UNIVERZITA KARLOVA

FAKULTA HUMANITNICH STUDII

Program fizeni a supervize

v socidlnich a zdravotnickych organizacich

Be. Martina Frithbauerovi

SEXUALITA KLIENTEK A KLIENTU V POBYTOVYCH SOCIALNICH SLUZBACH

PRO SENIORY PERSPEKTIVOU PERSONALU

Diplomouvd prdce

Vedouci prace: Mgr. Ing. Matéj Lejsal

Praha 2023



PROHLASENT

Prohlasuji, Ze jsem predkladanou praci zpracovala samostatné a pouzila jen uvedené prameny
a literaturu. Soucasné davam svoleni k tomu, aby byla tato prace zpiistupnéna v ptislusné knihovné
UK a prostfednictvim elektronické databdze vysokoskolskych kvalifikatnich praci v repozitati

Univerzity Karlovy a pouzivana ke studijnim G¢elim v souladu s autorskym pravem.

V Praze dne 5. 5. 2023

Be. Martina Frihbauerova



Podékovani

Na tomto misté bych chtéla podékovat zejména vedoucimu této diplomové prace, Mgr. Ing. Matéji
Lejsalovi, za trpélivy piistup, vstticnost, vzdy oteviené dvete pro prinosné konzultace — a toiv druhém
pokusu. Dékuji také respondentkdm ve vyzkumu, za ochotnou Gcast na rozhovorech i sdileni

inspirativniho ptistupu k vlastni préci.

Velké diky patif i Bate a Mance, mym spoluzackam, diky nimz jsem se neztratila ve studiu a v nichz
jsem nasla skvélé pritelkyné. Dekuji téZ své rodiné za veSkerou podporu v mém dlouhém studiu

a svému muzi, ze na svét mizeme byt dva.



ABSTRAKT

Tématem diplomové préce je intimita a sexualita klientek a klientd pobytovych socidlnich sluzeb pro
seniory. Teoretickymi vychodisky préce jsou koncepty kvality Zivota a aktivntho starnutf a eticky
ramec ji poskytuje pristup zaméreny na Clovéka. Sexualita je predstavena jako jeden ze stézejnich
aspektli byt{ clovékem, je rozvijeno Siroké mnozZstvi jejich vyznamt a argumentovana jeji nad¢asovost
vici véku Cloveka.

AC zUstava intimita a sexualita ve starf spole¢enskym tabu, personél nejen pobytovych sociilnich
sluzeb pro seniory je sni ve své praci Casto konfrontovan. Cilem préce je skrze interpretativni
fenomenologickou analyzu popsat vnimani intimity a sexuality klientek a klientd danych sluzeb

perspektivou personalu v pfimé péci.

Klicova slova: aktivni starnuti, interpretativni fenomenologicka analyza, kvalita Zivota, pobytové

socialni sluzby, pristup zaméreny na ¢lovéka, sexualita seniort

ABSTRACT

The topic of the thesis is intimacy and sexuality among clients of residential aged care. The theoretical
framework of the thesis is based on the concepts of Quality of Life and Active Aging, and a Person-
Centered Approach provides the ethical framework. Sexuality is presented as one of the key aspects of
being human, and a wide range of its meanings are explored, arguing for its timeless relevance

regardless of a person's age.

Although intimacy and sexuality in old age remain a societal taboo, staff in residential aged care are
frequently confronted with them in their work. The aim of the thesis is to describe the perception of
intimacy and sexuality among the clients of these services from the perspective of the staff, using

interpretative phenomenological analysis (IPA).

Key words: Active Ageing, interpretative phenomenological analysis, Person-Centered Approach,

Quality of Life, residential aged care, sexuality of the elderly
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Uvob

Tato diplomové prace se vyporad4 s tématem sexuality seniorti v prostiedi institucionalni péce. Zaméruje
se na perspektivu pracovnikd, kteff pisob{ v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory. Hlavnim cilem
této prace je popsat vnimani{ tématu intimity a sexuality ze strany personélu v ptimé péci v pobytovych
socialnich sluzbach. Vyzkum se nesoustiedi na vycet a popis konkrétnich situaci, kdy se persondl setkal
s témito tématy. Namisto toho je jeho cilem popsat, jak personél vinima a proziva téma intimity a sexuality
ajaké mu prisuzuje vyznamy. Vysledky této prace by tedy mohly ilustrovat, jak se téma intimity a sexuality

klientfi objevuje v pobytovych socidlnich sluzbach pro seniory v Ceské republice.

Teoretickymi vychodisky prace 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 nértst podilu osob v seniorském veéku v celkové populaci zvySuje naroky na
PECi 0 né, které se promitaji i pies snahu o deinstitucionalizaci péce do péce institucionalizované. Ve snaze
zajistit a udrZet co nejvy$si kvalitu Zivota klientl v (nejen pobytovych) zati{zenich socidlnich sluzeb je tieba
divat se na ¢lovéka, jeho potfeby a zajmy v co nejsirsim kontextu celé jeho osobnosti a v souvislostech
celého jeho Zivota — kvalita Zivota je multidimenzionaln{ koncept, coZ by mély intervence s cilem ji zlepsit
reflektovat. Socidln{ sluzby tak nestoji jen pred tkolem zajistit vyhovujici Zivotni podminky klientiim, ale
i zachovat a chranit jejich fyzickou, dusevni, emocionéln{ a sexuéln{ integritu (MPSV, 2015) a distojnost,
jak je dale uvedeno v druhé kapitole. Koncept aktivntho starnutf, jemuz se také vénuje druha kapitola,
predstavuje daldi vyznamné teoretické vychodisko prace. Zjednodusené receno, je jednou ze strategif
zvy$eni a udrzeni kvality Zivota. V kontextu institucionalizované péée mize byt aktivntho starnutf
dosahovano skrze maximélni mozné zplnomoctiovani klientli a poskytovani svobody v rozhodovani
o preferovanych c¢innostech atraveni volného casu. Soucdasti toho je i pravo prozivat, napliovat

a vyjadrovat svou sexualitu a intimitu.

Tretim nezbytnym teoretickym vychodiskem je piistup zamé¥eny na ¢loveéka, ktery poskytuje praci eticky
ramec. Jeho predpokladem je viniméani a respektovani ¢lovéka (klienta) v Siroké celistvosti jeho osobnosti,
véetné€ sexuality jako prirozené soucasti Zivota v kazdém véku. Predpoklada také autenticitu cloveka

(tentokrat zejména pracovnika), ohled na jeho individudlni prozivani a potieby.

Ctvrta kapitola si klade za cil predstavit sexualitu jako jeden ze stéZejnich aspekt byti lovékem. V celé
své komplexité zahrnuje nejen sexuéln{ chovani, ale iintimitu a blizkost, erotiku a erotismus, sexuéln{
identitu, sexudlni orientaci, genderovou identitu a genderové role, emociondlni prozivani a sexualn{

zdravi. Pozornost je vénovana sexualité a starnuti ¢i staf, probihajicim zménam, moznostem i bariéram,

plynoucim nejen ze spoleCenskeé tabuizace tématu.



Posledn{ kapitola teoretické ¢asti uvadi problematiku sexuality klientli v prostfedf pobytovych socialnich
sluzeb pro seniory. Vénuje se i dvéma specifickym skupinam klientdi, lidem s demenc{ a LGBT+ lidem.
Predstavuje hlavni kategorie bariér spojenych s prozivanim vlastni sexuality v institucionalizované péci
a dale rozviji tu nejvyznamnéjsi z nich — postoje, znalosti a kompetence personélu. Déle jsou uvedeny

konkrétn{ moznosti préace se sexualitou klientd v organizaci.

Empirické ¢4st diplomové prace predstavuje hlavni zménu oproti ptivodné predklddané verzi. Jejim cilem
byla pivodné tvorba evaluaéniho néstroje pro préci se sexualitou, kterd predpokladala kvantitativni
pristup ke vstupu do terénu. Snaha o tvorbu jednoznacénych indikétord pro préci se sexualitou se pro takto
citlivé a slozité uchopitelné téma ukazala jako ukvapend a nevhodn4, a proto ani cfl prace nebyl naplnén.
Novy vyzkum pristupuje k tématu poné€kud ,jemnéji* — stavi na kvalitativnim p¥istupu a pomoci
interpretativn{ fenomenologické analyzy se snazl o porozuméni zkusenosti personalu v piimé péci
s fenoménem intimity a sexuality senior@. V rdmci vyzkumného Setfeni bylo realizovano pét rozhovort.
Empirické ¢ast prace ve svych prvnich kapitolach predstavuje ramec a cil vyzkumu, véetné vyzkumnych
otazek. V kapitole vénované metodologii jsou uvedeny zakladni metodologické postupy sbéru a analyzy
dat, reflektovana vlastni pozice vyzkumnice a pojmenovany aspekty etiky vyzkumu. Nasleduje kapitola,
v niZ jsou prezentovana zjistén{ vyzkumného Setfeni v nékolika hlavnich tématech. Kapitola vénujici se
interpretaci vysledki se poté vraci na zac¢atek — a porovnava zjisténi vyzkumu s teoretickymi vychodisky
préace a informacemi uvedenymi v literarnich zdrojich a dalsich vyzkumech. Zavérecna diskuze shrnuje

limity vyzkumu a nastitiuje mozné vyuzit{ v praxi.

Na tomto misté je vhodné doplnit, Ze ackoliv je v préci uzivano pojmu klient, 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 uzivan{ generického maskulina ve feminizovaném prostred{
sociélnich sluzeb pro seniory (vsocidlnim systému, prévu, literatufe i vlastni praci) anarok na

srozumitelnost textu.



I TEORETICKA CAST

1 DEMOGRAFICKY VYVOJ

Na celosvétové tirovni jsou pozorovatelné zejména dva trendy demografického vyvoje — rostouci celkovy
pocet lidi na Zemi a ve vyspélych zemich pak starnuti populace. Organizace spojenych narodd (dale jen
OSN) vydavé kazdé dva roky World Population Prospects — celosvétovy prehled demografickych dat
a predikci dalstho vyvoje. V tom nejaktualnéjsim z éervna 2022 predpoklada, Ze do konce roku presahne
pocet lid{ na planeté osm miliard. Celosvétova populace zejména v poslednim desetileti neroste tak rychle
(occa 1 % roéné) jako naptiklad v 60. letech minulého stoleti (aZ o0 2,3 % ro¢né), rostouci trend je ale stale

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 stfednf délka Zivota ke starnuti populace — tedy ke zvySovani podilu starych lidf v populaci.
Zv1asté od konce minulého stoleti je patrny nar@st rychlosti, kterou svétova populace starne (OECD,
2005; OSN, 2020). Podle OSN (2022) je starnuti populace celosvétovym fenoménem, a¢ se tempo vyvoje
v jednotlivych zemich ¢asto znaéné lisi. O starnuti obyvatelstva bylo jiZz hodné napsano i feceno, jako
hlavni vyzva demografického vyvoje vyspélych statd je ¢astym tématem nejen v politickych kruzich, ale
iv médiich a spole¢nosti celkové. Vyusténim dlouholetych diskuzi a reflexe tématu je mj. i Evropsky rok
aktivntho starnuti a mezigeneracni solidarity, vyhlaSeny na rok 2012 (Evropska komise, 2014), ¢i diivejsi
Mezindrodni rok seniort: ptipadajicf dle OSN na rok 1999 (Tomes$ a Bockova, 2017). Roku 1982 se na
téma starnuti konala prvni mezinidrodni konference (OSN, 1982), v poslednim roce Slo napiiklad
o ministerskou konferenci potrddanou Ekonomickou komisi pro Evropu OSN (The United Nations

Economic Comission for Europe, dle jen UNECE) v éervnu 2022.

Posledni ministerskd konference se konala v Rimé dvacet let po vydani Madridského mezindrodniho
akéntho planu pro problematiku stdrnuti (OSN, 2002). Tento akéni plan obsahuje ,117 konkrétnich
doporuceni rozélenénych do tif prioritnich smérd: seniofi a rozvoj, uchovani zdravi, télesné a dusevni

pohody aZ do stari, zajistén{ ptiznivého a podptrného prostiedi (Tomes a Bockova, 2017: 37).

Co se situace v Ceské republice tyce, dle nejaktualngjsich dostupnych dat Ceského statistického tradu
(dale jen CSU) byla v roce 2021 témét pétina populace starsi 65 let (CSU, 2022¢). Podle stiedn{ varianty
demografické prognézy CSU z roku 2018 to bude v roce 2030 téméF étvrtina populace a v roce 2050 ptijde
bezmala 0 30 % osob Zijicich v CR, tedy t¥i 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 starnuti spole¢nosti 2021-2025 zminuje v demografickém vyvoji ¢eské spole¢nosti jako

hlavni pri¢iny starnuti zejména dlouhodobé sniZzujici se fertilitu, kterd sice od zacatku trettho tisiciletf
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mirné roste (v roce 2021 ¢inila 1,83 %; CSU, 2022a), stale ale zistava pod hranici zachovéani. Spolu
s klesajici plodnosti demografickou revoluci utvari zvySujicf se nadéje doZitf, ktera udavé, kolik let
pramérné ma pred sebou osoba v daném véku (nejcastéji se udavi hodnota pii narozenf) za predpokladu,
Ze zlstanou po zbytek jejtho Zivota zachovany stavajici tmrtnostni poméry. ,U muzl ¢inila nadéje doziti
vroce 2002 v CR 72,1 let, vroce 2019 jiz [...] 76,3 let, tedy narist o 4,2 let. Nad&je dozit{ pii narozent
u Ceskych Zen v roce 2002 ¢inila 78,7 let, v roce [...] 2019 jiz 82,1 let* (MPSV, 2020a: 10). Nasledkem
starnut! spole¢nosti jsou pak nejistoty zejména v oblasti finanéntho zajisténi soucasnych i budoucich
pobirateld starobntho d@chodu a rozsahlé diskuze ikonkrétni kroky ve véci samotné udrzitelnosti
déchodového systému. Mezi dalsi vyzvy patii zajisténi dostupného a bezpetného bydleni i verejného
prostoru a péce o zdravi ve vSech aspektech. Nartstaji naroky na zdravotni i socidlni systém a poZadavky

na jejich integraci. Roste d@leZitost pripravy na vlastnf starnutf a staff.

Naprosti vétSina obc¢ant se starf doziva a dozivat bude, zaroven se staif 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 pfipravu na
starnutf a jeho podporu, které téZ vychazi z Madridského mezindrodntho akéntho pldnu pro problematiku
starnutf a Zdsad OSN pro seniory (MPSV, 2020b). Mezi ty v soucasné dobé nejaktualnéjsi koncepéni
dokumenty v CR patif Ndrodni akéni pldn podporujict pozitivni stdrnutt pro obdobt let 2013 az 2017
a jiz zminovany Strategicky rdmec pripravy na starnuti spolecnosti 2021-2025. Mezi strategické cile
narodntho akéntho planu patff zejména ochrana prav a zajisténi distojnosti starsich osob a diraz na
celoZivotn{ ucenf a vzdélavani, dale pak zvysenf povédomi o moZnostech dichodového systému, snaha
o mezigeneracni spolupraci a stabilni vztahy v réiznych trovnich spole¢nosti, kvalitn{ infrastruktura
a bezpeéné prostredi i bydleni; a dale se vénuje tématu zdravého starnuti, jez bude zminéno v dals{
kapitole. Diraz nenf kladen na délku Zivota jako takového, nybrz na délku Zivota prozitého v relativnim
zdravi — upozorniuje tak na délezitost pripravy na vlastni starnuti (MPSV, 2015). Ve Strategickém ramci
pripravy na stdrnuti spolecnosti je formulovano desatero pripravy na starnuti spole¢nosti zachycujict

v v

vyzvy spoleCenské reality ponékud siteji. Obsahuje nasledujici body (MPSV, 2020a):

Spravedlivé diichody.

Dostupnéjsi a kvalitni socialni a zdravotni sluzby.

Dostupnéjsi a bezbariérové bydleni pro seniory.

Podpora sendvi¢ové generace a neformalnich rodinnych pecujicich.
Priprava statu na starnuti spole¢nosti.

Podpora rodiny a mezilidské vztahy.

L A

Bezpeény Zivot seniorfi, boj proti diskriminaci, néasili a tzv. $Smejdlim, zvySeni ochrany
spottebitele.

8. Celozivotni{ ucenf, trh préce a aktivn{ starnuti.



9. Bezbariérovy vefejny prostor.

10. Osvéta a medializace tématu starnuti.

N7

1.1 Vymezeni stari a starnuti

Starim se obecné oznacuje pozdni faze ontogeneze, dlsledek a projev geneticky podminénych involu¢nich
procest spojenych s dal$imi faktory (zdravotni stav, socioekonomické postaveni, vzdélani, Zivotni styl
atd.). Oficidlni hranice staf{ neexistuje, na tak jednoznaéné ureni se jedna o prili§ komplexni
a individuélni jev. ,Proces starnut{ je vzdy diskontinuitni, coZ znamen4, Ze v nékterych obdobich svého
Zivota Clovek starne rychleji, v jinych pomaleji® (Haskoveova, 2010:, 20). Pro zjednodusen{ se nejcastéji
pouziva vékové hranice 65 let urcujici pro pojem senior (OECD, 2005; OSN, 2020; MPSV, 2020a), zajem
gerontologie je sméfovan spiSe k véku 75 let a vySe. To je demonstraci dimenze tzv. chronologického
(kalendaintho) v€ku — udavé pocet let od narozeni, je statisticky a administrativné zpracovatelnou
kategorii a zjednodusuje spolecenskou diskuzi o tématu svou kvantifikovatelnosti. WHO déli vékové

skupiny pravé podle kalendainiho véku (Dyussenbayev, 2017), aé stafi zde zadina diive:

—  25-44let: dospélost (mlady vek),
—  44-60 let: stiedni vék,

—  60-75 let: starnuti, Casné star,

7N/

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

— 90 avice let: dlouhovékost.

Stari je multifaktorialni jev. Jedinec m{iZe vykazovat pokles vykonnosti v urité oblasti, zatimco v jinych
stagnuje, ¢i se dokonce zlepsuje. Tyto vyznamné zmény se vzajemné prolinaji a kombinuji, nelze proto
urcit jasnou hranici staff ani jeho periodizaci pouze na zakladé véku. Nékterf o svou vitalitu a svéZest pecuji
do vysokého véku, jinf vykazuji zndmky starnuti velmi brzy. ,Zajimavé jsou také vysledky z Setfeni Euro
barometru (2012), kdy vékovou hranici 60—64 let vinima jako stari pouze 56 % respondentd, hranici 65—

70 jiz 80 % ze vSech respondentd” (Bockova a Vojtisek, 2017: 51).

Kromé véku chronologického mtizeme mluvit jesté o véku biologickém, jehoz hlavnim ukazatelem je
zdravotni stav. Hagkovcové (2010) pracuje se souhrnnym pojmem psychosocilln{ ¢as, ktery odpovida
osobnimu, socialné historickému ptibéhu kazdého ¢lovéka a jako takovy je pravdépodobné nejpresnéjsi.
Skute¢ny vék pak muze byt vysledkem vSech téchto sloZek, ovliviiuji jej jak objektivni (zejména
socioekonomické a enviromentalnf) skutecnosti, tak subjektivni faktory (kombinace Zivotntho stylu
a genetickych predpokladll) a reflexe sebe sama a své situace nejen ve starf. Pacovsky (1990) pak
kombinaci biologickych, socidlnich a psychologickych aspektli oznacuje za vék funkéni, ackoliv jde
o termin uZivany dnes spise v 1ékai'stvi. Casto pouzivané je jesté déleni délky Zivota na jednotlivé véky —
prvni (mlad{), druhy (dospélost) a tieti (starf). Tretimu véku se pak v poslednich dvaceti letech dostava
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dalstho rozdéleni — tretl vék pak patfi ,mladym seniorim® a ¢tvrty vék ,vyzralému starf®, které
Haskovcova (2010) datuje od 75 let vySe. Bartova (2019) v8ak dodava, Ze jasnou vékovou hranici
prechodu do étvrtého véku stanovit nelze. Ctvrty vék je pak charakterizovan ztrdtou sobésta¢nosti,

osamélosti a vysokou nemocnosti.

Starnuti spole¢nosti dle napliujicich se demografickych progndz zacina byt problematické zejména
v kombinaci se zachovavanou vékovou segregaci. Ta spoc¢iva v rozdélovani spole¢nosti na zakladé véku
a presvédcent, Ze star$f osoby pouze ,piijimaji“ a nejsou s to aktivné spolecnosti prinaset jakykoliv uZitek
(Vojtisek, 2016). Haskovcova dopliluje, Ze se propast mezi mladim a statfim zvétSuje vlivem odklonu od
osobni problematiky staf: ,Clovék moderni doby prosté nechce vidét, nechce slyset, nechce byt stary.
Nechce byt stary fakticky, ale ani si nepfeje, aby se o stafi mluvilo (Haskovcovd, 2010: 9). Posun
spolecenského paradigmatu smérem k daveére v hodnotu staii je tak velkou vyzvou pro sou¢asnou zapadni

spole¢nost.

Vv

CSU upozoriiuje na rizika, jim? jsou seniofi vystaveni — ¢ast&j$f nemocnost a trazy, vétsi ohroZenost
chudobou a vy$si pravdépodobnost, Ze se stanou obéfmi trestného ¢inu. Zaroven ale dopliiuje, Ze spousta
star$ich osob Zije plnohodnotnym aktivnim Zivotem, jsou aktivn{ na pracovnim trhu, sportujf, vzdélavaji
se a vyuzivajl moderni komunikaé¢n{ technologie (CSU, 2022b). Zkratkovity nejen medialni obraz seniora
jako nemocného a pro spolecnost neptinosného Clovéka je projevem stereotypizace. Ta se spolu
s diskriminac{ projevuje na symbolické i realné roviné a patfi mezi vyrazné projevy ageismu (Haskovcova,
2012). Dnes uZ se tento pojem neomezuje pouze na starsi osoby, zahrnuje i predsudky a negativn{
predstavy o staif obecné (Voseckova, 2014). Aktudlni Strategicky rdmec pripravy na stdrnutt spole¢nosti
2021-2025 upozornuje na to, Ze v Ceském prostfedi neexistuje dostateny sociologicky vyzkum
zkoumajici problematiku seniorské diskriminace a zneuZivani, a proto je v této oblasti komplikované
formulovat strategické priority a nastavovat efektivni opatfeni, ackoliv je zfejmé, Ze jde o rozséhly
a palCivy problém (MPSV, 2020a). V dffve zminéném desateru si proto klade si proto za cfl provést
analyzu vékové diskriminace a souvisejicich prekézek, moznosti ochrany pred ned@istojnym zachazenim,
tyranim a zanedbavanim a moznosti efektivniho feseni fyzického i psychického nasili na starsich osobach.
Ndrodnt akcnt pldn podporujict pozitivni starnuti pro obdobi let 2013—-2017 v souvislosti s otdzkami
diskriminace a lidské dlstojnosti ve staii zdlraznuje potfebu vzdélavani pecujicich osob (v rodiné
iv socialnich a zdravotnich sluzbach), na nichz jsou zejména seniofi s omezenou sobésta¢nosti viceméné

zavisli (MPSV, 2015). Dopliiuje diraz na respektovani aochranu ,fyzické, sexuélni, duSevni

a emociondln{ integrity a zarucen{ 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 funkei® vyvoje spole¢nosti
z hlediska Zivota obyvatel. Od 50. let se hovoti o zvySen{ Zivotn{ trovné pracujictho lidu, od 70. let je pak
nejen ve stiedoevropském prostiedi ve stfedu zajmu pojem zptisob Zivota, s cllem ,rozsirit socialisticky
zplsob Zivota“ a prekonat orientaci na masovou spotiebu (Cepelka, 2019). Od poloviny 20. stolet{ se
objevuje pojem kvality Zivota. WHO s nim pracuje od poloviny 80. let — zprvu na subjektivni Grovni
vniméni{ kvality vlastntho Zivota jednotlivci, od 90. let ji rozsifuje i na prostied{ zdravotnictvi. Kvalitu
zivota lidi definuje WHO jako ,subjektivni vnimén{ vlastni pozice v Zivoté v kontextu kultury
a hodnotového systému prostiedi, vnémz jedinec Zije, a ve vztahu kvlastnim cildm, ofekévanim,
standard@im a z&mtm. Jako takova je [kvalita Zivota] nutn€ ovlivnéna fyzickym zdravim, psychickym
stavem, drovn{ samostatnosti, socidlnimi vztahy, enviromentalnimi faktory a vlastnim ptesvédcenim*

(WHOQOL, 1996: 354). Tato definice je dodnes nejvice uznavanou, ackoliv pretrvava variabilita pojeti

a definic pohledem rtznych védnich obort.

Termin kvality Zivota je pak nékdy pouzivan v kontextu individudlni situace jednotlivce ajindy je
vztahovin kcelé spole¢nosti, kde se casto zaménuje spojmem zivotni udroven. Jedna se
o multidimenzionalnf koncept, neb jej ovliviiuji fyzické, psychologické a dalsi faktory; zaroven jde o velmi
dynamicky fenomén — 1i${ se v pojetf jednotlived, promeénuje se v pribéhu Zivota i napti¢ generacemi (Van
Malderen, Mets a Gorus, 2013). Nabizeji se i operacionélni definice, které predpokladaji, Ze 1ze kvalitu
Zivota méfit. Kvalitu zivota lze v teoretické roviné nahliZet skrze rizné perspektivy — nejkomplexnéjsi
poskytuje sociologie; v psychologii je spojena s pojmem well-being; medicina klade d@raz na zdravi;
nabizi se ale i ekonomick4 méritka. Dragomirecké (2017) sleduje dvé hlavnf oblasti, jeZ s pojmem kvality
Zivota operuji. Rozlisuje kvalitu Zivota v socidlné politickém a zdravotnim a psychosocidlnim kontextu.

Dalsi klasifikaci predklada Veenhoven na zékladé dvou dichotomif:

— predpoklady x vysledky,

—  subjektivni x objektivni.
Prvni zminéna dichotomie rozliSuje mezi prilezitostmi Zit dobry zivot (Zivotni Sance ¢i potencidl)
a realitou, ktera nutné nemusi vychozi pozici odpovidat. Uvad{ ptiklad ze sféry verejného zdravi, kde jsou
podminky dobrého zdravi (vhodné stravovani a profesiondlni zdravotni péce) sotva kdy pretaveny

v perfektné zdravou populaci. Pfedpoklad vztahu mezi t€mito dvéma fenomény je ale implicitné obsazen

i v d@irazu na zdravotn{ prevenci. Druhd zminén4 dichotomie na jedné strané prezentuje kvalitu vnitini
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(v Ceském prostiedi spise ,subjektivni®; spocivajici v jednotlivei) a na strané druhé kvalitu vnéjsi (spise

766

Lobjektivn{®; spocivajici v prosttedi). Na tomto zdkladé Veenhoven popisuje ¢tyti kvality Zivota.

AC se nabizi siroka paleta definic z rlznych oborti a perspektiv, ta nejcastéjsi vymezen{ kvality Zivota jsou
ramovana zdravim. Zv1ast v kontextu Zivota star$ich osob tento medicinsky ptistup nabyva na dileZitosti.
Cepelka (2019) uvadi souvislost nejéastéjsich soucasnych definic kvality Zivota s vymezenim zdravi z roku
1946 dle WHO: ,Zdravi je stav iplné fyzické, duSevni a socialni pohody...," a s vy¢tem vnéjsich podminek
pro zdravi. Dragomirecké (2017) v tomto kontextu upozoriiuje, ze omezeni hodnocen{ kvality Zivota na
zdravotni{ stav a hmotné zabezpeceni ¢asto neodpovidd tomu, co sami starsi lidé pojmenovavaji jako
hlavni komponenty kvality vlastniho Zivota. Vracime se tak k Veenhovenove vymezeni, z néjz se nejCasteji

pouziva druhé dimenze.

— Vnitfni aspekty kvality Zivota, zahrnujici vlastnosti jednotlivee — fyzické a duSevni zdravi,
subjektivn{ pohodu a vlastni prozivani dané etapy Zivota. BEhem méteni se projevuje zdjmem

o celkovou emoc¢ni bilanci v danou dobu a Zivotni spokojenost jednotlivee.

—  Vnéjsl aspekty kvality Zivota, shrnujici vlastnosti prostiedi, které jednotlivce obklopuje. Ze
statistického, ekonomického, demografického i sociologického pohledu se pak méfeni soustred{

na hmotné podminky Zivota obyvatel.

Vadurové a Mithlpachr (2005) uvadéji ¢lenénf na tii roviny. Makro rovina v jejich podan{ se prakticky
kryje s vySe zminénymi vnéj$imi aspekty a personélni rovina zase s vnitinimi aspekty kvality Zivota. Mezi
né ale jesté doplniujl mezo rovinu sestavajici zmalych socidlnich skupin a spocivajici v otazkach

interpersonalnich vztahli a socilntho klimatu.

WHO (2002) pak shrnuje hlavni determinanty kvality Zivota vzhledem ke zdravi v jakémkoliv vékuy,

jejichz vliv ve staff nabyvé na vyznamu.

—  Kultura a gender jako determinanty ovliviiujici v8echny ostatni. Napt. pokud spole¢nost povazuje
zvy$enou nemocnost za prirozenou soucéast star!, nebude se tolik soustfedit na prevenci
v pribéhu Zivota. Hlavni vliv genderu spociva v CastéjsSim zapojeni Zen do péle (placené
i neplacené), jeZz mlze zvySovat riziko chudoby ve star.

— Zdravotnictvi a systém sociadlni péCe, jez by mély byt komplexné zaméfeny na celozivotni
prevenci a aktivn{ pristup ke zdravi. Nértst Cetnosti chronickych (¢i civilizaénich) onemocnén{
vyzaduje jejich véasné odhaleni a dlouhodobou podporu pacienta. Kladen je zde d@raz na
kontinuitu péce, od zdravotni prevence po lé¢ebnou a dlouhodobou péci.

— Behavioralni faktory implikuji draz na zdravy Zivotni styl a péci o vlastn{ zdravi v pribéhu
Zivota; na zmeény smeérem ke zdravéjsimu chovani neni pozdé v zadném véku (odpovidajici

fyzicka aktivita, vyzivné stravovani, vyhybanf se alkoholu a jinym navykovym latkam).
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—  Osobni determinanty, do nichZ spada vliv genetiky (ackoliv na vétsi ¢4st soucasnych nemoci mé
vliv prostfedi a zivotn{ styl) i psychologické faktory (zejména inteligence, efektivni coping
a kognitivni kapacita jsou prediktory dlouhovékosti).

— Determinanty fyzického prostfedi spocivaji v ,age-friendly” infrastruktute a bezpe¢ném,

dostupném a neizolovaném bydleni.

—  Socialni prostiedi obsahujici socidlni podporu, prilezitosti k celoZivotnimu uceni, mir a ochranu
pred naruSovanim préav ma pozitivni vliv na zdravi, zapojen{ do spole¢nosti a pocit bezpeci
(nejen) starsich osob.

—  Ekonomické determinanty, mezi néz patt{ zejména finan¢ni ptijem, GCast na trhu prace a systém
sociélni ochrany. Zdliraznén je prinos prace pro starsi osoby, at uz na pracovnim trhu nebo mimo
néj.

Ve stéif kles& vyznam pricitany praci a vzriista vyznam zdravotniho stavu. Hlavni dimenze kvality Zivota
(zdravi, proZivani, socialn{ vztahy a prosttedi) jsou ve stafi nutné ovlivnény potfebami v zévislosti na
stupni sobésta¢nosti (Dragomireckd, 2017). Sexualita je jako prirozena soucast lidského Zivota v kazdém
véku dalsim faktorem, ktery ma na kvalitu Zivota (zejména na subjektivn{ Grovni) vyznamny vliv. Vztahu

sexuality a kvality Zivota se bude dale vénovat podkapitola 4.4.

Nakonec je tedy ziejmé, Ze kvalitu Zivota starsich osob lze vyrazné podpofit zvnéjsku — at uz snahami na
globalni a mezinarodn{ trovni, tak konkrétnimi opatienimi jednotlivych statd, ale nezanedbatelna je
i aktivita krajQ, obci, komunit a rodin. Kromé toho hraje velkou roli chovani a pfistup k vlastnimu zivotu

a zdravi kazdého jednotlivce. Kucharové ve svém vyzkumu z roku 2002 poukazuje na to, Ze se tehdejsi

1NV

seniori zacali pripravovat na staff ¢asto az po 50. roce Zivota (Kuchatova, 2007). Souc¢asné generace

7N

ekonomicky aktivnich osob si nemohou dovolit pifpravu na stafi zanedbévat, zvlast po ekonomické
strance. S rostoucim mnozZstvim ekonomicky neaktivnich osob ptipadajicich pomérové na ekonomicky

aktivni obyvatelstvo se postupné snizuji moznosti systému socidlni podpory kompletné zajistit starsim

Vv

ob¢antim ekonomickou samostatnost — a zvysuje se tlak na efektivngjsi systém solidarity a celkove na

s Y7 /N7

ekonomicky aktivn{ ¢ast spole¢nosti. P¥{prava na vlastni staif ale nespocivé jen ve finanénim zajistén{ pro

sN7 e

odchod do starobniho dichodu. Kvalita Zivota ve stati je vysledkem celoZivotniho procesu. Aktivni roli
jednotlivee v procesu starnut{ a pfipravy na stari je tématem diskuzi jiz od 70. let minulého stoleti. Etabluji
se tak koncepty zdravého, aktivniho, Gspésného, produktivniho ¢i pozitivntho starnut{ — zd@raznujicich
zejména aktivni roli jednotlivce v udrzeni ¢i zlepseni kvality Zivota ve staff. Na individualn{ troven ale

omezeny nejsou.
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2.2 Koncept aktivntho starnuti

Nejcastéji doporucovanou strategif pro vyrovnavani se s demografickymi zménami ve spolecnosti je
koncept tzv. aktivntho starnut{, ktery hodnotové vychézi ze Zdsad OSN pro seniory (MPSV, 2020b).
Poprvé jej zmitiuje WHO koncem 90. let minulého stoletf a zejména ze strany pravé WHO a i Evropské
unie jde v poslednich dvaceti letech o preferovany piistup. Doporucovan je jak na individualni, tak
spolecenské trovni, a je predmétem teoretickych studii, socidlnich politik a konkrétnich programt

(Bartova, 2019). Doklada to fada mezindrodnich i nadrodnich dokumenta:

—  Madridsky mezindrodnt aként pldan 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),

—  Ndrodnit akéni plan podporujict pozitivni starnuti pro obdobt let 2013 az 2017 (MPSV, 2015).
Jejich hlavni cile sméruji do oblasti vzdélavani a celozivotniho udéeni, Gcasti na trhu prace, zdravého
starnuti a osobnfho rozvoje. Na spoleenské trovni se snazi o pozitivni vniman{ starff a odbourani

ageismu. Bockové a Vojtisek (2017) shrnuji doporuceni uvedenych dokumentd do nasledujicich oblasti

spolecenského zivota starsich osob a seniort:

rozeznani a dodrzovan{ lidskych prav seniordg,
—  zajisténi ekonomického a socialniho zabezpeceni,
—  vyuziti odbornych znalostf a zkusenosti seniorl v zaméstnani a vytvareni piileZitosti pro jejich
aktivni uplatnéni na trhu prace,
—  zajisténi rovnosti pilezitosti po cely Zivot veetné star$tho véku v oblasti vzdélavani,
— maximalni integrace a podpora participace seniord ve spole¢nosti,
— rozvoj mezigenera¢ni spolupréce a solidarity,
—  zabezpeceni kvality Zivota vSech starsich osob ve spole¢nosti,
— podpora zdravi a péle sddrazem na prevenci a komplexnost a kontinuitu zdravotnich
a socidlnich sluZeb pro seniory.
WHO (2002) definuje aktivni starnuti jako proces zajistén{ optimalnich prileZitosti pro zdravi, Gcast na

Zivoté spole¢nosti a bezpedi s cilem zajistit co nejlepsi kvalitu Zivota béhem starnuti. Bartova (2019)
doplniuje, Ze slovo ,aktivni“ nesméfuje jen k fyzické aktivité a i¢asti na trhu préace, ale i k pokracujici i¢asti
v roviné socialni, obCanské, ekonomické, duchovni a kulturni. WHO ve své definici kromé participace
klade jesté diraz na zdravi a jeho podporu ze strany jedince, ale i na zajisténi adekvatni péce o zdravi
systémoveé. Potfebné bezpedi se vztahuje jak na troven fyzickou (bezpe¢né prostiedi), tak materiilni —

socialni zabezpeceni, zdravotni pojisténi, ochrana pred upadnutim do chudoby (Holmerové, 2022).
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Participace, zdravi a bezpe¢nost jsou tak tfemi hlavnimi piliti aktivniho starnuti. Kvalita Zivota mé pak

byt vystupem aktivntho starnuti, 1ze j{ dosahnout aktivnim ptistupem k vlastnimu starnuti.

