucich nahych tél, pficemz poskytovatelé
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sluzeb jsou v bezprostfednim fyzickém kontaktu se starnoucim télem.
Pecujici pfimo vstupuji do intimniho (soukromého) Zivota seniord, jelikoz
dochazi k pfimému kontaktu mezi obéma stranami a poskytovatel
socialnich sluzeb si tak musi zachovat profesni odstup (Twigg, 2000: s.
397-399).

Na druhou stranu je rovnéz klient nucen zbourat veSkeré intimni
a osobni zabrany. Nejen, Ze se primarné musel vyrovnat s obrazem svého
starnouciho téla, které je mnohdy ze strany vétSinové spolecCnosti
reflektovano jako nezadouci, nepfitazlivé, musi se taktéz vyrovnat
s faktem, Ze sdili svou nahotu a intimitu s poskytovateli socialnich sluzeb.
Tim se plné svéfuje do rukou cizich jedinci a balancuje tak na hrané
nutnosti a trapnosti. Klient pak na zakladé téchto zkuSenosti mize byt
stigmatizovan, proto by prace s télem a télesnost obecné méla byt vice
prohlubovana a moderni spole€nost by na ni méla klast vétsi daraz (Twigg,
2000: s. 402).

Je evidentni, zZe prace s fyzickym télem skyta mnoho nastrah, které se
dotykaji nepfijemnych pocitl, trapnosti az studu. Pro seniory, jez vstupuji
do domovu pro seniory, tak nemusi byt vZdy jednoduché svéfit své télo,
intimitu a otevienou nahotu do rukou dalSiho Clovéka. Samotny pecovatel
pak musi vytvaret vhodné klima pfi poskytovani téchto specifickych ukond,
aby vytvofil idealni podminky pro obé strany, tedy at uz poskytovatele

Ci klienta, coz utvafri osobitou podobu vztahu v institucionalnim zafizeni.

2.5.2 LGBT seniofi v institucionalnim prostredi

LGBT seniofi jsou velmi specifickou skupinou senioru, ktera je
vystavovana ze stran vétSinové spoleCnosti marginalizaci. Stava se
neviditelnou mensinou a jeji existence neni ve spole¢nosti uznana.
Z vyzkumu Brotmana (2007), ktery se zaméfil na vyzkum institucionalni

pécCe, poskytované homosexualnim seniorim vyplyva, ze LGBT seniofi
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maji obecnou neduvéru vici zdravotnimu &i socialnimu systému podpory
a to pfedevS8im z duvodu Zivotnich zkuSenosti s diskriminujicimi projevy.
Témer vSichni respondenti participujici na vyzkumu se alespon jednou

v zivoté setkali s diskriminaci ze strany pravé téchto forem pomoci.

Institucionalni péce pro LGBT seniory je z hlediska normativniho
diskurzu velmi citlivym tématem. Studie zahrnujici 124 respondentu
ukazuje, ze panuji jisté obavy z projevu diskriminace pravé v téchto
pobytovych zafizeni. Celkem 74 % dotazovanych bylo pfesvédéeno, Ze
domovy pro seniory vykazuji znamky marginalizace LGBT seniord,
60 % dotazovanych vyslovilo obavy z rozdilného pfistupu k LGBT
seniorum v kontextu poskytovani socialni ¢i zdravotni péce. AvSak pouze
34 % dotazovanych uvedlo, Ze by muselo svou homosexualni identitu tajit.
Valna vétsina, celkem 94 % respondentu véfi, Ze vétsi informovanost
a Skoleni pomuze odstranéni diskriminace ze strany personalu a 83 % je
presvédCeno, Zze osvéta by napomohla eliminovat tyto tendence ze stran
ostatnich klientd institucionalniho zafizeni (Willis et al., 2015: s. 10). Pocity
nejistoty jsou tak primarnim negativnim postojem ze strany LGBT senioru
k poskytovatelim socialnich sluzeb, coz vede k odmitani institucionalni
péce (Rdndahl, 2009). DS je koncipovan jako heterosexualizovany prostor
a pecCovatelim mnohdy chybi nahled na seniory jako moznou skupinu
LGBT jednotliveld. Proto se starnouci homosexualni seniofi stavaji
neviditelnymi a nezahrnutymi do dominantniho diskurzu poskytovani

socialni péce.

Willis et al. (2015) ukazuje, Ze sexualita a jeji pojeti je pfitomno
v debatach pedujicich, ktefi jsou zainteresovani do sexualnich zZivotd svych
klienth a maji s ni pfimou zkuSenost, jelikoz se podileji na jejich
kazdodennich aktivitach. AvSak presto, ze toto zjisténi stira hranice
desexualizovaného stafi, nezaméfuje se specificky na reflexi LGBT

senioru, proto je identita homosexualnich seniorl neviditelna. Ze studie
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vyplyva, ze odpovédnost je na samotnych klientech, aby otevfeli debatu
0 své sexualni orientaci a poskytli tak prostor pro mozny jiny pfistup ze
strany pecCovatell. Nemoznost artikulovat vlastni sexualni identitu
a absence individualniho pfistupu k homosexualnim klientiim stézuje
napliovani principu rovného zachazeni, ktery je v DS uplatfiovan. V tomto
ohledu se tak identita a v ndvaznosti na ni i sexualni aktivita LGBT senioru
vyluCuje z heternormativniho prostredi. To vytvafi nerovné podminky pro
LGBT starnouci populaci. Vzhledem k normativnimu pfesvédceni
o0 heteronormativité ve stafi jsou LGBT seniofi vylouCeni z predstav
o moznosti byt potencionalnimi klienty v DS. Zaroven je na jejich
rozhodnuti (0 své sexualni identité, ve smyslu nehovofit 0 ni nebo
ji skryvat), nahlizeno jako na subjektivni rozhodnuti (Porter, Krinsky, 2003:
S. 209). Obecné Ize fici, Zze téma LGBT senioru je v tomto prostfedi silné
tabuizovano a LGBT seniofi nemaji moznost zit oteviené v totalni instituci

domova pro seniory.
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3 METODOLOGICKA CAST

3.1 Vyzkumné cile

Cilem predkladané prace je ukazat, jak vnimaji poskytovatelé
socialnich sluzeb v domovech dichodct sexualitu seniort. Jak je téma
v téchto specifickych institucich diskutovano, a zda jsou pecujici této
problematice otevieni. Zabyvam se otazkou, jak je mozné se v téchto
typech pobytovych zafizenich sexualné realizovat a jakym zpusobem je
k tomu vytvafen prostor. To souvisi s vymezenim soukromi, které je zde
do jisté miry omezeno. Dil¢im cilem je ukazat, jaké postoje maji peCovatelé
k LGBT seniorim obecné, potazmo k jejich sexualité. V neposledni fadé
se pokousim zjistit, zda maji pfimé zkuSenosti s LGBT klienty a jak by se
k nim v bézném chodu DS stavéli. Hlavni vyzkumné otazky jsou: ,Jak
vnimaji poskytovatelé socialnich sluzeb sexualitu seniort, jakozto
potencionalnich klientl totalni instituce, tedy domova pro seniory?“,
,~Jakym zpusobem je realizovana sexualita v institucionalnim zafizeni?*,
,~Jak se stavi poskytovatelé socialnich sluzeb k LGBT seniorim, jakozto
potencionalni klientele totalni instituce, tedy domova pro seniory?“.
VSechny tyto oblasti zajmu pak maiji pfimy vliv na kvalitu Zivota a proZiti

plnohodnotného stafri v domovech pro seniory.

3.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkum se explicitné zaméfuje na poskytovatele socialnich sluzeb
a jejich postoje k sexualité seniort v ramci instituce obecné. Mym zajmem
bylo taktéz nahlizeni téchto pecovatell na LGBT seniory, ktefi mohou byt
potencionalni klienti DS, ve kterém pracuji, a na jejich sexualitu LGBT
seniorl. Vyzkum byl realizovan ve tfech domovech pro seniory, které
vnimam jako charakteristickou totalni instituci. Tyto domovy pro seniory
jsou zamérné umistény v rizné velkych méstech. Mym cilem bylo mapovat

zastoupeni malého, stfedniho a velkého mésta, coz by nasledné mohlo
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odhalit rozdilnosti v pojeti sexuality u seniorll z hlediska poskytovatell
socialnich sluzeb. Analyza vSak neprokazala vztah mezi lokalitou, kde se
DS nachazi a vnimanim sexuality z pohledu poskytovatelt socialnich
sluzeb. Z toho duvodu a taktéz duavodu zachovani vétSi anonymity
(pFfedevSim smérem dovnitf studované instituce) nepfifazuji jednotlivym
participantum specifickou instituci DS. Je tfeba zminit, ze DS nejsou svou
koncepci nijak rozlisné, tedy jedna se o instituce, které maji stejné
nastavena pravidla pro pfijem klientd, stejné pak jsou koncipovany prostory
a chod domova a zfizovatelem je stat, potazmo dany kraj. Vnitfni pravidla
samoziejmé identicka nejsou, a to z toho duvodu, Zze domovy mohou interni
fady upravovat dle vlastnich specifik. VétSina participanti vS8ak méla
zkuSenosti i z dalSich sektorl v oblasti socialni péce, tj. hospict, domov
se zvlastnim rezimem, domaci péci apod., proto se tyto zkusenosti mohou
promitat do jejich vypovédi. Vyzkumny vzorek predkladaného vyzkumu byl
slozen z patnacti participantt, dvou muzu a tfinacti Zzen, ve véku od dvaceti
Sesti do Sedesati Sesti let.# Tyto participanty jsem nakontaktovala pomoci
gatekeepera a dale pak metodou snéhové koule ziskala dalSi
poskytovatele socialnich sluzeb v daném prostfedi. Vzhledem k tomu, Ze
jsem se explicitné zaméfila na subjektivni postoje poskytovatell socialnich
sluZzeb k této tématice, nezvolila jsem si zadna kritéria ve smyslu pohlavi,
vzdélani ¢i véku. Naopak vékova riznorodost mize odhalit otevienost
k sexualité senioru jako takové, specificky pak u LGBT senioru. Vzhledem
k tomu, Ze se v socialnich sluzbach pohybuji pfevazné zZeny, jsem si

nekladla za cil mit vyvazeny vzorek participantt z hlediska genderu.

4 Detailn&jsi charakteristiky jednotlivych participant/participantek naleznete v pfiloze.
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3.3 Metody sbéru dat

Pfedstavovany vyzkum se explicitné opira o kvalitativni metodologii.
Pristup, ktery jsem zvolila je pfipadova studie, jejimz zakladem je detailni
prozkoumani dané tématiky, zachyceni sloZitosti pfipadd a popsani
jednotlivych vztaht v Sir§im kontextu. Jedna studie nam pak umoziuje
nasledné lepsi pochopeni podobnych pfipadd (Hendl, 2005: s. 104-105).

Vyzkum je zaloZen na patnacti polo-strukturovanych rozhovorech,
jez byly ramcované pfedem zvolenymi okruhy témat. Tematické okruhy
byly zvoleny tak, abych postihla veSkeré aspekty nahlizeni na sexualitu
seniortl jakékoliv orientace skrze jedince, ktefi maji bezprostiedni
zkuSenost a jsou témér denné v kontaktu s touto skupinou jednotlivcu.
Prvnim z nich byl postoj k sexualité seniorti v domovech dichodcl obecné.
Druhé téma se pak zabyvalo problematikou soukromi seniori v DS, coz
muUze Uzce souviset s potencionalni sexualni realizaci seniorl v daném
prostfedi. V neposledni fadé jsem se zaméfila na postoje pecovatell
k LGBT seniorim taktéz v domovech pro seniory a jejich sexualité. Vyhodu
polo-strukturovanych rozhovorl spatfuji v tom, Ze tato forma dotazovani
umoznuje tazateli otazky formulovat €i dokonce ménit jejich poradi
u jednotlivych dotazovanych respondentl, nasledné pak rozhovor
pfizplsobit danym podminkam. Participantim taktéz dava prostor ke
svobodnému vyjadieni svych nazoru, postoju, zkuSenosti apod. Hlavni
vyhoda tkvi v dodrZzovani jednotné struktury, coz znamena, Ze pfi vétSim
obsahu dat je orientace v nich jednoduss$i (Wildemuth, 2009: s. 232 —241).
Misto uskute€¢néni rozhovoru jsem nechala na samotnych participantech,
abych tak zajistila jejich pohodli a pohyb v pfirozeném prostfedi. Jednalo
se tak predevSim o kavarny a bydlist¢ samotnych dotazovanych.
Participanti byli primarné obeznameni s vyzkumnym zajmem diplomové
prace. Taktéz byli vyzvani k podepsani informovaného souhlasu, ktery jim

zaruCoval naprostou anonymitu, dirazné jsem pak avizovala, Zze bude
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anonymizovana i instituce, ve které participanti pracuji. Byli také
informovani o moznosti kdykoliv rozhovor ukongit, zaroven jim pak bylo
sdéleno, Ze se Casti jejich vypovédi mohou objevit ve védeckych pracich
a jinych studijnich materialech. Tim byly oSetfeny veSkeré mozné etické
problémy vyzkumu. Po uskute&néni rozhovoru, které byly po celou dobu
nahravany na diktafon, byly rozhovory doslovné pfepsany a tedy nasledné

anonymizovany.

3.3.1 Metody analyzy dat

Doslovné pfepsané rozhovory jsem podrobila otevienému kddovani
v programu Atlas.ti, ktery mi umoznil lepSi orientaci v datech. Metodou, jez
jsem pro analyzu vyzkumu dat zvolila, byla tematicka analyza, na jejimz
zakladé jsem mohla identifikovat tfi stéZejni témata, kterymi jsou a)
individualni zkuSenosti poskytovatelu socialnich sluzeb se sexualitou
seniorll, b) pfistup institucionalnino zafizeni a systém politik pro
tematizovani sexuality v domovech pro seniory, c) LGBT seniofi

v domovech pro seniory.

