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Seznam zkratek

DZR — Domov se zvlastnim rezimem
IP — Individudlni plan

SQ — Standardy kvality

KBT — Kognitivné-behaviordlni terapie

AAK — Augmentativni a alternativni komunikace



Uvod

Sexualita seniort je téma, které Casto zistava v pozadi a je obCas povazovano za tabu. Avsak i
v pokrocilém v€ku mé sexualita své misto a vyznam. V této bakalafské praci jsem se zaméfila
na sexualitu a jeji projevy v domovech se zvlastnim rezimem.

Hlavnim cilem této prace je pomoci metodického pokynu, sezndmit pracovniky, jak se
sexualitou seniori v domovech se zvlastnim rezimem pracovat. Pochopitelné se sexualita
rezimem.

Zakladem pro tvorbu metodického pokynu je provedena analyza potiebnosti, ze které
vyplynula potfeba metodického pokynu na toto téma.

Pti tvorbé této prace jsme vychazela z odborné literatury, vyzkumnych studii a zkusenosti
pracovnikd, ktefi pracuji v domovech se zvlastnim rezimem, a to napii¢ Ceskou republikou.
Dukladné jsem se seznamila s problematikou sexuality seniord a snazila se ziskat co
nejkomplexnéjsi pohled na tuto oblast.

Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsem se zameéfila na
teorie a metody socidlni prace vhodné pro préici se seniory v DZR. Ukotveni v platné
legislativé CR a popis etickych teorii a etickych dilemat a problémd. Seznameni s pojmem
starnuti, zivotni potieby, sexuality v seniorském veku, biologické zmény a socialni aspekty. V
prakticke je analyza potiebnosti a samotny metodicky pokyn, ktery pomize pracovnikim v
DZR kvalitné vést individualni plany klienttl, predavat si informace v kolektivu, a to vse dle
zakonu ¢.108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach.

Toto téma je dulezité, protoze se tyka kvality zivota seniort a jejich prava na plnohodnotny a

uspokojivy zivot 1 v pokrocilém véku.



Abstrakt

,,Z pohledu personalu v socialnich zafizenich pro seniory a seniorky jde hlavné o to, ze oni
vubec nevédi, jak to téma uchopit. Je to pro né slozité podobné jako paliativni péce. Téma
sexualita a téma smrti jsou pro né t&7k4 témata a piistup personalu se znatné lisi. Casto je
pohled na tato témata ovlivnén predevsim tim, co jsme v zivote prozili, kde jsme vyrustali a jak
nas to formovalo v pribéhu zivota. V piipadé sexuality je v tuto chvili nejdfive potieba nastavit
jasné a jednotné postupy a metodiku.

Stale hodné lidi v socialnich sluzbach se neciti na to téma sexuality fesit a néjakym zptisobem
ho otevirat, protoze je to pro n¢ 1 osobné¢ tézké. Takze jde o nepokryté téma, které néktera

zafizeni pfili§ nefesi®.



Abstract

,,JFrom the point of view of the staff in social facilities for the elderly and senior citizens, the
main thing is that they don't know how to grasp the topic at all. It is complicated for them, just
like palliative care. The topic of sexuality and the topic of death are difficult topics for them
and the approach of the staff varies greatly. Often the view on these topics is influenced mainly
by what we have experienced in our lives, where we grew up and how it has shaped us
throughout our lives. In the case of sexuality, what is needed at this point is first to set clear and
consistent procedures and methodology.

Still a lot of people in social services do not feel like addressing the topic of sexuality and
opening it up in some way, because it is also personally difficult for them. So it is an uncovered

topic that some facilities do not address much®



1 Co je Domov se zvlaStnim reZimem

Domov se zvlastnim rezimem, dale jen DZR, je pobytova socidlni sluzba poskytovana osobam
s chronickym du§evnim onemocnénim nebo zavislostmi, Alzheimerovou demenci a ostatnimi
typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc a péci jiného Cloveéka. Rezim v téchto zafizenich je pfizpisoben
specifickym potfebam téchto osob. DZR jsou urCeny pro osoby, které jiz nejsou schopny
dalsiho setrvani ve svém puvodnim socialnim prostfedi. Tyto domovy se zaméfuji na
poskytovani sluzeb lidem se syndromem demence, nejCastéji s Alzheimerovou chorobou,
alkoholikiim nebo napfiklad lidem s psychiatrickym onemocnénim. Sluzby poskytované v
domoveé se zvlastnim rezimem jsou piizpusobeny specifickym potifebam téchto osob a zahrnuji
zakladni Cinnosti pfi poskytovani sluzby domov se zvlastnim rezimem, jako jsou napiiklad
ubytovani, stravovani, oSetfovatelskou péci, rehabilitaci, socialni a psychologickou podporu,
kulturni a volnocasové aktivity a dalsi sluzby, které pomahaji zlepsit kvalitu zivota téchto osob.
DZR poskytuje piijemné a bezpecné prostiedi pro klienty s nizkou mirou sobéstacnosti,
pokrocilou ztratou pamétovych a orientacnich schopnosti, jako jsou lidé s riznymi typy
demenci, vCetné Alzheimerovy choroby. Poskytuje zdzemi, které zahrnuje odbornou socidlni,
oSetfovatelskou a rehabilitaéni péci v laskavém, vlidném prostiedi s respektem k jedinecnosti
kazdého cloveka, jeho potiebam a zajmum. Klientim je poskytovana pomoc pii zvladani
béznych tkonl, prostorové orientaci, socialnim zaclefiovani a podpora pii vyuzivani bézné
dostupnych sluzeb a informacnich zdroji. Denni a no¢ni rezim uzivateld sluzby neni omezen,
ale musi byt v souladu s provoznimi moznostmi zafizeni. Soucasti poskytovanych sluzeb je
také tvorba individualniho planu uzivatele. DZR poskytuje zékladni ¢innosti pfi poskytovani
sluzby, které jsou vymezeny v Smlouvé o poskytnuti sluzby socialni pé¢e v DZR. Tyto sluzby
zahrnuji ubytovani, stravovani, oSetfovatelskou péci, lékarskou péci, rehabilitaci, socialni a
psychologickou podporu, kulturni a volno¢asové aktivity a dalsi sluzby, které pomahaji zlepsit
kvalitu zivota téchto osob. Rozsah sluzeb poskytovanych v DZR se muze liSit v zavislosti na
konkrétnim zafizeni a jeho specializaci. VSechna zafizeni jsou urena pro osoby, které jiz
nejsou schopny dalsiho setrvani ve svém puvodnim socialnim prostiedi. Domov se zvlastnim
rezimem spada do oblasti poskytovani socialnich sluzeb, které se fidi pfedevsim zdkonem ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a vyhlaSkou Ministerstva prace a socialnich véci C.
505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach. DalSim
dokumentem, ktery zahrnuje ochranu prav vSech skupin osob a ob&ant CR véetn& seniord, je

Listina zakladnich prav a svobod. Tato ochrana prav je umocnéna dodrzovanim standarda



kvality socialnich sluzeb pfi poskytovani jakékoliv socialni sluzby. Poskytovatelem sluzby
mohou byt obce a kraje, nestatni neziskové organizace a MPSV na zakladé opravnéni k
poskytovani socialnich sluzeb. Opravnéni poskytovatel ziska rozhodnutim o registraci, ktera je
povinna pro vSechny subjekty, které provadéji Cinnosti odpovidajici zakonu ¢. 108/2006 Sb.
Zadosti o registraci vyfizuje spadovy krajsky ufad. Na registraci existuje pravni narok. Pokud
zadatel spliiuje stanovené podminky, je pfislusny spravni orgdn povinen registraci, resp.

opravnéni udélit (§ €.50, zakona ¢.108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach).

1.1 Cilova skupina DZR a jeji specifika

Cilovou skupinou jsou osoby, které maji sniZenou sobésta¢nost z diavodu chronického
dusSevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach a osoby se stafeckou,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z davodu
téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (§50 zakona

¢. 108/2006 Sb, zakon o socialnich sluzbach).



2 Stari a demence

Stafi je obdobi v lidském zivoté, které nasleduje po sttednim véku a je spojeno s postupnym
starnutim téla a Casto 1 s Ubytkem fyzickych a duSevnich schopnosti. Nejednd se sice o pokles
schopnosti fesit problémy a nastalé situace, jejich feSeni (adaptacni proces) si vSak vyzaduje
delsi ¢as (str. 57, M. Vostry, J. Veteska). Celkové zpomaleni psychomotorického tempa je zcela

¥

jasné zatézovou situaci. V kontextu poskytovani socidlni péce se termin "stafi" casto odkazuje
na obdobi, kdy lidé potiebuji zvySenou péci a podporu v disledku pokrocilého veku, télesné
nebo dusevni nemoci ¢i omezeni. DZR poskytuji pravé takovou péci lidem, ktefi vyzaduji
podporu v dusledku tézké zavislosti, demence nebo jinych stavu spojenych se starnutim. Tyto
zatizeni maji za cil poskytnout klientim distojné a bezpecné prostiedi a zazemi, které odpovida
jejich potfebam a umoziuje jim kvalitni zivot v pokrocilém véku ¢i pfi zavaznych zdravotnich
omezenich. Ve stafi je celkové zhorSena schopnost ucit se novym vécem a schopnost fesit
problémy pod individualné nevhodnym (zejména Casovym) tlakem (str. 58, M.Vostry, J.
Veteska). Uz samotné slovo demence je stresujici pro mnoho lidi, predev§im vyssiho véku.
Oznacuje zavazny syndrom onemocnéni mozkové tkan€, jehoz podstatou jsou rozli¢né
chorobné procesy. Vétsina forem demence postihuje populaci nad 60 let. Termin demence je
odvozeny z latinského de mens, tedy z pfedpony de, ktera znaci ,,od-“, a ze slova mens, coz
znamena , mysl“. Vysledkem je tedy jakasi ,,odmysl“, ktera oznacuje upadek kognitivnich
funkci jedince. Demence je syndrom, ktery vznika nasledkem onemocnéni mozku, obvykle
chronického nebo progresivniho charakteru. Dochéazi k naruSeni vysSich korovych funkei,
veetné paméti, mysleni, orientace, schopnosti feci, uceni a tisudku, ackoli védomi pfitom neni
zasttené. ZhorSeni uvedenych funkci je doprovazeno nizsi arovni kontroly emoci, socialniho
chovani nebo motivace (str. 81, M.Vostry, J.Veteska). Demence je vaznou nemoci. Demence
je spojena s pokroCilym veékem, télesnou nebo dusevni nemoci ¢i omezenim. Demence muze
byt zpisobena riznymi faktory, jako jsou genetika, vek, zivotni styl, environmentalni faktory
a dal$i. Postupné se demence projevuje v ztraté pameti, snizeni sob&stacnosti, zménou v chovani
a potiebou specifické péce a podpory. DZR poskytuji klientim dustojné doziti zivota, piijemné
a bezpec¢né prostiedi, nabidnout zazemi, kdyz jsou vSechny potfeby feSeny a lidem umozuji
kvalitni zivot v pokrocilém véku ¢i pii zavaznych zdravotnich omezenich. Starnuti je proces,
ktery se projevuje chatranim téla a snizovanim efektivity a G€innosti fungovani organismu,
hromadénim defekti v organismu a klesajici schopnosti organismu defekty opravovat,

nahrazovat vadné ¢i odumfelé buriky novymi.
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2.1 Projevy starnuti

Projevy starnuti 1ze rozdélit do fyziologickych, psychologickych a sociologickych aspekta.
2.1.1 Fyziologické znaky stari:

Pokles fyzické zdatnosti

Starnuti kiize — tvorba vrasek, povadlost ktize

Ridnuti vlast, $edivost vlast, zb&leni vlast

Sldbnuti zraku

Usazovani tuku v pase a na biiSe — zpomalovanim metabolismu

Ridnuti kosti

Ubytek mentalni &innosti

2.1.2 Psychologické znaky stari:

Ztrata paméti a orientace
Snaha po samostatnosti a péci
Zména v chovani a osobnosti

Apatie — snaha po odpocivani
2.1.3 Sociologické znaky stari:

Omezeni v socialnich interakcich a komunikaci
Potreba specifické péce a podpory

Veskeré lidské potieby shrnul Maslow své pyramidé potieb.
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seberealizace

potieba bezpefi

Potreba je stav nedostatku nebo nadbytku néceho, co nas vede k ¢innostem, jimiz tuto potfebu
uspokojujeme. Pojem potieba se ve starSich teoriich oznacoval jako instinkt nebo pud. K
osobam s demenci je tfeba pristupovat trpélive, trvale reflektovat jejich stav, snazit se patrat
po tom, co potiebuji a co si preji, byt pozorny, trpélivy, empaticky, komunikovat neverbalné,
pokud je to pacientovi piijemné, tak i taktilné (hmatem). Nespéchat, respektovat jedinecnou,
dustojnou lidskou bytost, nebat se ale spolecné také zasmat. Demence, je velmi rozsireny
problém, ktery postihuje stale vétsi mnozstvi lidi v disledku rostouciho véku a zlepseni

medicinskych postupt, které umoziuji 1é€bu a prevenci tohoto onemocnéni.

19



3 Sexualita ve stari

Téma sexuality seniort je dalezité, ackoli tato oblast Casto ziistava opomijena a tabuizovéana.
Presto ma velky vliv na kvalitu zivota seniori. Zde jsou nékteré poznatky o sexualnich

potiebach seniort:

Sexualni potfeby a vztahy: I ve stafi maji lidé sexualni potfeby. Intimita a vztahy jsou stale

dulezité. Sex muze slouzit jako prostiedek k upeviiovani vztahii a pocitu blizkosti.

Zdravy sexualni zivot: Mnoho seniort si svou sexualitu uziva i do pokrocilého véku. Zdravy

sexualni zivot je napliiujici a pozitivné ovliviiyje fyzické zdravi a sebeuctu.