V této souvislosti je nutné zminit Index aktivniho starnuti (dale jen AAI) jako klicovy ndstroj pro
hodnocenf tspé€$nosti zavadénych strategif. Predpokladem je mySlenka, Ze tispé$né opattent jsou ta, kterd
umoznuji a dale zvysujf zapojenf starsich osob na trhu prace a ve spole¢nosti, komunité a rodiné (Tomes
a Bockova, 2017). Béhem tvorby AAI také vznikla nova definice aktivniho starnuti, kterd vychézi
z pvodni definice od WHO (2002): ,Aktivni starnuti odkazuje na situace, kdy lidé pokracuji v participaci
na trhu prace, stejné jako se zapojuji do dal$ich neplacenych aktivit (napf. poskytovani péce v ramci
rodiny nebo dobrovolnictvi) a ziji zdravé, nezavislé a bezpecné Zivoty v pribéhu doby, kdy starnou.”

(Tome$ a Bockova, 2017: 46).

Organizace pro hospodétskou spolupraci a rozvoj (Organization for Economic Cooperation and
Development, dale jen OECD) vydala v roce 1998 knihu Maintaining Prosperity in an Ageing Society,
v niZ popisuje vyzvy vznikajici stirnutim populace. Definuje aktivni starnuti jako ,schopnost lidi, jak
starnou, vést produktivni Zivot ve spole¢nosti a v ekonomice. Aktivni stirnut{ v sobé zahrnuje schopnost
¢init pruznd rozhodnut{ o tom, jakym zptsobem budou travit sv@j ¢as v pribéhu Zivota — v praci, ve
vzdélavani, ve volném case a v péci o druhé” (OECD, 1998: 4). Jakykoliv zdmér tykajici se aktivniho
starnuti musi vychazet z perspektivy demokracie, lidskych prav a ob¢anstvi. Upozortiuje na nutny piesun
perspektivy od starsich jedinct jakozto vyclenéné skupiny ke v8em ob¢antim, ktefi starnou kontinualné.
Jakékoliv dalsf strategie aktivntho starnuti tak podle OECD majf byt zaméteny na viechny vékové skupiny
a mezi jejich cile ma patfit zvySovani povédomi o piinosu zdravého zivotniho stylu, diraz na celoZivotni
ucen{ a Fizenf vlastniho starnuti (OECD, 1998). Vyse zminéné definice formulované WHO v roce 2002
a Evropskou komis{ v roce 2012 (pri vzniku AAI) sice kladou ddraz na roli jedince ve vlastnim starnuti
a oteviraj{ témata péce o vlastni zdravi a aktivity, explicitné ale nezminujf jejich dileZitost v pribéhu
celého lidského Zivota. To je pochopitelné predev$im proto, Ze se jedna o definice aktivniho starnut{ —

a starsi 1idé jsou ve stfedu jejich zajmu. DileZitost celoZivotniho ptistupu pak ale oba koncepty vyzdvihuji.

Zdravé starnuti je proces vyvoje a udrzovani funkénich dovednosti, které umoznuji zit kvalitni Zivot ve
star$im véku. Funkénimi dovednostmi se pak rozumi predev§im dostatetné dobry zdravotn{ stav na to,
aby se jedinec mohl vénovat svym preferovanym c¢innostem (WHO, 2015). WHO se k definovan{
zdravého starnuti snaz{ pristupovat holisticky a neomezovat jej pouze na stav zdravi jako absenci nemoci.
Je zfejmé, Ze je zdravi mnohem komplexnéjsi. Vedle toho by nebylo prili§ funkéni definovat zdravé
starnutf stavem plného fyzického zdravi, jelikoZ je vyssi vék vétsinou se zdravotnimi omezenimi spojen.
Proto WHO vyzdvihuje zachovani celkové funkéntho potencilu tak, aby zdravotnf stav ¢lovéka vyrazné
neomezoval. Je ziejmé, Ze se nejedné pouze o pééi o zdravi fyzické, nybrz i dusevni. Jde tak o snahu

o prodlouzenf tzv. zdravé délky zivota, tedy obdobi, v némz neni funkén{ potenciél ¢lovéka omezen nemoct
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(Hagkovcova, 2010). Cevela et al. (2012) povazuje funkéni zdravi za kli¢ovy komponent kvality Zivota,
protoZe pravé to urcuje potencial ¢lovéka k naplriovani jeho dal$ich potieb, jako je uchovani vlastn{
dfistojnosti, nezavislosti, maximaln{ participace, seberealizace a smysluplnosti Zivota. Uroveri funkéntho
zdravi pak odvozuje od pfitomnosti funkéné zavazné choroby a potencialu zdravi. V této souvislosti se pak
hovoti o tzv. kompresi morbidity — snahu starnout zdravé a onemocnéni tak oddalovat do kratkého
obdobf na sklonku Zivota (Bartova, 2019), coZ byl jedna z prvnich myslenek ke zdravému i aktivnimu
starnutf. Takovy pristup samoziejmé nelze aplikovat u vSech lidi avSech nemoci (zvlasté

u neurodegenerativnich nemocf), na limity a kritiku téchto ptistupti dojde v nasledujici podkapitole.

Uspé$né starnuti se pak soustiedi na obecnou pohodu a dosaZen{ spokojenosti ve vy$$im véku. Voseckova
(2014) uvadi tti hlavni komponenty ispésného starnuti, kazdy z nich je pak kombinac{ dalsich faktor{:
—  pozitivni hodnoceni vlastniho zdravi,
— mentéln{ a fyzicka funkéni kapacita (pamét, pohyb, priméfena aktivita ve vzdélavani a zajmovych
¢innostech),

— aktivn{ zapojent, zejména do vztahl s dal$imi lidmi, d4 se ale vztdhnout i na spolecensky dopad.

Haskovcova (2012) pak terminy zdravého a uspésného starnuti ztotoziuje, kdyZz popisuje projekt
Evropské unie Zdravé starnuti. Jako jeho cflovou skupinu udava uz lidi starsi 50 let, ,kter{ se maji nélezité
a s podporou spolecnosti starat o své zdravi tak, aby jesté dlouhd 1éta Zili ve fyzické a psychické pohodé
a aby se mohli bez diskriminace podilet na vSech pracovnich a spolecenskych aktivitach, tedy mohli Zit

svij nezavisly Zivot” (tamtéz: 24).

2.3 Limity konceptu aktivniho starnut{

Vsechny ptistupy k aktivnimu starnuti akcentuji roli jednotlivce, ktery se aktivné snazi ovlivnit proces
a podobu vlastniho starnuti. Zd@raziiovana je zejména pretrvavajici participace na trhu prace (OECD,
1998; WHO, 2002; Tomes a Bockov4, 2017). NahliZeni ekonomickou perspektivou na starnuti populace
ma své opodstatnéni zejména vzhledem ke zvySené potiebé zdravotni a socidlni péce ve vysokém veku,
utlumovani pracovni aktivity a prechizeni do starobntho dfichodu. Stéle Castéji se ale hovoti o pfinosu
seniorl pro spole¢nost, komunitu a rodinu, ktery lze jen tézko prevést do finan¢ni roviny. Bockova
a Vojtisek (2017) identifikuji ti nejd@leZitéj$i oblasti, v nichZ jsou seniofi aktivni: 1. uplatnéni na trhu
préaceipo naroku na starobni dtichod, 2. dobrovolnictvi seniorti a vzajemné pomoc v sousedstvi ¢i blizkém

okoli, 3. péce a pomoc v radmci rodiny, predev$im ve smyslu substituce profesionalnich sluZeb.

Tato diplomova préace se vSak vénuje star$im osobadm vroli klientek a klientd pobytovych zati{zeni
socialnich sluzeb. Jedn4 se tak zejména o domovy pro seniory, ale i odlehéovaci sluzby (v pobytové formeé)
a domovy se zvlastnim rezimem, dle zakona ¢. 108/2006 Sb. Podrobnéj$imu vymezeni cilové skupiny

a dalsich subjektd, jeZ mohou z této préce tézit, se bude vénovat kapitola 5.1. Na tomto misté je podstatné
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poukézat na fakt, Ze aby se ¢lovék mohl stat klientem naptiklad pravé domova pro seniory, mél by
vykazovat ,sniZenou sobéstacnost zejména z diivodu véku®, procez jeho situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby, jak uréuje zakon (CR, 2006). Jak bylo zminéno vyse, snahu pozitivné ovlivnit
proces vlastniho starnuti také ¢asto komplikuji az znemoznuji neurodegenerativni onemocnénf, jako je

napft. Alzheimerova choroba.

Strategie aktivniho starnuti v prostredi institucionalizované péce najednou piichazi o sviij hlavn{ bod —
aktivitu a sobéstacnost. Je zrejmé, ze Kklienti pobytovych sluzeb dale nepokracuji ve své uclasti na
pracovnim trhu, ekonomické aktivita tak prestava byt relevantni. Glanzova (2019) vsak poukazuje na to,
Ze dalsf formy aktivity lze realizovat i v domovech pro seniory — a Ze seniofi tak mohou z@stat aktivnimi
ipo ukonceni aktivity ekonomické. Mezi aspekty aktivnitho starnuti, které lze realizovat ivtomto
prostiedi, patf{ zejména svoboda rozhodovani o vlastnim volném Case, jenz by mél byt traven aktivné
(OECD, 1998). Seniofi mohou dale participovat i v socidlni, kulturni a spiritudlni oblasti; z&roven
Glanzova (2019) dopliiuje, ze by diky aktivnimu starnuti mélo dochézet k napliiovani fyzického,
psychického a socidlniho blahobytu (WHO, 2002). Potfeba socidlni sluzby tak neni a neméla by byt
kontraindikaci aktivnfho starnuti, o spoletenském pifnosu seniorli lze hovorit i pokud sami ptijimajf
pomoc socialni sluzby. Casto pak seniofi kompenzuji nedostate¢nou fyzickou slozku aktivnim Zivotem
v oblasti dusevni nebo pro-spolecenské prace (Bockova a Vojtisek, 2017). Neoddiskutovatelnou soucasti
aktivniho a zdravého starnuti je pravo navazovat intimni a sexuélni vztahy a projevovat svou sexualitu

(Freya, 2022b).

Na zacatku této kapitoly byly uvedeny hlavni faktory, které ovliviiujf kvalitu Zivota: kultura a gender,
zdravotni a socialn{ systém, behaviordlni a osobn{ faktory, fyzické prostedi, socidlni prostiedi
a ekonomické determinanty (WHO, 2002). Van Malderen, Mets a Gorus (2013) k vySe zminénym
faktorim pridavaji jesté tri dal$i — zdravotn{ a socidlni péci v dlouhodobych pobytovych zatizenich,
participaci a smysluplné traveni volného ¢asu. Cin{ tak na zakladé vyzkumu zaméfeného na aktivni
starnuti v dlouhodobych pobytovych zatizenich, jehoZ vysledkem bylo, Ze zékladni faktory formulované
WHO tamnim podminkam dostate¢né neodpovidaji. Participaci ve vyzkumu rozdé€luji na tfi trovné:
individudlni, organiza¢n{ a spole¢enskou. Na individualni Grovni by méli mit seniofi moZnost ovladat
vlastni Zivot a rozhodovat o ném; na organiza¢ni trovni jde o pravo vénovat se ¢innostem, jichZ jsou

schopni; na spolecenské tirovni jde o integraci s okolim, aby se seniofi necitili izolovani od okolniho svéta.

Hlavnim rizikem konceptu aktivniho starnuti je paradoxné praveé déraz na aktivitu a zodpovédnost
jedince. Cilem aktivniho pristupu k vlastnimu stafi je prodlouzeni délky Zivota ve zdravi, jinymi slovy
prodlouZeni doby Zivota stravené v tzv. tfetim véku. Riziko konceptu se zaéne napliiovat ve chvili, kdy
strategie aktivniho starnut{ u akcentovani tiettho véku zlstanou — a osoby ¢tvrtého véku piehlédnou.

Dalsim rizikem je pak nereflektovani problémt a bariér, které osoby ve starsim veéku zazivaji ve snaze
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naplnit pozadavek a ,idedl” aktivniho starnuti. Rizika ¢i prekdzky naplnén{ predstavy aktivniho starnuti
v prostfed{ socidlnich sluZzeb se pak daji identifikovat v rlznych drovnich: 1.v nastaven{ pravnich
podminek systému socidlnich sluzeb; 2. v zavislosti na postojich, dovednostech a chovani pracovnikl
poméhajicich profesi v konkrétnich organizacich (Lejsal, 2017); 3. v postojich a moZnostech jednotlivee

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

Zatimco se koncem minulého stolet! mezinirodni organizace snazily o destigmatizaci a pozitivni obraz
stari, v soucasné dobé se koncept aktivntho starnuti musi vyrovnavat s kritikou prilisné normativnosti
aktivity a nezavislosti (Hasmanova Marhinkova, 2010). Od aktivnich seniort se pak ocekava dalsi
vzdélavani, prodluZzovani ekonomické aktivity, dobrovolnické ¢innost a péce v ramci rodiny. Aktivni
a naplnény volny ¢as ve staif tak najednou nenf moznosti, ale témér povinnosti (Bartové, 2019). Bockova
a Vojtisek (2017) upozorniuji na to, Ze samotny pojem ,aktivntho staff mize evokovat ,obraz
superseniora zdolavajictho horské vrcholy, radujictho se svnoucaty a cestujictho po celém svété”
(tamtéz: 73). Hasmanova Marhankovi (2010) poukazuje na to, Ze aktivita ve stifi v soucasnosti
reprezentuje idealizovany obraz stafi, ktery se odrazi v dominantnim gerontologickém a politickém
diskurzu, v pristupu profesionald k péci o seniory i v reflexi vlastniho staif konkrétnimi seniory, mé proto
velmi silnou normativni dimenzi. Aktivn{ staff pak nenf jen tim ,spravnym® statim, ale dokonce statim

JepSim® a nadrazenym.

Ekonomick4 aktivita je akcentovina i v Ceskych strategickych dokumentech vénujicich se starnuti
populace. Ndrodni program pripravy na stdrnuti na obdobt let 2008 az 2012 stanovil aktivni starnut{
jako svou prvni strategickou prioritu — a cela prislusné kapitola je vénovéana tizkému pojeti zaméfrenému
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 aktivhim
starnutim jako s celoZivotnim projektem, lze ale vysledovat tendenci k individualizaci odpovédnosti za
kvalitu Zivota ve staf{ (Hasmanova Marhdnkovd, 2010). Navazujic strategicky dokument Ndrodni aként
pldn podporujict pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017 definoval potiebu zamérit se na zdravi
a celozivotn{ ucent, protoZe od nich se pak odviji ti¢ast na trhu prace, aktivni podil na rozvoji obCanské
spole¢nosti a podpora mezigenera¢ntho dialogu. Zaroven pripustil, Ze vzhledem k heterogenité seniorské
populace nelze predpokladat, Ze budou vSichni aktivni na trhu prace, ve spole¢nosti i v rodiné, a zd@raznil
pottebu kvalitni a dlouhodobé zdravotni a sociiln{ péée (MPSV, 2015). Navazujici narodni strategie (viz
nize) vsak radi oblast dlouhodobé péce mezi nesplnéné cile tohoto akéntho planu (MPSV, 2020a), pfitom
se jedna o stale vyznamnéjsi socialni riziko (Walker a Zaidi, 2021). Vyuziti terminu ,pozitivni starnuti
hned v ndzvu dokumentu v kombinaci s apelem na (nejen ekonomickou) aktivitu a nezavislost ve vysS$im
véku ale plsobi silné normativné. Niz${ mira aktivity a z&vislost na pomoci dalich lidi a sluzeb ma pak
byt ukazkou starnuti negativniho? Na riziko rozdélovani senior na ty ,dobre starnouci” (zdravi,
produktivni, nezévisli, i¢astnici se spoleéenského déni a vzdélavajici se) a ,Spatné starnouci (nemocni,
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zavisli na pomoci, pasivni, ne¢inni) zejména perspektivou pobytovych socialnich sluzeb upozornuje Lejsal

(2017).

Navazujici a v soucasné dobé aktualni Strategicky ramec pripravy na stdarnuti spolecnosti 2021-2025 se
d@razu na aktivni stdrnuti spiSe vyhyba. Zminéno je v souvislosti s travenim volného ¢asu jako prevence
sociélni izolace a zhorSeni zdravotntho stavu; slovo aktivni pak vtomto kontextu znamena zejména
Jpretrvavajici participaci na spole¢enském, ekonomickém, kulturnim, duchovnim iobcanském déni”
(MPSV, 2020a). Ve strategickém cili ¢. 8 CeloZivotni ucent, trh prdce a aktivni starnuti je aktivni starnuti
sice spojovano s ekonomickou aktivitou, nedéje se tak ale ve zkratkovitém diirazu na prodluZovani let
stravenych v zameéstnani, nybrz konkrétnimi opatfenimi v podobé dostupnéjSich a vyuzitelnych
kvalifikaci, flexibilnich a zkracenych Gvazki a celkové cilenou a specifickou podporu. Tento strategicky
ramec se starnutf populace diva v porovnani s predchozimi akénimi plany komplexnéji a poskytuje vhled
do riznych dotcenych verejnych politik a zapojenych aktérti. Jedna se o strategicky ramec, a tak se véts{
mira komplexity a obecnosti predloZenych témat z principu ocekéva. Navazny akéni plan k nému ale

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

Koncept aktivniho starnuti se tak v soucasnosti potfebuje vyvarovat normativnosti a usilovat o navracent
spravnych konotaci, které spocivaji v pestrosti, komplexnosti a rovnovaze jeho jednotlivych slozek
(socialnich, duchovnich, fyzickych i psychickych). Nutné je také peclivé zvazit, do jaké miry se jedna
o individudln{ zodpovédnost a kdy uZ je tfeba plisobeni ze strany vefejné socialni politiky (Bockova
a Vojtisek, 2017). Prosazovani aktivniho starnuti v institucionalizované péci je z principu komplikované.
Neni nemozné — aktivitu m@ze jedinec projevovat a instituce podporovat v riiznych oblastech, nejen té
ekonomické. Nabizi se oblast sociélni, kulturni a spiritudlni (Glanzova, 2019), rozvoj kvalitnich
mezilidskych arodinnych vztahtt (MPSV, 2020a). DileZité je také traveni volného casu, konkrétné
moznost samostatné o ném rozhodovat a vénovat se preferovanym aktivitim (Van Malderen, Mets
a Gorus, 2013). Nicméné nadmérné preferovani aktivity ve snaze o maximaln{ inkluzi mize paradoxné
vést k vylouceni téch, kdo ji zrlznych divodd schopni nejsou (Bartova, 2019), aktivita nema byt
povinnosti. Aktivnimu starnutf je tak tfeba navratit komplexn{ vyznam a spravnou konotaci a neztencovat
jej pouze na ekonomickou aktivitu a na tiet! vék. Lze jej také doplnit o jiné pristupy, aby zejména pro
prostred{ pobytovych socialnich sluZeb nabyl na relevantnosti a vyuzitelnosti i na rovni kazdodennich
¢innost{ — napr. Lejsal (2017) navrhuje vyuZiti biografie a uceleného psychobiografického modelu péce.
Pro Giéely této prace poskytne podobné doplnéni konceptu aktivniho stArnuti pristup zaméreny na ¢lovéka,

jemuz se bude vénovat nésledujici kapitola.

3 PRISTUP ZAMERENY NA CLOVEKA
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V predchozi kapitole byly predstaveny koncepty kvality Zivota a aktivntho starnuti, na nichz bude
teoreticka Cést prace dale stavét. Podkapitola zamétena na limity a kritiku konceptu aktivntho starnutf
upozortiovala na riziko jeho zjednodusovani na pouhy draz na aktivitu, zejména na aktivitu
ekonomickou a na pracovnim trhu. Pfedevsim (ale nejenom) v prostiedi pobytovych socialnich sluzeb
pro seniory by pak takto zkratkovity pristup tézko hledal uplatnéni. Dalsf ¢asti prace budou vychazet
z konceptu aktivniho starnutf ve své pestrosti a komplexité, ve sféte blizkych vztahti, kulturni, duchovn{
iobcanské, sddrazem na svobodu v rozhodovani o traveni vlastntho volného ¢asu, véetné prava na

prozivani vlastn{ sexuality.

Tématem této diplomové prace je, v nejobecnéjsim pojmenovani, sexualita seniorti. Konkrétnéji téch, jez
jsou uzivateli pobytovych socidlnich sluZeb, napt. domovi pro seniory. V institucionalizované péci tohoto
typu nese kazda snaha o zasah do Zivota klient vyznamné riziko, Ze zlstane v normativn{ a oficialn{
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 klient, plati toto riziko
dvojnasob. Rdmovani samotnym konceptem aktivntho starnutf, jemuz je Casto pravé normativnost
vycitdna, by se tak nakonec mohlo stat nedostatetnym, ale snad ikontraproduktivnim. Prace z néj
hodnotové vychazi, v plném, rozmanitém kontextu tak, jak bylo vysvétleno vyse. Na etické roviné koncept
aktivniho starnuti pak doplriuje jesté pristup zaméteny na cloveéka s ambici prekonat riziko ,standardizace
intimity*, jak jej autorka prace pojmenovava. Na prvni misto veskeré prace se sexualitou je tak postaven
Kklient ve své komplexité, se svymi potiebami. Od néj se pak dalsi prace odviji, pro néj se déje, k nému se

navraci a jej podporuje.

Pristup zaméreny na ¢lovéka (Person Centered Approach, dle jen PCA) je ptivodné psychoterapeutickym
pristupem v proudu humanistické psychologie. Jeho autorem je Carl R. Rogers, ktery jej v roce 1959
publikoval jako svou teorii psychoterapie, osobnosti ainterpersondlnich vztah. Vychézi zjeho
poradenské a pozdéji psychoterapeutické praxe a jiz Rogers si uvédomoval, Ze PCA miZe mit presah
imimo sféru psychoterapie. Vénoval se vyzkumu aplikace pristupu ve $kolstvi a v politice i pisoben{

sméru v béznych lidskych vztazich (Nykl, 2004).

Zakladn{ hypotéza PCA jako psychoterapeutického sméru predpoklada, Ze jedinci disponujf ve svém nitru
potencemi sebeporozumeént, sebeaktualizace a promény vlastniho sebepojetf a postojt. Tyto moznosti pak
1ze vyuzit v atmosféte podporujicich psychologickych vztahtl — a tvorba takové atmosféry je v kompetenci
terapeuta (Steinhduselovd, 2022). Rogers popsal ty postoje terapeuta, které umozniuji otevienou
komunikaci a posiluji jedince, aby plné dosihl svého potencidlu, apojmenoval je jako nezbytné
a dostate¢né podminky konstruktivni{ zmény. Tfemi z nich je bezpodmineéné kladné piijeti, empatické

porozumén{ a kongruence (PCA Institut, 2022).
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Vedle toho, Ze je PCA jednim ze stéZejnich smérti psychoterapie, prvky tohoto piistupu jsou prenositelné
i do jinych obord. Nabizi se presahy zejména do vzdélavani a pomahajicich profesi, socialni prace nenf
vyjimkou. Socidlni pracovnici ilidé v dalsich rolich ve sfére socidlni prace se snadno v kontaktu s klientem
mohou dostat do situaci, kde budou vyhledavat oporu nékterych prvkd psychoterapie. Pravé v takovych
situacich se minimélné znalosti terapeutickych vychodisek mohou hodit, ackoliv je zfejmé, Ze se zaklady
PCA budou v prostfedi mimo terapii aplikovat trochu jinak. Vdal$fm textu kapitoly bude pro
zjednodusent a prehlednost uzivano pojmu pecujici osoba, jenz bude zastieSovat pracovniky v pfimé pédi,

Vv

sociélni pracovniky, ale i lidi ve vedeni, protoZe je PCA aplikovatelny naptic celou organizaci.

NiZe bude popséan piistup zaméreny na ¢lovéka aplikovany do prostiedi socidlnich sluZeb, inspirovany
zejména pojetim Marlis Portner (2009). Ta jej rozviji predev$im pro organizace pecujici o mentalné
znevyhodnéné, ale i pro dalsi osoby vyZadujici dlouhodobou pédi, véetné seniorti. Jeji dilo predstavuje
v evropském prostoru jednu z nejuznavanéjsich koncepei pristupu zaméteného na Clovéka v prostiedi
socialnich sluzeb. Pro ucely tohoto textu poskytne jeji koncepce eticky a hodnotovy ramec préce se

sexualitou klientu.

Pracovat se zamérenim na ¢lovéka neznamend hledét na clovéka jako na samostatnou jednotku bez
ohledu na jeho prostiedi. Neznamen4 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 faktorg, které

je nutné brat v potaz pii uvazovani o pri¢inidch a moznostech reseni aktualni situace ¢lovéka. Portner

(2009: 15) uvadi nasledujici definici:

Pracovat se zamérenim na osobu znamend nevychdzet z predstav o tom, jact by lidé méli
byt, nybrz z toho, jact jsou, a z toho, jaké jsou jejich moznosti. Pracovat se zamérenim na
osobu znamend brat lidi vdzné v jejich osobité jedineCnosti, snaZit se porozumét jejich
zptisobu vyjadrovdnt a podporovat je v tom, aby nalézali své viastni cesty k primérenému

zachdzent s realitou, samozirejmé v rameci jejich omezentjch moznosti.

Portner (2009) kromé teoretickych zasad pristupu zaméreného na ¢lovéka (bezpodmineéné pozitivni
prijeti, empatické porozumeéni a kongruence) prichézi jesté se zédklady jednani a zdsadami pro kazdodenn{

praxi, které doplnuje o vyuziti koncepce vedoucimi pracovniky jako néstroje fizenf organizace.

Prvnim ze zdklad@ jednani je nalezen{ rovnovdhy mezi danym rdmcem a prostorem pro vlastn{
rozhodovani — empatické porozuméni jednotlivci je rAmovano mj. podminkami instituce a mezemi
vlastntho jednani{ pecujici osoby (na rozdil od rdmce daného terapeutickym sezenfm). Déle je tfeba, ,aby
bylo jasno®, aby byla zfejmé a srozumiteln4 pravidla obecného fungovani a konkrétnich situaci; bez nich
pak PCA snadno sklouzne k neurcitému ,,byt mily a hodny“ pfi opomfjeni nékterych, ¢asto neptijemnych
situaci. Je tfeba v praci s klienty hledét na potencial zmény a rlstu ve vlastnich zdrojich, nikoliv na

vznikajici deficity v dovednostech a znalostech, které prirozené (nejen) sveékem ptichazeji. Dalsim
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zédkladem jednani je priznan{ odpovédnosti klientovi za sebe sama do takové miry, do jaké to dovolujf jeho

schopnosti a moZnosti.

Mezi zésady PCA pro kazdodenni praxi pak patfi: naslouchat, brat vazné, vychazet z normdlnf situace,
drzet se toho, co se samo nabizi, nepodléhat predsudkiim, umoziiovat zkuSenosti a zamérit se na prozitek,
povzbuzovat, neulpivat na symptomech, podporovat svébytnost, poskytovat prehledné moznosti volby,
poskytovat opérné body pro samostatné jednani, podavat jasné informace a rozumét ramcovym
podminkam, byt konkrétni a nalézat spole¢nou fe¢ se svym protéjskem. Z tohoto taxativntho vyctu dava
pro Gcely prace se sexualitou smysl zdliraznit zejména dva z nich — podptlirna role organizace a ddraz 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 davére v odpovédnost ¢lovéka
a schopnosti akceptovat volbu jinou, neZ by byla ta dle pecujici osoby ,spravna“. Vtomto smyslu pak
organizace vytvalf moznosti a poskytuje op€rné body pro samostatné jednanf, které by jinak mozna
nemohlo dojit naplnéni. Na zacatku tvorby novych moznosti vzdy stoji klientova potieba, v piipadé
tématu sexuality ale nelze ofekavat jeji aktivni vymahani ze strany klienti. Pecujici osoby musf byt ve své
praci dostate¢né citlivé, aby tuto potiebu zachytily i v ptipadé, Ze neni explicitné vyicena ¢i vibec

verbalizovana.

StéZejnim zdkladem jednani pro Ucely této prace je pak dlraz na prozivan{ jako dstiedni faktor.
Subjektivita prozivani je ustfednim aspektem osobnosti, klicem k porozumeéni. Snaha o praci se sexualitou
Kklientd neni obecnym narokem na prozivani téhle ¢asti svého Zivota, navzdory jinym prioritdm. Premisou
této diplomové prace je vytvoren{ rAmce a podplrné struktury pro praci se sexualitou tak, aby se klienti
meéli o co opfit, bude-li pro né téma aktudlni. Sama Pértner (2009) pak v kontextu préce se sexualitou
s pomoci ptistupu zaméfeného na ¢lovéka uvadi, Ze je v prvni fadé tfeba jemné rozlisovat a citlivé vnimat,
co konkrétné v této oblasti klient chce. Co pro néj vlastni intimita a sexualita znamena, jak by chtél takovou
predstavu naplnit, ale i jaké jsou jeho mozZnosti a jak vypadaji rAmcové podminky. Za doplnénf{ stojf jesté
podminka nultd — zda klient viibec chce takto citlivé téma s dal$imi lidmi (zvlast jako zastupci organizace)

sdilet. Vénovat se ji budou nésledujici dvé kapitoly.

o

Prace se zamérenim na ¢lovéka vznasi na pecujici osoby vedle profesnich predpokladt dal$i naroky.
Posouva porozumeéni pecujicich osob sobé samym od ,vim, co je pro druhou osobu dobré” k ,snazim se ji
podpotit vtom, aby pro sebe nalezla tu nejlepsi cestu“. Najednou tak nejde o to, aby pecujici osoba
(a potazmo i organizace) néco udélala, ale dalezZité je to, co umoziiuje. Pecujici osoba se tak dostava do
role privodce, ktery naslouchd, rozumi, vytvari a ukazuje moznosti, hlida hranice ziéastnénych stran,

pomaha reflektovat. Nenf tieba zastirat, Ze se ¢asto jednd o vysoké naroky. Pripustime-li, Ze potieby

klienta nemusi presné odpovidat moZnostem dané situace, pec¢ujici osoba pak musi vyvaZzovat zijmy
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(a moznosti) klientovy, své vlastni a ty stanovené organizaci, zaroven pak hledat cesty k jejich naplnéni.
Koncepce pristupu zaméteného na ¢lovéka je dostatecné rozséhla a komplexni na to, aby ji mohla byt
izena cela organizace (Portner, 2009). Takova ,organizace zamérend na ¢lovéka“ pak stavi do stredu
svého z&jmu jak Klienty, tak svoje zaméstnance (Stirk a Sanderson, 2012). PCA je natolik hodnotové
obsahlym pristupem, Ze kromé jeho vyuzitl pfi fizeni konkrétnich organizaci si jeho prvky pjcuji
i ndrodni a nadnarodni pojetf socialni prace. Zejména v evropském prostoru se jedné o stabilni a uznavany

hodnotovy ramec.
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4 INTIMITA A SEXUALITA VE STARI

V kapitole vénované kvalité Zivota a aktivnimu starnuti byla zminéna snaha o prodlouzen{ zdravé délky
Zivota, kterd spoc¢iva v rozvoji a udrZzenf funkénich dovednosti. Funkéni dovednosti spocivaji v moznosti
vénovat se ¢innostem, které jedinec preferuje (WHO, 2015), napt. zajisténi{ Zivotnich potreb, traveni
volného Casu ¢i udrZovani a navazovani vztahtl. Se vztahy souvisf téma této kapitoly — intimita a sexualita
ve starf. AC je v celém rozsahu diplomové prace pro zjednoduseni ¢asto pouzivano pouze terminu
sexualita, spada do néj Siroké spektrum cinnosti, vztahl a moznost{ prozivani. Tato kapitola predstavi
reflexi sexuality v dostupné literatute a zamét{ se na sexualitu ve starf. Struéné predstavi zmeény, které se
starnutim na poli sexuality obvykle nastavaji, a bariéry, které na cesté k jejimu prozivan{ ve vyssim véku
nejcastéji stoji. Pohledem vétsinové spolenosti se jedna o tabuizované téma, v kapitole jsou proto
uvedeny i implikace tohoto stavu. Sexualita bude nasledné navazana na koncept kvality Zivota jako jeden
z faktort, které maji na kvalitu Zivota vliv a na které je tfeba brat ohled, je-li e¢ o snaze o udrZenf ¢i zvySeni

kvality Zivota nejen ve star.

4.1 Sexualita, sexualni zdravi a intimita

Verejna diskuze o sexu a sexualité je v soucasné dobé vyrazné oteviena a obvykla — dokonce se hovori
0 ,sexualizovaném svété”. Sex je dnes mnohem viditelnéjsi v literatute, filmové tvorbé a sexualita je
neztidka marketingovym nastrojem — o sexu se zkratka mluvi vice nez kdy driv. Tahle oteviena a Ziva
diskuze vSak Casto konéi, kdyZ dojde na spojeni témat sexuality a stari. Dokonce i v kontextu gerontologie
se jedné o mélo prozkoumané téma. Byvé oznaCovano za komplikované a ve své podstaté zbyte¢né (Gott,

2005).