Béhem analyzy jsem objevovala dalSi subkody, které souvisi s danym
tématem, od subjektivniho nahliZzeni na stafi a sexualitu, pfes partnerské
vztahy a nové navazaneé vztahy v domovech pro seniory. Dil¢im silnym
tématem se pak stala otazka zajisStovani soukromi v domovech pro seniory
a absence nutnosti tematizovat sexualitu ze strany systémového nastaveni
v institucich. V neposledni Fadé to byly zkuSenosti poskytovatell socialnich
sluzeb s LGBT seniory v DS a recepce (ne)otevienosti spoleCnosti

k danému tématu v prostfedi domovl pro seniory.
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4 NARATIVNI RECEPCE PECOVATELU V SOCIALNICH
SLUZBACH

4.1 Sexualita a stari - prirozena ale netematizovana?

Kazdy Clovék, jenz se pohybuje ve sféfe socialnich sluzeb, se stava
pfimym aktérem v zivoté seniorq, ktefi svuj Zivot utvareji v omezeném
prostoru. Tato bezprostfedni zkuSenost pak zcela jisté formuje jejich
pohled na stafi a udalosti spojené s procesem starnuti obecné. Proto je
jejich nahled cennym vhledem do problematiky sexuality starnouciho
jedince. Sexualita seniort je mnohdy malo diskutovanym tématem, jez
nedostava v debatach o starnuti prostor. Znaény vliv v procesu utvareni
téchto pfedstav o sexualité ve stafi ma diskurz, ktery konstruuje jeji pojeti.
Toni Calasanti a Kathleen Slevin (2001) hovofi o tom, Ze tyto sexualni
projevy jsou vnimany ze strany spole¢nosti jako pfirozené a automaticke.
Obrat nastava u starnoucich €lenu populace, kde se tato pfirozenost stava
deviantni az neexistujici a tabuizovana. PeCovatelé pak samozfejmé
na zakladé svych zkusSenosti vétSinou ze své perspektivy nevnimaji
znacné rozdily mezi sexualitou v mladSim a starSim véku. Reflektu;i ji jako
onu prirozenost, ktera tvofi nedilnou soucast lidského zivota. Z vyzkumi
plyne, Ze jedinci ve vySSim véku maji obdobné sexualni tendence jako
jedinci spadajici do nizSich vékovych kategorii (Taylor, Gosney, 2011).
Toto vnimani sexuality pak nalezneme také v obecném smysSleni
o sexualité samotnymi poskytovateli socialnich sluZzeb v kontextu procesu

starnuti.

sJe to uplné prirozeny (sexualita), uplné pfirozena normalni véc, jako

v mladi, tak i ve stari.” (Klara, 40 let)

»l1ak ja si myslim, Ze je urcité duleZita sexualita, jako v kaZdym jinym
véku, Ze i ten senior potfebuje mit svoje ehm...néjaky svoje, jak bych
to fekla, jako svoji potfebu.“ (Valerie 39 let)
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Velmi vyznamnym determinantem realizace sexualnich tuzeb je
zdravotni stav jedince, ktery urCuje povahu a moznosti sexualni realizace
u této specifické skupiny jedincu. Vypovédi jednotlivych participanta
odhaluji, ze zdravotni stav je silny argument pro utvareni predstav
o sexualité. Skrze pfibyvajici vék se mohou vyskytnout limity, které posléze
vytvari bariéry a pfekazky pro utvareni sexuality ve stafi. U muzl lze
reflektovat problémy, jez jsou primarné spojené s erekci, coz se nasledné
odrazi ve snizené schopnosti byt sexualné aktivni (Huang et al., 2014: s.
4). Naopak u zen jsou problémy Casto spojené s procesem menopauzy,
avSak maji obdobné dopady, jako u muzi (Nusbaum, Singh, Pyles, 2004:
s. 119; Calasanti, Slevin, 2001). VSechny vySe zminéné aspekty stari pak
vSak automaticky neinklinuji k sexualni neaktivité a desexualizovanému
stari. Je zifejmé, ze samotné sexualni dysfunkce nejsou pfedmétem zajmu
poskytovatell socialnich sluzeb. Z jejich vypovédi vyplyva, Ze se jedna
predevsim o kompletni nepohyblivost, ktera znemoziuje sexualni realizaci.
To ovSem opét nutné neznamena bariéru v sexualnich projevech. Jak
ukazuji vypovédi poskytovatell socialnich sluzeb, i klienti, ktefi se potykaiji
s vaznymi zdravotnimi omezenimi a potizemi s mobilitou, maji sexualni
potieby, i kdyz jejich naplnéni muze byt jejich zdravotnim stavem vyrazné

komplikovano.

» [...]. Jo, méli sme tady jednoho pana, kteryho kdyz sme treba
pfebalovali, ted’ nevim, jak to mam fict, tak se mu...jo rozumite...no
tak sme mu fikali, no pékny, dobry, tak to zase to...a musi to potlacit,
jo. On ani nemoh rukama nic délat, protoZe von je mél nemocny, jo.
Ale prosté je to néco.. je to asi... musi to bejt, musi to bejt pro néj jako,

muselo to bejt pro néj jako ehm... nevim, no...“ (Helena, 39 let)

Také se ukazuje, ze vék neni nutné stézejnim atributem v kontextu
sexualni realizace, jedna se o jev ryze individualni. DalSi vyzkumy (srov.

Wiley Bortze, 1996) ukazuji, Zze mizeme identifikovat pokles sexualni
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aktivity u seniord, a to prfedevS8im v rané fazi véku 50+. Z pohledu
poskytovatell socialnich sluzeb nalezneme diferenciaci pojeti sexuality ve
stari skrze vék. Je zde vice rovin, které pecCovatelé reflektuji. Tedy sexualita
je néCim zcela pfirozenym, jak uvadi napfiklad i participant Jan, ktery

sexualité v pozdéjSim véku pfikladal zna¢nou dulezitost.

,No stejné velkej vyznam, jako v jakymkoliv jinym véku. Jako je
duleZita, protoZe vim, jako i seniofi, mam zkuSenost, Ze i seniofi,

kterym bylo pres osumdesat ty potfeby méli.“ (Jan, 65 let)

DalSi rovina rozliSuje sexualni tendence klientd na zakladé véku, kdy
praveé ono obdobi pozdniho stafi vnima jako silné desexualizované ato i na
zakladé vySe avizovaného problému zdravotnich komplikaci, konkrétné

s pohyblivosti.

[...] ...jé konkrétné jako my mame asi vékovej pramér, asi osumdesat
Sest let véku, jo. TakZe pohyblivost je tam Spatna, [...]. Ja si myslim,
Ze uz asi ne (neni sexualné aktivni)...u osumdesati procent, Ze uz ne.

(Jana, 65 let)

Je tedy evidentni, Ze proces starnuti nenese jasné dané hranice pro
sexualni (ne)aktivitu, je individualni a sexualita mize hrat podstatnou roli
v zivoté jednotlivce az do pozdniho stafi, ne-li do konce Zivota
(Dominguez, Barbagallo, 2016: s. 512-513). Pecujici sice vnimaji sexualitu
jako pfirozenou, tedy néco daného, co ma v zivoté starnoucich jedincl
zcela jisté své misto, valna vétSina se vSak ztotozZriovala v realnych
prfedstavach s vypovédi participantky Jany, tudiz spojovala sexualitu

a sexualni projevy s mladsi vékovou kohortou senioru.®

Duvodem promény reflexe sexuality ze strany pecovatell u senior

pak mize byt samotna vékova hranice klientl v prostfedi domovl pro

5 Na seniory nemGzeme nahliZet jako na homogenni skupinu, jelikoZ i u jedinc(l, jenZ spadaiji do kategorie
Senior, mizeme reflektovat odliSné sexualni tendence, jez se poji s urcitou fazi procesu starnuti. To
souvisi i s problematickym a jednotnym vymezenim stafi na zakladé véku (viz kapitola 2.1 Sté&fi).



38

seniory. Vék seniort v DS, a to i pro vstup se neustale zvySuje, coz sami
peCovatelé uvadéji na zakladé svych zkuSenosti nebo kolegu/yn.
To potvrzuje Cesky statisticky 0fad (2015), ktery ukazuje jako
nejpocCetnéjsi skupinu seniord v DS vékovou skupinu 79-85 let a 86-95 let
(srov. k r. 2012,2013). Pecuijici, ktefi pusobi v domové pro seniory delsi
Casovy Usek, maji pfimou zkuSenost s narlstajicim vékem klientl pfi
vstupu do domovl pro seniory a uvédomuji si tak proménu slozeni
obyvatelstva domovu. Seniofi, jez primarné vstupuji do institucionalnich
zarizeni, jsou mnohdy nesamostatni az nepohyblivi, coz nasledné inklinuje
k onomu specifickému pojimani sexuality. Jak z vypovédi vyplyva, seniofi
voli DS mnohdy az v pfipadé skuteCnych zdravotnich problému, které se
nesluCuji s pobyvanim ve vlastnim bydleni a potfebuji dvaceti Ctyr
hodinovou péci. Tyto narUstajici zdravotni problémy mohou realné

ovliviiovat, popf. ovliviiuji moznost sexualni realizace.

s[---]. Tady mame takovej prumérnej vék, tak je takovejch osumdesat
dva let, jo. A spis bych rekl i vic mozna. No, tak v tomlhetom véku
vazné to se najdou takovy prosté vyjimky, jo. Kde ten sexualni, ta
sexualita esté prebyva, no. Tak tifeba kolegyné mi fikaly, Ze se sem
vstupovalo v padesati letech, takzZe tady prosté ehm... urcité v tu dobu

tady, v tu dobu byla ta sexualita ve vétsi hojnosti.“ (Libor, 49 let)

Jednim z aspektl vyclenéni sexualni realizace ze Zivota senioru je
starnouci télo, které se znacné podili na sdilenych pFedstavach
0 desexualizovaném stafi. SpoleCensky a medialni diskurz netematizuje
starnouci télo v obecnych debatach o sexualité, ¢imz posiluje tyto
stereotypni predstavy vétSinové spolecCnosti. To nasledné vede k mozné
stigmatizaci starnoucich ¢lend spole¢nosti ve spojeni s realizaci v oblasti
sexuality (HasSkovcova, 2010: s. 50-51). PeCovatelé sami tuto optiku
reflektuji, pficemz jako hlavni argument uvadeéji neatraktivitu starnoucich

tél. To opét vede k predstavé neexistujici sexuality a v pfipadé sexualné
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aktivnich seniorll se mize jednat o nahled, ktery odkazuje k deviantnim

a nevhodnym formam jednani.

»,Nevim, no, myslim si, Zze kdy ¢lovék neni mladej proste tak se sem
(do spolecnosti) jako nehodi, jo si myslim, Ze dokud ste hezka mlada
Zenska tak se sem hodite a jak ste prosté senior, tak uz to je néco

Spatnyho, ja sama jako nevim, kde se to jako bere, jo.” (Valerie, 39 let)

,Spi§ mné to prijde tak, Ze jim to prijde nechutny (sexualni
realizace, projevy), Ze ty lidi sou stary a prijde jim to nechutny jenom
ta pfedstava, a proto si myslim, Ze to je odsuzovany, to je jako cely.
Jako souvisi to s tim, jak Clovék i vypada v urcitym véku a, Ze tim
padem jim to potom pfijde nepatficne, Zze mezi sebou takhle néco
mayji.“ (Petra, 40 let)

Moderni spole¢nost reflektuje stafi skrze koncept aktivniho stafi, které
je brano jako to ,spravné®, to se projektuje do obrazl lidského téla
v pozdéjSim véku. Proto seniofi velmi Casto pfikladaji svym télum skrze
socialni diskurz velky vyznam. V dusledku snizené pohyblivosti pak ale
nemohou naplnhovat tento idealni koncept starnuti (Lewis, Cachelin, 2001:
s. 36). Je nutno podotknout, Ze participanti, jakozto pfimi aktéfi Zivota
seniorll, ktefi se setkavaji se starnoucimi tély, se vymezuji VvUCi
spoleCenskému diskurzu, divodem muze byt fakt, Ze jakozto pecujici
stavaji soucasti intimni sféry seniorova zZivota. Dochazi zde k pfimému
kontaktu mezi obéma stranami, coz vede k nutnosti vytvofit si profesni
odstup, coz nasledné inklinuje k jinému nazirani na degenerativni
fyziologicky proces (Twigg, 2000: s. 397-399). Nejen viCi obrazu
starnouciho téla, ale i jejich projeviim se tak stavaji rezistentni, mnohdy
pak tyto sexualni potfeby vnimaiji jako pozitivni aspekt Zivota ve stafi, ktery
nejsou hodni urcitym zpusobem hodnotit, pfestoze (viz vy$e) onu sexualitu

u urcité skupiny seniort neproblematizuiji.
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[...] ,Jako ta spolecnost se na to muze divat, ja...to nemuzu pochopit,
protoze uz jim bylo prfedkladano néco predtim, jak by mél clovék
vypadat nebo se chovat a voni sami do tohoho véku nedospéli, tak
nevedej, Ze oni ty touhy, ty pocity, to fyzicno, ta sexualita, Ze tam

s nima taky potom bude a Ze bude je doprovazet, no.” (Libor, 49 let)

Dostavame se ke specifickému spoleCenskému fenoménu.
Ten na jednu stranu predklada koncept aktivniho stafi, jakozto jediné formy
idealniho starnuti, pfiCemz stavi na zdravém téle. Zaroven je pak kladen
dlraz na aktivitu spojenou s fyzickou a duSevni pohodou
(Tomes, Samalova et al., 2017: s. 47). To posiluje diferenciace ,dobrého*
a ,Spatného” stari a posiluji se tak nerovnosti mezi seniory, ktefi prozivaji
sveé stafi jinak. Diskurzy aktivniho stafi pracuji se sexualitou, ktera je
v tomto kontextu reflektovana jako determinant zdravi a nerezignovaného
stari. Nebyt sexualné aktivni se tak stava délicim aspektem, jeZ vymezuje
ono ,uspésne”, ,spravne” stafi starnouci jedince, od téch méné uspésnych.
Pokud bychom pak sexualitu skrze koncept aktivniho starnuti
diskutovali, automaticky by tak byli jedinci s urcitymi limitujicimi prvky
pohyblivosti perzekuovani a nebyli schopni naplhovat toto ,spravné® pojeti

stari.
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4.2 Problematika diferenciace intimity, naklonnosti a
fyzického kontaktu v kontextu stari

Sexualita je variabilni, muZze mit mnoho podob, tedy sexualni
styk, autoerotické projevy, ale muze mit i podoby bézného fyzického
kontaktu. Takovym moznym pfikladem je objimani ¢€i hlazeni (srov.
Dvorackova, 2012), coz nasledné inklinuje ke Spatné interpretaci
Ci vysvétleni sexualnich tendenci v kontextu starnoucich clent nasi
spoleCnosti. Samotni pecovatelé tyto projevy fyzické naklonnosti
(hlazeni, dotykani) nekdduji, jakozto sexualni, spiSe jako projev
intimity, které pak pfipisuji emocionalni povaze vztahd. Tim tak opét

posiluji perspektivu desexualizovaného stafi.

[...], Ze spis uz jako nejde o ten sexualni Zivot nebo projev, Ze tfeba ja
nevim tfeba dédecek pohladi babiCku po ruce si myslim, takZe to
ehm... [...]. J& si myslim, Ze ten sexualni Zivot tam nehraje uz takovou
roli. Jo, ja si myslim spis, Ze ehm.. jak bych to fekla, Zze sou spi$ jako,
Jjak sem fekla, Ze sou radi, Ze se prosté eSté maj, Ze si sebe vazi

v

vic, kdyz se pohladéj, obejmou, nez sexualné.“ (Valerie, 39 let)

Zajimavym zjisténim v kontextu intimity je emocionalni stranka stafri.
Pfesto, Ze peCovatelé vnimaji sexualitu jako pfirozeny aspekt Zivota, jez
neni zcela nutné determinovan veékem, pfiznavaji, ze jsou tyto Cisté
sexualni projevy skrze vék potlatovany nebo jsou upozadény. V popfedi
se pak objevuji intimni i emocionalni projevy, které mohou vyZadovat i ze
strany personalu. Lieslot Mahieu a Chris Gastman (2015) uvadéji, ze
v Zivoté senioru nastava urcita proména povahy vztahG a do popfedi se
posléze stavi tato emocionalni stranka, to ovSem samoziejmé
zahrnuje, potazmo nevylucuje i tradi¢ni pojeti sexuality a jejiho vyjadfeni.
Intimita a fyzicky kontakt je pak Casto mezi samotnymi peCovateli kodovany
mimo sexualizované terminy. Tyto tendence po fyzickém kontaktu je

mozno vnimat, jako projevy oné naklonnosti €i pocitu souznéni ze strany
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druhé osoby. Duvodem mohou byt omezené socialni vazby, které jsou pro
jedince ve stafi typické. U seniorli dochazi k velkému riziku socialni izolace
a odcizeni, proto muze mit tento pocit porozuméni i sounalezitosti velky
vyznam na kvalitu prozitého stari (Bakova et al., 2015: s. 8-11). Paradoxné
tak pfes primarni tvrzeni participantl o dulezitosti sexuality a sexualni
aktivity ve stafi zde dochazi k naslednému obratu k citovym
projevum, jakozto nadstavbé sexualnich projevu u senioru. Je patrné, Ze
peCovatelé tak sexualitu chapou, jako sexualni akt, autoerotiku apod.
Mnohem vice, v8ak kladou dlraz na intimitu v té podobé&, jak o ni hovofi

napfiklad Mosier (2006), tedy pocit sounalezitosti, opory a porozuméni.

