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Summary

Old people’s homes are one of forms of taking the institutional care of seniors. Coming of a client
into a residential facility means a decision for life and big change for each senior. In the case of un-
successful adaptation to the old age or to the new environment, intentional isolation and apathy can
be encountered with losing interest in and meaning of the life of a senior.

For gaining data necessaty in the determination of the target, a method of data accumulation was
employed — based on questionnaires. The standard approach comprised a standardized dialogue with
a closed type of questions. Thirty subjects were contacted. One of them was not willing to answer
and two of them did not answer all the questions and thus, they were excluded from the total
amount of the subjects. The senior health condition was clearly delimited as one of specific factors
of the successful adaptation. Clients are mostly quite self-sufficient and they actively live together
with their family members and friends. Within the framework of the research it was found that prin-
cipal factors helping successful adaptation are as follows: willingness of joining the home, knowledge
of the environment, support of the orientation in the reality and easy-access environment, saving of
the confidence, dignity and human fairness, information on rules of the life in the facility, conse-
quent active elimination of unsuitable handling, sufficient offer of free-time activities. The adaptation
of clients in the old people’s home is an individual matter. If we want to speak about successful ad-
aptation, it is necessary to consider many different and simultaneously tightly related factors. A big
emphasize is currently put or strengthening the quality of life not only in the productive age but also
in the old age. Different mobilizing programmes are emphasized, which atre at preventive and also
therapeutic levels. Respecting of individual possibilities and desites of each individual are of impor-
tance.

Key words: Adaptation process — old people’s home — senior

Souhrn

Domovy pro seniory jsou jednou z forem institucionalni péce o seniory. Pfi pfichodu klienta do rezi-
denéniho zafizeni dochdzi k zivotnimu rozhodnut{ a velké zmeéne pro kazdého seniora. Pfi netspes-
né adaptaci na staff ¢i na nové prostiedi mize dojit k zamérné izolaci a apatii, ztraté¢ zajmu i smyslu
Zivota seniora.

Pro ziskani potiebnych dat ke stanoveni cile byla pouzita metoda sbéru dat — dotazovani. Zvole-
nou technikou byl standardizovany rozhovor s uzavienym typem otazek. Kontaktovano bylo 30
respondentt. Z tohoto mnozstvi 1 nechtél odpovidat a 2 nezodpovédéli vSechny otazky, takze byli
z celkového mnozstvi dotazovanych vyfazeni. Jako jeden z klicovych faktora pro uspésnou adaptaci
byl jasné vymezen zdravotni stav seniora. Klienti jsou ve vétsiné piipadi zcela sobéstacni a vedou se
svymi rodinnymi pfislusniky a pfateli aktivni zivot. V ramci vjzkumu bylo zjisténo, ze zdsadnimi
faktory, které napomohou uspeésné adaptaci, jsou: dobrovolnost vstupu, znalost prostiedi, podpora
orientace v realité a bezbariérové prostfedi, zachovan{ daveérnosti, distojnost a lidska slusnost, infor-
movanost o pravidlech zivota v zafizeni, dasledné aktivni eliminovani nevhodného zachazeni, dosta-
tecna nabidka volnocasovych aktivit. Adaptace klientd v domové pro seniory je individualni zalezi-
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tost. Pokud chceme mluvit o Gspésné adaptaci, je tfeba zvazit mnoho rozdilnych a pfitom tzce spo-
lu souvisicich faktora. V soucasné dob¢ je kladen velky diraz na posilovani kvality zivota nejen
v produktivnim veku, ale i ve staff. Duraz je kladen na razné aktivizacni programy, které jsou na
urovni preventivni, ale i 1é¢ebné. Dilezité je respektovani individualnich moznosti a pfani kazdého

jedince.

Klicova slova: adaptacni proces — domov pro seniory — senior

UvoD

Priprava na staff a planovani zivota v dachodu
jsou prave tak dualezité jako pfiprava na zivotni
povolani, protoze je to dnes pro fadu lidi 15-20
let zivota, které nelze stravit v necinnosti. Pfi-
prava na stafi by se méla stat siroce pojatym,
celoZivotnim ~ programem. V  Cesku jsme
v tomto sméru teprve v zadatcich. Zivot kazdé-
ho cloveéka je multifaktorialni zalezitost! se
spoustou variant a lidé stirnouci a staf{ jsou
velmi nejednotnou skupinou populace. Kazdy si
mus{ uvédomit, ze je sim odpovédny za své
stafi. V tomto ohledu je tfeba v nasi spolecnosti
mnohé zakofenéné navyky pozménit, protoze
byvalo zvykem, ze se ,,nékdo postara®. Ptipravu
na stafi lze rozdélit na dlouhodobou, stfednédo-
bou a kratkodobou (Holmerova, Juraskova,
Zikmundova, 2003).