Komunikace: Personal v DZR by mél byt informovany o sexualnich potfebach seniora. Je

dulezité, aby se s nimi o této tématice hovoiilo a aby se jim poskytovala odpovidajici podpora.

Bariéry a postoje: Personal se seniory téméf nehovoii o sexualnich potiebach. Pouze 12 %
seniord uvedlo, ze s nimi personal na téma sexuality hovortil. Je dilezité, aby personal byl

informovany, tolerantni a respektoval individualni potieby seniord.

Sexualni potieby seniord jsou soucasti jejich celkového zdravi a kvality zivota. Je tieba, aby se

tato problematika stala béznou soucasti péce o seniory.

Sex 1ze vnimat nejenom jako zdroj potéSeni a zabavy, ale také jako urcity zptasob pohybu. A
pohyb je ptece dulezity v kazdém véku — zpeviiuje svalstvo celého téla. Také ostatni prospesné
ucinky, které diky sexu ziskavame, nejsou omezeny vékem. O ¢em mluvime? Sex pfispiva k
psychické pohodé, protoze se po ném vyplavuji endorfiny. Tyto hormony nejenom bojuji proti
stresu, ale pusobi také proti unavé, a dokonce proti bolestem (napfiklad tém artritickym ¢i
revmatickym). Diky pohybu dochazi ke zlepSeni c¢innosti ob&hového systému, funkce
imunitniho systému. Sex 1ze vnimat nejenom jako zdroj potéSeni a zabavy, ale také jako urcity
zpusob pohybu. A pohyb je prece dulezity v kazdém véku — zpeviiuje svalstvo celého téla. Také
ostatni prospesné ucinky, které diky sexu ziskadvame, nejsou omezeny vékem. O ¢em mluvime?
Sex piispiva k psychické pohodé, protoze se po ném vyplavuji endorfiny. Tyto hormony
nejenom bojuji proti stresu, ale pusobi také proti unave, a dokonce proti bolestem (napfiklad
tém artritickym ¢i revmatickym). Diky pohybu dochézi ke zlepSeni Cinnosti ob&éhového

systému, funkce imunitniho systému (Seniofi a sex).

20



3.1 Sexualni projevy u senioru

Sexualita je soucasti lidské osobnosti a vyviji se spolecné s nami, jak rosteme a zrajeme.
Sexualita se muze lisit podle pohlavi, véku, zdravotniho stavu, kulturniho a socialniho prostredi.
Sexualni zivot ma pro starsi lidi ponékud jiny vyznam nez pro mladé. Nejde tak o vybiti
sexualniho napéti ¢i o reprodukéni funkei, jako o potvrzeni a ujisténi hodnoty vlastniho téla,
jeho vitality a zdatnosti. Je pravda, ze urcité télesné zmény u seniora mohou mit negativni dopad
na jeho sexualitu, ale neplati, Ze by ve stafi pohlavni styk provozovan nemohl byt a nebyl.
Naopak je nutné fici, ze pro seniory je pohlavni styk stale neoddélitelnou soucasti jejich zivota
(str.39, M. Vostry, J. Veteska). Sexualni projevy u seniori se mohou lisit v zavislosti na
fyzickém stavu, emociondlnim stavu a zdravotnich problémech daného jedince. Sexudlni zdravi
muze ovlivnit celkové blaho a kvalitu zivota seniori. Pokud se objevuji né&jaké sexualni
problémy, je dalezité se poradit s Iékarem nebo sexuologem, ktefi mohou pomoci identifikovat
pti¢inu a navrhnout vhodné lé¢ebné opatieni. Sexualni orientace a identita jsou nedilnou a
pfirozenou soucasti osobnosti kazdého Clovéka, bez ohledu na jeho veék. Seniofi maji stejna
prava a potieby ohledné své sexualni orientace jako kdokoli jiny. Vzhledem k tomu, ze starnuti
muze piinaset urCité vyzvy, které mohou ovlivnit sexualni zivot jednotlivce, je dilezité, aby
star$i osoby mély pfistup k dostateCnym informacim, podpote a sluzbam, které jim umozni
udrzovat zdravy a napliujici sexualni zivot. Je také dulezité, aby seniofi byli respektovani a
chranéni pfed diskriminaci a homofobii ve vSech oblastech svého zivota, v€etné péce v domove
pro seniory. Podpora tolerance, respektu a inkluze je klicem k tomu, aby seniofi mohli zit
$tastny a plnohodnotny zivot bez ohledu na svoji sexualni orientaci. Sexualni dotek je fyzicky
kontakt mezi dvéma lidmi za ucelem sexualniho uspokojeni nebo intimity. Muze se jednat o
doteky rukou, rtd, téla nebo genitalii. Je dilezité respektovat souhlas a hranice druhé osoby pfi
jakémkoli sexudlnim dotyku. Sexudlni styk je fyzicka aktivita, kterd zahrnuje intimni kontakt
mezi dvéma lidmi a je spojena se sexualnim vzruenim a potéSenim. Muze se jednat o rizné
formy sexualniho chovani, jako je napfiklad pohlavni styk, oralni sex, analni sex, nebo jiné
formy sexualniho uspokojovani. Sexualni styk je soucasti intimniho vztahu mezi partnery.
Masturbace je normalni a zdrava sexualni aktivita, kterou praktikuje vétSina lidi. Projevy
masturbace u muzli se mohou lisit v zavislosti na individualnich preferencich a preferovanych

technikéach.
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Nékteré bézné projevy masturbace u muzti mohou zahrnovat:
Rucni stimulace penisu.
Stimulace dalSich erogennich zon, jako jsou bradavky nebo varlata

Je dilezité si uvédomit, ze kazdy muz ma své vlastni zplisoby masturbace a neni jediny spravny
zpusob, jak ji provadét. Je také dilezité, aby se masturbace nedélala na vefejnych mistech nebo

v situacich, kdy by mohla byt povazovana za nevhodné chovani.

Masturbace je i soucast sexualniho zivota zen. Existuje mnoho zptsobu, jak si Zena miiZe uzivat

masturbaci.
Pouziti prstt.
Pouziti hracek nebo predméti denni potieby

Nekteré zeny maji tendenci zkoumat své télo a objevovat, co je jim piijemné a co je pro né
stimulujici. Masturbace muze byt také zpuisobem, jak Zena 1épe pozna své t€lo a ziskava vétsi
sexualni sebevédomi Projevy masturbace u Zen mohou byt rizné, v zavislosti na preferencich
a potiebach jednotlivé zeny. Nékteré Zeny si mohou uzivat masturbaci jako zptsob relaxace a
uvolnéni, jiné zase jako zpusob dosazeni orgasmu nebo vybiti sexualni energie. Nékteré zeny
preferuji masturbovat ve svém soukromi, zatimco jiné se mohou citit pohodlnéji pii spolecné
masturbaci se svym partnerem. Dulezité je, aby zena méla moznost svobodné rozhodovat o své
sexualni aktivité¢ a aby se necitila provinile nebo trapné kvuli své masturbaci. Je dulezité si
uvédomit, ze masturbace je zdrava a pfirozena soucast sexualniho zivota a neni spojena s

zadnymi negativnimi dasledky pro zdravi.
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4 Seniofi a vztahy

V predchozich kapitolach jsme se snazila objasnit projevy starnuti, fyziologické a kognitivni.
Seniofi ziistavaji osamoceni ve svych domovech vztahy mezi rodinnymi pfislusniky se zacinaji
omezovat na minimum. Vztahy se svymi vrstevniky stejného nebo rozdilného pohlavi
vyhasinaji. Po pfichodu do DZR je mu poskytnuta péce v takovém rozsahu, jakém potiebuje.
Ocita se mezi v prostiedi, kde jsou jeho vrstevnici a byt zacinaji byt omezené kognitivni funkce,
tak si zac¢ind budovat nové vztahy. Mezi svym spolubydlicim v pokoji. Mezi klienty, kteti maji
stejné volnocCasové aktivity, aktivizacni programy. Vznikaji vztahy mezi klientem a pracovniky
v DZR. Zde je nutno striktné dodrzovat pravidla uvedené SQ a platnych Etickych kodexech. K
tomu vSemu, ale patii vztahy mezi lidmi rozdilného pohlavi a zaroven stejného pohlavi. V ramci
zachovani kvality zivota Clovéka je ovSem nutné vSechny tyto vztahy v rozumné mite
podporovat a rozvijet. Byt dochazi ve zménach v kognitivni oblasti a senior zaCind mit
ptiznaky, které byvaji typické pro jednotlivé faze demence, je zde oblast, ktera je nenaplnéna,
a to oblast sexuality. Clovék, ktery ma oblast sexuality nenaplnénou, byva nespokojeny
agresivni, vulgarni, ma negativni postoj ke v§em lidem okolo sebe nebo muze byt zamlkly,
osamoceny. Asi bychom mohli 1 jmenovat vice takovych reakci Clovéka, ale nejvice se

setkavame v s témito reakcemi.

4.1 Vztahy s pracovniky v DZR

Vsichni pracovnici, ktefi jsou zaméstnani v DZR, at’ to jsou socidlni pracovnici, pracovnici
ptimé péce, zdravotni personal a technicky personal. Jsou novi lidé, ktefi se objevuji v prostiedi
klienta DZR. S nimi pfichazi do Gplné prvniho kontaktu. Jsou to lidé, ktefi pati mezi privodce
klienta jeho novym domovem. Tim padem se zde vytvareji ty uplné prvni vztahy v novém
prostiedi. Jiz jsem zminila, Ze je nutné v§e mit v souladu se SQ a platnymi Etickymi kodexy.
Velmi lehce by mohlo dojit k situaci, kdy se klient zafixuje na urcitého pracovnika a bude

odmitat spolupraci s dalSimi pracovniky.

Klient vyjadiuje potrebu blizkosti a zaroven tim si chce odstranit pocit osaméni. Pracovnici
musi jednat klientem, tak aby nedoslo k jeho ponizeni, nevyvolali u n€j pocit, Ze o né& nikdo

nestoji.
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4.2 Vztahy mezi klienty DZR

Dals$i vztahy nové piichozi klient navazuje s ostatnimi klienty DZR. Jsou to klienti, ktefi
podnikaji stejné volnocasové a aktivizacni programy. V této urovni si klienti buduji vztahy
nejprve se svym spolubydlicim. Pokud je u klienta uz pokrocilejsi faze demence, tak pfichazeji
na pomoc pracovnici, ktefi tim, jak své klienty pozoruji a vnimaji jejich chovani k ostatnim
klientim, dokazou predejit negativnimi chovani klienta vii¢i jinému klientovi, a i naopak pokud
klient projevuje pozitivni chovani k jinému klientovi nebo klientce, tak se to snazi maximalné
podporovat. Je, zadouci podpora klienta v pozitivnim chovani vici ostatnim klientim, aby
vznikla divéra a pocit bezpeci mezi klienty. Projevy pozitivniho a vlidného chovani klienta se
sexualnimi potfebami mohou mit naznaky sexualniho chovani, ze strany pracovnikl je nutné
rozlisit, zda se jedna o sexualni chovani anebo jen o snahu se pratelit. Tady spolupracuje cely
tym pracovnikt a své postiehy si pfedavaji navzajem. Klienti s demenci si ovSem neuvédomuyji,
jak moc tyhle projevy zasahuji do intimni oblasti druhého klienta. Vzhledem ke kognitivnim
zménam, vznikaji vztahy mezi klienty stejného pohlavi a mohlo by se zdat, ze klient, ktery tento
fazi demence se vraceji do vyvojovych stadii v détstvi a zde mezi své kamarady fadili

vrstevniky stejného pohlavi.
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5 Prace se sexualitou v DZR z pozice socialniho pracovnika

Socialni pracovnik v Domové se zvlastnim rezimem (DZR) ma dilezitou roli pfi péci o seniory.

Zde je nékolik zptsobtl, jak muze pracovat se sexualni problematikou seniorti:

Rozhovory a podpora: Socialni pracovnik muaze vést individudlni rozhovory se seniory,
aby zjistil jejich potfeby, obavy a prani tykajici se sexuality. Muaze poskytovat
emociondlni podporu a informace o sexudlnich otdzkéch.

Rodinna spoluprace: Socialni pracovnik miize komunikovat s rodinou a prateli seniord,
aby ziskal informace o jejich minulosti, zajmech a potfebach. Tato spoluprace muze
pomoci lépe porozumét sexualnim aspektim Zzivota seniort. Planovani pfichodu do
instituce, socialni Setfeni v misté bydlisté, kontakt se zdravotnickym zafizenim,
pfijimani seniora k pobytu, kontrakt s klientem.

Zapisy do planu péce: Socialni pracovnik spolupracuje s pecujicim personalem a
zapisuje do Individualniho planu klienta relevantni informace o sexualnich potiebach a
preferencich seniort. Tim se zajisti, Ze péCe je pfizpusobena konkrétnim potfebam
kazdého klienta. Vede dokumentaci a zadosti o davky, dichodovou agendu, podavani
zadosti o omezeni Ci zbaveni zpusobilosti k pravnim tukonim, kontakt s tfady,
vybavovani zalezitosti zemfelého, pozistalostni agenda.

Dohled na dodrzovani lidskych prav klientd, etického kodexu socialni prace, prace se
stiznostmi klientt, rodiny.

Skoleni a vzdélavani: Socialni pracovnik spolupracuje s vedenim organizace a porada
pravidelna Skoleni s lektory pro personal, aby byli dobfe informovéani o sexudlni

problematice seniorti a mohli poskytovat kvalitni péci.

Je dulezité, aby socialni pracovnici byli citlivi na potieby seniort a respektovali jejich soukromi

a dastojnost.