sJako ty sou to dulezitéjsi (citové projevy), jo, protozZe ty star$i lidi uz
na tu sexualitu nepomyslej, ale zase od toho partnera ¢ekaj takovou

tu néjakou... projevy lasky.“ (Jana, 65 let)

~Ja si myslim, Ze jak urcité tohle je pro né dulezitéjsi, pravé to
pohlazeni, takovy to drZeni za ruku, takovy to prosté védét, Ze toho

druhyho mam. [...] TakZe tohle si myslim, Ze je pro né mnohem asi, pro

vvvvvv

Sstyk, jo, prosté.” (Helena, 39 let)

Jak jiz bylo vy8e zminéno, sexualita podléha mnoha zménam, jez se
pfimo poji se zivotni trajektorii lidského zivota. V détstvi je postavena
na zvédavosti, v dospivani se rozrlista do prozivani emocni intimity
a poskytovani identity, v dospélosti k utuzeni vztahu, reprodukci &i potéSeni
a ve stafi se velmi Casto pfesouva do pocitu sounalezitosti a porozuméni
(Sharpe, 2004: s. 199). Jelikoz je celé pojeti sexuality silné individualnim
tématem, objevuji se i odchylky, které indikuji rozliSné pojeti téchto projevdu.
Pfesto, Ze pecovatelé prikladaji emocionalnim ¢&i vyloZzené intimnim
projevim sexuality ve stafi vétSi vyznam, néktefi seniofi pak udrzuji ryze

sexualni vztahy.
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» [...] Sem se setkala treba i s takovyma, Ze dichodkyné méla treba i
tri partnery, jo, aby ji uspokojil. Je to tezky, ja si myslim, Ze to je
nevyzpytatelné, Ze na to neni jasnej recept, jak to bude, takZe je jako
jinej (sexualni Zivot) a pfitom pani fikala, Ze Zila jako tak poklidné x let
s jednim manzelem a...prosté uderem urcityho véku se to vSechno
zménilo. TakZe vlastné ona byla jako vdova a méla milence.”
(Petra, 40 let)

Jak uvedla participantka Petra, jeji pfima zkuSenost bofi stereotypni
predstavu, ve které seniofi figuruji jako neaktivni, pasivni jedinci touzici
pouze po souznéni ¢i emocionalnim kontaktu. Pfesto vSak nadpoloviéni
vétsina klade duraz na onu emocionalitu a intimni prozivani. Ty vSak kéduji
skrze terminy, jez nejsou pfimo spojené se sexualitou. Pfikladem je
oznacovani vztaht &i aktéra téchto vztahu, jako ,mila“, ,hezka“, ,roztomily*,
coz jisté mize vyvolat dojem ,neSkodna“. To se pak ovSem podprahové
navracime k puvodnimu pojeti sexuality a ukotvovani stereotypniho
vhimani normality pravé v kontextu sexuality (Dominguez, Barbagallo,
2016: s. 512-513).

4.2.1 Desexualizace partnerského zivota ve stari

PeCovatelé tedy subjektivné vnimaji odliSnosti ve smyslu sexualnich
Ci emocionalnich vazeb, na které oni sami nahlizeji rozliSnou optikou
a vnimaji je rizné. V8echny tyto roviny pak maji v prostfedi domova své
misto. AvSak emocionalni vztahy ¢&i intimni projevy, ve smyslu
citovych, jsou v prostfedi domova brany jako pfijateln&jSi oproti Cisté
sexualnim vazbam. Tato intimni, citova vyjadfeni (pohlazeni, objeti,
kontakt ve smyslu podpory) dokonce upfednostnuji a reflektuji pozitivnéji
nez sexualni vyjadfeni, coz se ukazalo ve vyrazech, které pouZivaji
(,mily“, ,pékny“). O to vice jsou tato pojeti emocionalnich vazeb vnimana u
dlouhodobych partnerstvi. To explicitné vyplyva z vypovédi participantky

Terezy, ktera se ve své praxi setkala s rozliSnymi typy vztahu. Jeji tvrzeni
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tak ukazuje imaginaci, ktera dokazuje rizné pojeti sexuality a intimity. Na
jedné strané ji intimni projevy ve smyslu opory pfipadaji hezké, na druhou
stranu vztahy zalozené na sexualité bere s rezervou a sama je popisuje
jako ,zvlastni“. To opét mlze vést k potencionalnimu vnimani Cisté

sexualnich vztahu jako (uZ) nevhodnych pro danou vékovou skupinu.

» [---], ne je to hezky, jako je to, kdyz vezmu ryze néjaky, jako sexualni
mi prijde zvlastni, ale jinak vztahy jako takovy, to mi prijde hezky, jo.
To je fajn nebejt sam, mit tu oporu. Ale ty sexualni projevy, to uz mi
pfijde tak jako zvlastni, no (smich)... [...]. Jeden ten vztah funguje
tak, Ze pan si piskne a pani bézi...[...] druhej funguje hrozné hezky.
Oni jako i s rodinou toho pana chodéj obéas ven a tak jako, Ze fakt
Jako partnersky fungujou, ale tam jako si myslim, Ze to nema néjaky
sexualni podtext...[...]. Ja si myslim, Ze moji kolegové to vidi jako ja,
Ze ten jeden jako jeZis to je hrozny a ten jeden jako Ze to roztomily
a co mi fikali, tak vlastné pani, co navazala vztah ten hezkej

s panem, co prisel...” (Tereza, 30 let)

Pro seniory je kontakt, tedy i navazovani novych partnerskych vztah
se svymi vrstevniky stézejni, a to predevSim diky zivotnim biografiim
a predpokladu lepSiho porozuméni, oproti mladsi vékové kohorté
(Haskovcova, 2010: s. 151). Zaroven pak proces starnuti pfinasi dalSi
aspekty, jez mohou mit negativni dopady na Zivot nejen v institucionalnim
zarizeni. VSechny biologické Ci psychické projevy starnuti mohou vést
k pocitim nepohody ¢&i neporozuméni, proto mohou inklinovat

k navazovani dalich vztaha (Bakova et al., 2015: s. 8-11).

Zajimavym zjisténim v oblasti partnerstvi je existence dvou rovin
v zavislosti na typu vztahu. Ve vétSiné pfipadech se polemiky
0 desexualizovaném partnerstvi objevuji v déle trvajicich vztazich
Ci manzelstvich, jedna se tedy o partnerstvi, ktera fungovala, jiz pred

vstupem do DS. Tedy pokud tito dva jedinci sdileli spole¢né prostory, jiz
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pred vstupem do DS. Naopak nové vzniklé pary reflektuji pracovnici DS
jakozto potencionalné sexualni. V rétorice poskytovatell socialnich sluzeb
najdeme opétovné pojeti vztahu ,nesSkodného®, tj. desexualizovaného
a potencionalné sexualizovaného. Tyto nové vzniklé vztahy reflektuji

a informuji o moznych ,hrozbach®, se kterymi by se mohli potkat.

»,My to respektujeme, Ze se schazi, respektujeme to, svym zptisobem
sme jako i opatrnéjsi, kdyz pak tfeba kdyz ve vecernim hodinach k nim
chodime na kontroly na pokoj, tak u téchhle lidi to neni jako zaklepat
a otevriit dvefe. U téchhle lidi uz sme takovy obezietnéjsi, Ze
zaklepem, chvili poCkame a pak jdeme dovnitf, takZe je

pfedpokladano, Ze by se mohlo néco stat.” (Martina, 36 let)

Predstavy poskytovatell socialnich sluzeb se tak zcela jisté na zakladé
uvedenych zkuSenosti rozchazeji s primarnim pojetim sexuality jako
pfirozenym  aspektem  Zivota. Paradoxné pak povazuji za
pfirozenéjSi, resp. spiSe vhodnéjsi tyto ,hezké“ projevy ve stafi, ¢imz
mnohdy nevédomé& napomahaji k desexualizovani senioru. DalSim
vyznacnym faktorem se ukazalo partnerstvi jako determinant nahlizeni na
sexualitu. Dlouhodobé vztahy, jez funguji de facto po cely Zivot, hodnoti
pouze emocionalné, naopak u nové vzniklych vztahl reflektuji mozny
sexualni vztah. Prfesto, Ze je sexualita nedilnou soucasti
seberealizace, v obecnéjSich debatach v prostfedi institucionalniho

zarizeni nema prostor a stava se tak silné tabuizovanou.
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5 KAZDODENNOST A EXISTENCE SEXUALITY
V INSTITUCI (DS)

Domovy pro seniory nahrazuji pfirozené vlastni bydleni jedincim
v pozdéjSim véku a stavaji se tak jejich osobnim domovem. Vzhledem
k povaze zafizeni, jez podléha urCitym pravidlim a je nutnd neustala
pfitomnost personalu, mizeme o domovech pro seniory hovofit, jako
o totalnich institucich (Goffman, 1961). Prostor a samotné uzpuUsobeni
domova hraje v oblasti sexuality u seniort stézZejni roli a ma pfimy vliv na
samotnou sexualni realizaci, coz explicitné vyplyva rovnéz z vypoveédi
jednotlivych participantll. Pobytova zafizeni jsou vétSinové koncipovana
prostfednictvim sdilenych pokoju (po dvou az tfech lidech) nebo jako
oddélené samostatné pokoje Ci bytové jednotky (srov. Keller, 2007).
Toto rozdéleni je dle peCovatell stézejni a znacné problematické. Vytvari
pak neosobni prostor, kdy jedinec nema soukromi a to ani pro vykon
zdravotnich &i socialnich sluZzeb. Jak sama participantka Petra uvadi, pfi
sdilenych pokojich je jedinec pfipraven o moznost travit €as striktné
0 samoté, coZz samoziejmé znamena omezené pfileZitosti pro realizaci

sexualnich potfeb.

,INoO, to je takovy troSku tézky, protoZe uplné o samoté, to jako ne. Ale
tak jediné, Ze pani tfeba odejde, bud’ jedna nebo druha nebo tak, jo.
Ale Ze by mohli bejt jako uplné sami, to ne. To tam asi jako neni, no.
ProtozZe ty spolecny prostory, tam vétsinou porad nékdo je, takze je
pravda, Ze uplné o samoté byt nemizou, no. Tam to jako uzpusobit
nejde ani jinak. [...]. Ale jako je pravda, Ze tohle neni jako uplne

dofeseny, no.” (Petra, 40 let)

Dal8i participantka, ktera ma obdobné zkuSenosti se sdilenymi
pokoji uvedla, Ze vytvareni tzv. prostoru pro sebe je predmétem neustalého
vyjednavani, kterého se klient, pro néjz se institucionalni zafizeni stava

domovem, musi domahat. O to vice je pak tento soukromy sektor
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narusen, jelikoz je nutné poskytovat péci vSem obyvatellim pokoje, proto
je tato intervence dvoj az trojnasobna, nez u samostatnych, oddélenych

pokoju.

,No to jakoby jde jen tak (mit soukromi), Ze se to vysvétli tomu
sousedovi, nebo sousedce a jako kdyZz ji pochopi, tak jako dobry, ale
vétdinou to je prosté tak, Ze ona odchazi tfeba na spoleCenskou
mistnost, vétsinou musi teda ona odejit z pokoje. TakZe takovy to
uplny soukromi tam prosté neni, no. Vétsinou tam travite teda, kdyz

tam ste dvé, tak ten ¢as tam ste ve dvou, no.” (Valerie, 39 let)

Z vypovédi je tedy zfejmé, ze klienti v prostfedi DS nemohou oteviené
a bez restrikci uspokojovat sveé tuzby, tedy sexualita a jeji aktivni realizace
je ohrozena. Klient je nucen hledat vhodna mista &i ¢as pro néco, co sami
peCovatelé definuji jako ,pfirozené“. Efektivnim FeSenim je, dle
vypovédi, vét§i polet samostatnych pokoju pro kazdého Kklienta
(srov. Trachtova, 2013).5

Soukromi muze byt definovano i skrze jiné roviny nez ryze osobni, tedy
v kontextu utvareni prostoru bez intervence dalSich ¢lend domova. Jak je
z vypovédi patrné, participant Jan soukromi reflektuje i skrze sdilené
prostory, které klient mize vyuzivat de facto sam. AvSak je jisté, ze tato
prostranstvi jsou oteviena a i pfes moznost osobni realizace je pfitomnost
ostatnich klientll zfejma. To zcela jisté nezaru€uje samostatny prostor, kde
by byl klient opravdu sam. DS tedy nemuze plné sekundovat domaci
prostfedi. OvSem je nutné zminit, Ze tato separace nebo obyvani

samostatného pokoje neni vzdy Zzadouci. Ze zkuSenosti participantd je

6Ztrata soukromi pak nema negativni dopady jen na sexualni vyziti, samozfejmé& neblaze dopada
na samotny Zivot starnouciho jedince v domovech pro seniory, ktefi musi sdilet onen vlastni prostor
s mnohdy cizimi spolubydlicimi. Jak uvadi Vagnérova (2000), starSi vékova skupina se obecné mnohem
hafe adaptuje na pfichazejici zmény a jakakoliv manipulace &i negativni konotace, jez plynou ze sdileného
bydleni, mohou negativné pusobit na jejich zdravotni stav a psychickou pohodu, coz pravé u starnoucich
¢lenl spolecnosti mize mit nedozirné nasledky.
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zjevne, ze néktefi klienti samotu nevyzaduji, naopak vyhledavaji vazby a
upfednosthuji bydleni na sdileném pokoiji, aby tak eliminovali pocit samoty

a odlouceni.

J...]. No, sice pani tady nema soukromi, taky bydli po tfech, ale
mohla bejt na tom jinym oddéleni, ale nechce [...]. A kdyz tam je
sama, tak to byl jeji takovej jako... byla psychicky Spatné
na tom, kdyz byla sama, no takze po fyzickej strance by mohla bejt

sama, ale po psychickej strance bohuzel ne.“ (Helena, 39 let).

5.1 Tabuizace sexualniho zivota

Jak jiz bylo feCeno, prostor je vyznamnym determinantem, jenz
nasledné umoznuje seberealizaci v oblasti sexuality. Hlavni roli v tomto
bodé vS8ak hraje samotna instituce a politiky, jeZ (ne)utvafi onen prostor
nejen pro sexualni aktivitu, ale predevsim pro debaty tykajici se sexuality
a jejiho subjektivnino naplhovani. To nasledné ovliviiuje pfimy vztah
peCovatell ke starnoucim ¢lenim domova. Na zakladé vypovédi se
odhaluje zajimavy vztah mezi instituci, peCovateli a samotnymi klienty
domova, ktery ukazuje (ne)otevienost tématu sexuality v institucionalnim
prostfedi. Jak uvadi participantka Vlasta, sexualita je v oblasti

institucionalnich politik netematizovana.

», 10 Si nemyslim, ono je to porad tak trochu tabu, jo nebo pro ty lidi
spi§, jako néjaky Skoleni jsou jo. Ale stejné se z toho ¢lovek nedozvi
nic jakoby.” (Vlasta, 54 let)

Institucionalni zafizeni maji sva jasné dana pravidla a seniofi, ktefi
pobyvaji v DS, na zakladé dodrzovani strikiniho harmonogramu, utvareji
svlj zivot v omezeném prostoru. Pfes veSkera tato ustanoveni vSak
neexistuji jasné dana pravidla, jak zachazet s realizaci sexualnich potreb
u senioru. PeCovatelé sice musi absolvovat povinna Skoleni, ktera se pfimo

tykaji sexuality senioru, avSak jedna se vétSinou o povrchové teoretické
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vymezeni tohoto tématu, které nijak zvlast neintervenuje do zkusenosti
s praxi.” Pozitivnim prvkem je vSak reflexe sexudlnich potieb jedinct ve
stafi a postupné tematizovani sexualniho zivota v prubéhu procesu stafri
(srov. Fafejta, 2016).

