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ABSTRAKT

Se snahou o deinstitucionalizaci a zkvalitnéni poskytované péce prichézi téma
sexuality 1 do prostiedi ¢eskych pobytovych socialnich sluzeb. Stale castéji prortista
do odbornych diskuzi a po malych krtccich i do reality péce v nékterych pecujicich

organizacich.

Cilem predpoklddané diplomové préce je tvorba evalua¢niho néstroje pro praci se
sexualitou seniorek a senior v pobytovych socidlnich sluzbach v oblasti kompetenci
zaméstnancli a jejich opory v organizac¢nich strukturédch. Vznikne tak soubor
indikator stéZejnich v praci se sexualitou klientli, které svou prenositelnosti
umoznuji dal$sim organizacim toto téma evaluovat a identifikovat tak prostor pro

rOzZvoj.

Klicova slova: aktivni starnuti, evaluac¢ni néstroj, kvalita zivota, pobytové socidlni

sluzby, pristup zaméreny na clovéka, sexualita seniort

ABSTRACT

Sexuality and intimacy of the elderly have been the focus of increasing attention of
international research and everyday care in recent years, and as such it more

commonly appears even in Czech institutionalized aged care.

This thesis aims to create a tool that may be used for the evaluation of the as-is state
regarding sexuality the of the elderly. It focuses mainly on the attitudes, and
competencies of the staff of aged care, and their support in the organizational
structure. The tool is based on factors identified in the literature review and may be
used by different organizations providing aged care to evaluate itself and identify

possible interventions regarding the sexuality of its clients.

Key words: active ageing, aged care, evaluation tool, person-centered approach,

quality of life, sexuality of the elderly
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Uvobp

Tato diplomova prace se vyporada stématem sexuality seniorl v prostiedi
institucionélni péce. Vénuje se perspektivé pracovnikli pobytovych socidlnich sluzeb

pro seniory, jejich postojim a kompetencim.

Teoretickymi vychodisky préace jsou zejména koncept kvality Zivota a aktivniho
starnuti. V prvni kapitole shrnuje soucasny globalni i evropsky demograficky vyvoj,
zejména s ohledem na starnuti populace. Probihajici i predpokladany nartst podilu
osob v seniorském véku v celkové populaci zvySuje naroky na pécéi o né, které se
promitaji i pres snahu o deinstitucionalizaci péce do péce institucionalizované. Ve
snaze zajistit a udrzet co nejvyss$i kvalitu Zivota klientd v (nejen pobytovych)
zalizenich socialnich sluZeb je tfeba divat se na ¢lovéka, jeho potfeby a zajmy v co
nejsirsim kontextu celé jeho osobnosti a v souvislostech celého jeho zivota — kvalita
zivota je multidimenzionalni koncept, coz by meély intervence s cilem ji zlepsit
reflektovat. Sociélni sluzby tak nestoji jen pred tkolem zajistit vyhovujici Zivotni
podminky klientiim, ale izachovat a chranit jejich fyzickou, dusevni, emocionalni
a sexualni integritu (MPSV, 2015) a dlistojnost, jak je dale uvedeno v druhé kapitole.
Koncept aktivniho starnuti, jemuz se také vénuje druhé kapitola, predstavuje dalsi
vyznamné teoretické vychodisko préace. Zjednodusené receno, je jednou ze strategii
zvySeni a udrzeni kvality zZivota. V kontextu institucionalizované péce muze byt
aktivntho starnuti dosahovano skrze maximalni mozné zplnomocriovani klient
a poskytovani svobody v rozhodovani o preferovanych ¢innostech a traveni volného
Casu. Soucasti toho je i pravo prozivat, napliovat avyjadrovat svou sexualitu
a intimitu.

Tretim nezbytnym teoretickym vychodiskem je pfistup zameéfeny na €loveka, ktery
poskytuje préci eticky rdmec. Jeho predpokladem je vniméani a respektovani ¢loveéka

(klienta) v Siroké celistvosti jeho osobnosti, véetné sexuality jako prirozené soucasti



zivota vkazdém veku. Predpoklada také autenticitu clovéka (tentokrat zejména

pracovnika), ohled na jeho individuélni prozivani a potteby.

Ctvrta kapitola si klade za cil predstavit sexualitu jako jeden ze stéZejnich aspekt@ bytf
Clovékem. V celé své komplexité zahrnuje nejen sexualni chovéni, ale iintimitu
a blizkost, erotiku a erotismus, sexudlni identitu, sexudlni orientaci, genderovou
identitu a genderové role, emocionélni prozivani a sexudlni zdravi. Pozornost je
vénovana sexualité a starnuti ¢i stari, probihajicim zménam, moznostem i bariéram,

plynoucim nejen ze spolecenské tabuizace tématu.

Posledni kapitola teoretické ¢asti uvadi problematiku sexuality klientd v prostiedi
pobytovych socilnich sluZeb pro seniory. Vénuje se i dvéma specifickym skupinam
klienti, lidem sdemenci a LGBT+ lidem. Predstavuje hlavni kategorie bariér
spojenych s prozivanim vlastni sexuality v institucionalizované péci a déle rozviji tu
nejvyznamnéjsi z nich — postoje, znalosti a kompetence personalu. Déle jsou uvedeny

konkrétni moznosti prace se sexualitou klientl v organizaci.

Na tomto z&kladu pak stavi empiricka ¢ast prace, jejimz cilem je tvorba evaluaéniho
néastroje pro préci se sexualitou seniorek a senior v pobytovych socialnich sluzbach
v oblasti kompetenci zaméstnanc a jejich opory vorganizacnich strukturéach.
Vznikne tak soubor indikatort stéZzejnich v praci se sexualitou klientd, které svou
prenositelnosti umoziuji dalsim organizacim toto téma evaluovat a identifikovat tak

prostor pro rozvoj.

Soucésti empirické ¢asti prace je i pilotni testovani vytvoreného nastroje ve dvou
organizacich, z nichz jedna s tématem sexuality aktivné pracuje a druhé nikoliv. Na

zékladé zpétné vazby je nastroj upraven do vysledné podoby.

Vysledny evaluaéni néstroj bude k dispozici pro sebehodnocent i externi hodnocen{
organizaci v oblasti prace se sexualitou, umozni nahlédnout soucasny stav reflexe
tohoto tématu z perspektivy postoji a kompetenci zaméstnancii, opory v organizacni

strukture ainterni dokumentace. Nastroj nabidne organizacim jak zmapovani



soucasné situace, tak identifikaci prostoru pro moznou intervenci s cilem zkvalitnéni
préace se sexualitou. Predpokladanym vedlej$im efektem uziti nastroje v organizaci je

zvysSeni citlivosti pracovniki k tématu sexuality.

Na tomto misté je vhodné doplnit, ze ackoliv je v praci uzivino pojmt Kklient,
pracovnik, senior apod. v muzském rodé, zahrnuji tyto pojmy i Zeny a osoby jiné
genderové identity. Alespon touto douskou si autorka prace dovoluje pojmenovat
paradox uzivani generického maskulina ve feminizovaném prostredi socidlnich
sluzeb pro seniory (v socidlnim systému, pravu, literatute i vlastni praci) a narokd na

srozumitelnost textu.



I TEORETICKA CAST
1 DEMOGRAFICKY VYVOJ

Na celosvétové urovni jsou pozorovatelné zejména dva trendy demografického
vyvoje — rostouct celkovy pocet lidi na Zemi a ve vyspélych zemich pak starnuti
populace. Organizace spojenych naroda (dale jen OSN) vydéava kazdé dva roky World
Population Prospects — celosvétovy prehled demografickych dat a predikei dalsiho
vyvoje. Vtom nejaktudlnéjsim zcervna 2022 predpoklada, Zze do konce roku
presahne pocet lidi na planeté osm miliard. Celosvétova populace zejména
v poslednim desetileti neroste tak rychle (o cca 1 % ro¢né) jako napiiklad v 60. letech

minulého stoleti (aZ 0 2,3 % roc¢né), rostouci trend je ale stéle znatelny (OSN, 2022).

Primeérna délka lidského Zivota se ve vyspélych zemich zejména v poslednich sto
padesati letech postupné zvysuje a tento trend bude i nadale pokracovat. Spolu
s dlouhodobym poklesem porodnosti vede prodluzujici se stredni délka zivota ke
starnuti populace — tedy ke zvySovani podilu starych lidi v populaci. Zvlasté od konce
minulého stoleti je patrny nartist rychlosti, kterou svétova populace starne (OECD,
2005; OSN, 2020). Podle OSN (2022) je starnuti populace celosvétovym
fenoménem, ac se tempo vyvoje v jednotlivych zemich ¢asto znacné lisi. O starnuti
obyvatelstva bylo jiz hodné napsano i feceno, jako hlavni vyzva demografického
vyvoje vyspelych statd je Castym tématem nejen v politickych kruzich, ale i v médiich
a spolecnosti celkové. Vyusténim dlouholetych diskuzi areflexe tématu je mj.
1 Evropsky rok aktivniho stdrnuti a mezigeneracni solidarity, vyhlaseny na rok 2012
rok 1999 (Tomes$ a Bockova, 2017). Roku 1982 se na téma starnuti konala prvni
mezindrodni konference (OSN, 1982), v poslednim roce $lo naptiklad o ministerskou
konferenci porddanou Ekonomickou komisi pro Evropu OSN (The United Nations

Economic Comission for Europe, dale jen UNECE) v ¢ervnu 2022.



Posledni ministerské konference se konala v Rimé dvacet let po vydani Madridského
mezindrodniho ak¢niho planu pro problematiku stdrnuti (OSN, 2002). Tento akéni
plan obsahuje , 117 konkrétnich doporucéeni rozc¢lenénych do tif prioritnich smér:
seniofi a rozvoj, uchovani zdravi, télesné a dusevni pohody az do stari, zajisténi

priznivého a podptirného prostredi“ (Tomes a Boc¢kové, 2017: 37).

Co se situace v Ceské republice tyde, dle nejaktualngjsich dostupnych dat Ceského
statistického Uradu (déle jen CSU) byla vroce 2021 témét pétina populace starsi
65 let (CSU, 2022¢). Podle stiedni varianty demografické prognézy CSU z roku 2018
to bude v roce 2030 témér ¢tvrtina populace a v roce 2050 ptijde bezmala 0 30 % osob
zijicich v CR, tedy tfi miliony osob (MPSV, 2020a). Starobni dtichod podle dat CSSZ
z &ervna 2022 pobiralo v CR 2 363 406 lidi (MPSV, 2020a). MPSV (2020a) ve
Strategickém rdmci pripravy na stdrnuti spolecnosti 2021-2025 zmiruje
v demografickém vyvoji Ceské spole¢nosti jako hlavni priciny starnuti zejména
dlouhodobé sniZujic se fertilitu, ktera sice od zacatku tretiho tisicileti mirné roste
(vroce 2021 ¢inila 1,83 %; CSU, 2022a), stéle ale zfistava pod hranici zachovan.
Spolu s klesajici plodnosti demografickou revoluci utvari zvySujici se nadéje doZiti,
ktera udavé, kolik let primérné mé pred sebou osoba v daném veéku (nejcastéji se
udava hodnota pri narozeni) za predpokladu, Ze zlistanou po zbytek jejtho Zivota
zachovéany stavajicl imrtnostni poméry. ,U muzi ¢inila nadéje doziti v roce 2002
v CR 72,1 let, vroce 2019 jiz [...] 76,3 let, tedy nar@st o 4,2 let. Nad&je doziti pii
narozeni u Ceskych Zen vroce 2002 cinila 78,7 let, vroce [...] 2019 jiz 82,1 let"
(MPSV, 2020a: 10). Néasledkem starnuti spolecnosti jsou pak nejistoty zejména
v oblasti finanéniho zajisténi soucasnych i budoucich pobirateld starobniho dichodu
a rozsdhlé diskuze ikonkrétni kroky ve véci samotné udrzitelnosti dichodového
systému. Mezi dal$i vyzvy patfi zajisténi dostupného a bezpecného bydleni
iverejného prostoru a péce o zdravi ve vSech aspektech. Narlstaji naroky na
zdravotni i socialni systém a pozadavky na jejich integraci. Roste diileZitost pripravy

na vlastni starnutf a stari.



Naprosté vétsina obcant se stari doziva a dozivat bude, zaroven se staii jako etapa
dale prodluzuje. Nepochybné je tak starnouci populace spolecenskym i politickym
tématem soucasné i budouci Ceské republiky. Jako takové je reflektovano
v narodnich programech a akénich planech pro pripravu na starnuti a jeho podporu,
které téz vychazi z Madridského mezindrodntho akéniho pldnu pro problematiku
starnuti a Zdsad OSN pro seniory (MPSV, 2020b). Mezi ty vsoucasné dobé
nejaktudlngjsi koncepéni dokumenty v CR patif Ndrodni akéni pldn podporujict
pozitivni stdrnuti pro obdobi let 2013 az 2017 a jiz zminovany Strategicky rdmec
pripravy na stdrnuti spolecnosti 2021-2025. Mezi strategické cile narodniho
akéntho planu patii zejména ochrana prav a zajisténi distojnosti starsich osob
adlraz na celozivotni uceni a vzdélavani (zminény jsou univerzity trettho véku
1 mezinarodni spoluprace), dale pak zvyseni povédomi o moznostech dichodového
systému, snaha o mezigeneracni spolupréci a stabilni vztahy v réiznych Grovnich
spolecnosti, kvalitni infrastruktura a bezpecné prostiedi i bydleni; a dale se vénuje
tématu zdravého starnuti, jez bude zminéno v dalsi kapitole. Diraz neni kladen na
délku Zivota jako takového, nybrz na délku Zivota prozitého v relativnim zdravi —
upozorniuje tak na ddlezitost pripravy na vlastni starnuti (MPSV, 2015). Ve
Strategickém rdmeci pripravy na stdrnuti spolecnosti je formulovano desatero
pripravy na starnuti spole¢nosti zachycujici vyzvy spolecenské reality ponékud siteji.

Obsahuje nésledujici body (MPSV, 2020a):

Spravedlivé dchody.

Dostupnéjsi a kvalitni socidlni a zdravotni sluzby.

Dostupnéjsi a bezbariérové bydleni pro seniory.

Podpora sendvi¢ové generace a neformdlnich rodinnych pecujicich.

Priprava statu na starnutf spolecnosti.

Podpora rodiny a mezilidské vztahy.

N o Ok o=

Bezpecny Zivot seniordi, boj proti diskriminaci, nasili a tzv. Smejdim, zvyseni

ochrany spottebitele.



8. Celozivotni uceni, trh préace a aktivni starnuti.
9. Bezbariérovy verejny prostor.

10. Osvéta a medializace tématu starnuti.

1.1 Vymezenf{ star{ a starnut{

Starim se obecné oznacuje pozdni faze ontogeneze, dlisledek a projev geneticky
podminénych involuénich procesti spojenych s dal$imi faktory (zdravotni stav,
socioekonomické postaveni, vzdélani, Zivotni styl atd.). Oficidlni hranice stari
neexistuje, na tak jednoznacné urceni se jedna o prilis komplexni a individuélni jev.
,Proces starnuti je vZdy diskontinuitni, coZ znamena, Ze v nékterych obdobich svého
zivota Clovék starne rychleji, vjinych pomaleji“ (Haskovcovd, 2010:, 20). Pro
zjednoduseni se nejcastéji pouziva vékova hranice 65 let urcujici pro pojem senior
(OECD, 2005; OSN, 2020; MPSV, 2020a), zajem gerontologie je smérovan spise
k véku 75 let a vySe. To je demonstraci dimenze tzv. chronologického (kalendafnfho)
véku — udava pocet let od narozeni, je statisticky a administrativné zpracovatelnou
kategorii a zjednodusuje spoleéenskou diskuzi o tématu svou kvantifikovatelnosti.
WHO déli vékové skupiny prave podle kalendainiho véku (Dyussenbayev, 2017), a¢
stari zde zac¢ina drive:

— 25-44 let: dospélost (mlady vek),

—  44-60 let: stredni vek,

—  60-75 let: starnuti, ¢asné stari,

— 75-90 let: starecky vek, vlastni stari, kmetstvi,

— 90 avice let: dlouhovékost.

/N7

Stari je multifaktoridlni jev. Jedinec mtze vykazovat pokles vykonnosti v urcité
oblasti, zatimco v jinych stagnuje, ¢i se dokonce zlepsuje. Tyto vyznamné zmény se
vzdjemné prolinaji a kombinuji, nelze proto uréit jasnou hranici stari ani jeho
periodizaci pouze na zakladé véku. Nektefi o svou vitalitu a svéZest pecuji do

6



vysokého veéku, jini vykazuji znamky starnuti velmi brzy. ,Zajimavé jsou také
vysledky z Setfeni Euro barometru (2012), kdy vékovou hranici 60—64 let vinima jako
starf pouze 56 % respondentdl, hranici 65-70 jiz 80 % ze vSech respondenti*

(Bockové a Vojtisek, 2017: 51).

Kromé véku chronologického mtZeme mluvit jesté o véku biologickém, jehoz
hlavnim ukazatelem je zdravotni stav. Haskovcova (2010) pracuje se souhrnnym
pojmem psychosocialni ¢as, ktery odpovidd osobnimu, socidlné historickému
pribéhu kazdého clovéka a jako takovy je pravdépodobné nejpresnéjsi. Skutecny vek
pak miZze byt vysledkem vsech téchto slozek, ovliviiuji jej jak objektivni (zejména
socioekonomické a enviromentélni) skutecnosti, tak subjektivni faktory (kombinace
zivotniho stylu a genetickych predpokladii) a reflexe sebe sama a své situace nejen ve
stari. Pacovsky (1990) pak kombinaci biologickych, socidlnich a psychologickych
aspektli oznacuje za vék funkéni, ackoliv jde o termin uzivany dnes spisSe v 1ékar'stvi.
Casto pouzivané je jesté déleni délky Zivota na jednotlivé véky — prvni (mlad{), druhy
(dospélost) a treti (stari). Tretimu véku se pak v poslednich dvaceti letech dostava
dalstho rozd€leni — treti vék pak patii ,mladym seniorim® a ¢tvrty veék ,vyzralému
starf, které Haskovcova (2010) datuje od 75 let vySe. Bartova (2019) vSak dodava,
%e jasnou vékovou hranici pfechodu do ¢tvrtého véku stanovit nelze. Ctvrty vék je pak

charakterizovan ztratou sobéstac¢nosti, osameélosti a vysokou nemocnosti.

Starnuti spole¢nosti dle napliujicich se demografickych prognéz zaéina byt
problematické zejména v kombinaci se zachovavanou vékovou segregaci. Ta spoc¢iva
v rozdélovani spolecnosti na zakladé véku a presvédceni, Ze star$i osoby pouze
,prijimaji“ a nejsou s to aktivné spolecnosti prinaset jakykoliv uzitek (Vojtisek, 2016).
Haskovcova dopliuje, Ze se propast mezi mladim a starim zvétsuje vlivem odklonu
od osobni problematiky stafi: ,Clovék moderni doby prosté nechce vidét, nechce
slySet, nechce byt stary. Nechce byt stary fakticky, ale ani si nepreje, aby se o stari
mluvilo (Haskovcova, 2010: 9). Posun spolecenského paradigmatu smérem k divére

/N7

v hodnotu stari je tak velkou vyzvou pro soucasnou zdpadni spolecnost. Heslo



,Spole¢nost pro kazdy vek* tak bylo kli¢ové nejen pro mezindrodni rok starsich osob

vyhlaseny na rok 1999 ze strany OSN (WHO, 2002).

CSU upozortiuje na rizika, jim? jsou seniofi vystaveni — ¢astéjsf nemocnost a tirazy,
vétsi ohroZenost chudobou a vys$i pravdépodobnost, Ze se stanou obétmi trestného
¢inu (v porovnani sosobami mladstho véku). Zaroven ale dopliuje, Ze spousta
starsich osob Zije plnohodnotnym aktivnim Zivotem, jsou aktivni na pracovnim trhu,
sportuji, vzdélavaji se a vyuzivaji modern{ komunikaé¢ni technologie (CSU, 2022b).
Zkratkovity nejen medialni obraz seniora jako nemocného a pro spole¢nost
neptinosného clovéka je projevem stereotypizace. Ta se spolu s diskriminaci
projevuje na symbolické iredlné roviné a patifi mezi vyrazné projevy ageismu
(Haskovcova, 2012). Dnes uz se tento pojem neomezuje pouze na starsi osoby,
zahrnuje ipredsudky a negativni predstavy o stafi obecné (Voseckova, 2014).
Aktualni Strategicky rdmec pripravy na stdrnuti spole¢nosti 2021-2025 upozornuje
na to, zZe v ¢eském prostredi neexistuje dostate¢ny sociologicky vyzkum zkoumajici
problematiku seniorské diskriminace azneuzivani, a proto je vtéto oblasti
komplikované formulovat strategické priority a nastavovat efektivni opatieni, ackoliv
je ziejmé, Ze jde o rozsahly a paléivy problém (MPSV, 2020a). V diive zminéném
desateru si proto klade si proto za cil provést analyzu vékové diskriminace
a souvisejicich prekazek, moznosti ochrany pred nedistojnym zachézenim, tyranim
a zanedbavanim a moznosti efektivniho feSeni fyzického i psychického nésili na
starSich osobach. Ndrodni akéni plan podporujict pozitivni stdrnuti pro obdobi let
2013-2017 v souvislosti s otdzkami diskriminace a lidské distojnosti ve stari
zdl@raznuje pottebu vzdélavani pecujicich osob (v rodiné i v socidlnich a zdravotnich
sluzbach), na nichz jsou zejména seniofi s omezenou sobéstacnosti viceméné zavisli
(MPSV, 2015). Dopliiuje diraz na respektovani a ochranu ,fyzické, sexualni, dusevni

a emocionalni integrity a zaruceni vyhovujicich Zivotnich podminek® (tamtéz: 12).



2 KVALITA ZIVOTA A KONCEPT AKTIVNIHO STARNUTI

2.1 Koncept kvality zivota

Od poloviny 20. stoleti se zejména sociologie snazi vystihnout ,cilovou funkci® vyvoje
spolecnosti z hlediska Zivota obyvatel. Od 50. let se hovori o zvySeni Zivotni trovné
pracujictho lidu, od 70. let je pak nejen ve stiedoevropském prostiedi ve sttedu zajmu
pojem zplisob Zivota, s cilem ,rozsirit socialisticky zplisob Zivota“ a prekonat orientaci
na masovou spotfebu (Cepelka, 2019). Od poloviny 20. stoleti se objevuje pojem
kvality zivota. WHO s nim pracuje od poloviny 80. let — zprvu na subjektivni trovni
vnimani kvality vlastniho Zivota jednotlivci, od 90. let ji rozSifuje i na prostiedi
zdravotnictvi. Kvalitu zivota lidi definuje WHO jako ,subjektivni vniméni vlastni
pozice v Zivoté v kontextu kultury a hodnotového systému prostiedi, v némz jedinec
Zije, a ve vztahu k vlastnim ciliim, ocekavanim, standardm a z&4jmtm. Jako takova
je [kvalita zivota] nutné ovlivnéna fyzickym zdravim, psychickym stavem, trovni
samostatnosti, socidlnimi vztahy, enviromentalnimi faktory a vlastnim
presvédéenim® (WHOQOL, 1996: 354). Tato definice je dodnes nejvice uznavanou,

ackoliv pretrvava variabilita pojeti a definic pohledem rtiznych védnich obora.

Termin kvality Zivota je pak nékdy pouzivan v kontextu individualni situace
jednotlivce a jindy je vztahovan k celé spole¢nosti, kde se ¢asto zameéruje s pojmem
zivotni droven. Jedna se o multidimenzionlni koncept, neb jej ovliviiuji fyzické,
psychologické a dalsi faktory; zaroven jde o velmi dynamicky fenomén — lis{ se
v pojeti jednotlivel, promeénuje se v priibéhu Zivota i napri¢ generacemi (Van
Malderen, Mets a Gorus, 2013). Nabizeji se ioperaciondlni definice, které
predpokladaji, ze lze kvalitu zivota mérit. Kvalitu zivota lze v teoretické roving
nahlizet skrze rlzné perspektivy — nejkomplexnéj$i poskytuje sociologie;
v psychologii je spojena s pojmem well-being; medicina klade dliraz na zdravi; nabizi
se ale 1 ekonomicka meéritka. Dragomireckd (2017) sleduje dvé hlavni oblasti, jez

s pojmem kvality Zivota operuji. RozliSuje kvalitu Zivota v socidlné politickém



a zdravotnim a psychosocidlnim kontextu. Dal$i klasifikaci predklad4 Veenhoven na

zékladé dvou dichotomif:
— predpoklady x vysledky,
— subjektivni x objektivni.

Prvni zminéné dichotomie rozliSuje mezi ptilezitostmi zit dobry Zivot (Zivotni Sance
¢i potencidl) a realitou, kterd nutné nemusi vychozi pozici odpovidat. Uvadi priklad
ze sféry verejného zdravi, kde jsou podminky dobrého zdravi (vhodné stravovani
a profesiondlni zdravotni péce) sotva kdy pretaveny v perfektné zdravou populaci.
Predpoklad vztahu mezi témito dvéma fenomény je ale implicitné obsazen i v ddrazu
na zdravotni prevenci. Druh4 zminéna dichotomie na jedné strané prezentuje kvalitu
vnittni (v ¢eském prostiedi spiSe ,subjektivni; spocivajici v jednotlivci) a na strané
druhé kvalitu vnéjsi (spiSe ,objektivni®; spocivajici v prostredi). Na tomto zékladé

Veenhoven popisuje ¢tyti kvality Zivota.

AC se nabizi Sirok& paleta definic zrlznych obor a perspektiv, ta nejéastéjst
vymezeni kvality Zivota jsou ramovéna zdravim. Zvlast v kontextu Zzivota starsich
osob tento medicinsky pristup nabyva na ddilezitosti. Cepelka (2019) uvadi souvislost
nejcastéjsich soucasnych definic kvality Zivota s vymezenim zdravi z roku 1946 dle
WHO: ,Zdravi je stav tplné fyzické, duSevni a socidlni pohody...,“ a s vy¢tem vnéjsich
podminek pro zdravi. Dragomireckd (2017) vtomto kontextu upozoriuje, Ze
omezeni hodnoceni kvality Zivota na zdravotni stav a hmotné zabezpedeni ¢asto
neodpovida tomu, co sami starsi lidé pojmenovévaji jako hlavni komponenty kvality
vlastntho zivota. Vracime se tak k Veenhovenové vymezeni, z néjz se nejéastéji

pouziva druha dimenze.

— Vnitrni aspekty kvality Zivota, zahrnujici vlastnosti jednotlivee — fyzické
a dusevni zdravi, subjektivni pohodu a vlastni prozivani dané etapy Zivota.
Béhem meéTteni se projevuje zdjmem o celkovou emoc¢ni bilanci v danou dobu

a zivotni spokojenost jednotlivce.
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Vnéjsi aspekty kvality zivota, shrnujici vlastnosti prostredi, které jednotlivce
obklopuje. Ze statistického, ekonomického, demografického i sociologického

pohledu se pak méreni soustedi na hmotné podminky Zivota obyvatel.

Vadurova a Mihlpachr (2005) uvadéji ¢lenéni na tii roviny. Makro rovina v jejich

podani se prakticky kryje s vyse zminénymi vnéjSimi aspekty a personalni rovina

zase s vnitfnimi aspekty kvality zivota. Mezi né ale jesté dopliiuji mezo rovinu

sestavajici z malych socialnich skupin a spocivajici v otazkach interpersonalnich

vztaht a socidlniho klimatu.

WHO (2002) pak shrnuje hlavni determinanty kvality Zivota vzhledem ke zdravi

v jakémbkoliv véku, jejichz vliv ve stafi nabyva na vyznamu.

Kultura a gender jako determinanty ovliviiujici vSechny ostatni. Napt'. pokud
spole¢nost povazuje zvySenou nemocnost za prirozenou soucast stari, nebude
se tolik soustredit na prevenci v priibéhu zZivota. Hlavni vliv genderu spociva
v CastéjSim zapojeni Zen do péce (placené i neplacené), jez mize zvySovat
riziko chudoby ve stari.