Z pohledu personalu v socialnich zafizenich pro seniory a seniorky jde hlavné o to, ze oni viibec

nevédi, jak to téma uchopit. Je to pro né slozité podobné jako paliativni péce. Téma sexualita a

téma smrti jsou pro n& t&zka témata a piistup personalu se znaéné lisi. Casto je pohled na tato

témata ovlivnén predev§im tim, co jsme v zivoté prozili, kde jsme vyrustali a jak nas to

formovalo v prub€hu zivota. V pripadé sexuality je v tuto chvili nejdiive potieba nastavit jasné

a jednotné postupy a metodiku (www.freya.cz).

Stale hodné lidi v socialnich sluzbach se neciti na to téma sexuality fesit a n€jakym zptisobem

ho otevirat, protoze je to pro n¢ 1 osobné¢ tézké. Takze jde o nepokryté téma, které néktera

zafizeni pfili§ nefesi.
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5.1 Prijimani klienti do DZR

Zakladni Cinnosti pred piijetim klienta je socialni Setfeni v misté bydlisté klienta. Zde je prvni
kontakt s klientem, socialni pracovnik pfi socialnim Setfeni zjist'uje, co vSe klient zvladne v péci
0 svou osobu sdm a v ¢em potiebuje podporu a pomoc. Vystup ze socialniho Setfeni slouzi jako
podklad pfi sepisovani smlouvy s klientem, dile se podle né sepisuje prvotni plan péce o
klienta a zaroven slouzi jako podklad pro individudlni adaptacni plan. Tento plan sepisuje
socialni pracovnik, klicovy pracovnik a klient pfi nastupu do DZR. Tzv. Adaptacni proces je
standardné stanoveny na 3 mésice, ale je mozno jej zkratit a hlavné prodlouzit. Hodnoceni
probiha béhem celého adaptacniho procesu a dle né se pruzné méni plan péce 1 samotny
individualni adapta¢ni plan. Je nutnd spoluprace socialniho pracovnika s klicovym

pracovnikem klienta a celym tymem (str. 181, O. Matousek, P. Kodymova, J. Kolackova).

5.2 Prace s rodinou klienta

Spoluprice s rodinou klienta zacina jiz pfi socialnim Setfeni. Socialni pracovnik se snazi
maximalné zapojit rodinu do péce o klienta. Napt. v doprovodu ke kadernikovi, na pedikaru
nebo ndkupy, prochazky s klientem a doprovody k Iékafi. Rodina ma moznost klientovi
uzpusobit pokoj klienta, tak aby mu co nejvice pfipominal dosavadni bydleni. Toto pfispiva
k z4mu rodiny navS§tévovat klienta a byt s nim co nejvice i naddle v kontaktu (str. 182, O.

Matousek, P. Kodymova, J. Kolackova).

5.3 Adaptacni proces a plan péce

Prvotni plan péce vznika jiz po provedeném socialnim Setfeni, které provadi socialni pracovnik
pfimo v bydli§ti seniora, ktery ma z4jem o socialni sluzby v DZR. Sociélni pracovnik preda
plan péce urCenému klicovému pracovnikovi a v ramci adaptaéniho procesu spole¢né

spolupracuji na jeho nutnych apravach (str. 181, O. Matousek, P. Kodymova4, J. Kolackova).
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6 Perspektivy, teorie a metody vhodné pro praci se seniory v DZR

Socialni prace je dynamicky obor, ktery se neustale vyviji a pfizptisobuje se potfebam
spolecnosti a klienth. Perspektivy socialni prace jsou mnohostranné a zahrnuji rizné teorie a
metody. V socidlni prici se seniory s demenci se pouzivaji nejcastéji tyto perspektivy, teorie,
metody a techniky socialni prace. Pfi praci se seniory, kteti projevuji své sexualni potreby je

dle mého nazoru nejvhodné;jsi KBT.
6.1 Kriticka socidlni prace

Tento proud klade diiraz na boj proti opresi a diskriminaci. Je to perspektiva, ktera se snazi o
zménu spoleCenskych struktur a systému, aby byly spravedlivéjsi a rovnostarstéjsi. Kriticka

socialni prace se snazi o emancipaci a osvobozeni lidi od socialnich nerovnosti.
6.2 Humanisticka a existencialni perspektiva

Tato perspektiva se zabyva otazkami lidské existence, smyslu zivota a osobniho rozvoje.
Socialni pracovnici mohou vyuzit existencialni analyzu k porozuméni klientim a jejich
zivotnim situacim. Jednd se predevS§im o pfistup orientovany na klienta. Nejvyznamnéjsim
autorem je Carl R. Rogers, ktery ovlivnil socialni praci. Vliv je ovSem nepiimy a pusobi
zejména tam, kde se sou¢asti pomoci stalo poradenstvi. Clovék je chapan jako osobnost a ma
pravo na svoji diistojnost a rozvoj, jeho podstata je piirozené dobra, zaslouzi si respekt. Clovék
je schopen uvédomit si vlastni hodnoty. Clovék je schopen uspotadat a hodnotit své pocity,
myslenky a chovani. Clovék je schopen se sam rozvijet. Clovék je schopen konstruktivni
zmeény. K humanistické tradici socialni prace patii i fada humanistickych a terapeutickych skol,
které maji spole¢né rysy. Pro sebeporozuméni jsou podstatné vztahy k druhym lidem. Strach
prameni ze ztraty druhych a z osaméni. Pocity viny vznikaji, kdyz Clovék neni schopen
kreativity. Svoboda a odpovédnost jsou klicové charakteristiky lidského byti. Existencialné
ladéna socialni prace je primarné orientovana na individualni praci s klientem, ale predpoklada
se, ze socialni pracovnik chape problém svych klienti ve spolecenské a politické souvislosti,
ale nesnazi se o politickou zménu. Tento model formulovali Breakwel a Rosety, na toto pojeti
méla vliv zejména teorie roli, etiketizacni teorie a dalsi oblasti socialni psychologie. Klade se v
ném ddraz na to, jak se mezi lidmi vytvareji vztahy a jak jsou vztahy modifikovany v
rozmanitych socidlnich situacich. Jsou probirdny otdzky identity, stigmatizace, skupinového

chovani, teritoriality, socialni a osobnostni zmény. Tyto modely maji stycné plochy s
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Rogersovym pojetim prace s klientem, zazitkovymi technikami a vycvikem socidlnich

mikrodovednosti (str. 24-25, O. Matousek).
6.3 Systemicky pristup

Socialni prace neni izolovana ¢innost. Spolupracuje se s riznymi aktéry, organizacemi a
systémy. Zahrnuje také praci s rodinami, komunitami a institucemi. Systemicky pfistup — jeden
z hlavnich trendt v humanitnich védach. Nabizi uceleny pohled na ¢lovéka a spoleCnost, ktera
nabizi nové moznosti, jak zachazet se socialnimi a psychosocialnimi jevy v éfe, ktera je
charakterizovana jako postmoderni. Kazdy ¢lovék je plné zodpovédny za to, jaky svét vytvari
a nabizi ostatnim ke sdileni. Kazdy ¢lovék potfebuje ostatni lidi pro upevnéni svého vlastniho
svéta. Nelze-li se jiz opfit o objektivni realitu jako zdroj jistoty a toho co nds vede ke spravnému
vykladu udalosti a jevi, objevuje se naléhava potieba piisné a presné reflexe naseho vlastniho
jednani. Pro socialniho pracovnika je velmi Casto dulezité, aby zprostfedkoval dohodu mezi

velmi riznymi predstavami klientl zaCastnénych v néjaké obtizné situaci.
6.4 Antiopresivni pristupy (antidiskriminacni)

Jsou namifené proti znevyhodfiovani a utlacovani, vedou k pfedchazeni vybusnym socialnim
problémim. Nelze popsat jednou definici. Tady patfi genderova oprese, etnocentrismus,
ageismus, zdravi vi¢i nemocnym.

Spravedlnost — oblast prava

Rovnost neni stejnost

Spoluucast — zapojeni klienta

Uschopneéni (osvojeni dovednosti — nebere v tivahu $irsi kulturni a strukturalni kontexty)

Zmocnovani jde dal — uziti legitimni sily vici diskriminaci a opresi.
6.5 Kognitivni terapie

Kognitivni terapie se zameéfuje na zpracovani informaci nervovou soustavou a vice nez na
vnéjsi podnéty se zamétuje na vnitini podnéty (str. 17, O. Matousek). Pracuje s kognitivnimi

omyly= dysfunk¢ni pesimistické mysleni, které vede k depresi.
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6.5.1 Techniky kognitivni terapie

- Odvedeni pozornosti — odvedeni pozornosti od problému a zaméfeni na soustfedénou
¢innost

- Zastaveni mySlenek — STOP forma — pokud m4 klient §patnou myslenku, tak se sam
v duchu oktikne nebo pfi terapii toto provede terapeut (str.74, S. Kratochvil).

6.6 Behavioralni terapie

Behavioralni terapie je terapeuticky postup, ktery se zabyva porozuménim a zménou lidského
chovani. Cilem je poskytnout lidem nastroje a dovednosti, které jim pomohou fesit potize a
zlepsit jejich kazdodenni zivot. Behavioralni psychoterapie se prokazala jako ucinny zpisob,
jak se pokusit feSit razné psychologické problémy. Studie ukazuji, Ze ucinnost behavioralni
terapie muze byt podobna tcinnosti 1écby 1éky. Studie také ukazuji, ze behavioralni terapie
mize byt ucinnéj§i nez 1écba léky pii 1écbé nékterych forem deprese. Behaviordlni
psychoterapie je efektivni zpisob, jak se vyrovnat s riznymi emocionalnimi a psychickymi
problémy. Je to forma psychoterapie, ve které jsou pouzivany ruzné techniky, aby se pacient
naucil vyrovnat se s problémy, s nimz se potykd. Pouziva se k identifikaci a modifikaci
mySlenek, pocitd a chovani, které mohou zptsobovat problémy. Je to skvéla metoda pro lidi,
ktefi se snazi zvysit svoji sebeuctu, zvladnout svou uzkost, bojovat s depresi, prekonat navyky

nebo bojovat s psychosomatickymi problémy (str.61, S.Kratochvil).

6.6.1 Zakladni principy behavioralni terapie

- Klasické podmifiovani — chovani je podminéno opakujici se diivejsi zkuSenosti a je
ovlivnéno podnéty z vnéj§iho prostredi.

- Operantni podmifiovani — podporuje se jen zadouci chovani, které vede k pfijemnym
nasledkiim = odméné.

- Observacni podminovani — uceni se napodobovanim, vnimame chovani druhych a
jeho dusledky.

6.6.2 Zakladni techniky behavioralni terapie

- Technika drobného kroku — postupné navySovani naroc¢nosti ukola.

- Sledovani ¢innosti — Casovy zaznam aktivit.

- Technika hrani roli — nacvicovani situaci.
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- Sebeodmeériovani — za zvladnuty ukol si klient sam zvoli svou odménu.

- Technika zaplaveni — zamérné vystaveni obavanym podnétim.

- Vyhasindni — vymizeni chovani, které neni odmétiovano.

- Retézeni a zpétné Fetézeni — spojeni riznych nebo stejnych ukold a &innosti, které
jdou za sebou (str. 68, S.Kratochvil).

6.7 Kognitivné-behavioralni teorie

Zamétuje se na konkrétni chovani jednotlivce v kontextu jeho prostiedi. Nezabyva se vnitinimi
motivy chovani, jez je podnécovano vlivy prostiedi. Cilem behavioralni terapie je zména
chovani, které¢ brani klientovy v UspéSném a samostatném fungovéani. Snizeni intenzity,
frekvence nebo trvani takového chovani, které pusobi klientovi ¢i jinym lidem potize.
Vytvoreni novych dovednosti. ZvySeni intenzity, frekvence nebo trvani takového chovani
klienta, jehoz absence nebo nedostate¢nost pusobi klientovi ¢i jinym lidem potize. Centralnim
pojmem behavioralni teorie je uceni. Roli socialniho pracovnika je umoznit klientovi ziskat
zadouci zkuSenosti a vytvofit bezpecné prostiedi pro nacviceni potfebnych dovednosti. Je
dulezité si uvédomit, ze tyto perspektivy nejsou izolované, ale Casto se prolinaji a obohacuji.
Kognitivné-behavioralni terapie je smér, jehoz obrysy se zaCaly vytvaret v sedmdesatych letech
20. stoleti. Nazev naznacuje, ze je to kombinace ¢i integrace historicky pfedchézejicich

pfistupt, behavioralniho a kognitivniho (str.77, S.Kratochvil).

6.8 Zakladni techniky KBT

KBT vyuziva techniky jak behavioralni terapie, tak z kognitivni terapie a kombinuje je dle
aktualni potfeby. K hlavnim rysim patii (str. 78, S. Kratochvil):

- Kratkodoba a Casova omezenost.

- Oteviena a aktivni spolupriace mezi terapeutem a klientem.

- Zameéfeni na pfitomnost.

- Zamgéfteni na konkrétni problémy.

- Zamgéfeni na to, co je pozorovatelné a védomé.

- Stanoveni konkrétnich a funk¢nich cila.

- Smérovani k sobé&stacnosti klienta, procvicovanim ziskava dovednosti, zvlada situace

a zvysuje si pocit vlastni zdatnosti.

- Sbira konkrétni fakta.
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Nedilnou soucasti KBT, je kognitivné-behavioralni vySetieni (assessment) — presna diagnostika

soucasnych zpusobti mysleni a chovani.

KBT, nam pfinasi zménu atribuci a nauceny optimismus, sebeinstrukcni trénink, zvladani
situaci a feSeni problému (str. 79, S.Kratochvil).
- Atribuce — snaha klienta o vysvétleni pozorovaného jevu.
- Sebeinstrukéni trénink — spociva v tom, ze klient si duchu fika tvrzeni, kterymi
ovliviiuje své chovani.
- Trénink oCkovani proti stresu — zamérné vystavovani se rizikovym situacim pro
klienta. (str.80, S. Kratochvil).
- Trénink v feSeni problémi — roz¢lenéni problému na nékolik krokd a poté hledani

nejvhodnéjsiho fesSeni.