K vymezen{ zékladnich pojm@ sexuality a sexudlntho zdravi zde pouZijeme obecné uznavané definice
formulované WHO (2022). NiZe uvedené definice pochdzi zroku 2002, prvni definice WHO byla
formulovana v roce 1975. Definice prochézi vyvojem stejné jako spolecenska diskuze vénovana sexualité
adaji se otekavat dal$i zmeény. Sexualita je socidlnim konstruktem a jako takova odrazi 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 vyloucenf téch, kdo ji nebudou spliiovat, jako nezdravych
¢i abnormaélnich — napt. i seniort (Edwards a Coleman, 2004; Markova, 2022). Sexualita i sexualn{ zdrav{
jsou proto v aktudlnim znéni dle WHO definovany ve velmi Sirokém pojeti. Za povSimnuti stoji, Ze je

v pouzité definici sexualita jednim ze zakladnich aspektt lidského Zivota a byti.

LSexualita je stéZejnim aspektem byti clovékem v priubéhu Zivota a sestdvd z pohlavi,
genderovyjch identit a roli, sexudIni orientace, erotiky, rozkose, intimity a reprodukce.
Sexualita je zazivdna a vyjadrovdna skrze myslenky, fantazie, touhy, postoje, hodnoty,

Jjedndnt, role a vztahy. Jakkoliv miize sexualita vsechny tyto aspekty obsahovat, nejsou vzdy
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vsechny prozivdny nebo vyjadrovdny navenek. Sexualita je ovlivnéna interakcemi faktort:
biologickych, psychologickich, socidlnich, ekonomickych, politickijch, kulturnich, prduvnich,

historickich, ndbozenskych a spiritudlnich.”

SexudInt zdravf je stavem fyzické, emociondlni, psychické a socidlni pohody ve vztahu
k sexualité; nent pouhou absenct nemoci, dysfunkce nebo nemohoucnosti. SexudInt zdravt
vyzaduje pozitivni pristup plny respektu k sexualité a sexudlnim vztahiim, stejné jako
moznost proZit prijemné a bezpecné sexudini zdZitky, bez zndmek ndtlaku, diskriminace
a ndasili. Podminkou dosaZent a udrZent sexudlntho zdraut je respekt, ochrana a naplnént

sexudlnich prdv.”

Linka propojujici sexuélni zdravi, sexudlni prava a lidska prava obecné je v publikacich WHO zt'ejma.
Sexualni prava obnés${ moznost svobodné napliiovat a vyjadiovat svou sexualitu a sexuélni zdravi
(s ohledem na ostatni a ochranou proti diskriminaci) a stavi na mezindrodné uznavanych lidskych
pravech. Mezi ty nejd@leZitéjsl lidské4 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 zachzeni nebo trestu, pravo na soukromi, zdravi, socialni zabezpeceni, pravo vstoupit do
manzelstvi a zaloZit rodinu ve svobodném rozhodnut{ zi¢astnénych, pravo na informace a vzdélan{ a dalsi
(CR, 1993; WHO, 2022). V dokumentech WHO je sexualita pojimana velmi komplexné, paradoxni viak
je, Ze napt. 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 zi'etele starsi osoby vyjimaji

(DeLamater, 2012).

Sexualita je tak dimenzi lidského zdravi, ktera mé nejen biologické a psychologické, ale i spolecenské
a kulturn{ implikace, a je aktualni v rlizné mite v priibéhu celého Zivota (Dominguez a Barbagallo, 2016).
Z4padni, na mladi orientovan kultura pak sexualitu ¢asto piisuzuje mladym, krasnym a zdravym lidem,
¢imz prizivuje mytus o starych lidech jako asexudlnich bytostech (Hajjar a Kamel, 2003). A¢ je sexualita
star$ich osob stéle ¢asto tabuizované téma ovlivnéné predsudky a stereotypy, lidé majf i ve vyssim véku
potieby lasky, blizkosti, doteku i intimity. Jejich preferovana forma vyjadreni se mze se zvySujicim se
vékem ménit a jejich provedeni miizou komplikovat rlizné obtiZe (zdravotni komplikace, absence partnera
atd.), k iplnému vymizeni touhy po blizkosti vétSinou nedochazi a sexudlni potencidl pretrvavi. Vnimani
vlastni sexuality se dokonce miize s vékem ménit k lepSimu s tim, jak ¢lovék nabyva zkusenost{ a vétsi

znalosti vlastnich potieb (Heldtova, 2019).

Sexualitu je nutné chépat v §ir$im smyslu, v némz zahrnuje vyjadieni emoci — lasky, vérnosti, zajmu,
vasné, tcty a zdjmu o t€lo a jeho fungovani. V tomto smyslu je vyjadfenim intimity a moZnosti reagovat

na blizkost osoby skrze pocity nebo hluboky vzijemny vztah, zajem a divéru (Vévodova, Vévoda
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a Spatenkové, 2018). Literatura a vyzkum vénované sexualité ve stalf se ¢asto omezuji na medicinsky
pohled a zkoumaji dysfunkce a zdravotni omezeni, kterd s pribyvajicimi 1éty Zivota Casto prichézeji.
Nedostatek dat o sexualité zdravych seniorl pak znamend také nedostatek informaci, podpory
a programi pro potfebné jedince (DeLamater, 2012). Dal${ castou redukef je soustiedéni pouze na
sexuélni chovani jako takové. Gott (2005) poukazuje na to Ze k této redukei dochazi nejen mezi laiky —
komplexnich definic sexuality existuje spousta, jakmile ale dojde na sexualitu jako objekt empirickych
vyzkumi a studii, z praktickych divodd se jeji komplexnost zuzuje na pouhé sexudlni chovani nebo
pohlavn{ styk jako takovy. V ¢eském prostiedi napt. Steklikové (2014) analyzovala vysledky prizkumu
sexudlnfho chovéani provedeného v roce 2013 a garantovaného prof. PhDr. Weissem, Ph.D., a doc. MUDr.
Zvérinou, CSc., se zaméfenim na seniorskou populaci. Z dat vyplyva, Ze nadpoloviéni vét$ina seniorské
populace Ceské republiky nepocituje potiebu se sexualné realizovat, mezi Zenami jde o fenomén castéjsi
neZ mezi muzi. Starsf lidé Zijici ve spole¢ném vztahu pak obvykle udrzuji s partnerem i sexualni styk.
I vzhledem k 1ékatskému pozadi Weisse a Zvéfiny je jejich primarni vyzkum zaméten zejména na sexualni
chovani — konkrétné na masturbacnf aktivitu, koitaln{ styk, ale i na sexudln{ apetenci a sexualni poruchy.
Psychosocialni aspekt intimity, sexuality a vztahti obecné neni tak vyznamnou proménnou ve vyzkumu
aten pak neposkytuje Sirsi prostor pro vlastni pojmenovani vyznamu intimniho kontaktu. Vyzkumy
tohoto zaméteni majf jisté svoje misto ve stanovovani hlavnich vyvojovych trendl v oblasti sexudlniho
chovéani, a dokonce jde i o vyznamny pocin v mezindrodnim métitku, neb podobné dlouhodobé vyzkumy
lidské sexuality nebyly na svété realizovany. Ty pod zéastitou Weisse a Zvériny probihaji v pravidelnych
pétiletych cyklech jiz od roku 1993. Jejich obecné uznéni a velky presah i do laické vefejnosti pak mohou

ale Casto vést k redukei sexuality na pouhé sexualnf chovani ve smyslu koitalntho styku a autostimulace.

Sexualni projev zahrnuje téZ laskyplné pocity a spole¢né proZitky a i ve vy$$im véku mdzZe byt realizovan
napf. prostfednictvim intimity, mazlenim, hlazenim a vzajemnou blizkostl. Na téma intimity byla
zpracovana fada vyzkumf, neexistuje viak jeji jednozna¢na ucelena definice. Casto se pojem intimity
pouziva podobné jako sexualita — jsou eufemismem pro sexuélni chovani. Jindy se zase zamériuje intimita
a blizkost; intimnf a blizky vztah tak mezi lidmi vznik4 na zakladé dlouhodobého emocniho sblizovéni,
hlubokého poznavani, spole¢ného prozivani a sebeodhalovani. Intimita pak vzniké4 v blizkych vztazich
zaloZenych na otevieni sebe sama tomu druhému. Jde o sdileni nejvnitingj$ich pocitd a myslenek
apostupné budovani divéry v=zavislosti na vnimani perspektivy vztahu (Vévodova, Vévoda
a Spatenkové, 2018). Zatimco sexualita mfiZe byt projevovana a prozivina jednotliveem samotnym,

intimita je rozvijena vyhradné ve vztazich s dal$imi lidmi, existuje mezi lidmi (nikoliv v nich samotnych).

Marar (2014) dopliiuje ¢tyti hlavn{ charakteristiky intimity a intimnich vztah:

1. Vzijemnost vedoucl k uznani, ptijet{ a vniman{ toho druhého.
2. Vyluénost a tajemstvi, které naznacuji, Ze je zminénad vzdjemnost exkluzivni jen dvéma
zic¢astnénym a ostatnimu svétu zistavé jejich zranitelnost a poteba divéry skryta.
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3. Emocni vyjimecnost plynouc z toho, Ze to, co jedinec prozivad emoc¢né intenzivnéji, mé pro néj
vétsi vyznam.

4. Laskavost implikujicf dobry imysl a ptijeti.
Pojmy sexuality a intimity muize jesté pro Gcely této prace dopliiovat pojem erotismus. Pro jeho definici
pouzijeme pojeti Esther Perel: ,Erotismus nenf sex; je to sexualita proménéné lidskou predstavivosti. Je
v myslenkach, snech, ocekavanich, néhlych impulzech, ale i bolestivych vzpominkach, které spolecné
utvar{ paletu nasf sexuality” (Perel, 2022). Erotismus v jejim pojeti je vlastnim prozivinim sexuality
a touhy v nejen sexuélné ladénych situacich; zaroven rozsituje vniman{ intimity ve vztazich a obohacuje
ji o dalsf dimenzi.
Znadmym konceptem sexuality je model kruht sexuality dle Dennise Daileyho, viz obr. 1 (Turner, 2020).
Ve stfedu péti kruhli zminénych niZe je kruh hodnotového ramce, postoji a emoci, z nichZ jednotlivec

vychazi.

Sexualizace oznacuje pouZit{ sexuality k ovlivnéni, kontrole a manipulaci ostatnich.

Smyslovost zahrnuje zajem, ptijeti a uzivani si téla vlastnitho i druhé osoby.

1

2

3. Intimita je zaZitkem blizkosti s druhou osobou.

4. Sexudlni identita se sklad4 z vlastntho vnimani sebe jako sexuélnich bytosti.
5

Sexuélni zdravi a reprodukee se soustfed{ na postoje a chovan{ spojené s pohlavnimi orgéany,

zahrnuje zdravi a hygienu, zdravotn{ nésledky sexuélnfho chovéni a biologii reprodukce.
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Sensuality
involves one's level of awareness, acceptance and
enjoyment of one's own and others’ bodies

Sensuality
Sexualization : X
involves the use of sexuality :ﬁpanslggg[ . Inftma_cy
to influence, control and/or imuli is the experience of
manipulate others stimuli closeness with another
sexual response
cycle
body image
. " fantasy
Sexualization Intimacy
m:'(;‘_g caring sharing
Ié loving/liking
T
nera
withholding sex g
sexual harassment
incest va l ues recti;urztcity
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

Obrazek 1: Model kruhti sexuality dle Daileyho (Turner, 2020).

Mluvime-li tedy obecné o sexualité vjakémkoliv v€ku i specificky o praci se sexualitou v kontextu
pobytovych socialnich sluzeb pro seniory, je nutné vnimat sexualitu ve velmi $irokém vyznamu, ktery
zahrnuje i intimitu a erotismus, nebo hned celych Sest dimenzi: sexualizaci, smyslovost, intimitu, sexualn{
identitu, sexudlni zdravi a hodnotovy ramec. JiZ z praci prvnich sexuologti vyplyva, Ze sexualita pak nenf

jen né¢im, co se deld, ale né¢im, co ¢lovék md z principu svého byti. Gott (2005) sexualitu povazuje za

ddlezity ukazatel psychologické vyspélosti a komponent dusevniho zdravi.

4.2 Sexualita a starnuti

Rada vyzkum doklads, Ze je sexualni touha a aktivita p¥ftomna i do vysokého véku (Bauer, McAuliffe
a Nay, 2007). Vyzkumy na téma sexuality ve stafi zacaly jiz v 50. letech minulého stolet{ a od té doby
konzistentné vypovidaji o tom, Ze ive staff si lidé udrzuji sexudlni zijem a jsou fyzicky schopni se do
sexuélnich aktivit zapojit (Gott, 2005). Neexistuje zde jasny vékovy predél, po némz by sexualni potieby
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vymizely, jedna se o zcela individuéln{ zélezitost. Individualné se promeénuji i preferované formy
intimntho kontaktu a redlné moznosti jejich naplnéni. Frankowski a Clark (2009) poukazujf na to, Ze se
star$tho véku dozivaji ve stale vét$i mife generace, které aktivné participovaly v soudobé sexualizované
kultufe (nebo jf alesponl prihliZely), a i proto jsou a budou sexudlné aktivnéj$i nez jejich predchidci.
K tomu prispivaji i pokroky v mediciné (zejména vynélez viagry) a posun spolecenského ndhledu smérem
k otevienéjsi diskuzi a podpote sexuality a intimnich vztaht v priibéhu celého Zivota (Gott, 2006). Jak
bylo zminéno mezi demografickymi zménami popsanymi v kapitole 1, lidé se dozivaji vy$stho véku ve
zdrav{ a dlouhodob€ klesa porodnost; travi proto pomérné mens{ ¢ast Zivota péci o déti, ¢imz vyvstavaji
nové zivotni etapy. Jednotlivci i pary pak mohou ve vy$sim véku prozivat obdobi relativni samostatnosti

7N/

a soukromli, coz vytvari prileZitosti pro pokra¢ovani v sexualnim a intimnim Zivoté (DeLamater, 2012).

7N/

Vyzkum vénovany sexualité ve statf tak roste na vyznamu.

Bylo by vSak zcestné predpokladat, Ze jsou seniofi homogenni skupina — obecné, i v kontextu sexuality.
Stereotyp asexuality ve starf apeluje na obhajobu dileZitosti sexuality v préibéhu celého Zivota, a proto ji
je v této praci vénovano tolik prostoru. Ne vSichni starsf lidé ale chtéji svou sexualitu vyjadrovat. Stejné
jakoiv jinych vékovych kategoriich, i ve stari plati, Ze se néktef{ jedinci rozhodnou nebyt sexualné aktivni.
Jinym to neumoznuje zdravotni stav, partnerska situace ¢i jiné okolnosti. Cilem této prace proto neni
zobecniovat a predpokladat v8eobecné platné sexualni potieby ve staff; spiSe poukazat na cestu, ktera vede

k péci o sexualitu a sexudln{ zdravi téch, kdo o ni maji zajem.

7N/

Star{ je spojeno s nevyhnutelnymi biologickymi zménami, které nutné maji vliv i na proZivani vlastni
sexuality. Stejné jako tyto zmény probihaji silné individualné, i jejich dopad na intimn{ Zivot se li$i. Mezi
fyzické zmény spoleéné pro obé pohlavi patif pokles celkového zdravi, zmény télesného vzhledu,
degenerativni promény zlaz ¢i omezena hybnost (Venglarova, 2007); déle pak chronické bolesti, pokles
kognitivnich dovednosti ¢i nasledky uzivani 1é¢iv (Dominguez a Barbagallo, 2016). Starnuti organismu
probiha u muzd pomaleji, u Zen nastupuje vyrazné agresivnéji — jasnym predélem je zde menopauza. Po
ni se vice neZ polovina Zen potyka s vagindlni suchosti (DeLamater, 2012). Mezi muzi je v oblasti
sexudlnftho zdravi nejcastéj$i komplikaci erektilni dysfunkce. Sexuélni zdravi se sniZuje stim, jak
postupuje vék, ale hlavné mnozZstvi a rozsah pridruzenych nemoci (Corona et al., 2010). Na sexuéln{
aktivitu maji vliv rlzné zmény zdravotntho stavu a onemocnéni, napt. revmatoidn{ artritida,
Parkinsonova choroba, diabetes, hypertenze, srdeéni choroby a deprese, ale ichirurgické zakroky
a medikace (napf. pro hypertenzi a srde¢ni choroby). Bez dostate¢nych informaci mohou nékterf lidé ve
vy$sim véku ukondit svou sexudln{ aktivitu ve strachu, aby nezasahovala do aktuélni 1é¢by a zdravotniho

stavu, jak shrnuji Bauer, McAuliffe a Nay (2007).

Neexistuji dostate¢né dikazy proto, Ze by normalni fyzické zmény spojené se starnutim nutneé ¢i nevratné

ovliviiovaly sexuélni z4jem a fungovani (DeLamater, 2012), obecné se ale frekvence sexuélnich aktivit
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s vékem snizuje (Minichiello, Plummer a Loxton, 2004). Vyssi vék tak nutné neni prekazkou ve zdravém
prozivani vlastni sexuality, mtiZe ale proménovat formy jejtho vyjadieni. Roli zde hraji fyziologické zmény,
zdravotni stav, spoleCenské zdzemi, moznosti v aktudlnim bydleni a piileZitosti udrZovat vztah ¢&i

vV

navazovat vztahy nové (Badeau, 1995). Gott a Hinchliff (2003) pfisuzujf nizs{ zajem o sexualitu ve star{

N7

hlavné ztraté partnera nebo zhorsen{ zdravotntho stavu, spiSe nez star{ samotnému.

Zrejmy je i vliv psychické roviny, na kterou dopadaji dalsf zmény spojené se stafim — zejména odchod do
dichodu, zmény v rodiné ¢i manZelstvi. Velkou a bolestnou situaci byvé ztrata partnera. Venglatova
(2007) dodava, Ze sexualitu mdZe negativné ovlivnit i stud se ve vy$$im véku seznamovat, nedostatek
prilezitosti a nechut k navazovani novych kontakt z rznych osobnich divodd. Nartst psychosocidlniho
stresu ve vy$$im véku se zda byti nevyhnutelnym. Svou roli v ném hraji rlizné naro¢né Zivotni situace;
kromé vyse zminénych jesté napt. problémy s finanéni{ situaci ¢i smrt blizkych lidi. Seniofi jsou téZ
nachylnéjsi k rozvoji riznych dusevnich onemocnéni, zejména tzkosti a deprese (Souza et al., 2022).

Psychické zdravi je vSak nutné spojeno se sexualnim Zivotem v kazdém véku (Markova, 2022).

Roli zde hraje také prisuzovani sexuality mladému veku, ¢asté v zapadnich spole¢nostech. Jakmile se pak
lidé s vékem vzdaluji od obecného ,ideélu krasy“, mohou si ptipadat méné atraktivni, coZ ma negativni
vliv na jejich sexudlni touhu, ackoliv fyzické kapacity tim nejsou zménény (DeLamater, 2012).

N/ IV .

Spolecensky diiraz na reprodukei jako hlavni cil sexualn{ aktivity patt{ téz mezi vlivy na sexualitu zejména

/N7

Zen ve star{ — po menopauze mohou z{skat pocit, Ze nen{ dalsf divod se sexudlné zapojovat (Truhlarova
a Markov4, 2007). Mezi dalsi psychologické aspekty sexuality ve stafi patf{ nejasna ocekdvani samotnych
seniorll — Casto cit{ stud za svij pokracujici sexudlni zajem, ktery jim mize branit ve vyhledani{ rad
a vhodné pomoci. V takovych situacich mohou informace o vyvoji sexuality a navazovani vztah v séniu
ze strany zdravotnich ijinych profesionald jedince podpofit a prekonat alespor ¢ast negativnich

psychickych faktort s tim spojenych (Meston, 1997).

Lidé majf sexudln{ potfeby a pocity i ve vy$sim véku a touha nutné nemizi s poklesem celkového zdravi.
Znac¢na Cast starsich lidf z@stava sexualné aktivni i ve vy$S$im véku, ¢imz alesponi ¢astecné popiraji myty
spojujici starf a sexuélni dysfunkce (Dominguez a Barbagallo, 2016). Zahrani¢ni vyzkumy vénujici se
sexualnimu chovan{ starsich lidi probéhly napt. v USA nebo ve Svédsku. Data ze Spojenych stétfi uk4zala,
Ze k soucasné sexudlni aktivité se hlasi 53 % dospélych ve véku 65-74 let a 26 % ve véku 75-84 let
(Lindau et al., 2007). Ve $védském Narodnim prézkumu rodin a domacnosti odpovédélo 53 %
respondentl (z celkovych 807) starsich 60let, Ze méli sex v poslednim mésici. Zdat $védského
Néarodntho vyzkumu starnuti a péce vyplyva, Ze dokonce 10 % respondent? starsich 90 let je sexudlné

aktivnich (Stentagg et al., 2021).

7N/

ProZivani sexuality a intimity ve staif ale nutné nemusi znamenat sex ve smyslu pohlavnfho styku, jak

vySe zminéné vyzkumy naznaCuji. ZuZovani sexuality a intimity na heterosexudlni pohlavni styk je
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odrazem maskulinni preference, vezmeme-li vpotaz rozdil v mife uspokojeni zkoitadlntho styku
plynouctho pro muZe a Zeny — Gott (2005) poukazuje i na implicitn{ ageistické bias, neb frekvence
pohlavniho styku od stfedniho véku do smrti statisticky klesa (Lindau et al., 2007). Vyzkum v této oblasti
naréz{ zejména na to, Ze frekvence pohlavniho styku se d4 snadno zaznamenat a statisticky zpracovat,
zatimco pojet{ sexuality a intimity je ¢asto silné individudln{ a projevuje se rozdilné. Vyzkum Uchoa 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 potfebu dalstho
vzdélavani na téma sexuality. Forma preferovaného fyzického kontaktu se s vékem promeérniuje — mize se
omezit jen na urcitou formu sexudlni aktivity, mtZe byt nahrazen jinymi praktikami a Casto se také

vymezuje jen na doteky a smyslové potéseni (Venglarova, 2007).

Vyznam frekvence sexudlnich aktivit se s vékem vétSinou snizuje, seniori pak spiSe vyhledavaji takové
situace, které jsou jim pfijemné isohledem na vy$§i vék a potenciadlni{ zdravotni obtiZe (Skatacka
a Gerymski, 2019). Kdyz uz pohlavni styk nenf dale Zddany nebo moZny, jeho roli prejimé intimita
prispivajici k emocni blizkosti a celkové spokojenosti (Gott a Hinchliff, 2003). ProtoZe seniofi Casto stale
vnimaji sexudln{ aktivity jako déleZitou slozku kvality Zivota, nachazeji zplisoby, jak rtizné prekazky
kompenzovat — napt. erektilni dysfunkce je sice ve vyssim véku Castéjsi, starsi muzi ji ale ptisuzuji mensi

vliv na kvalitu svého Zivota nebo vztahu (Gott, 2006).

Gewirtz-Meydan et al. (2019) provedli systematické review dvaceti kvalitativnich studif zamétenych na
perspektivu samotnych star$ich lidf ohledné vlastn{ sexuality. Upozoriiuji na to, Ze se vyzkumna literatura
zaméfuje vétSinou na sexuélni chovani, sexudlni zdravi a sexudlni dysfunkce, navic vétSinou skrze

kvantitativn{ analyzy. Ve své analyze identifikuji nasledujici témata:
1. Spolecenska stereotypizace sexuality ve vy$S$im véku.

Senioti predpokladajf, Ze je ostatni povazuji za ,sexudlné neviditelné” a asexuélni. Zejména pro Zeny je pak
nekomfortni otevirat s ostatnimi téma vlastni sexuality a intimity. Tabu sexudlni (ne)viditelnosti je
spojeno se zapadnim nahledem na mladi a krasu. Samotné socidlni normy a delegitimizace nejsou
pr{mymi bariérami, ale jejich zvnitinéni seniory ¢asto vede k utlumen{ sexuélniho vyjadreni, nebo alespor
ke snaze o jeho skryvani. To ale neplati pro vSechny — socidln{ normy ovliviiuji sexualitu v kazdém véku,
proto muiZe nadhled vys$siho véku prispét ke svobodnéjsimu sexudlnimu vyjadieni. Pro nékteré Zeny je

také spolecensky predpoklad asexuality naopak vitanou tlevou.

2. Sexualita je ovlivnéna zdravim, nikoliv vékem.
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Senioti vnimaji, Ze je jejich sexualita ovlivnéna zdravim i procesem starnuti. Zaroven je pro velkou ¢ast
z nich udrzeni sexudlniho Zivota dlileZitou soucést! zdravého starnuti a symbolem vitality a dlouhovekosti.

Fyzick4 omezeni a nemoci omezujf sexudln{ aktivitu, intimitu i touhu.
3. Prilis izka definice sexuality.

Sexualita je Casto uzce definovana pouze heterosexualnim pohlavnim stykem, ktery je v partnerskych
vztazich ocekévan a povazovan za dllezity. Zaroven je ve vys$$im véku ¢asto komplikovan riznymi nejen
zdravotnimi obtfZemi. Neschopnost se jej G¢astnit je pak spojena s distresem, pocity zklaméani, frustrace
a strachu. Masturbace jako prostfedek prozivani vlastni sexuality se vanalyzovanych vyzkumech
objevovala jen ziidka. Dalsi formy fyzického kontaktu, napf. libani, objimani, néha, nebyly seniory
povazovany za sexudlni, nybrz za romanticka vyjadrenf lasky. Penetrativni sex tak sice zlstava ,zlatym
standardem® sexuality, zaroven jsou s rostoucim vékem a pribyvajicimi komplikacemi oceriovany dalsi
formy sexudlniho a intimntho vyjadieni, které mohou prispét k sexudlni spokojenosti i rekonstrukei
vlastni sexudlni identity erektilni dysfunkci navzdory. Prozivani sexuality ve vysS$im véku je pak nékdy
spojovéano s lepsf znalosti vlastnfho i partnerova téla a schopnost{ dosdhnout uspokojent, s pocitem vétsi
spokojenosti ve vztahu, proménou sexuélnich aktivit a s mensi pozornosti sméfovanou k reprodukei.

7N/

4.3 Spolecensky pohled na sexualitu ve stai{ a jeho implikace

Zatimco o sexu a sexualité obecné se ve spole¢nosti mluvi stale otevienéji, sexualita ve staif je Casto stéle
vniméana jako tabuizované téma. Casty je predpoklad, Ze sexudlni aktivita suréitym vékem kondf.
Truhlarova a Markova (2007) za nepochopenim skute¢ného sexudlntho Zivota starsich lid{ s ohledem na
jejich télesnou kondici vnimaji hlubsi problém. Ten spo¢ivid v mytech o starnuti jako takovém, které
pretrvavaji ve vSeobecném povédomi — staff je prisuzovéna slabost, mentalni zaostalost a asexualn{
projevy. Pfedstava nerozluc¢nosti stdrnuti, nemocnosti a asexuality mé zifejmé kofeny v ptvodnim
kiestanském presvédéent, Ze je sex pouze reprodukéni zalezitosti, a proto nema sexualita ve vy$$im véku
vyznam. Star{ je také spojeno s moudrosti — a soucasti té by méla byt jakési idealizovana povznesenost
nad fyzické a sexuélni potteby, a proto jsou sexudlni zajmy starého ¢lovéka ¢asto vnimany jako nepatticné,

az abnormalni a perverzni (Truhlarova a Markové, 2007).

Vv s v

Dominguez a Barbagallo (2016) shrnuji nejéastéjsi predsudky a chybna pojeti, jez o sexualité ve star{

/N7’ O

existuji. Na prvni misto stavi predpoklad, Ze sexualita ve star{ viibec neexistuje — a upozoriyji na to, ze

IN /v v

jde o pretrvavajici predstavu i mezi profesionaly ve zdravotnictvi. Sexualita ve staif je téZ ¢astym objektem
vtipl a zesméSniovani, kdy se terem stava zejména snizujici se potence. To je vysledkem kulturnich
vzorcl spojujicich se sexualitou zejména mladi a fyzickou pritazlivost, které jsou pak vnimany jako
nezbytné predpoklady nejen intimnich vztaht a situaci. V kontextu zatizen{ poskytujicich dlouhodobou

7 vz

péCi pak Casto panuje predstava, Ze jejich obyvatelé Zadnou sexudlni aktivitu neprovozuji, ani po zadné
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intimn{ situaci netouzi, a proto se nejedna o aktudlni téma. Dal$im zcestnym predpokladem zminénym
v ¢lanku, je heteronormativita. Na vztahy a intimni aktivitu osob stejného pohlavi je ¢asto nahliZeno jesté

vice negativné a vlastné nejsou viibec oéekavany, jak bude déle uvedeno v podkapitole 5.3.2.

Predsudky vici sexualité seniorti ve spole¢nosti existujf nejen mezi generacemi (z pohledu mladsich), ale
napii¢ vSemi genera¢nimi spektry. Zakotenény jsou tak i mezi samotnymi seniory, kteff se pak mohou
citit nepatfiéné a nenormalné, pokud néjaké intimni potreby pocituji (Steklikova, 2014). T to mlze byt
d@vodem, pro¢ se seniofi, kterf zazivaji néjaké obtiZe v sexudlni oblasti, nej¢astéji na nikoho dal$tho
neobraceji (v 27 % pripad), pripadné se ptaji svych blizkych a rodinnych prislusnikd, zdravotnich sester,
1ékatii a jiného oSettujictho personély, jak vyplyva zvyzkumu realizovaného v éeském a slovenském
prostred{ pobytovych socidlnich sluzeb (Dolan et al., 2012). Studie Gott (2003) potvrzuje, ze odpoveédi na
otazky v oblasti sexudlniho zdravi hleda jen mal4 ¢ast seniord; nejéastéjsim zdrojem informaci pak byva
prakticky 1ékar (jednalo se oseniory Zijici ve vlastnich domadcnostech, nikoliv v zafizenich
institucionalizované péce). Dominguez a Barbagallo (2016) popisuji hlavni bariéry, které stoji seniorim
v cesté€ k udrzeni sexuélntho zdravi a vyhledan{ pomoci v pfipad€ jeho narueni. Ty nejvétsi prekazky
plynou ze stereotypnfho predpokladu asexuality seniorl ajsou platné Casto i mezi profesionaly ve
zdravotni a socialni sféfe. Zejména viici star$im seniorim (nad 85 let veku) a klientdm zatizeni rezidencni
péce profesionalové ¢asto chovaji ageistické predsudky (Gunderson et al., 2005). Sexualni zdravi je pak
¢asto ignorovano a upozadovano za ,dllezitéjsimi“ zdravotnimi problémy, ackoliv je mezi star$imi muzi
1 Zenami vyS${ riziko i prevalence rtznych sexuélnich dysfunkel (Gott, 2006). Ty jsou do r@zné miry
pozitivné ovlivnitelné 1écbou, ale stereotypni perspektiva nékterych zdravotnich profesiondld tuto
moznost limituje (Gewirtz-Meydan et al., 2019). Napft. ve vyzkumu Chitale et al. (2007) se prakticti 1ékari
ptali na erektilnf dysfunkci méné nez 10 % pacientd, ackoliv 90 % z nich mélo zijem o 1é¢bu (jednalo se
0 pacienty lé¢ené s poruchami spodnich cest mocovych, kde je prevalence erektilni dysfunkce vys$i nez
v béZné populaci). Zdravotni profesiondlové 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 sexuélnich obtizich spojenych se zdravim negativné ovliviiuje moZnost svou sexualitu
prozivat, vyrovnat se se zménami sexuélnich funkei aidentity a vlastnimi o¢ekdvanimi v této oblasti
(Bauer, Fetherstonhaugh, Tarzia, et al., 2013). Gott (2003) zkoumala hlavni prek4Zky vnimané na strané
seniorll ve vyhledani pomoci od praktického lékafe v otizkach sexuélntho zdravi. Patfi mezi né
demografické charakteristiky lékate (vek, gender), postoje 1ékare k sexualité ve vyS$im véku, zafazeni
sexuélnich obtiZ jako béZzného projevu starnuti, stud a strach, vlastni vniméni sexuélnich obtiZl jako
nedulezitych a nedostatek informaci o dostupnych sluzbach a 1é¢bé. MnozZstvi téch seniord, ktefi ohledné
svych problém? v oblasti sexuality a sexuélntho zdravi vyhledaji odbornou pomoc, se napti¢ vyzkumy lisi.
Dle studie na $panélské populaci nevyhledalo odbornou pomoc se sexudlnimi obtiZzemi 80 % respondentt

(Moreira, Glasser a Gingell, 2005). Dle Uchoa et al. (2016) vyhledavaji seniofi v institucionalni péci
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lékarskou pomoc se sexualnimi poruchami jen v poloviné piipadd. Rozdil maZe byt zapti¢inén tim, Ze je

Vv s Vv

pro seniory v institucionalizované péci 1ékarska péce dostupnéjsi a blizsi neZ pro béznou populaci, ale dals{

vV

studie se tomuto rozdflu nevénuji. Za zminku stojf i zpravidla niz$f povédomi starsich osob o sexualné

v v

prenosnych nemocech, ackoliv vék rozhodné nenf prekazkou v jejich sitenf (Bodley-Tickell et al., 2008).

Svou roli v komplikovaném pristupu k pééi o sexuélni zdravi mé i osobni presvédéeni (ndboZenské,
kulturnf apod.) jak na strané poskytovateld péce, tak na strané samotnych senior@. Prekazkou mtize byt
inedostatek prilezitosti ¢i soukromf{ v zavislosti na aktudlnich vztahovych ¢i Zivotnich podminkach;
zaroven i nedostatek informaci, protoZe vétSina soucasnych starych lidi vyristala ve svété, kde nebyla
diskuze o sexualité tak oteviend jako dnes (Dominguez a Barbagallo, 2016). V institucionalizované péci
neztidka byva v fesenf sexudlniho zdravi prfekdzkou obava z reakce rodiny — nebo reakce rodiny samotné

(Uchba et al., 2016).

Gott (2006) poukazuje na to, Ze v poslednich pétadvaceti letech probih4 sociokulturni zména paradigmatu
stereotypizujictho star{ jako asexudlni. Roli zde hraje nékolik faktord. CeloZivotni sexudlni aktivita
a prozivan{ vlastni sexuality se zacina stavat vyznamnym ukazatelem dspésného starnuti, za ¢imz stoji
rozsitujici se medikalizace sexuality a starnouci generace baby-boomers. Ta ma vyrazné posouvat
spolecenské predstavy o starnuti, a zejména v kontextu vztah{l a sexuality je to jiz zf'ejmé (napf. roste pocet
rozvodl a novych snatkl ve vy$sim véku, Castéjsi jsou téZ intimnf vztahy lidi, a¢ spolu neZiji ve stejné

7N

domécnosti). Svijj vliv na posouvani spoleCenského vniméni sexuality ve stalf ma zfejmé i koncept

Vv

aktivniho starnuti. Stereotyp asexuality je tak postupné nahrazovan stale intenzivnéj$im apelem k (nejen)

7N/

sexudlné aktivnimu starnutf, jenz spoluvytvari novy normativn{ ideél — ,sexy oldie (Bé€lehradova, 2020).

v v

Ten ale jesté zdaleka nenf tak rozsiten, aby pronikl do prostiedi pobytovych sociélnich sluzeb pro seniory.