»,INo, tak ono se jezdi na Skoleni, Ze jo. A jako posledni Skoleni bylo
pravé sexualita seniorti a tam se o tom jako vyloZzené oteviené
mluvilo, ale Ze by se o tom mluvilo s klientama, tak u toho sem nebyla.
Nikdy sem nikoho neslySela, Ze by se o tom vyloZzené mluvilo s nima.*
(Petra 40 let)

ZkuSenost participantky Petry potvrzuje fakt, Ze se téma sexuality
dostava do povédomi institucionalniho zafizeni, avSak instituce
neposkytuji zadné navody, jak fesSit sexualni potfeby pfimo s klienty
domova pro seniory. Otazkou tedy zlstava, jak na zakladé urcitych
predpist pfistupovat k feSeni dané problematiky tak, aby klient nenabyl
negativniho pocitu. Tedy, ze prostfednictvim sexualnich realizaci porusuje
stanoveny fad domova nebo bude poskytovateli socialnich sluzeb
perzekuovan. Zaroven neni upraven vztah mezi klientem a peCovatelem
v pfipadé naruseni klientova soukromi v kontextu intimni oblasti a sexualni

realizace. Tato, pouze informativni sdéleni, pak mohou vést

" Tato $koleni (kvalifikagni kurzy) jsou zakladnim predpokladem pro vykonavani ¢innosti v socidlnich

sluzbach, dle Zakona o socialnich sluzbach 108/2006 Sb., § 37 citované Vyhlasky €. 105/2006 Sb., jenz je
zameéstnanec povinen Uspésné absolvovat do osmnacti mésicli od nastupu do zaméstnani. Toto Skoleni
obsahuje obecnou €ast kurzu: a) uvod do problematiky kvality v socialnich sluzbach, standardy kvality
socialnich sluzeb, b) zaklady komunikace, rozvoj komunikacnich dovednosti, asertivita, metody alternativni
komunikace, c) uvod do psychologie, psychopatologie, somatologie, d) zaklady ochrany zdravi, e) etika
vykonu ¢&innosti pracovnika v socialnich sluzbach, lidska prava a dustojnost, f) zaklady prevence vzniku
zavislosti osob na socialni sluzbg, g) socialné pravni minimum, h) metody socialni prace. Dale pak zvlastni
¢ast kurzu: a) zaklady péce o nemocné, zaklady hygieny, ivod do problematiky psychosocialnich aspekt
chronickych infekénich onemocnéni, b) aktiviza¢ni, vzdélavaci a vychovné techniky, zaklady pedagogiky
volného &asu, c) prevence tyrani a zneuzivani osob, kterym jsou poskytovany socialni sluzby, d) zaklady
vyuky péce o domacnost, e) odborna praxe, f) krizova intervence, g) uvod do problematiky zdravotniho
postizeni, h) zvladani jednani osoby, které je poskytovana socialni sluzba, jestlize toto jednani ohrozuje jeji
zdravi a Zivot nebo zdravi a Zivot jinych fyzickych osob, v€etné pravidel Setrné sebeobrany. B&éhem tohoto
kurzu se, dle slov participantl, taktéz okrajové hovofi o sexualité senioru.
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k domnénce, Ze neni nutné otazky tohoto typu klast, coz nasledné opét

posiluje predstavy o desexualizaci senioru.®

»1am jako mame Skoleni ohledné sexuality, jasné, ale kazda ta situace
Je individualni a ono ani nejde mit jeden predpis na nékolik situaci, to
stejné spis je na tom Clovéku, jak se k tomu postavi, jaka je hlavné ta

situace, Ze jo...no...“ (Séarka, 43 let)

JAle proste, rikam, tam prosté mezi nama panuje takovy to pravidlo,
nechat je bejt, vycouvat a nechat je bejt...(smich). Je to jako nepsany
pravidlo...nikde neni napsany, jak se k tém klientdm chovat.”
(Klara, 46 let)

V navaznosti na prvni rovinu vztahu mezi institucionalnimi zarizenimi
a peCovateli se utvarfi dalsi netematizovana ,bublina“ ohledné sexuality
ve vztahu pecovatelu k samotnym klientim. Jelikoz chybi jakakoliv diskuze
na toto téma ze strany samotné instituce, jsou poskytovatelé socialnich
sluzeb nuceni ospravedInovat toto tabuizovani tématu ze své perspektivy.
Primarné tedy instituce nechavaji feSeni volné na pecovatelich
a pfenechavaji jim plnou zodpovédnost. Poskytovatelé socialnich sluzeb
poté na zakladé tohoto ,ticha“ pfenasi zodpovédnost na samotné klienty.
Z vypovédi participantl pak vyplyva, Ze ono tabuizovani tématu je dano
generacné. Panuje presvédceni, ze pro samotné seniory je problematické
o sexualité hovofit v dusledku spoleCenského kontextu, ve kterém vyrastali
a zili. Proto nasledné& nevyvijeji zadnou iniciativu k otevirani debaty

ohledné sexuality a jejiho uskuteChovani.

»,10 ne, to jako oteviené (Kklienti o sexualité nehovofi) urcité ne.

Jak fikam, my ani jako personal se o tom nebavime a... U téch starych

8 V institucionalnich zafizenich je sice zavedené pravidlo klepani a ¢ekani na vyzvani ze strany klienta,
avSak poskytovatelé socialnich sluzeb sami pfiznavaji, Zze ne vzdy jej, napfiklad v disledku shonu, jsou
schopni dodrzet. Proto se ob€as dostanou do situace, kdy narusi sexudlni realizaci klienta. Instituce pak
pravé nikterak nefesi tento vznikly problém a pecovatelé uplatfiuji nepsané pravidlo ,omluvit se vycouvat*

bez dalSi potfebné debaty €i rozebrani situace s klienty.
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lidi, pfece jenom sou z jiny doby, kdy tyhlenty véci se vefejné vubec.
Ja, kdyz sem byl malej kluk, tak tyhlenty véci se verejné vibec, tyhlety
veci byly uplné tabu a to nejsem esté az tak starej, takZze oni to néjak

verejné ne to.” (Jan, 60 let)

Politiky, tak, jak jsou nastavené v institucionalnim zafizeni, tedy nijak
neoperuji s individualnim pfistupem mezi pecujicimi a klienty ve vztahu
k sexualité. Vznika tak ,bludny“ kruh mezi v8emi rovinami vztahu.
Peclovatelé nedostavaji voditka pro praci se sexualitou seniort od DS, coz
se nasledné promita v netematizovani sexuality s klienty. Ti nasledné
mohou mit dojem, Ze explicitni otevirani sexualniho tématu
je v institucionalnim zafizeni nezadouci. Presto, Ze toto ,ticho® tykajici se
sexuality provazi denni chod DS, pecCovatelé se s jejim realnym
uplathiovanim mohou setkavat neustale. Sami pak musi vyhodnocovat
a definovat nastalou situaci, coZz mnohdy mulze mit negativni

konotace, odrazejici se na pocitu trapnosti €i nepfijemnosti u obou stran.

5.2 Recepce sexualni realizace klientt optikou
poskytovateld socialnich sluzeb

Vzhledem k tomu, Ze DS by mély sekundovat domovy senioriim, ktefi
tato pobytova zafizeni vyuzivaji, se personal stava svédky sexualni
realizace klientd. Totalni instituce se vyznaluje nepretrzitym dozorem
(Foucalut, 2000), kde snadno dochazi k nezadoucim situacim vzhledem
k uzivani prostoru a naruSovani soukromi v disledku nutnosti poskytnout
pozadovanou zdravotni péci. Z toho divodu musi volit vhodné strategie
pro vyfeSeni dané problematiky, ktera neni obsazena v pravidlech
samotného domova. Vypovédi peCovatell ve vétSiné pfipadld ukazuji, ze
maji realné zkusSenosti s nevhodnym vstoupenim do sexualni realizace

svych klientd.

,JO, to nékolikrat. Treba sou to manzelé, kdyz jednou za uherskej rok

vzdycky tam néco jakoby probéhne. Bohuzel u nas to funguje tak, ze
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i kdyz klepeme, tak hned vejdeme dovnitf, jo. Takze parkrat tam
narazi, Zze maj jako néjaky takovy chvilky, tak se ¢lovék omluvi a de
hned pry¢, jo.” (Martina, 36 let)

LAkorat teda jednou sem otevrela dvere a pan sam sebe uspokojoval,
to sem vidéla, jako tak rychle jako, Ze nic. Rychle sem zavrela dvere
(smich).“ (Valerie, 39 let)

Ve vétsiné pfipadl se sexualita reflektuje jako sexualni styk, ktery ma
nebo nema byt diskutovan v prostfedi domova pro seniory. Dvofackova
(2012) v8ak Fika, Ze sexualni jednani nepfedstavuje pouze samotny
sexualni styk. Jak z vypovédi vyplyva, peCovatelé se mohou setkavat
I s autoerotickymi projevy. Proto je nutné o sexualité pfemyslet i skrze
individualni rovinu. Dale se zde zobrazuje dalSi rovina sexualnich
projevli, a to predevSim na zakladé k castému fyzickému omezeni
a snizené pohyblivosti. PeCovatelé se tak mohou setkat s touto formou
sexualniho vyjadfeni, jakozto vedlejSim produktem poskytované péce.
Klienti se sniZzenou pohyblivosti nékdy nemohou ovlivnit své sexualni
tendence, proto musi byt reakce poskytovatell socialnich sluzeb velmi
citliva. Pfimou, specifickou zkusenost ma participantka Barbora, ktera se
s touto problematikou setkala béhem poskytovani bézné zakladni péce

u méné pohyblivého klienta a to jak v roviné verbalni, tak realné.

J[---]. Anebo se mi stalo, Ze, Ze mi jeden klient prosté rek, Ze jako
rano, kdyz sem k nému pfisla, Ze mu, Ze se mu postavil a to mi jako
uplné pfijemny nebylo a ja fikam...no vidite rano, jak to funguje...co
mu na to mate odpovédét, tak to hodite lehce do autu, ne Ze bych na
to navazovala diskuzi s nim, to ne. Ale prijmu to, néjak odpovim a tim
to pro me konci, takze...setkala sem se teda u toho koupani, kdyz se

ten pan jako udélal (smich).” (Barbora, 26 let)

VSechny tyto subjektivni zkuSenosti se odrazi v nasledné pracovni

sféfe zaméstnancl, kdy se musi szit s danou problematikou a pfijmout
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fakt, Zze tyto sexualni projevy jsou v domovech pro seniory pfitomné. Jedna
se tak o postupny proces adaptovani na vzniklé situace, na které si posléze
peCovatel zvykne, a nepfipadaji mu nezvyklé. Na zakladé téchto
zkuSenosti, pak nasledné pfistupuji k dalSim, ¢imz si vytvafi nepsané
reakéni (obranné) pravidlo. Mnohdy pecovatelé FeSi vzniklou situaci
obracenim ve vtip. Dale pak, a to pfedevSim v navaznosti na neexistujici

podplrné strategie netematizovanim vzniklé situace.

»,INO moje reakce (smich)...tak to jako, tak vite, Ze ze zacatku sem byla
vytlemena. [...]. Ale dneska uz se to vnima upliné jinak, jako ten vyvoj

za téch patnact let, je tam obrovskej.“ (Pera, 40 let)

Vypovéd participantky se specificky opira o zkuSenost, kdy jeji prvni
kontakt se sexualitou seniort v praxi byl v dobé, kdy byly tyto projevy
striktné zakazany. Proto reflektuje vyvoj doby, ktera sexualitu seniorl
z pohledu mladsSich vékovych kohort nijak neperzekuuje, spiSe naopak.
Snazi se jim poskytnout co nejvice prostoru a pravidlem klepani tak
dostateCné demonstrovat nuceny pfichod a intervenci do soukromi
klientl, coz ne vzdy je zachovano (viz vypovéd participanky Martiny).
Jak jiz bylo feCeno, kazdy pecovatel je nucen individualné vyhodnotit
a klicovat tyto vzniklé situace bez podpory institucionalnich zafizeni Ci

jejich politik.
5.2.1 Nepsané pravidlo ,,vycouvat a zavrit dvere*

Sexualni realizace a uspokojovani tuzeb klientd se uskute€niuje za
zavienymi dvefmi pokoju, pfiéemz klienti na sdilenych pokojich maiji situaci
ztizenou v dusledku nastavenych sdilenych prostor domova pro seniory.
Reakce na danou situaci jsou tak ve vétSiné pfipadd totozné. Vzhledem
k tomu, Ze je DS bran jako pfirozené prostifedi seniorud, jsou pecovatelé
presvédceni, Ze by jakoZto personal neméli zasahovat do soukromych

zalezitosti svych Kklientd (tedy i v kontextu sexualnich realizaci).
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NejvhodnéjSim feSenim situace je tzv. ,vycouvat a zavfit dvere®, pficemz
tak vzniklou situaci tabuizovat a nevytvaret prostor pro moznou diskuzi

ohledné sexualni realizace a jejiho narusovani.

~Ja myslim, Ze bysme vubec do toho neméli mluvit (do sexualni
realizace klientl), protoZe ty lidi sou chytrejsi, nez my a Zili v jiny
dobé, o ktery my nemame ani $ajnung a riaka psycholozka nemdize
védét, v jaky dobé oni Zili. [...]. Méli bysme je podle mé nechat a viibec
do toho néjak nezasahovat. Sledovat ano, pokud zjistime, Ze ,to“, ja
to furt vomilam dokola. Pokud zistime, Ze to néjak Skodi na

Zivoté, sledovat ano, jo, [...].“ (Jan, 60 let)

,Prosté se klepe, poCka se na vyzvu. A potom teda vejdu, no tam
Jakoby nic jinyho se ani délat neda. Ale to ani nejde, kazda ta situace

Je jako jina a kaZdej se s tim vyrovnava po svym, Ze jo.” (Nikol, 26 let)

Pfesto, Ze by se z pohledu peCovatell neméla situace nijak
resit, jelikoz klienti jsou v DS ,doma“, problémem vS8ak zlstava, ze zde
dochazi k neustalému dohledu. Tudiz obyvatelé nikdy nemohou mit piné
soukromi, které by méli ve vlastnim bydleni.® Z vypovédi pana Jana pak
plyne, zZe jediny pfipustny zasah do sexualni realizace je v momenté
ohrozZeni klientd nebo dalSich osob. V tomto pfipadé je feSeni situace
jasné, a to na zakladé diskuze. Pani Jana uvadi, Ze sexualni projevy at uz
individualni Ci parové je taktéz nutné feSit v pfipadé omezovani chodu
celého domova, a to na zakladé stiznostni dalSich seniorl, jez vyuZivaji
DS. Taktéz odhaluje, ze ani neni jejich pravomoci zaobirat se danou
problematikou. Zaklad této optiky mizeme reflektovat pravé v neukotveni

zasad v kontextu sexuality ze strany politik institucionalniho zafrizeni, coz

9V domovech pro seniory samozfejmé né&ktefi klienti disponuiji klici, tudiZ je jejich soukromi zachovano,
ovSem Casto je pravé zamceni dvefi signalem k sexualnim aktivitam, které mohou jedince stigmatizovat.
Klienti, ktefi nemaji moznost zamykani pokojl, jsou pak odkazani pouze na klepani ze strany

pecovatell, coz ovéem vede k jistému naruSovani a naslednému nutnému preruSovani sexualnich praktik.
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nas opét privadi k onomu ,bludnému kruhu® pfenechavani zodpovédnosti

z jedné roviny vztahu na druhou (instituce — pecovatelé — klienti).