Pfi socialni praci se seniory trpici demenci, nejCastéji vyuzivame prvky behavioralni terapie a
KBT, které nam pomahaji udrzet zachované dovednosti, max. vytizeni mentalni kapacita —

televize, tisk, trénink paméti, reminiscencni terapie, napt. canisterapie (terapie se psem).

6.9 Rehabilitace kognitivnich funkci

Prvoradym cilem zmirniovanych cviki je zejména zlepsit jednotlivé schopnosti seniora a
omezit komplikace, které se mohou s nemoci jako tfeba Alzheimerovou chorobou vyskytovat.
Dulezitym predpokladem samotného procesu je navazat komunikaci s klientem — na té zavisi
mnoho a v praxi je povazovana za velmi problematickou, jelikoz ziskat si diivéru klienta stoji
mnoho Usili. Ke spravné spolupraci taktéz musime zvolit vhodnou motivaci, kterou na klienta
pusobime. Ne vzdy je lehkeé klienta dostat do stavu, kdy je ochoten, a hlavné€ schopen s nami
spolupracovat. Vhodné zvolenou motivaci vSak miizeme klienta dostatecné stimulovat, a
poskytnout mu tak moznosti individualni ¢i skupinové terapie.

Zpocatku se zameéfujeme na cviceni kratkodobé paméti, ale nesmime zapominat ani na pamet
dlouhodobou, ktera u osob s demenci zistava pomérné dlouho neporusena. Dale se
zaméfujeme také na oblast sluchovou a zrakovou (ve vSech téchto oblastech klienta
stimulujeme napf. za vyuziti modernich technologii ¢i jinych kompenzacnich pomucek).
Spravné zhodnoceny aktualni stav seniora, predevsim jeho kognitivni oblasti (zjistujeme
pomoci standardizovanych testl), umoziiuje vybrat piiméfeny rozsah péce v tom smyslu, ze
jsme schopni se zaméfit na problémové oblasti naruSenych slozek kognitivnich funkcei, které

jsou velmi individualni. Snazime se o to, aby si klient sam ur¢il, co chce primarné procvicovat
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tim se stava de facto svym vlastnim trenérem. Jedinci, ktefi prod¢€lali napt. cévni mozkovou
ptihodu nebo jsou v urcitych fazich demence, mnohdy voli tuto formu terapie predevsim z
toho davodu, ze se zaméfuji na slozky kognitivnich funkci, kde sami citi, Ze je potieba vice
stimulace. Vyhodou pro nas je, ze klienty vedeme k tomu, aby si deficit uvédomovali a

dokazali s nim pracovat (str.128, M. Vostry, J. Veteska).

6.9.1 Komunika¢ni terapie a pristupy:

- Augmentativni a alternativni komunikace (AAK): AAK se pokousi prechodné nebo
trvale kompenzovat projevy poruchy a postizeni u osob se zdvaznym postizenim
fecl, jazyka a psani. Augmentativni (z lat. augmentare — roz§ifovat) systémy
komunikace maji podporovat jiz existujici, ale pro bézné dorozumivani nedostatecné
komunikaéni schopnosti. Alternativni komunikacni systémy se pouzivaji jako
nahrada mluvené feci. Mezi vyznamné pomucky v AAK patii piktogramy jsou
maximalné zjednodusena zobrazeni predmétu, ktera se pouzivaji v bézném zivoté
(str.138, M. Vostry, J. Veteska). Jsou to neverbalni informace, jejichz cilem je
rychla orientace tam, kde by slovni vyjadfeni mohlo byt piekazkou k porozuméni.
Pouzivaji se naptiklad v dopravé ¢i nemocnicich. Piktogramy jsou jazykovy
program, ktery umoziuje rozvoj fei i komunikaci osobam s mentalnim ¢i
vicenasobnym postizenim. Pouzivaji se pfevazné v piipadech, kdy neni jedinec
schopen dek6dovat pismo. S jejich pomoci je mozné predavat instrukce, varovani ¢i
piikazy. Uzivatelé mohou pomoci piktogramu sdélit svému okoli své pocity, zazitky
a potieby, stavaji se aktivnimi ve vzdélavacim procesu. Pouziti piktogramt jim
napomaha pfi rozhodovani a umozni jim zicastnit se konverzace v situacich, kde
dfive byli pouze pasivnimi posluchaci (str. 139, M. Vostry, J. Veteska). Piktogramy,
které jsou vhodné pro praci se seniory v DZR, oznacime pokoje, toaletu, jidelnu, ale
véci denni potreby.

- Pii rehabilitaci kognitivnich funkci pouzivame cvicebni jednotky. Cvicebni jednotky
jsou klicovym prvkem ve fyzioterapii a zaméfuji se na rizné aspekty zdravotniho
cviCeni. Mizeme cvicebni jednotky rozdélit podle kategorii, které chceme s
ucastniky trénovat:

- Ubytek pamétovych funkci: Cviky jsou zamé&feny na opétovné vybavovani si
dovednosti a procvi¢ovani jemnych manipula¢nich dovednosti. Cviky se soustiedi

na pozitivni prozivani ukold a posilovani motivace.
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- NaruSeni vnimani: Zaméfeni cvika je predev§im na rozpoznavani predmétu, jejich
hmotnosti, povrchu a dal§ich vnéjsich faktora.

- Poruchy feci: Dochazi ke stimulaci verbalni komunikace.

- Poruchy motivace: CviCeni probiha v malych skupinach, kde je daraz kladen na

dulezitost cviceni a psychickou a fyzickou stranku ¢lovéka.

Vysledkem téchto cvicebnich jednotek je udrzeni a rozvoj pozitivnich vlastnosti a navyka,
jako je pozornost, pamét’ a koordinace. Motivace je klicovym faktorem, a proto cviceni Casto
probiha v pratelském prostiedi, kde se podporuje zdravy zivotni styl (str. 143, M. Vostry, J.
Veteska).
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7 Socialni politika

Priprava na starnuti populace a demografické zmény se tykaji vSech oblasti lidského zivota a

je potieba na ni reagovat, tak aby zajistila distojny zivot ve stafi.

Populace starne je zapotiebi v¢as reagovat na tuto situaci. Méni se slozeni obyvatelstva a
klesa porodnost. Je nutné komplexni pfistup k systému vetejné politiky. Lidé prozivaji delsi
zivot vlivem lep§i zdravotni péce, socialnim rozvojem spolecnosti, lepsimi zivotnimi a

pracovnimi podminkami.
Hlavnim koordindtorem politiky starnuti je MPSV, které tvori:

- Strategické dokumenty politiky starnuti
- Zasedani Rady stdtu pro seniory a starnuti populace
- Politika starnuti na krajich zahrnuje: konference, poradani mezinarodnich konferenci

- Spolupracuje v ramci EU

Soucasni seniofi a jejich zivot a zajmy se vlivem spoleCnosti méni a menit urcité bude.
Pribyva seniord, ktefi jsou ve stafi aktivni. Pfedstavy o seniorovi, ktery byl pln€ odkazany na

pomoc a podporu spolecnosti, za€inaji mizet. A proto je nutné v¢as reagovat.

Hlavni ¢innosti Rady statu pro seniory je tvorba podminek pro zdravé, aktivni a distojné
starnuti a stari v CR. Zapojeni seniorti do ekonomického a socialniho rozvoje spolecnosti

vlivem demografického vyvoje. Zasedd minimalné 3x ro¢né.
Dale existuje Narodni akcni plan podporujici pozitivni starnuti.
Strategicky ramec pfipravy na starnuti spolecnosti 2021-2025.

V letech 2017-2022 ve spolupraci s ESF probé&hl projekt Politika starnuti na krajich. Byl
zaméteny na podporu politiky starnuti. Cilem projektu bylo zaclenit agendu pfipravy na
starnuti do strategickych a rozvojovych dokumenta kraji, metodicka podpora implementace
politiky starnuti na urovni kraju. Projekt byl ukoncen 30.6.2022. Projekt byl prodlouzeny a
analyzy a vystupy a nyni slouzi jako souhrn doporuceni pro MPSV pro feseni financovani

dlouhodobé pé&e v socialnich sluzbach CR.
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7.1 Funkce socialni politiky
Funkce socialni politiky, které nejvice uplatnime pfi socidlni praci se seniory, jsou tyto:

- Ochranna funkce — ktera spociva v ochrané seniord, pted socialné nepiiznivou situaci,
zde patii starobni diuchod, pfispévek na péci, prispévek na mobilitu, pfispévek na
bydleni, ptispévek na zvlastni pomucku.

- Preventivni funkce — formou eduka¢nich kurz uéi seniory, jak se branit vzniku

nepiiznivé socialni situace. Zde je nutné zacit s edukaci jiz v brzkém veku cloveka.

7.2 Zakon o socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb.

v

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, upravuje nejen podminky, za kterych je
poskytovana pomoc a podpora osobam v nepfiznivé zivotni situaci, ale i vykon vefejné spravy
v oblasti socialnich sluzeb, inspekci poskytovani sluzeb a predpoklady pro vykon ¢innosti v
socialnich sluzbach. Osoby, které jsou zavislé na pomoci jinych fyzickych osob, maji za splnéni
zakonem stanovenych podminek narok na poskytnuti prispévku na péci. Zakon stanovi, za
jakych podminek je vyplacen, jaka je jeho vyse, kdy miaze dojit jeho zvySeni, jak se vyplaci,
jaké povinnosti ma zadatel o ptispévek, jak probiha fizeni o prispévku, jak se kontroluje jeho
vyuzivani apod. Socialni sluzby se skladaji ze socialniho poradenstvi, sluzeb socidlni péce a
sluzeb socialni prevence. Zakon jednotlivé druhy sluzeb definuje a upravuje podminky, za
kterych jsou poskytovany. Dale zakon definuje, jakym zpasobem probiha inspekce poskytovani
socialnich sluzeb a jejich financovani. Urcuje, ktera chovani lze oznacit jako pifestupky proti
zakonné upraveé. Vénuje se také tomu, jaké predpoklady a vzdélani ma mit socialni pracovnik
pro vykon svého povolani, jaké jsou predpoklady pro vykon Cinnosti v socialnich sluzbach a

jak probiha akreditace vzdélavacich zafizeni a programu pro socialni pracovniky.

7.3 Standardy kvality péce v DZR

V socialni praci je nutné mit zasady a normy, kterymi se fidime. Ty nam poskytuji Standardy
kvality (SQ) sociélnich sluzeb doporu¢ované MPSV a od roku 2002 se staly pravnim piedpisem
zavaznym od 1.1.2007., Znéni kritérii Standardt je obsahem pfilohy ¢. 2 vyhlasky MPSV ¢.
505/2006 Sb., provadéciho/ predpisu k zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v
platném znéni. SQ plati pro vSechny typy a druhy sluzeb, které 1ze (dle definice) povazovat za

socialni sluzby. Jsou souborem méfitelnych kritérii (str. 55, M. Bednar).
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SQ socialnich sluzeb nejsou systémem fizeni kvality, ale pravidly a principy poskytovani
socialnich sluzeb a zejména méfitky pro hodnoceni (str. 56, M. Bednar).

Pro zpracovani metodiky Sexualita klientd s demenci v DZR, jsou stézejni SQ 1, SQ 2, SQ 3,
SQ 5 a SQ 6. Konkrétnim SQ se vénuji v dalSich kapitolach.

7.4 SQ 1 cile a zpusoby poskytovani socialnich sluzeb

Poskytovatel ma pisemné definovano a zvetfejnéno poslani, cile a zasady poskytované socialni
sluzby a okruh osob, kterym je urcena, a to v souladu se zakonem stanovenymi zakladnimi
zasadami poskytovani socialnich sluzeb, druhem socialni sluzby a individualn€ uréenymi
potfebami osob, kterym je socialni sluzba poskytovana (str. 56, M. Bednar).

Cile musi byt SM.A.R.T.:
- Specifické.
- Meéfitelné.
- Akceptovatelné.
- Redlné.
- Terminované.
Zakon o socialnich sluzbach v §2 odst.2, stanovi zakladni zasady.
- Rozsah a forma pomoci a podpory zachovava lidskou distojnost.
- Vychazi z individudlnich potieb osob.
- Podporuje rozvoj samostatnosti.
- Motivuje k pfekonéani nepfiznivé socialni situace.
- Posilyje socialni zaclefiovani osob.
- Socialni sluzby musi byt poskytované v zdjmu osob a v nalezité kvalité¢ takovym
zpusobem, aby bylo vzdy dusledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich
svobod osob (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

74.1 Kritérium 1b

Poskytovatel vytvari podminky, aby osoby, kterym poskytuje socialni sluzby, mohly uplatiiovat
vlastni viili pfi feSeni své nepiiznivé socialni situace. Ukolem socialnich sluzeb, pracovnikd, je
zvySovat schopnost sebeurCeni, napf. uCenim, tréninkem, klienty motivovat (str. 63, M.

Bednar).
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7.4.2 Kritérium 1 ¢

Poskytovatel ma pisemné zpracovany pracovni postupy zarucujici fadny prabéh poskytovani

socialni sluzby a podle nic postupuje.

7.4.3 Kritérium 1d

Poskytovatel vytvati a uplatriuje vnitini pravidla pro ochranu osob pred predsudky a negativnim
hodnocenim, ke kterém by mohlo dojit v disledku poskytovani socialni sluzby. Je nutné vzdy
identifikovat situace, podle kterych je moznost stigmatizace klienti socialnich sluzeb a aktivné

témto situacim predchazet.

7.5 SQ 2 Ochrana prav osob

Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro predchazeni situacim, v nichz by
v souvislosti s poskytovanim socialni sluzby mohlo dojit k poruseni zakladnich lidskych prav
a svobod osob, a pro postup, pokud k poruseni prav osob dojde. Vychodiskem SQ je LISTINA
LIDSKYCH PRAV A SVOBOD, kter4 je soudasti nageho pravniho systému pod &isle, 2/1993
Sb (str. 67, M. Bednar). Ochrana prav klienti socialnich sluzeb je zakladni povinnosti a
meéfitkem kvality.