Zdravotnictvi a systém socialni péce, jez by mély byt komplexné zaméreny na
celozivotni prevenci a aktivni pristup ke zdravi. Nartst cetnosti chronickych
(¢i civiliza¢nich) onemocnéni vyzaduje jejich véasné odhaleni a dlouhodobou
podporu pacienta. Kladen je zde diiraz na kontinuitu péce, od zdravotni
prevence po lé¢ebnou a dlouhodobou péci.

Behavioralni faktory implikuji déraz na zdravy zivotni styl a péci o vlastni
zdravi v pribéhu Zivota; na zmény smérem ke zdravéjsSimu chovani neni
pozdé vzadném veéku (odpovidajici fyzickd aktivita, vyzivné stravovani,
vyhybéani se alkoholu a jinym navykovym latkdm).

Osobni determinanty, do nichz spada vliv genetiky (ackoliv na vétsi cast

soucasnych nemoci mé vliv prostredi a zivotni styl) i psychologické faktory
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(zejména inteligence, efektivni coping a kognitivni kapacita jsou prediktory
dlouhovékosti).

— Determinanty fyzického prostredi spocivaji v ,age-friendly” infrastrukture
a bezpecném, dostupném a neizolovaném bydleni.

— Socialni prostredi obsahujici socialni podporu, prilezitosti k celozivotnimu
uceni, mir a ochranu pred naruSovanim prav mé pozitivni vliv na zdravi,
zapojeni do spole¢nosti a pocit bezpedi (nejen) starsich osob.

— Ekonomické determinanty, mezi néz patti zejména finan¢ni ptijem, icast na
trhu préce a systém socidlni ochrany. Zd@raznén je prinos préace pro starsi

osoby, at uz na pracovnim trhu nebo mimo néj.

Ve stari klesd vyznam pric¢itany praci a vzrista vyznam zdravotniho stavu. Hlavni
dimenze kvality Zivota (zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostredi) jsou ve stari
nutné ovlivnény potfebami v zavislosti na stupni sobéstacnosti (Dragomirecka,
2017). Sexualita je jako prirozena soucast lidského Zivota v kazdém véku dal$im
faktorem, ktery ma na kvalitu zivota (zejména na subjektivni Grovni) vyznamny vliv.

Vztahu sexuality a kvality Zivota se bude dale vénovat podkapitola 4.4.

Nakonec je tedy zfejmé, Ze kvalitu zivota starsich osob lze vyrazné podpofit zvnéjsku
— at uz snahami na globalni a mezinarodni drovni, tak konkrétnimi opatfenimi
jednotlivych statd, ale nezanedbatelna je i aktivita kraji, obci, komunit a rodin. Kromé
toho hraje velkou roli chovani a pristup kvlastnimu Zivotu a zdravi kazdého
jednotlivce. Kucharové ve svém vyzkumu z roku 2002 poukazuje na to, Ze se tehdejsi
senioli zacali pripravovat na staii ¢asto az po 50. roce zivota (Kucharova, 2007).
Soucasné generace ekonomicky aktivnich osob si nemohou dovolit ptipravu na stari
zanedbéavat, zvlast po ekonomické strance. Srostoucim mnoZstvim ekonomicky
neaktivnich osob ptipadajicich pomérové na ekonomicky aktivni obyvatelstvo se
postupné snizuji moznosti systému socialni podpory kompletné zajistit starsim
obéanlim ekonomickou samostatnost — a zvysSuje se tlak na efektivnéjsi systém

solidarity a celkové na ekonomicky aktivni ¢ast spole¢nosti. Pfiprava na vlastni stari
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ale nespocivé jen ve finanénim zajisténi pro odchod do starobniho déchodu. Kvalita
zivota ve starf je vysledkem celoZivotniho procesu. Aktivni roli jednotlivee v procesu
starnuti a ptipravy na staii je tématem diskuzi jiz od 70. let minulého stoleti. Etabluji
se tak koncepty zdravého, aktivniho, tspésného, produktivniho ¢i pozitivniho
starnuti — zd@iraziujicich zejména aktivni roli jednotlivee v udrzenti ¢i zlepSeni kvality

zivota ve stari. Na individualni trovern ale omezeny nejsou.

2.2 Koncept aktivniho starnuti

Nejcastéji doporucovanou strategii pro vyrovnavani se s demografickymi zménami
ve spolecnosti je koncept tzv. aktivniho starnuti, ktery hodnotové vychazi ze Zdsad
OSN pro seniory (MPSV, 2020b). Poprvé jej zminuje WHO koncem 90. let minulého
stolet! a zejména ze strany pravé WHO a i Evropské unie jde v poslednich dvaceti
letech o preferovany pristup. Doporucovan je jak na individualni, tak spolecenské
urovni, a je predmétem teoretickych studii, socidlnich politik a konkrétnich programt

(Bartova, 2019). Doklada to rada mezinarodnich 1 ndrodnich dokumentt:

Madridsky mezindrodni aként pldn pro problematiku starnuti (OSN, 2002),
— Active Ageing: A Policy Framework (WHO, 2002)

— Strategy and Action Plan for Healthy Ageing in Europe 2012-2020 (WHO,
2012),

— Ndrodni akéni plan podporujici pozitivni stdrnuti pro obdobi let 2013 az

2017 (MPSV, 2015).

Jejich hlavni cile sméruji do oblasti vzdélavani a celoZivotniho uceni, i¢asti na trhu
prace, zdravého starnuti a osobniho rozvoje. Na spoleCenské urovni se snazi
o pozitivni vniméani starf a odbourani ageismu. Boc¢kova a Vojtisek (2017) shrnuji
doporuceni uvedenych dokumentd do nésledujicich oblasti spolecenského Zivota

starSich osob a seniort:
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— rozeznani a dodrzovani lidskych prav seniord,

— zajisténi ekonomického a socialntho zabezpedeni,

— vyuziti odbornych znalosti a zkusenosti seniorti v zaméstnani a vytvareni
prilezitosti pro jejich aktivni uplatnéni na trhu prace,

— zajisténi rovnosti prilezitosti po cely Zivot véetné starstho véku v oblasti
vzdélavani,

— maximalni integrace a podpora participace senior ve spole¢nosti,

— rozvoj mezigeneracni spoluprace a solidarity,

— zabezpeceni kvality zivota vSech starsich osob ve spole¢nosti,

— podpora zdravi a péce s dlirazem na prevenci a komplexnost a kontinuitu

zdravotnich a socialnich sluzeb pro seniory.

WHO (2002) definuje aktivni starnuti jako proces zajisténi optimalnich prilezitosti
pro zdravi, i¢ast na zivoté spolecnosti a bezpedi s cilem zajistit co nejlepsi kvalitu
zivota béhem starnuti. Bartova (2019) dopliiuje, Ze slovo ,aktivni“ nesméruje jen
k fyzické aktivité a Gcasti na trhu prace, ale i k pokracujici tcasti v roviné socidlni,
obcanské, ekonomické, duchovni a kulturni. WHO ve své definici kromé participace
klade jesté dliraz na zdravi ajeho podporu ze strany jedince, ale i na zajisténi
adekvatni péce o zdravi systémové. Potfebné bezpedi se vztahuje jak na troven
fyzickou (bezpecné prostredi), tak materialni — socidlni zabezpeceni, zdravotni
pojisténi, ochrana pred upadnutim do chudoby (Holmerova, 2022). Participace,
zdravi a bezpeénost jsou tak tfemi hlavnimi piliti aktivniho starnuti. Kvalita Zivota
ma pak byt vystupem aktivniho starnuti, lze ji dosahnout aktivnim pristupem

k vlastnimu starnuti.

V této souvislosti je nutné zminit Index aktivniho stdrnuti (dale jen AAI) jako klicovy
nastroj pro hodnoceni ispésnosti zavadénych strategii. Predpokladem je myslenka,
ze Uspeésné opatieni jsou ta, kterd umoznuji a dale zvysuji zapojeni starsich osob na

trhu prace a ve spolecnosti, komunité a rodin€. Koncept aktivniho starnuti je tak
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pohledem Evropské komise propojen s piistupem investovani do obyvatel ve smyslu
tvorby takovych politik, které sméruji skrze rozsiteni znalosti a dovednosti ob¢anti
k jejich kvalitnéjsimu zapojeni do zaméstnani a spolecenského Zivota. Jde o politiky
tykajici se vzdeélani, péte o déti, zdravotni péle, pomoci pii hledani préace ¢i
rehabilitace (Tomes a Bockova, 2017). Béhem tvorby AAI také vznikla nova definice
aktivntho starnuti, kterd vychazi z ptvodni definice od WHO (2002): ,Aktivni
starnuti odkazuje na situace, kdy lidé pokracuji v participaci na trhu préce, stejné jako
se zapojuji do dalSich neplacenych aktivit (napt. poskytovani péce v rdmci rodiny
nebo dobrovolnictvi) a ziji zdravé, nezavislé a bezpecné Zivoty v pribéhu doby, kdy

starnou.” (Tomes a Bockova, 2017: 46).

Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (Organization for Economic
Cooperation and Development, dale jen OECD) vydala vroce 1998 knihu
Maintaining Prosperity in an Ageing Society, v niz popisuje vyzvy vznikajici
starnutim populace. Definuje aktivni starnuti jako ,schopnost lidi, jak starnou, vést
produktivni Zivot ve spolec¢nosti a v ekonomice. Aktivni starnuti v sobé€ zahrnuje
schopnost ¢init pruzné rozhodnuti o tom, jakym zplisobem budou travit svij cas
v pritbéhu zivota — v praci, ve vzdélavani, ve volném case a v pé¢i o druhé”“ (OECD,
1998: 4). Jakykoliv zdmér tykajici se aktivniho starnuti musi vychézet z perspektivy
demokracie, lidskych prav a obc¢anstvi. Upozorniuje na nutny presun perspektivy od
starSich jedincl jakozto vyclenéné skupiny ke vSem obcanlim, ktefi starnou
kontinualné. Jakékoliv dalsi strategie aktivniho starnuti tak podle OECD maji byt
zaméreny na vSechny vékové skupiny a mezi jejich cile ma pattit zvySovani povédomd
o prinosu zdravého Zivotniho stylu, diraz na celoZivotni uceni a fizeni vlastniho
starnuti (OECD, 1998). VySe zminéné definice formulované WHO v roce 2002
a Evropskou komisi v roce 2012 (pti vzniku AAI) sice kladou diraz na roli jedince ve
vlastnim starnuti a oteviraji témata péce o vlastni zdravi a aktivity, explicitné ale

nezminuji jejich dilezitost v pribéhu celého lidského Zivota. To je pochopitelné
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predevsim proto, Ze se jedna o definice aktivniho starnuti — a starsi lidé jsou ve stredu
jejich zajmu. Dilezitost celozivotniho pristupu pak ale oba koncepty vyzdvihuji.

7

Zdravé starnuti je proces vyvoje a udrzovani funkénich dovednosti, které umoznuji
zit kvalitni Zivot ve star§im véku. Funkénimi dovednostmi se pak rozumi predevsim
dostatetné dobry zdravotni stav na to, aby se jedinec mohl vénovat svym
preferovanym c¢innostem (WHO, 2015). WHO se k definovani zdravého starnuti
snazi pristupovat holisticky a neomezovat jej pouze na stav zdravi jako absenci

vV

nemoci. Je zfejmé, Ze je zdravi mnohem komplexnéjsi. Vedle toho by nebylo prili§
funkéni definovat zdravé starnuti stavem plného fyzického zdravi, jelikoz je vyssi vék
vétSinou se zdravotnimi omezenimi spojen. Proto WHO vyzdvihuje zachovéni
celkové funkéntho potencialu tak, aby zdravotni stav ¢lovéka vyrazné neomezoval. Je
zrejmé, Ze se nejedné pouze o péci o zdravi fyzické, nybrz i dusevni. Jde tak o snahu
o prodlouzeni tzv. zdravé délky zivota, tedy obdobi, v némz neni funkéni potenciél
¢lovéka omezen nemoci (Hagkovcova, 2010). Cevela et al. (2012) povazuje funkéni
zdravi za klicovy komponent kvality Zivota, protoze prave to urcuje potencial ¢lovéka
k napliiovani jeho dalsich potteb, jako je uchovani vlastni distojnosti, nezavislosti,
maximaln{ participace, seberealizace a smysluplnosti Zivota. Uroveni funkéniho
zdravi pak odvozuje od pritomnosti funkéné zavazné choroby a potencialu zdravi.
V této souvislosti se pak hovori o tzv. kompresi morbidity — snahu starnout zdrave
a onemocnéni tak oddalovat do kratkého obdobi na sklonku Zivota (Bartovéa, 2019),
coz byl jedna z prvnich myslenek ke zdravému i aktivnimu starnuti. Takovy ptistup
samoziejmé nelze aplikovat u vSech lidi avSech nemoci (zvlasté
u neurodegenerativnich nemoci), na limity akritiku téchto pristupd dojde

v nésledujici podkapitole.

Uspésné starnutf se pak soustfed! na obecnou pohodu a dosaZeni spokojenosti ve
vySSim véku. Voseckova (2014) uvadi ti hlavni komponenty tspésného starnuti,

kazdy z nich je pak kombinaci dalsich faktort:

— pozitivni hodnoceni vlastniho zdravi,
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— mentalni a fyzickd funkéni kapacita (pamét, pohyb, pfimérena aktivita ve

vzdeélavani a zajmovych ¢innostech),

— aktivni zapojeni, zejména do vztaht s dalsimi lidmi, da se ale vztdhnout i na

spolecensky dopad.

Haskovcova (2012) pak terminy zdravého a tspé€sného starnuti ztotoziuje, kdyz
popisuje projekt Evropské unie Zdravé stdrnuti. Jako jeho cilovou skupinu udava uz
lidi starsi 50 let, ,kterl se maji nélezité a s podporou spole¢nosti starat o své zdravi
tak, aby jesté dlouha 1éta Zili ve fyzické a psychické pohodé a aby se mohli bez
diskriminace podilet na vSech pracovnich a spoleenskych aktivitach, tedy mohli Zit

svilj nezavisly zivot® (tamtéz: 24).

3.1 Limity konceptu aktivniho starnuti

Vsechny pristupy k aktivnimu starnuti akcentuji roli jednotlivce, ktery se aktivné
snazi ovlivnit proces a podobu vlastntho starnuti. Zdlraziiovana je zejména
pretrvéavajici participace na trhu prace (OECD, 1998; WHO, 2002; Tomes a Bockova,
2017). Nahlizeni ekonomickou perspektivou na starnuti populace ma své
opodstatnéni zejména vzhledem ke zvysené potiebé zdravotni a socialni péce ve
vysokém véku, utlumovani pracovni aktivity a prechazeni do starobniho déichodu.
Stale Cast€ji se ale hovori o ptinosu senior pro spole¢nost, komunitu a rodinu, ktery
Ize jen tézko prevést do finanéni roviny. Bockova a Vojtisek (2017) identifikuji tfi
nejdtlezitéjsi oblasti, v nichZ jsou seniofi aktivni: 1. uplatnéni na trhu prace i po
naroku na starobni diichod, 2. dobrovolnictvi seniort a vzajemna pomoc v sousedstvi
¢i blizkém okoli, 3. péfe a pomoc v ramci rodiny, predevsim ve smyslu substituce

profesiondlnich sluzeb.

Tato diplomova prace se vsak vénuje starsim osobam vroli klientek a klientd
pobytovych zatizeni socidlnich sluzeb. Jedna se tak zejména o domovy pro seniory,

ale i odlehcovaci sluzby (v pobytové formé) a domovy se zvlastnim rezimem, dle
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zékona ¢. 108/2006 Sb. Podrobnéjsimu vymezeni cilové skupiny a dalsich subjektd,
jez mohou ztéto préace tézit, se bude vénovat kapitola 5.1. Na tomto misté je
podstatné poukazat na fakt, ze aby se ¢lovék mohl stat klientem naptiklad praveé
domova pro seniory, mél by vykazovat ,sniZzenou sobéstacnost zejména z dGvodu
véku®, procez jeho situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby, jak urcuje
zakon (CR, 2006). Jak bylo zminéno vyse, snahu pozitivné ovlivnit proces vlastniho
starnuti také C¢asto komplikuji az znemoziiuji neurodegenerativni onemocnént, jako

je napft. Alzheimerova choroba.

Strategie aktivniho starnuti v prostredi institucionalizované péce najednou prichazi
o svij hlavni bod — aktivitu a sobéstac¢nost. Je zfejmé, Ze klienti pobytovych sluzeb
dale nepokracuji ve své ucasti na pracovnim trhu, ekonomické aktivita tak prestava
byt relevantni. Glanzova (2019) vSak poukazuje na to, zZe dalsi formy aktivity lze
realizovat i v domovech pro seniory — a Ze seniofi tak mohou zdstat aktivnimi i po
ukonceni aktivity ekonomické. Mezi aspekty aktivniho starnuti, které lze realizovat
1v tomto prostredi, patii zejména svoboda rozhodovani o vlastnim volném case, jenz
by mél byt traven aktivné (OECD, 1998). Seniofi mohou dale participovat i v socidlni,
kulturni a spirituélni oblasti; zarovenn Glanzova (2019) dopliiuje, Ze by diky
aktivnimu starnutf mélo dochazet k naplniovani fyzického, psychického a socidlntho
blahobytu (WHO, 2002). Potfeba socidlni sluzby tak neni a neméla by byt
kontraindikaci aktivniho starnuti, o spole¢enském piinosu senior lze hovorit
ipokud sami piijimaji pomoc socidlni sluzby. Casto pak seniofi kompenzuji
nedostatenou fyzickou slozku aktivnim Zivotem v oblasti duSevni nebo pro-
spoleCenské prace (Bockova a Voijtisek, 2017). Neoddiskutovatelnou soucasti
aktivntho a zdravého starnuti je pradvo navazovat intimni a sexualni vztahy

a projevovat svou sexualitu (Freya, 2022b).

Na zacatku této kapitoly byly uvedeny hlavni faktory, které ovliviuji kvalitu Zivota:
kultura a gender, zdravotni a sociélni systém, behavioralni a osobni faktory, fyzické

prostiedi, socidlni prostfedi a ekonomické determinanty (WHO, 2002). Van
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Malderen, Mets, a Gorus (2013) k vySe zminénym faktorim pridavaji jesté tii dalsi —
zdravotni a socialni péci v dlouhodobych pobytovych zatizenich, participaci
a smysluplné traveni volného ¢asu. Cinf tak na zakladé vyzkumu zaméfeného na
aktivni starnuti v dlouhodobych pobytovych zarizenich, jehoz vysledkem bylo, Ze
zékladni faktory formulované WHO tamnim podmink&dm dostatecné neodpovidaji.
Participaci ve vyzkumu rozdéluji na tfi urovné: individudlni, organizacni
a spoleCenskou. Na individualni trovni by méli mit seniofi moznost ovladat vlastni
zivot a rozhodovat o ném; na organizac¢ni irovni jde o pravo vénovat se ¢innostem,
jichz jsou schopni; na spolecenské trovni jde o integraci s okolim, aby se seniori

necitili izolovani od okolniho svéta.

Hlavnim rizikem konceptu aktivniho starnuti je paradoxné praveé diraz na aktivitu
a zodpovédnost jedince. Cilem aktivniho ptistupu k vlastnimu stari je prodlouzeni
délky Zivota ve zdravi, jinymi slovy prodlouZeni doby Zivota stravené v tzv. tretim
véku. Riziko konceptu se zacne napliiovat ve chvili, kdy strategie aktivniho starnuti
u akcentovani trettho véku zlstanou — a osoby ¢tvrtého véku prehlédnou. Dalsim
rizikem je pak nereflektovani problémt a bariér, které osoby ve star§im véku zazivaji
ve snaze naplnit pozadavek a ,ideal” aktivniho starnuti. Rizika ¢i prekazky naplnéni
predstavy aktivniho starnuti v prostredi socidlnich sluzeb se pak daji identifikovat
v rlznych trovnich: 1. v nastaveni pravnich podminek systému socialnich sluzeb; 2.
v zavislosti na postojich, dovednostech a chovani pracovnikd@ poméhajicich profesi
v konkrétnich organizacich (Lejsal, 2017); 3. v postojich a moznostech jednotlivce

v pozici uzivatele dané sluzby (Hasmanova Marhankova, 2010).

Zatimco se koncem minulého stoleti mezinarodni organizace snazily o destigmatizaci
a pozitivni obraz stari, vsoucasné dobé se koncept aktivniho starnuti musi
vyrovnavat s kritikou prilisSné normativnosti aktivity a nezévislosti (Hasmanova
Marhankova, 2010). Od aktivnich seniord se pak ocekava dalsi vzdélavani,
prodluzovani ekonomické aktivity, dobrovolnick4 ¢innost a péce vramci rodiny.

Aktivni a naplnény volny c¢as ve stari tak najednou neni mozZnosti, ale témér
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povinnosti (Bartova, 2019). Boc¢kové a Vojtisek (2017) upozornuji na to, Ze samotny
pojem ,aktivniho stari“ mize evokovat ,obraz superseniora zdolavajictho horské
vrcholy, radujictho se svnoucaty a cestujictho po celém svété® (tamtéz: 73).
Hasmanova Marhankova (2010) poukazuje na to, Ze aktivita ve stari v soucasnosti
reprezentuje idealizovany obraz stari, ktery se odrazi vdominantnim
gerontologickém a politickém diskurzu, v pristupu profesiondl k pé¢i o seniory
ivreflexi vlastniho stari konkrétnimi seniory, ma proto velmi silnou normativni
dimenzi. Aktivni stafi pak nenf jen tim ,spravnym® staifim, ale dokonce starim

LlepSim“ a nadrazenym.

Ekonomicka aktivita je akcentovdna i v c¢eskych strategickych dokumentech
vénujicich se starnuti populace. Ndrodni program pripravy na stdrnuti na obdobi
let 2008 az 2012 stanovil aktivni starnuti jako svou prvni strategickou prioritu —
aceld prislusnd kapitola je vénovana uzkému pojeti zamérenému na zvyseni
ekonomické aktivity a zaméstnanosti jako klicové strategii k feSeni ekonomickych
vyzev spojenych se starnutim populace (MPSV, 2008). Na jinych mistech pracuje
dokument s aktivnim starnutim jako s celoZivotnim projektem, lze ale vysledovat
tendenci kindividualizaci odpovédnosti za kvalitu Zivota ve stari (Hasmanova
Marhankova, 2010). Navazujici strategicky dokument Ndrodni akcéni plan
podporujici pozitivni stdrnuti pro obdobi let 2013 az 2017 definoval potebu zamérit
se na zdravi a celoZivotni uceni, protoze od nich se pak odviji Gc¢ast na trhu prace,
aktivni podil na rozvoji ob¢anské spolecnosti a podpora mezigenera¢niho dialogu.
Zaroven pripustil, Ze vzhledem k heterogenité seniorské populace nelze predpokladat,
ze budou vsichni aktivni na trhu préce, ve spole¢nosti i v rodiné, a zd@raznil potfebu
kvalitni a dlouhodobé zdravotni a socidlni péce (MPSV, 2015). Navazujici ndrodni
strategie (viz niZe) vSak radi oblast dlouhodobé péce mezi nesplnéné cile tohoto
akéniho planu (MPSV, 2020a), pritom se jedna o stéle vyznamnéjsi socidlni riziko
(Walker a Zaidi, 2021). Vyuziti terminu ,pozitivni starnuti“ hned v nazvu dokumentu

v kombinaci s apelem na (nejen ekonomickou) aktivitu a nezavislost ve vyS$im véku
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ale ptsobi silné normativné. Nizsi mira aktivity a zavislost na pomoci dalsich lidi
a sluzeb ma pak byt ukazkou starnuti negativniho? Na riziko rozdélovani seniorti na
ty ,dobre starnouci® (zdravi, produktivni, nezavisli, icastnici se spole¢enského déni
a vzdeélavajici se) a ,Spatné starnouci (nemocni, zavisli na pomoci, pasivni, nec¢innf)

zejména perspektivou pobytovych socidlnich sluzeb upozornuje Lejsal (2017).

Navazujici a v soucasné dobé aktudlni Strategicky rdmec pripravy na starnuti
spole¢nosti 2021-2025 se dirazu na aktivni starnuti spiSe vyhyba. Zminéno je
v souvislosti s trdvenim volného c¢asu jako prevence socidlni izolace a zhorSeni
zdravotniho stavu; slovo aktivni pak vtomto kontextu znamend zejména
Jpretrvavajici participaci na spole¢enském, ekonomickém, kulturnim, duchovnim
1 obcanském déni“ (MPSV, 2020a). Ve strategickém cili ¢. 8 CeloZivotni ucent, trh
prdce a aktivni stdarnuti je aktivni starnuti sice spojovano s ekonomickou aktivitou,
nedéje se tak ale ve zkratkovitém dlrazu na prodluzovani let stravenych
v zameéstnani, nybrz konkrétnimi opatienimi v podobé dostupnéjsich a vyuzitelnych
kvalifikaci, flexibilnich a zkracenych tvazki a celkove cilenou a specifickou podporu.
Tento strategicky ramec se starnuti populace diva v porovnani s predchozimi akénimi
plany komplexnéji a poskytuje vhled do rdznych dotéenych verejnych politik
a zapojenych aktért. Jedna se o strategicky rdmec, a tak se vétsi mira komplexity
a obecnosti predloZenych témat z principu oéekéva. Navazny akéni plan k nému ale

dostupny neni, aby mohlo dojit ke srovnani dokumentt stejného typu.

Koncept aktivniho starnuti se tak v soucasnosti potiebuje vyvarovat normativnosti
a usilovat o navraceni spravnych konotaci, které spocivaji v pestrosti, komplexnosti
arovnovaze jeho jednotlivych slozek (socidlnich, duchovnich, fyzickych
1 psychickych). Nutné je také peclivé zvazit, do jaké miry se jedna o individualni
zodpovédnost a kdy uz je tieba pisobeni ze strany verejné socidlni politiky (Bockova
a Vojtisek, 2017). Prosazovani aktivniho starnuti v institucionalizované péci je
z principu komplikované. Neni nemozné — aktivitu mizZe jedinec projevovat

a instituce podporovat v riznych oblastech, nejen té ekonomické. Nabizi se oblast
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socidlni, kulturni a spiritudlni (Glanzova, 2019), rozvoj kvalitnich mezilidskych
a rodinnych vztah (MPSV, 2020a). DiilezZité je také traveni volného casu, konkrétné
moznost samostatné o ném rozhodovat a vénovat se preferovanym aktivitam (Van
Malderen, Mets, a Gorus, 2013). Nicméné nadmeérné preferovani aktivity ve snaze
o maximalni inkluzi miize paradoxné vést k vylouceni téch, kdo ji z riznych dvoda
schopni nejsou (Bartova, 2019), aktivita nema byt povinnosti. Aktivnimu starnuti je
tak treba navratit komplexni vyznam a spravnou konotaci a neztencovat jej pouze na
ekonomickou aktivitu a na tfeti vék. Lze jej také doplnit o jiné pristupy, aby zejména
pro prosttedi pobytovych socidlnich sluzeb nabyl na relevantnosti a vyuzitelnosti i na
urovni kazdodennich cinnosti — napt. Lejsal (2017) navrhuje vyuziti biografie
a uceleného psychobiografického modelu péce. Pro ucely této prace poskytne
podobné doplnéni konceptu aktivniho starnuti pristup zaméreny na ¢lovéka, jemuz

se bude vénovat nésledujici kapitola.

22



3 PRISTUP ZAMERENY NA CLOVEKA

V predchozi kapitole byly predstaveny koncepty kvality Zivota a aktivniho starnuti,
na nichz bude teoretickd ¢ast prace déle stavét. Podkapitola zamérena na limity
a kritiku konceptu aktivniho starnuti upozortiovala na riziko jeho zjednodusovani na
pouhy diiraz na aktivitu, zejména na aktivitu ekonomickou a na pracovnim trhu.
Predevsim (ale nejenom) v prostredi pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory by pak
takto zkratkovity pristup tézko hledal uplatnéni. Dalsi ¢asti prace budou vychézet
z konceptu aktivniho starnuti ve své pestrosti a komplexité, ve sfére blizkych vztahd,

kulturni, duchovni iobcanské, sdtrazem na svobodu v rozhodovani o traveni

vlastniho volného ¢asu, véetné prava na prozivani vlastni sexuality.