,No ja si myslim, Ze pokud nejsou stiZznosti (na sexualni tendence
klient() a néjaky, ja nevim...vod vostatnich klient(, Ze prosté vostatni
klienti by proti... méli, ztropili néjakej kraval kvali tomu, tak si
myslim, Ze by to mélo vSechno probéhnout v klidu, ovSéem pokud sou
néjaky stiznosti, pokud ty lidi nejak nepfimérené projevujou na
vefejnych mistech, no tak potom jediné s nima promluvit. [...], ale my
jako zaméstnanci nemame pravo do toho zasahovat. My nemame

vubec Zadny pravomoci vlastné.” (Jana, 65 let)

Je zjevné, Ze sexualita je zcela urcCité pritomna v procesu starnuti, a to
i v institucionalnich zafizenich pro seniory. Mizeme ji reflektovat skrze
nékolik rovin, at uz individualni, parovou, z pohledu pe€ovatell, samotnych
klientd nebo celkového pojeti instituce. Oviem existuje, je realna a to ve
vSech podobach. Pfesto, Ze pecujici kladou mnohem vétsi dliraz na intimni
projevy, tedy podporu, pochopeni, pohlazeni, pfedeslé vypovédi vyvraci
pfedstavy o desexualizovaném stafi. Je v8ak vzdy nutné zohlednovat

individualni rovinu procesu starnuti.
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5.3 Pe€ovatelé v socialnich sluzbach jako sexualni objekty

Nejen, Ze se peCovatelé mohou setkavat se sexualnimi projevy a jejich
realizaci v denni provozu domova pro seniory, mnohdy se stavaji rovnéz
sexualnimi objekty &i teréem sexualnich narazek, v€etné fyzickych atak
vuci jejich osobé. Venglarova (2007) vztahuje tyto projevy pravé k aspektu
ztraty soukromi, jez muUze vést k potlacovani sexuality. Participanti maji
mnohdy pfimou zkuSenost s témito sexualnimi projevy, kdy se stali

objektem zajmul nékterého ze svych klienta.

»,INoO jak fikam, mé primo oslovila pani, ktera chtéla, no prosté abych
S ni sexoval a ja sem na to zvolil dobrou odpoved, protoze sem nechtél
tu pani urazit, tak sem rekl, Ze sem silné vérici, jo a Ze...ehm...nechtél
sem ani Jako, Ze treba Jako, kdybych rekl
manZzelka, vymlouvat...vlastné by si mohla myslet, zZe je treba stara
pro mé, jo. Tak ta pani to dobfe pochopila a...jo vzdala se toho a uz
to ne, uz to na mé nevybalovala (smich). [...]. A kdyZ sem se s nima
stykal verejné, tak treba chtély abych je polibil, jo. TakZe...takovy ty

projevy k tomu sem mél za téch x let asi Ctyri.“ (Libor, 49 let)

Domov pro seniory jako totalni instituce je koncipovan na zakladé jasné
vymezenych mocenskych hranic, které skrze vnitfni pravidla a pfedpisy
vymezuji roviny vztahl a pozic, tedy seniofi obyvajici DS a poskytovatelé
socialnich sluzeb (personal) (Goffman, 1961: s. 18). To ovSem nutné
neznamena, ze Kklienti, pro které se pobytové zafizeni stava
domovem, budou tato pravidla striktné dodrzovat. Vzhledem k tomu, Ze
jsou pecovatelé pfimymi aktéry jejich zivota, snadno se mohou stirat
hranice, které klient vnima jako pfijatelné. Oddélené prostory pro
stravovani, socialni zafizeni apod., jak uvadi Rosenhan (1973) sice jesté
vice posiluji tato vymezeni vzajemnych vztaha, v praktické roviné to viak

nemusi byt nijak reflektovano. PeCovatelé mnohdy musi tyto hranice
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individualné nastavovat. A vyjednavat urcita rozhrani, které jsou pro né

akceptovatelna a zaroven je budou schopni pfijmout i klienti.

J---]. Tak jako kdyZ vezmu jenom sexualni projevy jenom u pana,
kterej mi osahaval prsa, tak prvni co bylo, kdyz sem tu byla chvili, Ze
to byl Sok, takze sem dokazala reagovat stylem jenom jako ehm...ze
sem otevrela pusu, poodstoupila sem a odeSla, kdyz se to stalo po
druhy, tak uz sem mu néco rekla a kdyz se to stalo potreti, tak uz sem
mu vyhroZovalo jako, Ze na néj podam stiznost (smich)...to fakt jako
nebylo prijemny. DalSiho pana uz sem prastila pres ruce (smich)...tak
jako jemné, Ze jo, ur¢ime hranice, kam muZem a nemuzem. [...],
konkrétné sem se setkala s panem, kterej mél tendence jako
osahavat, zkousSel. Nejdiiv nohu a pak jako jel vejs a skoncili sme
u toho, Ze kdyz jel vejs, tak sem ho placla pres ruku a fekla sem mu,
tak jo, fajn, domluvime se, Ze na nohu mizete. Ty hranice si drzi, ale

ten kontakt je pro né dulezitej jako.” (Tereza, 30 let)

Z vypovédi je evidentni, Ze se peCovatelka Tereza stala de facto obéti
sexualniho obtézovani, které by v jiném pracovnim segmentu mélo zcela
jisté negativni dusledky. AvSak vzhledem ke specifickému prostiedi byla
nucena citlivé, avsak striktné vymezit hranice pro fyzicky kontakt, aby tak
nedoslo ke stigmatizaci jedince v daném prostfedi a ona tak mohla nadale
vykonavat své bézné pracovni €innosti. Divodem je pfedevSim fakt, Ze
peCovatelé, reflektuji fyzicky kontakt svych klientl, ktery mnohdy seniofi
v DS postradaji. Pfiznavaji, Z2e vzhledem k tomu, Ze jsou jedinci
v domovech velmi ¢asto osamoceni, az izolovani od vnéjSiho prostfedi tyto
tendence fyzickych projevl akceptuji. Proto jsou kazdy den nuceni
vyjednavat o mife danych sexualnich projevu, tedy pokud se tykaji jejich
vlastni osoby. Tyto sexualni tendence se objevuji i ve slovnich
vyjadfenich, které vSak sami pecovatelé koduji, jako ,neSkodné“ Ci
Jaskovné®. A proto je nijak negativné nehodnoti, tedy do té chvile, nez

prejdou ve fyzické projevy, které uz poté identifikuji, jako nepfijemné.
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Pokud klient nastavené hranice respektuje, pecCovatelé nechavaji tato
sexualni vyjadfeni bez intervenujicich zasahul, posléze je berou jako

pfirozenou soucast fungovani domova pro seniory.

J[...]. Mame tady jednoho klienta, uplné na tom druhym oddéleni. On
Je teda odkazanej na vozik, ma jednu nohu. Je teda upovidanej hroznée
a je takovej Zivej, ma vitalitu vSechno a ten rad saha a pocem ke mné.
A je to nepfijemny teda. Ale kdyZ prosté mu to feknete, takle, vocad’
pocad, néjaky hranice si date, tak von to respektuje, coz de.” (Helena,
39 let)

Tyto sexualni tendence se mohou objevovat, jako dusledek zbourani
intimnich hranic mezi klientem a pe€ovatelem v dusledku Body worku (viz
kapitola 2.4.1). Presto, Ze peCovatelé pracuiji s intimni oblasti a starnoucimi
tély svych klientd pfi provadénich napfiklad hygienickych ukond, i zde se
jasné vymezuje hranice mezi obéma stranami (Twigg, 2000: s. 397-399).
Faktem vSak zUstava, Ze klienti jsou nuceni eliminovat své osobni bariéry,
coZz muZe nasledné vést k oné eliminaci hranic i v kontextu sexualnich
projevil mifenych pravé na poskytovatele socialnich sluzeb. Ti opét
v dusledku tabuizovani tohoto tématu v prostfedi DS situace feSi, az pfi

samotném fyzickém kontaktu, ¢i ataku na jejich osobu.

Institucionalni prostfedi neposkytuje peCovatelim zadnou podporu
v kontextu dané problematiky, tedy kromé urcCitych Skoleni, které sami
pecCovatelé reflektuji jako neefektivni. V domovech pro seniory tak neni
pfitomna debata se samotnymi klienty ohledné sexuality a jeji
realizace, ktera by otevrela a ukazala realné problémy, se kterymi se klienti
v kontextu uspokojovani svych potfeb potykaji. V praxi se tak
poskytovatelé socialnich sluzeb musi s danymi projevy vyporadat jen skrze
vlastni usudek, empatii a individualni vyhodnoceni situace. Sexualita tedy
neni diskutovana. Naopak reflektuji tuto oblast zajmu, jako nezadouci

predmét k debatdm pro jejich klienty. To si nasledné ospravedIiuji
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neochotou klientll otevirat sexualni témata a to predevSim na zakladé
vychovy a generaCnich aspektd, jez se s nimi poji. Poskytovatelé
socialnich sluzeb jsou neustale pfitomni v Zivoté starnoucich clent
spolecnosti, ktefi pobyvaji a vyuzivaji DS. Proto by bylo Zadouci vice se
zabyvat polemikami €i debatami ve vztahu pecCovatell a klientd ohledné
realizace jejich sexualnich potfeb. Tim by se eliminovaly nezadouci
situace, do kterych peCovatelé i klienti Casto v bézném chodu domova pro
seniory vstupuiji, posléze je netematizuji a tim posiluji tabuizovani sexuality

u senioru.
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6 DVOJITE ZNEVIDITELNENI LGBT SENIORU
V INSTITUCIONALNIM ZARIZENi

Z predchozich zjisténi plyne, ze sexualita je v institucionalnich
zarizenich pfitomna. V ramci vztahu (senior — pecujici) jsou nuceni
neustale vyjednavat jeji realizaci a naplfiovani. Specifickou skupinu
v institucionalnim zafizeni tvofi LGBT seniofi, o kterych se vSak v minulosti
nehovofilo. Prvni vhled do této problematiky v kontextu ¢eské spolecnosti
pfinesla az zprava Jolany Novotné, Nadézdy Spatenkové, lvana Oleckého
a Jaroslavy Hasmanoveée Marhankové ve spolupraci
s PROUDEM - Platformou pro rovnopravnost, uznani a diverzitu (2016).
Ta, jako prvni otevira pomysiné tabu tykajici se vztahu homosexualnich
seniorll k socialnim sluzbam. Vysledky zpravy pak ukazuji, ze
homosexualni jedinci (podobné jako majoritni populace) preferuji vlastni
bydleni pfed vstupem do institucionalniho zafizeni. Pfi¢inou pak muze byt
obava €i neduvéra ke zdravotnimu, potazmo socialnimu systému (Novotna
et al., 2016; srov. Brotman, 2007). Vypovédi poskytovatell socialnich
sluzeb dotazovanych v mém vyzkumu ukazuji, Ze jejich osobni zkuSenosti
s homosexualnimi seniory v prostfedi DS jsou minimalni, coz explicitné
vyplyva z odpovedi na otazku, zda maiji pfimou zkuSenost s LGBT seniory
v DS.

»,Ne, ne jesté ne, nikdy.“ (Valerie, 39 let)
,Ne, ne, ne...” (Klara, 46 let)

Stézejnim duvodem, ktery determinuje absenci homosexualnich
senioru v institucionalnich zafizenich je mozna obava z nutnosti znovu
proziti coming outu (Brown, 2009: s. 68). Zaroven pak tito seniofi reflektuji
heteronormativni pojeti procesu starnuti, proto ¢asto netematizuji svou
sexualni orientaci a v DS vystupuji jako heterosexualni jedinci (Hasmanova

Marhankova in Novotna et al., 2016: s. 57-61). Sami poskytovatelé
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socialnich sluzeb si vSak uvédomuji malé az zadné zastoupeni LGBT
mensiny v DS. Z jejich vypovédi je patrné, ze hlavnim divodem toho, pro¢
se nesetkavaji s homosexualnimi seniory, je dobovy kontext, ve kterém tito
LGBT seniofi vyrustali a Zili. To nasledné vede k tomu, Ze svou orientaci

skryvaji nejen béhem zivota, ale nasledné i v institucionalnim zarizeni.

LProtoZze spousta, podle mé spousta ehm.. lidi tyhle generace za svuj
Zivot to tajilo a myslim si, Ze se s tim tajenim ty svy orientace naucili
tak Zit, Ze to i svym zpusobem trochu potlacili v sobé [...]. Takze
mozna z téch klienta jich par urcité bude, ale fakt to nedavaj nijak
najevo a umi to asi tak dobre krejt, Ze ani my zaméstnanci to na nich

nepozname, Ze tu sexualitu neresi prosté.” (Martina, 36 let)

» 10 byla néjaka jako uchylka (homosexualita), si vemte, to sou ro¢niky
tricet, Ctyrycet, tam oni zaZzili uplné néco jinyho. Ja si myslim, Ze oni uz
tak postupem Casu se museli smifovat s tim, jak se ta sexualita otvira,
Ze jo... Ty lidi maj tfeba rodiny, maj déti. A tim, Ze maj prosté zaryty, Ze
Je to néco Spatnyho nebo néco nenormalniho, tak takhle Zijou, tak proc¢

by to na to stari ménili.“ (Sérka, 43 let)

Pouze dva participanti maji pfimou zkuSenost s homosexualnimi
klienty v prostfedi domova pro seniory. V prvnim pripadé pecCovatel Libor
vzhledem k dlouhodobému pusobeni v DS navazal osobnéjsi vztah
s klientem, ktery se mu nasledné svéfil. DalSi participantka se to vSak
dozvédéla prostfednictvim ostatnich &lend personalu, jelikoz pavodné
priSly seniorky v paru. Jeji pfima zkuSenost je pak pouze s jednou z nich.
Vzhledem k tomu, Ze to vSak nebyla vefejna informace, nijak se tato

skutecnost se samotnou klientkou netematizovala.

»[...]. JO, musim, ano poznal sem tady pana, ktery byl homosexualné
to, ale ten uz vubec neprojevoval nic. To sem se dozvédél jo, z jeho
Zivota, jo, ale ten uz prosté, ten sex uz nemel. [...]. Von mi to rekl...my

sme se zacali bavit rodina, déti, jo, takze viastné, ze se nikdy neozenil
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a po néjakym case, jo prosté mi to fekl sam, jenom mné teda.“ (Libor,
49 let)

Dalsi peCovatelé maji také primé zkuSenosti s homosexualnimi
seniory, avSak ne skrze domov pro seniory, ale prostfednictvim terénni
domaci péce. Ani zde neSlo o pfimy coming out ze strany samotnych

klientd, tuto informaci si pusobici peCovatelé predavali mezi sebou.