Poskytovatel musi mit identifikovany situace mozného poruseni prav klienti a stanovit
opatfeni, aby k témto situacim nedochézelo.
Rizikové oblasti poruseni prav klientl:

- Osobni svoboda.

- Pouziti restriktivnich opatfeni.

- Télesna integrita.

- Listovni tajemstvi.

- Nedotknutelnost obydli.

- Respektovani osobni vile klienta.

- Rodinny zivot.

- Prévo na svobodnou volbu.

- Ochrana osobnich udaja.

- Opatfeni omezujici pohyb.

- Ochrana pfed zneuzivanim.

- Svobodna volba lékare.

- Pravo na odpovédnost a piimérené riziko.
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7.5.1 Kritérium 2 b

Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla, ve kterych vymezuje situace,
kdy by mohlo dojit ke stietu jeho zajmu se zajmy osob, kterym poskytuje

socialni sluzbu, véetné pravidel pro feSeni téchto situaci; podle téchto pravidel
poskytovatel postupuje.

Situace stfeti zajmu byvaji v praxi velmi ¢asto zaménovany za poruseni prav

klientt. Poskytovatelé je neuméji odlisit, navzajem rozpoznat. Pfitom jde o néco

zcela jiného. Rozpoznavacim znakem je to, ze se jedna o situace, v nichz maji ,,pravo®
obé strany. Toto pravo je z hlediska obou stran legitimni/opravnéné. Témto situacim
vétsinou nelze predejit, maji byt ale jasna pravidla, jak v nich bude postupovano, ¢im

se budou pracovnici fidit.

7.5.2 Kritérium 2 ¢

Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pfijimani dara; podle
téchto pravidel poskytovatel postupuje.

Ptijimat dary, resp. pozornosti neni zakazano, ale musi existovat kontrola,

resp. pravidla, ktera zabrani korupci v nejriznéjsich slova smyslech (kupovani vyhod,

pozornosti, ¢asu, piizné, ...). Jde o ochranu organizace, zaméstnanct i uzivatelu.

7.6 SQ 3 Jednani se zijemcem o sluzbu

7.6.1 Kritérium 3 a

Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla, podle kterych informuje
zajemce o socialni sluzbu srozumitelnym zptisobem o moznostech a podminkach

poskytovani socialni sluzby; podle téchto pravidel postupuje.

7.6.2 Kritérium 3 b

Poskytovatel projednava se zajemcem o socialni sluzbu jeho pozadavky, ocekavani
a osobni cile, které by vzhledem k jeho moznostem a schopnostem bylo mozné

realizovat prostfednictvim socialni sluzby.
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7.6.3 Kritérium 3 ¢

Poskytovatel mé pisemné zpracovana vnitini pravidla pro postup pii odmitnuti
zajemce o socialni sluzbu z diivodd stanovenych zakonem; podle téchto pravidel

postupuje.

7.7 SQ 5 Individualni planovani prubéhu socialni sluzby

Kli¢ovym prvkem planovani je definovani zadouci zmény v zivoté ¢loveéka a nasledna
konkretizace termint a ukolt pro jednotlivé ¢leny tymu (uzivatele sluzby, poskytovatele

a ptipadné dalsi zucastnéné). Zakladnim prvkem kvality socialni sluzby

je sluzba tzv. ,,na miru®.

Povinnost individualné planovat nelze zredukovat na existenci individualniho

planu. I kdyz vysledny plan je dulezitym diikazem o napliiovani tohoto pozadavku,

samotny proces poskytovani planovité, individualné nastavené sluzby je jesté dulezitéjsi.

V procesu planovani je ikolem poskytovatele s maximalni uc€asti uzivatele

naplanovat cestu k dosaZeni stanovenych cild. Jde tedy o kontinualni, zamérny, strukturovany
proces, pii némz se stanovuji kroky (prostfedky), jimiz je mozné dosdhnout

pozadované zmény. Pomoci individualniho planovani se pfedchazi nahodilostem

¢i moznym rizikim, zaroven individualni plany zajisti pozornost vénovanou v§em

uzivatelim. Bez individualniho planovani podlozeného diikladnou dokumentaci

neni mozna kontrola kvality a efektivity sluzby. Proces individualniho planovani se

musi fidit pisemnymi pravidly, pisemné musi byt zpracovany i individuélni plany,

jejich vyhodnoceni a zaznamy o prabehu sluzby. Sluzby je potieba poskytovat na zakladé
individualné urCenych potteb, prani a schopnosti, které jsou zachyceny procesem zvanym
individualni planovani. Individualni planovani musi smeétfovat k tomu, aby lidé mohli Zzit
zpusobem, ktery je ve spoleCnosti povazovan za bézny, aby mohli byt soucasti spole¢nosti —
pracovat, vzdélavat se atd. tam, kde ostatni lidé. Klicovym prvkem planovani je definovani
zadouci zmény v zivoté Cloveka a nasledna konkretizace termint a ukola pro jednotlivé Cleny
tymu (uzivatele sluzby, poskytovatele a piipadné dalsi zacastnéné). Zakladnim prvkem kvality
socialni sluzby je sluzba tzv. ,,na miru“. Bez individualniho planovani podlozeného dikladnou
dokumentaci neni mozna kontrola kvality a efektivity sluzby. Proces individualniho planovani
se musi fidit pisemnymi pravidly, pisemné musi byt zpracovany i individualni plany,

jejich vyhodnoceni a zaznamy o prubéhu sluzby.
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7.7.1 Kritérium 5 a

Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla podle druhu a poslani socialni

sluzby, kterymi se fidi planovani a zpusob pfehodnocovani procesu poskytovani

sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje.

7.7.2 Kritérium 5 b

Poskytovatel planuje spolecné s osobou prubéh poskytovani socialni sluzby s ohledem

na osobni cile a moznosti osoby.

7.7.3 Kritérium 5 ¢

Poskytovatel spolecné s osobou pribézné hodnoti, zda jsou napliiovany jeji osobni

cile.

7.7.4 Kritérium 5 d

Poskytovatel vytvaii a uplatiiuje systém ziskavani a predavani potfebnych informaci

mezi zaméstnanci o prubéhu poskytovani socialni sluzby jednotlivym

osobam (str. 83, M. Bednar).

7.7.5 Zakladni principy individuilniho planovani sluzby

Co je s klientem dohodnuto, to je mu poskytovdno a naopak.

Co je poskytovano, vychazi ze skuteCnych potieb a osobnich cilt klienta.

Aktivné jsou zjistovany predpoklady a schopnosti clovéka v podminkach
spoleCenského zivota. Do popiedi se dostavaji jeho vlohy a silné stranky (na Cemz lze
stavét). Plan se zamétuje na odlis§né zivotni zkuSenosti, namisto mensiho vykonu.

Pii planovani sluzby se vychazi predevsim ze schopnosti, moznosti a zdroju klienta
(Jako opak neschopnosti a potfeby uplné péce).

Sluzba se planuje spolecné s klientem. Posiluje se aktivni ucast klienta a lidi,

ktefi ho nejvice znaji. Dilezitou roli hraji neformalni zdroje (rodina, pratelé, sousedé
apod.).

Nemély by byt zamérniovany profesionalni cile (zlepsit motoriku) za cile klient (naucit

se telefonovat). Uziva se spiSe piirozeny jazyk nez profesionalni terminologie.
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- Definuji se zadouci zmény v zivoté ¢loveka, prip. uspokojeni jeho potreb. Vychazi se z
prani a potieb ¢loveka, nikoli z moznosti stavajicich programt poskytovatele.

- Plany se piehodnocuji, klient ma moznost ménit své osobni cile.

- Plany obsahuji terminy plnéni a musi byt vyhodnotitelné.

- Zaplanovani jsou odpovédni konkrétni pracovnici zafizeni.

-V zafizeni je zaveden systém sdileni informaci o planech a o prubéhu poskytovani
sluzeb jednotlivym klienttim.

- Cile jsou klienta, ne pracovnika, pracovnik s klientem pracuje na jejich dosazeni.

- Individualni planovani nesmi byt formalni! (str. 85, M.Bednar)

Optimalni, ale pomérné vyjimecna, je situace, kdyz uzivatel dokaze jasné specifikovat své
préni, zakazku. Mnozi to neumi a nékteti uzivatelé verbalné, a leckdy ani

neverbalné€ nekomunikuji. I u nich je vSak potiebné pribéh a obsah sluzby naplanovat.

U lidi, kteti z davodu piili$ tézkého postizeni nemohou, piip. nechtéji sami formulovat, jak se
ma zménit jejich situace, je role poskytovatele pii stanovovani cile ¢i cilt SirSi. Muaze se to tykat
také uzivatell, ktefi nejsou schopni nést odpoveédnost za sva sdéleni. V tom piipadé je iniciativa
na pracovnicich a lidech, kteti jsou clovéku blizci. Jejich ukolem je nejdiive porozumét zivotni
situaci uzivatele sluzby. To mnohdy vyzaduje nejdiive navazat s Clovékem kontakt a
komunikaci s pouzitim specifickych metod prace (naptf. bazalni stimulace nebo preterapie pro
navazani kontaktu a augmentativni a alternativni formy komunikace); zjistit potfeby cloveka,

ktery nekomunikuje a nedokaze je vyslovit, je mozné!

7.7.6 Nejcastéjsi nedostatky aneb jakych chyb se vyvarovat

- Individudlni plany jsou formalni.

- Obsah individualniho planu zna pouze klicovy pracovnik. Ostatni zaméstnanci se na
jeho napliiovani nepodili.

- Individudlni pldn nenavazuje na smlouvu, poslani ¢i cile organizace.

- Pracovnici nemaji potfebné kompetence, tvrdi, Ze individualné€ planovat neni mozné.

- Individualni planovani je véci klienta, pokud to odmita, neplanuje se.

- Prilisna byrokratizace, véetné neustalého podepisovani klientl, navic i téch, u kterych
to zjevné nema zadny vyznam.

- Planuje se kvili planim (kvuli inspekci), aniz by to mélo odpovidajici efekt pro klienta.
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7.8 SQ 6 Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro zpracovani, vedeni

a evidenci dokumentace o osobach, kterym je socialni sluzba poskytovana, vCetné

pravidel pro nahlizeni do dokumentace; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje.
Dokumentaci o poskytovani socialni sluzby tvoti velmi rozsahly soubor vnitinich

norem, aplikacnich aktd, pokyna, zasad, pravidel, metodickych postupt, plant, rozhodnuti,
zapisu, hodnoceni a fady dalSich materialti nejriznéjsich forem a nazvu.

Vsechny tyto interni nastroje obsahuji mnozstvi informaci, které ve svém souhrnu tvorfi

dokumentaci o poskytované socialni sluzbg.
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8 Etika v socidlni praci

Etika je dynamicky proces a vase hodnoty se mohou vyvijet. Dulezité je, abyste byli otevieni a
ochotni se ucit a pfizptisobovat se novym situacim a informacim.

Jaké jsou etické teorie v socidlni praci?

Etické teorie v socialni praci jsou rizné filozofické pristupy, které pomahaji socialnim
pracovnikiim rozumet a fesit eticka dilemata ve své praci.

Zde jsou nékteré z té€chto teorii:

Deontologie: Tato teorie klade diraz na dodrzovani urCitych pravidel a povinnosti. Socialni
pracovnici se fidi urCitymi etickymi normami a principy, bez ohledu na dusledky.
Utilitarismus: Utilitarismus se zamétuje na dosazeni nejvét§iho mozného dobra pro co nejvétsi
pocet lidi. Socialni pracovnici se snazi maximalizovat pozitivni disledky svych ¢int.

Etika péce: Tato teorie zdiraziiuje vztahy a péci o druhé. Socialni pracovnici se snazi jednat
tak, aby respektovali potfeby a pocity klientd.

Ctnostni etika: Tato teorie se zaméfuje na rozvoj ctnosti a charakteru. Socidlni pracovnici se
snazi jednat v souladu s ctnostmi jako je laskavost, spravedlnost a odvaha.

Feministicka etika: Tato teorie zkouma genderové aspekty etiky. Socidlni pracovnici se snazi
brét v ivahu genderové nerovnosti a specifické potieby zen.

Kriticka etika: Kriticka etika se zamétuje na strukturalni nerovnosti a systémové problémy.
Socialni pracovnici se snazi o zmeény ve spoleCnosti, které by vedly k vétsi spravedlnosti.
Kazda z téchto teorii poskytuje rizné perspektivy na etiku a pomaha socialnim pracovniktim
pfi rozhodovani v naro¢nych situacich.

V praci se sexualitou seniorti v DZR, bychom se méli fidit etikou péCe a deontologickou etickou
teorii. Je potieba jednat s klienty, tak abychom respektovali jejich potieby, prava a zaroven

jednali podle etickych kodext a podle zakond.

8.1 Etické kodexy v socialni praci

V oblasti socialni prace existuje nékolik etickych kodexu, které slouzi jako smérnice pro

profesionalni chovani socialnich pracovniki.
Zde jsou nékteré z nich:

Eticky kodex socialniho pracovnika Ceské republiky: Tento kodex stanovuje pravidla a zasady,
kterymi by se méli fidit socialni pracovnici v Ceské republice. Obsahuje principy jako lidska

distojnost, socialni zména a socialni rovnost. Eticky kodex socialnich pracovniki Ceské
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republiky (dale jen kodex) vychazi z VSeobecné deklarace lidskych prav, z Listiny zakladnich
prav a svobod Ceské republiky (APSSCR), ze Zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a
navazuje na zdsady etiky socidlni prace definované Mezindrodni federaci socidlni préice.
Zavazek k respektovani etiky socidlni prace je zdkladnim aspektem kvality vykonu socidlni
prace. Etické povédomi je zasadni a neoddélitelnou soucasti profesni Cinnosti kazdého
socidlniho pracovnika. Hlavnim cilem kodexu je snaha o naplnéni socialni prace, tak jak je

uvedena v mezinarodni definici.

