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Introduction Résultats
La santé sexuelle est une composante essentielle pour le bien-étre des étres humains. Bien Au niveau macrosocial :
gue l'augmentation de |'age soit parfois associée a des problemes sexuels, la sexualité est, - Manque de politique officielle en matiere d’expression sexuelle des personnes agées institutionnalisées

néanmoins, toujours importante pour les personnes d’age avancé.

La question de |la sexualité et de l'intimité des personnes agées et des personnes en Au niveau mésosocial :

situation de handicap est rarement abordée durant les formations de travail social. Par - Peu d’établissements abordent |la sexualité dans leur charte institutionnelle

conséquent, les éducateurs sociaux ne sont pas formés pour accompagner ces personnes

dans de telles situations. - Adapter l'infrastructure des EMS : peu de chambres ou salles de bain individuelles

Notre travail de Bachelor se focalise sur les éventuelles représentations (positives ou - Contraintes temporelles : vie collective, activités communes, peu de temps libre et individuel = entrave a l'intimité des résidents

négatives) sur la sexualité des personnes agées, ayant leur capacité de discernement, de la
part de professionnels travaillant dans les établissements médico-sociaux [EMS].
Au niveau microsocial :
- Améliorer la collaboration interprofessionnelle (animateurs socioculturels et infirmiers) = pour un meilleur accompagnement des résidents

Question de recherche et Objectifs N , _ , N L
- Accompagnement du résident selon |la formation du professionnel = approche centrée sur le résident vs. sécurité du résident

Comment les professionnels permettent-ils I’'acces a la santé sexuelle

des personnes agées vivant en EMS ? - Favoriser I'autodétermination du résident

Obiectif - Sensibiliser et former a la sexualité des personnes agées =2 comprendre les représentations de la sexualité des résidents et des professionnels
jectifs :

1) Identifier les facteurs favorisants |‘expression des relations sexuelles des
personnes agées vivant en EMS.

2) Identifier les facteurs limitant I'expression des relations sexuelles des personnes Conclusion
agees vivant en EMS.
- Importance de parler de sexualité positive
3) Identifier la collaboration entre les travailleurs sociaux et le personnel soignant
dans les EMS. - Peu de recherches dans le domaine de |la sexualité et I'intimité des personnes agees : peu d’études

réalisées en Suisse ; la plupart des recherches sont publiées en anglais

Méthodologie | , | o \ | |
- Brisons les tabous, deconstruisons les stéréeotypes et permettons a chacun de vivre selon ses envies,
- Sélection de 5 textes scientifiques de nature qualitative et quantitative selon ses besoins, en plagant la personne au centre de chaque intervention ; que ce soit dans le
medical ou dans le social

- Traduction des textes en francais

- Comparaisons des 5 textes et création d’une grille d’extraction .
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