,JO, jo. Ne tady vocad, ale z ty domaci péce, byl to chlap. [...], to byla
takova ostuibka znama, tak slovo dalo slovo a rizné se pak clovék
jakoby dozvédél...” (Slavka, 43 let)

»,INo tak mé to nejdfiv nedoSslo, ja kdyz sem tam Sla poprve, tak sem
vidéla na zvonku dvé odlisny Zensky jména, tak jako sem si fikala, jako
tak se sestéhovaly, jako pfitelkyné. AZ mi pak kolegyné rekly, Ze jsou
Jako partnerky, jakoZe by davaly okazale najevo, poplacavaly se tam

pfede mnou, to urcité ne.” (Vlasta, 54)

Je evidentni, Ze mnozi poskytovatelé socialnich sluzeb vnimaji
homosexualni seniory, jako potencionalni klienty DS. (srov. Brown, 2009).
Z vyzkumu Willise et al. (2015) vyplyva, Ze panuji obavy z projevl
diskriminace pravé v instituci totalniho typu, kdy nadpoloviéni vétSina
dotazovanych uvedla obavu z marginalizace v DS. PeCovatelé dotazovani
v mém vyzkumu uvadeéji, Ze pfistup k homosexualnim seniorim
v poskytnuti zdravotni péce by se v prostfedi DS nijak nelisil, jelikoz musi
na danou problematiku nahlizet profesionalni optikou, nikoliv skrze osobni

zaujeti.

sJako je to normalni (homosexualita), takzZe asi taky tak, jako. Personal
Jako to stejny. Jako to takhle méli by to, samozfejmé muze se stat, Ze
Jjako nékdo proti tomu bude mit néjakou vyhradu, nelibi se mu
to, protoze todleto neuznava, ale jakoby musime...musime, je to
vlastné je to no proste, jak bych to rekla, prosté musime, kdyz ty lidi

budou homosexualové, tak my je tak musime brat, musime se k nim
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takhle chovat a nesmime jim to davat najevo, jo, Ze tfeba jim opovrhuji
nebo néco, nebo ze délaj néco Spatnyho. Nedélaj, je to uplné

normailni, pfirozeny, lidsky.“ (Klara, 46 let)

Zajimavym zjisténi v kontextu LGBT seniort v prostiedi DS je
tematizovani subjektivnich negativnich projevl skrze vékovou kohortu
personalu. Jak jiz bylo feCeno, poskytovatelé socialnich sluzeb spatfuji
jako stézejni aspekt pro tabuizovani homosexuality u seniord
dobu, ve které klienti utvareli své biografie. Tyto tendence se netykaji
pouze klientu, ale i samotnych pelovateld. VEk se ukazuje jako zasadni
pro otevienost k dané problematice. Participanti uvadéji, Ze v osobni roviné
by néktefi peCovatelé, jez se sami blizi seniorskému véku (50+) mohli mit

urcita negativni specifika ve vnimani homosexualnich senioru.

LHelejdte, ja si myslim, Ze ta doba je jako, kor jako v téch domovech, ja
si myslim, Ze ta doba je tak vyvinuta, ano sou tam néktefi starsi
generace, jako i troSku zakomplexovany, néktery ty lidi, co tam
pracujou, tak si myslim, Ze by mohl nastat urcitéj problém (ve vnimani
LGBT klientt), ale jako u nas, no mozna ty starSi, jak fikam [...].
(Nikol, 26 let)

Mozné odliSné az negativni vnimani homosexualnich seniort ze strany
pecujicich rizného véku (na ktery v rozhovorech néktefi participanti
upozornovali) se odrazel i v samotnych postojich dotazovanych. Pouze dva
participanti béhem vyzkumu uvedli, Ze by pocitovali problém pecovat
o homosexualni klienty. V obou pfipadech se jednalo o lidi starSi 60 let.
Zaroven ale oba dotazovani zdUraznovali, Ze jejich osobni postoj by nemél
Zzadny dopad na kvalitu poskytované péce, ktera musi byt zachovana bez
ohledu na sexualni orientaci klientd. Pani Jana pak hovofila o subjektivnich
pocitech ze situace, kdyz by potencionalné vstoupil do domova pro seniory

homosexualni par.
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,Musela bych to pfekousnout, ale asi by se mi to moc nelibilo, ja je
moc nemusim tydle lidi. Ja vim, Ze sou normalni, Ze jsou jako ty
vostatni, ale nevim, prosté nelibi se mi to, no. No, jako takhle, prosté
bysme se k nim museli tvarit, tak jako se tvarime na ty ostatni, ale
nevim...je to takovej, asi by to pro mé osobné, by to asi byl blbej
pocit, vici tomu ¢lovéku. No, ale samoziejmé bysme museli... je to
normalni c¢lovék, jako ty vostatni, akorat hold sexualné je jinak
orientovanej je, no. Jako z profesionalniho hlediska se musime
chovat, jako nemuzZeme to dat na sobé znat, Ze prosté ten ¢lovék je
nam nepfijemnej, jo. To je proti nasemu... presvédCeni, ale
nevim...[...].“ (Jana, 60 let)

»S tim sem se nesetkal nikdy a upfimné vam feknu, Ze asi bych, trosku
bych s tim mél problém, jo. Ale sem profik a samoziejmé bych to néjak

pfekonal, ale mél bych s tim trochu problem.” (Jan, 65 let)

Na zakladé téchto vypoveédi pak lze souhlasit s tvrzenim dalSich
poskytovateld socialnich sluzeb, ktefi miru otevienosti k témto
tabuizovanym tématim podminuji generacnimi rozdily a zkuSenostmi.
Tedy, souCasni seniofi neoteviraji Zadné diskuze (vzhledem k narativnim
dobovym zkuSenostem), to nasledné vede zaméstnance k presvédcéeni, ze
je obtizné pro klienty o tomto tématu hovofit, coz usti v celkové tabu dané
problematiky. Tento argument pak predikuje budoucnosti lepSi pfistup
k homosexualité u seniort v prostifedi domova pro seniory, i jejich vétsi

otevrenost k debatam.

6.1 Tabuizace homosexuality

V prostfedi domova pro seniory nalézame témeéf totozneé
mechanismy tabuizovani homosexuality, jako je tomu u samotné
sexuality, coZ vede k jasnému dvojitému zneviditelnéni LGBT seniord. Tim
dochazi ke kombinaci vice rovin nerovnosti (Kolafova, 2008). Tento

koncept intersekcionality pak zahrnuje socialné konstruované kategorie
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(vék, gender, rasa, sexualni orientace), které se vzajemné propojuji.
Jedinec pak muze byt diskriminovan z vice ddvodu (Cronin, King, 2010: s.
880). Kdyz se budeme zabyvat Cisté homosexualitou u seniort, ukazuje
se, Ze institucionalni politiky opét nikterak neoperuji s pfistupy, které by
poskytovaly voditka pro praci s homosexualnimi klienty, ktefi mohou mit

odlisné biografie.

,Ne to ne, to si jako nevybavuju, o ty sexualité to sou jako rdzny
Skoleni a tak, to jako jo, ale jako ehm...o tomhle ne, ne, ne, nevim o
tom.“ (Valerie, 39 let)

Za stézejni pak mizeme povazovat odliSné socialni vazby, které se
mohou projevovat v absenci manzela/ky, Casta totalni samota i
bezdétnost (Beriova et al., 2007: s. 53). Proto by pecCovatelé, ktefi mohou
byt v kazdodennim kontaktu s touto specifickou skupinou klientd, méli mit
vhodné strategie pro komunikaci o rodinnych otazkach ¢&i jinych
oblastech, jez by mohly byt pro klienty citlivé. | pfesto, Ze se explicitné
pracuje s klientovou biografii, coz mize odkazovat k rozlisné Zivotni
zkuSenosti, je nutné si uvédomit, Ze i pfes jiné socialni vazby téchto senior(
béhem zivota, mohou mit tito seniofi déti. To se logicky tyka pfevazné Zen
(leseb), kterych je v institucionalnim zafizeni vétSina a u nichz je absence
déti méné Cetna.

»1ak vono se pracuje, Ze jo s téma jejich biografiema, takze kdyZz tam
sou néjaky jako odlisny véci, tak to vime, ja nevim tfeba, Zze neméli déti
nebo tak. [...]] To zase jako jak poznate toho Clovéka. |[...].“
(Tereza, 30 let)

Vékova skupina souCasnych LGBT seniorl pfes svou homosexualni
orientaci €asto navazovala béhem svych Zivotl heterosexualni vztahy
Ci vstupovala do manzelstvi. Proto skrze dostupné udaje o klientech
nemusi vzdy jasné vyplynout skuteCnost o jejich sexualni

orientaci, napriklad prostfednictvim informaci o bezdétnosti €i absenci
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manzelstvi. Tyto aspekty jsou pak mnohdy nazirany jako typické pro
homosexualni seniory (Befiova et al., 2007: s. 19-20). Samotna debata
0 potencionalné homosexualni orientaci neni tematizovana, pficemz ale je

kédovana jen skrze vlastni iniciativu klientu.

~Ja si myslim, Ze o tom ani nemluvi (o své sexualni orientaci), [...J.“
(Barbora, 26 let)

PecCovatelé by pak byli ochotni diskutovat na téma vlastni sexualni
identity klientt, jez je v8ak explicitné tabuizovana. Zarovenn pak ale
personal nepfedpoklada, Ze by sou€asni seniofi méli tendence tyto debaty

plosné otevirat a svéfovat se na téma své vlastni homosexualni orientace.

~Ehm...néjakym zplisobem si myslim Ze tyhlety lidi, ktery sou jakoby
takhle orientovany, tak ani asi nemaj chut za kazZdou cenu to
projevovat a svéfovat se s tim, jo. Tak jako néjak celej Zivot se s tim
potykali, kor eSté v ty dobé, jo. [...]. Ale pokud se nékdo svérit chce,
tak je to takova ta obecna rovina. To jo, ale intimné... to ale
nesvéri, nijak, ale asi je to prosté tou generaci co tam je, no.” (Nikol,
26 let)

Tyto nulové podnéty pro otevienost v dané problematice tak
znemoznuji artikulovat vlastni sexualni identitu a zarovefi neumoznuji
individualni pfistup k homosexualnim klientim. Na zakladé toho dochazi
k nemoznosti naplfovat rovny pfistup u klientd, jez vyuzivaji domovy
pro seniory (Porter, Krinsky, 2003: s. 209). Prostfednictvim téchto faktora
pak dochazi k opakovanému tabuizovani daného tématu

a potencionalnimu posileni pocitu stigmatizace v pfipadé nutnosti ,prozit

coming out v institucionalnim prostfedi domova pro seniory.

6.2 ,,Zit Coming out” v institucionalnim zarizeni

Jak jiz bylo fe€eno, institucionalni zafizeni ani jeho politiky nepfispivaji

k feSeni otazky homosexualnich seniord v domovech pro seniory.
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Neinformuji o této problematice své zaméstnance a opét nechavaji feSeni
téchto subjektivnich zkuSenosti na personalu. Ten vSak opét vychazi
z pfedpokladu, Ze generace, se kterou se v sou¢asnosti setkavaji vdaném
prostfedi, nema snahy danou oblast diskutovat. Personal a poskytované
socialni sluzby by se dle vypovédi na zakladé zkuSenosti
s homosexualnimi klienty nijak neliSily. | pfes mozné osobni negativni
postoje k LGBT seniorim by se to nijak v profesni roviné
neprojevovalo, jelikoZz osobni zajmy zde jdou stranou. Velkym tématem
jsou vSak ostatni klienti domova pro seniory. Participanti uvadi, Ze nejvétsi
problém spatfuji v homofobnich projevech ostatnich seniorti v DS. Opét
argumentuji vlivem obdobi, ve kterém jedinci vyrustali a aktivné Zili. A ti by
tento fakt podle jejich minéni ve vétSiné pFipadd neakceptovali
a homosexualni seniofi by se tak mohli stat ter€em diskriminujicich
projevu. LGBT Klienti by se tak potencionalné mohli v prostfedi, které

by mélo plné nahrazovat jejich domov, setkavat s projevy marginalizace.

~Ja myslim, Ze hodné Spatné (by reagovali ostatni klienti domova pro
seniory), protoZe tohle co tam mame, tu generaci to sou porad silné
vérici, vétsina je silné véfici, ehm...sou silné vérici, takZze pro né by
byl naprostej hfich, Ze by to jako vubec, myslim, Ze by to nedokazali
vubec zkousnout tahle generace. ProtozZe fikam, tohle sou dichodci
nékdy tricatej, Ctyricatej rocnik a to sou prosté v drtivé vétsiné silné
véfici.“ (Petra, 40 let)

Pfesto, ze pecCovatelé razi nazor, Zze homosexualita je de facto
,hormalni a bézna“, tudiz nelze homosexualni klienty perzekuovat
na zakladé jejich orientace, opét je zde urcité tabu, které neotvira danou
tématiku v tomto specifickém institucionalnim prostredi. | pfesto, ze by zde
primarné nebyly Zadné rozdily v poskytovanych sluzbach, jsou obecné
homosexualni klienti vice sexualizovani. Proto by jejich sexualni projevy

nebyly nahlizeny stejné jako u heterosexualnich klientd. A v pfipadé téchto
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projevu by se zcela jisté ze strany instituce postupovalo prostfednictvim
rozliSnych strategii.'® Z tohoto hlediska se tak samotna identita
homosexualnich seniorll, potazmo jejich sexualni realizace stava
vylou€ena z heteronormativniho prostfedi DS. Minimalné

pak pfispiva k formovani diferencované optiky na vnimani dané
problematiky. Témito mechanismy se posléze posiluje vytvareni nerovnych
podminek pro LGBT starnouci populaci (Porter, Krinsky, 2003: s. 209).
Jesté zesileny je rozdil v nahlizeni na potencionalni vstup klient( v paru.
Zde by se sexualni projevy musely korigovat a to pfedevsim kvuli ostatnim
klientim DS. Dale je pak patrné, ze diskriminaéni projevy v kontextu tohoto

paru by byly jesté vice umocnény.

,Ja si rozhodné myslim, Ze nepostupovalo (stejnym zpusobem jako u
heterosexualniho paru v DS), uZ jenom z hlediska pfistupu
lidi...ehm...kdyZ vemu vnimani jako i personalu, tak by to bylo takovy
Jako, za prvy by se to jako feSilo dfiv...zZe to neni esté tak zaZity, bylo
by to vnimany, jako vétsi problém a i k tém lidem by to nebylo
tak...pfijemnej pfistup, jako k ostatnim...a ostatni si myslim, Ze jako
tomu paru by to dali ostatni klienti, jako seZrat a myslim si, Ze by jako
hodné, hodné potom zistali v tom svym pokojicku. Byli by dost

vyClenény podle mé...“ (Tereza, 30)

,1ak za meé by to bylo stejny, ale jinak by to tedy stejny nebylo. Uz
kvali tomu, Ze by to byl homosexualni par, tak by tam bylo vSechno
jinak. [...] myslim, Ze tam by byla vzpoura, kdyby takovej par vubec Zil
v tohle domové dichodcu. Jako opravdu si myslim, ze by tam bylo
spoustu stiznosti, Ze tam takovyhle lidi nechtéj. Ja myslim, Zze vedouci
by je musela dat nékde na izolaci (smich)...aby to proSlo., takzZe

néjakej sexualni projev, to by bylo upiné za hranou.” (Petra, 40 let)

10 7 vysledk( analyzy pfedchozich kapitol je patrné, Ze pecovatelé reflektuji sexualitu, jako pfirozenou.
Do jejiho uplatfiovani a sexudlni realizace by se pak nemélo podle nich nijak zasahovat. Nadpoloviéni
vétsina dotazovanych by tyto projevy u LGBT senior(i subjektivné ve své podstaté nevnimala jinak.
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Na zakladé téchto vypovédi zcela jisté nelze fici, ze by byly domovy
pro seniory pratelskym prostfedim pro homosexualni klienty, ktefi ziji
napfiklad cely zivot pospolu. Presto, Ze se zajisté jedna o subjektivni pocity
jednotlivych participantd, tyto nazory se velice ¢asto opakovaly. To zcela
jisté poskytuje obraz a posiluje primarni obavy LGBT klientd v DS, ktefi
maji prfedstavu o nemoznosti Zit svou sexualni identitu oteviené
v institucionalnim prostfedi. A to i pfesto, Ze vstup jedinciim v paru by byl

jisté (dle vypovédi) ze strany instituce umoznén.

» 1ak oni je podle mé musi prijmout, jako to by byla diskriminace. [...],
ale u nas, jako nemyslim si, Zze by to mél byt problem. Jsme
Vv jednadvacatym stoleti proboha, tak to uz by se mélo nékam pokrocit,

takze j& pevné doufam (smich), Ze jako by je vzali, no.“ (Sarka, 43 let)

Jistou odchylku ve vnimani homosexualnich senior mizeme nalézt u
handicapovanych klientt, predev§im téch, jez trpi duSevni nemoci.lt
Pecovatelé, ktefi maji pfimou zkuSenost s témito specifickymi klienty
uvadi, Zze homosexualni vazby nejsou ni¢im vyjimecnym. AvSak tyto
tendence pfikladaji pravé dané nemoci, ktera ma specifické projevy
a klienti tak naruSuji standardni spoleCensky normalizované jednani.
Participantka Petra pak tyto vazby kdéduje jako ,pseudo - vztahy®, které jsou

navazovany v dusledku naruseni kognitivnich funkci a mysleni.