Mezinarodni eticky kodex socialni prace byl piijat Mezinarodni federaci socialnich pracovnikti
(IFSW) v roce 2004. Stanovuje zasady etiky socialni prace na mezinarodni tirovni a klade duraz

na lidskou dustojnost, socialni zménu a rovnost.
Mezinarodni federace socialnich pracovnik a Mezinarodni asociace Skol socialni prace

(IFSW/IASSW) z roku 2014. Kromé toho kodex upravuje pravidla zodpovédnosti a etického

chovéni socidlniho pracovnika ve vztahu ke:

- klientovi socialni sluzby;
- zaméstnavateli, u kterého vykonava socialni praci;
- koleglim v socialni praci

- profesi

8.2 Eticka dilemata

Socialni pracovnik se pifi své praci setkava s riznymi etickymi dilematy vyvstavajicimi ze
samotné podstaty socidlni priace, kterd pro néj vytvari situace. Musi nejen eticky hodnotit,
vybirat moznosti, ale i rozhodovat. Eticky uvazuje pfi socialnim feSeni, sbéru informaci,
jednanich a pfi své profesionalni ¢innosti o pouziti metod socialni prace, o socialné technickych
opatfenich a administrativné spravnych postupech z hlediska ucelu, a¢innosti a dasledku na
klientiv zivot. Je dilezité, aby socialni pracovnici méli pevny eticky zaklad a byli schopni se s
témito dilematy vyrovnat tak, aby jednali v nejlepS§im zajmu svych klientt a dodrzovali profesni

standardy.

Duvérnost a soukromi klienti: Socialni pracovnici maji povinnost chranit soukromi a dtivérnost
svych klientd. Etické dilema muze nastat, kdyz je tfeba rozhodnout, zda sdilet informace o
klientovi s jinymi profesiondly nebo orgéany, napiiklad v pifipadé ohrozeni zivota nebo

zneuzivani.
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Kultura a hodnoty: Socialni pracovnici pracuji s raiznymi kulturami a hodnotami. Etické dilema

muze vzniknout, kdyZ jsou hodnoty klienta v rozporu s profesnimi standardy. Napfiklad v

ptipadé, kdy klientova kultura podporuje néco, co je v rozporu s pravnimi predpisy. Pfi

projevech sexuality v DZR, je velmi Castym problémem neschopnost pracovnikli adekvatné

reagovat na vzniklou situaci, v nastalé situaci, dochazi k ponizeni klienta, k necitlivému jednani

s klientem, k uniku informaci z kolektivu pracovnikii. Aby nedoslo k opétovnému opakovani

situace, pozaduji pracovnici navySeni medikace, aby klient jiz nadale nemél sexudlni potieby.

Toto je vSechno zaklad pro eticka dilemata a je nutné s tim pracovat, tak aby pracovnici uméli

pracovat dle etickych kodex.

8.2.1 Priklady etickych dilemat v praxi

Klient mél potfebu masturbace, ovSem ve stadiu demence jiz neni orientovany mistem
a Casem a svou potiebu provadél ve spolené jidelné, kde byli 1 ostatni klienti. Klienta
vidéla PSS, ktera neadekvatné€ dané situaci zacala na klienta zvySovat hlas. Tim upoutala
pozornost ostatnich klientd. PSS, které privolal hluk v jideln€ se ov§em vénovaly kficici
PSS a klienta nadale provadél masturbaci. Pfivolana socidlni pracovnice a vedouci DZR
sjednaly napravu, tim ze pomohly se upravit klientovi a odvést jej do soukromi toalety.
Klientka bydlici ve dvoulizkovém pokoji, zaCala udrzovat intimni vztah se svou
spolubydlici, lehdvaly si spolu do postele, vodily se za ruce, hladily se navzdjem. PSS
vyhodnotily situaci jako rizikovou a nevhodnou a dozadovaly se rozdé€leni klientek.
Vedouci spolu se socialni pracovnici jejich prani vyhovély a tim porusily hned nékolik
SQ a Etického kodexu.

Klient, ktery mél sexualni potieby spojenou s doteky a oslovenim, se zafixoval na PSS,
ktera vzhledem a yjménem pfipominaly jeho Zenu, ktera jiz zemfela. PSS to bylo velmi
nepiijemné a dozadovala se napravy jeho chovani. Vzhledem k trovni demence to
nebylo mozné, a proto doSlo na zadost PSS a vedouci sluzby k navySeni medikace

klienta, které méla za disledek dal$i omezeni sobéstacnosti klienta.

Toto jsou jen nekteré priklady neadekvatniho feSeni etickych dilemat v praxi. Je ziejmé, ze

v feSeni vzniklych situaci sexualnich potieb seniori v DZR, jsou velké mezery a nedostatky,

které je potieba fesit napt. metodickymi pokyny a pracovnimi postupy.
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9 Analyza potiebnosti

Analyza potiebnosti tématu sexuality seniord je klicovym krokem pro zlepSeni péce a kvality
zivota seniord v domovech se zvlastnim rezimem. Zde jsou nékteré body, které byly soucasti
analyzy:

Zjisténi aktualni situace:

Prizkum mezi personalem domovu se zvlastnim rezimem. Prizkum zahrnoval otazky tykajici
se sexualnich potieb, postoju k sexualité a pfistupu k tématu.

Komunikace a vzdélani:

Jaky je soucasny postoj personalu k sexualnim potfebam seniora? Jsou informovani o vyznamu
sexuality pro kvalitu zivota? Jejich vzdé€lani a pfistup k tématu jsou klicové pro podporu
seniord.

Zabezpeceni prostiedi:

Je dulezité zajistit, aby domovy pro seniory mély prostiedi, které umoziiuje soukromi a intimitu.
Napriklad vy€lenéni mistnosti pro soukromé rozhovory nebo pro promitani edukacnich
materiald.

Podpora rodiny a blizkych:

Jaky je postoj rodiny a blizkych seniori k jejich sexualnim potiebam? Je dulezité zapojit i
rodinu do diskuse a poskytnout jim informace a podporu.

Vytvoreni smérnic a metodiky:

Na zaklad¢ analyzy by mély byt vytvoreny smérnice a metodika pro pracovniky v domovech
se zvlastnim rezimem. Tyto dokumenty by mély obsahovat postupy, jak pracovat se sexudlnimi
potiebami seniord a jak zajistit jejich distojnost a pohodli.

Celkové je analyza potfebnosti tématu sexuality seniort kliCovym krokem pro zlepSeni péce a
kvality zivota seniori v domovech se zvlastnim rezimem. Je dulezité, aby se tato problematika
stala soucasti vzdélavani pracovnikll v socialnich sluzbach a aby byla podporovana oteviena
komunikace mezi personalem a seniory ohledné jejich sexualnich potieb. Kazdy ¢lovék, bez

ohledu na vék, ma pravo na distojny a uspokojivy sexualni zivot.
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Dotaznik pro pracovniky DZR

Sexualita u seniord v DZR, zavedeni do Individualniho planu klienta.
Vek:

Pohlavi:

Otazka Ano Ne

Znéte projevy sexuality u
klientd DZR?

Byli jste nekdy svédky
projevl sexuality u klientt?

Bylo Vam to nepfijemné?

Uvitali byste Metodiku, jak
pracovat s takovym
klientem?

Analyzu potiebnosti jsem provedla formou dotaznikové Setfeni, a to v DZR napii¢ v CR, dané
DZR jsem oslovila emailem, socialnimi sit€émi a osobni navstévou. Celkem jsem rozeslala 80
dotaznikt. Vratilo se mi 63 dotaznikd, z toho bylo 15 odpovédi muzi a 48 odpovédi zen, ktefi
pracuji v DZR. 12 odpovédi bylo ve vékové kategorii 22-30 let, 15 odpovédi bylo ve vé€kové
kategorii 31-40 let, 36 odpovédi ve vékové kategorii 41-62 let. Z dorucenych odpovédi
vyplynulo, Ze na otazku €. 1 bylo 58 odpovédi NE ajen 5 ANO. Na otazku ¢.2 bylo 35 odpovéedi
ANO a 28 NE. Otazka €. 3 byla jednoznacna, a to vSichni respondenti, ktefi se s t€émito projevy
setkali odpovédeli ANO. A stejn€ dopadla i otazka €. 4, vSichni respondenti odpoveédéli ANO.

9.1 Zavér analyzy potiebnosti

Z Analyzy potiebnosti vyplynula potieba Metodického pokynu: Jak pracovat se sexualitou

senioru v DZR.
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10 Metodicky pokyn

Cilem metodického pokynu je sezndmit pracovniky DZR se zdklady komunikace a prace
s klienty DZR. Pti zjisténi, v jaké rozsahu maji sexualni potreby, tak jak s nimi pracovat, aby
byla zachovéni jejich soukromi a intimita. Inspiraci pro tvorbu metodického pokynu mi byly
ziskané znalosti kognitivné-behavioralni terapie, techniky napf. trénink paméti, reminiscen¢ni
terapie. Déle préce s biografii klienta. Vedeni ¢asti Individualniho planu klienta, kde se zapisuje

jeho potieby a nacvik Cinnosti, které pomtzou zachovat soukromi klienta.
10.1 Zaklady komunikace s Klienty trpici demenci

Zékladem kvalitni prace se seniory v DZR je komunikace, kterd odpovida jejich zdravotnimu
stavu a stavu kognitivnich funkci. Zvladnutd komunikace se seniory s demenci je velmi
prospésna pii praci se sexualnimi potfebami, lze 1épe pracovat s klientem, jelikoz pracovnikovi

rozumi a ma v néj davéru.

- Ke komunikaci s takto postizenym ¢lovékem si vyhrad’te dostatek Casu.

- Zasady rozhovoru klienta oslovujte dle jeho piani.

- Uzivejte kratké, jednoduché véty zamérené na jedno téma. Hlas by mél byt klidny, spiSe
volte nizs§i ton, ale nemluvte monoténné. Zretelné vyslovujte, opakujte slova,
vyckavejte na reakci a zpétnou vazbou zjistujte, zda a jak chape klient vase pokyny.
Snazte se podstatu svého sdé&leni vyjadiit co nejjednodussim zptisobem. Casto je nutné
se s klientem dorozumivat neverbdlné, protoze slovné toho neni schopen (zpusob
nejlepsi mozné komunikace s konkrétnim klientem uvadi kli¢ovy pracovnik (dale pak
jen KP) v jeho IP. Klienta uklidnéte a usnadnéte mu obtiznou komunikaci pouzitim
pratelskych gest, pohledi a usmévem.

- Jestlize vam klient nepoda jasny dikaz o tom, Ze vi, kdo jste a Ze vas vnima ve
spravnych souvislostech, nespoléhejte na to, ze vas poznava. Nejlépe je se pak pokazdé
predstavit. Ke svému jménu navic muzete piipojit svij vztah k nému, cil navstévy a jak
je to dlouho, co jste se naposledy vidéli.

- Pamatujte, ze Clovék s demenci je stale schopen rozumét feci vaseho téla, vasi naladé a
upifimnosti. Nikdy nepiedpokladejte, ze nerozumi tomu, co se fikd a d¢je kolem né¢j.
Pristupujte k nému vzdy s patfi¢nou uctou a respektem a nehovoite o ném s dalSimi

lidmi, jako by nebyl pfitomen.
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Ke klientovi s demenci pfistupujte vzdy oteviené, klidné a laskaveé. Svou uzkost a napéti
muzete pfenést na n¢j.

To, co fikate, podporujte vhodnymi gesty a vyrazem. Casto je potieba slovné vyjadieny
pokyn podpofit nazornou ukazkou.

Pokuste se vylouCit z prostfedi rusivé prvky. Nesnazte se vést jakykoliv dualezity
rozhovor v prostfedi, kde je uzivatel s demenci rozptylovan a §patné se orientuje.
Trpélivé a klidn€ odpovidejte na stale stejné dotazy, odpovedi typu ,,uz jsem vam to
fikal“ jsou pro klienta znejist'ujici a nicnefikajici. K opakujicim se dotaziim klienta je
mozné vyuzit vhodnych pomucek:

kalendare s viditelnymi poznamkami ke konkrétnim udéalostem, které maji klienti na
pokojich,

obrazkové karty s jednoduchymi dotazy, které jsou ulozeny v denni mistnosti
pecovatelq,

orientacni tabule pro usnadnéni orientace v misté, které jsou umistény na chodbach
domova,

oznaceni mistnosti formou velkého pisma ¢i obrazkl (napf. pokoj, socialni zafizeni), a
to na zaklad¢ individuélnich potreb uzivatele,

Je vhodné znat dulezité udaje a mezniky v zivoté klienta (rodina, svatba, déti,

zameéstnani, traveni volného Casu...), at’ vite, na co v hovoru navazat.

Jaka se sexualni potieb seniora, pravdépodobné rozhovorem nezjistime, ale je nutna spoluprice

celého tymu, ktery pozoruje chovani seniora a kvalitn€, srozumiteln€, a hlavné v souladu

s pravem klienta informuje tym pracovnikt. Informace se predavaji zapisem do Individualnich

planu (IP) klienta a pravidelnych schiizkach celého tymu.

Zasady prace s uzivateli trpicimi demenci:

Klient s demenci je Clovekem, kterému je bezpodminecné nutné zachovat stejnou
lidskou diistojnost a stejny respekt jako kterémukoliv jinému ¢lovéku. Vzdy je vniman
jako dospély clovek, ne jako dité.

Vile klienta je respektovana vzdy, az na vyjimky, tykajici se situaci, které by pro néj
nebo jiné osoby znamenaly zvySené riziko Ujmy na zdravi.