4.4 Sexualita a kvalita Zivota

Dle definice WHO (2022) je sexualita stéZejnim aspektem byti clovékem. Faktory spojené se sexualitou
jsou dilezitou dimenzi Zivotn{ spokojenosti v dospélosti — a Zivotn{ spokojenost je klicovym indikatorem
aktivnitho starnuti. Kvalita Zivota je Sirokym, vyrazné€ subjektivnim a multidimenzionalnim konceptem
aje povazovéana za dllezity indikator zdravi (viz kap. 2). Jako takovd ma potencidl pozitivné ménit
a posilovat praxi péce v organizacich, které usilujf o co nejvyssi kvalitu Zivota svych klientli. Spokojenost
v oblasti vlastni sexuality ma silny pozitivni vliv na pozitivni hodnoceni vlastn{ kvality Zivota (Souza et al.,
2022). Vidéno touto perspektivou, péce o sexualitu a sexudlni zdravi klientli m@Ze byt jednou ze strategif
celkové péce o zdravi a zlepSeni kvality zivota. V kontextu institucionalizované péce se jedna o relativné
inovativni pfistup ptispivajici k holistickému pojetf zdravi a aktivntho starnuti (Souza et al., 2021), z jehoZ
zretele samoziejmé nesmi unikat konkrétni klient se svymi potiebami. Zde se opét vracime k ptistupu

zaméfenému na ¢lovéka, jimz by méla byt celd prace se sexualitou klienta rAimovéna.
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Zdravé prozivani vlastni sexuality ma pozitivn{ vliv na sebepoznéni, potéSeni a pozitivni sebepojeti,

vV

a dokonce je spojeno s niz&i prevalenci dusevnich onemocnéni (Souza et al., 2022). Urovenl sexudlni
aktivity ve starf je se sexualni i celkovou Zivotni spokojenosti pozitivné propojena; dokonce je spokojenost
v oblasti sexuality prediktorem celkové Zivotni spokojenosti. Tato zjistén{ se ukazuji byti platnymi
nezéavisle na tom, zda jedinci preferuji koitaln{ formu styku nebo jemnéjsi projevy intimity (Skatacka
a Gerymski, 2019), ackoliv dle Brodyho (2010) ma nejptiznivéjsi vliv pravé pohlavni styk. Jeho

provozovani dle Brodyho studie koreluje s vy$si vnimanou kvalitou intimnich vztah@, niz$im vyskytem

symptomu deprese a lepsim kardiovaskularnim zdravim.

S vékem sice sexudlni aktivita klesa, nepotvrzuje se ale, Ze by klesala i sexualni spokojenost. Na sexuéln{
spokojenost méa pravdépodobné vétsi vliv zdravotni stav spiSe nez samotné stafi. Seniori, ktef{ pozitivné
hodnotili sv@ij zdravotni stav, méli zaroven kladnéjsi vztah k sexualité (Stentagg et al., 2021). Mezi Zenami
se pak jako vyznamny prediktor sexuéln{ aktivity dostava 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 oznadila praveé spokojenost s partnerskym
vztahem. Dals{ zjisténé vyznamné faktory jsou zdravotni stav a sexudln{ aktivita. Na druhou stranu nelze
predpokladat, Ze by nalomené zdravi nutné znamenalo vymizen{ sexualni touhy a potieby. Dle vyzkumu
na Spanélské populaci méli muZi i zeny zéjem o sexualitu a zapojovali se do sexudlnich aktivit i pres velké
zdravotni komplikace, a dokonce i pres sexualni dysfunkce. Sexualita zlstavé dileZitym aspektem Zivota

mnoha lid{ i ve star{ a zhorSeném zdravotnim stavu (Moreira, Glasser a Gingell, 2005).

Vv

Ambici prace nenf tvrdit, Ze bude prace se sexualitou kauzalné spojena s vyssi prozivanou kvalitou Zivota
klientd dlouhodobé péce. Ostatné, vyhodnocovani takovych intervenci se ukazuje minimélné jako
problematické, cozZ 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 klientl ptispét, opét je ale nutné

mit zretel na to, Ze i takova intervence musi vychéazet primarné z potfeb samotného klienta.
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5 PRACE SE SEXUALITOU V POBYTOVYCH ZARIZENICH SOCIALNICH

SLUZEB

PéCe o sexualitu a sexudalni zdravi miize byt jednou ze strategii, jak prispét k co nejvyssi kvalité Zivota
Kklientl institucionalizované péce. Spokojenost v oblasti sexuality totiz koreluje s pozitivnim hodnocenim

v v

celkové kvality Zivota (Souza et al., 2021) a vy$si zivotni spokojenosti (Skatacka a Gerymski, 2019). Mezi
nejvyznamnéjsi faktory (ovliviiujici kvalitu Zivota) vtéto oblasti patii spokojenost s partnerskym
vztahem, celkové zdravi a sexudlni aktivita (Robinson a Molzahn, 2007). Sexualni aktivita ve vy$$im véku
v8ak nutné neznamena samotny pohlavn{ styk, sexualita mZze byt demonstrovana i autostimulaci, doteky
a prozivana emocemi — laskou, vérnosti, vasni, zdjmem — stejné jako skrze intimitu, dvéru a vzajemny
vztah (Vévodova, Vévoda a Spatenkové, 2018). Sexualita je sloZena i z vyjednavani vlastni sexualni
a genderové identity (Hasmanova Marhankovd, 2018; Turner, 2020). Soucasti péée o sexualitu klientd je

iposkytovani informaci v oblasti sexudlniho zdravi, napt. ohledné vlivu onemocnén{ a medikace (Meston,

1997). To mé své misto v holistickém pojeti paliativni péce (Lemieux et al., 2004).

Socialni sluzba otevrena a pratelska k sexualité je bezpeénym a zdravym prostiedim, kde mohou klientky
a klienti ,oteviené mluvit ¢i jinak projevovat své potieby tykajici se sexuality a personél je profesné

pripraven na né reagovat a v této oblasti odborné spolupracovat” (Freya, 2022b).

V této kapitole bude nejdrive priblizen kontext Ceskych pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory
a ujasnény zakladni pojmy a zminéna specifika prace se sexualitou v kontextu institucionalizované péce;
pozornost bude vénovana téZ dvéma specifickym skupindm klientd — seniorim s demenci a LGBT+

Vv

seniorim. Dale budou zminény nejvyraznéjsi bariéry stojici klientéim v cesté k prozivani vlastn{ sexuality.
Patf{ mezi né zejména nedostatek soukromi, ktery je z¢asti zaptic¢inén technickymi moZnostmi (sdilené
pokoje, dvefe bez zdmka) a z¢4sti spoleénym rezimem a omezenymi moznostmi rozhodovéni o vlastnim
volném case (Villar et al., 2014). Jak bylo zminéno v kapitole 3.1, smysluplné traveni volného Casu
a maximalni mozn4 mira rozhodovani o vlastnim Zivoté jsou spolu s pravem na integraci se socialnim
okolim a moznostmi travit ¢as preferovanymi ¢innostmi dal$imi ddleZitymi faktory, které majf vliv na
kvalitu zivota specificky v zarfzenich dlouhodobé péce (Van Malderen, Mets a Gorus, 2013). Zatimco
zmény ve stavebnich dispozicich pokoji se daji ménit jen sloZité a dlouhodobé, druha kategorie
nejvyraznéjsich prekazek se zda byti dostupnéjsi. Sestdvd z moznosti, dovednosti, znalosti a postojl
pracovniki a jejich opory v organizacnich strukturach. Zbyla ¢ast kapitoly se bude vénovat praveé tomu,
jaky vliv tyto faktory maji na prozivan{ sexuality klientd, ale i tomu, jak mohou organizace a jej{ veden{

pracovniky a klienty v tématu podpofit.
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5.1 Vymezenf cilové skupiny a zdkladnich pojmt

Jak nazev napovid4, tato prace se zabyva praci se sexualitou v prostiedi pobytovych socidlnich sluzeb pro
seniory. Seniorem ¢i seniorkou je v pojetf této prace osoba starsf 65 let, nicméné vék nakonec nehraje tak
velkou roli — podstatné je, Ze se jednd o uZivatele pobytovych socidlnich sluzeb (prace pouZivi pojmu
klient). Tuto oblast v ¢eském prostiedi ovliviiuje zejména zakon ¢. 108/2006 Sb. Pobytové socidlni sluzby
pro seniory jsou poskytované osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z dévodu véku a jejichz
situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Dle zikona do této kategorie patii domovy pro
seniory (§ 49), tydenn{ stacionare (§ 47), pripadné odlehéovaci sluzby (§ 44) a domovy se zvlastnim

rezimem (§ 50).

Nejvice uzivanou a disponibilni socidlni sluzbou pecujici o seniory jsou pravé domovy pro seniory.
Vyznadujf se nejvétsi podetnosti, kapacitnim objemem a vydaji (Sidlo a Kestanova, 2018). Domovy pro
seniory jsou proto stéZejni i pro tuto diplomovou préci. Vroce 2021 (posledni dostupna data) bylo
registrovano 526 zati{zeni poskytujicich sluzbu domov pro seniory s celkovou kapacitou 35 842 1Gzek.
Tuto sluzbu vyuZilo celkem 33 750 klientd a evidovano bylo celkem 44 537 neuspokojenych Zadosti
(MPSV, 2022b). Ackoliv je v8eobecnym trendem zejména v zipadni ¢asti Evropy deinstitucionalizace
(Sidlo a K¥estanova, 2018), snahy o niz lze vysledovat i v Ceské republice, institucionalizované péce v cele

s domovy pro seniory u nés stéle hraje hlavni roli — zvlasté s ohledem na starnouci populaci.

Domovy se zvlastnim reZimem (§50) do této diplomové prace patii také, neb tam jsou sluzby
poskytovany mj. i osobdm se stateckou, Alzheimerovou demencf a ostatnimi typy demenci, které maji
sniZenou sobéstacnost z dlivodu téchto onemocnéni, jejichZ situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Vroce 2021 bylo registrovano 376 zarizeni poskytujicich sluzbu domov se zvlastnim
reZzimem, jejichZ celkové kapacita ¢inila 23 062 ldzek. Sluzbu vyuZilo 21 086 klienti, pri¢emz bylo

evidovano 20 222 neuspokojenych zadosti (MPSV, 2022b).

V prostedi pobytovych socidlnich sluzeb prijde klient do kontaktu srlznymi profesiondly — svym
pohledem muiZe rozliSovat socidlni pracovniky, pracovniky v pfimé péci, zdravotnicky personal. Optikou
zékona ¢. 108/2006 Sh. se ze socidlni sféry setkava se socidlnimi pracovniky a pracovniky v socialnich
sluzbach; vedle nich jesté€ vieobecné sestry plisobici v domovech pro seniory. Tito lidé maji z principu své
role ke klientové sexualité z personélu vétsinou nejbliZe, proto jsou tyto tii pozice sté€Zejni i pro Gcely této

diplomové préce

V diplomové praci jsou uvedeny rdzné pojmy — pobytové socialni sluzby, zafizeni institucionélni,
rezidenc¢ni ¢i dlouhodobé péce. Hlavni zaméreni sméfuje k vyse zminénym pobytovym socidlnim sluzbam
pro seniory (a potazmo dom@m s peovatelskou sluzbou), nicméné vét$ina dostupnych zdroji k tématu
sexuality seniortl je zahrani¢ni. Socialn{ a zdravotni sluzby jsou ve svété uspotddany v réiznych modelech

a pojmenovany riiznymi nézvy, zatimco domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem jsou
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specifické ¢eskému kontextu. V zahrani¢ni literatute se nej¢astéji uziva pojmt residential aged care, long-
term care facilities, nursing homes, care homes a residential dementia care. Ty jsou pak volné prekladany

préavé jako zatizeni institucionalni, reziden¢nf ¢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 sexudlnich aktivitach a Ze jsou projevy intimity a sexuality nedtlezité (Truhlatova
a Markové, 2007). Samotné instituce vétSinou nevyjadiuji tématu sexuality vyraznou podporu, at uz
implicitné skrze architekturu prostor, nebo pracovni postupy a traveni volného ¢asu (Bauer, McAuliffe
a Nay, 2007). Svou roli hrajf i ¢asto stereotypn{ a negativn{ postoje pracovnikl a rodiny, dle nichZ by
sexualita méla byt kontrolovdna a omezena (Hajjar a Kamel, 2003). Ani prostfedi dlouhodobé sociiln{
a zdravotni{ péce vsak lidem automaticky neupira jejich pravo na sexualitu. Pravo realizovat své potteby
a nachazet odpovédi na otazky v této oblasti je tak nedflnou soucést! poskytovani kvalitn{ komplexni péce.
Zaroven je nutné dodat, Ze préce se sexualitou klient{ nenf ani jednou z hlavnich priorit zatizeni reziden¢n{
pécCe, ani jednou z nejvyraznéjsich potteb jejich klientd, logicky ji proto neni v literatute ani praxi vénovana

takova pozornost jako ostatnim aspekt@im zdravotn{ a socidln{ péce o seniory.

Jak ale uvadi Ndrodni akcni pldan podporujict pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017 (MPSV,
2015) v kontextu otdzky diskriminace a lidské dastojnosti, predevsim seniofi s omezenou sobéstac¢nost{
zavisli na pomoci pecujicich instituci mohou byt vystaveni $patnému zachazeni a omezovani prav. Diraz
proto ma byt kladen na vzdélavani pecujicich osob; v institucich musi byt chranéna a respektovina

fyzick4, sexudlni, dusevni a emocionélni integrita a zaruceny vyhovujici Zivotn{ podminky.

Intervence ohledné sexuality v zaf{zenich socialnf a zdravotn{ péce vznikaji nejcastéji reaktivné (McAuliffe
et al., 2015). Reaguji tak na situace, kdy sexualni chovani projevi klienti (¢astéji 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 nahliZzeno jako na poruchu chovani (Hajjar a Kamel, 2003).

Z4jem o sexualitu a intimitu tak pokracuje i ve vy$8im véku, a to i u lidi, ktefi pro svij psychicky nebo
fyzicky zdravotni stav potiebuji pravidelnou pomoc jiné osoby a stali se uZivateli pobytové socialni sluzby
(Frankowski a Clark, 2009). Oteviené projevy sexuality, jako jsou intimni doteky, polibky, sexudlné
ladéné konverzace, flirtovani a skadleni, nejsou v institucionalizované péc¢i neobvyklé (Bauer, McAuliffe
a Nay, 2007). Sexualita zlstava dlleZitym aspektem prozivan{ i na sklonku Zivota, a¢ potfeba emocn{

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

Vydislit mnozstvi lidi — tedy klient pobytovych sociélnich sluzeb pro seniory, ktef by mohli z aktivn{
préce se sexualitou v tomto kontextu t€Zit, je ale obtiZné. Zejména ve vyssim véku se jedna o tabuizované

téma (Dominguez a Barbagallo, 2016), a jak bylo opakované zminéno, jeho otevieni je pro vSechny
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zcastnéné strany z riznych dévodd narocné. Neda se tedy ocekévat, ze poptavka po praci se sexualitou
prijde ,zdola®, od klientdl. Na strané personalu hraji velkou roli znalosti a dovednosti, které ve velké mite
ovliviiujf postoje k sexualité ve vyssim véku (Bauer et al., 2013) a zvysSuji citlivost k tématu, které se
zpravidla projevuje implicitné, nadznakove a prilezitostné. V roce 2021 bylo klienty domovi pro seniory
a domovi se zvlastnim rezimem celkem 54 836 osob (MPSV, 2022b). Nejcastéji zastoupenou vékovou
skupinou jsou 86—95leti (14 810 v roce 2015; Sidlo a Kiestanova, 2018). P¥i odhadech poctu klientd, pro
které by téma bylo aktualni, narazime na nedostatek dat. Vyzkumy ohledné sexuality ve vys$im véku se
nejcastéji zameéruji tzce na sexudlni chovani, z néjz nejsnaze statisticky uchopitelny je pohlavnf styk. Ve
vyzkumu populace USA se jako sexuélné aktivni oznacilo 26 % respondentl ve véku 75—85 let (Lindau
et al., 2007). Ve vyzkumu vénujicimu se sexudlnimu zdravi evropskych muzi odpovédélo 61 %
respondentl v kategorii starsi 70 let, Ze provozuji pohlavni styk; 72 % respondentd se hlésilo k jinym
formam sexudlni aktivity (libani, petting) a Ctvrtina znich k masturbaci. Na druhou stranu, na sex
a sexualitu nemysli celd pétina respondentl této vékové kategorie (Corona et al., 2010). Dle australské
studie pokracuje v sexuélnich aktivitich 37 % respondentt starsich 70 let (Holden et al., 2005), $védska
data prisuzuji sexudlnf aktivitu 10 % osob starsich 90 let (Stentagg et al., 2021). V ¢eském prostied! se
sexualité ve vy$$im véku vénovala Markova (2022) ve své zavérecné praci, kde analyzovala vysledky osmé
vlny studie SHARE. Zjisténa Cetnost sexudlni aktivity ve vékovych kategoriich 70—79 a 80+ let je 20,4
a20,8 %. Tato data nejsou zameéfena na prostfedi institucionalizované péce, pouze poukazuji na
prevalenci sexudlni aktivity ve vys$$im véku. Jejich dal$im nedostatkem je redukee sexuality na sexualni

aktivitu a opomfjeni ostatnich aspektt.

Mroczek et al. (2013) se ve vyzkumu vénovala psychosexudlnim potfebam v institucionalizované péci
o seniory v Polsku. Seniofi prozivani své sexuality neztracejf ani s nastupem do institucionalizované péce,
stéle se vnimajf jako sexudlni bytosti s potebou vyjadrit sexualitu riznymi zplsoby — mezi ty hlavni zde
patt{ konverzace, néha, emocionéln{ blizkost reprezentovana porozuménim a empatif, sexudln{ kontakt
a fyzicka blizkost. Polovina respondenti vyzkumu vypovédéla, Ze sexudlni touhu pocituji prilezitostné,
nejéastéji viak jednou tydné. Ctvrtina respondentt zfistava sexualné aktivni. Zaroven je z dat patrné, Ze
staff samotné mé jen maly vliv na jejich psychosocidlni potfeby, vétSina znich potfebuje blizkost
reprezentovanou néhou a konverzaci. Jak 1ika Esther Perel, psycholoZka a psychoterapeutka, odbornice
na moderni mezilidské vztahy, lidé mohou Zit bez sexudlniho kontaktu, nikdo ale nemize plnohodnotné
Zit bez doteku (Howes, 2022). Nejcasté€j$imi projevy sexuality v prostfedi institucionalizované péce
o seniory jsou denn{ 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).

vV

V domovech pro seniory se da ocekavat nizsi zajem o téma a aktivni zapojeni se do sexuélniho Zivota,
zejména proto, Ze klienty sluzby jsou osoby se snizenou sobésta¢nosti vyzadujici pomoc dal$f osoby (CR,
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2006) a sexuélni aktivita klesi v souvislosti se zhor$ujicim se zdravotnim stavem (Corona et al., 2010).
Vyznamny vyzkum v prostiedi ¢eskych a slovenskych domov? pro seniory realizovali Dolan et al. v roce
2012. V ném na otazku, jaky typ sexudlni aktivity praktikuji, odpovédélo témér 42 % respondentdi, Ze
Zadnou. Nejcastéj$imi sexualnimi aktivitami pak byly masturbace a mazleni (po 36 %) a pohlavni styk
oznacila ¢tvrtina respondentti. Studie poukazuje na skutecnost, Ze je sexualita béZznou soucéasti Zivota ve

vy$sim véku a je napliiovana réiznymi zplsoby i v prostfedi institucionalizované péce.

Po rekapitulaci dat z realizovanych vyzkumt se d4 hrubé odhadovat Cetnost sexuélni aktivity klientd
domovi pro seniory na 10—25 %, nelze je ale generalizovat. Roli v nizké Cetnosti hraje zejména zdravotn{
stav, (ne)prftomnost partnera a vék. A¢koliv nenf sexuéln{ aktivita klient nijak ¢asta (Villar et al., 2014),
problematické situace spojené se sexualitou klient ¢asté jsou. Témér tii ¢tvrtiny zatrizeni dlouhodobé péce
v poslednim roce re$ily néjakou formu sexualni aktivity a autostimulace rezidentti (Lester et al., 2016).
Komplexni{ prace se sexualitou v organizaci vytvar{ opérnou sit pro pracovniky, kteff se s takovymi

situacemi potykaji, a poméha navigovat nasledné konverzace s rodinou klienta.

7N/ Vv

Za pozornost stoji i aspekt genderu v kontextu socialnich sluzeb. MuZi jsou ve staff sexualné aktivnéjsi nez
Zeny (Minichiello, Plummer a Loxton, 2004), nicméné témér tii ¢tvrtiny klient domovi pro seniory jsou
Zeny: na konci roku 2021 uzivalo sluzby 25 087 Zen a 8 663 muz (MPSV, 2022b), coz odrazi zejména
vyS$i intenzitu dmrtnosti muzd ve star$im véku. V kontextu sexuality jde o dllezitou prerekvizitu
intervenci. Pro otevien{ tématu sexuality preferuje vétsina zejména heterosexualnich osob konverza¢niho
partnera stejného pohlavi (Tarzia et al., 2013). V tomto smyslu je vyhodou, Ze je sféra sociélni prace
feminizovanym odvétvim — spoleéné se vzdélavanim a zdravotnictvim, kde je podil Zen pétkrat vyss$i nez
podil muzé (EIGE, 2019). Zastoupen{ Zen je zpravidla vyssi na ,nizsich®, méné kvalifikovanych pozicich
(Koldinska, 2021), mezi néz patif prace peCovatelska a oSetfovatelska. Prave tito pracovnici — &i spise
pracovnice — majf svym vztahem a frekvenci kontaktu dobrou vychozi pozici pro otevieni tématu sexuality

(Souza et al., 2019), zvlasté 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
sn&jakou formou demence. Dle prognéz organizace Alzheimer Europe nasleduje Ceska republika
evropsky trend — pocet lid{ s demencf se do roku 2050 bezméla zdvojnésobi, 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 nar@st piipadd a zaroven nizké
povédomi, které komplikuje Zivot jak jedinc@im s demenci, tak jejich rodindm a pecujicim osobam;
zaroven vytvar{ velkou vyzvu na politické Grovni a pro zdravotnicky a socialn{ systém (WHO 2012a).
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Na nérodni drovni je vsoucasné dobé nejvyznamnéj$im dokumentem Ndrodni akéni pldn pro
Alzheimerovu nemoc a obdobnd onemocnéni 2020-2030 (déle jen NAPAN), ktery prinasi specificka
opatfeni, jejichz implementace mé vést ke ,zvySeni povédomi a k empatii vici lidem Zijicim s demenci
ik rodinnym pecujicim a jejich adekvatni podpote ze strany vetejnych institucl® (MZ a MPSV, 2020: 11—
12). NAPAN ve své soucasné podobé sexualitu nezmiriuje, na poli zahranié¢niho vyzkumu se ale sexualité
lidi s demenci — zejména v kontextu institucionalizované péce — dostavé v poslednich letech stale vetsi
pozornosti. Na poli ¢eskych socidlnich sluzeb se jedné o téma v gesci primarné domovi se zvlastnim

rezimem.

Sexualita a intimita je stale vyznamnym aspektem byt{ i v Zivoté s demenci. Pravo na soukromi a sexuéln{
vyjadreni je v zahranic¢f stale Castéji rozpoznavéano i v prostiedi institucionalizované péce (Makimoto et
al.,, 2015). Makimoto et al. (2015) na zakladé reSerSe dal$ich studii shrnuji, Ze jsou u lidi s demenci
sexudlni projevy zpravidla castéjsi nez u jejich vrstevnik@ bez obdobné diagndzy. Sexualita je
demonstrovana vriznych podobach, véetné vyjadreni néhy a naklonnosti, Castéji se ale hovorf
i0sexualné nevhodném, az dokonce agresivnim chovani. Ehrenfeld et al. (1999) popsal tfi typy
sexudlnftho chovani prozivaného rezidenty s demenci: laska a péce, ndklonnost a sexualné nevhodné
chovéani. Cim sexudlné explicitn&j&f dané chovéni je, tim vétsi je pravdépodobnost negativni reakee ze

strany personélu a ostatnich rezidentt.

Reakce personélu se také znacné lisf, u néznéjsich forem néklonnosti byvé ¢astéji pozitivni; obecné se ale
snazi sexudlni projevy spiSe potlacit ¢i iplné znemoznit. Jednim z d@vodi je i obava z pravnich néasledkd
areakce rodiny. Organizace v nékterych pripadech pozadujf souhlas rodiny nebo jinych zastupujicich
osob s péci o sexualitu klienta (Lester et al., 2016). Jedna se ale o komplexn{ problematiku, do niz vstupuji
prava a potteby klienta, snaha rodiny jej chranit, zajmy organizace, pravni nasledky a etické implikace.
V pripadech absence specifické metodiky pro praci se sexualitou reagoval na sexuélni chovani personal

nekonzistentné a spiSe odmitave; negativni reakce a dalsi problematizace sexudlntho chovani byly castéjsi

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

5.3.2 LGBT+ Kklienti

Stari byva ziidka spojovano se sexualitou. Pridame-li k nim jest€ neheterosexualitu, dostaneme se do
mista, které Hasmanovd Marhankova (2018) nazyvéi préseéiky ticha. Podzimkova (2022) v tomto
kontextu uziva pojmu (ne)tuctového starnuti. Heterosexualita predstavuje ,nevytceny, i kdyZ automaticky
predpokladany referen¢n{ rdmec studia zkuSenosti starnuti (Hasmanova Marhankova, 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,
jejichZ prostiedi Casto tito lidé nepovazujf za prostor, kde by mohli o této ¢asti svého Zivota bez obav

hovorit a svobodné ji prozivat (J. Novotnd, 2016). I Peel a Harding (2016) potvrzuji, Ze pretrvavajic
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heterosexismus vytvari v reziden¢nich zatizenich pro LGBT+ osoby o to problematic¢téjsi situace, kdyz
dochéz{ na diskuze o sexualité. Lapré et al. (2021) upozoriiuji, Ze zatimco jsou heterosexuélni romantické

vztahy ve vy$sim véku spole¢nosti bézné prijimény, totéZ neplati pro prostiedi dlouhodobé péce a o to

znatelnéji pro neheterosexudln{ sebevyjadrent.

Sexualita nenf jen o sexu — ovliviiuje charakter socidlnich vazeb, rodinného Zivota, ptistup okoli, formy
znevyhodnéni i vztah kinstitucim. Pravé to jsou implikace nenormativni sexuality a genderu, které je
tfeba mit na zreteli. Usilujeme-li o pédi co nejvice zamérenou na jednotlivee, nelze aspekty sexualni
orientace nebo genderu ignorovat (J. Novotna, 2016). Obavy ze stigmatizace mohou posilovat jiz tak
zranitelnou pozici klientl sociélnich sluzeb. Neheterosexualni osoby mohou béhem faze paliativn{ péce
pocitovat dal$f smutek; jejich orientace je totiZ nejpravdépodobnéjsi oblasti pro jejich diskriminaci.
V zahranidi se proto ¢asto zjiStuje sexualita a sexudalni orientace Kklienta jiz pfi vstupu do péce, aby mohl
byt prijat a respektovan jako takova osobnost (Chrastina a Kurucova, 2018). Citlivy a informovany
pristup k LGBT+ problematice je vtomto ohledu i zakladni podminkou pro vytvareni bezpetného

prostred{ a napliiovini prava na soukromy Zivot (MPSV, 2022a).

V Ceském prostredi se tématu duhového starnut{ vénuje Mgr. Jolana Novotné pod spolkem PROUD
(Platforma pro rovnopravnost, uznani a diverzitu z.s.), kterd je zaroven spolu s PhDr. et Mgr.
Spatenkovou, Ph.D., a Mgr. Oleckou autorkou vyzkumné zpravy LGBT senio¥i/rky — neviditelnd mensina
(2016), ktera vychézi z nejvétstho ¢eského vyzkumu na toto téma. Z néj vyplyvaji doporuceni pro praxi,
kterad spocivaji mj. zejména ve snaze zviditelnit LGBT+ starnouc{ osoby, a to v sociélnich sluzbach pro
seniory, mezi LGBT+ lidmi, v politice 1 na velejnosti; v transformaci stavajicich socidlnich sluzeb pro
seniory na ,LGBT+ friendly“; nebo v podpofe rozvoje informac¢nich a komunitnich center a sité

psychosociilni podpory pro duhové starnuti.

5.4 Bariéry sexuality specifické pro pobytové socialni sluzby pro seniory

Vedle prekadzek v naplnéni vlastni sexuality, které jsou spojeny s genderem, partnerskym vztahem,
spole¢enskymi predsudky a zdravotnim stavem a které jsou v rlizné mite platné pro vsechny seniory,
prinési prostred{ institucionalizované péce jesté dalsf bariéry. Ty existuji z principu struktury daného
prostiedi, které je charakterizovano specifickymi pravidly a dohledem. Vnimény jsou individuélné a je jim
prisuzovéna rizné ddlezitost, napt. ve studii Villar et al. (2014) priblizné 40 % klientd nevnimalo Zadné

prekazky, ostatni respondenti identifikovali vzdy alespor jednu.
Nejcastéji vinimané bariéry jsou v literatufe popsany ve tfech hlavnich kategoriich (Villar et al., 2020):

1. Prekazky spojené s kognitivnim, dusevnim a fyzickym zdravim a uzivanim 1é¢iv, které spocivajf
ve vyS$i prevalenci chronickych onemocnéni a zavislosti na péci. Ty v riizné mife limitujf ¢i

znemoznujf chuf a moznost svou sexualitu prozivat. Vénovala se jim kapitola 4.
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2. Nedostatek soukromi{ dany provozné-technickymi podminkami; ty jsou demonstrovany
sdilenymi pokoji se snadnym pristupem persondlu a spole¢nym programem pro volny cas.

3. Negativni postoje a odmitavé chovani personalu.

Jako pri¢iny pocitu nedostatetného 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 sexudlnfho chovani 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 soukromf je také ¢asto spojovan s omezenou
svobodou a moznostmi rozhodovat o traven{ volného Casu, zaroven s nedostatkem ptileZitost{ pro vlastn{
1 partnerskou sexualitu. Nedostatek soukromi je nejcastéji uvadénou prekazkou; k jejimu odbourani je
treba az strukturalnich zmeén v technicky-provoznich dispozicich uZivanych budov a reorganizace prace
a aktivit smérem k nastaveni, které vychézi zklientovych potfeb. Jednd se o posun ke sluzbam
zaméfenym na ¢loveka a prekonan{ bariér v oblasti sexuality je jeho diilezitou soucasti (Villar et al., 2014).
Mezi dostupné a snadno implementovatelné intervence v kategorii prostied{ pati{ napt. tukanf na dvere,
cedule na dvefe s nipisem ,nerusit*, spojeni posteli (Syme, Lichtenberg a Moye, 2016) nebo naopak
rozdéleni sdilenych pokojl zavésy ¢i nabytkem, mozZnost zaptjéeni sexualné explicitnich materidld pro

soukromé uZit{ (Bauer et al., 2013)

Pravdépodobné hlavnim faktorem nedostatku soukrom{ jsou dispozice sdilenych pokoji. V roce 2021
tvorily dvou- a vicelizkové pokoje témét polovinu celkovych kapacit domovi pro seniory, v domovech se
zvlastnim rezimem tvoll témér Ctyri pétiny kapacit (MPSV, 2022b). Neda se na né ale alibisticky
odvoléavat jako na jedinou a nezménitelnou bariéru v prozivani sexuality v prosttedi institucionalizované
péce. V soucasné literature i praxi je vSak nejvice prostoru vénovano postojiim a praci personalu, které se
ukazuji byt stézejnim predpokladem pro Gspésnou praci se sexualitou a tvorbu prostedi pratelského
k sexualité (Villar et al., 2020). Vliv a souvislosti této problematiky budou predstaveny v nasledujicich

dvou podkapitolach.

5.5 Role personélu v préaci se sexualitou klientd

AC je soucasnd diskuze o sexualité znacn€ otevienéjsi, neZ tomu bylo pred par desitkami let, stéle jesté
existuji rezervy v komunikaci a vztazich profesiondld v socidlni a zdravotni sféfe a jejich pacientl ¢i
Klienti. UdrZovani a posilovani moznostf starsich lidi napltiovat svoje sexuélni potieby mtiZe byt soucasti
snahy o zlepSeni kvality Zivota, udrzen{ zdravi a celkové pohody. V tomto smyslu hrajf zdravotnf i socialn{
pracovnici velkou roli v podpofe seniorti v otevien{ tématu a diskuze na téma sexuality a sexualniho zdrav{

(Dominguez a Barbagallo, 2016).
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Poptavka po otevieni tématu sexuality bude jen stéZi explicitné formulovana klienty. Rada studif doklada,

vV

Ze je pro klienty a pacienty ve vy$§im véku komplikované o sexualité mluvit s profesionély ve zdravotn{
1 socidlni sfére. Tabuizace tématu a stereotypizace staif jako asexualnfho obdobi vede k tomu, Ze vétSina
potiebnych 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 v8eobecné sestry. Ty totiZ ptichézeji do kontaktu s klientem nejcastéji a sdilejf s nim ¢asto intimni{
situace spojené s péci, proto je zde snazsi vytvorit vzajemny vztah (v porovnani s dyadou lékaf—pacient).
S podobnou blizkosti a potencidlem navazani vztahu vystupuji v prostredi sociélnich sluzeb dalsi osoby
zapojené do piimé péce.

Persondl v institucionalizované pé¢i pfimo i nepiimo urcuje, jaka vyjadreni vlastni sexuality jsou
povazovana za prijatelna. Jejich znalosti v oblasti sexuality ve staff a postoje k ni pak majf vliv nejen na
otevienost organizace k tomuto tématu, ale mohou ovlivnit i kvalitu poskytované péce obecné, a dokonce

isebepojeti a celkovou spokojenost klientd (Mahieu et al., 2016). Nedostatek komunikace o sexualité

a respektu patt mezi nejéastéjsi prekézky na cesté k sexudlnimu sebevyjadieni (Villar et al., 2014).

V pripadech, kdy jsou pracovnici se sexualitou klientd konfrontovani v konkrétnich situacich, nejcastéji se
rozhoduji podle vnitfniho pocitu moréaln{ spravnosti. Pokud neni vnitin{ mordlni kompas podepten
orelevantni organizaéni struktury a standardy, aplikovanou etiku a dal$f vzdélavani v oblasti
komunikace, pracovnici mohou pocitovat moralni nejistotu a distres (Cook et al., 2017). Bez téchto opor
pracovnici zpravidla nejsou dostateéné vybaveni k poskytovani evidence-based informaci a péce v oblasti

sexuality (McAuliffe et al., 2016).