Tématem této diplomové préce je, v nejobecnéjsSim pojmenovani, sexualita seniord.
Konkrétnéji téch, jez jsou uzivateli pobytovych socialnich sluzeb, napt. domovil pro
seniory. V institucionalizované péci tohoto typu nese kazd4 snaha o zasah do Zivota
klientd vyznamné riziko, Ze zlistane vnormativni a oficidlni roviné ve formé
nepraktické ,iniciativy shora®, jez se nijak pozitivné nepropisuje do zité reality téch,
koho se pokousi podporit. Ve snaze zachytit tak citlivé téma, jako je intimita
a sexualita klientl, plati toto riziko dvojnasob. Rdmovani samotnym konceptem
aktivniho starnuti, jemuz je ¢asto praveé normativnost vycitana, by se tak nakonec
mohlo stat nedostate¢nym, ale snad i kontraproduktivnim. Prace z néj hodnotové
vychézi, v plném, rozmanitém kontextu tak, jak bylo vysvétleno vySe. Na etické
roviné koncept aktivniho starnuti pak dopliuje jesté pristup zaméreny na clovéka
s ambici prekonat riziko ,standardizace intimity*, jak jej autorka prace pojmenovava.
Na prvni misto vesSkeré prace se sexualitou je tak postaven klient ve své komplexite,
se svymi pottebami. Od néj se pak dalsi prace odviji, pro néj se déje, k nému se navraci

a jej podporuje.

Pristup zaméreny na ¢loveéka (Person Centered Approach, dale jen PCA) je pivodné
psychoterapeutickym pristupem v proudu humanistické psychologie. Jeho autorem
je Carl R. Rogers, ktery jej v roce 1959 publikoval jako svou teorii psychoterapie,
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osobnosti a interpersonalnich vztahl. Vychézl zjeho poradenské a pozdéji
psychoterapeutické praxe a jiz Rogers si uvédomoval, Ze PCA milize mit presah i mimo
sféru psychoterapie. Vénoval se vyzkumu aplikace pristupu ve Skolstvi a v politice

1 plisobeni sméru v béznych lidskych vztazich (Nykl, 2004).

Z&kladni hypotéza PCA jako psychoterapeutického sméru predpoklads, Ze jedinci
disponuji ve svém nitru potencemi sebeporozumeéni, sebeaktualizace a promény
vlastniho sebepojeti a postoji. Tyto moznosti pak lze vyuzit v atmosfére
podporujicich psychologickych vztahti — a tvorba takové atmosféry je v kompetenci
terapeuta (Steinhauselovd, 2022). Rogers popsal ty postoje terapeuta, které umoznuji
otevienou komunikaci a posiluji jedince, aby plné dosdhl svého potencialy,
a pojmenoval je jako nezbytné a dostate¢né podminky konstruktivni zmény. Tremi

z nich je bezpodminecné kladné prijeti, empatické porozumeéni a kongruence (PCA

Institut, 2022).

Vedle toho, Ze je PCA jednim ze stéZejnich smérl psychoterapie, prvky tohoto
pristupu jsou prenositelné i do jinych oborti. Nabizi se presahy zejména do vzdélavani
a pomahajicich profesi, socialni prace neni vyjimkou. Socialni pracovnici i lidé
v dalsich rolich ve sfére socidlni préace se snadno v kontaktu s klientem mohou dostat
do situaci, kde budou vyhledavat oporu nékterych prvk@ psychoterapie. Pravé
v takovych situacich se minimalné znalosti terapeutickych vychodisek mohou hodit,
ackoliv je ziejmé, Ze se zaklady PCA budou v prostiedi mimo terapii aplikovat trochu
jinak. V dalsim textu kapitoly bude pro zjednoduseni a prehlednost uzivano pojmu
pecujici osoba, jenz bude zastfeSovat pracovniky v piimé péci, socidlni pracovniky,

ale 1 lidi ve vedenli, protoze je PCA aplikovatelny napti¢ celou organizaci.

NiZe bude popsan pristup zameéreny na ¢loveéka aplikovany do prostiedi socidlnich
sluzeb, inspirovany zejména pojetim Marlis Portner (2009). Ta jej rozviji predevsim
pro organizace pecujici o mentalné znevyhodnéné, ale i pro dalsi osoby vyZadujici
dlouhodobou pédi, véetné seniort. Jeji dilo predstavuje v evropském prostoru jednu

z nejuznavanéjsich koncepci pristupu zaméreného na ¢lovéka v prostredi socialnich
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sluzeb. Pro tcely tohoto textu poskytne jeji koncepce eticky a hodnotovy ramec prace

se sexualitou klientt.

Pracovat se zamérenim na ¢lovéka neznamena hledét na ¢lovéka jako na samostatnou
jednotku bez ohledu na jeho prostredi. Neznamené to svést na jednotlivce veskerou
zodpovédnost za dosavadni vyvoj jeho situace a vznikajici potize — nelze délat
problém z néj. PCA bere v potaz mnoho dalsich faktors, které je nutné brat v potaz
pii uvazovani o pri¢inach a moznostech teSeni aktudlni situace ¢lovéka. Portner

(2009: 15) uvadi nésledujici definici:

Pracovat se zamérenim na osobu znamend nevychdzet z prredstav o tom,
jact by lidé méli byt, nybrz z toho, jaci jsou, a z toho, jaké jsou jejich
moznosti. Pracovat se zamérrenim na osobu znamend brdt lidi vdzné
v jejich osobité jedinecnosti, snaZit se porozumeét jejich zpiisobu
vyjadrovdni a podporovat je vtom, aby nalézali své vlastni cesty
k primérenému zachdzeni s realitou, samoziejmé v rdmci jejich

omezenych moznosti.

Portner (2009) kromé teoretickych zdsad pristupu zameéreného na clovéka
(bezpodminecné pozitivni prijeti, empatické porozuméni a kongruence) prichézi jesté
se zaklady jedndni a zasadami pro kazdodenni praxi, které dopliiuje o vyuZiti

koncepce vedoucimi pracovniky jako nastroje rizeni organizace.

Prvnim ze zakladd jednani je nalezeni rovnovahy mezi danym ramcem a prostorem
pro vlastni rozhodovani — empatické porozumeéni jednotlivci je rdmovano mj.
podminkami instituce a mezemi vlastniho jednéni pecujici osoby (na rozdil od ramce
daného terapeutickym sezenim). Déle je tfeba, ,aby bylo jasno, aby byla zrejma
a srozumitelna pravidla obecného fungovani a konkrétnich situaci; bez nich pak PCA
snadno sklouzne k neurcitému ,byt mily a hodny“ pfi opomijeni nékterych, casto
nepiijemnych situaci. Je tfeba v praci s klienty hledét na potencidl zmény a ristu ve

vlastnich zdrojich, nikoliv na vznikajici deficity v dovednostech a znalostech, které
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prirozené (nejen) sveékem prichézeji. Dalsim z&kladem jednéni je priznéni
odpovédnosti klientovi za sebe sama do takové miry, do jaké to dovoluji jeho

schopnosti a moznosti.

Mezi zasady PCA pro kazdodenni praxi pak patti: naslouchat, brat vazné, vychazet
znormalni situace, drzet se toho, co se samo nabizi, nepodléhat predsudkim,
umoznovat zkuSenosti a zamérit se na prozZitek, povzbuzovat, neulpivat na
symptomech, podporovat svébytnost, poskytovat prehledné moznosti volby,
poskytovat opérné body pro samostatné jednani, podavat jasné informace a rozumeét
rdmcovym podminkam, byt konkrétni a nalézat spole¢nou rec¢ se svym protéjskem.
Ztohoto taxativniho vyc¢tu dava pro Uclely prace se sexualitou smysl zd@raznit

zejména dva z nich — podptrna role organizace a diraz na prozivani klienta.

Role organizace spociva zejména v poskytovani prehlednych moznosti volby, které
vedou k co nejvétsi svobodé v rozhodovani a Sanci ovlivnit vlastni situaci. Vedle toho
v divére v odpovédnost ¢loveéka a schopnosti akceptovat volbu jinou, nez by byla ta
dle pecujici osoby ,spravnad“. Vtomto smyslu pak organizace vytvaif moZnosti
a poskytuje opérné body pro samostatné jednani, které by jinak mozné nemohlo dojit
naplnéni. Na zac¢atku tvorby novych moznosti vzdy stoji klientova potteba, v pripadé
tématu sexuality ale nelze ocekévat jeji aktivni vymahéni ze strany klientl. Pecujici
osoby musi byt ve své praci dostatecné citlivé, aby tuto potfebu zachytily i v ptipadé,

ze neni explicitné vyT¢ena ¢i viibec verbalizovana.

Stézejnim zakladem jednéni pro Ucely této prace je pak diiraz na proZivani jako
ustfedn{ faktor. Subjektivita prozivani je tstfednim aspektem osobnosti, klicem
k porozuméni. Snaha o préci se sexualitou klientd neni obecnym narokem na
prozivani téhle c¢asti svého Zivota, navzdory jinym prioritdm. Premisou této
diplomové prace je vytvoreni ramce a podptirné struktury pro préaci se sexualitou tak,
aby se klienti méli o co optit, bude-li pro né téma aktualni. Sama Portner (2009) pak
v kontextu prace se sexualitou s pomoci pristupu zaméreného na ¢loveéka uvadi, Ze je

v prvni fadé tfeba jemné rozliSovat a citlivé vnimat, co konkrétné v této oblasti klient

26



chce. Co pro néj vlastni intimita a sexualita znamen4, jak by chtél takovou predstavu
naplnit, ale i jaké jsou jeho moznosti a jak vypadaji rdimcové podminky. Za doplnéni
stoji jesté podminka nulta — zda klient viibec chce takto citlivé téma s dal$imi lidmi

(zvlast jako zastupci organizace) sdilet. Vénovat se ji budou nasledujici dvé kapitoly.

Prace se zaméfenim na Clovéka vznasi na pecujici osoby vedle profesnich
predpoklad@ dal$i néroky. Posouvi porozumeéni pecujicich osob sob€ samym od
,vim, co je pro druhou osobu dobré® k ,snazim se ji podporit v tom, aby pro sebe
nalezla tu nejlepsi cestu“. Najednou tak nejde o to, aby pecujici osoba (a potazmo
1 organizace) néco udélala, ale duilezité je to, co umoznuje. Pecujici osoba se tak
dostavé do role priivodce, ktery nasloucha, rozumi, vytvari a ukazuje moznosti, hlida
hranice zG¢astnénych stran, pomaha reflektovat. Neni tfeba zastirat, Ze se ¢asto jedna
o vysoké naroky. Pripustime-li, Ze potifeby klienta nemusi presné odpovidat
moznostem dané situace, pecujici osoba pak musi vyvaZovat zajmy (a moznosti)
klientovy, své vlastni a ty stanovené organizaci, zaroven pak hledat cesty kjejich
naplnéni. Koncepce pristupu zaméreného na clovéka je dostatetné rozsdhla
a komplexni na to, aby ji mohla byt fizena celd organizace (Portner, 2009). Takova
,organizace zametrend na ¢lovéka“ pak stavi do stfedu svého zajmu jak klienty, tak
svoje zaméstnance (Stirk a Sanderson, 2012). PCA je natolik hodnotové obsahlym
pristupem, Ze kromé jeho vyuziti pti fizeni konkrétnich organizaci si jeho prvky
pljcuji i narodni a nadnarodni pojeti socialni prace. Zejména v evropském prostoru

se jedné o stabilni a uznavany hodnotovy ramec.

27



4 INTIMITA A SEXUALITA VE STARI

V kapitole vénované kvalité Zzivota a aktivnimu starnuti byla zminéna snaha
o prodlouzeni zdravé délky zivota, kterd spocivd vrozvoji a udrZeni funkénich
dovednosti. Funkéni dovednosti spocivaji v moznosti vénovat se ¢innostem, které
jedinec preferuje (WHO, 2015), napft. zajisténi zivotnich potieb, traveni volného ¢asu
¢i udrZzovani a navazovani vztahli. Se vztahy souvisi téma této kapitoly — intimita
a sexualita ve stari. A¢ je v celém rozsahu diplomové préace pro zjednoduseni casto
pouZzivano pouze terminu sexualita, spadd do néj Siroké spektrum ¢éinnosti, vztah
a moznosti prozivani. Tato kapitola predstavi reflexi sexuality v dostupné literatute
a zameri se na sexualitu ve stari. Strucéné predstavi zmeény, které se starnutim na poli
sexuality obvykle nastavaji, a bariéry, které na cesté k jejimu prozivani ve vy$sim véku
nejcastéji stoji. Pohledem vétSinové spolecnosti se jednd o tabuizované téma,
v kapitole jsou proto uvedeny i implikace tohoto stavu. Sexualita bude nasledné
navazana na koncept kvality Zivota jako jeden z faktord, které maji na kvalitu Zivota
vliv a na které je treba brat ohled, je-li fe¢ o snaze o udrZenf ¢i zvySeni kvality zivota

nejen ve stari.

4.1 Sexualita, sexudlni zdravi a intimita

Verejna diskuze o sexu a sexualité je v soucasné dobé vyrazné oteviend a obvykla —
dokonce se hovori o ,sexualizovaném svété“. Sex je dnes mnohem viditelnéjsi
v literature, filmové tvorbé a sexualita je neziidka marketingovym nastrojem — o sexu
se zkratka mluvi vice nez kdy driv. Tahle oteviend a ziva diskuze vSak ¢asto kondi,
kdyz dojde na spojeni témat sexuality a stari. Dokonce i v kontextu gerontologie se
jednd o maélo prozkoumané téma. Byva oznacovano za komplikované a ve své

podstaté zbytecné (Gott, 2005).

K vymezeni zakladnich pojmt sexuality a sexuélniho zdravi zde pouzijeme obecné

uznavané definice formulované WHO (2022). NiZe uvedené definice pochazi z roku
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2002, prvni definice WHO byla formulovana v roce 1975. Definice prochézi vyvojem
stejné jako spolecenska diskuze vénovand sexualité a daji se ocekavat dalsi zmény.
Sexualita je socidlnim konstruktem a jako takova odrézi spolecenské nazory a postoje
(Bauer, McAuliffe a Nay, 2007). Zaroven je na tomto misté vhodné upozornit, Ze
kazda snaha o ustanoveni norem a definic nese riziko vylouceni téch, kdo ji nebudou
splniovat, jako nezdravych ¢i abnormalnich — napf. i seniorti (Edwards a Coleman,
2004; Markova, 2022). Sexualita i sexudlni zdravi jsou proto v aktuélnim znéni dle
WHO definovany ve velmi Sirokém pojeti. Za povSimnuti stoji, Ze je v pouzité definici

sexualita jednim ze zékladnich aspektt lidského zivota a byt.

LSexualita je stézejnim aspektem byti c¢lovékem v pribéhu Zivota
a sestdvd z pohlavi, genderovych identit a roli, sexudlni orientace,
erotiky, rozkoSe, intimity a reprodukce. Sexualita je zazivdna
a vyjadrovdna skrze myslenky, fantazie, touhy, postoje, hodnoty,
jedndnt, role a vztahy. Jakkoliv miiZze sexualita vSechny tyto aspekty
obsahovat, nejsou vzdy vsechny prozivdany nebo vyjadrovdny navenek.
Sexualita  je  ovlivnéna  interakcemi  faktori  biologickych,
psychologickych, socidlnich, ekonomickych, politickych, kulturnich,

prduvnich, historickych, ndbozZenskych a spiritudlnich.”

LSexudInt zdravi je stavem fyzické, emociondlni, psychické a socidlni
pohody ve vztahu k sexualité; neni pouhou absenci nemoci, dysfunkce
nebo nemohoucnosti. Sexudini zdravi vyzaduje pozitivni pristup plny
respektu k sexualité a sexudlnim vztahim, stejné jako moznost prozit
prijemné a bezpecné sexudlnt zdzitky, bez zndmek ndtlaku, diskriminace
a ndsili. Podminkou dosaZeni a udrzeni sexudlntho zdravi je respekt,

ochrana a naplnént sexudlnich prdv.”

Linka propojujici sexuélni zdravi, sexualni préava a lidskd préva obecné je
v publikacich WHO zfejma. Sexualni préava obnasi moznost svobodné napliiovat

a vyjadrovat svou sexualitu a sexualni zdravi (s ohledem na ostatni a ochranou proti
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diskriminaci) a stavi na mezindrodné uznavanych lidskych pravech. Mezity
nejdtlezitéjsi lidské prava v tomto kontextu patii pravo na rovné zachazeni a ochranu
proti diskriminaci spolu s tim, Ze nikdo nesmi byt mucen ani podroben krutému,
nelidskému nebo ponizujicimu zachazeni nebo trestu, pravo na soukromi, zdravi,
socialni zabezpeceni, pravo vstoupit do manzelstvi a zalozit rodinu ve svobodném
rozhodnuti zaéastnénych, pravo na informace a vzdélani a dalsi (CR, 1993; WHO,
2022).V dokumentech WHO je sexualita pojimana velmi komplexné, paradoxni vsak
je, Zze napr. i dvé vyznamné publikace Developing Sexual Health Programmes:
A Framework for Action (WHO, 2010a) a Measuring Sexual Health: Conceptual
and Practical Considerations and Related Indicators (WHO, 2010b) zamérené na

sexualitu a sexualni zdravi ze svého zretele starsi osoby vyjimaji (DeLamater, 2012).

Sexualita je tak dimenzi lidského zdravi, kterd mé nejen biologické a psychologické,
ale 1 spolecenské a kulturni implikace, a je aktuélni v rizné mite v pribéhu celého
zivota (Dominguez a Barbagallo, 2016). Zapadni, na mladi orientovana kultura pak
sexualitu ¢asto prisuzuje mladym, krasnym a zdravym lidem, ¢imz prizivuje mytus
o starych lidech jako asexualnich bytostech (Hajjar a Kamel, 2003). A¢ je sexualita
starSich osob stale Casto tabuizované téma ovlivnéné predsudky a stereotypy, lidé
maji i ve vySSim véku potreby lasky, blizkosti, doteku i intimity. Jejich preferovana
forma vyjadreni se mlze se zvysujicim se vékem meénit a jejich provedeni mizou
komplikovat rzné obtiZe (zdravotni komplikace, absence partnera atd.), k tplnému
vymizeni touhy po blizkosti vétSinou nedochézi a sexualni potenciil pretrvava.
Vniméani vlastni sexuality se dokonce miize s vékem meénit k lepsimu s tim, jak ¢lovék

nabyvé zkuSenosti a vétsi znalosti vlastnich potreb (Heldtova, 2019).

Sexualitu je nutné chapat v $irsim smyslu, v némz zahrnuje vyjadreni emoci — lasky,
vérnosti, zajmu, vasné, ucty a zajmu o télo a jeho fungovani. Vtomto smyslu je
vyjadrenim intimity a moznosti reagovat na blizkost osoby skrze pocity nebo hluboky
vzajemny vztah, zajem a d@véru (Vévodova, Vévoda, a Spatenkova, 2018). Literatura

a vyzkum vénované sexualité ve stafi se casto omezuji na medicinsky pohled
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a zkoumaji dysfunkce a zdravotni omezeni, ktera s pribyvajicimi léty Zivota cCasto
prichazeji. Nedostatek dat o sexualité zdravych seniorti pak znamena také nedostatek
informaci, podpory a program@ pro potrebné jedince (DeLamater, 2012). Dalsi
Castou redukel je soustiedéni pouze na sexudlni chovani jako takové. Gott (2005)
poukazuje na to Ze k této redukei dochazi nejen mezi laiky — komplexnich definic
sexuality existuje spousta, jakmile ale dojde na sexualitu jako objekt empirickych
vyzkum1 a studii, z praktickych d@vodt se jeji komplexnost zuzuje na pouhé sexualni
chovani nebo pohlavni styk jako takovy. V ¢eském prostiedi napt. Steklikova (2014)
analyzovala vysledky prizkumu sexudlntho chovani provedeného vroce, 2013
a garantovaného prof. PhDr. Weissem, Ph.D., a doc. MUDr. Zvérinou, CSc., se
zameérenim na seniorskou populaci. Z dat vyplyva, ze nadpolovi¢ni vétsina seniorské
populace Ceské republiky nepocituje potebu se sexualné realizovat, mezi Zenami jde
o fenomén cast€jsi nez mezi muzi. Starsi lidé Zijicl ve spole¢ném vztahu pak obvykle
udrzuji s partnerem i sexuélni styk. I vzhledem k 1ékarskému pozadi Weisse a Zvériny
je jejich primarni vyzkum zameéren zejména na sexudlni chovani — konkrétné na
masturbaéni aktivitu, koitalni styk, ale i na sexudlni apetenci a sexuélni poruchy.
Psychosocialni aspekt intimity, sexuality a vztahli obecné neni tak vyznamnou
proménnou ve vyzkumu a ten pak neposkytuje Sirsi prostor pro vlastni pojmenovani
vyznamu intimniho kontaktu. Vyzkumy tohoto zaméreni maji jisté svoje misto ve
stanovovani hlavnich vyvojovych trendl v oblasti sexudlniho chovani, a dokonce jde
10 vyznamny pocin v mezinarodnim meétitku, neb podobné dlouhodobé vyzkumy
lidské sexuality nebyly na svété realizovany. Ty pod zastitou Weisse a Zvériny
probihaji v pravidelnych pétiletych cyklech jiz od roku 1993. Jejich obecné uznani
a velky presah i do laické verejnosti pak mohou ale ¢asto vést k redukei sexuality na

pouhé sexuélni chovani ve smyslu koitalniho styku a autostimulace.

Sexudlni projev zahrnuje téz laskyplné pocity a spole¢né prozitky a i ve vysSim véku
mize byt realizovdn napf. prostfednictvim intimity, mazlenim, hlazenim

a vzajemnou blizkosti. Na téma intimity byla zpracovana rada vyzkum, neexistuje
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viak jejf jednozna¢na ucelen4 definice. Casto se pojem intimity pouziva podobné jako
sexualita — jsou eufemismem pro sexudlni chovani. Jindy se zase zaménuje intimita
a blizkost; intimni a blizky vztah tak mezi lidmi vznik4 na zékladé dlouhodobého
emocniho sblizovani, hlubokého poznavani, spole¢ného prozivani a sebeodhalovani.
Intimita pak vznik4 v blizkych vztazich zaloZenych na otevieni sebe sama tomu
druhému. Jde o sdileni nejvnitinéjSich pociti a myslenek a postupné budovani
dtvéry v zavislosti na vnimani perspektivy vztahu (Vévodova, Vévoda a Spatenkova,
2018). Zatimco sexualita mlze byt projevovana a prozivana jednotlivcem samotnym,
intimita je rozvijena vyhradné ve vztazich s dal$imi lidmi, existuje mezi lidmi (nikoliv
vnich samotnych). Marar (2014) dopliiuje ¢tyti hlavni charakteristiky intimity

a intimnich vztaht:

1. Vzajemnost vedouci k uznani, ptijeti a vhiméani toho druhého.
2. Vylucnost a tajemstvi, které naznacuji, Ze je zminénd vzajemnost exkluzivni
jen dvéma zucastnénym a ostatnimu svétu zlstdva jejich zranitelnost
a potreba dveéry skryta.
3. Emocni vyjimecnost plynouci ztoho, Ze to, co jedinec prozivd emocné
intenzivnéji, mé pro néj vétsi vyznam.
4. Laskavost implikujici dobry imysl a prijeti.
Pojmy sexuality a intimity miZe jesté pro Ucely této prace doplnovat pojem
erotismus. Pro jeho definici pouzijeme pojeti Esther Perel: ,Erotismus nenf sex; je to
sexualita proménéna lidskou predstavivosti. Je v myslenkach, snech, ocekavanich,
nahlych impulzech, ale i bolestivych vzpominkach, které spolecné utvari paletu nasi
sexuality (Perel, 2022). Erotismus v jejim pojeti je vlastnim prozivanim sexuality
a touhy v nejen sexualné ladénych situacich; zaroven rozsiruje vnimani intimity ve

vztazich a obohacuje ji o dal$i dimenzi.

Zndmym konceptem sexuality je model kruht sexuality dle Dennise Daileyho, viz
obr. 1 (Turner, 2020). Ve stfedu péti kruh@i zminénych nize je kruh hodnotového

ramce, postojl a emoci, z nichz jednotlivec vychazi.
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o K N

Sexualizace oznacuje pouziti sexuality k ovlivnéni, kontrole a manipulaci
ostatnich.

Smyslovost zahrnuje zajem, ptijeti a uzivani si téla vlastniho i druhé osoby.
Intimita je z&Zitkem blizkosti s druhou osobou.

Sexudlni identita se sklad4 z vlastnitho vnimani sebe jako sexualnich bytosti.
Sexudlni zdravi a reprodukce se soustiedi na postoje a chovani spojené
s pohlavnimi orgény, zahrnuje zdravi a hygienu, zdravotni néasledky

sexualntho chovani a biologii reprodukce.

Sensuality
involves one's level of awareness, acceptance and
enjoyment of one's own and others’ bodies
Sensuality
Sexualization skin hunaer 2
involves the use of sexuality aural/visﬂal . Inflma_cy
to influence, control and/or " h is the ExpIeNiance of
manipulate others stimuli closeness with another
sexual response
cycle
body image
. n fantasy
Sexualization : Intimacy
flirting caring sharing
media loving/liking
messagesl!mages risk taking
_seduction vulnerability
W'th?ﬁld'”g sex t self disclosure
sexual harassmen
incest Values re cti;:gtcity
sexual assault/rape
Sexual Health and Sexual Identity
Reproduction biological sex

gender identity
gender expression
gender role
sexual orientation

intercourse
anatomy and physiology
sexual/reproductive systems
sexually transmitted

infections
contraception
abortion
Sexual Identity
Sexual Health and Reproduction how we perceive ourselves as
focuses on attitudes and behaviors related to the sexual beings

sexual and reproductive systems, including health
and hygiene, the health consequences of sexual
behaviors, and the biology of producing children

Obrézek 2: Model kruhtl sexuality dle Daileyho (Turner, 2020).
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Mluvime-li tedy obecné o sexualité v jakémkoliv véku i specificky o préaci se sexualitou
v kontextu pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory, je nutné vnimat sexualitu ve
velmi Sirokém vyznamu, ktery zahrnuje i intimitu a erotismus, nebo hned celych Sest
dimenzi: sexualizaci, smyslovost, intimitu, sexuélni identitu, sexudlni zdravi
a hodnotovy rdmec. Jiz z praci prvnich sexuologli vyplyva, Ze sexualita pak nenf jen
nécim, co se déld, ale né¢im, co ¢lovék md z principu svého byti. Gott (2005) sexualitu

povazuje za dilezity ukazatel psychologické vyspélosti a komponent dusevniho

zdravi.
4.2 Sexualita a starnuti

Rada vyzkumi doklada, Ze je sexudlni touha a aktivita piftomna i do vysokého véku
(Bauer, McAuliffe a Nay, 2007). Vyzkumy na téma sexuality ve stafi zacaly jiz v 50.
letech minulého stoleti a od té doby konzistentné vypovidaji o tom, Ze i ve stari si lidé
udrzuji sexualni zajem a jsou fyzicky schopni se do sexuélnich aktivit zapojit (Gott,
2005). Neexistuje zde jasny vekovy predél, po némz by sexualni potieby vymizely,
jedna se o zcela individuélni zalezZitost. Individu&lné se promeénuji i preferované formy
intimniho kontaktu a redlné moznosti jejich naplnéni. Frankowski a Clark (2009)
poukazuji na to, Ze se starsiho véku dozivaji ve stéle vétsi mite generace, které aktivné
participovaly v soudobé sexualizované kulture (nebo ji alespon prihlizely), a i proto
jsou a budou sexuélné aktivnéjsi nez jejich predchiidci. K tomu ptispivaji i pokroky
v mediciné (zejména vynélez viagry) a posun spoleCenského nahledu smérem
k otevren€jsi diskuzi a podpote sexuality a intimnich vztah@i v pribéhu celého Zivota
(Gott, 2006). Jak bylo zminéno mezi demografickymi zménami popsanymi
v kapitole 1, lidé se dozivaji vysstho véku ve zdravi a dlouhodobé klesa porodnost;
travi proto pomérné mensi ¢ast zivota péci o déti, ¢imz vyvstavaji nové zivotni etapy.
Jednotlivei i pary pak mohou ve vys$im véku prozivat obdobi relativni samostatnosti
a soukromi, coz vytvari prilezitosti pro pokracovani v sexudlnim a intimnim zivoté

(DeLamater, 2012). Vyzkum vénovany sexualité ve stari tak roste na vyznamu.
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Bylo by vsak zcestné predpokladat, Ze jsou seniofi homogenni skupina — obecné,
1v kontextu sexuality. Stereotyp asexuality ve stari apeluje na obhajobu dilezitosti
sexuality v pribéhu celého Zivota, a proto ji je v této praci vénovano tolik prostoru.
Ne vsichni starsi lidé ale chtéji svou sexualitu vyjadrovat. Stejné jako i vjinych
vékovych kategoriich, i ve stari plati, ze se néktefi jedinci rozhodnou nebyt sexualné
aktivni. Jinym to neumoznuje zdravotni stav, partnerska situace ¢i jiné okolnosti.
Cilem této prace proto neni zobectiovat a predpokladat vSeobecné platné sexuélni
potfeby ve stari; spiSe poukézat na cestu, kterd vede k péci o sexualitu a sexualni

zdravi téch, kdo o ni maji z4jem.