Vhodnym oznaCenim pro tyto osoby pfi hovoru s tfeti osobou je ,lidé/uzivatelé trpici
demenci®, nebo lépe , lidé/uzivatelé trpici poruchami paméti.

Vyuzijte stereotypu — pro klienty s demenci jsou denni Cinnosti a aktivity snadnéji

zapamatovatelné, probihaji-li stale ve stejném Case a misté. Stejny vliv ma také uziti
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vhodného oblecCeni klienta. ObleCeni pro den navozuje aktivitu, no¢ni odév dobu
odpocinku. Zde je zaklad pro rehabilitaci kognitivnich funkci, tzv. stereotyp se vyuzije
i pfi nacviku klienta, kde si muze vykonat svou sexualni potfebu, tak aby mél své
soukromi.

Pokud klient s demenci neni ochoten urcitou Cinnost vykonat, zkuste jej dostateCné
motivovat, ale prili§ nenaléhejte a nevyvolavejte tak nepiijemnost. Mozna si za chvili
vie rozmysli. Casto pomiiZe odvést jeho pozornost jinam a po chvili se k nabidce stejné
¢innosti vratit nebo vyzkouset stejnou nabidku jinym pecovatelem.

I klient trpici demenci potfebuje télesny kontakt s druhym c¢lovékem, pohlazeni Ci
podrzeni ruky a podobné. Lehky dotyk na rameno ¢i predlokti vyuzivejte pti oslovovani
— snadnéji se navaze ocni kontakt a soustfedéni uzivatele. Nevhodny je dotek zezadu —
pusobi jako agresivni podnét, mize vyvolat tlek.

Komentujte svoji ¢innost. Pokud vykonavate jakoukoliv ¢innost u klienta veskerou svou
préaci popisujte slovy. Klientovi s demenci tim dédvéte pocit jistoty a klidu, navic si v
paméti 1épe zachova nebo vybavi posloupnost jednotlivych ukont.

Pti sebeobsluze vzdy podporujte klienta s demenci v co nejvétsi mife k samostatnosti.
Poskytnéte dostatek Casu, jednotlivé ukony rozfazujte a slovné klienta navadéjte k
dalSimu ukonu teprve az je hotovy piedesly ukon. To znamena napfiklad pfi prevlékani:
,VysvleCte si pyzamo.” ,Oblecte si tricko.”“ |, Tady mate kalhoty.“ , NavleCte si
ponozky.“ | Obujte si boty.“ Pokud klient neni po motorické strance schopen plného
ukonu pfi sebeobsluze, poskytujte pomoc jen tam, kde je to opravdu potieba, aby
nedochazelo ke zneschopiniovani (napt. té€lo si klient umyje ve sprSe sam, ale vlasy
pomuze umyt pecovatel, kosili si oblékne sam, ale nezapne knofliky apod.).

Hygiena: klienta s poruchami paméti je tfeba vést a povzbuzovat k tomu, aby udrzoval
osobni hygienu, a to jako béznou rutinni zalezitost. V pfipad€, ze jiz neni schopen
provést hygienu sam, provadi hygienu peCovatel se slovnim doprovodem.

Pti péci o uzivatele s demenci je nutné znét nejenom problematiku této nemoci, ale také
nezapominat na vlastni psychohygienu a dostatecné dopliiovani vlastnich energetickych

rézery.
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10.2 Pomucky p¥i praci s lidmi trpicimi demenci

Pro uzivatele trpicimi demenci pouzivame fadu pomucek jako u ostatnich uzivatell, a to dle
jejich fyzickych ¢i mentalnich potfeb. Zvlastni misto vSak zaujimaji pomicky navozujici
bezpeci a pohodu, kterymi mohou byt predmeéty dovezené z domu, jako naptiklad vlastni kieslo,
lampa, osobni fotografie, dale pak je mozno vyuzit zvukové podnéty jako reprodukovanou
hudbou ¢i televizi. Pro vyuziti volného ¢asu uzivatell trpicich demenci pouzivame nejrizngjsi
skladacky (naptiklad ze ,,Sady pro kognitivni trénink*, dopliovacky, stolni hry apod.), které
jsou ulozeny v denni mistnosti peCovatela a v kancelafi volnoCasovych pracovnic.

Pti praci vyuzivame i AAK, piktogramy, které ndm pomohou oznacit pokoj klienta, toaletu,
jidelnu, aktivizacni mistnost, ale véci denni potieby.

Prostorové orientace:

Pted pokojem ma kazdy uzivatel svou jmenovku.

Dvefe uzivateli muzeme, v pripadé potieby, oznadit obrazkem s motivem, ke kterému ma dany
uzivatel vztah (napt. osobni fotografie nebo u uzivatele, ktery se cely zivot zajimal o letectvi,
jsme jako oznaCeni dvefi zvolili vrtuli malého modelu letadla). V pripadé dvoulizkového
pokoje se stejny motiv muze objevit i na posteli uzivatele.

Socialni zafizeni jsou vhodné oznacena (napf. obrazkem, ptipadné vyraznym popisem dle
individualnich potieb jednotlivych uzivatell).

Na chodbach jsou umisténé navadeéci orientacni tabule s obrazky a napisy jednotlivych
mistnosti se smefujicimi Sipkami, spolecné prostory jsou oznaceny ceduli s nazvem prostoru a
obrazkem.

Prostory jsou dostateCné osvétleny a opatieny nocnim svétlem pro usnadnéni orientace
uzivatelu.

Vhodné aktivity pro kognitivni trénink:

Nécvik sebeobsluhy u béznych dennich aktivit — poskytujeme dohled a co nejmensi nutnou
miru dopomoci.

Trénovani paméti (s vyuzitim Sady pro kognitivni trénink, rozhovory, slovni a stolni hry...).
Orientace v Case a aktualnim déni (rozhovory, Cetba tisku, Casopist).

Hudebni aktivizace (napft. zpivani, poslech hudby, tanec).

Prochazky na zahradu DZR a mimo jeho areal (dle potieby s doprovodem pecovatell).
CviCeni pro zachovani co nejvétsi miry pohyblivosti (chiize, pohybové hry, kondi¢ni
cviceni...).

Cviceni jemné motoriky (rukodé€lné ¢innosti, psani...).
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Vsechny aktivizace se odviji od individualnich moznosti a zajmad daného uzivatele (viz
Individualni planovani). Dulezité je nabidnout takové aktivity, aby v nich mohl byt uZzivatel
uspésny a aby podporovaly jeho dastojnost. Pokud si neni sam sebou jisty, muze v piipadé
skupinové aktivizace nejprve pozorovat ostatni, pak si praci vyzkouset a teprve potom se zapojit
mezi ostatni. Podstatna je samotna Cinnost, nikoliv vysledek. Aktivizace, jsou dalezité nejen

pro zachovani sobé&stacnosti a fyzické kondice, ale také jako prevence poruch chovani.
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11 Jak pracovat se sexualnimi poti‘ebami seniori s demenci

Samotny metodicky pokyn pro praci se sexualnimi projevy u seniort s demenci v DZR, se
vénuje socialni praci jiz od jednani se zajemcem o sluzby, vCetné jednani s rodinnymi

ptislusniky a spolupraci socialniho pracovnika s KP a celym tymem pracovnika v DZR.

11.1 Cile a zpusoby poskytovani socialnich sluzeb

V cilech sociélni sluzby je vzdy stanoveno, pro jakou cilovou skupiny je sluzba ur¢ena. Socidlni

pracovnik vzdy postupuje dle cilti poskytovani socialni sluzby.

11.2 Jednani se zajemcem o sluzbu

Socialni pracovnik pii jednani se zajemcem o sluzbu se peclivé seznami s pozadavky a pranimi
zajemce, se kterymi pfichazi do sluzby. V navaznosti na pozadavky a prani zajemce, seznami
socidlni pracovnik zdjemce s pravidly a podminkami socialni sluzby. Pokud je zajemce
vhodnym kandidatem pro sluzbu a zajemce souhlasi s podminkami dané sluzby, je zajemce

zafazeny seznamu pro socialni Setfeni v misté bydlisté zajemce.

11.3 Socialni Setreni

Socialni Setfeni probiha v pfirozeném prostredi zajemce o sluzbu. Spolu se zajemce jsou
pfitomni 1 rodinni pfislusnici, ktefi doposud poméahali v domacnosti zdjemce. Pritomnost
rodinnych pfislusnikl je vhodna pro poskytnuti informaci, které jsou nutné pro prvotni plan
péce, ktery socialni pracovnik predava KP a celému tymu. Pfi sociadlnim Setfeni probiha
rozhovor, kterym socidlni pracovnik ziskava irelevantni informace o zajemci. Na zaklad¢ téchto
informaci, socialni pracovnik sepiSe prvotni plan péce a zaklad pro IP z4jemce, kterym se bude

KP a cely tym fidit béhem adaptacniho procesu.

11.4 Smlouva o poskytovani socialni sluzby

Na zékladé socialniho Setfeni socialni pracovnik pfipravi smlouvu o poskytovani socialni
sluzby. Smlouva je sestavena tak, aby odpovidala individualnim potifebam klienta a zaroven
podminkam stanovenym socialni sluzbou. Smlouvu podepisuje klient nebo dany zakonny

zéstupce.
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11.5 Predani informaci

Socialni pracovnik preda ziskané informace KP a informuje tym pracovniki DZR o nové

ptichozim klientovi.

11.6 Adaptacni proces

Adaptacni proces slouzi pracovnikim k ziskani dalSich potfebnych informaci o klientovi.
Klient v tomto obdobi se adaptuje v socialni sluzbé, seznami podrobné s prostfedim, s nabidkou
aktivizaCnich programi a je podroben Iékarské prohlidce. Behem adaptacniho procesu je nutné
zapisovat veskeré poznatky o klientovi, na zakladé nich poté dochéazi k upravé planu péce.
Socidlni pracovnik a KP i naddle spolupracuje s rodinou klienta. Spolecné tvoti v ubytovani
prostredi, které je klientovi znamé a pfijemné. Snazi se ziskavat informace o klientovi, o mladi,
roding, jaké mél vztahy, povolani, a to vS§e KP vyuziva v IP klienta. Je nepravdépodobné, ze
rodina bude védét jaké mél klient sexualni potteby a projevy. Proto cely tym pozoruje chovani

klienta a vSe zapisuje a predava si informace, domlouva si dalsi postup pii praci s klientem.

11.7 Individualni planovani

Proces IP probiha od samotného zacatku v pfitomnosti klienta, KP a socialniho pracovnika.

Obsahem IP jsou zakladni informace o klientovi, zdznam socialniho Setfeni, zakladni lékarské
informace nutné pro kvalitni pfimou péci, ktera je poskytovana klientovi, povolena opatieni
omezujici pohyb klienta, plan péce, prani, se kterymi klient pfichazi do sluzby, seznam
moznych rizik pii pé€i o klienta a zaznamovy list, kde jsou zapsané ziskané informace o
klientovi.

Do zaznamového listu klienta zapisuji vSichni pracovnici tymu a KP na zakladé vyhodnoceni
zapisu a zaroven s klientem a socidlnim pracovnikem planuje sluzbu.

Veskeré sexualni projevy, potfeby je nutné zapsat. Na zakladé posouzeni kognitnivnich
schopnosti klienta se pfistoupi k feSeni projevu, tak aby probihaly v soukromi a nenarusovaly
souziti v DZR. S klientem komunikujeme dle vySe pospanych zasad komunikace a pokud je to
nutné pouzivame i pomucky pro neverbalni komunikaci. Postup prace s klientem pfi feSeni
situace, musi probihat tak, aby klienta nestresovala a byl i nadale piistupny ke spolupraci.

Prubéh prace je stale zaznamenavany a prubézné hodnoceny na schiizkach tymu.
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11.8 Ochrana prav osob

Veskera ¢innost, ktera probiha musi byt v souladu s ochranou prav dotéeného klienta. Klienta
nesmi byt ponizovany a zaroven ostatni klienti nesmi byt obtézovani sexualnim chovanim a
projevy klienta.

Informace, které si pfedava tym, musi vzdy probihat za zavienymi dvefmi, tak aby nedoslo

k uniku informaci.

Zaznamy musi byt vedeny empaticky, srozumitelné, a hlavné nesmi nikdy ponizovat klienta.

11.9 Dokumentace k IP

Dokumentace k IP klienta je vzdy uloZena v mistnosti pracovniki, kde maji pfistup Clenové
pracovniho tymu. Na vyzadani je dokumentace piedlozena klientovi a pokud to dovoli jeho
kognitivni schopnosti ma ji ulozenou u sebe v pokoji. Do dokumentace mé pravo nahlizet 1
zékonny opatrovnik a ten komu dé souhlas klient DZR.

Dokumentace klienta se uchovava podle vnitinich pravidel DZR.