Nedostatek vzdélani voblasti sexuality mdZe byt jednim zfaktord, pro¢ je sexualita klientd stéle
prehlizena (McAuliffe et al., 2016). Rozsahlejsi znalosti a povédomi o sexualité ve vyS$im véku na strané
pracovnikl jsou naopak spojeny s pozitivnéjsimi postoji k tomuto tématu (Quinn-Krach a Van Hoozer,
1988; Mahieu et al., 2016). Vzdélavani persondlu na téma sexuality a starnuti posiluje pozitivni,
podporujici a proaktivni postoje, které pak prispivaji k efektivnéj$imu napliiovani potieb klientd v oblasti
sexuality (Walker a Harrington, 2002). Zaroven zvySuje citlivost a respekt pracovnikl ke klientove
sexualité a situacim, kdy se oteviené projevuje (Villar et al., 2014). Quinn-Krach a Van Hoozer (1988)
upozornuji na to, Ze negativni postoje k sexualité starsich osob mohou mit daleké negativni nasledky na
institucionalizovanou péci. Vedou totiz samotné seniory, ale i personél a blizké okoli k presvédcent, Ze jsou
sexuélni pocity a jednani abnormaéln{ a mély by byt eliminovany; to miZe pasobit $kody i na zdravi danych

senioru.

5.6 MozZnosti prace se sexualitou klientt

43



V nésledujici podkapitole budou predloZeny jednotlivé moZnosti péce o sexualitu klientd. Nejvhodnéjst
cestou kjejich implementaci je systematické zavidéni prace se sexualitou, které téma fes$i na vSech
urovnich organizace a které je zaroven komplexnéjsi nez vycet jednotlivych krok? ¢i moznosti predlozeny
niZe. To mus{ byt, stejné jako kazda strategicki organizaén{ zména, opfeno o podporu a aktivitu
managementu organizace. Podminkou nutnou pro praci se sexualitou jsou znalosti a postoje personélu —
ato na vsech organizac¢nich drovnich. Dalsi opattfenf se tykaji organizacni struktury a pracovnich roli,
opory v metodikdch a dokumentaci a napojeni na dal$i sluzby, napf. sexualni asistenci. V centru

veskerych snah o préaci se sexualitou stoji klient a jeho potteby, proto jsou soucasti kapitoly i doporucent

pro vedeni konverzaci na toto téma.

Vychazime-li zde z difve popsaného piistupu zaméreného na ¢loveéka, mezi klicové hodnoty socidlnich
sluZeb patfi autonomie a soukromi. Soucasti jejich naplnéni je izohlednéni klientovy sexuality
(Frankowski a Clark, 2009). Na tomto mist€ je neopominutelny institucionélni rozpor mezi nutnosti
ochrany klientt (a dodrzeni standardd péce i organiza¢ni kultury) a zachovani maximalni miry autonomie

a prava na soukromi (Bélehradové, 2020).

Podpore moznosti vyjadieni sexuality klientd se vénoval i vyzkum Bauera et al. (2014), jenZ vedl
k sestaveni néastroje Sexuality Assessment Tool (dale jen SexAT). Na zékladé literatury a validizace
vybranymi zastupci zafizeni dlouhodobé péce o seniory, klienty a jejich rodinami identifikovali sedm

oblasti, které majf vliv na prava a moznosti prozivani sexuality klient:

smeérnice a opatren,

— posouzeni a dokumentace,

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

— vzdélavani a podpora rodiny

—  fyzické prostredi,

—  bezpecnost a fzen{ rizik.

5.6.1 Vzdélavani personélu

Vzdélavani personalu se napti¢ riznymi vyzkumy ukazuje jako stéZejni oblast intervenci v oblasti prace
se sexualitou. Ve studii Symea, Lichtenberga a Moye (2016) bylo vzdélavan{ identifikovano jako
nejdilezit€jsi doporucdeni respondentl ze strany vedeni. Specifické vzdélani bylo téZ hlavni potiebou
identifikovanou respondenty z fad pracovnikd socialnich sluzeb v plogném vyzkumu ve Spanélsku (Villar
et al.,, 2020). Ukazuje se totiZ jako nejefektivnéjsi strategie viici negativnim postojim i nedostatku znalost{

o sexualité ve vysS$im véku (Mahieu et al., 2016).
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Bauer, McAuliffe a Fetherstonhaugh (2016) rovnéz poukazuji na nutnost vzdélavani pracovnikd
rezidenc¢nich zatizeni, vedle toho jesté zdlraznuji potiebu jasnéjstho definovani praktik a postupt danych
institucl. Zjejich australské studie navic vyplyva, Ze zatizeni, kterd poskytuji voblasti sexuality
pracovnikim vzdélavani, maji vice neZ dvakrat Castéji zpracované standardy kvality pro sexualitu,
sexudln{ zdravi a sexudln{ chovani, v porovnani se zat{zenimi, kde se pracovnici nezdcastnili Zddného
vzdélavani (McAuliffe et al., 2016). Vyplynula téZ potieba nastroje (dotazniku, ndvodu) pro zmapovani
sexuélntho zdravi a potieb, ktery by pomohl pracovnikiim tuto Casto nelehkou konverzaci navigovat

(McAuliffe et al., 2015); tém se vénuje nasledujici podkapitola.

Mezi nejCastéjsi témata vzdélavani k sexualité patii postoje ksexualité, vztah sexuality a starnutf
a demence, standardy a politiky, sexudlni obtéZovani, konsent a perspektiva prava (McAuliffe et al.,
2016). Zakladem vzdélavani ma byt povédomi personalu o vlastnich postojich k sexualité ve vy$$im véku
— povédom{ a prijeti. Obsahem vzdélavani je pak diskuze s personélem o vlastnich hodnotéch, pravech
a potfebach rezidentd a zprostfedkovani faktickych informaci o sexualité ve star{ (Syme, Lichtenberg

a Moye, 2016).

Vedle znalost{ na téma sexuality a formulace postup a opatfeni stran organizace se jesté ukazuje jako
dileZité oteviit prostor pro rozvoj komunikac¢nich dovednosti. Ty by mély rozvijet zejména nastavovani
a udrzovani osobnich i profesnich hranic pracovnik@ (Waterschoot et al., 2022). To je nezbytné zejména
v pripadech, kdy je poskytovani sluzby ramovéano pristupem zaméfenym na ¢loveka, ktery podporuje

blizké vztahy pecujicich osob a klientd.

V néstroji SexAT jsou doporucena nasledujici témata pro vzdélavani personalu: osobnost a sexualita,
starnuti a sexualita, vliv demence na sexualni vyjadieni, sexudlni zdravi (sexuélné prenosné nemoci,
bezpeény sex), Fizeni rizik u klientd, ktef{ si preji svou sexualitu vyjadfovat, navigovani konverzace
s rodinou, diskriminace na zdkladé sexualni orientace nebo genderové identity, problematika konsentu
a rozhodovani u lidi s mentalnim znevyhodnénim, poskytovani a dlleZitost soukromd, vliv medikace na
sexuéln{ zdravi. Organizacim je také doporuceno praci se sexualitou zavadét na urovni kompetencénich
modell jednotlivych pozic a ovéfovat znalosti personalu. Pracovnici by pak diky vzdélavani méli umét
rozli$it vhodné a nevhodné sexualn{ chovéni, znat hranice vlastnich moznosti podpory klienta a mit

dostate¢né komunikaéni dovednosti pro konverzace s klienty i jejich rodinami (Bauer et al., 2013).

5.6.2  Konverzace o sexualit€ s klienty

Vzdélavani na téma sexuality mé sviij vyznam nejen pro persondl, ale i pro klienty. M4 potencidl oteviit
diskuzi, formulovat potfeby a pozitivné ovlivnit postoje klientli. Slouzi ke zvySeni povédomi o sexualnich

pravech a vytvaii prostor pro konverzace o pripadnych komplikacich v oblasti sexudlniho zdravi (nebo
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s vlivem na sexualitu) ¢i o Sirsim pojetf sexuality presahujicim hranice pohlavniho styku. MiZe byt mistem
pro nastaven{ spole¢nych pravidel tak, aby méli klienti moznost svou sexualitu prozivat a zarovern
neuvadéli do diskomfortu ostatn{ (Villar et al., 2014). Ukazuje se, Ze mezi seniory panuje nizs{ povédom
o0 sexudlnim zdravi a pohlavné prenosnych nemocech, ackoliv vys$si vék nutné neznamena mensf riziko
jejich vyskytu (Bodley-Tickell et al., 2008). I to mlze byt soucasti poskytovanych informaci a vzdélavani.

Dalsimi tématy je konsent v kontextu sexuality, sexudlni obtéZovani a nasili, problematika diskriminace

na zéklade sexudlni orientace a genderové identity a prava v oblasti sexudlniho vyjadieni.

Své misto v péCi o klientovu sexualitu ma i poskytovan{ informaci o vlivu riznych zdravotnich podminek,
onemocnéni a medikace na proZzivan{ sexuality. Jak bylo zminéno v kapitole 4.3, profesiondlové ve
zdravotnictvi se Casto necit! komfortné téma sexuality otevirat, ackoliv by to klienti ¢asto uvitali (Gott,
2005). Vliv zdravotniho stavu na sexualitu je neoddiskutovatelny, a tak i takové, citlivé podané informace
maji ve zdravotni (a socialnf) pé¢i misto (Bauer, McAuliffe a Nay 2007). Ukazuje se, Ze vyjimkou nenf ani

péce paliativni, ma-li byt pojiména holisticky (Lemieux et al., 2004).

Vzdélavani ohledné sexuality nenf nutné zavadét systematicky pro vSechny klienty sluzby, je zfejmé, ze
pro vétsinu znich nebude relevantni. Plosny forméat by tak snadno mohl sklouznout ke
kontraproduktivité. Informace mohou byt zprostfedkovany ad hoc, v konkrétnich situacich, na zékladé
konkrétn{ potfeby a dotazu; presné s tfm obsahem a v té formé, kterou klient preferuje a momentalné
potiebuje. Pro takové situace snad nenf ani relevantn{ pouzivani terminu vzdélavani, v realité€ jsou spise
soucasti konverzace, kontaktu pracovnika a klienta. Tarzia et al. (2013) formuluji doporuceni pro

vyzkumné rozhovory se seniory v reziden¢nich 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 redukovino pouze na pohlavni styk,
a i proto mliZze nadnesené téma ptisobit necitlivé a vést k pocitim trapnosti, stydlivosti ¢i vzteku.
Jedna-li se o nevyzkumny rozhovor, mlize si pracovnik dovolit pouZivat jind pojmenovani
(partnerstvi, vztahy apod.) nebo se idealné prizptisobit slovniku klienta.

2. Respekt k riznym emocim. Tak citlivé téma, jakym sexualita je, vzbuzuje samo o sobé Sirokou
Sk&lu emoci. V ptipadé seniorl Zijicich v pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb je Castym
specifikem to, Ze téma intimity vzbuzuje myslenky na byvalé ¢i zemtelé partnery a partnerky nebo
na zivot v mlads$im véku. Pracovnik tak v rozhovoru potiebuje velkou davku empatie, respektu
a dostate¢né komunikacéni dovednosti. Mezi jeho odpoveédnosti v rdmci etiky patf{ i neprivadét
Kklienta do nepohody.

3. VyuZiti hypotetickych scénart. O hypotetickych osobach a ostatnich lidech se miZe klientim
hovotit snadnéji neZ o sobé. Scénate se vyuzivaji i v rozhovorech o dalsich citlivych tématech,

napt. sexualnim nasili.
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4. Vybér pracovnika pro sdileni. Neda se predpokladat, Ze sdileni tématu vlastni sexuality nebude
zavislé na osobé vyzkumnika/pracovnika. Vyznamnou roli hraje gender a vék (respektive vékovy

rozdil), obecna pravidla ale nelze formulovat, vybér bude zéleZet na konkrétnim klientovi.

Na posledni zminény bod navazuje dal$i doporuceni pro vzdélavani klientd. To spociva v urceni
pracovnika, na néhoz se mohou klienti obracet v piipadé, Ze chtéji téma své sexuality a sexuélnfho zdravi
s nékym Tesit. Vice informaci o této roli je obsazeno v podkapitole 5.6.3. Dalsim doporu¢enym zptisobem
vzdélavani klientt jsou obecné dostupné texty (v podobé letdka, prirucek), které pokryvaji zdkladni témata
a obsahujf zdroje dal$ich informaci — véetné informaci o pracovnikovi, na néhoZ se mohou obratit (Bauer

etal., 2013).

Na poli posouzeni sexuality a sexudlnich potieb existuje celd fada nastroji. Jejich rozsahly vycet
predkladajf Chrastina a Kurucova (2018). Uvadéji také nastroje, které zahrnuji vybrané aspekty intimniho
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 v praxi péfe vdomovech pro seniory je diskutabilni. Nicméné poptavkou pojmenovanou
v kvalitativn{ studii s Fediteli dvaceti rznych zatizen{ dlouhodobé péce o seniory byl pravé néstroj, ktery
by umoznil vést s klientem diskuze o sexualité ve vetsi mite detailu, aby na jejich zakladé mohlo vedent
postupovat. Takovy néstroj by nemél byt formalnim a standardizovanym dotaznikem, jako spiSe validnim
a obecné uznivanym nastrojem, ktery ptipadné poslouZi i jako dikaz spravného postupu pro rodinu

rezidenta (Syme, Lichtenberg a Moye, 2016).

Turner (2020) pak pro komplexnéjsi a rozsahlejsi diskuze o sexualité doporucuje vyuzit! Daileyho modelu
kruh@ sexuality, zminéného v kapitole 4.1. Jasné vymezeni rlznych aspektli sexuality pomaha jit
v konverzacich za hranice limitovaného vnimani sexuality jen jako pohlavniho styku. Tento model
dostatetné zohledriuje emoce, blizkost arozlicné formy prozivan{ sexuality, zaroven otevird témata
sexuélnfho zdravi a manipulace a nasili. Je dostate¢né variabiln{ na to, aby poskytoval rAmec realizované
diskuzi a zéroven dostatek prostoru pro vlastni porozumeéni jednotlivym tématlim a pritazeni rizné

dileZitosti.

5.6.3  Role a struktura v ramci organizace

Smeérem k efektivnéjsi a citlivéjsi praci se sexualitou 1ze ucinit nékolik zmén tykajicich se pracovnich rolf
a jejich zasazen{ v organizacni struktuie. Ukazuje se, Ze je vyhodou (a ¢asto nutnost) mit v organizaci
experta na téma sexuality. Tuto roli mize zastavat nebo pridat ke své expertize psycholog, psychiatr

isocialn{ pracovnik. Prijit vhod mtZe i role ombudsmana zastupujictho pacientova prava v komplexnich
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situacich, napf. pti zapojeni rodiny (Syme, Lichtenberg a Moye, 2016) nebo podezieni ze sexudlniho
obtéZovani ¢i nasili (Bauer et al., 2013). Expert na téma sexuality je v poradni a d@veérnické roli nejen pro
Kklienty; je i lidrem tématu v organizaci. Metodicky a strategicky vede téma sexuality na tGrovni veden{
organizace, vzdélava ostatn{ pracovniky, poskytuje konzultace ohledné pripadnych problematickych

a nejasnych situaci v kontaktu pracovniki s klienty.

V evropském (a tedy i Ceském) prostiedi se uziva pojmu intimni/sexuéln{ d&vérnictvi. To je pak zpravidla
rolf pracovnika zaméstnaného v socidlnim ¢i zdravotnickém zatizeni, ktery se vénuje poradenstvi ¢i
vzdélavani v oblastech sexuality a vztaht u cillové skupiny, se kterou pracuje. Sexualni diivérnici (¢i jinak
konzultanti v oblasti sexuality) zlistavaji v pozici poradenstvi, konzultaci a vzdélavani, nemohou se ale ze
své role klienta dotykat — to patfi do gesce sexuélni asistence (Freya, 2022a). Klienti by méli byt
informovéni o tom, kdo tuto roli v organizaci zastava a na koho se mohou obracet. Vyhledat mohou
podporu v jakékoliv oblasti sexuality a sexudlniho zdravi, zprostiedkovanou srozumitelnym zptisobem

a prizptsobenou individualnim potiebam (Bauer et al., 2013).

Pro konzultanty v oblasti sexuality existuje akreditovany vzdélavaci vycvik, poskytuje jej Freya, z.s.,
v desetidenn{ varianté nebo organizace Nebud na nule, z.s. (Unie sexualnich d@vérnik CR), v dvouletém

sebezkugenostnim vycviku.

5.6.4  Sexudln{ asistence

O sexudlni asistenci panuje v sou¢asném ¢eském prostiedi pomérné velké povédomi. Je placenou sluzbou,
Jkterou vykonavaji proskolené sexuéln{ asistentky a asistenti. Poméhaji lidem se zdravotnim hendikepem,
seniorlim a seniorkdm a jinak znevyhodnénym lidem pracovat s jejich sexualitou a vztahy.” (I. Novotna,
2021). Sexuélni asistence jako sluzba pomaha jednotlivcim, ale i pardm a rodindm. Zatimco intimn{
d@vérnictvi byva zpravidla (jednou z) roli internich pracovniki, sexudlni asistence je externi sluzba.
Obecné pracuje sexudlni asistence na ziskidni dovednosti, které mohou klienti v budoucnu vyuzit.
Konkrétni nabidka sluzeb a aktivit zavisi vzdy na jednotlivych asistentech — roli hraji jejich hranice,

vzdélani, zkusenosti, dovednosti. Freya (2022a) uvadi nésledujici shrnut:

— Sexudln{ asistence pomahé klientim prozivat potfeby v oblasti sexuality, ale i vlastnf sexualitu
pochopit. Jedn4 se napifklad o poradenstvi v oblasti sexuality a vztahti, erotickych pomtcek,
o moznost mluvit o svych tématech v této oblasti, hledani intimniho prostoru, moZnost dotykat
se svého t€la, nicvik masturbace, doteky, spole¢nou nahotu, koupel, nakup erotickych pomticek,

masaze, sexuélni interakce, kam patii i sex.

— Sexudln{ asistence d4vd moznost zaZit sexualitu pozitivnim zplisobem, aniz by prekracovala

hranice ostatnich, a proto mtiZe fungovat jako prevence zneuzivani.
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— Sexudln{ asistence uc¢l akceptovat své télo a jak jej prijimat, mit rad, jak posilit motorické

a senzorické vnimani.

Sluzba sexudlni asistence mé jasné a jednotné pravidla. V soucasné dobé nabizi specializované $koleni,
jimZ musi sexudlnf asistenti projit, pravé Freya. Proskoleni a aktuélné ptsobic asistenti jsou pak na jej

webové strance. Sluzba sexudlni asistence mé svij eticky kodex.

Intimn{ divérnici mohou se sexudlnimi asistenty spolupracovat v zajmu klientd. Vyhodnoti-li intimn{
d@vérnici potfebnost sexudlni asistence, predaji klientovi potfebné informace, pfipadné mohou rovnou
sluzbu sjednat, na setkani{ klienta ptipravit ¢i ho pti ném doprovazet; zaroven dale se sexualnimi asistenty

spolupracovat a ucit se od sebe navzajem (Freya, 2022a).

5.6.5  Opora ve standardech, metodikach a opattenich

Opatteni tykajici se sexuélnich poteb a sexudlntho zdravi klientd obvykle v rezidenéni pééi o seniory
zavedena nejsou (Lester et al., 2016), a pokud ano, vznikaji vétSinou az jako reakce na nevhodné sexualni
chovani klient (McAuliffe et al., 2015). Proaktivni politiku na trovni organizaci v sou¢asné dobé limituje
zejména nedostatek dobré praxe a opory na vyssich trovnich pramenici z absence narodnich politik
i podpory statu (Syme, Lichtenberg a Moye, 2016). Jedna se ale o diileZitou soucést préace se sexualitou,
protoze vhodné zpracovand metodika poskytuje pracovnikiim oporu v kazdodennich situacich ve vztahu
ke klientim, pojmenovéva dalsf zdroje (informacni i lidské) a uchopuje problematiku ve vztahu k rodindm
Kklientd. Dava pracovnik@m pocit bezpedi, vymezuje jasné pole jejich prace a nastavuje hranice spoluprace

(Freya, 2023).

Opatteni a doporuceni tykajici se klientovy sexuality mohou byt soucésti individualniho planu péce
(Frankowski a Clark, 2009). V takové podobé mohou obsahovat témata preferovaného sebevyjadient
a oblékani (Bauer et al., 2013), piipadné citlivych dotazi na sexudlni orientaci a genderovou identifikaci
Kklienta (Chrastina a Kurucov4, 2018). Zakladem muze byt informovani klienta o tom, Ze organizace
s tématem aktivné pracuje a na koho se muZe v pripadé potfeby obratit. V piipadé zajmu klienta
a dostate¢né expertizy poverené osoby v organizaci je mozné téma dale rozvinout, pripadné vyuzit néktery

z dostupnych néstroji pro praci se sexualitou a identifikaci potieb klienta (viz kap. 5.6.2).

Doporuc¢enym obsahem metodiky pro praci se sexualitou je vibec pojmenovani prava na vyjadieni
sexuality klienta, jeho podpora a pravo na soukromi. To miZe byt zajiSténo poskytnutim cedule ,nerusit*,
tuk&nim pred vstupem do pokoje a zajisténim diivérnosti informaci tykajicich se sexuality klienta (Bauer
et al., 2013), dale zdroje pro dalsi vzdélavani, prizptsobivost individualnim projeviim sexuality (ptistup
zaméfeny na Clovéka), specifickd opora pro spolupraci s rodinou, zohlednéni sexuality v planu péce
a konkrétni metodika k ziskani souhlasu rezidenta (Villar et al., 2020). Déle je doporuceno, aby prezentace

organizace navenek obsahovala informace o praci se sexualitou, tedy zminku o podpore sexudlniho
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vyjadreni klienta a svobody v sexuéln{ orientaci a genderové identifikaci klienta (J. Novotnd, 2016; Bauer,

Fetherstonhaugh, Nay et al., 2013).

5.7 Soutasna situace v socialnich sluzbach pro seniory v CR

Se snahou o deinstitucionalizaci a zkvalitnéni poskytované péce prichézi téma sexuality i do prostiedi
Ceskych pobytovych socidlnich sluzeb. Stéle ¢astéji prorusta do odbornych diskuzi a po malych krtiéeich
ido reality péce v nékterych pecujicich organizacich. V soucasné dobé mnohé organizace zohledriuji
sexualitu uzivatell svych sluzeb rlznymi zplisoby, pracuji s n{ neformalné a nahodile v ptimé pédi, tvori
protokoly sexuality, zjistuji droven naplnéni sexudlnich potteb skrze Setfeni spokojenosti mezi uzivateli,
vzdélavaji personal a v rizné mite komplexity praci se sexualitou uzivateld sluzby zavadéjl. Ze strany
vedeni organizaci, které se rozhodly se sexualitou klientli oteviené pracovat, vyvstava poptadvka po
expertech, ktefi by mohli vtématu vzdélavat persondl a konzultovat zamyslené i implementované

intervence (Syme, Lichtenberg a Moye, 2016).

V Ceském prostredi téma sexuality osob s rliznymi znevyhodnénimi zacalo krystalizovat v projektu Prdvo
na sex, ktery v organizaci Rozko$ bez rizika iniciovala Lucie Sidova. Jeho hlavnim vysledkem je zaveden{
sluzby sexudlni asistence v Ceské republice. Lucie Sidové se pozdéji stala spoluzakladatelkou organizace
Freya, z.s., kter4 se vénuje vzdélavani lidi v pomahajicich profesich ohledné sexuality a vztahd lidf se

znevyhodnénim a seniorek a seniord.

Freya je tak skrze vzdélavani a registrovanou socidlni sluzbu odborného socidlntho poradenstvi
v soucasné dob€ nejvyznamnéj$im aktérem vtématu sexuality a vztahQ lidi se znevyhodnénimi
i seniorské populace. Freya poskytuje jednotlivetim i organizacim v préci se sexualitou klientek a klient
riznou miru podpory. Maximalni mira podpory je poskytovdna vramci poradensko-vzdélavactho
programu Systémové zavddént prdce se sexualitou a vztahy a protokol sexuality (Freya, 2022b), jenz je
vysledkem tfiletého projektu Systémové zavddent prdce se sexualitou a vztahy v socidlnich zarizenich
(vletech 2019-2022 realizovin s finanéni podporou Evropského socidlntho fondu — Operaéniho
programu Zameéstnanost). Kromé systematické prace se sexualitou porada Freya oteviené vzdeélavaci
kurzy pro organizace i jednotlivee z fad odborné i laické vefejnosti a nabizi konzultace organizacim, které

by rady s tématem sexuality pracovaly.

Dalsi organizaci, kterd poskytuje poradenstvi v oblasti prace se sexualitou je Institut bazaln{ stimulace,
konkrétné skrze sviij akreditovany vzdélavaci kurz SexudlIni potteby seniorek a seniortl z oSetiovatelskeého
aspektu. Jednim z konkrétnich postupt podporujicich zohlednéni sexuality klientek a klientd je ziizen{
role intimni d@vérnice / intimniho divérnika. Tato role slouzi v organizaci jako kontaktni bod pro
zameéstnance i klienty pro oblast sexuality klientQl. Ve snaze o profesionalizaci role sexuélnich dvérnik

poskytuje Nebud na nule, z.s. — Unie sexualnich divérnikd v CR sebezkugenostni vyevik. Vedle této role
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existuje jesté sluzba sexudlni asistence, vycviky v niz realizuje opét Freya. Na poli sexuélni asistence ma
své misto i projekt sexualniasistence.cz, jehoZ provozovatelem je Rtizovy slon s.r.o. a hlavni prispévatelkou
Petra Lecnarovi. Tento projekt si bere za cil ménit pohled Ceské spolenosti na sexualitu osob

YV v

s hendikepem a seniorti skrze osvétu a aktivné fesit oblast erotickych pomticek (Lecnarova, 2022).

Na kvalitu sexudlnfho Zivota seniorti v pobytovych socidlnich sluzbach se v Ceskoslovenském prostiedi
vyzkumneé zamétili napt. Dolan et al. (2012) ¢i Malon Friedlova. Mezi odborniky, ktet{ se tématu sexuality
lidi srfiznymi znevyhodnénimi vénuji, patii i lektor a konzultant Petr Eisner, ktery predndsi na
akreditovanych prednéskach o sexualité lidi s postiZenim, ale vénuje se i dal$im klientdm socidlnich
sluzeb; spolu s Hanou Simé¢kovou vedou spolek Nebud na nule. Téma sexuality patif také do zaméfen{
Jolany Novotné, kterd plisobi jako odborna poradkyné pro pozlstalé v organizaci Klara pomaha, z.s.,
koordinétorka programu pro LGBT+ seniory v organizaci PROUD, prekladatelka a od roku, 2022 i jako
lektorka v organizaci Freya, kde se vénuje tématu sexuality seniortl. Martina Venglarové je psycholozkou,
psychoterapeutkou a autorkou knihy Sexualita osob s postizenim a znevyhodnénim. Dana Stérbova je

Kklinickou psycholoZzkou a autorkou knihy Sexualita osob s mentdInim postizenim.
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II EMPIRICKA CAST

1 VYBER ZAMERENI VYZKUMU

Plvodn{ zamér tvorby evaluaénftho néstroje pro praci se sexualitou v nové verzi opoustim, neb se
kvantitativn{ ptistup ukazal byti pro vstup do ¢eského prostiedi socilnich sluzeb s takto citlivym tématem
nerelevantni az ukvapeny. Nové formulovany cil se zaméfuje na porozumeén{ zkusenosti personélu
v primé péci s tématem intimity a sexuality. Prace tak mtZe prispét k rozsiteni poznani toho, jak se téma

v prostiedi ¢eskych sociélnich sluzeb pro seniory projevuje a jak jej personél reflektuje.

Kvalitativni pristup ke vstupu do terénu a vyzkumnému Setien{ mé potenciél vykreslit vnimanou realitu
kazdodenni péce o klienty ve vztahu k jejich sexualité. Radmec celému vyzkumu poskytuje interpretativni
fenomenologické analyza (déle jen IPA), jejimZ vyzkumnym fokusem je porozumeéni tomu, jak ¢lovek
utvari vyznam své zité zkusenosti v konkrétnim kontextu. Zkoumanym fenoménem bude v tomto piipadé
intimita a sexualita klientd pobytovych socialnich sluzeb pro seniory, v nichZ dany personél ptsobi.
Rozsifeni zkoumaného fenoménu na intimitu (a nejen sexualitu) seniorl je zdmérné, aby hned
v ramovan{ vyzkumu nedochézelo k redukei tématu na pohlavni{ styk. Jak bylo totiz argumentovano
v teoretické Casti prace, definice sexuality je na heterosexuélni pohlavni styk ¢asto zuzovana. Gewirtz-
Meydan et al. (2019) dokonce hovoi{ o hegemonii penetrativniho styku. Vyzkumy prezentované
v teoretické ¢asti préce se praveé na pohlavni styk a jiné sexuélni aktivity zaméruji, protoZe je snadné je
kvantifikovat. Redukce na penetrativni styk vSak implicitné z i¢asti na takovych sexudlnich aktivitach

Vv s

vylucuje muze s erektilni dysfunkei, kter4 je ale se zvysSujicim se v€kem mnohem ¢astéjsim zdravotnim
problémem (Mulhall et al., 2016). Spolu s dalsimi komplikacemi, které vyssi vék zpravidla prinést, je tak
zrejmé, Ze frekvence casti na pohlavnim styku s vékem klesé. Intimita a sexualita mé ale spoustu dalsich
vyznami a forem, da se tedy hovorit o tom, Ze sexualita s rostoucim vékem c¢lovéka nemizi, jen se

promeénuji jeji projevy a moznosti jejich realizace.

Specifikem vyzkumu je zaroven jeho zaméfeni na spolecensky tabuizované téma. Sexualita a intimita ve
vy$sim véku, a zvlast v institucionalizované pédi, stale neni v souc¢asné zapadni spole¢nosti normalizovina
a prijimana jako bézna soucést lidského Zivota (Markov4, 2022; Hasmanova Marhankova, 2018; Villar et
al., 2014; Steklikové, 2014). Sexualita je nasledkem toho v zafizenich institucionalizované péce Casto
prehlizena, potlatovana, nebo alespornl neocekavina. Kombinace spoleCenské tabuizace a ¢asti redukece
sexuality na pohlavni styk mé vedla k rozsiteni zkoumaného fenoménu pravé na intimitu a sexualitu.
Prepokladam totiz, Ze ackoliv jde ve spolefnosti o tabuizované téma, persondl v ptimé péci se s nim
setkdvi pomérné Casto, a tak je nucen na zakladé téchto zkuSenosti své porozuméni fenoménu utvaret.

Zamérem vyzkumu je proto tuto zkusenost popsat a zprostiedkovat ostatnim.
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2 CILVYZKUMU

Cilem predpokladané diplomové préce je popsat vnimani tématu intimity a sexuality klientek a klientd
perspektivou personalu v ptfimé péci v pobytovych sociélnich sluzbach.

Jadro empirické ¢asti prace spocivé ve snaze porozumeét zkusenostem personélu v piimé péci s tématem
intimity a sexuality klientek a klientd. Zdmérem empirické ¢asti neni podat vycet a popis konkrétnich
situaci, kdy se personél setkal s tématem sexuality. Naopak, ¢ast si klade za cil popsat, jak dané téma
persondl vnima4 a proziva a jaké vyznamy mu prisuzuje. Vysledné zpracovanf tak bude odrazet to, jak se
téma intimity a sexuality klientek a klient objevuje v éeskych pobytovych sluzbach pro seniory.

Hlavn{ vyzkumna otazka je v souladu s interpretativni fenomenologickou analyzou formulovana oteviené

a zaméfena na porozumén{ individulni zkugenosti a jejfmu vyznamu (Kostinkova a Cermék 2013):

Jakd je zkusenost persondlu v primé péci s tématem intimity a sexuality klientek a klientti

v pobytovych socidlnich sluzbdch pro seniory?

Vedlejsi vyzkumné otazky se zaméruji na dalsi aspekty prace se sexualitou a konstruovani vyznamu

fenoménu intimity a sexuality, vedle toho i na préci se sexualitou.
Jak persondl intimitu a sexualitu ve stdri vnimd, jak ji rozumi?

Co persondlu pomdhd situace spojené s intimitou a sexualitou klienti dobre zvlddnout?

Jak miize organizace svoje zaméstnance v prdci se sexualitou klient: podporit?
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3 METODOLOGIE VYZKUMU

Cilem kvalitativniho vyzkumu je ziskat podrobné informace o zkoumaném jevu, odhalit jejich vyznamy
ana tomto zdkladé mu porozumét. Vyzkumnik nezjistuje predem relevantni proménné, ale dotazovani
sami urcyji, co povazujf za relevantni. Kvalitativni vyzkum pracuje se slovy a hlavné vyuziva rozhovory
s otevenymi otizkami, analyzu dokumentl a pozorovani, aby porozumél, jak lidé chépou, prozivaji
a vytvareji socialni realitu. Vyzkumnik se jako profesionalni cizinec snazi zjistit nejen, co se déje, ale také
pro¢. Logika vyzkumu je induktivni (od specifického k obecnému) a proces ma spise cyklicky charakter.
Kvalitativni vyzkumnici povazuji za rozhodujici tu realitu, ktera je konstruovana zkoumanymi jedinci,
a vyzkumnik a sledované osoby jsou ve vzijemné interakci. Vyzkumnik se snazi zmensit odstup od lid{ na

nejniz$l moznou miru. V kvalitativnim vyzkumu jazyk neni formalni, je osobni a Casto zalozen na

definicich, které zkoumant lidé vytvarejf sami (Svaiicek a Sedova, 2007; Hendl, 2005).

Ramec pro empirickou ¢ast prace poskytne interpretativni fenomenologickd analyza, kterd umoziiuje
detailné prozkoumat, jak Clovék utvari vyznam své zité zkuSenosti — a skrze to pak porozumét
vymezenému fenoménu (Smith, Flowers a Larkin 2022). Interpretativni fenomenologicka analyza je
pristup k vyzkumu, ktery se zamétuje na interpretaci subjektivnich zkusenosti lidf a jejich vniman{ svéta
kolem nich. Cilem tohoto pristupu je odhalit vyznam a vyznamové souvislosti za t€mito zkuSenostmi
a poskytnout podrobny popis tématu vyzkumu. V kontextu této diplomové prace umoznuje IPA
porozumeén{ tomu, jak pracovnici v pifmé péc¢i vnimaji sexudlni potieby svych klientl a jak se s nimi
vyporadavaji v rAmci své prace.