Stari je spojeno s nevyhnutelnymi biologickymi zménami, které nutné maji vliv i na
prozivani vlastni sexuality. Stejné jako tyto zmény probihaji silné individuélné, i jejich
dopad na intimni Zivot se lisi. Mezi fyzické zmény spole¢né pro ob€ pohlavi patti
pokles celkového zdravi, zmény télesného vzhledu, degenerativni promény zlaz ¢i
omezena hybnost (Venglarovd, 2007); dale pak chronické bolesti, pokles
kognitivnich dovednosti ¢i nasledky uzivani 1é¢iv (Dominguez a Barbagallo, 2016).
Starnutf organismu probih4 u muzi pomaleji, u Zen nastupuje vyrazné agresivneji —
jasnym predé€lem je zde menopauza. Po ni se vice nez polovina Zen potyka s vaginalni
suchosti (DeLamater, 2012). Mezi muzi je v oblasti sexualniho zdravi nejcastéjsi
komplikaci erektilni dysfunkce. Sexualni zdravi se snizuje s tim, jak postupuje vek, ale
hlavné mnozstvi a rozsah pridruzenych nemoci (Corona et al., 2010). Na sexualni
aktivitu maji vliv rzné zmény zdravotniho stavu a onemocnéni, napt. revmatoidni
artritida, Parkinsonova choroba, diabetes, hypertenze, srde¢ni choroby a deprese, ale
i chirurgické zakroky a medikace (napt. pro hypertenzi a srdeéni choroby). Bez
dostate¢nych informaci mohou nékteti lidé ve vy$sim véku ukondit svou sexudlni
aktivitu ve strachu, aby nezasahovala do aktudlni 1écby a zdravotniho stavu, jak

shrnuji Bauer, McAuliffe a Nay (2007).

Neexistuji dostate¢né dtkazy proto, ze by normélni fyzické zmény spojené se

starnutim nutné ¢i nevratné ovliviiovaly sexudlni zajem a fungovéani (DeLamater,

35



2012), obecné se ale frekvence sexudlnich aktivit s vékem snizuje (Minichiello,
Plummer a Loxton, 2004). Vyssi vék tak nutné neni prekazkou ve zdravém prozivani
vlastni sexuality, mize ale proménovat formy jejtho vyjadreni. Roli zde hraji
fyziologické zmény, zdravotni stav, spoleCenské zdzemi, moznosti v aktualnim
bydleni a prilezitosti udrzovat vztah ¢i navazovat vztahy nové (Badeau, 1995). Gott

a Hinchliff (2003) prisuzuji nizsi zajem o sexualitu ve stafi hlavné ztraté partnera

nebo zhorseni zdravotniho stavu, spiSe nez starif samotnému.

Zrejmy je 1 vliv psychické roviny, na kterou dopadaji dalsi zmény spojené se starim —
zejména odchod do dichodu, zmény vrodiné ¢ manzelstvi. Velkou a bolestnou
situaci byvé ztrata partnera. Venglarova (2007) dodava, Ze sexualitu miize negativné
ovlivnit 1 stud se ve vy$sim véku seznamovat, nedostatek prilezitosti a nechut
k navazovani novych kontakt z rznych osobnich diivod. Nartst psychosocialniho
stresu ve vysSim veéku se zda byti nevyhnutelnym. Svou roli vném hraji réizné
narocné zivotni situace; kromé vyse zminénych jest€ napt. problémy s finan¢ni
situaci ¢i smrt blizkych lidi. Seniofi jsou téZ nachylnéjsi k rozvoji riznych dusevnich
onemocnéni, zejména Uzkosti a deprese (Souza et al., 2022). Psychické zdravi je vSak

nutné spojeno se sexudlnim zZivotem v kazdém véku (Markové, 2022).

Roli zde hraje také prisuzovani sexuality mladému véku, casté v zdpadnich
spolecnostech. Jakmile se pak lidé s vékem vzdaluji od obecného ,ideédlu krasy®,
mohou si pripadat méné atraktivni, coz mé negativni vliv na jejich sexuélni touhu,
ackoliv fyzické kapacity tfm nejsou zménény (DeLamater, 2012). Spolecensky diiraz
na reprodukei jako hlavni cil sexudlni aktivity patfi téZ mezi vlivy na sexualitu
zejména zen ve stafi — po menopauze mohou ziskat pocit, Ze neni dal$i dvod se
sexualné zapojovat (Truhlarova a Markova, 2007). Mezi dalsi psychologické aspekty
sexuality ve star{ patfi nejasna ocekavani samotnych seniori — ¢asto citi stud za svijj
pokracujici sexuélni zajem, ktery jim miZze branit ve vyhledani rad a vhodné pomoci.

V takovych situacich mohou informace o vyvoji sexuality a navazovani vztahii
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v séniu ze strany zdravotnich ijinych profesionalt jedince podporit a prekonat

alespon ¢ast negativnich psychickych faktort s tim spojenych (Meston, 1997).

Lidé maji sexuélni potteby a pocity i ve vy$sim véku a touha nutné nemizi s poklesem
celkového zdravi. Znaéna ¢ast starsich lidi zlstava sexualné aktivni i ve vy$sim véku,
¢imz alespon ¢astecné popiraji myty spojujici stafi a sexudlni dysfunkce (Dominguez
a Barbagallo, 2016). Zahrani¢ni vyzkumy vénujici se sexuédlnimu chovani starsich lidi
probéhly napf. v USA nebo ve Svédsku. Data ze Spojenych statli ukéizala, Ze
k soucasné sexualni aktivité se hlasi 53 % dospélych ve véku 65—74 let a 26 % ve véku
75—-84 let (Lindau et al, 2007). Ve $védském Néarodnim prizkumu rodin
a domacnosti odpovédélo 53 % respondentt (z celkovych 807) starsich 60 let, Ze méli
sex v poslednim meésici. Z dat $védského Nérodniho vyzkumu starnuti a péce
vyplyva, ze dokonce 10 % respondentt starsich 90 let je sexualné aktivnich (Stentagg
etal., 2021).

Prozivani sexuality a intimity ve starf ale nutné nemusi znamenat sex ve smyslu
pohlavniho styku, jak vySe zminéné vyzkumy naznacuji. ZuZovani sexuality
aintimity na heterosexudlni pohlavni styk je odrazem maskulinni preference,
vezmeme-li v potaz rozdil v mite uspokojeni z koitalniho styku plynouciho pro muze
a zeny — Gott (2005) poukazuje i na implicitni ageistické bias, neb frekvence
pohlavniho styku od stfedniho véku do smrti statisticky klesa (Lindau et al., 2007).
Vyzkum v této oblasti narazi zejména na to, Ze frekvence pohlavniho styku se da
snadno zaznamenat a statisticky zpracovat, zatimco pojeti sexuality a intimity je ¢asto
silné individualni a projevuje se rozdilné. Vyzkum Uchda et al. (2016) poukazuje i na
to, Ze vétSina (84 %) seniorti nerozumi rozliSeni mezi sexualitou a pohlavnim stykem,
coz na jednu stranu komplikuje vyzkum, na druhou stranu to poukazuje na potrebu
dal$tho vzdélavani na téma sexuality. Forma preferovaného fyzického kontaktu se
s vékem proménuje — mlze se omezit jen na urcitou formu sexudlni aktivity, mize
byt nahrazen jinymi praktikami a ¢asto se také vymezuje jen na doteky a smyslové

potéSeni (Venglarova, 2007).
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Vyznam frekvence sexudlnich aktivit se s vékem vétSinou snizuje, seniofi pak spise
vyhledavaji takové situace, které jsou jim prijemné isohledem na vyssi vek
a potencilni zdravotni obtize (Skalacka a Gerymski, 2019). KdyzZ uz pohlavni styk
neni dale zadany nebo mozny, jeho roli prejima intimita prispivajici k emo¢ni
blizkosti a celkové spokojenosti (Gott a Hinchliff, 2003). ProtoZe seniofi Casto stale
vnimaji sexudlni aktivity jako ddleZitou slozku kvality Zivota, nachazeji zplisoby, jak
rizné prekazky kompenzovat — napft. erektilni dysfunkce je sice ve vyS$im veéku
Castéjsi, starsi muzi ji ale prisuzuji mensi vliv na kvalitu svého Zivota nebo vztahu

(Gott, 2006).

Gewirtz-Meydan et al. (2019) provedli systematické review dvaceti kvalitativnich
studif zamérenych na perspektivu samotnych starsich lidi ohledné vlastni sexuality.
Upozornuji na to, Ze se vyzkumna literatura zameéruje vétSinou na sexudlni chovani,
sexualni zdravi a sexualni dysfunkce, navic vétsinou skrze kvantitativni analyzy. Ve

své analyze identifikuji nasledujici témata:
1. Spolecenska stereotypizace sexuality ve vys$Sim véku.

Senioti predpokladaji, Ze je ostatni povazuji za ,sexudlné neviditelné“ a asexualni.
Zejména pro zeny je pak nekomfortni otevirat s ostatnimi téma vlastni sexuality
a intimity. Tabu sexuélni (ne)viditelnosti je spojeno se zdpadnim nédhledem na mladi
a krasu. Samotné socidlni normy a delegitimizace nejsou primymi bariérami, ale
jejich zvnitfnéni seniory ¢asto vede k utlumeni sexuélniho vyjadreni, nebo alespor ke
snaze o jeho skryvani. To ale neplati pro vS§echny — socialni normy ovliviiuji sexualitu
v kazdém véku, proto muze nadhled vysSsiho véku prispét ke svobodnéjSimu
sexudlnimu vyjadreni. Pro nékteré Zeny je také spolecensky predpoklad asexuality

naopak vitanou ulevou.
2. Sexualita je ovlivnéna zdravim, nikoliv vékem.

Seniofi vnimaji, Ze je jejich sexualita ovlivnéna zdravim i procesem starnuti. Zaroven

je pro velkou ¢ast znich udrZeni sexuélniho Zivota duileZitou soucésti zdravého
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starnuti a symbolem vitality a dlouhovékosti. Fyzickd omezeni a nemoci omezuji

sexualni aktivitu, intimitu i touhu.
3. Prilis izka definice sexuality.

Sexualita je ¢asto tzce definovana pouze heterosexudlnim pohlavnim stykem, ktery
je v partnerskych vztazich ocekavan a povazovan za dilezity. Zaroven je ve vysSim
véku casto komplikovan réiznymi nejen zdravotnimi obtiZemi. Neschopnost se jej
Ucastnit je pak spojena s distresem, pocity zklamani, frustrace a strachu. Masturbace
jako prostredek prozivani vlastni sexuality se v analyzovanych vyzkumech objevovala
jen zridka. Dalsi formy fyzického kontaktu, napt. libani, objimani, néha, nebyly
seniory povazovany za sexualni, nybrz za romanticka vyjadreni lasky. Penetrativni
sex tak sice zlstavé ,zlatym standardem® sexuality, zaroven jsou s rostoucim vékem
a pribyvajicimi komplikacemi ocenovany dalsi formy sexuélntho a intimniho
vyjadreni, které mohou prispét k sexualni spokojenosti i rekonstrukei vlastni sexualni
identity erektilni dysfunkci navzdory. Prozivani sexuality ve vys$$im véku je pak nékdy
spojovano slepsi znalosti vlastniho i partnerova téla a schopnosti dosdhnout

uspokojeni, s pocitem vétsi spokojenosti ve vztahu, proménou sexuélnich aktivit

a s mensi pozornosti smérovanou k reprodukei.

4.3 Spolecensky pohled na sexualitu ve stari a jeho implikace

Zatimco o sexu a sexualit€ obecné se ve spole¢nosti mluvi stale otevienéji, sexualita
ve staf{ je asto stale vnimana jako tabuizované téma. Casty je predpoklad, Ze sexuéln{
aktivita s ur¢itym vékem kond¢i. Truhlarovad a Markovéa (2007) za nepochopenim
skutetného sexudlntho Zivota starSich lidi s ohledem na jejich télesnou kondici
vnimaji hlub$i problém. Ten spoéivd v mytech o starnuti jako takovém, které
pretrvavaji ve vSeobecném povédomi — stari je prisuzovana slabost, mentalni

zaostalost a asexudlni projevy. Predstava nerozlu¢nosti starnuti, nemocnosti

a asexuality m4 zfejmé kotfeny v pivodnim krestanském presvédceni, Ze je sex pouze
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reprodukéni zélezitosti, a proto nema sexualita ve vysS$im véku vyznam. Stari je také
spojeno s moudrosti — a soucasti té by méla byt jakasi idealizovana povznesenost nad
fyzické a sexualni potieby, a proto jsou sexualni z4jmy starého ¢lovéka ¢asto vnimany

jako nepattic¢né, az abnormalni a perverzni (Truhlarova a Markové, 2007).

Dominguez a Barbagallo (2016) shrnuji nejcastéjsi predsudky a chybnd pojeti, jez
o sexualité ve stari existuji. Na prvni misto stavi predpoklad, Ze sexualita ve stari
vibec neexistuje — a upozornuji na to, Ze jde o pretrvavajici predstavu i mezi
profesionaly ve zdravotnictvi. Sexualita ve stari je téz cCastym objektem vtipt
a zesmeésniovani, kdy se teréem stava zejména snizujici se potence. To je vysledkem
kulturnich vzorc spojujicich se sexualitou zejména mladi a fyzickou pfitazlivost,
které jsou pak vnimany jako nezbytné predpoklady nejen intimnich vztahl a situaci.
V kontextu zatizeni poskytujicich dlouhodobou péci pak ¢asto panuje predstava, Ze
jejich obyvatelé zadnou sexudlni aktivitu neprovozuji, ani po zadné intimni situaci
netouzi, a proto se nejednd o aktudlni téma. Dal$im zcestnym predpokladem
zminénym v ¢lankuy, je heteronormativita. Na vztahy a intimni aktivitu osob stejného
pohlavi je ¢asto nahliZeno jesté vice negativné a vlastné nejsou viibec oekévany, jak
bude dale uvedeno v podkapitole 5.3.2.

Predsudky vici sexualité senior ve spolecnosti existuji nejen mezi generacemi
(z pohledu mladsich), ale napri¢ vSemi genera¢nimi spektry. Zakorenény jsou tak
1 mezi samotnymi seniory, ktefl se pak mohou citit nepatfiéné a nenormalné, pokud
néjaké intimni potteby pocituji (Steklikova, 2014). I to maZe byt didvodem, proc¢ se
seniorfi, kteli zazivaji néjaké obtiZe v sexualni oblasti, nejcastéji na nikoho dalstho
neobraceji (v 27 % pripadd), pripadné se ptaji svych blizkych a rodinnych
prislusnik(, zdravotnich sester, 1ékart a jiného oSetiujictho persondlu, jak vyplyva
z vyzkumu realizovaného v ¢eském a slovenském prostredi pobytovych socidlnich
sluzeb (Dolan et al., 2012). Studie Gott (2003) potvrzuje, Ze odpovédi na otazky
voblasti sexudlniho zdravi hledd jen mald cast seniorli; nejcastéjSim zdrojem

informaci pak byva prakticky lékar (jednalo se o seniory Zzijici ve vlastnich
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domacnostech, nikoliv v zafizenich institucionalizované péce). Dominguez
a Barbagallo (2016) popisuji hlavni bariéry, které stoji seniorim v cesté k udrzeni
sexualniho zdravi a vyhledani pomoci v ptipadé jeho naruseni. Ty nejvetsi prekazky
plynou ze stereotypniho predpokladu asexuality seniorti a jsou platné ¢asto i mezi
profesiondly ve zdravotni a sociélni sféfe. Zejména vici starSim seniorm (nad 85 let
véku) a klientim zarizeni rezidenc¢ni péce profesiondlové Casto chovaji ageistické
predsudky (Gunderson et al.,, 2005). Sexuélni zdravi je pak Casto ignorovano
a upozadovano za ,dulezitéjSimi“ zdravotnimi problémy, ackoliv je mezi star$imi
muzi i Zenami vyssi riziko i prevalence riznych sexuélnich dysfunkei (Gott, 2006).
Ty jsou do rzné miry pozitivné ovlivnitelné 1é¢bou, ale stereotypni perspektiva
nékterych zdravotnich profesionalli tuto moznost limituje (Gewirtz-Meydan et al.,
2019). Napt. ve vyzkumu Chitale et al. (2007) se prakticti 1ékati ptali na erektiln{
dysfunkci méné nez 10 % pacientti, ackoliv 90 % z nich mélo zajem o 1é¢bu (jednalo
se 0 pacienty léCené s poruchami spodnich cest mocovych, kde je prevalence erektilni
dysfunkce vyssi nez v bézné populaci). Zdravotni profesionalové nezavadéji téma na
sexualitu nejcastéji proto, Ze se boji, Ze by to pacienta urazilo, nebo protoze to zkratka

nepovazuji za relevantni (Gott, 2006).

Absence diskuze o sexudlnich obtizich spojenych se zdravim negativné ovliviiuje
moznost svou sexualitu prozivat, vyrovnat se se zménami sexualnich funkei a identity
a vlastnimi o¢ekévanimi v této oblasti (Bauer, Fetherstonhaugh, Tarzia, et al., 2013).
Gott (2003) zkoumala hlavni prekazky vnimané na strané seniori ve vyhledani
pomoci od praktického lékare v otazkach sexudlntho zdravi. Patfi mezi né
demografické charakteristiky lékare (veék, gender), postoje lékare k sexualité ve
vysSim véku, zatrazeni sexudlnich obtizi jako bézného projevu starnuti, stud a strach,
vlastni vniméni sexuélnich obtizi jako nedtlezitych a nedostatek informaci
o dostupnych sluzbéch a 1é¢bé. Mnozstvi téch seniort, kteti ohledné svych problémt

v oblasti sexuality a sexuélniho zdravi vyhledaji odbornou pomoc, se naptic¢ vyzkumy

lisi. Dle studie na Spanélské populaci nevyhledalo odbornou pomoc se sexudlnimi
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obtiZemi 80 % respondentt (Moreira, Glasser a Gingell, 2005). Dle Uchoa et al.
(2016) vyhledavaji seniofi v institucionalni péci lékarskou pomoc se sexudlnimi
poruchami jen v poloviné ptipadd. Rozdil mtze byt zapri¢inén tim, Ze je pro seniory
v institucionalizované péci lékarska péce dostupnéjsi a blizsi nez pro béznou populaci,
ale dalsi studie se tomuto rozdilu nevénuji. Za zminku stoji i zpravidla nizsi povédomd
starsich osob o sexuélné prenosnych nemocech, ackoliv vék rozhodné neni prekazkou

v jejich Siteni (Bodley-Tickell et al., 2008).

Svou roli v komplikovaném pristupu k péci o sexualni zdravi ma i osobni presvédcéent
(nabozenské, kulturni apod.) jak na strané poskytovateld péce, tak na strané
samotnych seniort. Prekazkou muze byt i nedostatek prileZitosti ¢i soukromi
v zavislosti na aktualnich vztahovych ¢i Zivotnich podminkach; zaroven i nedostatek
informaci, protoze vétsina soucasnych starych lidi vyrtstala ve svété, kde nebyla
diskuze osexualité tak oteviend jako dnes (Dominguez a Barbagallo, 2016).
V institucionalizované péc¢i neziidka byva v teSeni sexualniho zdravi prekézkou

obava z reakce rodiny — nebo reakce rodiny samotné (Uchoa et al., 2016).

Gott (2006) poukazuje na to, Ze v poslednich pétadvaceti letech probihé sociokulturni
zména paradigmatu stereotypizujictho stari jako asexudlni. Roli zde hraje nékolik
faktorti. CeloZivotni sexudlni aktivita a prozivani vlastni sexuality se zac¢ina stavat
vyznamnym ukazatelem tspéSného starnuti, za ¢imz stoji rozsitujici se medikalizace
sexuality a stdrnouci generace baby-boomers. Ta mé vyrazné posouvat spolecenské
predstavy o starnuti, a zejména v kontextu vztahl a sexuality je to jiz zf'ejmé (napf.
roste pocet rozvodl a novych sniatkd ve vyssim véku, castéjsi jsou téz intimni vztahy
lidi, a¢ spolu neziji ve stejné domdacnosti). Sviij vliv na posouvani spole¢enského
vniméni sexuality ve staifi mé zfejmé€ i koncept aktivniho starnuti. Stereotyp
asexuality je tak postupné nahrazovan stale intenzivnéjsim apelem k (nejen) sexuélné
aktivnimu starnuti, jenz spoluvytvaii novy normativni idedl — ,sexy oldie®
(Bélehradova, 2020). Ten ale jesté zdaleka nenfi tak rozsiten, aby pronikl do prostredi

pobytovych socialnich sluzeb pro seniory.
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4.4 Sexualita a kvalita Zivota

Dle definice WHO (2022) je sexualita stéZejnim aspektem byti ¢lovékem. Faktory
spojené se sexualitou jsou dilezitou dimenzi Zivotni spokojenosti v dospélosti —
a zivotni spokojenost je klicovym indikatorem aktivniho starnuti. Kvalita Zivota je
Sirokym, vyrazné subjektivnim a multidimenzionalnim konceptem a je povazovana
za dilezity indikator zdravi (viz kap. 2). Jako takovd mé potencial pozitivné ménit
a posilovat praxi péce v organizacich, které usiluji o co nejvyssi kvalitu Zivota svych
klientl. Spokojenost v oblasti vlastni sexuality ma silny pozitivn{ vliv na pozitivni
hodnoceni vlastni kvality Zivota (Souza et al., 2022). Vidéno touto perspektivou, péce
o sexualitu a sexudlni zdravi klient mze byt jednou ze strategii celkové péée o zdravi
a zlepSeni kvality Zivota. V kontextu institucionalizované péce se jedna o relativné
inovativni pristup prispivajici k holistickému pojeti zdravi a aktivniho starnuti (Souza
et al., 2021), zjehoz zretele samoziejmé nesmi unikat konkrétni klient se svymi
potfebami. Zde se opét vracime k pristupu zamérenému na ¢lovéka, jimz by meéla byt

cela préce se sexualitou klienta ramovana.

Zdravé prozivani vlastni sexuality ma pozitivni vliv na sebepoznani, potéseni
a pozitivni sebepojeti, a dokonce je spojeno s nizsi prevalenci dusevnich onemocnéni
(Souza et al., 2022). Uroveri sexudlni aktivity ve staif je se sexudln{ i celkovou Zivotni
spokojenosti pozitivné propojena; dokonce je spokojenost v oblasti sexuality
prediktorem celkové Zivotni spokojenosti. Tato zjisténi se ukazuji byti platnymi
nezévisle na tom, zda jedinci preferuji koitalni formu styku nebo jemnéjsi projevy
intimity (Skatacka a Gerymski, 2019), ackoliv dle Brodyho (2010) ma nejpriznivéjsi
vliv pravé pohlavni styk. Jeho provozovani dle Brodyho studie koreluje s vyssi
vnimanou kvalitou intimnich vztah@, niz§im vyskytem symptom deprese a lepsim

kardiovaskuldrnim zdravim.

S vékem sice sexudlni aktivita klesd, nepotvrzuje se ale, Ze by klesala i sexuélni
spokojenost. Na sexuélni spokojenost ma pravdépodobné vétsi vliv zdravotni stav

spiSe nez samotné stari. Seniori, ktefi pozitivné hodnotili sviij zdravotni stav, méli
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zaroven kladnéjsi vztah k sexualité (Stentagg et al., 2021). Mezi Zenami se pak jako
vyznamny prediktor sexudlni aktivity dostavd na prvni misto kvalita vztahu
(Dominguez a Barbagallo, 2016). To potvrzuje i studie Robinson a Molzahn (2007),
ktera za faktor z oblasti sexuality a intimity s nejvyraznéjsim vlivem na celkovou
kvalitu Zivota oznacila pravé spokojenost s partnerskym vztahem. Dalsi zjisténé
vyznamné faktory jsou zdravotni stav a sexudlni aktivita. Na druhou stranu nelze
predpokladat, Ze by nalomené zdravi nutné znamenalo vymizeni sexuélni touhy
a potreby. Dle vyzkumu na Span€lské populaci méli muzi i Zeny zajem o sexualitu
a zapojovali se do sexuélnich aktivit i pres velké zdravotni komplikace, a dokonce
1 pres sexudlni dysfunkce. Sexualita zlstavé dilezitym aspektem zivota mnoha lidi

1ve starf a zhorSeném zdravotnim stavu (Moreira, Glasser a Gingell, 2005).

Ambici prace neni tvrdit, Ze bude prace se sexualitou kauzalné€ spojena s vyssi
prozivanou kvalitou Zivota klientd dlouhodobé péce. Ostatné, vyhodnocovani
takovych intervenci se ukazuje minimalné jako problematické, coz je zptisobeno
hlavné tim, Ze jsou takové intervence mifeny na jednu nebo jen nékolik dimenzi
kvality Zivota, ta je ale multifaktorialnim jevem (Van Malderen, Mets a Gorus, 2013).
Prace se sexualitou je tak jen jednou z mnoha moznosti, jak k vyssi kvalité Zivota
klientti prispét, opét je ale nutné mit zietel na to, ze i takova intervence musi vychézet

primérné z potteb samotného klienta.
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5 PRACE SE SEXUALITOU V POBYTOVYCH ZARIZENICH SOCIALNICH

SLUZEB

Péle o sexualitu a sexualni zdravi mlize byt jednou ze strategii, jak prispét k co
nejvyssi kvalité zivota klientl institucionalizované péce. Spokojenost v oblasti
sexuality totiz koreluje s pozitivnim hodnocenim celkové kvality Zivota (Souza et al.,
2021) a vys$i zZivotni spokojenosti (Skatacka a Gerymski, 2019). Mezi
nejvyznamnéjsi faktory (ovliviiujic kvalitu zZivota) v této oblasti patti spokojenost
s partnerskym vztahem, celkové zdravi a sexudlni aktivita (Robinson a Molzahn,
2007). Sexuélni aktivita ve vy$sim véku vSak nutné neznamend samotny pohlavni
styk, sexualita miZe byt demonstrovana i autostimulaci, doteky a prozivana emocemi
— laskou, vérnosti, vas$ni, zjmem — stejné jako skrze intimitu, divéru a vzajemny
vztah (Vévodova, Vévoda a Spatenkova, 2018). Sexualita je sloZena i z vyjednavani
vlastni sexudlni a genderové identity (Hasmanovd Marhankova, 2018; Turner,
2020). Soucésti péle o sexualitu klientl je i poskytovani informaci v oblasti
sexualntho zdravi, napr. ohledné vlivu onemocnéni a medikace (Meston, 1997). To

ma své misto v holistickém pojeti paliativni péce (Lemieux et al., 2004).