LAno...ale jak sem frikala je to velmi Casté u téch psychiatrickym
pfipadu. Opravdu u téch demenci a Alzheimert je to velmi ¢asté, ale
u klasickych seniori sem se s tim nikdy nesetkala. Ale pravé, Zze u
téchhle ano. ProtoZe oni potom navazuji néjaky jako pseudovztahy,
kdy si kazdy mysli, ze ten druhej je nékdo jinej. Treba zazZila sem dvé

zZensky, kdy ta jedna si byla jista, Ze ten druhej je chlap, ale ona byla

11 pPfedevsim se jedna o klienty, jimZ byla diagnostikovana Alzheimerova choroba. Tu mtzeme definovat
jako zhorSovani pamétovych schopnosti a mysleni, které se nasledné projevuje v nesobéstacnosti daného
jedince. Nasledné jsou pak tyto degenerativni zmény identifikovany v poruse jak mysleni, tak standardniho
chovani (Jirak a et al. in Holmerova, Sucha et al., 2007: s. 40).
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Zena. A normalné spolu vedly jakoby vztah. Ale u klasickych nikdy.“
(Petra, 40 let)

Mnohdy pak tyto vztahy vnimaji jako desexualizované, jez jsou
postaveny na pratelském souznéni €i porozuméni, avdak pouze v dusledku
diagnostikované nemoci. Nijak se zde netematizuje aspekt pfirozenosti.
Tedy, ze by klienti mohli projevovat svou sexualni orientaci bez primarniho
strachu ze stigmatizace €i vylou€eni na zakladé homosexuality. Dlvody
jsou pak opét kdédovany v mechanismech poruseni mysleni a mozkovych

dysfunkci, jeZ je klasickym symptomem demence.

JAle tfeba jako musim fict, Ze tam je oddéleni, kde jsou pfevazné ty,
co maj Alzheimera tretiho stupne a tam se dost ¢asto stava, Ze se daj
do kupy dvé Zensky. Jako, jako po pratelsky strance, ale ta pratelska
stranka, tim, Ze uzZ ten mozek tak nefunguje, prechazi do urcity intimity,
byt celej Zivot lesbicky nebyly, jo. Ale oni tfeba celej den chodi po
chodbé za ruku, pak pfijde na ten pokoj, Ze oni spolu leZi v posteli
a tfeba se i hladi, ale ono je to o tom ZzZe ten mozek, néjak
vyprodukuje, Ze maj potfebu se o tu druhou starat. [...].“ (Martina, 36
let)

6.3 Absence LGBT senioru v debatach

Pfesto, Ze poskytovatelé socialnich sluzeb reflektuji pfitomnost
homosexualnich seniorll v DS, na samotné téma nenahlizi jako nutné
k diskuzi €i osvété. Na zakladé vyzkumu se ukazuje, ze pecCovatelé vidi
potfebu nastavit urcité zmény v pfistupu k LGBT seniorim, a to pfedevsim
v praktické oblasti, kde by uvitali jasné dané strategie pro praci s touto
specifickou skupinu jedincl. To by nasledné vedlo k lepSim vztahim
s témito klienty v prostfedi DS a zvySeni kvality nejen poskytovani
sluzeb, ale i samotné pohodiné proziti kvalitniho stafi v institucionalnim
zafizeni (Porter, Krinsky, 2003: s. 209). Z vypovédi participantld vSak

vyplyva, Ze soucasni seniofi, ktefi pobyvaji v domovech pro seniory, nejsou
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pfipraveni na tematizovani dané problematiky a otevirani vlastni

homosexualni orientace by tak bylo nasilné az stigmatizujici.

~Ja sem trochu proti néjakejm jakoby...tomu socialnimu...proti
radikalnim feSeni. Ted pojdmé, hura, otevieme tuhletu otazku a, a
tedkon todlento tady verejné diskutovat. A huar, pojdme, svolame
schuzi obyvatel a tam jim to teda vysvétlime. Ja bych tomu nechal
Cas, ty generace se méni, uz pfece jenom ted chodi jiny. Ja za deset
let budu taky v dichodaku, takZe postupné, nedélal bych néjakou

nasilnou formou nebo hura akci, to urcité ne.” (Jan, 60 let)

Stézejnim duvodem jsou aspekty, jez se poji pravé se
stigmatizaci, kterou jedinci mnohdy prozivali v duasledku dFivejsi
nemoznosti oteviené tematizovat svou sexualni identitu v bézném

Zivoté, natoz pak ve stafi v prostredi instituce.

,No to ja si pravé jako nemyslim, protoze ty lidi na to nejsou
pfipraveny, my tfeba jo, ta mlads$i spole¢nost, ale ja si nemyslim, Ze ty
lidi by to jako chtéli anebo o tom sami miuvili. Oni fakt nemluvi ani o
tom sexu nebo neé¢em takovym, natoZ pak rozebirat tohle téma, ono

to pfijde samo, si myslim. (Sérka, 43 let)

Je zcela evidentni, ze LGBT seniofi se v pobytovych zafizenich
vyskytuiji, avSak jako LGBT lidé nevystupuji nebo tak nejsou rozeznavani
okolim. Presto, Ze peCovatelé nereflektuji problém ze strany instituce, ktera
by jim neposkytla kvalitni zdravotni €i socialni sluzbu na zakladé sexualni
orientace, sami opét identifikuji problém v institucionalnich politikach, které
nijak neinformuji a nepracuji se strategiemi pro praci s touto specifickou
skupinou jedincu. Paradoxné se pak vice tematizuji homosexualni vztahy
navazané v dusledku dusevnich nemoci, kdy jsou jedinci velmi Casto
,mMimo sebe” a v podstaté si neuvédomuiji, co €ini. Neprobiha zde diskuze
nad tim, zda klienti pravé na zakladé své nemoci nejednaji skrze snahu

naplnit své tuzby, bez strachu ze stigmatizace i odsouzeni z divodu své
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oteviené sexualni orientace. Vnimani homosexualnich klientd je taktéz
jinak reflektovano v kontextu véku samotnych poskytovatelt socialnich
sluzeb, kdy mladsi pecovatelé reflektuji potencionalni osobni negativni
postoje u starSich vékovych kohort uvnitf personalu, coz nasledné potvrzuji
vypovédi dvou nejstarSich pe€ovatell. Proto muzeme vyvozovat, zZe tyto
negativni  postoje prameni z dfivéjSich negativnich  postoju
k homosexudlnim jedincim. Nejvétsi problém spatfuje personal
u samotného LGBT paru, kde by se strategie pro pfistup ze strany instituce
zcela jisté liSila. Sexualni projevy téchto klientd by podléhaly jinému
pfistupu feSeni dané otazky. Tito klienti by zcela jisté byli upozornéni na
mirnéni svych nejen sexualnich, ale i intimnich projevl a to pfedevsim kvuli
ostatnim obyvatelim, domova. Ty peCovatelé vidi jako stéZejni problém
v proziti poklidného stafi v kontextu otevieného tematizovani své sexualni
identity. Poskytovatelé socialnich sluzeb predpokladaji, ze vzhledem ke
generacnim rozdildm, kdy homosexualni orientace byla tabuizovana a ve
své podstaté zakazana, by obyvatelé DS méli homofobni postoje k témto
specifickym obyvatelim domova. To by se nasledné odrazelo na chodu
domova pro seniory a narusovalo tak pfirozené klima domova. Tim se opét
posiluje tabuizovani LGBT seniorll a absence prostoru pro tematizovani
dané problematiky. V dusledku téchto faktord neni uz vibec prostor pro
feSeni otazky samotné sexuality u homosexualnich seniort v domovech

pro seniory.
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7 ZAVER

Predkladané diplomova prace si kladla za cil ukazat, jak poskytovatelé
socialnich sluzeb vnimaji sexualitu senior(, tedy svych klientl
v institucionalnich zafizenich. Jakym zpusobem je se sexualitou
pracovano, zda ma v debatach DS misto a zda (jakym zpisobem) mohou
klienti naplfiovat své sexualni a intimni potfeby. Stejné tak, jak je jejich
sexualni zivot skrze politiky DS koncipovan. Dil¢im cilem bylo taktéz
zmapovat problematiku LGBT senioru, ktefi mohou tvofit specifikou
skupinu obyvatel téchto zafizeni a zcela jist¢ maji odliSné biografie.
Pobytova zafizeni — domovy pro seniory prestavuji svou koncepci
ojedinélé prostfedi totalni instituce, jez nahrazuji jejich obyvatelim
domov, kde seniofi utvari své zivoty (Goffman, 1961: s, 18). Lze vSak
fici, Ze DS v mnoha ohledech nemohou v plné vysi vykompenzovat jejich
predchozi domovy a to prfedevSim kvdli ztraté soukromi & omezeni. To
nasledné limituje moznost uspokoijit své sexualni tuzby. Vyzkum ukazal, Ze
peCovatelé v DS tématizuji sexualitu svych klientl a setkavaji se s témito
projevy v bézném vykonavani své profese. Prfesto, Zze z vypovédi
vyplynulo, Ze sexualitu poskytovatelé socialnich sluzeb reflektuji, jako néco
pfirozeného, v Sir§im kontextu je dané téma tabuizované. Tato pfirozenost
je nasledné diferenciovana prostfednictvim véku, konkrétné u vékové
skupiny 80+, kdy jsou seniofi této vékového kohorty brani, jako vice
desexualizovana skupina. Ukazuje se, Ze mnohem vice je kladen diraz na
emocionalni a citové vazby (hlazeni, pocit podpory, dotyky), jez vSak

participanti kdduji jako asexualni.

Dle vyzkumu zde existuje jista analogie vztahu mezi institucemi,
systémem politik, peCovateli a klienty DS. Instituce neposkytuji svym
zaméstnancim pfimé navody Ci doporuceni, jak se sexualitou pracovat
v praxi. To ma za nasledek pfenechani zodpoveédnosti za feSeni vzniklych

situaci na personalu a dochazi tak k posilovani tabuizace tématu.
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Vlastni zkuSenosti peCovatelll I1ze roz¢lenit do dvou oblasti — peCovatelé
jako sexualni objekty a pecovatelé, jako pfimi aktéfi sexualniho Zivota
svych klientd. Prvni oblast nuti peCovatele neustalému vyjednavani
s klienty o hranicich sexualnich tendenci a projevua vudéi jejich osobé, které
mnohdy mohou (a v jinych pracovnich sférach by zcela jisté byly)
detekovany, jako sexualni obtéZovani. Vzhledem ke specifickému
zameéstnani vSak pecCovatelé pfijimaji jiné nahlizeni na dany problém, nez
je tomu v jinych profesnich segmentech. Uvadi, Zze vnimaji dulezitost
a potfebu fyzického kontaktu svych klientd, z divodu ¢astého osamoceni.
Na zakladé téchto tendenci pak urCuji hranice, které jsou pro né
prijatelné, presto, Zze mohou mit mnohdy negativni pocity. V pfipadé
pfimého aktérstvi hraje v sexualnim zivoté seniorll v DS znacnou roli
prostor. Instituce nabizeji pfevazné sdilené pokoje, kde je samozifejmé
vetSi ztrata soukromi a taktéz vétsi pravdépodobnost naruseni sexualniho
zivota seniorl. Ti jsou v této oblasti omezovani, jelikoz musi
vyjednavat, kdy mohou uspokojovat své potfeby. Jednolizkové pokoje tak
poskytuji klientdm vétsi soukromi a snizuji tuto limitaci, coz samoziejmé

pusobi pozitivné na kvalitu Zivota ve stafi.

Z vypovédi pak dale vyplyva, Zze na zakladé zkuSenosti pecovatell
v kontextu naruSovani sexualni realizace klientl, se vytvafi nepsané
pravidlo, tzv. ,vycouvat a zavfit dvefe.“ To ale tvofi dalSi pomysiné ,ticho"
v debatach o sexualité a seniofi tak mohou snadno dospét k nazoru, ze
vefejna diskuze Ci oteviena sexualita nema v institucionalnim prostfedi
prostor. Tyto vySe popsané mechanismy pfispivaji k tabuizaci sexualnich
projevl v instituci. PeCovatelé v§ak uvadi, Ze jsou k této debaté otevieni,
paklize by ji vSak klient v DS zacCal sam. Silnym argumentem pro
tabuizovani tématu sexuality je, optikou pecCovatelll, dobovy kontext, ve
kterém byli sou€asni klienti vychovavani. Domnivaji se, Zze by jim tyto

debaty mohly byt nepfijemné a mit tak negativni vliv na jejich zivot
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v domoveé pro seniory. Tato zjisténi tak zcela jisté potvrzuji, Ze seniofi jsou
ve spojeni se sexualitou neviditelni. Pfesto, Ze personal vnima sexualitu,
jako pfirozenou a sami jsou pfitomni sexualnim tendencim a
projevum, shoduji se, ze do téchto oblasti zivota svych klientd by neméli
nijak zasahovat. Coz paradoxné kontrastuje se skutecnosti, Ze peCovatelé
jsou neustalou soucasti zivota seniort v DS. Z tohoto dlivodu je vice, nez
Zzadouci, aby systém politik DS vice tematizoval sexualitu senior a nabidl
urité strategie pfi praci s ni. Nasledné by se tento ,bludny kruh®
a prenechavani zodpovédnosti na personalu, potazmo klientech otevrel,
stejné, tak jako diskuze. To by nasledné mohlo pfispét k poskytovani

kvalitnéjsi péce v DS.

Vyzkum se dale zabyval LGBT seniory v institucionalnich zafizenich.
Ukazalo se, Ze tato skupina jedincu je dvakrat neviditelnou mens$inou. V DS
funguji téZze mechanismy v kontextu homosexuality, jako je tomu
u sexuality. To tedy vede k onomu dvojitému zneviditelnéni LGBT senioru
a nasledné intersekcionalité (srov. Kolafova, 2008). Velmi pozitivhim
zZjisténim je percepce existence homosexualnich seniord, ktefi mohou byt
potencionalnimi klienty DS. To je v rozporu napfiklad se zavéry vyzkumu
organizace PROUD, jez ukazuji, ze primarné nejsou LGBT seniofi ani
v imaginaci pecCovatell v institucionalnich zafizenich (Novotna et al.,
2016). Zaroven vSak institucionalni prostfedi neumoznuje zit svou sexualni
identitu oteviené. Systém politik opét nijak neoperuje s pfistupy a
podporami pecovatell v oblasti homosexualnich seniorud a jejich odliSnymi
biografiemi. Cili se zde opakované& ukazuje srovnatelna analogie vztahu
(instituce, peCovatelé, klienti), kdy se argumentaci pro tabuizovani tématu
ze strany seniory, stava dobovy kontext, tedy obdobi, ve kterém vyrastali
a utvareli své biografie. Poskytovatelé sluzeb pak znovu uvadi, ze
v pfipadé otevieni této problematiky ze strany klientd by neméli problém

vést diskuzi. Zajimavym zjiSténim je reflexe homosexuality skrze optiku
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pecujicich, ta zavisi na vékové kohorté samotného personalu. Mladsi
personal vnima osobni problémy s homosexualnimi jedinci ze strany
starSich kolegu/kolegyn, coz vyzkum (i kdyZz na malém vzorku) potvrdil.
Dva nejstarSi participanti pfiznali osobni negativni pocity z LGBT jedincu
a negativni pocity pfi praci s nimi. AvSak v zavéru se jednotné shoduiji, Ze
tato skutecnost by se nijak neprojevila na kvalité poskytované péce a byla

by zachovana profesionalita.