IPA se v praxi vyzkumu skladd z nékolika krokd, jako je ziskan{ kvalitativnich dat vtomto pripadé
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort, néasledované systematickym kédovanim a analyzou
téchto dat. V této analyze se zaméfujeme na opakované vzorce a klicové momenty v pribézich
respondentt, a snazime se porozumét tomu, jaké vyznamy a soudy jsou v téchto pribézich obsazZeny.
Vysledky nejsou zaloZeny na statistické analyze velkych datovych soubord, ale na kvalitativnim rozboru
menstho poctu pribéhd. Tyto pribéhy vSak mohou byt velmi bohaté na detaily a diky tomu poskytovat

hlub$f porozuméni zkugenostem lidf (Kostinkova a Cermak, 2013).

Fenoménem budou v tomto piipadé intimita a sexualita klientek a klientd zminénych sluzeb. Rozsiten{
zabéru ze sexuality i na intimitu by mélo umoznit reflexi vétstho mnozstvi témat, zkuSenost{ a situaci,
které by nékteff respondenti do pojmu ,sexualita“ nemuseli nutné zaradit. Na redukei tématu sexuality na
pouhé projevy sexualniho chovani upozornuji mj. i Gewirtz-Meydan et al. (2019) a setkala jsem se s nim

iv ptivodnim vyzkumu pro diplomovou préci, kdyz jsem oslovovala potencidlni respondenty.
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3.1 Reflexe pozice vyzkumnice

Pro uspésnou realizaci jakéhokoliv vyzkumu — a zvlast toho konstruovaného skrze IPA — je nezbytné
reflektovat vlastni vyzkumnickou pozici. Dle doporué¢eného postupu Kostinkové a Cerméka (2013) jde

dokonce o nulty krok v praci s daty. Pro reflexi vlastni pozice jsem zvolila dve hlavn{ metody.

Prvni krok, ktery jsem ucinila k reflexi vlastni{ vyzkumnické pozice, spocival vtom, Ze jsem si sama
odpovédéla na otdzky pripravené pro rozhovory sinformantkami. Vedla jsem tak rozhovor
o pripravenych okruzich témat sama se sebou a zapisovala si z néj klicové myslenky a pojmy. Druhy krok
byl spiSe pribézny — pred kazdym rozhovorem jsem si sama pro sebe vyhradila dostatek ¢asu na to, abych
identifikovala a pojmenovala ocekavani, predpoklady a predsudky, s nimiz jsem k tématu a rozhovoru
pristupovala. Opét jsem si z nich zapisovala kli¢ové postiehy. Z t€chto pribéZnych poznamek jsem pozdéji
identifikovala potencialni riziko. Mym opakujicim se predpokladem totiZ bylo, Ze je sexualita pro personél
béZnym tématem, které patii k peCovatelské ¢i oSetifovatelské praxi. Oc¢ekévala jsem proto, Ze bude pro
informantky pomérné snadné o tématu bez ostychu mluvit, protoZze nebudou svazovany spolecenskou
tabuizaci tématu, ktera by budila stud. K tomu se navic vaZe to, Ze ani pro mé téma intimity a sexuality
nenf spojeno s ostychem a nejistotou a dovedu o ném oteviené mluvit. To mtize byt vyhodou, nemélo by
se mi ale v rozhovorech stat, Ze vlivem takovych o¢ekavani oteviu téma prilis necitlivé nebo rychle. Na
zékladé této reflexe jsem si proto dala zaleZet na tom, abych téma sexuality komunikovala dostatecné
citlivé a opatrné. Nechavala jsem informantkam dostatek prostoru pro uréeni jejich vlastniho tempa
rozhovoru a zrcadlila jsem jimi pouZité slova a pojmenovéni. Sledovala jsem pribézné jejich reakce, abych

véas zachytila projevy nekomfortu nebo studu a mohla pripadné téma upravit ¢i zménit.

Jednim z doporucenych postupt v IPA je provedeni vyzkumného Setfeni pred tim, nez si vyzkumnik
detailné nastuduje relevantni literaturu k tématu, kterd by mohla ovlivnit jeho porozuméni tématu
a prinést dalsi vyznamy propisujici se do interpretace. Toto doporucéeni se mi bohuzel nepodatilo naplnit,
neb v aktudlni vyzkumu nutné navazuji na jiz zpracovanou literarni resersi, kterou jsem provedla pro
prvni predklddanou diplomovou praci. Své teoretické znalosti z literatury jsem tak nemohla zcela
odmyslet a zapomenout, zkouSela jsem je proto alespor reflektovat, aby mi nebranily v tom, jak vnimam
vyznamy pojmenovavané informantkami. Zaroven je pro mou vyzkumnickou pozici charakteristicka
absence pracovnich zku$enosti z piimé péce o seniory v pobytovych socidlnich sluzb4ch. Dosud jsem na
relevantnich pozicich v institucionalizované péci neplisobila. BEhem rozhovort se to nakonec ukazalo byti
Castetné i vyhodou — neznala jsem nékteré zvyklosti, pojmenovani ¢i dal$i kontext, a tak jsem se na néj
dale doptavala. Takové otazky nas zavedly k vysvétleni kontextu, které v mnoha pifpadech ptineslo dalsi
relevantni data. Vzila jsem se tak do role ,profesionalniho cizince®, ktery prozkoumava prostiedi, které

mu neni vlastni, a snaz{ se porozumét myslenkovym svétm osob v ném (Disman, 2011).

3.2 Etika vyzkumu
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V ramci pripravy a realizace vyzkumu jsem pracovala s né€kolika tématy tykajicimi se etiky vyzkumu
a prace vyzkumnice. Jak jiz bylo zminéno vyse, vyzkum pracoval s citlivym tématem, které mtize byt

vniméno i jako kontroverzni. Shrnu nejprve typictéjsi vyzkumna etické témata a poté se zde zaméfim na

ta specificka.

Prvni z etickych otazek, které byly na stole, bylo téma informovaného souhlasu s Gcasti ve vyzkumu
a zachovani anonymity Gcastnic a d@veérnosti poskytnutych informaci. Pti prilezitosti prvnfho kontaktu
s informanty jsem jim objasnila, co znamend souhlas s Gcast{ ve vyzkumu, jak bude probthat rozhovor
a jakym zplsobem budou jejich ddaje zpracovany. Vzhledem k tomu, Ze vétSina rozhovord probihala
online, zvolila jsem tstni formu informovaného souhlasu s G¢asti v rozhovoru. Informantkdm jsem
predala informace o tématu diplomové prace a cili vyzkumu a seznamila je s tim, Ze mohou na kterékoliv
otazky neodpovidat nebo rozhovor kdykoliv ukondit, a to jakymkoliv zpisobem. Od v8ech informantek
jsem ziskala dobrovolny souhlas s potizovanim zvukové nahravky, které slouzily pouze pro tclely prepisu
rozhovoru. Bezprostfedné po prepsani rozhovoru jsem nahravky odstranila. Nahravky, dokumenty
s prepisy rozhovort, ani tdaje v softwaru MAXQDA, v némz jsem data zpracovavala, nebyly oznaceny
jmény informantek, nybrz pridélenymi ndhodnymi Cislicemi. Po realizaci rozhovorl jsem zéroven
odstranila ve$kerou online komunikaci s informantkami, ponechala jsem si na né pouze kontakt
preferované formy (e-mail ¢i profil na socidlnich sitich), abych jim mohla ke kontrole poslat navrh
zpracovani vysledki vyzkumu, do néjZz mély moznost zasdhnout. Ve prezentaci vysledki vyzkumu nejsou
jednotlivé vypovédi spojeny s konkrétnimi informantkami, pokud to neni nutné pro porozumén{

kontextu.

V ramci rozhovort zaroven na nékterych mistech vyplynuly informace, z nichz by bylo mozné pti znalosti
kontextu zpétné identifikovat konkrétn{ zatizeni nebo pracovniky. Takova data jsem z prepisu odstranila
a déle s nimi nepracovala. Zaroven jsem v rdmci tvodu rozhovoru zadala informantky o sou¢innost v tom,
Ze kdyby se mély takové informace v jejich vypovédich objevit, maji mé na to upozornit. Udinila jsem tak

pro piipad, Ze bych neznala kontext situace, v ramci niZ by mohlo dojit ke zpétné identifikaci.

Vzhledem k citlivosti tématu jsem vahala nad tim, zda oslovovat celé organizace, nebo rovnou konkrétn{
pracovniky. Nakonec jsem se rozhodla pro osloveni konkrétnich osob na zakladé vefejné dostupnych
udaji na webovych strankach jednotlivych zatizeni. Silnym argumentem pro osloveni celé organizace
bylo, Ze se jednd o citlivé téma a veden{ organizace by mélo védét o vyzkumu, do néjZ se zapojuje jejf
zameéstnanec. Zamérné jsem ale chtéla do vyzkumu jako informanty ziskat osoby s pracovni zkusenosti
s pfimou péci, pro predpoklad, Ze se s tématem sexuality klientd setkavaji ve své praci, aniz by o tom jejich
veden{ muselo védét. Oslovila jsem proto nakonec ptimo konkrétn{ pracovniky — a jak se v rozhovorech

ukazalo, nevédomost vedent o jejich zkuSenostech ¢i aktivitach byla astym tématem.

4 TVORBA A ANALYZA DAT
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V otézce tvorby dat nabizi interpretativni fenomenologické analyza pomérné zfejmou odpovéd — pro sbér
dat bude zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturované rozhovory umozni mit
predem pripraveny okruh témat, k nimz bude rozhovor smétovat a které budou drzet pomyslnou linku
rozhovoru. V pozici vyzkumnice tak budu mit moZnost usmérnit tok rozhovoru, bude-li se ptilis
odchylovat od tématu. Zaroven ale polostrukturovana forma rozhovoru poskytuje dostatek prostoru pro
informantky a prozkoumévani témat, kterd se vynot{ v pribéhu rozhovoru. Pravé tato nové objevena
témata a konverza¢ni linky mohou prinést cenné data, protoze vedou do mist, kterd jsem ve své pozici

predem neznala, ale pro informantky jsou dtileZita.

Kostinkovéa a Cermak (2013) shrnuji, Ze vzhledem k povaze fenomenologického vyzkumu dava smysl
zameérit se na mensi poCet participantdi, ktetf ale dobte reprezentuji dany fenomén. Pred jasné stanovenym

(a vyS8im) poctem participant? je upfednostiiovana bohatost dat jednotlivych ptipadd.

AC je vnésledujicich podkapitolach rozdélen proces sbéru dat od jejich analyzy, vzhledem ke
kvalitativnimu charakteru vyzkumného Setfeni je zfejmé, Ze probihaji paralelné. Rozhovory budou
vedeny, prepisovany a analyzovany jeden po druhém; se snahou zachovat si vkazdé dalsi analyze
otevienost a maximalizaci prostoru pro objevovani novych témat. Po analyze vSech rozhovori
a identifikaci hlavnich témat v kazdém z ptipadl probéhne mapovani vSech témat napti¢ jednotlivymi
pripady. Vysledkem bude schéma shrnujici hlavni témata a vztahy mezi nimi, které ilustruji vniman{
zkuSenosti s fenoménem intimity a sexuality klientd perspektivou informantek, které ptisobi nebo
plsobily vpiimé pééi o seniory. Zamérem neni dosidhnout objektivniho aZz ,oclisténého“ popisu
participantovy zkuSenosti — naopak, piistup IPA predpokladd, Ze soucast{ interpretace je i reflektovany
vztah vyzkumnice k danému tématu. Postup sbéru a analyzy dat, ktery vedl ktvorbé schématu

a k prezentaci a interpretaci vyzkumnych zjisténi, je popsén v nésledujicich podkapitolach.

4.1 Priprava a realizace rozhovort

Pro realizaci rozhovorti jsem si na zikladé hlavni a vedlejsich vyzkumnych otézek predem pripravila
nasledujici tematické okruhy a k nim pridruzené relevantnf otazky. Ty mi poskytovaly zakladn{ mustr pro

veden{ hlavn{ linky rozhovort, ale navrzené otazky jsem nepojimala dogmaticky.

—  Shrnut{ pracovn{ historie. Na jaké pozici v sou¢asné dobé ptisobite? Jak dlouho se pohybujete

v prosttedi socilnich sluzeb?

—  Vyznam intimity a sexuality ve staif. Co si pod témito pojmy predstavite? Cim je podle vas

7N/

intimita a sexualita ve star{ charakteristickd? Jakou roli ve vasem postoji hraji spolecenské

predstavy o sexualité ve star{? Jaké to jsou?

—  ZkuSenosti se sexualitou klient?. Jak se téma ve vasi praci objevuje? S jakymi situacemi jste se

v souvislosti s nim setkala? Jaké to pro vés bylo? Jak jste reagovala?
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—  Strategie zvladani a zdroje. Co vAm pomohlo takové situace zvlddnout? Co jste se z nich naudila?
Jaké mate strategie zvladani narocnych situaci v praci? Jaké pro vas bylo o tématu mluvit

s kolegy/podtizenymi/nadtizenymi/rodinou klienta?

— Podpora préce se sexualitou. Co pro vis znamena ,umét s tématem sexuality klientd pracovat“?

Co by vdm k tomu pomohlo? Jaka opatteni byste ze strany veden{ uvitala?

Kostinkové a Cermak (2013) shrnuji, Ze priblizny doporucovany pocet pifpadfi pro Géely diplomovych
praci je 3—6. Pritom je pred vysS$im pocCtem piipadl uprednostriovdna bohatost a vypovédni sfla
jednotlivych pripadd, mély by co nejlépe reprezentovat dany fenomén. Rozhovori jsem nakonec
realizovala pét. Probthaly v online prostfedi, coZ ndm umoznilo spojit se i s informantkami plisobicimi
mimo Prahu, kam bych se jinak pro osobn{ konani rozhovoru dopravovala jen komplikované. Online
konéni v prostedi Google Meet ndm také poskytlo vétsi flexibilitu v domluvé terminu, ktery jsme mohly
mirné ménit v zavislosti na aktualni situaci. Vzhledem k citlivosti tématu bylo vhodné mluvit nerusené
a oddélené od dalsich osob, zv1ast v situacich, kdy se se mnou informantky spojovaly ze svého pracovniho
prostiedi. Rozhovory nakonec probihaly v obdobf od 11. do 20. dubna 2023 a trvaly zpravidla bezméala

hodinu.

4.2 Vyzkumny vzorek a charakteristika informant

Vyzkumny vzorek je sloZen z pracovnic/pracovnik{l, kteti plsobili nebo pisobi v ptimé péci a jejichz
povaha vztahu a frekvence kontaktu s klientkami a klienty predpoklad4, Ze téma néjakym zplisobem
reflektuji — af uZ se s nfm setkali nebo ne. Souza et al. (2019) doplriuji, Ze pravé personal v pfimé péci
miZe byt hlavnim nositelem tématu, neb se mu nabiz{ mnoZstvi piileZitosti téma v blizké konverzaci
otevtit. Pro tcely vyzkumu jsou proto do zdkladntho souboru zatazeni lidé s prax{ na pe¢ovatelskych nebo
oSetfovatelskych pozicich, at uZ socidlntho nebo zdravotnického zaméreni; kazdopadné ptsobicich

v pobytovych socialnich sluzbach zamétenych na péci o seniory.

Pro vstup do terénu jsem zvolila osloveni konkrétnich pracovniki skrze kontaktn{ idaje dostupné vefejné
na webovych strankach jednotlivych organizaci. Oslovila jsem timto zptsobem e-mailem i telefonicky
pracovniky z celkem ¢tyTiceti organizaci po celé Ceské republice, s Zadosti o ti¢ast v rozhovoru a pifpadné
sdilenf dal${m pracovniklim. Vysledny vybérovy soubor je pomérné pestry co do pracovnich zkusenosti
a soucasného plisoben{ jednotlivych informantek. VSechny zi¢astnéné jsou Zeny a niZe jsou ve struénosti

popsany jejich pracovni zkusenosti pro zakladni orientaci.

— Jedna zinformantek pusobi v prostfedi socidlnich sluzeb ptiblizné dvacet let. Za tu dobu
vystiidala pozice oSetfovatelky, rehabilitacni pracovnice, socidlni a aktivizaéni pracovnice

a v soucasné dobé plisobi jako pecovatelka.
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— Dalsi zinformantek pfisobi v poslednich péti letech vdomové pro seniory jako sestra, jeji

predchozi dvacetileté pracovni zkuSenosti jsou z prostiedi onkologické paliativni péce.

— Dalsiinformantka pracuje jiz devatym rokem v domove se zvla$tnim reZimem a predtim ptsobila
jako pecovatelka dva roky v domové pro seniory. Kromé zkusenosti s pe¢ovatelskou praci ma
také praxi jako aktivizaén{ pracovnice v souc¢asné dobé vykonavé i réizné vedoucf funkce — mj. je

vedouci aktivizace, pe¢ovatelského tymu a zastupkyni reditelky organizace.

— Rozhovor byl realizovan i s informantkou, ktera je nyn{ druhym rokem na rodi¢ovské. Predtim
ale pracovala vdomové pro seniory jako peCovatelka. Nastoupila tam po studiu a mé praxi
priblizné ¢tyti roky.

— Posledni z informantek plisobi na réznych spiSe zdravotnicky zamérenych pozicich jiz od 80. let.
Vice nez tficet let plisobila v organizaci, ktera méla v prébéhu té doby dvé sluzby — domov pro
seniory a domov pro mentilné postizené zeny. V soucasné dobé je zaméstnand v organizaci, ktera
ma registrovanou socialni sluzbu domov pro osoby zdravotné postizené, uvadi ale, Ze je vétsina

klientd v seniorském véku.

4.3 Analyza dat

K analyze dat vyuzivam pristup interpretativni fenomenologické analyzy, jejiz perspektivou je mozné
pohliZet na kvalitativni data. Jednotlivé ptipady detailné prozkoumavam do té doby, nez dosdhnu urcitého
stupné porozumeén{ nebo interpretaéniho tvaru, a teprve poté prechézim k analyze dalsitho ptipadu s cllem
pIn€ zachovat individuélni ptistup ke kazdému z ptipadd. Soucasné vyuzivim hermeneuticky kruh, kdy
se respondent snazi porozumét své zkuSenosti s danym fenoménem - intimité a sexualité klientek
a klientd zminénych sluZeb; ziroven se vyzkumnik snazi porozumét tomu, jakym zplsobem k tomuto
porozuméni{ respondent dospiva, tedy ze Cast celku je interpretovana ve vztahu k celku, celek je

interpretovan ve vztahu k ¢asti (Kostinkova a Cermak, 2013).

Piispévek Kostinkové a Cerméka (2013) v publikaci Kvalitativni analyza texti: étyii pristupy poskytuje
pomeérné podrobny navod pro praci sdaty perspektivou IPA, ale zaroverl ponechava prostor pro
kreativitu, Zada-li si to vyzkumny zameér. V nasledujicich odstavcich popisuji vysledny postup analyzy dat,
ktery zjejich navodu vychézi. Analyza dat pak probiha v nékolika krocich véetné nulté faze, kterou je
reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem vyzkumu popsana v podkapitole 3.1. Nulta aZ ¢tvrta faze jsou
niZe popsany souhrnné, probihajf ale pro kazdy pripad zvlast, chronologicky. Nejdiv byl kazdy rozhovor
realizovan, prepsén, analyzovan a zpracovan do podoby mapy témat — a teprve potom byl stejny postup

proveden u dal$tho rozhovoru.

Prvnim krokem analyzy je ¢teni a opakované ¢teni rozhovoru, jehoZ zamérem je podnitit aktivn{ zajem

o data a vytvorit predstavu, jaké to je, byt v respondentové kiizi a divat se na svét jeho o¢ima. Z kazdého
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rozhovoru byl s predchozim souhlasem informantek pofizovan zvukovy zaznam pro Ucely prepisu.
K prepisu rozhovort jsem vyuzila online prepisovaci software Transkriptor, pro zkvalitnén{ prepisu jsem
si nahravky poslechla znovu, diky ¢emuz se mi podatilo 1épe porozumét popisované zkusenosti a doplnit
hluchd mista v prepisu tam, kde byl zaznam zonline rozhovoru nekvalitni. SouCasné s tim jsem

zvyraznovala dileZité Giseky, ¢imz jsem se plynule presunula ke druhému kroku analyzy.

Ke druhé, vyraznéji detailnéjsi ¢asti analyzy je ve vyse zminéném navodu doporuceno si prepis rozhovoru
vytisknout a opattovat jej pozndmkami a komentati tuzkou po okrajich. Pro tuto a dal$f faze jsem se vsak
rozhodla vyuZit softwarovy program MAXQDA. Ke zvyraznénym usek@im jsem zaznamenavala své
poznamky jako na papir, pticemz jsem text opakované procitala. Své poznamky a komentare jsem pro

snazsi orientaci v praci s daty v softwaru zaznamenévala jako kédy.

Na zakladé svych poznamek jsem jako soucast tfeti Casti analyzy formulovala prvni témata. Zde jsem
pracovala predev$im s pozndmkami a komentéti, poodstoupila jsem tak od ptvodniho prepisu textu,
abych mohla data organizovat a interpretovat. Formulovana témata jsem zacala dale vzajemné propojovat
a hledat mezi nimi vztahy. Pracovala jsem s funkef Creative coding v MAXQDA, kterd umoziiuje témata
libovolné organizovat a seskupovat formou jakési myslenkové mapy. Ve Ctvrté ¢asti analyzy se tedy
nékter4 témata ukézala jako nadrazena, jiné jsem odstranila, protoZe se nevztahovala k vyzkumné otazce.

Vytvorila jsem tak seznam nadrazenych témat s podtématy, na obrazku niZe uvidim nékteré z nich

v jednom z ptipadd.
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6 > hranice Klienta a zodp za péci (+)
6 > hranice autonomie klienta a zodpovédnosti za péé&i (+) > hranice nevmé&Sovani se do soukromi klienta
6 > hranice klienta a zodpovédnosti za pééi (+) > hranice p v ochoté do vz ych pi
6 > hranice klienta a zodp za pééi (+) > paradox svobody klientd a fedeni nasledki
6 > komunikace s rodinou klienta
6 > komunikace s rodinou klienta > informovani rodiny o 1aS klientd (+) (+) (+) (+)
6 > komunikace s rodinou klienta > nutnost vysvétlovat situaci rodiné klientd
6 > komunikace s rodinou klienta > pfizvani rodiny k feSeni problémd s klientem (+)
6 > komunikace s rodinou klienta > rodina klienta chtéla situaci fesit
6 > komunikace s rodinou klienta > rodina nepfipousti sexualitu klienta v DS (+)
6 > komunikace s rodinou klienta > zji§téni historie laS klienta od rodiny (+)
6 > konflikty s/mezi klienty
6 > konflikly s/mezi klienty > hranice sexualnich projev( ve vztazich
6 > konflikty s/mezi klienty > klient odmita respektovat nesouhlas klientky se stykem
6 > konflikty s/mezi klienty > klient se snaZil vyhovét partnerové pfedstavé o laS
6 > konflikty s/mezi klienty > klient se svym chovéanim chtél chlubit (+)
6 > konflikty s/mezi klienty > klientka nosila pleny, aby odradila partnera od styku
B > konflikty s/mezi klienty > klientka o dmitala mluvit s
6 > konflikty s/mezi klienty > konflikt klientl v otekavani sexuality ve vztahu
6 > konflikty s/mezi klienty > nutnost vyjasnit o€ekavani mezi klienty nahlas (+)
6 > konflikty s/mezi klienty > u klienta se potkaly dvé jeho partnerky
6 > konverzace s klientem o jeho vztazich (+)
6 > konverzace s klientem o jeho vztazich (+) > nesetkala se s poptavkou po SA
6 > konverzace s klientem o jeho vztazich (+) > pocit nutnosti téma fe&it uZ pfi nastupu klientky
6 > konverzace s klientem o jeho vztazich (+) > podivuje se, Ze klientce nedoglo, Ze ma klient zdjem o sex
6 > konverzace s klientem o jeho vztazich (+) > piinutit klienta, aby nestfidal partnerky
i
i
i

8 > konverzace s klientem o jeho vztazich () > s klienty o laS v hospicu mluvili
6 > konverzace s klientem o jeho vztazich (+) > s muZi o tom miuvila snaz
6 > konverzace s klientem o jeho vztazich (+) > snaha dovést klientku k otevfeni tématu s partnerem
6 > manzelské a partnerské pary v DS (+)
6 > manzZelské a partnerské pary v DS (+) > i pary mély jednoliZkové pokoje zvlast
6 > manZelské a partnerské pary v DS (+) > intimita v paru je béZna a nefesila se nijak vyrazné
6 > manzZelské a partnerské pary v DS (+) > pary vzniklé az v DS
6 > manzZelské a partnerské pary v DS (+) > stabilni vztah by nikdo z persondlu nefesil
6 > manZelské a partnerské pary v DS (+) > umoznéni paru Zit blizko sebe
6 > persondl sobé
6 > personal sobé > komunikace o vztazich v tymu
6 > persondl sobé > nejistota pecovatelky ohledné dal&iho postupu
6 > persondl sobé > spoleéné fedeni situace s kolegyni
6 > postoj personalu
6 > postoj personalu > 1aS se budou diti pfes nevoli personalu (+)
6 > postoj persondlu > darky klientu zafizuji petovatelky
6 > postoj persondlu > klienti se mohou obrétit na personal o radu
6 > postoj personalu > klientim persondl nechdva soukromi, nekecé do toho
6 > postoj personalu > personal nemiiZe nechat feseni jen na klientech
6 > postoj personalu > personal povaZuje vztahy mezi klienty za naprosto normalni
6 > postoj personalu > persondl se snaZil vychazet klientim vstfic
6 > postoj personalu > persondl seznamuje klienty na Zadost
B > postoj personalu > plaché klienty miZe vstficny personal vyrazné podpaofit
6 > postoj personalu > vztahy klientl byly podporovany (+)

Obrézek ¢. 2: Ukazka z organizace témat jednoho z rozhovorti

VySe popsané kroky byly realizovany u kazdého rozhovoru, tedy kazdého pripadu zvlast. AZ po dokonéent
tohoto procesu u vsech rozhovort jsem postupovala dale. Po tispésné analyze vSech pripadi jsem se ptala,
jak4 je mezi ptipady souvislost a které z témat se napti¢ analyzami ukazuje jako nejsilnéjsi. Znovu jsem
proto organizovala vznikla témata, néktera redukovala a jinym, bohatéj$im, prisoudila vétsi vyznam. Pro
tento proces jsem jiz volila papirovou formu — prehled témat jsem si vytiskla a papir dle jednotlivych témat
rozsttthala, abych je mohla mohla patfi¢né preskupovat. Na zacatku nasledujici kapitoly predkladam

v ramci prezentace vyzkumnych zjistén{ vytvorené schéma s vyznacenymi tématy a vztahy mezi nimi.
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5 PREZENTACE VYZKUMNYCH ZJISTENT

spole¢nost

rodina

personal

moje

L4
J a pracovni role

vztah klient-pecujici

konkrétni situace

moje postoje

pledstavy o sexualité ve stari bariéry

provozné-technické

vedeni /

Obrézek ¢. 3: Schéma témat a jejich souvislosti identifikovanych ve vyzkumu

Vramci analyzy témat charakterizujicich jednotlivé pripady se vynorila néktera témata hlavni, ktera
vykresluji zku$enost informantek s fenoménem intimity a sexuality klienti. Obrazek ¢. 3 obsahuje jejich
grafické zndzornéni. Velikost kruht je d4na nejen Cetnost{ jednotlivych témat, ale i jejich potencidlem
objasnit porozumeéni Zité zkusenosti informantek. Piekryv kruhtl ilustruje, nakolik jsou si dana témata
blizka, ovliviiuji se a vytvareji podrazena témata.

Pomérné samostatné stoji jedno ze tf{ nejvyraznéjsich témat — jd, které zahrnuje vlastni postoje
informantek k sexualité ve starf a jejich predstavy o tomto fenoménu. V prekryvu s tématem persondl
zahrnuje podtémata tykajici se vafman{ vlastnf pracovni role a strategif, které informantkdm pomahaji
potencidlné problematické situace zvladat. Kruh persondl je od kruhu jd oddélen zamérné — informantky
se totiZ Casto od svych kolegyn a kolegl distancovaly, obzvlasté v pripadech, kdy se jejich postoje

rozchézely nebo nesouhlasily s jejich pracovnimi postupy. Prekryv kruh@ persondl a klient je tvoren
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podtématy, ktera se vénuji vztahu klienta a pecujici osoby a konkrétnim pripad@m z praxe, které v ramci
rozhovorll informantky odvypravély a na nichz se da dobre ilustrovat jejich zkuSenost s fenoménem.
Tyrkysové kruhy jsou vénovany vnéjsim podminkam a aktéréim, které rliznymi zptsoby ovliviiuji vyznam
sexuality a praci s ni. Kruh spolec¢nost predstavuje spolecenské predsudky a predpoklady o asexualité
seniord, které déle ovliviiujf zejména nazory ¢lent rodiny klienta. Blizko maji také ke kruhu persondlu —
iten Casto spolecenské predsudky prejima. Naopak daleko je od kruhu jd, neb se ¢asto informantky vci
tabuizaci sexuality ve staf{ vymezovaly. Rodina je pak v pomérné blizkém vztahu s klientem i persondlem.
Svou roli v konstrukei vyznamu sexuality nese ivedeni organizace, které reprezentuje osoby v pozici
sociélnich pracovnic, Teditelek, zrizovatell a majiteli (podle konkrétnich pripadt). To mé pak pomérné
vyznamny vliv na provozné-technické podminky, které déle ovliviiuj{ zejména klienty v moZnostech
naplnénf{ jejich sexualnich potteb. Zvlastnim tématem jsou pak Zluté oznacené bariéry, které se v nejvetsi
mite tykaji vztahu klient—pecujici a postoji personalu. Zéasti jsou také dany provozne-technickymi

podminkami a moznostmi ze strany veden{ organizace.

V nésledujicich podkapitolach jsou identifikovana témata a jejich souvislosti prezentovany ve vétsi mite
detailu. Pro tcely prehlednosti linearni podoby textu jsem sloucila témata klient a personal, neb spole¢né
se na nich 1épe ilustruje, jak jim informantky rozumi. Téma provozné-technickych podminek je pak
obsazeno v ¢asti vénované bariéram v praci se sexualitou, jelikoz tak bylo Casto vykreslovano. Zaver
prezentace vysledkd predstavuje shrnuti faktord, které perspektivou informantek poméahaji klientim

naplniovat sexualni potfeby a jim vhodné téma ve své praci uchopovat.

5.1 J4 a sexualita

5.1.1 Vlastni postoj k tématu sexuality ve stari

7N/

Vsechny informantky v rozhovorech reflektovaly a zmitiovaly sviij vlastni postoj k sexualité ve star, ktery
byl vétSinou pozitivni. Sexualita je dle nich prirozenou soudasti Zivota, prirozenou lidskou potfebou

a pudem, nezavisle na véku: Vzdyt' na tom nent nic Spatnyho, jeziSmarja, vzdyt je to soucdst Zivota.

Nebylo tomu ale tak vzdycky, prvni setkanf se sexualitou klientti byla necekana a ¢asto i emo¢né naro¢na
aneptijemné: Poprué, kdyz jsem se s tim setkala, to bylo jesté v nemocnici. To mé hodné prekvapilo; Byla
to hodné ndro¢nd situace, kdyz se s tim ¢lovek setkd popruvy; Obcéas jsem byla Uplné zniend; Takze jsem

z toho byla tiplné v Soku, jak se choval.

Po pocdteénim Udivu, kterej trval maximdlné pét minut, byla diskuze o tom, jak to teda prakticky
vymyslet, aby se to dalo udélat, uvadéla informantka o situaci, kdy dva klienti i ptes sv{ij neptiznivy

zdravotni stav projevili zdjem se spolu setkat v soukrom{ (bydleli ve sdilenych pokojich). Nutnost se se
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situacemi néjak vyporadat je vétSinou hybnou silou v tom, jak se dostat z nepifjemné prvni reakce do

aktivni role: ...wow, tohle ted musime néjak resit.

Hlavnim faktorem vlivu na pozitivni postoj je dle jejich slov zejména vlastni postupujici vék. Dvé
informantky reflektovaly vyraznou zménu postoje od svych dvaceti ¢i tticeti let véku: Bylo mi 20 a tam
Jjsem Fikala, fuj, to je hnus. Bylo to divny a dneska uz to divny neni. Negativni postoj pak mél vliv i na
jejich tehdejsi reakce na téma sexuality, nedovedly si predstavit o ném s klienty nebo kolegy mluvit a citily
se ve svych pocitech izolovang, protoze je nedovedly sdilet s ostatnimi. Clovék jak stdrne a dozrdvd, tak
to prehodnocuje, shrnuje jedna zinformantek postupné zjistovani, Ze je sexualita pfirozenou soucasti
Zivota 1 ve starf. Vliv vlastnfho véku zd@raziiovaly zejména informantky ve veku mezi 50 a 62 lety, jedna
mlads{ informantka zmiruje, Ze méla otevieny pristup vzdycky. Nejmladsf i¢astnice vyzkumu uvadi, Ze
se snaz{ tady tyhle véci néjak moc extra nevnimat. Jeji zdrzenlivy postoj k sexualité ve starf ale nenf nutné
dan jen jejim vékem, spiSe prevahou negativné vnimanych zkusenosti.

N7

Vliv na konstrukei obrazu staff mé i kontakt se star$imi v roding, ktery mize normalizovat intimitu ve
vztazich senior@: Treba i ti rodiCe, ... tak tam to ¢lovek taky vidi. Dal$im identifikovanym faktorem je
pozitivni a otevreny piistup k vlastni sexualité, ktery poméha pripustit, Ze i seniofi mohou mit sexualn{
potieby. Jina informantka vzpominala na feditelku organizace, kde plisobila celkem vice nez 20 let: Mné
to prislo zvldstni a taky jsem to napred nepobirala... fakticky méla na mé hodné velky vliv i ta reditelka
a taky 1 to vzdéldvdni. Zaroven uvadi, Ze ji jeji prace hodné bavila, a tak se chtéla dale vzdélavat a rozvijet

a pristupovala k praci i klientim s otevienosti.

Postoje k intimit€ a sexualité ve starf se také lisily v zavislosti na konkrétnich projevech. Ty jsou podrobnéji
uvedeny v podkapitole 5.2.2; zde ndm pro struc¢nost postaéi uvedeni dvou protilehlych poli Sirstho
spektra. Pratelské a romantické vztahy jsou povaZovany za prirozené a bézné, a to v ptipadech, kdy
vznikaji az v pobytové sluzbé. Takové vztahy vétSinou probouzi prfjemné ohlasy a dojeti: Bylo strasné
nddherny, jak se dali dohromady a jak chodili spolu na prochdzky, ddvali si pusu. Na opa¢né strané jsou
pripady sexudlntho obtéZzovani a nekontrolovaného sexudlné ladéného chovani klientl. MnoZstvi
a intenzita zkusenosti s konkrétnimi situacemi pak zpétné ovliviiuje postoje personélu. Paradoxné o tom
ale tolik nerozhoduje pomér ,prfjemnych” vs. ,neptfjemnych” situaci, jako spis to, jak se je darilo Tresit
a zpracovat. Shrnuti faktord, které personalu pomahaji se sexualitou klienti vhodné zachézet, je obsahem

podkapitoly 5.4.3.