Socialni sluzba oteviena a pratelska k sexualité je bezpeénym a zdravym prostredim,
kde mohou klientky a klienti ,,oteviené mluvit ¢i jinak projevovat své potteby tykajici
se sexuality a persondl je profesné pripraven na né reagovat a v této oblasti odborné

spolupracovat® (Freya, 2022b).

V této kapitole bude nejdrive priblizen kontext ¢eskych pobytovych socidlnich sluzeb
pro seniory a ujasnény zékladni pojmy a zminéna specifika prace se sexualitou
v kontextu institucionalizované péce; pozornost bude vénovana téz dvéma
specifickym skupindm klientd — seniorim s demenci a LGBT+ seniorm. Dale budou
zminény nejvyrazné€jsi bariéry stojici klientim v cesté k prozivani vlastni sexuality.
Patf{ mezi né zejména nedostatek soukromi, ktery je z¢asti zapri¢inén technickymi

moznostmi (sdilené pokoje, dvere bez zamk() azcasti spoleCnym reZimem
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a omezenymi moznostmi rozhodovani o vlastnim volném case (Villar et al., 2014).
Jak bylo zminéno v kapitole 3.1, smysluplné traveni volného ¢asu a maximalni
moznd mira rozhodovani o vlastnim Zivoté jsou spolu s prdvem na integraci se
socialnim okolim a moznostmi travit ¢as preferovanymi ¢innostmi dal$imi dilezitymi
faktory, které maji vliv na kvalitu zivota specificky v zarizenich dlouhodobé péce (Van
Malderen, Mets a Gorus, 2013). Zatimco zmény ve stavebnich dispozicich pokojt se
daji ménit jen slozité a dlouhodobé, druha kategorie nejvyraznéjsich prekéazek se zda
byti dostupnéjsi. Sestava z moznosti, dovednosti, znalosti a postoji pracovniki
a jejich opory v organizac¢nich strukturach. Zbyla ¢ast kapitoly se bude vénovat praveé

tomu, jaky vliv tyto faktory maji na prozivani sexuality klientd, ale i tomu, jak mohou

organizace a jeji vedeni pracovniky a klienty v tématu podporit.

5.1 Vymezenti cilové skupiny a zakladnich pojmt

Jak nazev napovidé, tato préce se zabyvéa praci se sexualitou v prostedi pobytovych
socidlnich sluzeb pro seniory. Seniorem ¢i seniorkou je v pojeti této prace osoba starsi
65 let, nicméné vék nakonec nehraje tak velkou roli — podstatné je, Ze se jedna
o uzivatele pobytovych socidlnich sluzeb (prace pouziva pojmu klient). Tuto oblast
v Ceském prostiedi ovliviiuje zejména zakon ¢. 108/2006 Sb. Pobytové socialni
sluzby pro seniory jsou poskytované osobam, které maji sniZenou sobéstacnost
zejména z divodu veku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Dle zikona do této kategorie patii domovy pro seniory (§49), tydenni
stacionare (§47), pripadné odlehcovaci sluzby (§44) a domovy se zvlastnim
rezimem (8§ 50).

Nejvice uzivanou a disponibilni socidlni sluzbou pecujici o seniory jsou pravé domovy
pro seniory. Vyznacuji se nejvétsi podetnosti, kapacitnim objemem a vydaji (Sidlo
a Krestanovd, 2018). Domovy pro seniory jsou proto stéZejni i pro tuto diplomovou

praci. Vroce 2021 (posledni dostupna data) bylo registrovano 526 zatizeni
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poskytujicich sluzbu domov pro seniory s celkovou kapacitou 35 842 ltzek. Tuto
sluzbu vyuzilo celkem 33750 Kklienti a evidovano bylo celkem 44537
neuspokojenych zadosti (MPSV, 2022b). Ackoliv je vSeobecnym trendem zejména
v zapadni ¢asti Evropy deinstitucionalizace (Sidlo a K¥estanova, 2018), snahy o niZ
Ize vysledovat i v Ceské republice, institucionalizovana péée v &ele s domovy pro

seniory u nés stale hraje hlavni roli — zvlasté s ohledem na starnouci populaci.

Domovy se zvla$tnim rezimem (§ 50) mohou do cilové skupiny této diplomové prace
a vyvijeného nastroje pattit také, neb tam jsou sluzby poskytovany mj. i osobdm se
stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou
sobéstacnost zdlvodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. V roce 2021 bylo registrovano 376 zatizeni poskytujicich
sluzbu domov se zvlastnim rezimem, jejichz celkova kapacita ¢inila 23 062 1azek.
Sluzbu vyuzilo 21 086 klientl, pricemz bylo evidovano 20 222 neuspokojenych
zadosti (MPSV, 2022b).

Specifickou kategoril zatizeni, kterd mohou z vyvijeného néstroje tézit, jsou domy
s peCovatelskou sluzbou. Ty samotné nejsou socialni sluzbou definovanou zdkonem,;
poskytuji samostatné ubytoviani seniorim a ve vymezenych casech pak
pecovatelskou sluzbu (jiz zdkonem definovanou). VétSinou se jedna o domy pattici
obci, v nichZ pecovatelska sluzba casto sidli. V nich jsou pak tzv. byty zvlastniho
urcéent, které jsou urcené k feSeni obtizné socialni situace mistnich obyvatel. Nejéastéji
v nich ziji seniofi, se kterymi obec uzavre najemni smlouvu s cilem resit jejich situaci
(Institut sociélni prace, 2022). Ma-li pak zarizeni zjem se sexualité klientl vénovat,
mUzZe vyvijeny néstroj pouzit ke zmapovani povédomi a dovednosti zaméstnanct
sluzby.

V prostiedi pobytovych sociadlnich sluzeb prijde klient do kontaktu s réznymi
profesiondly — svym pohledem miiZe rozliSovat socialni pracovniky, pracovniky

v primé péci, zdravotnicky persondl. Optikou zékona ¢. 108/2006 Sb. se ze socialni

sféry setkava se socidlnimi pracovniky a pracovniky v socidlnich sluzbach. Tyto dvé
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pozice jsou pak stézejni i pro Ucely této diplomové préce; vedle nich jesté vSeobecné
sestry ptisobici v domovech pro seniory. Tito lidé maji z principu své role ke klientove

sexualité z personélu vétsinou nejblize.

V diplomové praci jsou uvedeny rtizné pojmy — pobytové socialni sluzby, zarizeni
institucionélni, rezidenéni ¢i dlouhodobé péce. Hlavni zaméreni vyvijeného
evalua¢niho nastroje sméruje k vyse zminénym pobytovym socidlnim sluzbdm pro
seniory (a potazmo domum s peCovatelskou sluzbou), nicméné vétsina dostupnych
zdrojt k tématu sexuality seniorli je zahrani¢ni. Socidlni a zdravotni sluzby jsou ve
svété usporadany v rznych modelech apojmenovany rliznymi nazvy, zatimco
domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem jsou specifické ceskému
kontextu. V zahrani¢ni literatuie se nejCastéji uzivad pojmt residential aged care,
long-term care facilities, nursing homes, care homes a residential dementia care. Ty
jsou pak volné prekladany pravé jako zarizeni institucionalni, rezidencéni ¢i

dlouhodobé péce.

5.2 Sexualita v kontextu dlouhodobé péce o seniory

V prostiedi socialnich sluzeb a dlouhodobé péce o seniory ¢asto panuje predpoklad,
ze by jejich klienti neméli pokracovat v sexualnich aktivitach a Ze jsou projevy intimity
a sexuality neduilezité (Truhlafova a Markova, 2007). Samotné instituce vétSinou
nevyjadiuji tématu sexuality vyraznou podporu, at uz implicitné skrze architekturu
prostor, nebo pracovni postupy a traveni volného casu (Bauer, McAuliffe a Nay,
2007). Svou roli hraji i ¢asto stereotypni a negativni postoje pracovniki a rodiny, dle
nichz by sexualita méla byt kontrolovana a omezena (Hajjar a Kamel, 2003). Ani
prosttedi dlouhodobé socialni a zdravotni péce vSak lidem automaticky neupira jejich
pravo na sexualitu. Pravo realizovat své potieby a nachazet odpovédi na otazky v této
oblasti je tak nedilnou soucésti poskytovani kvalitni komplexni péle. Zaroven je

nutné dodat, Ze prace se sexualitou klientd nenf ani jednou z hlavnich priorit zatizeni
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rezidenéni péce, ani jednou z nejvyraznéjsich potieb jejich klientd, logicky ji proto
neni v literatufe ani praxi vénovéana takova pozornost jako ostatnim aspektGm

zdravotni a sociélni péce o seniory.

Jak ale uvadi Ndrodni akcni pldn podporujict pozitivni stdrnuti pro obdobi let 2013
az 2017 (MPSV, 2015) v kontextu otdzky diskriminace a lidské ddstojnosti,
predevSim seniofi s omezenou sobéstacnosti zavisli na pomoci pecujicich instituci
mohou byt vystaveni $patnému zachazeni a omezovani prav. Dlraz proto ma byt
kladen na vzdélavani pecujicich osob; v institucich musi byt chranéna a respektovéana
fyzicka, sexudlni, dusevni a emociondlni integrita a zaruceny vyhovujici Zivotni

podminky.

Intervence ohledné sexuality v zatizenich socidlni a zdravotni péce vznikaji nejcastéji
reaktivné (McAuliffe et al., 2015). Reaguji tak na situace, kdy sexualni chovani projevi
klienti (Castéji muzi nez zeny), na coz byva negativné nahlizeno jako na obtézujici
a problematické jednani (Ward et al., 2005). Zejména u lidi s demenci byvé pak na

projevy sexuality nahliZeno jako na poruchu chovani (Hajjar a Kamel, 2003).

Z4ajem o sexualitu a intimitu tak pokracuje i ve vyS$sim véku, a to i u lidi, ktel'i pro svilj
psychicky nebo fyzicky zdravotni stav potfebuji pravidelnou pomoc jiné osoby a stali
se uzivateli pobytové socidlni sluzby (Frankowski a Clark, 2009). Oteviené projevy
sexuality, jako jsou intimni doteky, polibky, sexuédlné ladéna konverzace, flirtovani
a Skadleni, nejsou v institucionalizované péc¢i neobvyklé (Bauer, McAuliffe a Nay,
2007). Sexualita zlstava dilezitym aspektem prozivani i na sklonku zivota, ac¢

potfeba emocni blizkosti prevazuje nad fyzickou aktivitou (Lemieux et al., 2004).

Vydislit mnozstvi lidi — tedy klientd pobytovych socialnich sluzeb pro seniory, kteri
by mohli z aktivni prace se sexualitou v tomto kontextu téZit, je ale obtizné. Zejména
ve vyS$im véku se jedna o tabuizované téma (Dominguez a Barbagallo, 2016), a jak
bylo opakované zminéno, jeho otevieni je pro vSechny zicastnéné strany z rliznych

d@vodl naroc¢né. Neda se tedy ocekévat, Ze poptavka po préci se sexualitou prijde
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,zdola“, od klientl. Na strané personalu hraji velkou roli znalosti a dovednosti, které
ve velké mite ovliviiuji postoje k sexualité ve vySSim véku (Bauer et al., 2013)
azvySujl citlivost k tématu, které se zpravidla projevuje implicitné, néznakové
a prilezitostné. V roce 2021 bylo klienty domovii pro seniory a domovi se zvlastnim
rezimem celkem 54 836 osob (MPSV, 2022b). Nejcastéji zastoupenou veékovou
skupinou jsou 86—95leti (14810 vroce 2015; Sidlo a Krestanova, 2018). Pii
odhadech poctu klient, pro které by téma bylo aktualni, nardzime na nedostatek dat.
Vyzkumy ohledné sexuality ve vySSim véku se nejcastéji zameruji Uzce na sexualni
chovani, znéjZz nejsnaze statisticky uchopitelny je pohlavni styk. Ve vyzkumu
populace USA se jako sexudlné aktivni oznacilo 26 % respondentt ve véku 75—85 let
(Lindau et al., 2007). Ve vyzkumu vénujicimu se sexualnimu zdravi evropskych
muzi odpovédélo 61 % respondentli v kategorii starsi 70 let, Ze provozuji pohlavni
styk; 72 % respondentt se hlésilo k jinym formam sexualni aktivity (libani, petting)
a ¢tvrtina z nich k masturbaci. Na druhou stranu, na sex a sexualitu nemysli cela
pétina respondentd této vékové kategorie (Corona et al., 2010). Dle australské studie
pokracuje v sexudlnich aktivitdch 37 % respondent star$ich 70 let (Holden et al.,
2005), svédska data prisuzuji sexuélni aktivitu 10 % osob starsich 90 let (Stentagg
etal., 2021). V Ceském prostredi se sexualité ve vy$sim veéku vénovala Markova
(2022) ve své zaveretné praci, kde analyzovala vysledky osmé viny studie SHARE.
Zjisténa Cetnost sexualni aktivity ve vékovych kategoriich 70—79 a 80+ let je 20,4
a 20,8 %. Tato data nejsou zamérena na prostiedi institucionalizované péce, pouze
poukazuji na prevalenci sexualni aktivity ve vy$sim veéku. Jejich dalsim nedostatkem

je redukee sexuality na sexuélni aktivitu a opomijeni ostatnich aspekta.

Mroczek et al. (2013) se ve vyzkumu vénovala psychosexualnim potrebam
v institucionalizované pé¢i o seniory v Polsku. Seniofi prozivani své sexuality
neztraceji ani s nastupem do institucionalizované péce, stéle se vnimaji jako sexuélni
bytosti s potebou vyjadrit sexualitu rznymi zplisoby — mezi ty hlavni zde patti

konverzace, néha, emocionalni blizkost reprezentovand porozuménim a empatii,
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sexudlni kontakt a fyzicka blizkost. Polovina respondentt vyzkumu vypovédeéla, ze
sexualni touhu pocituji prileZitostng, nejéastéji v$ak jednou tydné. Ctvrtina
respondentll z{istava sexualné aktivni. Zaroven je z dat patrné, Ze starf samotné ma
jen maly vliv na jejich psychosocidlni potieby, vétSina znich potfebuje blizkost
reprezentovanou néhou a konverzaci. Jak tikd Esther Perel, psycholozka
a psychoterapeutka, odbornice na moderni mezilidské vztahy, lidé mohou Zit bez
sexualniho kontaktu, nikdo ale nemtze plnohodnotneé Zit bez doteku (Howes, 2022).
Nejcastéjsimi projevy sexuality v prostiedi institucionalizované péce o seniory jsou
denni snéni, reminiscence, ¢etba romantickych a erotickych knih, péce o zevnéjsek,
skadleni, komplimenty, fyzicka blizkost, drZeni se za ruce, objimani, doteky, mazleni,

libani, obdiv, pohlavni styk, oralni sex a masturbace (Mahieu a Gastmans, 2015).

VvV

V domovech pro seniory se d4 ocekavat nizsi zajem o téma a aktivni zapojeni se do
sexualntho Zivota, zejména proto, ze klienty sluzby jsou osoby se sniZenou
sobésta¢nost! vyzadujici pomoc dalsi osoby (CR, 2006) a sexudlni aktivita kles4
v souvislosti se zhorsujicim se zdravotnim stavem (Corona et al., 2010). Vyznamny
vyzkum v prostredi ceskych a slovenskych domovii pro seniory realizovali Dolan et
al. vroce 2012. V ném na otézku, jaky typ sexudlni aktivity praktikuji, odpovédélo
témer 42 % respondentl, Ze zddnou. NejCastéjsimi sexudlnimi aktivitami pak byly
masturbace a mazleni (po 36 %) a pohlavni styk oznacila ¢tvrtina respondentd.

Studie poukazuje na skute¢nost, Ze je sexualita béZnou soucasti Zivota ve vyssim véku

a je naplnovana riznymi zptsoby i v prostredi institucionalizované péce.

Po rekapitulaci dat z realizovanych vyzkum se d4 hrubé odhadovat ¢etnost sexuélni
aktivity klientd domovi pro seniory na 10-25 %, nelze je ale generalizovat. Roli
v nizké Cetnosti hraje zejména zdravotni stav, (ne)pritomnost partnera a vék. Ackoliv
neni sexudlni aktivita klientl nijak casta (Villar et al., 2014), problematické situace
spojené se sexualitou klientli ¢asté jsou. Témér t1i ctvrtiny zatizeni dlouhodobé péce
v poslednim roce fesily néjakou formu sexudlni aktivity a autostimulace rezident

(Lester et al., 2016). Komplexni préce se sexualitou v organizaci vytvari opérnou sit
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pro pracovniky, ktefi se s takovymi situacemi potykaji, a pomaha navigovat nasledné

konverzace s rodinou klienta.

Za pozornost stoji i aspekt genderu v kontextu socidlnich sluzeb. Muzi jsou ve stari
sexualné aktivnéjsi nez zeny (Minichiello, Plummer a Loxton, 2004), nicméné témer
t1i Ctvrtiny klientd domovi pro seniory jsou Zeny: na konci roku 2021 uzivalo sluzby
25087 Zen a 8663 muzli (MPSV, 2022b), coz odrazi zejména vySsi intenzitu
umrtnosti muzd ve star§im véku. V kontextu sexuality jde o dileZitou prerekvizitu
intervenci. Pro otevieni tématu sexuality preferuje vétSina zejména heterosexualnich
osob konverzac¢niho partnera stejného pohlavi (Tarzia et al., 2013). V tomto smyslu
je vyhodou, Ze je sféra socidlni prace feminizovanym odvétvim — spole¢né se
vzdélavanim a zdravotnictvim, kde je podil Zen pétkrat vyssi nez podil muzi (EIGE,
2019). Zastoupeni Zen je zpravidla vy$si na ,nizsich®, méné kvalifikovanych pozicich
(Koldinské, 2021), mezi néz patii prace v primé obsluzné péci. Pravé tito pracovnici
— ¢i spiSe pracovnice — maji svym vztahem a frekvenci kontaktu dobrou vychozi
pozici pro otevieni tématu sexuality (Souza et al., 2019), zvl4sté pokud jsou na obou

stranach konverzace osoby stejného pohlavi.

5.3 Specifické skupiny klient
5.3.1 Klienti s demenci

Podle zpravy Dementia in Europe Yearbook 2019 bylo v ¢eské populaci v roce 2018
celkem 149 633 osob s néjakou formou demence. Dle prognéz organizace Alzheimer
Europe nésleduje Ceska republika evropsky trend — podet lidf s demenci se do roku
2050 bezmaéla zdvojnasobi, ve vékové kategorii nad 70, respektive 85 let naroste
prevalence vice nez dvakrat (Alzheimer Europe, 2019). WHO v roce 2012 oznacila
demenci za prioritu verejného zdravi. Upozornila tak na rychly narist pripad

a zaroven nizké povédomi, které komplikuje Zivot jak jedincim s demenci, tak jejich
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rodindm a pecujicim osobam; zaroven vytvari velkou vyzvu na politické trovni a pro
zdravotnicky a socialni systém (WHO 2012a).

v__ 7

Na narodni drovni je v soucasné dobé nejvyznamnéjsim dokumentem Ndrodni aként
plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobnd onemocnéni 2020-2030 (déle jen
NAPAN), ktery prinési specifickd opatteni, jejichz implementace mé vést ke ,zvyseni
povédomi a k empatii viici lidem zijicim s demenci i k rodinnym pecujicim a jejich
adekvatni podpore ze strany vefejnych instituci® (MZ a MPSV, 2020: 11-12).
NAPAN ve své soucasné podobeé sexualitu nezminuje, na poli zahrani¢niho vyzkumu
se ale sexualité lidi s demenci — zejména v kontextu institucionalizované péce —
dostavé v poslednich letech stale vétsi pozornosti. Na poli ¢eskych socidlnich sluzeb

se jedna o téma v gesci primarné domovu se zvlaStnim rezimem.

Sexualita a intimita je stale vyznamnym aspektem byti i v Zivoté s demenci. Pravo na
soukromi a sexudlni vyjadrenti je v zahrani¢i stale ¢astéji rozpoznévano i v prostredi
institucionalizované péce (Makimoto et al., 2015). Makimoto et al. (2015) na zakladé
reSerSe dalsich studil shrnuji, Ze jsou u lidi s demenci sexudlni projevy zpravidla
Castéjsi nez u jejich vrstevnikl bez obdobné diagnézy. Sexualita je demonstrovana
v riznych podobach, vcetné vyjadieni néhy a néklonnosti, ¢astéji se ale hovori
10 sexudlné nevhodném, az dokonce agresivnim chovéani. Ehrenfeld et al. (1999)
popsal t1i typy sexuélniho chovani prozivaného rezidenty s demenci: laska a péce,
naklonnost a sexualné nevhodné chovani. Cim sexuélné explicitn&jsi dané chovani je,
tim vétsi je pravdépodobnost negativni reakce ze strany persondlu a ostatnich

rezidentd.

YV__ Vrv/

Reakce persondlu se také znacéné 1isi, u néznéjsich forem naklonnosti byvé castéji
pozitivni; obecné se ale snazi sexudlni projevy spiSe potlacit ¢i Uplné znemoznit.
Jednim z dGvodl je i obava zpravnich néasledkd areakce rodiny. Organizace
v nékterych pripadech pozaduji souhlas rodiny nebo jinych zastupujicich osob s péci
o sexualitu klienta (Lester et al., 2016). Jedné se ale o komplexni problematiku, do

niz vstupuji prava a potreby klienta, snaha rodiny jej chrénit, zajmy organizace,
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pravni nasledky a etické implikace. V pripadech absence specifické metodiky pro
praci se sexualitou reagoval na sexudlni chovani personél nekonzistentné a spise
odmitavé; negativni reakce a dalsi problematizace sexuédlniho chovani byly castéjsi

u téch pracovnikd, kteff neabsolvovali vzdélavani v tématu (Villar et al., 2018).

5.3.2 LGBT+ klienti

Stari byva zridka spojovano se sexualitou. Priddme-li k nim jesté neheterosexualitu,
dostaneme se do mista, které Hasmanova Marhankova (2018) nazyvé priseciky
ticha. Podzimkova (2022) vtomto kontextu uziva pojmu (ne)tuctového starnuti.
Heterosexualita predstavuje ,nevyiceny, i kdyZz automaticky predpokladany
referenéni ramec studia zkuSenosti starnuti“ (Hasmanova Marhankové, 2018, s. 56),
ackoliv dle Gott (2006) mohou byt starnouci gayové a lesby v porovnani
s heterosexudlnimi seniory otevienéjsi ohledné své sexuality. To vSak nemusi platit
zejména v socidlnich a zdravotnich sluzbach, jejichZz prostredi casto tito lidé
nepovazuji za prostor, kde by mohli o této c¢asti svého Zivota bez obav hovorit
a svobodné ji prozivat (J. Novotng, 2016). I Peel a Harding (2016) potvrzuji, Ze
pretrvavajici heterosexismus vytvari v rezidencnich zatrizenich pro LGBT+ osoby o to
problematictéjsi situace, kdyz dochazi na diskuze o sexualité. Lapré et al. (2021)
upozornuji, ze zatimco jsou heterosexudlni romantické vztahy ve vysSsim véku
spole¢nosti bézné prijimany, totéz neplati pro prostredi dlouhodobé péce a o to

znateln€ji pro neheterosexualni sebevyjadreni.

Sexualita nenf jen o sexu — ovliviiuje charakter socialnich vazeb, rodinného zivota,
pristup okoli, formy znevyhodnéni i vztah kinstitucim. Pravé to jsou implikace
nenormativni sexuality a genderu, které je tfeba mit na zr'eteli. Usilujeme-li o péci co
nejvice zameérenou na jednotlivce, nelze aspekty sexualni orientace nebo genderu
ignorovat (J. Novotnd, 2016). Obavy ze stigmatizace mohou posilovat jiz tak

zranitelnou pozici klientd socialnich sluzeb. Neheterosexuélni osoby mohou béhem
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faze paliativni pée pocitovat dal$i smutek; jejich orientace je totiz
nejpravdépodobnéjsi oblasti pro jejich diskriminaci. V zahranici se proto ¢asto zjistuje
sexualita a sexudlni orientace klienta jiz pri vstupu do péce, aby mohl byt piijat
arespektovan jako takovi osobnost (Chrastina a Kurucovd, 2018). Citlivy
ainformovany pristup k LGBT+ problematice je vtomto ohledu i zdkladni

podminkou pro vytvareni bezpecného prostredi a naplnovani prava na soukromy

zivot (MPSV, 2022a).

V Ceském prostredi se tématu duhového starnuti vénuje Mgr. Jolana Novotna pod
spolkem PROUD (Platforma pro rovnopravnost, uznani a diverzitu z.s.), ktera je
zarovel spolu s PhDr. et Mgr. Spatenkovou, Ph.D., a Mgr. Oleckou autorkou
vyzkumné zpravy LGBT seniofi/rky — neviditelnd mensina (2016), kterd vychazi
z nejvétsiho ceského vyzkumu na toto téma. Z néj vyplyvaji doporuceni pro praxi,
kterd spocivajli mj. zejména ve snaze zviditelnit LGBT+ starnouci osoby, a to
v socidlnich sluzbach pro seniory, mezi LGBT+ lidmi, v politice i na verejnosti;
v transformaci stavajicich socialnich sluzeb pro seniory na ,LGBT+ friendly“; nebo
v podpore rozvoje informacnich a komunitnich center a sité psychosocialni podpory

pro duhové starnuti.

5.4 Bariéry sexuality specifické pro pobytové socidlni sluzby pro seniory

Vedle prekazek vnaplnéni vlastni sexuality, které jsou spojeny s genderem,
partnerskym vztahem, spolecenskymi predsudky a zdravotnim stavem a které jsou
v rlizné mite platné pro vSechny seniory, ptinasi prostredi institucionalizované péce
jesté dalsi bariéry. Ty existuji zprincipu struktury daného prostredi, které je
charakterizovano specifickymi pravidly a dohledem. Vnimany jsou individualné a je
jim prisuzovana rizné dileZitost, naprt. ve studii Villar et al. (2014) ptiblizné 40 %
klient nevnimalo z4dné prekazky, ostatni respondenti identifikovali vzdy alespon

jednu.
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Nejcastéji vnimané bariéry jsou v literature popsény ve trech hlavnich kategoriich
(Villar et al., 2020):

1. Prekazky spojené s kognitivnim, dusevnim a fyzickym zdravim a uzivanim
1é¢iv, které spocivaji ve vyssi prevalenci chronickych onemocnéni a zavislosti
na péci. Ty v riizné mite limituji ¢ znemoznuji chut a moZnost svou sexualitu
prozivat. Vénovala se jim kapitola 4.

2. Nedostatek soukromi dany provozné-technickymi podminkami; ty jsou
demonstrovany sdilenymi pokoji se snadnym pristupem personélu
a spole¢nym programem pro volny cas.

3. Negativni postoje a odmitavé chovani personalu.

Jako priciny pocitu nedostate¢ného soukromi oznacili klienti zejména sdilené pokoje,
nemoznost zamknout dvere, pravidelné kontroly personalu a pristup personalu ke
zdravotni dokumentaci, coz jsou zaroven faktory prispivajici k eliminaci sexualniho
chovéani jako takového (Calkins a Cassella, 2007; Frankowski a Clark, 2009). Na
vnimané soukromi maji vliv i postoje ostatnich klientd, respektive strach z vylouceni
ze skupiny ,za nevhodné chovani®. Nedostatek soukromi je také Casto spojovan
s omezenou svobodou a moznostmi rozhodovat o traveni volného ¢asu, zaroven
s nedostatkem prileZitosti pro vlastni i partnerskou sexualitu. Nedostatek soukromi
je nejcastéji uvadénou prekazkou; k jejimu odbourani je tfeba az strukturalnich zmén
v technicky-provoznich dispozicich uzivanych budov a reorganizace préace a aktivit
smérem k nastavent, které vychazi z klientovych potteb. Jedna se o posun ke sluzbam
zamérenym na cloveka a prekonani bariér v oblasti sexuality je jeho dilezitou
soucasti (Villar et al., 2014). Mezi dostupné a snadno implementovatelné intervence
v kategorii prostred{ patii napt. tukani na dvere, cedule na dvere s napisem ,nerusit®,
spojeni posteli (Syme, Lichtenberg a Moye, 2016) nebo naopak rozdéleni sdilenych
pokojl zaveésy ¢i nabytkem, moznost zaptjceni sexuédlné explicitnich materiald pro

soukromé uziti (Bauer et al., 2013)
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Pravdépodobné hlavnim faktorem nedostatku soukromi jsou dispozice sdilenych
pokojl. V roce 2021 tvorily dvou- a vicelGzkové pokoje témér polovinu celkovych
kapacit domovi pro seniory, vdomovech se zvlastnim rezimem tvoli témér Ctyti
pétiny kapacit (MPSV, 2022b). Neda se na né ale alibisticky odvolavat jako na jedinou

a nezmeénitelnou bariéru v prozivani sexuality v prostiedi institucionalizované péce.