Z vyzkumu dale vyplyva, ze, zasadnim faktorem, jenz by mohl
ovliviiovat kvalitu Zivota LGBT seniorlu a oteviené tematizovani jejich
sexualni identity v DS jsou ostatni klienti. PeCovatelé reflektuji vétSinou
negativni postoje k homosexualné orientovanym jedincim. DUvodem jsou
opét pfedevsim odlisné biografie, kdy byla homosexualita v minulosti silné
perzekuovana az zakazana. LGBT seniofi pak s ohledem na
historicko - spoleCensky mnohdy navazovali heterosexualnich vztahy. Tyto
klasické, spoleCnosti pfijaté vazby pak mohou pfispivat ke konstrukci
automatické heterosexualni identity v prostfedi domovl pro seniory.
Vyzkum také ukazal, Ze by se sexualni projevy a tendence u LGBT senioru
feSily jinymi postupy, a to pfedevSim z ddvodu negativniho ovlivnéni
bézného chodu DS. StéZejnim rozdilem mezi pfedkladanym vyzkumem
a zpravou Novotné et al. (2016) je nutnost diskuze nad danou
problematikou ze strany poskytovatelll socialnich sluzeb. Ze zpravy
Novotné et al. (2016) vyplyva, Ze poskytovatelé socialnich sluzeb by uvitali
Skoleni €i ur€itou podporu ze stran instituci, ¢imz by tak mohly byt postupné
eliminovany stigmatizace a zakotvené negativni postoje k LGBT seniorim.
Zaroven by se tak zvySila uroven poskytované péce, pricemz
homosexualni jedinci by mohli zit oteviené v prostorach, které maji plné
nahrazovat jejich domov. Poskytovatelé socialnich sluzeb dotazovani
v mém vyzkumu v8ak neidentifikuji téma LGBT seniorli, jako nutné

diskutované. Pracuji s predpokladem, Ze soucCasni seniofi nejsou
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pfipraveni na jakékoliv otevirani téchto debat. Ono ,nucené” tematizovani
by podle nich mohlo mit nasledné negativni konotace a vyvolavat
nepfijemné pocity. Participanti jsou toho nazoru, Ze pfisti generace klientd
v DS uz bude k této problematice oteviengjsi. Jak je z vySe prezentovanych
vysledkl patrné, personal DS si je védom veskerych aspektl zkoumané
tématiky. Problém nastava ve velmi malé az zadné podpore ze strany
systému politik institucionalnich zafizeni. To nasledné vede k vlastim
pravidlim a potvrzovani desexualizace stafi, potazmo dvojitému
zneviditelnéni LGBT seniort v prostiedi DS. Pfesto, Ze je zcela evidentni
postupné otevirani téchto tabuizovanych témat, na zakladé vySe
zminénych zjisténi lze usuzovat, Ze stale existuji mechanismy, které
napomahaji onomu ,tichu“ v oblasti sexuality a LGBT senioru v institucich.
Problematikou bychom se tak méli na poli védecko-vyzkumném dale
zabyvat, aby se nasly, co nejvhodnéjSi nastroje, jak s témito citlivymi
tématy pracovat. Kazdy senior, klient by tak mohl dostat tu nejlepsi péci
a zvySila by se moznost prozit poklidné a plnohodnotné stafi

v institucionalnim zarizeni DS.
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9 RESUME

The aim of this paper was to find out what providers of social service
think of pensioner sexuality in a total institution environment of retirement
homes. How the sexuality is conceived there or whether the elders have
any space for sexual execution. This paper also focuses on policies
in retirement homes and support of senior sexuality. The phenomenon
of LGBT seniors as potential clients in retirement homes is also present
in the paper. The aging process and elders as a specific part of society are
discussed first. Then the sexuality as an important aspect of life is
described. In the next part, the concept of a total institution, typical for
retirement homes, is discussed. Eventually, the LGBT seniors often

omitted group of retirement homes clients, are mentioned.

The results obtained from semi-structured interviews say that sexuality
is a regular part of seniors' lives in the institutional environment. Execution
of sexual wishes is very limited, what results in tabooing of this topic.
Providers of social service have a direct experience with sexual
demonstration of their clients and on many occasions, they are becoming
the objects of their lust. This can escalate to sexual harassment. Therefore
the providers have to regulate and restrict these sexual tendencies. Even
so, the staff is in instant touch with the sexuality, the policies of institutional
facilities do not really offer them any support. Caretakers then have to
analyze the sexual situations on their own. The common strategy is "back
off and close the door" and avoiding to discuss these situations with the
elders. This attitude obviously leads to continuous tabooing of this topic in
an institutional environment. And it can also stigmatize the sexual
execution of elders in these specific conditions. The fundamental aspect is
the concept of retirement homes itself because it usually does not involve
the privacy needed for sexual execution. And this can affect the quality of

life. These restrictions are often realized in form of shared rooms, which
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are not comfortable according to service providers. Therefore the elders
lack their private space and they have to look for a place to satisfy their
sexual needs. Sexuality in an institutional environment is natural but there
are many mechanisms to restrain it. As a result, there is no space to

discuss this topic.

The same restriction problem is applied to homosexuality in institutional
facilities. The real experience with homosexuals is minimal, however, the
retirement homes staff realize this possibility. The system of support and
awareness of LGBT elders does not really exist. Those homosexuals then
cannot tempt their sexual identity and pretend they are heterosexual, so
they can avoid possible discrimination. The caretakers said this experience
should not affect the quality of care but they admit that the other (non-
LGBT) clients could disrespect their LGBT companions. This leads to
heteronormativity of such facilities. Service providers are not in need to
discuss homosexuality with their clients. The fundamental reason for this
can be the period they have been living in which encouraged anti-
homosexual attitude. The providers also think their clients really do not
want to discuss homosexuality because of the reason mentioned above.
Service providers agreed they are definitely not against possible “coming
outs” of their LGBT clients.

It would be advisable to start discussions about senior sexuality and
especially the LGBT phenomenon in institutional facilities. The reason is
“double invisibility” of this specific part of our society. Actual tabooing just
support desexualization and the heteronormative vision of old people these
days. The possible follow-up research should focus on the elders or LGBT

seniors instead of the service providers.
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10 PRILOHY

10.1 Topic guide k rozhovorim

A. POHLED POSKYTOVATELU SOCIALNICH SLUZEB NA
SEXUALITU SENIORU/EK

1. Jaky vyznam ma podle Vaseho nazoru sexualita ve stari?
> Jak se divate na sexualitu ve stafi?
> Reflektujete, pfemyslite o této problematice?
> Je pfitomna ve stafi?
> Je dulezita?
2. Jak se divate na partnersky zivot ve stari skrze Vase zkusenosti?
> Co je pro jeho fungovani dilezité?
> Jaké jsou hlavni hodnoty?
> Tematizuje se intimita a sexualni projevy v kontextu manzelstvi?
> Jaké je navazovani novych partnerskych vztah(?

3. Jaky vyznam ma podle Vas intimita ve stari? (ve smyslu spise

citovych projevt, nezli télesnych)

vvvvvv

intimnosti?
> Jsou tyto citové projevy v pozdéjSim véku vice dulezité?

4. Z vyzkumu vyplyva, ze lidé sexualni projevy u seniori/ek hodnoti

jako nepatfiéné, nezadouci. Jaky je Vas nazor?

> Souhlasite s vétSinovym nazorem spolecnosti?
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> ProcC vétSinova spolecnost takto negativné hodnoti sexualni projevy

u seniorl/ek?
> Jaké jsou hranice pro tyto projevy u senioru/ek?

5. Jak si jednou predstavujete Vase stari pravé v kontextu intimity

a sexuality?
> Myslite, Ze pro Vas vnimani sexuality bude stejné dulezité?
> Myslite si, Ze télesné prozivani bude totozné?
> Jak si myslite, Ze se tyto sexualni projevy budou promérovat?
> Myslite si, Ze budete stavét citoveé projevy do popfedi?
B. SEXUALITA SENIORU/EK V TOTALNI INSTITUCI

6. Setkal/a jste se ve své praxi se sexualnimi projevy Vasich klientti?

(Nebo nékdo ze spolupracovnikti?)
> Jaka byla VaSe reakce?
> Jakeé jste mél/a pocity?
> Jaké bylo feSeni této situace?
> Existuji néjaka obecna opatreni €i nepsana pravidla?
> Jak postupovalo vedeni DS v feSeni této situace?
> Jak by se podle Vas mélo postupovat?
> Jsou tyto projevy CastéjSi u muzi nebo zen?
> Je vnimani téchto projevl jiné u Zen a muzu?

> Je feSeni situace odliSné v zavislosti na pohlavi?
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7. V prostiedi DS mohou seniofi navazovat nové partnerské
vztahy, diskutuje se v tomto kontextu sexualni styk, ¢i jiné sexualni

projevy?
> Co si 0 tom myslite?

> Mate pfimou zku$enost s touto formou nové navazanych vztaha?

> Jak tyto vztahy fungovaly?
> Jaké byly reakce okoli?

> Mély delSiho trvani?

> Proc¢ skoncily?

8. Jak se DS stavi k seniorim/kam, ktefi vstoupi do tohoto prostredi

vV paru?
> Je néjak DS k pobytu v paru uzplisobeno?
> Bydli tito klienti spoleCné nebo jsou oddéleni?
> Maji moznost travit ¢as o samoté?

9. Je téma sexuality obecné otevienym tématem ve vasem zarizeni?

> Je personal k problematice sexuality u seniorti/ek otevieny?
> Hovofite s klienty/kami o sexu, sexualitg, intimité?

> U jaké pfilezitosti?

> Za jakych okolnosti?
> Mluvil/a jste vy osobné s nékterym z klientt/ek na toto téma?

> Svéfil se Vam nékdy nékdo s tim, ze by byl v oblasti sexualniho

vyziti omezovan?

> Jak jste postupoval/a?
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> Jaké bylo feSeni této situace? (personal, vedeni)

10. Jakou roli by dle Vaseho nazoru mél mit poskytovatel socialnich

sluzeb pravé v oblasti sexuality u klientu? (v idealnim pripadé)
> Mél by klienty/ky kontrolovat?
> Podporovat je?
> Vytvaret idealni prostiedi?
> Jakou roli ma ted skrze nastavené poméry v DS?
> Co byste zménil/a?

B2. SEXUALITA SENIORU/EK SE SPECIFICKYMI POTREBAMI
(STARECKA DEMENCE, NEPOHYBLIVOST, Cl JINY HANDICAP)

11. Mate primou zkusSenost se sexualnimi projevy u téchto klientu/ek?

> Jaké jsou sexualni projevy u téchto specifickych klientl/ek?
> Cim se lisi od nehandicapovaného klienta/ky?

> Myslite si, Ze tito jedinci jinak prozivaji télesnost?

> Maji jiny vztah k sexualité, sexu a jeho projevim?

> Postupuje vedeni €i personal v feSeni této situace stejné jako

u nehandicapovanych klientt/ek?

12. Jaky mate nazor na sexualni asistenci?

> Vnimate ji pozitivné/negativné?
> Myslite, Ze by méli mit klienti/lky moznost vyuZzit této sluzby?

> Jaky by byl Vas postoj, pokud by se zfidila ve vasi instituci?



93

> Myslite si, Ze by vedeni souhlasilo se zfizenim této sluzby?
C. SOUKROMi A INTIMITA V TOTALNI INSTITUCI DS
13. Jak je zajiSténo soukromi klienti/ek ve Vasem zarizeni?
> Jak je koncipované bydleni seniort ve Vasem zafizeni?
> Maji moznost klienti/ky travit Cas o samoté?
> Maji lidé v DS prostor pro sexualni zivot?
> Kde je hranice soukromi u seniort v DS?
> Jak moc je zasahovano do soukromi seniort/ek?
> Jak moc je nutné do néj zasahovat?
14. Jaka opatieni by méla nastat pro vétsi soukromi klientt/ek?
> Jaky mate nazor na moznost zamykani pokoju v DS?
> Jak se stavite k mensim oddélenym pokojum?
> Schvaloval/a byste koncepci DS jako "hotelu" se zdravotni péci?
> Jak si pfedstavujete jeho fungovani?

> Jak byste se stavél/a k moznosti pronajmu urcitych pokoju pro vétsi

soukromi klient(? (napf. na par hodin)

> Napadaji Vas jesté néjaka dalSi opatfeni, jak zajistit vétSi soukromi

pro seniory v DS?
D. LGBT SENIORIV DS
15. Setkal/a jste se nékdy ve své praxi s LGBT seniorem/kou?

> Jakeé jste mél/a pocity?
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> Jak jste reagoval/a?
> Vnimal/a jste néjaké odliSnosti od heterosexualnich klientt/ek?
> LiSila se v né€em institucionalni péce?
> Potfeby €i pozadavky?
> Jaky byl postoj ostatniho personalu?
> Jaky byl postoj ostatnich klient/ek?
> Jak jste se o této skuteCnosti dozvédél/a?
> Jak se o této skuteCnosti dozvédéli ostatni klienti/ky?
16. Pokud nema primou zkusSenost.

> Jak byste reagoval/a, pokud byste zjistil/a, Ze jeden/jedna
z klienti/ek je LGBT senior/ka?

> Jaké byste mél/a pocity?
> Jak by se k této skuteCnosti stavélo vedeni a personal?
> Jak by reagovali ostatni klienti/ky?

17. Je v DS diskutovano téma LGBT seniori/ek?

> Pfemysli obecné personal DS o faktu, Zze by nékdo z klienti/ek
mohl/a byt LGBT senior/ka?

> Informuje néjak instituce o této moznosti?

> Pfemyslel/a jste nékdy nad faktem, ze maji jiné Zivotni zkuSenosti,

nez heterosexualni jedinci a pfistup k nim by se mohl liSit?
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18. Jak byste se se stavé/a k LGBT seniorim/kam, ktefi by prisli

vV paru?
> Vnimal/a byste je stejné jako heterosexualni par?
> Jak myslite, Ze by reagoval personal?
> Jak by reagovali ostatni klienti/ky?
> Jaké stanovisko by nejspiSe zaujmulo vedeni?

19. Pokud jste se s tim nikdy nesetkal/a, jak byste vnimal/a sexualni

projevy u LGBT seniort/ek?
> Vnimal/a byste to negativné, nepatficné?

> LiSilo by se toto vnimani od sexualnich projevl u heterosexualnich

seniort/ek?

> Postupovalo by se stejné jako u heterosexualnich seniort/ek?
> Jaké reakce by byly ze strany personalu?

> Jaké reakce by byly ze strany ostatnich klientt/ek?

> Pro€ si myslite, Ze je tak malo LGTB seniorli/ek v DS?

> Co by se mélo zménit?

Napada Vas jesté néco k tématu, co by mélo byt fre¢eno a nebylo nebo

jsem se neptala?
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10.2 Profily participantu

Pocet let .
. . . Délka
- Dosazené prace v o L.

Pseudonym Vék e P zaméstnani v

vzdélani socialnich |~ . .

vy instituci (DS)
sluzbach

Andrea 42 SS be; 5 4

maturity
Klara 46 SS bez 20 16

maturity
Martina 36 SS s maturitou 4 4
Valerie 39 SS be_z 7 3

maturity
Petra 40 S8 s maturitou 15 2
Slavka 43 SS s maturitou 15 3
Jana 66 SS s maturitou 27 20
Nikol 26 VyS§Si odborné 4 7 mésicl
Sarka 43 SS s maturitou 20 4
Vlasta 54 SS s maturitou 15 2
Tereza 30 SS s maturitou 7 2
Helena 39 SS s maturitou 6,5 6,5
Barbora 26 SS s maturitou 5 4
Libor 49 SS bez 12 10

maturity
Jan 60 Vysokoskolské 15 3 mésice