11.10 Kazuistika ¢.1

Pani Helena (75 let), nové piichozi do DZR, v planu péce je potifeba jen s vymeénou
inkontinencnich pomiicek, dopomoc pii celkové hygien¢, komunikujici, ale v hlubsi fazi
stafecké demence. Vdova, 2 déti, 5 vnoucat, stale jsou vSichni v kontaktu a dochdzeji na
pravidelné navstévy. Pani Helena pracovala v zemédélstvi a byla velmi Cinna v kulturnich
spolcich na vesnici odkud pochazi, m4 rada rukodélnou préci, vzdy vySivala, pletla. je
ubytovana na dvoulizkovém pokoji s pani Janou (73 let). Pani Jana je v pfiblizné stejné fazi
statecké demence, ovSem komunikace je jen s pomoci AAK a to piktogramua. V pribéhu
adaptacniho procesu bylo pracovniky zpozorovano sexudlni chovani pani Heleny. Pani Helena
ma potfebu masturbace, pouziva ruce a zaroven i predméty denni potieby a konkrétné zubni
kartacek. Pracovnici vysvétlili pani Helen€, ze nesmi pouzivat zubni kartacek, jelikoz by si
mohla pfivodit uraz vnéjsich a vnitinich pohlavnich organti anebo konecniku. Vysvétleni pani
Helené tekli, jest¢ nekolikrat a pani Helena piestala zubni kartacek pouzivat. Déle svou
pozornost obraci vici pani Jan€, neustale se ji dotyka na prsou, vodi se s ni za ruce a spolecné
uléhaji do postele pani Jany. Pracovnikim je tato situace nepfijemna a maji dojem, ze vSe vadi
pani Jané. Proto pani Helenu ptestéhuji do jiného pokoje, aniz by se ji zeptali, zda s tim souhlas{

a zarovei se to nesnazili vysvétlit pani Jané. Obé& dvé reaguji velmi podrazdénée a odmitaji dalsi
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spolupréci s pracovniky DZR. Rodinni pfislusnici pani Heleny byli informovéani o zméné
pokoje a tuto zménu akceptovali. Neustale se stupiuje agresivni chovani obou zen. Pokud jsou
vedle sebe jsou velmi milé a spokojené. Socialni pracovnik tedy rozhodne o zpétném
sestehovani obou zen. Situace se ihned uklidnila. S timto feSenim nesouhlasi rodina pani
Heleny a darazné€ zada o opétovném odstéhovani pani Heleny. Socialni pracovnik vysvétli
roding, ze na prvnim miste je pozadavek a prani klienta a toto bude DZR respektovat.

Jakou chybu tedy udé¢lali pracovnici? Jak by mélo vypadat spravné feSeni situace?

11.10.1 Chybné reseni

Zakladem chybného feseni pracovnikl je neznalost pivodu sexualniho chovani pani Heleny.
Pani Heleny je jiz delsi dobu vdovou a chybi ji télesny kontakt se svym vrstevnikem. Jelikoz
bydli v pokoji s pani Janou, tak se vyvinulo pouto mezi obéma zenami. Pouto, které je piijemné
klientkam. Pracovnici ov§em vidi naznak homosexualniho chovani a maji nepodlozenou obavu,
ze by se mohlo toto chovani rozsifit po DZR a neadekvatné reaguji na pouto mezi dvéma
zenami. Pracovnici se nezeptali ani jedné z zen, zda je jim toto chovani nepfijemné a zda
souhlasi s odstéhovanim pani Heleny ze spolecného pokoje. Nejvétsi chybou bylo

uprednostnéni prani pracovnika pfed pranimi a pozadavky klientek.

11.10.2 Spravné reSeni

Zakladem spravného feSeni je pozorovani chovani pani Heleny a zachyceni naznakt sexualniho
chovéni. V okamziku, kdy doslo ke zjisténi, ze pani Helena pouziva pro své uspokojeni zubni
kartacek, tak pracovnici velmi rychle a spravné zareagovali a pani Helenu upozornili na
moznost zranéni. Svym opakovanym vysvétlovanim zabranili pani Helené nadale pouzivat
zubni kartacek. V dalsim kroku méli pracovnici zjistit, zde chovani pani Heleny je pani Jané
nepiijemné a zda s tim souhlasi. Pokud by udé¢lali tento krok nemuselo dojit k odstéhovani a
narustll agresivniho chovani obou Zen. Rozhodnuti socialniho pracovnika bylo jediné spravné
feSeni. Dalsi spravné jednani socialniho pracovnika bylo, to vici rodiné pani Heleny. Ve bylo

zaznamenano v IP klienta.

11.11 Kazuistika ¢. 2

Pén Jaroslav (68 let), demence z abuzus alkoholu, nyni je po odvykaci 1é¢bé, v DZR m4 za

sebou adaptacni proces a v DZR je plné adaptovany, aktivné se zapojuje do aktivizaCnich
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¢innosti. Povolanim byl stolaf, a proto je rad, Ze muze pracovat v femeslné dilné, ktera je
soucasti DZR. Bydli v jednoltizkovém pokoji a soucasti pokoje je i socialni zafizeni. Zacinaji
se u néj projevovat sexualni potieby, a to predev§im masturbace. Pan Jaroslav svou potiebu
ovSem provozuje kdekoliv v DZR. Jeho chovani je obtézujici pro ostatni klienty, a 1 pro
navstévniky DZR.

Jak tedy postupovat ddle?

11.11.1 Chybné reseni

Chybnym feSenim by bylo panu Jaroslavovi jeho projevy vytykat a zakazovat. Pokud by pan
Jaroslav masturboval ve spole¢nych prostorech, tak bychom timto zptisobem na n¢j jeste vice
upozornili a tim padem by doslo k jeho ponizeni. Dal§im chybnym feSenim by bylo navyseni

medikace, pan Jaroslav je sobéstacny ¢lovék a v DZR je jen z divodu leh¢i demence.

11.11.2 Spravné reSeni

Tym pracovnikd na spole¢né schiizce probere veskeré moznosti, jak situaci feSit. Vzhledem
k tomu, ze pan Jaroslav mé4 samostatny pokoj, tak je vyfeSena otdzka soukromi. M4 vlastni
socialni zafizeni, a proto se vyfesila i otazka hygieny. Pfi probirani IP se s panem Jaroslavem
sestavi plan tréninku kognitivnich funkci. SepiSe, kdo vSechno se bude na tomto tréninku
podilet, kdy dojde k jeho hodnoceni a zaroven se sestavi lhtita do kdy by mél pan Jaroslav ten
cil zvladnout. V rameci tréninku kognitivnich funkci se barevné oznaci jednotlivé mistnosti tak,
aby pan Jaroslav védél, kde mize vykonat v soukromi svou sexualni potiebu a poté i provést
hygienu. Nacvikem se pan Jaroslav bude ucit kde muze vykonat svou potiebu, aniz by jeho
chovani bylo obtézujici pro jeho okoli. Zaroven se bude pan Jaroslav ucit tomu, ze po vykonani
masturbace je nutné provést hygienu rukou a upravu obleceni. Pokud pracovnici uvidi pana
Jaroslava, kdyz masturbuje ve spolenych prostorech, tak jej v klidu upozorni, na to ze déla
chybu a pomohou mu s upravou obleceni a odvedou jej do jeho pokoje. VSe udélaji bez
zbyte¢ného hluku, tak aby neponizili svym chovanim pana Jaroslava. Pokroky nebo nedostatky
v ndcviku se zaznamendvaji v zdznamovém listu a KP spolecné se socialnim pracovnikem

konzultuje dalsi ptipadny postup.
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12 Vzory formulaia pro vedeni IP

12.1 Individualni plan klienta

JMENO KIIENtA: vevrenenneeeseaeeeeennnonoaeses

Osloveni klienta: ................... ,
Cil klienta:

podpis kli¢ového pracovnika:

Dojednani cile

Dne................. rozhovorem s klientem po nastupu do domova bylo sdéleno, ze jeho pranim
T , ze by si pral.....

Zjisténi potreby,
, osob.cile

prani

tele

uziva
(co udéla on)

Zdroje

Nabidnuta
podpora
(domovem)

telem a domovem

Dojednana podpora mezi
uziva

(kroky k dosazeni cile)

Iﬁgg‘:‘g 1.Zhodnoceni cile bude provedeno nejpozdéji v mesici_.....oceeveennnnn.....

- ceni

Datum Realizace cile (plnéni jednotlivych dojednanych kroki)
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122 Adaptacni proces klienta

Adaptacni proces 1. mésic 2. mésic 3 mésic

Komunikace
(komunikujict,
nekomunikujict,
komunikujici podle
alternativn{
komunikace,
pozitivni — negativni
komunikaéni

témata, osloveni)

Orientace
(v Case, osob¢, misté

a situaci)

Navazovani vztahi
S prirozenym
socialnim
prostifedim (s
ostatnimi klienty,
persondlem

v zafizeni a rodinou)

Péce o vlastni
osobu (hygiena —
ritudly pfi hygien¢,
oblékani, piijem
stravy, pouZiti
toalety, sex.

projevy)

Mobilita (mobilni,
imobilni, ¢astecng)

Komp. pomiicky

Traveni volného

casu

Rizikové chovani
(agrese, apatie,
utékové tendence,

deprese, poruchy

spanku)

Zhodnoceni

adaptacniho procesu
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12.3 Zaznam o priubéhu dne klienta

Rannf toaleta: (doba probuzent,
hygienu provadi sam, s pomoci,
v ¢em pomoc, myti, oblékani

stlani, pfesuny, cviceni...)

Snidan¢: (doba podavani, kde,
je doprovod, stravu kréijet,
mazat, ji sdm, pomoc

s podavanim stravy...)

Dopoledne: (jak travi Cas,
sleduje, televizi, Cte, hry hraje,
pozoruje, prochazky, svacina,
kava, aktivizacni ¢innosti,
pomoc pii pouziti WC.)

Obéd: (doba podavani, kde, je
doprovod, stravu dia, dietni,
dprava stravy, ji sdm, ptiborem,
lzici...)

Odpoledne: (travi Cas jak,
odpoledni spanek, vati kavu,
televize, ¢teni, kdy navstévy,
zahrada, vychazky, svacina,
aktivizacni ¢innosti.)

Vecete: (doba vecete, kde, je
Uprava stravy, podava se druha

vecete, kdy, kde...)

Vecer a vecerni toaleta: (jak
travi Cas pied uléhani, doba
provadéni, kde, provadi sam,

s pomoci, v ¢em, doba uléhani,
jak luzko, svétlo...)

Prubéh noci: (spanek klidny,
budi se na toaletu, na WC
kieslo, je nutné tlum. svétlo...)

Ostatni pozndmky:

(sexudlni projevy)

Zpracoval:
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Datum:




12.4 Zaznamovy list

ZAZNAMOVY LIST

pro predavani informaci k individudlnimu planovani

Jménouzivatele. eoeooeeceecoceccccsccscncce

Datum Zéaznam Zapsal — podpis
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13 Navrh zavedeni metodického pokynu do praxe

Pii analyze potiebnosti jsem spolupracovala s riznymi DZR v ramci Ceské republiky.
Navrhuji tedy, poskytnout metodicky pokyn 3 DZR, kde by se mohl zacit pouzivat pfi praci se
seniory se sexualnimi potifebami.

13.1 Pilotni ovéreni Metodického pokynu

Ve tfech DZR bude pilotné testovana prace podle metodického pokynu. Detailni postup
realizace metodického pokynu, budeme koordinovat socidlni pracovnik ve spoluprici

s vedoucimi DZR.

13.2 Piripominkovani a zmény v metodickém pokynu

Veskeré zmény a pripominkovani z pilotnich DZR, probéhne se mnou jakozto autorem
metodického pokynu. Zmeény se budou moci pfizpusobit aktualnim potfebam klientd, které

pracovnici vysleduji v daném DZR.

13.3 Vyhodnoceni pilotniho ovéreni

Navrhuji metodicky projekt ovéfovat 12 mésici a poté provést vyhodnoceni a nabidnou

metodicky pokyn ostatnim DZR v Ceské republice.
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14 Vyvojovy graf

Tvorba metodického pokynu

Analyza potrebnosti
metodického pokynu
Sexualita seniort v domovech
se zvlastnim rezimem

Pilotni ovéreni
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Ovéreni metodického pokynu

Pripominkovani a zmény
metodického pokynu

Vyhodnoceni metodického
pokynu




Z.avér

Sexualita seniort je téma, které Casto zustava v pozadi a je obCas povazovano za tabu. AvSak i
v pokrocilém veéku ma sexualita své misto a vyznam. V této bakalaiské praci jsem se zaméfila
na sexualitu a jeji projevy v domovech se zvla§tnim rezimem.

Hlavnim cilem této price je pomoci metodického pokynu, sezndmit pracovniky, jak se
sexualitou senior v domovech se zvlastnim reZimem pracovat. Pochopitelné€ se sexualita
vyskytuje 1 u lidi v seniorském veku, a to vCetné téch, ktefi ziji v domovech se zvla§tnim
rezimem.

Zakladem pro tvorbu metodického pokynu je provedend analyza potiebnosti, ze které vyplynula
potfeba metodického pokynu na toto téma.

Pti tvorbé této prace jsme vychéazela z odborné literatury, vyzkumnych studii a zkuSenosti
pracovnik, ktefi pracuji v domovech se zvlastnim rezimem, a to napii¢ Ceskou republikou.
Dukladné jsem se seznamila s problematikou sexuality seniori a snazila se ziskat co
nejkomplexnéjsi pohled na tuto oblast.

Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické Casti jsem se zaméfila na teorie
a metody socialni prace vhodné pro praci se seniory v DZR. Ukotveni v platné legislativé CR
a popis etickych teorii a etickych dilemat a problémt. Seznameni s pojmem starnuti, zivotni
potteby, sexuality v seniorském veku, biologické zmény a socialni aspekty. V praktické je
analyza potfebnosti a samotny metodicky pokyn, ktery pomuze pracovnikim v DZR kvalitné
vést individualni plany klientd, predavat si informace v kolektivu, a to vSe dle zakonu
¢.108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach.

Toto téma je dulezité, protoze se tyka kvality zivota seniord a jejich prava na plnohodnotny a
uspokojivy zivot 1 v pokrocilém véku.

Vysledkem mé prace je vypracovany metodicky pokyn pro pracovniky DZR, ktefi jsou nejvice
v kontaktu s klienty DZR. Doty¢ni pracovnici uméji pracovat s béznymi potfebami klientd
DZR. Sexualni potreby jsou opomijené, protoze je to téma, o kterém se nelehce mluvi. Klienti
DZR jsou lidé s riznym stupném demence. Pracovnici, ktefi pracuji s t€émito lidmi jsou
povétSinou presvédCeni, ze s nastupem demence vymizi 1 sexudlni potfeby, a proto jsou
vétsinou nemile prekvapeni, kdyz maji klienta s témito potiebami. Je tedy nutné predevsim

spolupracovat pii vzdélavani pracovnikit DZR.
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