V soucdasné literatute i praxi je vsak nejvice prostoru vénovano postojim a praci
personalu, které se ukazuji byt stéZejnim predpokladem pro UspéSnou préaci se
sexualitou a tvorbu prostredi pratelského k sexualité (Villar et al., 2020). Vliv
asouvislosti této problematiky budou predstaveny v nasledujicich dvou

podkapitolach a zaroven z nich bude vychazet evalua¢ni nastroj v empirické ¢asti.

5.5 Role personélu v praci se sexualitou klient

AC je souasné diskuze o sexualité znacné otevienéjsi, nez tomu bylo pred péar
desitkami let, stale jeSté existuji rezervy vkomunikaci a vztazich profesionélt
v socidlni a zdravotni sfére a jejich pacientd ¢i klientd. UdrZovani a posilovani
moznosti starSich lidi napliiovat svoje sexudlni potfeby mutze byt soucasti snahy
o zlepSeni kvality Zivota, udrzeni zdravi a celkové pohody. V tomto smyslu hraji
zdravotni 1 socialni pracovnici velkou roli v podpofe seniorti v otevieni tématu

a diskuze na téma sexuality a sexualniho zdravi (Dominguez a Barbagallo, 2016).

Poptavka po otevieni tématu sexuality bude jen stéZi explicitné formulovéana klienty.
Rada studii doklad4, Ze je pro Kklienty a pacienty ve vy$$im véku komplikované
o sexualité mluvit s profesionaly ve zdravotni i socidlni sfére. Tabuizace tématu
a stereotypizace stari jako asexudlnitho obdobi vede k tomu, Ze vétsina potrebnych
téma viibec neotevie. Pripadné vzniklé konverzace jsou spojeny s pocity studu, viny
a nejistoty (Souza et al., 2019; Gewirtz-Meydan et al., 2019; Gott, 2006; Gunderson
et al., 2005; Gott, 2003). Souza et al. (2019) navrhuje, Ze by v kontextu dlouhodobé

zdravotnické péce mély byt nositelkami tématu vSeobecné sestry. Ty totiz prichazeji
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do kontaktu s klientem nejcastéji a sdileji s nim casto intimni situace spojené s péci,
proto je zde snazsi vytvorit vzadjemny vztah (v porovnani s dyadou lékar—pacient).
S podobnou blizkosti a potencidlem navazani vztahu vystupuji v prostiedi socialnich
sluzeb dalsi osoby zapojené do primé péce. Zejména na pracovniky v ptimé obsluzné
péci se proto zaméruje i nastroj pro praci se sexualitou predlozeny v empirické ¢asti

préce.

Persondl v institucionalizované péci ptimo i neptimo uréuje, jaka vyjadreni vlastni
sexuality jsou povazovana za prijatelna. Jejich znalosti v oblasti sexuality ve stari
a postoje k ni pak maji vliv nejen na otevienost organizace k tomuto tématu, ale
mohou ovlivnit i kvalitu poskytované péce obecné, a dokonce i sebepojeti a celkovou
spokojenost klientd (Mahieu et al.,, 2016). Nedostatek komunikace o sexualité
a respektu patfi mezi nejcastéjsi prekazky na cesté k sexudlnimu sebevyjadreni (Villar

etal,, 2014).

V pripadech, kdy jsou pracovnici se sexualitou klientt konfrontovani v konkrétnich
situacich, nejcastéji se rozhoduji podle vnitinitho pocitu morélni spravnosti. Pokud
neni vnitfni moralni kompas podepfen o relevantni organizacni struktury
a standardy, aplikovanou etiku a dalsi vzdélavani v oblasti komunikace, pracovnici
mohou pocitovat moralni nejistotu a distres (Cook et al., 2017). Bez téchto opor
pracovnici zpravidla nejsou dostatetné vybaveni k poskytovani evidence-based

informaci a péCe v oblasti sexuality (McAuliffe et al., 2016).

Nedostatek vzdélani v oblasti sexuality m@ze byt jednim z faktor@, proc je sexualita
klientt stale prehlizena (McAuliffe et al., 2016). Rozsahlejsi znalosti a povédomi
o sexualité ve vy$$im véku na strané pracovniki jsou naopak spojeny s pozitivnéjsimi
postoji k tomuto tématu (Quinn-Krach a Van Hoozer, 1988; Mahieu et al., 2016).
Vzdélavani persondlu na téma sexuality a starnuti posiluje pozitivni, podporujici
a proaktivni postoje, které pak prispivaji k efektivnéjsSimu napliiovani potteb klient
v oblasti sexuality (Walker a Harrington, 2002). Zaroven zvySuje citlivost a respekt

pracovnikil ke klientove sexualité a situacim, kdy se otevrené projevuje (Villar et al.,
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2014). Quinn-Krach a Van Hoozer (1988) upozornuji na to, Ze negativni postoje
k sexualité starSich osob mohou mit daleké negativni nésledky na
institucionalizovanou péci. Vedou totiz samotné seniory, ale i personal a blizké okoli
k presvédceni, Ze jsou sexudlni pocity a jedndni abnormdalni a mély by byt

eliminovany; to mtze ptsobit Skody i na zdravi danych seniort.

5.6 MozZnosti préce se sexualitou klient

V nésledujici podkapitole budou predloZeny jednotlivé moznosti péce o sexualitu
klientti. Nejvhodnéjsi cestou k jejich implementaci je systematické zavadéni préce se
sexualitou, které téma Te$i na vSech turovnich organizace a které je zéaroven
komplexnéjsi nez vycet jednotlivych krok ¢i moznosti predlozeny niZe. To must byt,
stejné jako kazda strategickd organizani zména, opfeno o podporu a aktivitu
managementu organizace. Podminkou nutnou pro préaci se sexualitou jsou znalosti
a postoje personalu — a to na vSech organizac¢nich trovnich. Dalsi opattfeni se tykaji
organizacni struktury a pracovnich roli, opory v metodikiach a dokumentaci
a napojeni na dalsf sluzby, napt. sexudlni asistenci. V centru veskerych snah o praci
se sexualitou stoji klient a jeho potteby, proto jsou soucésti kapitoly i doporuceni pro
vedeni konverzaci na toto téma. Z niZe predlozenych moznosti pro praci se sexualitou

dale v empirické ¢asti diplomové prace vychazi predkladany evaluaéni néstroj.

Vychézime-li zde z dfive popsaného pristupu zaméreného na cloveéka, mezi kli¢ové
hodnoty socialnich sluzeb patfi autonomie a soukromi. Soucasti jejich naplnéni je
izohlednéni klientovy sexuality (Frankowski a Clark, 2009). Na tomto misté je
neopominutelny institucionalni rozpor mezi nutnosti ochrany klient (a dodrzeni
standardt péce i organizacni kultury) a zachovani maximalni miry autonomie a prava

na soukromi (Bélehradova, 2020).

Podpore moznosti vyjadreni sexuality klientl se vénoval i vyzkum Bauera et al.

(2014), jenz vedl k sestaveni nastroje Sexuality Assessment Tool (déle jen SexAT). Na
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zédkladé literatury a validizace vybranymi zéstupci zafizeni dlouhodobé péce
o seniory, klienty a jejich rodinami identifikovali sedm oblasti, které maji vliv na

prava a moznosti prozivani sexuality klient(:

— smérnice a opatteni,

— posouzeni a dokumentace,

— vzdélavani, znalosti a postoje personélu,
— vzdélavani a podpora klientd,

— vzdélavani a podpora rodiny

— fyzické prostredi,

— bezpecnost a fizeni rizik.

5.6.1 Vzdélavani personélu

o ’

Vzdélavani personalu se napri¢ riznymi vyzkumy ukazuje jako stéZejni oblast
intervenci v oblasti prace se sexualitou. Ve studii Symea, Lichtenberga a Moye (2016)
bylo vzdélavani identifikovano jako nejdiilezitéjsi doporuceni respondentt ze strany
vedeni. Specifické vzdélani bylo téZz hlavni potfebou identifikovanou respondenty
z fad pracovnikdl socidlnich sluZeb v plogném vyzkumu ve Spanélsku (Villar et al,,
2020). Ukazuje se totiz jako nejefektivnéjsi strategie vic¢i negativnim postojim

1 nedostatku znalosti o sexualité ve vys$im véku (Mahieu et al., 2016).

Bauer, McAuliffe a Fetherstonhaugh (2016) rovnéz poukazuji na nutnost vzdélavani
pracovnikil rezidencnich zatizeni, vedle toho jesté zd@raznuji potrebu jasnéjsiho
definovani praktik a postupli danych instituci. Zjejich australské studie navic
vyplyvé, Ze zatizeni, ktera poskytuji v oblasti sexuality pracovnikim vzdélavani, maji
vice nez dvakrat ¢astéji zpracované standardy kvality pro sexualitu, sexudlni zdravi
a sexudlni chovani, v porovnani se zatizenimi, kde se pracovnici nezti¢astnili zd&dného

vzdélavani (McAuliffe et al., 2016). Vyplynula téz potfeba néstroje (dotazniku,
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navodu) pro zmapovani sexudlniho zdravi a potteb, ktery by pomohl pracovnikim
tuto Casto nelehkou konverzaci navigovat (McAuliffe et al., 2015); tém se vénuje

nasledujici podkapitola.

Mezi nejcastéjsi témata vzdélavani k sexualité patii postoje k sexualité, vztah
sexuality a starnuti a demence, standardy a politiky, sexuélni obtéZovani, konsent
a perspektiva prava (McAuliffe et al., 2016). Zakladem vzdélavani ma byt povédomi
persondlu o vlastnich postojich k sexualité ve vy$$im véku — povédomi a prijeti.
Obsahem vzdélavani je pak diskuze s persondlem o vlastnich hodnotéach, pravech
a potrebach rezidentt a zprostredkovani faktickych informaci o sexualité ve stari

(Syme, Lichtenberg a Moye, 2016).

Vedle znalosti na téma sexuality a formulace postupl a opatieni stran organizace se
jesté ukazuje jako dilezité otevrit prostor pro rozvoj komunikacnich dovednosti. Ty
by mély rozvijet zejména nastavovani a udrzovani osobnich iprofesnich hranic
pracovnikl (Waterschoot et al., 2022). To je nezbytné zejména v pripadech, kdy je
poskytovani sluzby ramovano pristupem zamérenym na clovéka, ktery podporuje

blizké vztahy pecujicich osob a klienta.

V néstroji SexAT jsou doporucena nasledujici témata pro vzdélavani personélu:
osobnost a sexualita, starnuti a sexualita, vliv demence na sexualni vyjadreni, sexuélni
zdravi (sexuélné prenosné nemoci, bezpeény sex), izeni rizik u klientd, ktet{ si preji
svou sexualitu vyjadiovat, navigovani konverzace s rodinou, diskriminace na zakladé
sexudlni orientace nebo genderové identity, problematika konsentu a rozhodovani
u lidi s mentalnim znevyhodnénim, poskytovani a diilezitost soukromi, vliv medikace
na sexualni zdravi. Organizacim je také doporuceno préci se sexualitou zavadét na
urovni kompetencénich model@ jednotlivych pozic a ovérovat znalosti persondlu.
Pracovnici by pak diky vzdélavani meli umét rozliSit vhodné a nevhodné sexuélni
chovani, znat hranice vlastnich moznosti podpory klienta a mit dostatetné
komunika¢ni dovednosti pro konverzace s klienty i jejich rodinami (Bauer et al.,

2013).
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5.6.2 Konverzace o sexualité s klienty

Vzdélavani na téma sexuality mé sviij vyznam nejen pro persondl, ale i pro klienty.
M4 potencidl otevrit diskuzi, formulovat potfeby a pozitivné ovlivnit postoje klienta.
Slouzi ke zvySeni povédomi o sexuélnich pravech a vytvari prostor pro konverzace
o pripadnych komplikacich v oblasti sexualniho zdravi (nebo s vlivem na sexualitu)
¢i o $irSim pojeti sexuality presahujicim hranice pohlavniho styku. MiiZe byt mistem
pro nastaveni spole¢nych pravidel tak, aby méli klienti moznost svou sexualitu
prozivat a zaroven neuvadeli do diskomfortu ostatni (Villar et al., 2014). Ukazuje se,
ze mezi seniory panuje nizsi povédomi o sexualnim zdravi a pohlavné prenosnych
nemocech, ac¢koliv vyssi vék nutné neznamend menst riziko jejich vyskytu (Bodley-
Tickell et al., 2008). I to mze byt soucasti poskytovanych informaci a vzdélavani.
Dals$imi tématy je konsent v kontextu sexuality, sexudlni obtéZovani a naésili,

problematika diskriminace na zakladé sexualni orientace a genderové identity a prava

v oblasti sexudlniho vyjadreni.

Své misto v péci o klientovu sexualitu mé i poskytovani informaci o vlivu réznych
zdravotnich podminek, onemocnéni a medikace na prozivani sexuality. Jak bylo
zminéno v kapitole 4.3, profesionédlové ve zdravotnictvi se c¢asto neciti komfortné
téma sexuality otevirat, ackoliv by to Kklienti Casto uvitali (Gott, 2005). Vliv
zdravotniho stavu na sexualitu je neoddiskutovatelny, a tak i takové, citlivé podané
informace maji ve zdravotni (a socidlni) péci misto (Bauer, McAuliffe a Nay 2007).
Ukazuje se, ze vyjimkou neni ani péle paliativni, ma-li byt pojimana holisticky

(Lemieux et al., 2004).

Vzdélavani ohledné sexuality neni nutné zavadét systematicky pro vSechny klienty
sluzby, je zfejmé, Ze pro vétsinu z nich nebude relevantni. Plosny forméat by tak
snadno mohl sklouznout ke kontraproduktivité. Informace mohou byt
zprostiedkovany ad hoc, vkonkrétnich situacich, na zakladé konkrétni potreby
a dotazu; presné s tim obsahem a v té formé, kterou klient preferuje a momentélné

potrebuje. Pro takové situace snad nenf ani relevantni pouzivani terminu vzdeélavani,
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v realité jsou spiSe soucasti konverzace, kontaktu pracovnika a klienta. Tarzia et al.
(2013) formuluji doporuceni pro vyzkumné rozhovory se seniory v rezidencnich
sluzbach na téma sexuality, které jsou prenosné i do bézné konverzace na toto téma

mezi pracovnikem a klientem:

1. Vhodny jazyk. Slovo sexualita je v laické populaci ¢asto redukovano pouze na
pohlavni styk, a i proto mlize nadnesené téma pulsobit necitlivé a vést
k pocitim trapnosti, stydlivosti ¢i vzteku. Jedna-li se o nevyzkumny rozhovor,
mUze si pracovnik dovolit pouzivat jind pojmenovani (partnerstvi, vztahy
apod.) nebo se idedlné prizplsobit slovniku klienta.

2. Respekt k riznym emocim. Tak citlivé téma, jakym sexualita je, vzbuzuje
samo o sobé Sirokou $kalu emoci. V ptipadé seniorti zijicich v pobytovych
zatizenich socidlnich sluzeb je ¢astym specifikem to, Ze téma intimity vzbuzuje
myslenky na byvalé ¢i zemtelé partnery a partnerky nebo na zivot v mladsim
véku. Pracovnik tak v rozhovoru potiebuje velkou davku empatie, respektu
a dostate¢né komunikacéni dovednosti. Mezi jeho odpovédnosti v rdmci etiky
patfi i neptivadét klienta do nepohody.

3. Vyuzitl hypotetickych scénart. O hypotetickych osobach a ostatnich lidech se
mUze Kklientim hovorit snadnéji neZ o sobé. Scénare se vyuzivajl
1 v rozhovorech o dalsich citlivych tématech, napt. sexudlnim nasili.

4. Vybér pracovnika pro sdileni. Nedé se predpokladat, Ze sdileni tématu vlastni
sexuality nebude zavislé na osobé vyzkumnika/pracovnika. Vyznamnou roli
hraje gender a vék (respektive vékovy rozdil), obecnd pravidla ale nelze

formulovat, vybér bude zaleZet na konkrétnim klientovi.

Na posledni zminény bod navazuje dal$i doporuceni pro vzdélavani klientd. To
spociva v ureni pracovnika, na néhoz se mohou klienti obracet v ptipad€, Ze chtéj
téma své sexuality a sexualniho zdravi s nékym fesit. Vice informaci o této roli je
obsazeno v podkapitole 5.6.3. Dalsim doporucenym zplisobem vzdelavani klient

jsou obecné dostupné texty (v podobé letakli, prirucek), které pokryvaji zakladni
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témata a obsahuji zdroje dalSich informaci — véetné informaci o pracovnikovi, na

néhoz se mohou obrétit (Bauer et al., 2013).

Na poli posouzeni sexuality a sexuélnich potfeb existuje celd fada nastroji. Jejich
rozsdhly vycet predkladaji Chrastina a Kurucové (2018). Uvadéji také nastroje, které
zahrnuji vybrané aspekty intimntho chovani a prozivani: Sternberg’s Triarchic Love
Scale, Personal Assesment of Intimacy in Relationships nebo Relationship Assesment
Scale. VétSinou se jedna o dotazniky vytvorené pro vétsi vyzkumy a jejich vyuziti
vpraxi péfe vdomovech pro seniory je diskutabilni. Nicméné poptavkou
pojmenovanou v kvalitativni studii s fediteli dvaceti rtznych zatizeni dlouhodobé
péce o seniory byl pravé nastroj, ktery by umoznil vést s klientem diskuze o sexualité
ve vetsi mite detailu, aby na jejich zakladé mohlo vedeni postupovat. Takovy néstroj
by nemél byt formalnim a standardizovanym dotaznikem, jako spiSe validnim
a obecné uznavanym nastrojem, ktery pripadné poslouzi i jako dikaz spravného

postupu pro rodinu rezidenta (Syme, Lichtenberg a Moye, 2016).

Turner (2020) pak pro komplexn€jsi a rozsahlejsi diskuze o sexualité doporucuje
vyuziti Daileyho modelu kruhl sexuality, zminéného v kapitole 4.1. Jasné vymezeni
riznych aspektli sexuality poméhd jit v konverzacich za hranice limitovaného
vnimani sexuality jen jako pohlavniho styku. Tento model dostatecné zohledriuje
emoce, blizkost arozlicné formy prozivani sexuality, zaroven otevird témata
sexualntho zdravi a manipulace a nésili. Je dostate¢né variabilni na to, aby poskytoval
ramec realizované diskuzi a zéroven dostatek prostoru pro vlastni porozuméni

jednotlivym tématim a prirazeni riizné dilezitosti.

5.6.3 Role a struktura v rdmci organizace

Smeérem k efektivnéjsi a citlivejsi praci se sexualitou Ize ucinit nékolik zmén tykajicich
se pracovnich rolf a jejich zasazeni v organizacni strukture. Ukazuje se, Ze je vyhodou

(a Casto nutnosti) mit v organizaci experta na téma sexuality. Tuto roli miize zastavat
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nebo pridat ke své expertize psycholog, psychiatr isocialni pracovnik. Prijit vhod
muze i role ombudsmana zastupujictho pacientova prava v komplexnich situacich,
napt. pii zapojeni rodiny (Syme, Lichtenberg a Moye, 2016) nebo podezteni ze
sexualntho obtézovani ¢i nésili (Bauer et al., 2013). Expert na téma sexuality je
vporadni a dvérnické roli nejen pro klienty; je i lidrem tématu v organizaci.
Metodicky a strategicky vede téma sexuality na trovni vedeni organizace, vzdélava
ostatni pracovniky, poskytuje konzultace ohledné ptipadnych problematickych

a nejasnych situaci v kontaktu pracovniki s klienty.

Vevropském (a tedy i Ceském) prostiedi se uzivd pojmu intimni/sexudlni
d@vérnictvi. To je pak zpravidla roli pracovnika zaméstnaného v socidlnim c¢i
zdravotnickém zatizeni, ktery se vénuje poradenstvi ¢i vzdélavani v oblastech
sexuality a vztahl u cilové skupiny, se kterou pracuje. Sexualni d@veérnici (¢i jinak
konzultanti voblasti sexuality) zlstavaji v pozici poradenstvi, konzultaci
a vzdélavani, nemohou se ale ze své role klienta dotykat — to patif do gesce sexudlni
asistence (Freya, 2022a). Klienti by méli byt informovani o tom, kdo tuto roli
v organizaci zastavd a na koho se mohou obracet. Vyhledat mohou podporu
v jakékoliv oblasti sexuality a sexudlnitho zdravi, zprostfedkovanou srozumitelnym

zpusobem a prizptisobenou individudlnim potrebam (Bauer et al., 2013).

Pro konzultanty v oblasti sexuality existuje akreditovany vzdélavaci vycvik, poskytuje
jej Freya, z.s., v desetidenni varianté nebo organizace Nebud na nule, z.s. (Unie

sexuélnich dvérnikd CR), v dvouletém sebezkugenostnim vycviku.

5.6.4 Sexudlni asistence

O sexudln{ asistenci panuje v soucasném ceském prostiedi pomeérneé velké povédomi.
Je placenou sluzbou, ,kterou vykonavaji proskolené sexuélni asistentky a asistenti.
Poméhaji lidem se zdravotnim hendikepem, seniorim aseniorkdm a jinak

znevyhodnénym lidem pracovat s jejich sexualitou a vztahy.“ (I. Novotna, 2021).
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Sexudlni asistence jako sluzba poméhé jednotliveim, ale i pArim a rodindm. Zatimco
intimn{ dGvérnictvi byva zpravidla (jednou z) roli internich pracovnikl, sexualni
asistence je externi sluzba. Obecné pracuje sexualni asistence na ziskani dovednosti,
které mohou klienti v budoucnu vyuzit. Konkrétni nabidka sluzeb a aktivit zavisi vzdy
na jednotlivych asistentech — roli hraji jejich hranice, vzd€lani, zkuSenosti,

dovednosti. Freya (2022a) uvadi nésledujici shrnuti:

— Sexuélni asistence poméhé klientim prozivat potfeby v oblasti sexuality, ale
ivlastni sexualitu pochopit. Jedn& se naptiklad o poradenstvi v oblasti
sexuality a vztahf, erotickych pomtcek, o moznost mluvit o svych tématech
v této oblasti, hledani intimniho prostoru, moznost dotykat se svého téla,
nacvik masturbace, doteky, spoletnou nahotu, koupel, nakup erotickych

pomiticek, maséaze, sexudlni interakce, kam patfi i sex.

— Sexuélni asistence dava moznost zazit sexualitu pozitivnim zplisobem, aniz by
prekracovala hranice ostatnich, a proto miZe fungovat jako prevence
zneuzivani.

— Sexuélnf asistence uci akceptovat své télo a jak jej prijimat, mit rad, jak posilit

motorické a senzorické vnimani.

Sluzba sexudlni asistence ma jasna a jednotné pravidla. V soucasné dobé nabizi
specializované Skoleni, jimz musi sexudlni asistenti projit, pravé Freya. Proskoleni
a aktudlné plsobici asistenti jsou pak na jeji webové strance. Sluzba sexuélni

asistence ma svijj eticky kodex.

Intimni d@vérnici mohou se sexudlnimi asistenty spolupracovat v zdjmu klientd.
Vyhodnoti-li intimni d@vérnici potfebnost sexualni asistence, predaji klientovi
potfebné informace, pripadné mohou rovnou sluzbu sjednat, na setkdni klienta
pripravit ¢i ho pfi ném doprovazet; zaroven déale se sexudlnimi asistenty

spolupracovat a ucit se od sebe navzajem (Freya, 2022a).
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5.6.5 Opora ve standardech, metodikach a opatienich

Opatreni tykajici se sexudlnich potfeb a sexualniho zdravi klientd obvykle
v rezidencni péci o seniory zavedena nejsou (Lester et al., 2016), a pokud ano,
vznikaji vétsinou az jako reakce na nevhodné sexuélni chovani klient (McAuliffe et
al., 2015). Proaktivni politiku na trovni organizaci v soucasné dobé limituje zejména
nedostatek dobré praxe a opory na vyssich irovnich pramenici z absence narodnich
politik i podpory statu (Syme, Lichtenberg a Moye, 2016). Jedna se ale o duilezitou
souCast prace se sexualitou, protoZe vhodné zpracovand metodika poskytuje
pracovnik@im oporu v kazdodennich situacich ve vztahu ke klientim, pojmenovava
dalsi zdroje (informacni i lidské) a uchopuje problematiku ve vztahu k rodindm
klienti. Dava pracovniklim pocit bezpeci, vymezuje jasné pole jejich prace a nastavuje

hranice spoluprace (Freya, 2023).

Opatteni a doporuceni tykajici se klientovy sexuality mohou byt soudasti
individudlniho planu péce (Frankowski a Clark, 2009). V takové podobé mohou
obsahovat témata preferovaného sebevyjadieni a oblékani (Bauer et al., 2013),
pripadné citlivych dotazli na sexualni orientaci a genderovou identifikaci klienta
(Chrastina a Kurucova, 2018). Zakladem muze byt informovéani klienta o tom, Ze
organizace s tématem aktivné pracuje a na koho se mize v pripadé potteby obratit.
V pripadé zajmu klienta a dostate¢né expertizy povérené osoby v organizaci je mozné
téma dale rozvinout, pripadné vyuzit néktery z dostupnych nastroji pro préaci se

sexualitou a identifikaci potieb klienta (viz kap. 5.6.2).

Doporucenym obsahem metodiky pro préci se sexualitou je viibec pojmenovani
prava na vyjadreni sexuality klienta, jeho podpora a pravo na soukromi. To mize byt
zajisténo poskytnutim cedule ,nerusit®, tukdnim pred vstupem do pokoje a zajisténim
ddvérnosti informaci tykajicich se sexuality klienta (Bauer et al., 2013), dale zdroje
pro dalsi vzdélavani, prizptisobivost individudlnim projeviim sexuality (pristup
zameéreny na Clovéka), specifickd opora pro spolupréci srodinou, zohlednéni

sexuality v planu péce a konkrétni metodika k ziskani souhlasu rezidenta (Villar et al.,
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2020). Déle je doporuceno, aby prezentace organizace navenek obsahovala informace
o praci se sexualitou, tedy zminku o podpore sexualniho vyjadreni klienta a svobody
v sexudlni orientaci a genderové identifikaci klienta (J. Novotna, 2016; Bauer,

Fetherstonhaugh, Nay et al., 2013).

5.7 Soudasna situace v socialnich sluzbach pro seniory v CR

Se snahou o deinstitucionalizaci a zkvalitnéni poskytované péce prichézi téma
sexuality 1 do prosttedi ¢eskych pobytovych socidlnich sluzeb. Stale castéji proriista
do odbornych diskuzi a po malych krtccich i do reality péce v nékterych pecujicich
organizacich. V soucasné dobé mnohé organizace zohlednuji sexualitu uzivatel
svych sluzeb riznymi zptisoby, pracuji s ni neformélné a nahodile v primé pédi, tvori
protokoly sexuality, zjistuji droveri naplnéni sexuélnich potfeb skrze Setfeni
spokojenosti mezi uzivateli, vzdélavaji personél a v rizné mire komplexity praci se
sexualitou uzivateld sluzby zavadéji. Ze strany vedeni organizaci, které se rozhodly se
sexualitou klientli oteviené pracovat, vyvstava poptavka po expertech, ktef{ by mohli
v tématu vzdélavat personél a konzultovat zamyslené i implementované intervence

(Syme, Lichtenberg a Moye, 2016).