5.1.2  Predstavy o intimité a sexualité ve star{

Informantky se jednoznaéné shodovaly v tvrzeni, Ze je poteba blizkosti pro lidi stejné dilezita v mladi
ive starff a Ze je to kontakt s blizkymi, na ¢em lidem zaleZi nezavisle na jejich véku: Je to potreba tak jako

vSech lidi. Lisi se vSak preferované zplisoby napliiovani potteby blizkosti: To si myslim, Ze tam asi ani
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nejde o néjaky sexudini akt; ...ale v tom starstm veku uz jim fakt staci jenom ta blizkost a moznd drzent
za ruku a uzZ tak netouzi po tom, aby opravdu méli ten sex. Dle informantek se ve staf sniZuje potieba
samotného pohlavniho styku, a¢ uvadéji i pripady, kdy je klienti prekvapili opakem: A prdvé mi to ten
pan, ktery uz je teda pres 90, rikal: ,To st nemyslete, Ze my spolu jenom tak chodime za rucicku! My to
spolu normadlné déldme." Je ziejmé, Ze se potieba realizovat se sexualné nesnizuje jen vlivem véku, svou
roli zde hraje i zdravotni stav a vibec fyzick4 naro¢nost: To nent o tom, Ze by ta potieba nebyla, ale Ze je
pro né mnohem fyzicky ndro¢néjst se tam dopracovat. Vysvlict se, byt vykoupany... shodit tricko
a kalhoty je ptilhodinovd zdleZitost. Bariérdm na strané klientl i organizace se dale vénuji podkapitoly

54.1ab54.2.

Jedna informantka shrnuje potfeby v oblasti intimity a sexuality ve stati tak, Ze jsou stéale pritomné, ale
néktef{ maji problém je dat najevo a jinf je utajit. Poukazuje tak na konflikt lidskych pudt a spolecenskych
(¢i organizacnich) norem, ktery vyvstava zejména v pripadech sexuélntho obtéZovani a u Klientd
s neurodegenerativnimi onemocnénimi. Dals{ reflektuje naro¢nost zmény v Zivoté klientky DZR: To je asi
hrozny smiteni pro ni, protoZe ona byla atraktivni Zenskd a ten sex pro ni v Zivoté znamenal hodné a ted

najednou se smitit s tim, Ze nemd sex... Je to pro ni téZst nez Ze je na voziku a md plinky.

Nejcastéji vsak zminovaly potfebu blizkosti a doteku, které sebelep${ institucionalizovana péce nedovede
kompenzovat: Prosté ten dotek jim nékdy chybi a my jim to nedokdZeme piné nahradit... MiiZeme delat
masdze, ale to preci nent ono; ... Ze se prosté hladi, v tom vztahu; Myslim, Ze jim to fakt staci, bejt spolu.
Intimita, blizkost, doteky, pohlazeni, drZzeni se za ruce, spole¢né traveni ¢asu — tak vypadaji predstavy
informantek o vztazich ve stafi. Jedna z nich doplnila postfeh o proménéach v nové navazanych vztazich
mezi seniory — nejsou totiz ,zatiZeny“ praktickymi otdzkami o spolecném zivoté, bydleni, rodicovstvi,
financich: UZ v tom nent Zddnej kalkul, je to opravdu jen Cistd ldska. Svym dal$sim komentarem kontruje
¢astou spolecenskou predstavu o tom, Ze ve stiff nemé Clovék na sex a vztahy narok a nema zajem je
vibec zac¢inat (spoleCenskym predstavdm se podrobnéji vénuje podkapitola 5.3.3). Na pifpadu klienta,
ktery si vdomové nasel jiz podruhé novou partnerku, neb jeho manzelka i dalsi partnerka zesnuly,
ilustruje nadéjeplny pristup ke starnuti: Oni uZ ten ¢as nemayi, tak ho neztrdcej a jedou si ten svtjj Zivot;

védi, Ze uz ho moc nezbejud a Ze si chtéji ho uZit.
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5.1.3  Vnimani pracovni role ve vztahu k tématu sexuality

V otazce vlastni role ve vztahu k tématu intimity a sexuality klientl se ve svych nazorech jednotlivé

informantky lisily. Hlavn{ rozdily se daji popsat na dvou oséch:

— Téma intimity klient& do moji prace: patii x nepatti.

—  Moje role ve vztazich a intimité klientd je: aktivni x reaktivni.

Pozitivn{ piistup k sexualité

‘ Individuéln{ rozhovor s klientkou o sexualnich
Usporadani prednésky pro klienty ,,Sex . 5 o
potrebach i pres pohorseni kolegyn nad situaci

E v pokro¢ilém véku*
§ . o . Respektovani sexualnich potteb klient?, jejich
VZiti se do role intimn{ d@vérnice
soukromf a vlastntho prostoru
Otevirani tématu na vlastn{ pést
Aktivni popirani sexuality klientd a branén{
jejm projeviim Nepovazovani sexuality klientd za soucést své
N o o prace
% Striktn{ dennf rezim
55| Pasivni pfistup k feseni sexualntho obtéZovani
Z Neosobni pristup o
mezi klienty
Nerespektovani soukrom{ klientt
AKTIVNT{ REAKTIVNI

Obrézek ¢. 4: Schéma reflexe vlastn{ pracovni role ve vztahu k sexualite

s

Prikladem kombinace ,téma do moji prace patif a moje role je aktivni® je jedna z informantek, ktera
reflektuje svlij pozitivni pristup k sexualit€ a povazuje za dilezité o ni mluvit i s klienty. Na zékladé toho
z vlastni viile usporadala pro klienty prednasku ,Sex v pokrocilém veéku“: Takhle na turddka [se to

1% Vv

Jjmenovalo], ale potom ta predndska byla vyloZzené o sexu a taky to bylo i jako obecnéjst, jemnéjst,
intimnéjsi. Zucastnilo se ji asi deset klientdi, probéhla v neformélnim duchu a v osobnim kontaktu s klienty
navazuje informantka na téma dal, coZ hodnoti pozitivné: Oni se tak otevreli a do dneska vlastné si o tom
poviddame... Tak myslim, Ze to bylo dobry; aspori trosku takovy seminko, Ze jsem tam zasela. M4 dobry

Vv ’

pocit ze svého prinosu: M¢ tést spis, Ze ty seniori dokdZzou se mnou o tom mluvit... pak to vt prdci
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pomdhd ostatnim. Informantka se tak v poslednim roce spontdnné vZzila do role intimn{ d&vérnice a obcas
i takové dohazovacky, jak dopliiuje, kdyz vypravi o tom, jak seznamuje klienty. V tématu sexuality nachézi
zpusob, jak obohatit a rozsitit pééi o klienty i svou préci. Pozoruhodné je, Ze téma otevird na vlastni pést;
bez védomi vedeni organizace a bez podpory ostatntho personalu: Pecovatelky to nékdy Upiné neddvayi,

no. Ale svou prdci délaji dobre i bez toho.

Ke kvadrantu ,téma do moji prace patff a moje role je reaktivni se priblizuje feseni pripadu klientky
s demenci, kter4 si zacala ddvat do kalhotek riizny véci, at to byla IZice od polivky, at' to byly fotky nebo
cokoliv. Zatimco jeji kolegyné se nad situaci pohorsovaly, informantka si s klientkou o samot€ promluvila,
aby zjistila, ze by chtela néjakyho chlapa, ...potrebuje se uspokojit. Na zékladé toho poridila klientce
vibrétor: Jd si rikam, Ze ty klienti by si méli uzit, dokud to jde. Reaktivni pfistup zde nutné neznamené byt
o krok pozdéji. Patr{ sem situace, kdy personal respektuje sexudln{ potfeby klient a nachazi cesty, jak jim
vyjit vstiic. Kdyz klienti takové potieby vyjadti, jestli tomu persondl preje nebo nepreje, to uz je jedno.
Casto pak sta&f klient@m jen nechat soukromf a prostor: To byla jejich véc a do toho jsme jim nekecali.
Spoustu situaci ale klienti sami nevytesi nebo nezatidi (premisténi do spole¢nych prostor, koupen{ darkd,

stéhovani apod.): ...a to uzZ pak nemiizeme nechat jen na téch lidech.
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Kvadrant ,téma do mojif prace nepatii a moje role je aktivni“ reprezentuje aktivn{ popirani sexuality klient
a branéni jejim projevim. Tento postoj se neobjevil u z&dné z informantek, nicméné jedna z nich ho
popisuje u persondlu v organizaci, kde v poslednich letech plisobi: Tady se tomu spis brdni anebo se to
vibec netesi... Jsou v tom takovy ustavni pruky, dopliiuje a popisuje striktni dennf rezim, neosobn{
pristup a nerespektovan{ soukromi klientd. Klienti se nemohou zamknout v pokoji, personél pred
vstupem do pokoje netukd na dvere, klienti nejsou predem upozornéni na pritomnost tietich osob
(z&jemci o sluzbu, studenti na praxich). Bariéram ze strany organizace se podrobnéji vénuje podkapitola

5.4.1.

766

Posledn{ kvadrant ,téma do moji prace nepatii a moje role je reaktivni® ilustruje informantc¢in piibéh
o klientovi, ktery osahaval a jinak sexuélné obtézoval ostatni klientky. O sobé 1ika, Ze se snazi tady tyhle
veci néjak moc extra nevnimat, ale klientovo plisobeni{ oznacuje za sviij nejhorst zdzitek. Sexualitu klientl
rozhodné nepovazuje za soucast svoji prace a danou situaci nechtéla néjak vic fesit, protoZe jsou diileZitejst
véct nez tady ta potteba. Situace zapadajici svou povahou do tohoto kvadrantu poukazuji na to, Ze i kdyz
organizace a jednotlivci z fad personalu nechtéji téma sexuality Tesit, je stéle pritomné v kazdodenni praci,
neb vychazi{ z prirozené lidské potteby, kterd s vékem nemizi. Informantka v rozhovoru ptiznava, Ze by
ocenila o tématu otevfenéji mluvit i napfi¢ jednotlivymi Grovnémi organizace a rdda by absolvovala

skolent, v jehoZ ramci by dostala praktické rady (déle viz podkap. 5.4.3).

V kontextu vlastn{ role v tématu sexuality klient? jedna z informantek reflektovala i etickou stranku prace,

konkrétné hledani hranice mezi autonomif klienta a zodpovédnosti za péci o néj: Jsou dospélt, svéprdauvni,
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at'st délajt, co cheou... Ale ta pecovatelka Fesila, co se stane potom; co kdyZ pant spadne. Popisovala také
strasti zplisobené promiskuitnim klientem, ktery udrzoval nékolik paralelnich rézné definovanych vztahti
s dalsimi klientkami: To byla jejich véc a my jsme jim do toho nekecali... Ale pak bylo jasny, Ze jd zas budu

muset Tesit tu opusténou klientku a Ze ona neji a neuzivd léky a chce umfrit, protozZe ji opustil partner...

No a pak to vysvétlovat ty roding, Ze jejich maminka neji, protoZe md zlomeny srdicko.

5.2 Personél, klienti a sexualita

5.2.1 Vztah klient—pecujici

Nekteré informantky ve svych vypovédich oddélovaly svoje vlastni postoje od postojd ostatniho
personalu, zejména v ptipadech, kdy se od nich pro jejich priliSnou negativitu mély potiebu distancovat.
Postoje personélu byly zpravidla vstiicné smérem ke stalym partnerstvim mezi klienty, zde informantky
souznély s popisovanymi nazory svych kolegti. Oscilovaly mezi neutralitou: KdyZ teda byl néjakej stabilni
pdr, at manzelskej, nebo tieba i Ze se tam nasli, tak to bylo naprosto normdlni, naprosto podporovany
a nikdo s tim nemél viibec Zddnej problém; a nadSenim: No jak chodili, byli spolu, tak mné to prislo
pomalu jak dva pubertact, kdyz to tak reknu, jako fakt zamilovant.

Postoje kolegti a kolegyl informantky vétSinou popisujf jako odmitavé v ptipadech, kdy mluvi specificky
0 ,sexualit€”: Mdme tam pecCovatelky, ktery v socidlnich sluzbdch delaji treba 15 let, a kdyz ta pani zacala
mit sexudlni pudy, se u ni prosté projevily, ty holky s tim mély hroznej problém to viibec ptijmout; Ony si
to viibec nepripousté]; Berou to tak, Ze prosté do 50 mdm ndrok a pak uz je to tabu. Zde $lo o situaci
Kklientky, kter4 projevila potfebu autostimulace, ale v soukromi, za zavienymi dvefmi. Jesté odmitavéjsi
reakce vznikaji, jde-li o projevy sexuality klientli mezi ostatnimi: To je i tady spousta kolegyn, taky z toho
byly v soku, z toho chovdni. Jinde nejde o tak Zivé téma a personal jej ve své préci nezohledniuje: Persondl
si to tu aZ tak neuvédomuje. Kdy? to vzpomenou, tak je to Zertem, ale Ze by se to resilo, to viibec. Casto se
sexualité nedostava vic pozornosti naopak proto, Ze je povazovéana za prirozenou soucast zivota i pecujici
préace: Obdas se to stane, Ze vbéhnem nekam, kam jsme neméli... Je to prirozeny, vsechny, co to deldme

léta, myslim, Ze to nikoho neznechucuje, neresej to.

Odmitavé postoje pak komplikuji samotné fesen{ danych situaci: Pak to jen musite pordd vysvétlovat
a mluvit o tom, namisto abyste tém lidem fakt pomohli. Jak bylo zminéno v podkapitole 5.1.1, odmitavé
postoje mohou vést i k tomu, Ze o sexualité persondl odmita vibec diskutovat. Jedinci jsou pak nechani
napospas zpracovani vlastnich zkusenosti a ptipadnych nepifjemnych situaci sami, ackoliv se ukazuje, Ze
sdilen{ s tymem a moznost o situacich diskutovat je jednou z nejdileZitéjsich strategii, jak je dobre

zvladnout (viz podkap. 5.4.3).
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Ve vyvoji vlastniho postoje k sexualité ve star{ informantky zd@raznovaly vliv svého véku: Prijde to
s vékem, myslim si, Ze hodné. Pozoruhodné bylo, jak tohle vysvétleni vztahovaly kvyvoji postoji
ostatnich. Jedna oCekéavéa vetsi otevienost od mladsich kolegyni: Taky se jim to nelibilo, i kdyZ jsou mladst
nez ja, druha poukazuje na dobu otevienéjsi k sexualité: I kdyZ dneska je to celkem dost otevieny). Dals{
podotyka, Ze ¢im jsou starsi, tim to hur prijimaji. Objevil se 1 nazor, Ze vék nema na postoj personalu
k sexualité vliv (a¢ to byla i tato informantka, kdo ve vyvoji vlastniho postoje v€k stavi na prvn{ misto):
Tam ten rozdil nevnimdm; tady nejsou otevieni ani ti, ani ti. Poukazuje na to, Ze dal$im vyraznym
faktorem je konformita jedince vramci tymu — jsou-li ostatni tématu uzavteni, je komplikované

prosazovat opak. llustryji to slova dalsi informantky: No tak jsme si fekly ndzor, jakej jsme k tomu mély,

tak mély jsme vSechny stejnej, tak jsem byla rdda.

Sviij vliv na odmitavé postoje mé i tabuizace sexuality: Je to spis pordd jesté tabu; Jesté je to relativné
nouvy téma, resit to v prdci; Mdlokdo dokdze o problému vitbec mluvit, a zvldst o tak ozehavym tématu,
jako je sex. Dal$im faktorem je nezndmost tématu: Kdyz o tom clovék nic nevi a je to néco nezndmyho,
tak se toho potom boji a chce se tomu spis vyhnout. Je to vlastné néjaky velky abstrakini téma, o ktergm
mam ale védét spoustu véci. Sem naseda potieba specifického vzdélavani persondlu o sexualité ve staf,
kterd byla zminéna i ve vyzkumu. V neposledn{ fadé maji vliv i postoje personélu k vlastni sexualité
a schopnost o nf mluvit s ostatnimi: Spis mdm pocit, Ze se boji, Ze kdyby priznali, Ze doma maji néjakou

sexudIni pomiicku, Ze by na né ostatni koukali asi jako jinak.

Z&kladnim, ale téZko uchopitelnym faktorem vlivu na vyslednou préaci se sexualitou je celkovy pristup
organizace k autonomii klientl a vzajemny respekt ve vztazich klientd a personélu. V rozhovorech se
propisoval v nékolika rovinach. Organizace striktné urcujici pravidla a rezim klientd omezuji jejich
soukromy prostor, a tak implicitné brani navazovani vztahl a prozivani sexuality: Tady je to hodné
zastaraly systém, ...Ze se tomu spis brdni. Seniort, kdyby spolu chtéli byt, tak by nemohli... Nikdy jsem se
za celou svou praxi nesetkala s tim, Ze by nechali seniory volné Zit. 1 bez striktntho rezimu mize byt
soukrom{ Kklientd limitovino — kromé zfejmych provozné-technickych podminek (sdilené
a neuzamykatelné pokoje, spole¢na organizace ¢asu apod.) jde zejména o piistup personalu. Ten by mél
prinejmensim klientim oznamovat ptitomnost tfetich osob, klepat na dvete, nevstupovat, kdyz se klienti
navstévuji: Naucila jsem se respektovat to soukromi... I kdyz si to nepamatovali, vzdycky se jim to
ozndmilo. Kcitlivému otevieni tématu ve vztahu pecujici osoby a klienta je tfeba navazat vztah:
S nékteryma si i tykdm, mdme takovej dobrej vztah. Tomu brani mj. i vysoka fluktuace zaméstnancti
v nékterych zatizenich: TakZe viastné ani nemdte Cas, abyste ty lidi poznall v tymu, natoZ pak néjakej
vztah klient a pracovnik. Pristup klienta k personalu také neni zanedbatelnym tématem v rozhovorech:
Klient, kterej to md hozeny tak, Ze je rdd, Ze mu pomiiZete, tak se chovd daleko lip a nejsou u néj takovy

ty riizny sexudlni nardzky, nezli u klienta, kterej vds bere jako svoji sluzku, nékoho, koho si plati. U klientd,
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které informantky pozdéji oznacovaly za ,problémové®, byl tento pristup symptomaticky: Kdyz jsem ho

pozddala, aby si uklidil véci do skiiné, tak mi rekl, Ze jsem jenom pouhd uklizecka.

Ani vhodné podminky a pozitivni postoje je$té nezajisfuji hladky pribéh feSeni situaci. Jedna
z informantek reflektovala svoje obavy z otevreni konverzace s klientkou, kdyZ se do takové situace dostala
poprvé: Jsem méla problém, jak zacit, abyste se ji to nedotklo, aby ji to nebylo neprijemny). Zac¢inala velmi
zdrZenlivé, ale postupné prichézela na to, Ze nejlepsi je mluvit otevi‘ené a upiimné: Jd jsem se bdla, aby ji
to neurazilo, nebo aby se nezalekla nebo nestydéla — a oni se nestydéj. To mé prekvapilo. Oni o tom mluvi
Uplné otevrené, nemaji problém s tim, Ze by se stydéli. To spis jd jsem vzdycky hledala okliku, kterd bejt

viibec nemusela, a vlastné jsem si tu situact zhorsovala sama.

5.2.2 Realita intimity a sexuality v institucionalizované péci

Informantky v rozhovorech vypravély fadu réznych pribéhti o tom, jak se sexualita klientd objevovala
v jejich praci a jak k situacim pristupovaly. Tyto pribéhy ilustruji, jak téma ve své praci vnimajf a jaké

vyznamy a nasledky mu pfisuzuji.

Jak bylo zminéno vyse, vétSina informantek oznacuje sv@ij pristup k sexualité ve stafi za otevieny
a pozitivni. Sexualita je tak dle jejich slov prirozenou soucésti Zivota nezavisle na véku, a¢ i to ob¢as bud{
zajem: Mdme tam vlastné par, ktert) je hodné seniorsky, kolem devadesdtky, a u téch mé to hodné
zajimalo. Ve své préci se pak setkaly se situacemi, v nichZ je zajem o sexualitu nepiekvapil kvili véku
Kklienta, nybrz kvili jeho neptiznivému zdravotnimu stavu: Byl znac¢né promiskuitnt, i kdyZ sotva chodil
s choditkem a po mrtvi¢ce mel spadlou ptlku obliceje. Jedna popisovala situaci své kolegyné, ktera v noci
vesla do odemknutych dveti pokoje stejného klienta: Pani na ném sedeéla a bylo jasny, Ze jsou to... No ale
my jsme védeli, Ze ta pani je naprosto nepohyblivd. Jak se dostala nahoru, to jsme nikdo nepochopil, ale
ta pecovatelka resila, co bude potom. Klientka se nésledné svépomoci vratila do svého pokoje, nicméné
tahle situace ilustruje dalsi vyrazny faktor spojeny sodstupem ktématu sexuality klientd — obavu
o fyzickou bezpecnost klientl. Na tu ostatné doslo i v pifibéhu o klientce, ktera si vkladala do kalhotek
riizné predméty. Cast tymu se nad tim pohorsovala, pfisuzovala situaci zhorené demenci a ze strachu
0 jeji bezpecnost méla tendenci klientce v autoerotice branit. Informantka si s klientkou promluvila,
zjistila, Ze jde opravdu o snahu o masturbaci — a poridila ji vibrator. To vzbudilo v tymu dal$i pozdviZzen{
a otazkuy, kdo se bude o vibréator starat po hygienické strance: No a do dneska, uZ je to vlastné vic jak piil

roku, se o ten vibrdtor stardm jd, protoZe ony na to prosté nebudou sahat, maj s tim problém.

Portizenf erotickych pomficek je uz pomérné explicitnim krokem smérem k naplnén{ klientovych potteb
v oblasti sexuality, stejné jako v rozhovorech ¢asto vzpominana sexudlnf asistence: Jesté jsem nezaZila, Ze
by chteél nékdo sexudlnt asistenct. Vzhledem k tomu, Ze jde o placenou sluzbu, je Casto k jednani ptizvan

inékdo zrodiny klienta — komunikaci s rodinou klienta se podrobnéji vénuje podkapitola 5.3.2. Jina
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informantka klientim jiz sluzbu sexudlni asistence zprostredkovavala. Zptisobila tim velké pozdvizeni na
strané persondlu: Treba kdyz jsme shanéli spolecnika nebo spolecnici pro ty klienty, to bylo vétst halé.
Zprostredkovat sexuélni asistenci klientdm nent tak téZky. Setkala se vSak skomplikacemi po dané
schiizee s klienty s demenci: Oni nedokazou oddélit to, Ze tady mam spolecnici, s tou si jako uziju, ale ted

Vv s

uZ ta spole¢nice tady nenf a je tu persondl, na kterej si to nesmim dovolit. Cast&jsi a zavaznéjsi sexudlni

svs

obtéZovani pak zptsobuje problém s tou péci o toho klienta... Ony k nim ani nechtély chodit délat hygienu

7N N7

a starat se né, coz chdpu. PrileZitostné sexudlni obtéZovani fesi pe¢ovatelky samy v danou chvili: Umf rict,
Ze takhle opravdu ne a Ze se jim to prosté neltbi. V Castéjsich a vaznéjsich ptipadech otevird téma s klienty
informantka z pozice sociélni pracovnice: Vetsinou se jim to snazim vysvétlit, Ze takhle teda ne. Zejména
u klientli s demenci vak Casto slovni domluva nestacila, pak bylo na stole radikalnéjsf feSeni: Tak se mi
ukdzalo jako dobry ddt toho klienta na jiny patro. Je to asi hnusny, ale ja ho vlastné tim, Ze najednou je
na jiném patte, trosku zmatu a on zapomene na to, Ze mél néjakou spolecnici a uZ st to na tyhle dévcata
nedovoli. Ale je problém, Ze uZ mu pak tu spole¢nici nemtizu doprt, protoze by to zacalo celyj ten kolobéh
znovu. Dodéavé, Ze kdyZ klient dovedl Zeny v rolich sexuélnich asistentek a pecovatelek rozlisit, nebyl s tim

zadny problém.

Jind informantka uvadyi, Ze pro praci se sexualitou stacil jen otevieny piistup a volny prubéh: Stacilo jenom
bejt k tomu otevreny, tam nebylo potieba viibec zasahovat, to tak prosté plynulo. Klienti vsak vztahy
navazuji i bez otevienosti personalu: To je uplné jedno, oni si ti lidi k sobé cestu najdou. Poméha vsak,
kdyzZ se personél snaz{ vychézet klientim vstiic: Je fajn, kdyz se mitzou obrdtit na ten persondl o pomoc
i 0 radu. Obcas tak klientim kupuje kvétiny a darky, aby je mohli darovat, komu chtéji. Jindy malo
pohyblivym klientim personél pomahé s pfemisténim do jiného pokoje na navstévu, vozi je spole¢né na
prochéazky. Obzvlast oblibenou ¢innosti mezi informantkami bylo seznamovani klientd a navozovani
radoby nahodnych situaci, v nichz se ti dva mohou dat do teci: Obcas jsme i s persondlem fesili, jak
nendpadné navodit situact, aby ti dva spolu byli blizko; Tak rtkam, ta by se ti mohla libit, ale je na vozicku,
tak ja ji svezu dolil a ddte st kafe spolu, jo?; Mné se podarilo v prdci sezndmit dva lidi, klientku s jinym
klientem. Jedna dokonce popisuje situaci dvou klientli s omezenou svépravnosti, ktef{ chtéli vstoupit do
manzelstvi: Tak jsme jim udélali svatbu jenom naoko, Ze byla hostina a velkd sldva. Do seznamovani
Kklientti vkladajf snahu ulevit klientm od samoty a vnést do jejich Zivota zdbavu: Ti lidi pomalu fakt nemajt

s kym promluvit, to je sileny; Klienti by si méli uZit po vSech strdnkdch.

Za pozornost stojf vypravéni jedné informantky o péru, ktery se seznamil az v zati{zenf a travil spolecné
spoustu ¢asu. Po néjaké dobé rozvijené spole¢ného vztahu pozadali o sestéhovani, ale jen tak na zkougku:
...ale na zkousku, to je tézky, Zejo? Persondl jejich prani plné respektoval a snazil se to zatidit. Zatizeni
mélo jednolazkové i dvoultizkové pokoje, nebyly ale smisené, dlouhé mésice se proto fesilo, jak
postupovat, aby jim spole¢né bydleni umoznili: To by se muselo ¢ekat, az nékdo odejde nebo zemrie
vlastné, aby se mohli sestéhovat — a to samy pak, kdyz si to rozmyslej. Nakonec se podatilo st€éhovan{
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realizovat, aby se po par tydnech ukézalo, Ze klienti ve vztahu nekomunikovali vzijemné ocekavani od
spole¢ného bydleni: Kazdy si pod tim predstavoval néco Uplné jiného... A pani nejspis fakt nebyla
pripravend na ty intimity. Informantka ptiznava, Ze je to v tymu napadlo a bavili se o tom; predpokladali
v8ak, Ze klienti také a Ze v tom jsou zajedno. Bylo by nasnadé Tesit situaci opét domluvou, klientka o tom
vsak viibec nechtéla slySet, odmitala o tom s partnerem mluvit. Namisto uptimné konverzace tak hledala
ochranu u personalu a ptichazela s riznymi dal$imi napady: Bylo to aZ tak, Ze pani zacala nosit plinky.
Ne Ze by je potrebovala, ale aby ho odradila. Potom aby ji doktorka predepsala vyloZené, Ze md néjaky
zdnéty a nemoci a Ze prosté nesmi tohle. Aby se mohla schovat za tu lékar'skou strdanku, aby mu to
nemusela rikat, ona s nim o tom viibec nechtéla mluvit, ale chtéla, abysme to Fesili za ni. Dopliiuje, Ze
bylo naroc¢né situaci navigovat: Bylo to hodné nepiijemny, protoZe... viibec ani nechtéla, aby my jsme to
komunikovali s nim. Na druhou stranu reflektuje naro¢nost pro klientku: My jsme z toho az tak nestastni
nebyli, to spis pro ni to bylo tézky. Po pal roce se klienti odstéhovali zpét do oddélenych pokojl. V ramci
reflexe celé situace shrnuje, Ze na strané pripravy situaci jako personél podcenili: Brali jsme je moc, Ze jsou
disté svéprduvni a Ze maji védet, co délaji a co chcou, a vic jsme do toho nezasahovali... Pro nds to bylo
ponaucent, a kdyby se pristé meli stéhovat jini, tak tohle prosté must byt komunikovdno, .. jestli intimity
budou nebo nebudou. Samozirejmé nemusej, ale my to za né uz pak nebudeme resit, Ze jeden chce nebo

nechce.

5.3 Dalsi aktéri

5.3.1 Veden{ organizace

Kromé vlastniho tymu se v rozhovorech v rtiznych podobéch objevovalo vedenf organizace. Informantka,
ktera ve své organizaci potédala pro klienty prednasku o sexualit€ v pokrocilém véku a o tématu aktivné
mluvi s klienty, si stojf za tim, Ze o jejich aktivitach na tohle téma nemusi veden{ nic védét: Jd nevim, co
st o tom mysli. Nertkam jim to. Nevim, co by na to ekl pan reditel, myslim si, Ze o tom nevt nic. To je fajn
zase. Jin4 informantka by naopak ocenila, kdyby se mohlo specificky téma sexudlntho obtéZovan{
klientem fe$it napti¢ trovnémi organizacni struktury: Mohli jsme si treba sednout a vsichni si o tom
popovidat... To by moznd i pomohlo, abychom se zorientovali, co se vlastné délo nebo nedelo. Popisuje

svou zkuSenost stim, Ze situaci néjak TesSily vtymu peCovatelek a jiné feSeni probihalo na trovni

managementu, navzajem o tom vSak nemluvili.

Nekdy je tfeba vedeni organizace o vétsich krocich informovat nebo Zadat o jejich schvélent: Pani reditelka
ten arsendl doma md, kdyz to feknu naplno, ...tak Fesila jen, jak to budem komunikovat v tymu. V tomhle
pripadeé slo o soukromou organizaci a bylo tfeba téma oteviit i s jejim majitelem. Ten se zprvu podivoval,
jestli to opravdu je tfeba Tesit: Moznd 1 tim, Ze je to chlap, tak to pro néj bylo slozitgjsi. Od té doby ale téma

prijima s humorem: Jenom si obéas vzpomene a ptd se, intimni Zivot nasich klientil je v porddku? Ano,
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Séfe, vse je zarizeno. Komplikovangjsi domluvu popisovala informantka stehdy asi tricetiletym
nadifzenym, ktery Sel rovnou do té vysoké funkce. Ten se snazil v zatizen{ prosadit postaveni kurarny,
nacCeZ informantka reagovala tim, Ze by byl véts{ zajem o intimn{ mistnost: Tak jd prosazovala ten
Smajchlkabinet, protoze st myslim, Ze to je mnohem duleZitéjst lidskd pottreba neZ kourent... Turdila jsem,
Ze tohleto budou chtit vsichni! Dopliiuje, Ze si jeji nadtizeny viibec neumél predstavit, Ze by seniofi méli
sexuélni potieby: Byl z toho dost paf. A viibec mi nevéril, Ze by tahle potieba mohla u téch lidi byjt. Rozdil

je pak Casto dan velikosti zati{zeni: To byl obrovskej domov, a to nejuyssi vedeni o tech jednotlivych

seniorech nemélo ani potuchy.

Tlak a iniciativa nékdy ptichazi od persondlu smérem k vedent: Persondl musel presvédcovat to nejuysst
vedent, Ze jim to musime umoznit, zZe tady musime néjakou tu mistnost mit, aby si to vyzkouseli, jestli
vlastné tohleto budou chtit. Podnikat rovnou stéhovani se totiz ukézalo jako prili§ komplikované a ¢asto
prehnané. Jindy je naopak aktivnéjsi veden{ organizace a prosazuje zménu shora: Byla jsem ze staré Skole,
tak mné to prislo zvldstni... Méla jsem poslednich patndct let stésti na Feditelku, byla hodné oteviend
a nutila nds vSechny ke zméné mysleni. A vlastné odbourdvala tady ty predsudky, intimita, to vlastné

driv neexistovalo.

5.3.2 Rodina klienta

Ac sejedné o citlivé a intimnf{ téma, rodina klienta v ném také miize hrat svou roli. Jen jedna z informantek
si stojf za tim, Ze rodina do tématu nepatii: Rodinni prislusnici miizou védét hodné, ale tohle asi nemusej.
Proc? Jsou to dospéli svéprdunt lidi. Neptizvala by rodinu ani k feSen{ ptipadd sexuélnfho obtéZovani,

jedinou vyjimku by asi délala v piipadech klientt s pokro¢ilym neurodegenerativnim onemocnénim.

V kontaktu srodinami klientd se personal Castéji setkdva sodmitavym postojem a spoletenskymi
predsudky o asexualité senior: Spis to okoli md problém to prijmout. Vsichni si myslej, Ze ty lidi
v domovech pro seniory jsou na konecny stanici a nemaj na nic ndrok; Déti nasich klientd, bejuaj s tim
kapdnek v nesouhlasu. Byva ¢asto komplikované téma oteviit: Vysvétlit padesdtiletému synoui, Ze se jeho

maminka nestastné zamilovala, to byjvd docela oriSek.

Rodinu ptizvavaji k feseni situaci, se kterymi si sami nev{ rady — napt. k ptipadu klientky, kterou opustil
partner a ktera smutkem odmita jist a brat 1éky: Ten jeji syndcek se ¢tlil, Ze je maminka nemocnd, Ze se to
must 6&it, a jd na to, Ze nestastnou ldsku asi nevyiesime lékama. Casto se na rodiny obracely
iv zavaznéjsich pripadech sexuélniho obtéZzovani ze strany klienta: Tak rtkdm, je to vds tatinek nebo
dédecek a ted tady opakované obtézoval tu peovatelku, zkuste s nim tfeba promluvit i vy. Informantka
ocekéavala, Ze kdyz jim [klientim] to Fekne nékdo v rodiné, Ze to treba piijmou lip. Casto vSak narazila na
odmitavy postoj, méloktera rodina se chtéla podilet na fesenf problémli. Komunikace s rodinou ¢asto byva

posledni vsazenou kartou na aktivn{ feSeni{ rlznych nepifjemnych situaci. Jedna zinformantek
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kontaktovala dcery jiz zminéného, zna¢né promiskuitntho klienta: Ze by mély teda tatinkovi trochu
domluvit, kdyz uz nedal na mé. Také ale narazila na popirani toho, Ze by mél klient sexualn{ potteby
iv domove pro seniory. Nékteré informantky pak také vyuZily moZznost kontaktu s rodinou k tomu, aby
se dozvédély vice o klientové vztahové a sexudlni historii: Celej Zivot se prej takhle choval, jejich maminka

se kvtili tomu hodné trdpila; Evidentné z vyprdvent to bylo takovy celej Zivot.