V Ceském prostredi téma sexuality osob srlznymi znevyhodnénimi zacdalo
krystalizovat v projektu Prdvo na sex, ktery v organizaci Rozkos bez rizika iniciovala
Lucie Sidova. Jeho hlavnim vysledkem je zavedeni sluzby sexudlni asistence v Ceské
republice. Lucie Sidova se pozdé&ji stala spoluzakladatelkou organizace Freya, z.s.,
ktera se vénuje vzdélavani lidi v poméhajicich profesich ohledné sexuality a vztahti

lidf se znevyhodnénim a seniorek a seniort.

Freya je tak skrze vzdélavani a registrovanou socidlni sluzbu odborného socialniho
poradenstvi v soucasné dobé nejvyznamnéjsim aktérem v tématu sexuality a vztah
lidi se znevyhodnénimi i seniorské populace. Freya poskytuje jednotlive@m

iorganizacim vpraci se sexualitou klientek a Kklientd r@znou miru podpory.
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Maximalni mira podpory je poskytovdna vramci poradensko-vzdélavaciho
programu Systémové zavddeéni prdce se sexualitou a vztahy a protokol sexuality
(Freya, 2022b), jenz je vysledkem ttiletého projektu Systémové zavddéni prdce se
sexualitou avztahy v socidlnich zarizenich (vletech 2019-2022 realizovan
s finanéni podporou Evropského socidlnitho fondu — Operaéniho programu
Zameéstnanost). Kromeé systematické prace se sexualitou pordda Freya oteviené
vzdeélavaci kurzy pro organizace i jednotlivee z fad odborné ilaické verejnosti a nabizi

konzultace organizacim, které by rady s tématem sexuality pracovaly.

Dalsi organizaci, ktera poskytuje poradenstvi v oblasti prace se sexualitou je Institut
bazalni stimulace, konkrétné skrze sviij akreditovany vzdélavaci kurz SexudIni
potieby seniorek a senioril z oSetrovatelského aspektu. Jednim z konkrétnich
postuptl podporujicich zohlednéni sexuality klientek a klientd je ziizeni role intimni
d@vérnice / intimniho dvérnika. Tato role slouzi v organizaci jako kontaktni bod pro
zameéstnance 1 klienty pro oblast sexuality klientl. Ve snaze o profesionalizaci role
sexualnich d@vérnikd poskytuje Nebud na nule, z.s. — Unie sexuélnich divérnika
v CR sebezkugenostni vyevik. Vedle této role existuje jesté sluzba sexudlni asistence,
vycviky v niz realizuje opét Freya. Na poli sexudlni asistence ma své misto i projekt
sexualniasistence.cz, jehoz provozovatelem je R@zZovy slon s.r.o. a hlavni
prispévatelkou Petra Lecnarova. Tento projekt si bere za cil ménit pohled ceské

spole¢nosti na sexualitu osob s hendikepem a seniort skrze osvétu a aktivné resit

oblast erotickych pomtcek (Lecnarova, 2022).

Na kvalitu sexudlniho zivota seniorG v pobytovych socidlnich sluzbach se
v Ceskoslovenském prostiedi vyzkumneé zamérili napr. Dolan et al. (2012) ¢i Malon
Friedlova. Mezi odborniky, ktefi se tématu sexuality lidi s riznymi znevyhodnénimi
vénuji, patii i lektor a konzultant Petr Eisner, ktery prednési na akreditovanych
prednaskach o sexualité lidi s postizenim, ale vénuje se i dal$im klientim socidlnich
sluzeb; spolu s Hanou Siméckovou vedou spolek Nebud na nule. Téma sexuality patt

také do zaméreni Jolany Novotné, kterd ptisobi jako odborn& poradkyné pro
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pozistalé v organizaci Klara pomah4, z.s., koordinatorka programu pro LGBT+
seniory vorganizaci PROUD, prekladatelka a od roku, 2022 i jako lektorka
v organizaci Freya, kde se vénuje tématu sexuality seniorti. Martina Venglarové je
psycholozkou, psychoterapeutkou a autorkou knihy Sexualita osob s postizenim
a znevyhodnénim. Dana Stérbova je klinickou psycholozkou a autorkou knihy

Sexualita osob s mentdlnim postizenim.
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II EMPIRICKA CAST

1 CILPRACE

Cilem diplomové préace je tvorba evalua¢niho nastroje pro préci se sexualitou seniorek
a seniorl v pobytovych socidlnich sluzbach v oblasti kompetenci zameéstnanct
a jejich opory v organizacnich strukturach. Vznikne tak soubor indikatort stézejnich
v préaci se sexualitou klientd, které svou prenositelnosti umoznuji dalsim organizacim

toto téma evaluovat a identifikovat tak prostor pro rozvoj.

Vysledny evalua¢ni nastroj bude k dispozici pro sebehodnoceni i externi hodnoceni
organizaci v oblasti prace se sexualitou, umozni nahlédnout soucasny stav reflexe
tohoto tématu z perspektivy postoji a kompetenci zaméstnancti, opory v organizacni
strukture ainterni dokumentace. Nastroj nabidne organizacim jak zmapovani
soucasné situace, tak identifikaci prostoru pro moznou intervenci s cilem zkvalitnéni

préace se sexualitou.

Predpokladanym vedlej$im efektem uziti nastroje v organizaci je zvySeni citlivosti
pracovnikl k tématu sexuality. Efekt je implikovan senzibilizaci jako jednim
z geneticky naprogramovanych typl uceni, kdy se vystavenim jedince podnétu

zvysuje citlivost k jeho vnimani (Atkinson et al., 2003).
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2 METODOLOGIE VYZKUMU

Empiricka ¢ast prace zkouma rtizné pristupy k praci se sexualitou klientek a klient
v pobytovych sociadlnich sluzbadch pro seniory a identifikuje soubor snadno
zjistitelnych indikatord, jez jsou dostate¢né vypovidajici o stavu prace se sexualitou

v oblasti znalosti a postojt persondlu a jejich opore v organizac¢nich strukturach.

Vyzkum sestava ze dvou ¢asti: prvni z nich spocéivéa ve studiu dostupné literatury,
zahrani¢nich vyzkumu a podobnych néstroji na toto téma a je obsahem teoretické
Casti této prace. Identifikovany jsou nejdtlezitéjsi faktory ovlivniujici praci se
sexualitou a na jejich z&kladé je poté navrzen evaluacni nastroj. V druhé ¢asti je
nastroj pilotné otestovan ve vybranych organizacich, které se praci se sexualitou
vénuji v rozdilnych mirach, aby byla ovéfena jeho srozumitelnost a zhodnocen
pribéh prace s nim. Na zakladé zpétné vazby z testovani je potom néstroj upraven do

vysledné podoby.

Navrhovany néstroj slouzi kprovedeni evaluace, zvyzkumného pohledu jde
ovyzkum aplikovany, konkrétné evaluacni. Vtom jde o ,hodnotové posouzeni
intervenci a programt na zakladé empirické evidence® (Hendl,, 2005: 39). Vyzkum
kombinuje formativni a sumativni evaluaci, které stanovuji efektivitu realizovanych
intervenci a identifikuji jejich silné a slabé stranky, v zavislosti na mite zavedeni prace

se sexualitou v organizaci.

2.1 Etika vyzkumu

Vzhledem k citlivému charakteru obsahu druhé ¢asti vyzkumu (testovani néstroje)
byl v obou zapojenych organizacich pozadovan souhlas reditelek organizace, nez byly
dotazniky déle distribuovany konkrétnim pracovnikim. VSichni respondenti
zapojeni do testovani néstroje se zapojili zcela dobrovolné a méli moznost kdykoliv
svou Ucast ve vyzkumu prerusit ¢i ukoncit bez udani divodu. Byli téZ predem

informovani o Gcelu a cili vyzkumu a anonymnim zpracovani dat. VSichni Géastnici
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poskytli sviij pisemny souhlas s Ucasti. Informace, které by mohly vést k identifikaci
konkrétnich organizaci nebo osob, jsou v diplomové préaci pozménény nebo nejsou

viibec uvedeny.

Specifikem vyzkumu je jeho zaméreni na spolecensky tabuizované téma. Sexualita
a intimita ve vy$$im véku, a zvI4$t v institucionalizované péci, stale neni v souc¢asné
zapadni spole¢nosti normalizovdna a prijimana jako bézné soucast lidského Zivota
(Markova, 2022; Hasmanova Marhankova, 2018; Villar et al., 2014; Steklikova,
2014). Sexualita je nasledkem toho v zatizenich institucionalizované péce casto
prehliZzena, potlacovana, nebo alespon neocekavana. Takovy stav mlze implikovat
nizsi citlivost k zachyceni projevi sexuality a potfeb klientfl, pokud nejsou vysloveny
¢i jinak demonstrovany. Evaluacni nastroj sleduje jak vlastni vnitfni postoje
pracovnikll k tématu, tak védomé ucinéné intervence (napi. vzdélavani, opora
v dokumentaci). Pokud je uziti nastroje prvnim krokem ¢inénym ve snaze uchopit
téma sexuality, mlze byt uziteny nejen pro zmapovani stavajictho stavu, nybrz i pro

prvni otevieni tématu a zvyseni senzibility pracovnikl k celé problematice.
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3 NAVRH EVALUACNIHO NASTROJE PRO PRACI SE SEXUALITOU

Hlavnim cilem evalua¢niho nastroje je zmapovani stavu prace se sexualitou klient
a reflexe tohoto tématu perspektivou postojd, znalosti a kompetenci zaméstnanct,
véetné opory vorganizacni strukture a interni dokumentaci. Predpoklddanym

vedlejsim efektem je zvySent citlivosti pracovnik k tématu sexuality.

Tvorba evaluaéniho néstroje pro préaci se sexualitou je podloZena literaturou
predstavenou v teoretické Casti prace. Identifikovana je sada faktor@, které maji vliv
na zohlednéni klientovy sexuality, respektive konkrétni moznosti prace se sexualitou
(viz kap. 5.6). Nastroj pracuje zejména s postoji zaméstnancti a viimani otevienosti
diskuze ohledné sexuality, a to jak ve vztahu pracovniki a klientd, tak mezi
pracovniky i ve vztahu svedenim. Zjistovano je ipovédomi o moZnosti tvorby
specifickych opatteni pro klienty, o existenci opérné dokumentace a o roli vybraného
pracovnika nebo pracovni skupiny dedikovanych tématu. Vysledna podoba nastroje

je inspirovana zejména dvéma zdroji:

— The Sexuality Assessment Tool (SexAT), vzniklym na zakladé vyzkumu
Bauera et al. (2014), vice viz kap. 5.6.

— Snakk om Seksualitet, vytvoreny norskym Centre for Development of
Institutional and Home Care Services (déle jen USHT) !, Trgndelag. Ten byl
poskytnut pro Gcely této diplomové préace prostfednictvim organizace Freya.
Prava k jeho uzivani a tpravam byla poskytnuta jak organizaci Freya, tak
autorce této diplomové prace; pod podminkou uvedeni zdroje.

SexAT je v soucasné dobé nejkomplexnéjSim néstrojem pro zhodnoceni préace se

sexualitou. Dostupny je bezplatné online?, mé celkem dvanéct stran a obsahuje 69

otazek rozdélenych do sedmi sekci. Jeho vyplnéni je doporuceno osobé ve vedeni

1 Kontakt: utviklingssenter@verdal.kommune.no.
2 https://www.dementiaresearch.org.au/wp-content/uploads/2020/01/678-
dere formatted sexat jan 10 2014.pdf
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organizace, kterd mé piehled jak o dostupnych politikach, tak o kazdodenni praxi
pecujicich osob (Bauer et al., 2013). Pocita s navazujicimi vyzkumnymi Setfenimi,
které se tykaji zejména postoji a znalosti personalu a potieb klientd. Snakk om
Seksualitet byl ptivodné vytvoren pro zatrizeni poskytujici péci lidem s mentalnim
znevyhodnénim. Zaméruje se primarné praveé na postoje a znalosti pracovnikd,
moznost oteviené diskuze sklienty a vedenim a zc¢asti na oporu o organizac¢ni

politiky.

Vysledny evaluac¢ni nastroj je vytvoren na grafickém podkladu dotazniku Snakk om
Seksualitet a z0stava i jeho zaméreni na postoje, moznosti a kompetence pracovniki.
Ty se totiz v literature ukazuji jako stéZejni pro vytvareni prostfedi pratelského
k sexualité a maji potencidl ovlivnit i ¢asto zmiriovanou bariéru nedostatku soukromdi
(viz kap. 5.4-5.6). Zaméreni na perspektivu pracovnik implikuje i doporucené
respondenty. Na rozdil od SexAT, jenz méa byt vyplnén zastupcem vedeni, je tento
nastroj urcéen pro vyplnéni pracovniky — konkrétné zameéstnanci sluzeb a cleny
veden{ organizace. Cfm vice pracovnikil se mapovani zicastni, tim vét$f vypovédni
hodnotu o stavu prace s tématem bude Setfeni mit. Podari se tak zachytit co nejsirsi

vzorek.

Originalni verze Snakk om Seksualitet byla prizptisobena ¢eskym realiim (jazykové
upravy; odstranéni odvolani se na narodni politiky, neb v oblasti sexuality klientt
socidlnich sluzeb CR Z4dné nema4) a doplnéna o oblasti z néstroje SexAT v oblasti
kompetenci pracovnikd a obsahu metodik. Pridany byly také informace o obsahu

a Ucelu dotazniku a nasledném zpracovani dat.
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4 TESTOVANI EVALUACNIHO NASTROJE

Vybér vzorku organizaci zapojenych do sbéru dat je provedeno tzv. volbou kritickych
pripadd, kterd ,umoznuje logické zobecnéni a maximum aplikace informaci na dalsi
pripady, protoZe co plati pro tento piipad, plati pravdépodobné i pro ostatni“ (Hendl,
2005: 154). Pristup k prvni zapojené organizaci je zprosttedkovan organizaci Freya,
kterd mé ve své siti desitky organizaci, jimz poskytuje riznou miru podpory v praci
se sexualitou klienti — od systematického zavadéni po prvni ndznaky zdjmu o téma.
Zapojena organizace byla doporucena Freyou, protoZe s tématem sexuality aktivné
pracuje. Druhd organizace zapojend do testovani byla pfimo oslovena autorkou

diplomové prace a vybrana byla tcelove, neb s tématem sexuality aktivné nepracuje.

Evaluacéni néstroj byl testovan pravé v téchto dvou organizacich, kazdé z nichz byla
predloZena jina, mirné odli$nd iterace nastroje. Testovani prvni iterace probihalo
vorganizaci A (viz niZe) ve dnech 2.—20. prosince 2022. Potom byly doplnény
instrukce pro vyplnéni (vybér jedné odpovédi na radku). Testovani druhé iterace
v organizace B (téZ niZe) probihalo ve dnech 13.—21. prosince 2022. V ramci obou
testovani méli respondenti oznacdit otazky, které jim nejsou zcela jasné nebo jsou jinak

nesrozumitelné.

4.1 Profily organizaci zapojenych do pilotniho testovani

Do pilotniho testovani se zapojily dvé organizace, konkrétné sluzby domov pro
seniory. Obéma organizacim byla tcast ve vyzkumu nabidnuta s kompletni
anonymizaci, neni tedy uveden jejich nézev, ani dalsi faktografické udaje, jez by
mohly vést k jejich identifikaci. Pro Giely této prace jsou oznaceny organizace A a B.
Prvni ze zapojenych domovt pro seniory — organizace A — spolupracuje s organizaci
Freya na systematickém zavadéni prace se sexualitou. Pravé na zakladé doporuceni

organizaci Freya byl tento domov osloven. Historicky bylo téma do organizace

prineseno vroce 2017, kdy se Teditelka organizace a jeji zastupkyné ucastnily
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konference o sexualité vkontextu socidlnich sluzeb. Povazuji za dtlezité téma
v organizaci pojmenovat a pracovat s nim, mj. proto, Ze jiz v minulosti v organizaci
resili noveé vzniklé vztahy mezi klienty nebo manzelské pary a jejich intimitu.
Zastupkyné reditelky byla povérena sestavenim pracovni skupiny a vytycenim
dalsich krokd. Vedeni organizace se rozhodlo nezjiStovat plo$né a automaticky
sexudlni potreby klientli, spiSe pozitivné ovlivnit postoje zaméstnancli smérem
k tomu, Ze je sexualita prirozenou soucésti zivota v kazdém véku. Prvnim krokem
proto bylo Skoleni pro zaméstnance, jehoZ obsahem byly zejména informace
o sexualité ve stari a v zivoté s demenci a doporucenych postupech v situacich, kdy
jsou sexualité klientll zameéstnanci vystaveni (to bylo jednou z jejich hlavnich potteb
a odekavani od gkolenf). Skoleni se kaZdoro¢né opakuje. Pracovni skupina pro
sexualitu se setkdva zpravidla dvakrat roéné, ma ale imoznost setkavat se
mimoradné v ptipadé potieby. Moznost zmapovat aktuélni stav prace se sexualitou
perspektivou zaméstnancii reditelka organizace ocenila, vnimaé ji jako zpétnou vazbu

na provedené intervence a roky aktivni prace s tématem.

Organizace provozuje dvé registrované socialni sluzby, domov pro seniory a domov
se zvla$tnim reZimem, obé s kapacitou sta l@izek. Uvazky vétsiny pracovniki se
rozdéluji v prisluSném pomeéru mezi obé sluzby. Dotazniky byly distribuovany
zastupkyni Teditelky jakoZzto vedouci pracovni skupiny pro sexualitu. Dotazniky
obdrzeli osobné a v tisténé podobé lidé na pozicich socidlnich pracovnikd, pracovnik
v socidlnich sluzbach (pecovatelé, asistenti, pokojské) a vSeobecnych sester; celkem

64 kopif dotaznikli. Dotazniky vyplnilo 28 respondenttl, ndvratnost tedy byla 43,8 %.

Druhy zapojeny domov pro seniory — organizace B — nemé zddnou formalizovanou
formu podpory sexuality, ani na tomto tématu nespolupracuje szadnou dalsi
organizaci. Oslovena byla autorkou prace na zdkladé pratelské vazby sjednou ze
socidlnich pracovnic. Reditelka organizace nepovazuje sexualitu klientfl za jakkoliv
aktualni téma. Nejsou zde poskytovana zadné skoleni na toto téma zaméstnancim

ani klientim, sexualit¢ se nikdo aktivné nevénuje. Organizace poskytuje jak
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registrovanou socialni sluzbu domov pro seniory, tak domov se zvlastnim rezimem,
a to na dvou pracovistich. Zrozhodnuti organizace byli do vyzkumu zapojeni
pracovnici ptisobici zejména v domove pro seniory. Jednalo se celkem o dvé socialni
pracovnice a 35 pracovnikd v pfimé obsluzné péci. Dotaznik k vyplnéni tak obdrzelo
celkem 37 osob, distribuovany byly osobné vedouci socidlni pracovnici a v tisténé

podobé. Dotazniky vyplnilo 31 respondenttl, navratnost tedy byla velmi vysoka,
konkrétné 83,7 %.

4.2 Vysledky pilotniho testovani

Na zé&kladé zpétné vazby z vypliiovani dotazniku, kde méli respondenti moznost
oznalit ty casti, které jim byly nesrozumitelné ¢i jinak nejasné, a na zékladé

zkuSenosti s vyhodnocenim Setfeni byly provedeny dalsi tipravy néstroje.

Pridano bylo éislovani jednotlivych tvrzeni pro jejich snazsi vyhodnoceni a byl
vytvoren névod pro vyhodnoceni pomoci bodovani jednotlivych odpovédi. Vétsina
uprav se tykala reformulaci nebo upresnéni, smérem kvétsi srozumitelnosti
a prizptisobeni ¢eskym reéliim.

V priloze 2 je k nahlédnuti vyslednd podoba evaluaéniho nastroje, véetné ivodnich
instrukei pro préci s nastrojem a navodu k vyhodnoceni Setfeni. Nastroj poskytuje
rychlou zpétnou vazbu na stav prace s tématem sexuality tim, Ze zatazuje primérny
pocet bodli za vybranou skupinu zaméstnancti (napt. pracovnici v ptimé péci, vedeni
organizace nebo lidé v celé organizaci) na barevnou skalu. Pri rychlém sectent je tak
zrejmé, v jaké oblasti je prostor pro zlepSeni smérem ke kvalitnéjsi préci se sexualitou

klientu.

Pro ilustraci jsou v tabulce nize uvedeny primérné hodnoty bodového hodnoceni ve

dvou testovanych organizacich, zaokrouhlené na cel4 ¢isla.
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Nazev $asti Organizace A | Organizace B
) Vyhodnoceni
dotazniku —primeér— —primeér—
Ja jako clovék
8 3 0-4 5-9 10-15
1-5
Moje pracovni pozice
/ organizace 10 4 0-4 5-9 10-15
6-10
Opora v organizaci

6 1 0-2 3-5 6-9

11-15

Tabulka 2: Vysledky pilotniho testovani v obou organizacich (vlastni zpracovani).
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5 ZAVERECNA DISKUZE

Na zakladé rozsahlé reserSe dostupné literatury predloZené v teoretické ¢asti prace
byl zmapovan soucasny stav prace se sexualitou klientd v institucionalizované péci
a identifikovany hlavni faktory, které prispivaji ktvorbé ,prostredi pratelského
k sexualité®. Ty byly nésledné vyuzity pti tvorbé evaluaéniho nastroje inspirovaného
zahrani¢ni dobrou praxi, zejména norskym Snakk om Seksualitet a Sexuality

Assessment Tool.

Vytvoreny evaluacni nastroj je pomérné rychlou a dostupnou moznosti, jak zmapovat

stav préce se sexualitou, a to ve tfech stézejnich oblastech:

1. ,J& jako clovek®. Tato oblast mapuje vlastni postoje k tématu sexuality jak
z pozice sebe jako ¢loveka, tak pracovnika; minulou Gicast na Skoleni k tématu
a vztah k diskuzi o sexualité s klienty i zastupcem vedeni organizace.

2. ,Moje pracovni pozice/organizace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni z nich
zkoumd, za nakolik otevienou povazuje respondent diskuzi o sexualité v rdmci
svého pracovniho tymu a ve vztahu ke klientiim, a jaké moznosti jsou
dostupné klientm.

3. Posledni ¢ast mapuje povédomi o opote v organizaci — konkrétné existenci
opatteni tykajici se sexuéalniho zdravi klientti, kontrolnich mechanism? pro
pripad podezfeni sexudlniho nasili, povédomi o souvisejici dokumentaci
(metodiky, smérnice, pravidla) a prislusnych rolich, které mohou téma
sexuality v organizaci garantovat.

Je na zastupci organizace, jakou cast persondlu do mapovani zapoji; obecné
doporuceni sméruje k pracovnikim vpiimé pééi a potazmo managementu
organizace. Setfen{ by mélo pokryt alespori 70 % takovych pracovnic a pracovnika.
Doporuceno je mapovani stavu pred jakymikoliv intervencemi v oblasti prace se
sexualitou a jejich dalsi priibézné vyhodnocovani. Doporucena frekvence mapovani

je jednou za tfi az Sest mésicl v pripadé aktivni préace s tématem (Skoleni personalu,
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tvorba metodik, zmény roli); respektive jednou za Sest az dvanact meésictl, pokud uz

nedochazi k velkym organiza¢nim zménam v souvislosti se sexualitou.

Néstroj poskytuje rychlé vyhodnoceni pomoci priimérného poctu bodd za vSechny
respondenty (pripadné v kazdé skupiné respondenttl) v kazdé zminéné kategorii.
Doplnény jsou také otédzky na délku praxe vorganizaci a celkové v prostredi
pobytovych socidlnich sluzeb, které umozni hlubsi porozuméni tomu, jak tyto
ukazatele souvisi napt'. s postoji pracovnikli. Tato ¢ast byla doplnéna na zakladé

zpétné vazby ziskané z testovani.

Néstroj byl pilotné otestovan ve dvou organizacich, z nichZ jedna pracuje s tématem
sexualité aktivné jiz nékolik let a druhd vibec. Vysledky mapovani na tento rozdil
jasné ukazuji. Hlubsi vyhodnocovani vazeb mezi jednotlivymi odpovédmi neni
zameérem této prace; cilem testovani bylo oveérit srozumitelnost néstroje a ziskat
zp€tnou vazbu na jeho pouzivani. Na zakladé zpétné vazby ztestovani byly

provedeny dalsi ipravy zejména co do formulaci a vysvétlivek.

Mezi identifikované limity vyzkumy patfi zejména chybéjici validizace, kterad by ale
presahovala rdmec této diplomové prace. Vyhodnoceni dotazniku je zdmérné
zjednodusené, aby poskytlo zpétnou vazbu relativné rychle. Jisté se daji najit jesté
dals$f moznosti vyhodnoceni a dalsi vazby mezi jednotlivymi ¢astmi — zejména mezi
v minulosti absolvovanym Skolenim a soucasnymi postoji k sexualité nebo mezi

organiza¢ni oporou a vhimanim otevienosti diskuze o sexualité.
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ZAVER
Diplomova prace predstavila téma sexuality klient pobytovych socidlnich sluzeb pro
seniory v Sirokém kontextu. Nejprve byl zminén globalni i evropsky demograficky
vyvoj, ktery zejména skrze starnuti populace otevird novéa spolecenské témata, vytvari
vyzvy na politické, ekonomické i socidlni trovni a vliv méa i na institucionalizovanou
péc¢i o potfebné seniory. Mezi teoreticka vychodiska préace patii koncepty kvality
zivota a aktivnitho starnuti. Kvalita Zivota je multidimenzionalni koncept, jehoz
soucasti je vihimani a respektovani ¢loveéka v celé jeho fyzické, dusevni, emocionalni
isexudlni integrité. Aktivni starnuti je predstaveno jako jedna ze strategii, jak
k udrzeni i zvySeni kvality Zivota prispét, a to jak na spolecenské, tak individualni
urovni. V kontextu institucionalizované péce prinasi vyzvy zejména ve snaze
v maximéalni mozné mife zplnomocnit klienta a umoznit mu rozhodovat se i o traveni
volného Casu. Kvalita Zivota a aktivni starnuti spole¢né vytvari narok i na nutnost
vidét sexualitu a intimitu jako prirozené soucasti Zivota, které ale kazdy proziva
individualné. Vék samotny neni prekazkou ve vnimani sebe sama jako sexualni

bytosti, ackoliv zajem o sexualitu ve stari ¢asto klesa.

Eticky rdmec prace poskytuje pristup zaméreny na cloveka, ktery je jiz v prostredi
evropskych 1 ceskych socidlnich sluzeb etablovan. Vznasi tak pozadavek na
respektovani osobnosti a potteb kazdého klienta a prinasi do socidlni prace témata

empatického porozumeéni, akceptace a kongruence.

Zminén je i fenomén spoleCenského tabu, které sexualitu ve stafi — zejména
v kontextu institucionalizované péce — obestird. Vznikaji tak dalsi bariéry, nejen ve
formé strachu ze spolecenské ostrakizace, ale 1 na strané profesionéli ve zdravotni
a sociélni sfére, kteli se o tématu zdréhaji oteviené mluvit. Pravé postoje, znalosti
a kompetence pracovnikli jsou vyznamnou kategorii bariér, které se tato préace
vénuje. Byly predstaveny i konkrétni moznosti aktivni prace se sexualitou klientd,

které mohou byt v organizacich implementovany jednotlivé i systematicky. V z&véru
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teoretické Casti prace byl shrnut soucasny stav tématu sexuality ve staii

a v institucionalizované pééi v Ceské republice.

Na zékladé teoretickych vychodisek a dalsi literarni reserse predstavené v teoretické
Casti prace byl navrzen evaluaéni néstroj pro praci se sexualitou klientd v kontextu
pobytovych socialnich sluzeb pro seniory. Hlavnimi dvéma zdroji pro vyslednou
podobu néstroje byly dotaznik SexAT (Bauer et al., 2013), uréeny pro vyplnéni
zéstupcem vedeni organizace, a dotaznik Snakk om Seksualitet, ktery byl skrze
laskavou pomoc organizace Freya, z.s., poskytnut k uziti a testovani pivodné od
norského Centre for Development of Institutional and Home Care Services. Navrzeny
nastroj v podobé dotazniku byl pilotné testovan ve dvou organizacich, z nichz jedna
s tématem sexuality pracuje aktivné jiz Sestym rokem a druha nikoliv; vybér reflektuje
snahu vystihnout dva reprezentativni priklady. Na zakladé odpovédi a zpétné vazby
na konstrukei dotazniku byly provedeny dal$i zmény a v préci je predstavena

vysledna podoba nastroje.

Vytvoreny evaluacni néstroj si klade za cil zmapovani stavu préace se sexualitou
klient a reflexi tohoto tématu perspektivou postoji, znalosti a kompetenci
zameéstnancli, vcetné opory vorganizacni strukture a interni dokumentaci.
Predpoklddanym vedlejSim efektem je zvySeni citlivosti pracovnikd k tématu
sexuality. Nabizi moznost zmapovat perspektivu jednotlivych pracovnikli a pomérné
rychle vyhodnotit soucasny stav prace se sexualitou, véetné pripadného prostoru pro

vhodnou intervenci.
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PRILOHA 1: PROJEKT DIPLOMOVE PRACE

Formulace a vstupni diskuze problému

Od zacatku 20. stoleti se zejména sociologie snazi vystihnout ,cilovou funkei® vyvoje spole¢nosti
z hlediska zivota obyvatel. Od 90. let do soudasnosti se tak hovoti o kvalité zivota, jiz WHO
definovala jako ,individualni vniméni vlastntho postaveni v zivoté v kontextu kultury
a hodnotového systému, vnémz Ziji a ve vztahu k jejich cilim, ofekavanim, standardm
azajmim*“ (WHAT, 1996). Vedle kvality Zivota se soucasna gerontologie a sociologie s ohledem
na demograficky vyvoj charakteristicky starnutim populace (MPSV, 2015) vénuje aktivhimu
starnuti (Cepelka, 2019), které WHO definuje jako ,proces optimalizace piileZitosti pro zdravi,
participaci a bezpec¢nost s cilem zlepseni kvality zZivota lidi v pribéhu starnuti (WHO, 2002).
Koncept aktivniho starnuti se stal dlouhodobym strategickym politickym cilem na evropské
a mezindrodni trovni (UNECE, 2019). Nejzndméjsim multidimenzionalnim pristupem k méfent
jeho trovné je index aktivniho starnuti (Active Ageing Index, AAID). Neoddiskutovatelnou soucasti
aktivniho a zdravého starnuti je pravo navazovat intimni{ a sexuélni vztahy a projevovat svou
sexualitu (Freya, 2021), ac¢koliv jej AAI explicitné nezkouma (UNECE, 2019). Sexualita se dotyka
nejen biologickych a psychologickych aspekttl lidského zdravi, ale i socidlnich a kulturnich
dimenzi jednotlivce a spole¢nosti, bez ohledu na vék. A¢ odborné ¢lanky a vyzkumy prokazuji
existenci sexuélnich potteb a snahu o jejich naplnéni i ve starS$im véku, toto téma je stale zastreno
predsudky a stereotypy povazujicimi seniory za asexudlni bytosti (Dominguez, Barbagallo, 2016).
V zahraniéni literatur'e i praxi zdpadnich zemi je téma sexuality seniorek a seniort stale hojnéjsi,

v Ceském prostiedi proniké do verejné diskuze az v poslednich nékolika letech.

Se snahou o deinstitucionalizaci a zkvalitnéni poskytované péce prichazi téma sexuality ido
prostiedi ¢eskych pobytovych socidlnich sluzeb. Stale ¢astéji proriista do odbornych diskuzi a po
malych kriccich 1 do reality péce v nékterych pecujicich organizacich. V soucasné dobé mnohé
organizace zohledruji sexualitu uzivatell svych sluzeb rznymi zplisoby, pracuji s ni neformalné
anahodile v pfimé pédi, tvor{ protokoly sexuality, zjistuji droveri naplnénf sexualnich potieb skrze
Setfeni spokojenosti mezi uzivateli, vzdélavaji persondl a vrl@zné mire komplexity praci se
sexualitou uzivatelt sluzby zavadéji. Na kvalitu sexualniho Zivota senior@ v pobytovych socidlnich
sluzbach se v ¢eskoslovenském prostredi vyzkumné zamétili napt. Dolan et al. (2012) ¢i Malon

Friedlova.



Socialni sluzba oteviena a pratelska k sexualité je bezpetnym a zdravym prostiedim, kde mohou
Kklientky a klienti ,,otevfené mluvit ¢i jinak projevovat své potieby tykajici se sexuality a personal
je profesné pripraven na né reagovat a v této oblasti odborné spolupracovat® (Freya, 2021).
Vyzkumy ukazuji, ze zdkladni podminkou pro nastaveni klimatu smérem k sexualit€ jsou postoje
a chovéani zaméstnancti. Empatie a otevienost vSak nestaci; osobni nastaveni pracovnik musi
byt podporeno znalostmi a kompetencemi a opteno o organizacni struktury (Feliciano et al.,

2020; Mahieu et al., 2011; Roach, 2004).

V Ceské republice se praci se sexualitou odborné vénuje zejména organizace Freya, z.s., skrze
vzdélavani a registrovanou socidlni sluzbu odborného socidlniho poradenstvi. Freya poskytuje
organizacim v praci se sexualitou klientek a klientd rznou miru podpory. Maximalni mira
podpory je poskytovana v rdmci poradensko-vzdélavactho programu Systémové zavddeni prdce
se sexualitou a vztahy a protokol sexuality (Freya, 2022b), jenz je vysledkem tiiletého projektu
Systémové zavadéni prace se sexualitou a vztahy v socidlnich zatizenich (v letech 2019-2022
realizovdn s finanéni podporou Evropského socidlntho fondu - Operacniho programu
Zaméstnanost). Stfedni mira podpory je kombinaci otevieného vzdélavactho kurzu a konzultact
v pripadé potteby; nizkou miru podpory ziskavaji organizace skrze jednotlivce, jeZ se Gcastni
otevieného vzdélavactho kurzu pro vefejnost, a poté nastavuji praci se sexualitou ve svych

organizacich bez dalsi iéasti Freyi.

Dalsi organizaci, kter4 poskytuje poradenstvi v oblasti prace se sexualitou je Institut bazalni
stimulace, konkrétné skrze sviij akreditovany vzdélavaci kurz Sexudlni potfeby seniorek a seniori
z oSettovatelského aspektu (IBS, 2019). Jednim z konkrétnich postupt podporujicich zohlednéni
sexuality klientek a klient{l je zf{zeni role intimn{ d@vérnice / intimntho dvérnika. Tato role slouzi
v organizaci jako kontaktni bod pro zaméstnance i klienty pro oblast sexuality klienti. Ve snaze o
profesionalizaci role sexudlnich dévérniki poskytuje Nebud na nule, z.s. — Unie sexudlnich
diivérnikd v CR (2019) sebezkugenostni vycvik. Vedle této role existuje jesté sluzba sexualni

asistence, vycviky v niz realizuje opét Freya (2022a).
Cil prace

Cilem predpokladané diplomové prace je tvorba evalua¢niho néstroje pro praci se sexualitou
seniorek a seniorll v pobytovych socialnich sluzbach v oblasti kompetenci zaméstnanct a jejich
opory v organiza¢nich strukturach. Vznikne tak soubor indikatorti stézejnich v praci se sexualitou
klientl, které svou prenositelnosti umoznuji dal$im organizacim toto téma evaluovat

a identifikovat tak prostor pro rozvoj.



Metodologie

Empiricka ¢ast prace zkoumé rizné pristupy k praci se sexualitou klientek a klientl v pobytovych
socialnich sluzbach pro seniory a identifikuje soubor snadno zjistitelnych indikatord, jez jsou
dostate¢né vypovidajici o stavu prace se sexualitou, zejména v oblasti kompetenci personéalu

a jejich oporte v organizacnich strukturach.

Vysledny evalua¢ni nastroj bude k dispozici pro sebehodnoceni i externi hodnoceni organizaci
voblasti prace se sexualitou, umozni nahlédnout soucasny stav reflexe tohoto tématu
7z perspektivy postoji a kompetenci zameéstnancli, opory v organizacni struktufe a interni
dokumentace. Nastroj nabidne organizacim jak zmapovani soucasné situace, tak identifikaci

prostoru pro moznou intervenci s cilem zkvalitnéni prace se sexualitou.

Vstupni data pro vyzkum jsou poskytnuta prostfednictvim organizace Freya konkrétnimi

zatizenimi, které v rzné mife se sexualitou klientek a klientd pracuji.

Kvalitativni vyzkum realizovany v rdmci empirické ¢asti prace bude vyzkumem aplikovanym,
konkrétné evaluacnim. Vtom jde o ,hodnotové posouzeni intervenci a programt na zékladé
empirické evidence® (Hendl, 2005, s. 39). Vyzkum kombinuje formativni a sumativni evaluaci,
které stanovuji efektivitu realizovanych intervenci a identifikuji jejich silné a slabé stranky,

v z&vislosti na mife zavedeni prace se sexualitou v organizaci.

Nezanedbateln4 je zde téz linka etnografického vyzkumu, jenz zkouma perspektivy ¢lent skupin,
obsahy a formy jejich mysleni, interakce a socialni praktiky. Klade si ot4zku, jak jedinci spole¢né
vytvareji socidlni skutecnost, a snazi se porozumét procesu, ktery vedl ke stavajici socialni realité.
Napomiize tak porozumeéni postojim a chovani zameéstnancti z jejich vlastni perspektivy. Data

budou ziskévéna i prostiednictvim zkouméni internich dokumentti organizace.

Vybér vzorku organizaci zapojenych do sbéru dat bude ucelovy; vzorkovani o maximalni variaci
~dokumentuje moznou varietu fenoménu, napiiklad pro dokumentaci spole¢né konfigurace
chovani vcelém pasmu variace® (Hendl, 2005, s. 154). Pristup krespondentim je
zprostredkovan organizaci Freya, ktera mé ve své siti desitky organizaci, jimZ poskytuje rtiznou
miru podpory v praci se sexualitou klientll — od systematického zavadéni po prvni ndznaky zajmu
0 téma. Snaha o maximaln{ variaci ve vzorku umozni nahlédnout Siroké spektrum zptisobti

zohlednénf sexuality klientd.



Predpokladana struktura prace

Prohlaseni
Podékovani
Abstrakt
Obsah
Uvod

Teoreticka ¢ast

1 Demograficky vyvoj

g~ W N

Empiricka ¢ast

Sexualita ve stari

Kvalita zZivota a koncept aktivniho starnuti

Sexualita v zivoté s demenci
Prace se sexualitou v pobytovych zatizenich socialnich sluzeb

1 Vyzkumny problém

g~ W N

Z&ver
Bibliografické citace

P{lohy

Metodologie vyzkumu

Sbér a analyza dat

Névrh evaluac¢niho néstroje pro praci se sexualitou
Testovani evalua¢niho néstroje a zavérecna diskuze

Harmonogram tvorby DP

Cervenec—zat{ 2022

Studium literatury, tvorba teoretické ¢asti

Z&r1 2022 Néavrh vyzkumu a predvyzkum

Rijen 2022 Sbér dat a jejich analyza, prototyp evaluacniho néstroje

Listopad 2022 Testovani a zmény evalua¢ntho nastroje, tvorba vyzkumné zpravy
Prosinec 2022 Zavérecné kontroly a tpravy, tisk DP

6.ledna 2023

Termin odevzdani tisténé verze DP a prihlasky k SZZS

9. inora 2023

Obhajoba DP




PredbéZna bibliografie k tématu

Aguilar, Rodolfo A. 2017. ,Sexual Expression of Nursing Home Residents: Systematic Review of
the Literature: Sexual Expression in Nursing Homes". Journal of Nursing Scholarship 49 (5):
470-77. https://doi.org/10.1111/jnu.12315.

Bauer, Michael. 1999. ,Their Only Privacy Is Between Their Sheets“. Journal of Gerontological
Nursing 25 (8): 37-41. https://doi.org/10.3928/0098-9134-19990801-07.

Bauer, Michael, Linda McAuliffe, Rhonda Nay. 2007. Sexuality, health care and the older person:
an overview of the literature. International Journal of Older People Nursing 2, 63—68.

Cepelka, Oldfich. 2019. Vyzkumné studie a indexy pro hodnoceni kvality Zivota seniort
a aktivniho starnuti. Demografie [cit. 2022-06-27]. Dostupné Z:
https://www.czso.cz/documents/10180/91917740/13005319¢g2 137.pdf/0£f4037¢c-1729-
49el-a64e-a86af4bded31 ?version=1.0.

DeLamater, John. 2012. Sexual expression in later life: a review and synthesis. J. Sex Res 49 (2—
3), 125-141. DOI: 10.1080/00224499.2011.603168.

Dolan, Igor, Alena Grombifova, Dana Dolanové a Tatana SramkovA. Sexualny Zivot seniorov
Zijucich v socialnych zariadeniach. Prakticky lékar [online]. 2012, 92 (10-12), 551-554 [cit.
2022-01-11]. ISSN 0032-6739.

Dominguez, Ligia J., Mario Barbagallo. 2016. Ageing and Sexuality. European Geriatric
Medicine 7 (6): 512—18. https://doi.org/10.1016/].eurger.2016.05.013.

Ehrenfeld, Mally, Nili Tabak, Gila Bronner, Rebecca Bergman. 1997. Ethical Dilemmas
Concerning Sexuality of Elderly Patients Suffering from Dementia. International Journal of
Nursing Practice 3 (4): 255—59. https://doi.org/10.1111/7.1440-172X.1997.tb00110.x.

Freya, z.s. 2021. Priivodce zavddéni prdce se sexualitou. Dostupné z: www.box.freya.live.

Freya. 2022a. O sexuélni asistenci. Dostupné z: https://www.freya.live/cs/sexualni-asistence/o-

sexualni-asistence.

Freya. 2022b. Systémové zavddeni prdce se sexualitou a vztahy v organizaci a protokol
sexuality. Dostupné zZ: https://www.freya.live/cs/nase-kurzy/kurzy-pro-

organizace/75/systemove-zavadeni-prace-se-sexualitou-a.

Hasmanova Marhankova, Jaroslava. 2018. Sexuality and Ageing — Places of Silence: Using
Intersectional Perspectives as a Starting Point for the Study of LGBT Ageing. Gender a vyzkum /
Gender and Research 19 (2): 55—74. https://doi.org/10.13060/25706578.2018.19.2.426.

IBS. 2019. Sexudini potreby seniorek a seniorll z oSettovatelského aspektu. Institut bazalni
stimulace  podle  prof.  Dr.  Frohlicha.  Dostupné z:  https://www.bazalni-

stimulace.cz/nabidka/kurzy/sexualita-senioru/.

Mahieu, Lieslot, Chris Gastmans. 2015. Older Residents’ Perspectives on Aged Sexuality in
Institutionalized Elderly Care: A Systematic Literature Review. International Journal of Nursing
Studies 52 (12): 1891-1905. https://doi.org/10.1016/i.djnurstu.2015.07.007.




Mabhieu, Lieslot, Kim Van Elssen, Chris Gastmans. 2011. Nurses’ Perceptions of Sexuality in
Institutionalized Elderly: A Literature Review. International Journal of Nursing Studies 48 (9):
1140-54. https://doi.org/10.1016/i.1jnurstu.2011.05.013.

MPSV. 2015. Politika pifpravy na starnuti vCeské republice. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142 /225517 /Politika_pripravy na starnuti v_CR.pdf/
c4ba3054-bd5f-42¢3-9805-1da55b4f91a8

Nebud na  nule, Z.S. 2019. Sebezkusenostni  vycuik. Dostupné  z
https://www.nebudnanule.cz/sebezkusenostni-vycvik/.

Roach, Sally M. 2004. Sexual Behaviour of Nursing Home Residents: Staff Perceptions and
Responses. Journal of Advanced Nursing 48 (4): 371-79. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2648.2004.03206.x.

Steklikova, Eliska. Sexualita seniortl. Diplomova prace (Mgr.), Univerzita Karlova. Filozoficka
fakulta, 2014.

UNECE. 2019. 2018 Active Ageing Index: Analytical Report. Dostupné z:
https://www.dataplan.info/img upload/7bdb1584e3b8a53d337518d988763f8d/active agein
g index trends 2008-2016 web with cover.pdf

Villar, Feliciano, Rodrigo Serrat, Montserrat Celdran, Josep Faba, Teresa Martinez, Jos Twisk.
2020. ‘I Do It My Way": Long-Term Care Staff’'s Perceptions of Residents’ Sexual Needs and
Suggestions for Improvement in Their Management. European Journal of Ageing 17 (2): 197—
205. https://doi.org/10.1007/s10433-019-00546-6.

Walker, Bonnie L., Nancy J. Osgood, James P. Richardson, a Paul H. Ephross. 1998. Staff and
Elderly Knowledge and Attitudes toward Elderly Sexuality. Educational Gerontology 24 (5):
471-89. https://doi.org/10.1080/0360127980240504.

Weiss, P., Zvétina, J. (2001). SexudIni chovdni v CR — situace a trendy. Praha: Portal.

WHAT. 1996. The WHOQOL Group: What quality of life? World Health Organization Quality of
Life Assessment. World Health Forum 17, s. 354—356.

WHO. 2002. Active Ageing. A Policy Framework. Geneva: World Health Organization.

WHO, 2006. Defining Sexual Health: Report of a Technical Consultation on Sexual Health, 28—
31 January 2002, Geneva. World Health Organization, Geneva. Dostupné z:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/sexual health/defining sexual

health.pdf.




PRILOHA 2: EVALUACNI NASTROJ PRO PRACI SE SEXUALITOU

Vrukou drzite evaluadni nastroj, jehoZz cilem je zmapovdani stavu price se sexualitou
klientek*klientd a reflexe tohoto tématu perspektivou postojd, znalosti a kompetenci

zaméstnankyri*zaméstnancd, v¢etné opory v organizadni strukture a interni dokumentaci.

Ndstroj je uren pro zafizeni pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory a slouzi jak pro
sebehodnoceni, tak pro hodnoceni externi organizaci. Managementu mapované organizace
umoznuje zjistit, jak zaméstnankyné*zaméstnanci vnimaji téma sexuality klientek*klient(.
Mapuije jejich postoje, vnimani oteviienosti diskuze ve vztahu s klientkami*klienty, ostatnim
persondlem ivedenim, ovéfuje jejich povédomi o souvisejici interni dokumentaci
a pracovnich rolich. Moznym vedlejsim efektem je zvySeni citlivosti pracovnikl k tématu

sexuality.

Doporuceno je mapovani stavu pred jakymikoliv intervencemi v oblasti prace se sexualitou
ajejich dalsi priibézné vyhodnocovani. Doporucena frekvence mapovani je jednou za tfi az
Sest mésicd v pripadé aktivni prace s tématem (Skoleni persondlu, tvorba metodik, zmény
roli); respektive jednou za Sest az dvanact mésici, pokud uz nedochazi kvelkym
organizacnim zméndm v souvislosti se sexualitou. Mezi preferované respondenty patfi
zejména lidé v pFimé pédi, potazmo lidé ve vedeni organizace. Setfeni by mé&lo pokryt
alespori 70 % takovych pracovnic a pracovnikd. Respondentlim distribuujte nasledujici tri
strany sjednotlivymi tvrzenimi a otidzkami. Na posledni strané naleznete instrukce

k vyhodnoceni.

Ndstroj ve formé dotazniku vznikl v rdmci diplomové price Martiny Frilhbauerové pod
ndzvem Evaluacni ndstroj pro prdci se sexualitou klientek a klientl v pobytovych socidlnich
sluzbdch pro seniory vramci oboru Rizeni asupervize v socidlnich a zdravotnickych
organizacich na Fakulté humanitnich studii Univerzity Karlovy. Vyslednd podoba je
inspirovana zejména ndstrojem Snakk om Seksualitet norského Centra pro rozvoj sluzeb
institucionalizované a domaci péce (USHT), zprostredkovaného a doporuceného organizaci
Freya, z.s., a validizovanym ndstrojem Sexuality Assessment Tool. Nastroj v sou¢asné dobé

neni validizovan, mdze ale slouzit i jako prvni krok pro praci s tématem sexuality.



Ja jako clovék

(Oznacte vZdy jednu odpovéd na radku. Pokud si nejste jisti, vyberte tu, kterd je nejblize vasemu ndzoru.)

O sexualité
a sexualnim zdravi

obecné nemam zadné
znalosti

[ ]

O sexualité
a sexualnim zdravi
néjaké znalosti mam,
ale zadné Skoleni jsem
neabsolvoval*a

[ ]

Absolvoval*a jsem
Skoleni tykajici se
sexuality a sexudlniho
zdravi

[ ]

V oblasti sexuality

a sexudlniho zdravi

jsem absolvoval*a
dalsi vzdélavani

[ ]

O sexualité
a sexualnim zdravi
klientek*klientd radéji
vlibec nemluvim

[ ]

Z mého pohledu je
tézké mluvit o
sexualité a sexudlnim
zdravi klientek*klientt

[ ]

V bezpecném
prostredi dovedu
mluvit o sexualité a
sexualnim zdravi
klientek*klientt

[ ]

Nemdam zadny
problém mluvit o
sexualité a sexudlnim
zdravi klientek*klientt

[ ]

Z mého pohledu je
narocné rozliSovat
mezi mymi vlastnimi
postoji k sexualité
a mym pristupem
k sexualité z pozice
pracovnice*pracovnika

[ ]

Moje vlastni postoje
k sexualité obcas
ovliviiuji maj pristup
k sexualité z pozice
pracovnice*pracovnika

[ ]

Jsem si védoma toho,
jak moje vlastni
postoje k sexualité
mohou ovlivnit maj
pristup k sexualité
z pozice
pracovnice*pracovnika

[ ]

Moje vlastni postoje
k sexualité nikdy
nemaji vliv na muj
pristup k sexualité
z pozice
pracovnice*pracovnika

[ ]

Se svymi
klientkami*klienty
o sexualité
a sexudlnim zdravi
nikdy nemluvim

[ ]

O sexualité
a sexudlnim zdravi
mluvim pouze tehdy,
pokud se mé klient*ka
zepta

[ ]

Se svymi
klientkami*klienty
obcas o sexualité
a sexualnim zdravi

mluvim

[ ]

O sexualité
a sexudlnim zdravi
mluvim se vSemi svymi
klientkami*klienty
pokazdé, kdyz je to
pfirozené

[ ]

S vedouci*m jsem
o sexualité
a sexualnim zdravi
klient nikdy
nediskutoval*a

[ ]

Ohledné sexuality
a sexualniho zdravi
citim ze strany svého
vedeni pouze malou
podporu

[ ]

Nemdm problém
mluvit s vedouci*m o
sexualité a sexudlnim

zdravi klientek*klientt

[ ]

Moje*mlj vedouci se
mé pravidelné
dotazuje, jak podporuji
sexualitu a sexudlni
zdravi svych
klientek*klientt

[ ]




Moje pracovni pozice [ organizace

O sexualnim zdravi

Pravidelné
diskutujeme

. lité - , ) N moznostech
6 ° S,eXl,Ja ftea , O sexudlnim zdravi klientek*klient(i o moz -
sexudlnim zdravi . _— . , a problematickych
. .. klientek*klientd mluvime jen mluvime na .
klientek*klient o y . skute¢nostech
. , zridka nékterych .,
nikdy nemluvime o souvisejicich se
- schlizkach .
sexualitou
klientek*klientt
Na sexualitu Sexualita klientek*klientd je Sexualita Mame otevreny
7 klientek*klientt je néco, co je tfeba omezit klientek*klient( je pristup k sexualité
nahlizeno jako na néco, o ¢em klientek*klient(
néco negativniho mluvime jen
— v nutnych pripadech
Otdazky Otazky klientek*klientl To, jak jsou otazky Otdazky
8. klientek*klientd ohledné sexuality z(stavaji klientek*klientd klientek*klient(
ohledné sexuality bez odpovédi ohledné sexuality | ohledné sexuality jsou
vyvolavaji negativni pfijimany, zavisi na pfijimany dobfre
. reakce tom, kdo je zrovna a srespektem
Vv praci
Vedeni se k sexualité Vedeni se sexualité jako Vedeni se sexualité V oblasti sexualniho
9| Klientek*Klientt stavi tématu vyhyba jako tématu vénuje | zdravi vyZaduje vedeni
negativné na nékterych iniciativu a nasazeni
schlzkach
10 Klientkam*klientim Klientky*klienti se mohou Organizace Klientky*klienti se
" | nejsou poskytovana organizace / poskytuje Ucastni Skoleni na
2adnd skoleni na zaméstnankyri*zaméstnancl | klientkdm¥*klientdm téma sexualita
téma sexuality dotazovat na skutecnosti poradenstvi

[ ]

spojené se sexualitou

[ ]

v oblasti sexuality

[ ]

[ ]




1.

Nemame moznost
prijimat opatreni
tykajici se sexualniho
zdravi
klientek*klientt

[ ]

MZeme prijimat opatreni
tykajici se sexudlniho zdravi,
ale pro nase klientky*klienty

zadnd opatreni nemame

[ ]

Pro nékteré z nasich
klientek*klientt
jsme prijali opatreni
tykajici se
sexualniho zdravi

[ ]

Vsichni nasi klienti i
klientky majf prijata
opatreni tykajici se
sexudlniho zdravi,
nebo pravé zvazujeme
potrebu jejich prijeti

[ ]

12.

Nemdme nastavené
kontrolni
mechanismy pro
pripad podezreni ze
sexudlniho nasili

[ ]

Nase kontrolni mechanismy
pro pripad podezieni ze
sexudlniho nasili jsou
nedostatecné

[ ]

Mdme nastavené
mechanismy pro
pripad podezreni ze
sexudlniho nasili, ale
moc se o nich nevi

[ ]

Mdme nastavené
vSeobecné zndmé
kontrolni mechanismy
pro pripad podezieni
ze sexualniho nasili

[ ]

ano ne nevim
13. Za oblast sexuality je zodpovédny jedna*jeden nebo vice
pracovnic*pracovnikd (napf. role koordinatora pro sexualitu, [] L] L]
intimniho dlvérnika nebo pracovni skupina pro sexualitu)
14. Voblasti sexuality ma naSe organizace vlastni odborné
smérnice, metodiku nebo pravidla N N N
15. Sexualita je soucasti komplexni péce a podléhd vypracovani O O O

pland a opatrent

16.  Jak dlouho plsobite v této organizaci?

17. Na jaké pozici plisobite?

18.  Jak dlouho se profesné pohybujete v prostredi pobytovych

seniory?

socidlnich sluzeb pro




INSTRUKCE PRO VYHODNOCEN| DOTAZNIKOVEHO SETRENI

U otdzek 1-12 je v levé (3sti prostor pro zaznamenani bodového skére, které vyplrite dle

odpovédi nasledujicim zpisobem.

ob. 1b. 2 b. 3b.

Za odpovédi k tvrzenim v otdzkach 13-16 se pocita 1 bod v pripadé odpovédi ,,ano*; za

odpovédi ,,ne‘“ a ,,nevim* se pocitd o boda.

Nasledujici otazky na pracovni pozici a délku praxe slouZi pro vasi orientaci v tom, jak je

téma sexuality reflektovdno ve vztahu k témto ukazatel(im.

Body za jednotlivé ¢asti (dle Cisel otazek i stran) sectéte a vyplrite do tabulky nize. Hodnoty
uvedené v Casti vyhodnoceni poskytuji rychlou zpétnou vazbu na odpovédi kazdého
respondenta a jsou i voditkem pro vyhodnoceni primérnych poctl bodd v rdmci celé

organizace, v jednotlivych tymech i dle pracovnich pozic.

Priimér dosaZzenych bodl vrozsahu oznaceném zelené indikuje dobry stav prace se
sexualitou; naopak body vrozsahu cerveném a potazmo Zlutém oznacuji prostor pro

mozné intervence a dalsi praci s tématem sexuality v organizaci.

Nazev (asti y . ,
dotazniku Soucet bodt Vyhodnoceni
Jajako clovék
= 5-9 10-15
1-5
Moje pracovni
pozice [ organizace 0-4 5-g "
6-10
Opora v organizaci
11-15 o= 3-5 6-9