Rodina je Gi¢astna i situaci, kdy si personal rady vi — jen potiebuje souhlas, napt. pro zprostredkovan{
sluzby sexudlnf asistence: Jinak jsme to resili i se synem, Ze by tam mohla chodit [sexudlni asistentka], ale

to syn jaksi odmitl... protoze on tohle platit nebude, protoZe on chtél penize z diichodu.

5.3.3 Spole¢nost a spole¢enské predstavy

Dal$im tématem, které se vrozhovorech objevovalo, je spolefenska predstava o sexualité ve stafi.
Respektive spiSe predstava o asexualité stati: Prosté kdyz ses starej, tak uZ na tyhle véci ani nemysli.
S tabuizaci sexuality ve staff se setkavaji ve svém okoli: Co mdm treba kamarddky, nebo jako znamy,
kolegyné v jinejch zatfizenich, tak mi prijde, Ze je to prosté tabu. Tabuizaci vnimaji na drovni celé
spole¢nosti: V tij spole¢nosti je to téma prosté uzavieny; Zistavd to tabu u laikil. Popirani je prisuzovino
hlavné mladé generaci: Ta mladd generace prosté viibec nechdpe. A kde je v tomhle pripadé hranice

mladi? Dokud sami nejsou v tom véku 70+, tak to nent nic moc.

Popiran{ seniorské sexuality souvisi i s celkovym negativnim obrazem stati: Mladd generace... Vzdyt
preci senior, to jsou ty, co potkdvaj v obchodech, a potom uZ jsou mrtvi; Nemaji na nic ndrok. Zv14st na
Kklienty domovii pro seniory a domovii se zvlastnim reZimem takové predstavy miti: Jen tim, Ze je clovek

senior, a nedej boze, Ze je z domouva se zvldstnim rezimem!

Pro klienty samotné dané spolecenské predstavy limitujici nejsou, komplikuji ale praci personalu — ten je
totiz Casto sdilf a k sexualité klient? se stavi negativng. Co si z toho jedna z informantek odnési? Jeste vice

mustm svgm kamarddim Fikat, Ze sexudlni Zivot nekonci po padesdtce.

5.4 Faktory vlivu na prostiedi vstticné k sexualité

5.4.1 Bariéry préce se sexualitou

Napri¢ rozhovory se objevovaly rtizné zminky o tom, pro¢ se vtom daném zarizeni nebo tymu se
sexualitou nepracuje, nezohledriuje se nebo se netesi 1épe. Na jejich prehled v téhle podkapitole navazuji

pozdéji zminéné faktory, které podporuji praci se sexualitou a pomahaji personalu v péci.

Z&kladni komplikaci byva, Ze je sexualita aZ tak dvacdtou polozkou na seznamu véci, ktery je tieba resit;
Restme mnohem diilezitéjst témata. Kdy? je v organizaci celkové chaos a zmatek, $patnd péce, tak néjaké
rozmary se sexem, to viibec.
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Provozné-technické podminky zatizeni se také mohou stat bariérami. Informantky nakonec ale
nereflektovaly tolik dané a obtizné zmeénitelné podminky (jednoltzkové vs. sdilené pokoje), jako spise
provozni podminky dané provoznim fadem a pfistupem personalu, které jsou pribliZeny v zavéru
podkapitoly 5.2.1. Jednolizkové pokoje pak mohou pocit soukromi a vnimani vlastntho prostoru pro
napliiovani mj. i sexudlnich potteb vyrazné podpofit, jak ale jedna z informantek uvadi, rozhodné to nent
idedlnt tesent pro vSechny, rozhodné ne pro nepohyblivé klienty. Z praktickych opatieni jsou na stole
zejména uzamykatelné pokoje a klepan{ na dvere pred kazdym vstupem. Pozoruhodné je téma intimn{
mistnosti. Informantky, které ptisobily v zatizenich se sdilenymi pokoji, poukazovaly na to, Zze v ptipadé,
Ze se dva Kklienti (nebo klient s partnerem zijicim mimo zatizen{) chtéji setkat v soukromli, jsou jejich
moznosti zna¢né omezené. Ve snaze jim takové setkanf umoznit jedna z nich uvadéla alternativni feSent:
Tam se to treba resilo koupelnou, ta byla velkd, tak jsme jim tam pomohli se dostat. Dopliiuje ale, Ze ho
zdaleka nepovazuje za vhodné: ..bylo to hodné nedistojny vii¢i tém lidem. Daldl informantka
zprosttedkovévala klientovi navstévu sexudlni asistentky, ten ale Zil ve sdileném pokoji. Zatizeni nemélo
k dispozici intimn{ mistnost, a tak situaci vytesila domluvou schiizky do odpolednich hodin, kdy byl druhy

Kklient z pokoje na spole¢ném programu.

Pro citlivou komunikaci klienta s personélem je tfeba mit dostatetné silny vztah. Tomu miZe branit
institucionalizovana péce a tistavni pruky v tom, ale i vysoka fluktuace zaméstnancii: TakZe vlastné ani

nemadte cas, abyste ty lidi poznali v tymu, natoZ pak néjakej vztah klient a pracovnik.

Ukazuje se, ze komplikovana byva i multidisciplindrni komunikace mezi zaméstnanci: Oni od nds viastné
nechcou slyset néjaky pripominky nebo cokoliv. Svét managementu z{stava ¢asto odtrzen od kazdodenn{
reality péCe: Management viibec nejde mezi klienty, mezi pracovntky. A to i na irovni sociéln{ pracovnice
— pecovatelky: Socidini pracovnici se s ndma bavi, jen kdyz néco potiebuji; Jsou to vlastné dvé tiplné

oddéleny konverzace.

Zv148t u takhle citlivého tématu muiZe byt pro klienty témér nemozné doméahat se zmény nebo se za sebe
postavit. Vjednom zrozhovori informantka vykreslovala obtiZznou pozici klientky, které se snazila
pomoct domahat se prava se v rdmci osobni hygieny koupat ve vané. Podnikly né&jaké kroky, ale nakonec
narazily: Ona se bojt jit ddl, protoze tady must doZit, nemd kam jinam jit, protoze nikde jinde ji nevzali,

Jjen tady. Tlustruje tak zranitelnou pozici klient ve vztahu k personélu i organizaci.

5.4.2 Bariéry na strané klient

Jedna z informantek uvadi, Ze s klienty otevtela diskuzi o intimité a vztazich i proto, Ze ji zajimalo, proc je

to problém. Ukazalo se, Ze nejvyraznéji pocitovanou bariérou na strané klientd je stud. A to jak pred
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ostatnimi klienty, tak pred personalem. Projevuje se strachem, Ze ptijdou do feci: Je to maly domov. Ona
rtkala, ja tady ptjdu k nékomu na ndvstévu a vsichni budou védeét, Ze to spolu deldme. Jim to hrozné moc
vadi, Ze nemaji soukromi. Dopliiuje, Ze je to Castéji obavou zen: Ty chlapi se s tim spis pochlubi a ty Zensky
Jjsou ztoho pak nestastny. Stud je pfitomny i smérem k personélu, nezavisle na tom, ze mé klientka
samostatny pokoj: Pani rikala, Ze by chtéla treba délat sama si autoerotiku, ale Ze se stydi, Ze md
pomiicky, ktery si prinesla, ale Ze si je nemiize uklidit na misto, protoze by prisly rdno ty sestry a videly

to tam.

Mezi dalsi bariéry patt{ dle vypovédi informantek zdravotni obtize: Tak vétsinou ty chlapi mivaj problém
s erekct, logicky. U Zen je tam problém taky té inkontinence, to hodné resi. Ze zdravotnich obtiZ{ klienty
trapf jesté vysoky tlak. Vedle toho je brzdi negativni obraz sebe sama, nizké sebevédomi a viibec nechut
se sexudlné realizovat: VZdyt ja vypaddm, Ze jsem hnusnd, a uz na to nemdm ndladu, rtkala. Ztejmé je
taky mnohem vétsi fyzicka naro¢nost samotného aktu ve stari: To nenf o tom, Ze by ta potieba nebyla,
ale Ze je pro né mnohem fyzicky ndroc¢néjst se tam dopracovat. Vysulict se, byt vykoupany... shodit tricko

a kalhoty je ptilhodinovd zdleZitost.

5.4.3 Faktory podporujici vstiicnost k sexualité

Hlavnim faktorem, ktery dle slov informantek umozniuje situace spojené se sexualitou klientt dobie
zvladat, je vzijemna podpora a vztahy v tymu. Vyzdvihovana je zejména moznost pozddat o pomoc
a spolecné se poradit nad konkrétnim pripadem: Hodné v tymu o tom komunikujeme, nebojime se rict
v jakékoliv sttuaci, hele, jd to nezvldddm nebo ja potrebuju pomoct. Viibec moznost o zazitych situacich
mluvit je dlezitd: My jsme st to néjak fekly mezi sebou a sla jsem ddl, néjak jsem to nedrzela, vypustila
Jjsem to a Sla jsem ddl. Ventilovani emoci nékdy stadi, jindy je tfeba se spole¢né poradit o dal$im postupu.
Na misté je pak i FeSeni situace spole¢né reflektovat a pouit se z néj do budoucna: Ta situace pro nds byla

takovy ponaucent, ...kdyZ jsme o tom pak spole¢né mluvili na poradé.

Komunikovat je tfeba nejen v konkrétnim tymu, ale i vertikalné naptic jednotlivymi irovnémi organizace:
Mohli jsme si tFeba sednout a vsichni si o tom popovidat... To by moznd i pomohlo, abychom se

zorientovall, co se vlastné délo nebo nedélo; Management nejde mezi klienty, mezi pracountky.

Podporu persondlu v feSeni komplikovanych a naro¢nych situaci mdZe dopliiovat supervize: Hrozné
dobry tady na to je mit supervizi. My tam nikoho nenutime, ale pomdhd to; Kdyz ndm tam zacal delat

superuvize, ...ten cely tym dokopal do hrozné dobré tirouné.

Informantky také volaly po kvalitnim vzdélavan{ ohledné sexuality ve stari: Mné by se libilo mit skolent,
ktery by se tomu fakt vénovalo... Mdme spoustu skolent, ktery jsou tipIné o ni¢em. Absolvované Skolen{
nehodnotila informantka nijak pozitivné: A v tom jednom skoleni vdm to tam vypravéj jako kdyz jste na

zdkladce a bavite se o sexudlni vijchové, tak bych to prirovnala. Cilem takového idealniho kurzu by pak
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dle vypovédi mélo byt vibec sireni povédomi o sexualité ve stdri, aby se vlastné protrhlo to tabu kolem.
Zajimalo by je shrnutf{ moznosti, které viibec v praci se sexualitou existuji: Jaky mozZnosti viibec mdme?
Jo, jsou néjaky néjaky spolecnice, a uz to kdyz jsem holkdm rekla, tak byly v Soku, ani nevédeély, Ze to
existuje. Jaké prinosy miize mit intimn{ mistnost: Aby tam byli o samoté, protoZe kdyz mate dvouliizkovy
pokoj, tak ten druhy klient to nebude akceptovat, Zejo. Zaroven doplriuje, Ze situaci vytesila tak, Ze sexuéln{
asistentku klientovi objednala na odpoledni hodiny, kdyZz byl jeho ,spolubydlici“ na aktivizaénim
programu. Kromé moznosti zZAmérné prace se sexualitou majf informantky zajem o konkrétni n4vod nebo
tipy, jak se zachovat v situacich spojenych se sexualitou, zejména v piipadech sexudlniho obtézovéni:
Obcas clovek nemust vedet, jak se sprdavné zachovat. Jedna z informantek dopliiuje spontdnné vznikly
postup pro feSen{ situaci sexuélntho obtéZovani smérem k personalu. V aktudlni situaci nejcastéji funguje
slovni ohrazeni se vici klientovi. Pokud se to opakuje nebo slova a zvy$eni hlasu nestadi, promluvi si
s klienty z pozice socialni pracovnice. Nezbytné je kazdé obtéZovani hlasit vedeni, aby bylo mozné je
sledovat a vyhodnocovat. Personal ma kromé diskuze vtymu mozZnost téma otevift na supervizi.
V nejzazsim pripadé voli razantni strategii — prest€hovani klienta do jiného patra nebo na jiny pokoj.
Mechanismy Feseni sexudlniho obtéZzovani a nasil{ a ptiklady dobré praxe mohou byt dal$im uZitecnym
obsahem onoho skoleni. Jedna se o pomérné ¢asté pripady i v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory

a v soucasné dobé je vétSina organizaci fesi neformélné po svém.
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU

7 vz

Vtéto kapitole se budu nejprve tematicky vracet na zacatek teoretické Casti prace, vnémz byla
predstavena zakladni teoreticka vychodiska prace — koncept kvality Zivota, koncept aktivniho starnuti
a pristup zaméteny na Clovéka. Ty se pokusim provézat se zjisténimi ziskanymi v realizovaném vyzkumu.
Druhou ¢ast této kapitoly bude tvorit shrnutf vyzkumnych zjisténi, ktera budou tentokrat uvedena do

souvislosti s relevantnf literaturou a dal$imi vyzkumy.

6.1 Teoreticka vychodiska prace

Prvnim z teoretickych vychodisek préce je koncept kvality Zivota. Argumentace role sexuality v udrZen{
a zlepSen{ kvality Zivota klientli byla predloZena v kapitole 4.4 v teoretické ¢asti prace. Zdravé prozivan{
vlastni sexuality ma pozitivn{ vliv na sebepoznani, potéSeni a pozitivn{ sebepojeti i na vyskyt dusevnich
onemocnéni (Souza et al, 2022); Groven sexudlni aktivity je pak propojena s celkovou zivotni
spokojenosti, dokonce je sexuélni spokojenost jednim z jejich prediktor? (Skatacka a Gerymski, 2019).
Takova tvrzeni realizované vyzkumné Setfen{ sice explicitné nepotvrzuje, ale alespor poukazuje na vetst
spokojenost klientd v partnerském vztahu a po naplnéni sexudlnich potfeb. Limit srovnavani
vyzkumnych zjisténi zamérenych na perspektivu personélu s hodnocenim kvality Zivota klientt je zfejmy
— perspektiva persondlu nemiZe byt pro hodnoceni kvality zivota klientd dostate¢na (a casto ani
relevantni). Van Malderen, Mets a Gorus (2013) pro prostred!{ institucionalizované péce pridavaji tri
faktory kvality Zivota klient(: iroven zdravotni a socidlni péce, participaci a smysluplné traveni volného
Casu. Prav€é moznost rozhodovat o traveni vlastntho ¢asu, vénovat se preferovanym c¢innostem
a souvisejici integrace s okolim jsou témata, ktera bezprosttedné souvisi i s moZnosti prozivat svobodné

vlastn{ sexualitu — a jako takové se prolinaji i zjisténimi realizovaného vyzkumu.

V souvislosti s konceptem aktivniho starnuti bylo zminéno, Ze se musi v soucasné dobé vyrovnavat
s kritikou prilisné normativnosti aktivity a nezavislosti (Hasmanovia Marhankovd, 2018). To je Gvaha,
kterd se ve vyzkumnych zjisténich neodrazela — pravdépodobné proto, Ze jsou klienti pobytovych
socialnich sluzeb pohledem spole¢nosti jiz z naroku na aktivitu ,vyvazani“. Snaha o umoznéni klientdm
starnout aktivné a ,uZit si zbytek Zivota naplno® byla naopak ziva a pritomna. Ve vysledcich vyzkumu se
vedle toho objevila témata moznosti klient svobodné rozhodovat o traveni volného ¢asu a respektovani

jeho potteb, prani a soukromi; ta s konceptem aktivntho starnuti souviseji.

Tretim teoretickym vychodiskem byl pristup zaméfeny na Cloveéka, ktery tvori eticky ramec celé prace,
neb je definujici i pro podobu socialni prace v Ceské republice jako takové — vychézi z ngj totiz uréujic
zékon ¢. 108/2006 Sb. Ve vyzkumu se objevoval napt. v situacich, kdy persondl vyslysel klientovy potteby
a podporoval jejich naplnéni ¢i v respektu k jedine¢nosti osobnosti a kontextu klienta jeho prijetf — véetné

jeho potteb nebo projevi souvisejicich se sexualitou.
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6.2 Shrnuti vysledkt vyzkumu a jejich interpretace

V predchozi kapitole byla prezentovana hlavni témata pojmenovand ve vyzkumu, skrze néz personél
v primé pé¢i utvari vyznam fenoménu intimity a sexuality klientd. Pro pochopeni prozivani této
zkusenosti je urcujic vlastni postoj k tématu intimity a sexuality ve staf{ — ten informantky reflektovaly
zpravidla pozitivné a oteviené. Rozdily vznikaly v reakcich na rizné projevy takového chovani (vztahy ve
starf byly vnimény pozitivnéji neZ nekontrolované projevy sexuality). Jak uvadéji Lester et al. (2016),
reakce personélu se znacné lisi — u néznéjsich projev maji tendenci byt pozitivni, obecné se ale snazi
projevy sexuality potladit ¢i znemoznit. V predlozeném vyzkumu jsou postoje i reakce popsané
persondlem znac¢né vychyleny k tém pozitivnim. Jako hlavnf faktor vlivu na sviij pozitivnéjsi postoj oproti
drivéjsku oznacuji svlj veék. Personél pak svymi postoji areakcemi nepfimo urcuje, jakd vyjadieni
sexuality jsou povazovéna za piijatelnd (Mahieu et al., 2016). Pokud nema persondl dostatek informac{
a opory, rozhoduje se v konkrétnich situacich na zakladé vnitiniho pocitu moralni spravnosti (Cook et al.,
2017). Zjisténi vyzkumu tomuto tvrzeni odpovidajf, informantky reflektovaly, Ze se ¢asto snazi klientim
v naplnéni sexudlnich potteb vyjit vstiic, chybi jim ale relevantni informace, odborné zézemi a Casto
i podpora ostatnich. Ve vyzkumu se také ¢asto distancovaly od odmitavych a negativnich postoji svych
spolupracovnikd, ¢imz poukazovaly na pritomnost tabuizace tématu, neochoty o ném mluvit a viibec ho
fesit. V souvislosti s tim vyvstavala ve vyzkumu potieba kvalitntho vzdélavani, které by nejen poskytlo
potiebné informace a praktické postupy, ale i posunulo vniman{ sexuality jako pfirozené soucasti Zivota
iu ostatnich pracovnikl. Praktické postupy byly zminiovany zejména v souvislosti s reakcemi na sexuéln{
obtéZovani, které je pomérné Castym tématem, kazda organizace i konkrétni pracovnik (respektive
pracovnice) s nim ale zachazi po svém. Jak poukazuji Mahieu et al. (2016) a Walker a Harrington (2002),
vzdélavani personélu posiluje pozitivni, podporujici a proaktivni postoje, které ptispivaji k efektivnéjsimu
naplnénf potteb klientl v oblasti sexuality. Preference v obsahu vzdélavani zjisténé ve vyzkumu se do
velké miry shoduji s doporucenimi v literature: Syme, Lichtenberg a Moye (2016) jako zéklad vzdélavani
oznacuji povédomi a prijeti vlastnich postoji k sexualité a dopliiujf jej diskuzi s personalem o vlastnich
hodnotéch, pravech a potfebéach klientd a zprostiedkovanim faktickych informaci o sexualité ve stari.

McAuliffe et al. (2016) doplriuji ke zminénym jesté standardy a politiky, konsent a perspektivu prava.

Predstavy o intimité a sexualité ve stat{ byly veskrze pozitivni, informantky poukazovaly na to, Ze je
potieba blizkosti pritomné v kazdém véku a jen se ve staf{ promeénujf preferované formy jejtho naplnén;
napifklad pohlavni styk ztraci na své primarité a nahrazujf jej ,jemnéj$i“ projevy naklonnosti. Vyzkumy
zamétené na sexualni aktivitu v pribéhu Zivota klesajici frekvenci pohlavntho styku potvrzuji (Lindau et
al., 2007; Stentagg et al., 2021), stejné tak je v literatufe pfitomné tvrzeni, Ze intimita je ve star{ pritomna,
jen nabyvé novych podob (Gott a Hinchliff, 2003; Gott, 2005; Skatacka a Gerymski, 2019; Venglarova,

2007). Ve vysledcich vyzkumu nebyla ziejma redukce témat intimity a sexuality na pouhy pohlavni styk,
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naopak se ukézalo, Ze k predstavé o téchto tématech ve stati patif rlizné néznéjsi projevy naklonnosti

a stale jde o napliiovani potieby blizkosti dal$i osoby.

S predstavami o sexualité ve starf souviseji i spole¢enské predsudky, které ve vysledcich vyzkumu tvor{
celé jedno téma. Vyvstaval jejich vliv na rodinné pfislusniky, kteff jsou Casto vii¢i sexualité svych
(pra)rodi¢t odmitavi a popiraji ji. Odmitavé postoje byly ¢astym tématem i u zminek o dal$im personalu.
Na negativni postoje persondlu ma dle vyzkumu kromé spoleCenské tabuizace tématu vliv snaha
zapadnout do tymu, neznamost tématu a to, Ze se jedna o vysoce citlivé a osobni téma, do néjz personél
nékdy z principu odmfta vstupovat. Gewirtz-Meydan et al. (2019) upozornuji na to, Ze spoleCenské
predstavy o asexualité statf drzi v projevech sexuality zpatky prave konkrétn{ seniory, ktetd se stydi se jako
sexudln{ bytosti projevovat ze strachu z odsouzeni nebo ztrapnéni. V realizovaném vyzkumu byl prave
stud a obava zreakef ostatnich identifikovan jako vyznamné bariéra. Naopak pro klienty domovi se
zvl4$tnim rezimem a klienty s demenci v domovech pro seniory je charakteristicka ¢astené nebo tplna
absence studu a Castéjsi je 1 sexudlné nevhodné chovani. To potvrzuji i publikace Ehrenfelda et al. (1999)

a Makimota et al. (2015).

Pozoruhodnym tématem, které je ve vysledcich vyzkumu pritomné, je diskuze nad vnimanim vlastni role
ve vztahu k sexualit& klienti. Uvahu jsem rozdélila na dvé osy: ,zda sexualita klient do moji prace patif,
nebo nepatif” a ,zda je moje role aktivni, nebo reaktivni“. Rozporuplné pak byly situace, které stavély na
jednu stranu autonomii, svépravnost a soukromi klienta a na stranu druhou nutnost ochrany klientd,
dodrzen{ standard@ péCe i organizacni kultury, jak je popisuje Bélehradova (2020). Informantky
popisovaly situace, kdy se obavaly o fyzickou bezpe¢nost klientky nebo kdy respektovaly rozhodnuti

klientli se prestéhovat do spoleného pokoje, které vSem ziclastnénym strandm nakonec prineslo

komplikace na nékolik dalsich mésict.

Komunikace s klienty o jejich sexualité miZe byt niro¢na pro obé strany. V teoretické Casti prace je
predstavena jako jedna z moznosti préce se sexualitou klientl a jako néstroj vzdélavani klientl ohledné
konsentu, vlivu medikace ¢i sexualniho zdravi (Gott, 2005; Villar et al., 2014). Ve vyzkumu se konverzace
s klienty objevovaly v ptipadech, kdy klient vyjadiil své sexudlni potteby a persondl mu vychazel vstric
vjejich naplnéni, a v pripadech, kdy personél citil potiebu projevy sexualntho chovan{ naopak
usmeérnovat tak, aby neomezovaly nebo neobtéZovaly ostatni. V otevi‘en{ konverzace personél zdtraziuje
citlivy ptistup a vhodny jazyk, ale zaroven otevienou a uptimnou komunikaci; ostych zde neni na misté.
Tarzia et al. (2013) souzni{ s prvnim bodem, dopliiuje k nému jesté respekt k riznym emocim, vyuZitf
hypotetickych scénart a vybér vhodného pracovnika. Jak se ukazalo i ve vyzkumu, dobry a blizky vztah
Kklienta a pecujici osoby je totiz pro citlivé sdilen{ tématu naprosto sté€zejni. V organizacich mu kromeé dvou
zicastnénych mohou branit i dal$i faktory, napt. vysoké fluktuace zaméstnanct nebo jejich pracovni

pretiZeni.
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Hlavni vyznamy, které personal své zkuSenosti stimto fenoménem piiklada, se vSak nachézeji
v konkrétnich situacich, v jejichZ popisu poodhaluje svoje porozumeéni sexualité a intimité€ klientti. Spousta
popisovanych situaci a postiehli souvisela srespektem ke klientovi a jeho soukromi a s celkovym
pristupem k organizace k autonomii klientd. Soukromf je zCasti pomérné pevné dano technickymi
podminkami, jako jsou dispozice pokojt (jednol@zkové ¢i sdilené) nebo pritomnost intimn{ mistnosti. Do
velké miry jej ale mliZze ovlivnit personél svym pifstupem a chovianim, napt. tukdnim na dvefe pred
vstupem nebo nevstupovanim v pripadg, Ze mé klient navstévu. Svou roli hraji také provozni podminky,
tedy mj. mira organizace spole¢ného a osobniho ¢asu. Personal opét m@Ze na tomto misté ovlivnit svij
pristup v respektovani rozhodnuti klientt o traveni volného ¢asu. V kontextu soukrom{ stoji za zminku
irole rodinnych piislusnikd. Jak uvadi Lester et al. (2016), organizace nékdy povazuji souhlas rodiny
nebo jinych zastupujicich osob s pééf o sexualitu klienta. Ve vyzkumu takovy souhlas nefiguroval, lisily se
ale nazory na to, nakolik mliZze a mé byt rodina k diskuzi o klientové sexualité prizvana. V nékterych
popisovanych pripadech byli rodinni prislusnici prizvani jako ,nejvyssi instance” kfeSeni pripad
sexudlnfho obtéZzovani ¢i jinych narocnéjsich situaci s klienty, aby jim takiikajic domluvili. Mozn4 az
kontroverzné miZe nakonec ptsobit poZzadovan{ souhlasu rodinnych prislusnikd se zprostfedkovanim
sluzby sexudlni asistence nebo potizenim erotickych pomticek, na stole jsou vSak praktické otazky

a finance.

V porovnani predloZené literatury a realizovaného vyzkumu se lisi perspektiva ndhledu na vedenf
organizace. Zatimco teoreticka ¢ast predstavuje nastroje a moznosti, které mé ¢i mdze mit management
organizace k dispozici pro préci se sexualitou, realizovany vyzkum charakterizuje perspektivu personélu
v primé péci. Tyto dva pohledy se proto mohou dopliiovat. V teoretické ¢asti prace byly predstaveny
nasledujici moZnosti prace se sexualitou: vzdélavani persondlu ve vySe jmenovanych oblastech,
konverzace o sexualité (a vzdélavani klientd skrze né), zmény v rolich a organizaéni struktute, sexualni
asistence a opora ve standardech a metodikach. Vedle toho z vyzkumné ¢asti vyplynuly hlavni faktory,
které personal vnima jako podplrné ve vstticnosti k sexualité a zvladnuti pracovnich situaci, které se jf
tykaji. Patfi mezi né primarné podpora a vstticnd atmosféra v pracovnim tymu, kde mohou pracovnici
bezpecné ventilovat emoce a konstruktivné se radit o vzniklych situacich a konkrétnich pripadech,

Vv

pripadné spole¢né reflektovat jiz probéhla feseni. Nezbytna je vSak komunikace i napti¢ celou organizaci,
a to jak horizontalné napti¢ specializovanymi skupinami pracovnikd, tak vertikdlné smérem k veden{
a zpét. Ve vyzkumu se jako podptrny faktor prosadila pravidelna supervize. Velka poptavka byla také po

kvalitné vedeném vzdélavani, jehoz preferovany obsah je nastinén vyse.
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7 ZAVERECNA DISKUZE

V ramci této diplomové prace byl realizovan kvalitativni vyzkum, postaveny na zakladé interpretativn{
fenomenologické analyzy. Jeho cilem bylo porozumét zkuSenosti personélu v ptimé péci s fenoménem
intimity a sexuality klientd pobytovych sociélnich sluzeb pro seniory. Tvorba dat probthala metodou
polostrukturovanych rozhovort, jichZ bylo nakonec realizovano pét. Kazdy ptipad byl nedlouho po
rozhovoru analyzovan a opatfen kddy, komentari a pozndmkami, které byly néasledné shromazdény do
témat. Po ukonceni této faze prace s daty jsem pracovala s vystupujicimi tématy, reorganizovala jsem je,
hledala a popisovala mezi nimi souvislosti a pojmenovavala jejich vztahy. Vznikl tak soubor nékolika
zédkladnich témat, ktera ilustruji to, jaké vyznamy personél fenoménu intimity a sexuality klientt
prisuzuje. Ty se povétSinou propisuji do popisovanych situaci a vypravénych pribéhda, které jsou soucasti

ivyse uvedené kapitoly vénované prezentaci vysledka.

Vzhledem ke kvalitativni povaze vyzkumného Setfeni se jeho zavéry nedaji zobecnit, i tak ale poskytujf
nahled na to, jak je pro personal dilezity vlastni postoj k sexualité ve star{ a jak vypadaji nékteré ze situaci,
s nimiz se v kontextu sexuality klient® ve své praci setkdvaji. Pozoruhodny je nahled na rozdily v postojich
informantek a vnimanych postojich ostatntho personalu. Kromé postojd vSak vyzkum poukazuje na
vst¥icnost a snahu vyhovét klientfim i v oblasti sexuélnich potieb. Casto jim viibec nebézi hlavou, zda

danou situaci umozni, ale jak to udé€laji, aby to fungovalo pro vSechny zicastnéné.

Limitovana zobecnitelnost z&vérd vyzkuml ale nemusi nutné omezovat vyuzitelnost poznatkd
prezentovanych v této diplomové praci v praxi. Pro pfenos do praxe jsou z teoretické Casti prace stézejni
pravdépodobné dvé posledni kapitoly — jedna z nich vykresluje témata intimity a sexuality v patti¢né $ifi
a argumentuje jejich nad¢asovost viici véku jedince. Druhé z nich nabizi nékteré praktické moznosti prace
se sexualitou, jeZ mohou organizace i jednotlivei vyuzit. Jejich soucasti jsou konkrétni doporucent pro
komunikaci o tématu, st€Zejn{ okruhy, které by mély byt pokryty v rdmci specializovaného vzdélavani pro
pracovniky, rozdélen{ pfislusnych roli v radmci organizace a moznosti pro tvorbu metodik a dalsich
pisemnych opatteni. Jsou zde také shrnuty informace o sluzbé sexudlnf{ asistence a aktualn{ ceské scéné
na poli prace se sexualitou v sociélnich sluzbach. Vyzkumné zjisténi dokresluji do vysledného obrazu
perspektivu personalu v piimé péci véetné vnimanych bariér a katalyzatorti ve vztahu k sexualité klientd.

Celkové mlize diplomova prace slouzZit jako prvn{ krok ¢i odrazovy mtstek pro vedenf organizaci, které se

tématu neboji a chtéji s nim aktivnéji pracovat.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo popsat vnimani tématu intimity a sexuality ze strany personélu
v primé péci v pobytovych sociélnich sluzbach. Usiluje o ziskadn{ porozuméni{ tomu, jak personél vnima

v/ 7

a proziva téma intimity a sexuality a jaké mu ptisuzuje vyznamy.

Diplomové prace predstavila téma sexuality klientd pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory v Sirokém
kontextu. Nejprve byl zminén globalni i evropsky demograficky vyvoj, ktery zejména skrze starnuti
populace otevird nova spolecenska témata, vytvaii vyzvy na politické, ekonomické i socidln{ trovni a vliv
ma i na institucionalizovanou péci o potiebné seniory. Mezi teoretickd vychodiska prace patff koncepty
kvality zivota a aktivniho starnuti. Kvalita Zivota je multidimenzionaln{ koncept, jehoZ soucastf je vniman{
a respektovani ¢lovéka v celé jeho fyzické, dusevni, emociondln{ i sexudlni integrité. Aktivn{ starnuti je
predstaveno jako jedna ze strategif, jak k udrZenf i zvySeni kvality Zivota prispét, a to jak na spoleCenské,
tak individualn{ irovni. V kontextu institucionalizované péce piinési vyzvy zejména ve snaze v maximaln{
mozné mife zplnomocnit klienta a umoznit mu rozhodovat se i o traveni volného ¢asu. Kvalita Zivota
a aktivn{ starnuti spole¢né vytvari narok i na nutnost vidét sexualitu a intimitu jako pfirozené soucésti
Zivota, které ale kazdy proziva individudlné. V€k samotny neni piekazkou ve vniman{ sebe sama jako

IN7 Y

sexudln{ bytosti, ackoliv zajem o sexualitu ve statf ¢asto klesa.

Eticky rdmec prace poskytuje pfistup zaméreny na Clovéka, ktery je jiz v prostied{ evropskych i ¢eskych

sociélnich sluzeb etablovan. Vznas{ tak pozadavek na respektovan{ osobnosti a potfeb kazdého klienta

a prinés{ do socialni prace témata empatického porozuméni, akceptace a kongruence.

Zminén je 1 fenomén spoleCenského tabu, které sexualitu ve stdff — zejména v kontextu
institucionalizované péce — obestira. Vznikaji tak dal${ bariéry, nejen ve formé strachu ze spoleenské
ostrakizace, ale i na strané profesionéld ve zdravotni a sociélni sféfe, ktefi se o tématu zdrahaji oteviené
mluvit. Pravé postoje, znalosti a kompetence pracovnikii jsou vyznamnou kategorif bariér, které se tato
préace vénuje. Byly predstaveny i konkrétni moznosti aktivn{ prace se sexualitou klientt, které mohou byt
v organizacich implementovany jednotlivé i systematicky. V zavéru teoretické ¢asti prace byl shrnut

7N/ 3

soudasny stav tématu sexuality ve staf{ a v institucionalizované pé&i v Ceské republice.

Nedilnou soucasti této diplomové je i kvalitativni vyzkum, jehoZ cflem bylo porozumét zkuSenostem
persondlu v primé péci s fenoménem intimity a sexuality klientl v sociélnich sluzbach pro seniory.
Vyzkum zahrnoval pét polostrukturovanych rozhovor s informantkami, které v soucasné dobé ptisobf
nebo dffve plsobily na pecovatelskych a oSetfovatelskych pozicich. Rdmec pro tvorbu a analyzu dat
poskytla interpretativni fenomenologicka analyza, ktera umoznuje do hloubky prozkoumat vyznamy,
které fenoménu respondenti pripisuji, a jejich vzajemné souvislosti. Zjisténi naznacuji, Ze personél je

vstieny a snazi se vyhovét klientim i v oblasti sexualnich potieb. Omezeni vyzkumu spociva v jeho
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kvalitativni povaze, coZ znamena, Ze jeho zavéry nelze zobecnit. Vysledky vyzkumu dopliiuji teoretickou
Cést prace a spolecné pak poskytuji uceleny obraz perspektivy personalu v pfimé pééi véetné vnimanych
bariér a katalyzator® ve vztahu k sexualité klientd. Mohou tak prispét k dokreslen{ toho, jak se téma

intimity a sexuality klient? objevuje v pobytovych socidlnich sluzbéch pro seniory v Ceské republice.
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