Dlouhodoba piiprava na stafi musi zacit jiz
v mladi, v rodin¢ a ve vychovnych a vzdelava-
cich institucich. Vsude tam by se m¢l mlady
clovek ucit uzitecnému a tolerantnimu vztahu ke
stary lidem. Jiz v mlad{ si musi ¢lovék uvédomit,
ze staff je nedilnou soucasti Zivota a ze jeho
kvalitu do znacné miry ovliviiuje sam jedinec. Je
tfeba seznamovat se se zasadami Zivotospravy,
racionalni vyzivy, se Skodlivymi navyky. Je tfeba
zamefit se na zvySovani moralnich kvalit, vazit si
svych rodic¢t a nevahat jim poskytnout pomoc
i za cenu snizeni svého Zzivotniho standardu.
Takovy postup je pak dobrou devizou jistoty
i ve vlastnim staff.

Sttednédoba piiprava na stafi by méla zacit
ve vyssim produkénim véku, kolem 45. roku
zivota. Soustfed’uje se na dva okruhy problému.
Zdravotnicka pfiprava zahrnuje seznamovani se
zasadami spravné zivotospravy a s tzv. rizikovy-
mi faktory v dospélosti, které predstavuji vazné
ohrozeni zivota v pozd¢jsim véku. Jejich skodli-
vy ucinek se projevi, az kdyz je na napravu poz-
de.

V socialni oblasti znamena piiprava na stafi
brat staff jako soucast zivota, akceptovat pod-
minky, které pfipravuje spole¢nost obc¢anim
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v poproduktivnim véku, ale snazit se je svou
vlastni aktivitou i ovliviiovat. Dnes napf. pocitat
s moznost{ pfipojisténi v raznych penzijnich
fondech, udrzovat a rozvijet pratelské vztahy
i mimo pracovisté. Jiz ve stfednim véku je vhod-
né si najit hobby, které pomutze naplnit volné
dny v dachodu.

Kratkodoba piiprava na staff — pfed odcho-
dem do dichodu. Odchod do dachodu je psy-
chicky naro¢né obdobi, v némz clovek ztraci
dosavadni socialni postaveni. Mnozi se Spatné
adaptuji na odchod do diichodu. Hovofi se pro-
to o dachodové krizi nebo dachodovém
bankrotu. Rizikovi jsou zejména t, ktefi jsou
fixovani vyhradné na svou profesi a ztraceji tak
odchodem do dichodu motivaci k vlastnimu
aktivnimu Zivotu. Jsou to zejména muzi, kteif se
s odchodem do duchodu obtizné smifuji
a dachod pro né muze znamenat velké psychic-
ké trauma.

Nepfiznivé pasobi i nova ekonomicka situa-
ce, zejména pokles Zivotniho standardu, protoze
je velky rozdil mezi poslednim platem a prvnim
diuchodem. Nékteti odbornici se domnivaji, Ze
zhorseni socialniho i ekonomického postaveni
jedince je sledovano i zhorSenim dosavadnich
zdravotnich potiZ{ a ma vyznamny vliv na vyso-
kou imrtnost muza v raném penzijnim véku.

Na vsechny tyto situace by meél byt kazdy
jedinec pfipraven. Starnouci ¢lovék by mél pfe-
devsim stabilizovat svij zdravotni stav, rozvijet
a udrzovat sobéstacnost. Byt pfipraven i po
strance ekonomické (Uspory). Snazit se udrzet
aktivitu i v poproduktivnim véku (napf. brigad-
nické prace, prace na c¢ast uvazku, prace ve spo-
le¢enskych a zajmovych organizacich).

Za pomoci Rady seniord CR a MPSV je
propagovan Néarodni program pipravy na starnuti na
obdobi let 2003—200Tilem tohoto dokumentu je
podpofit rozvoj spole¢nosti pro lidi vSech véko-
vych skupin tak, aby lidé mohli starnout dustoj-
né, v bezpedi a mohli se i nadale podilet na Zivo-
té spolecnosti jako plnopravni obc¢ané.



METODIKA

Pro ziskani potfebnych dat ke stanoveni cile
byly pouZity dvé techniky sbéru dat. Prvni tech-
nika byla sekundarni analyza dat — studium lite-
ratury a druha technika byla standardizovany
rozhovor s uzavienym typem otazek. Jednalo se
o kvantitativn{ vjzkum.

Otazky standardizovaného rozhovoru byly
vedeny tak, aby byly srozumitelné a jednoznacné
a koncipovany tak, aby odpovidaly cflové skupi-
né respondentt. Dotazovany byl pfedem sezna-
men z jakého davodu je rozhovor pofizovan,
a ujistén o jeho anonymité. Jelikoz se mnohdy
jednalo o citlivé otazky, tykajici se soukromi
respondentd, bylo nutno k jednotlivim respon-
dentam volit individualni pfistup a brat zfetel na
chovani, momentalni zdravotni i psychicky stav
a prostfedi dotazovanych.

* pozn. Vyzkum prathl jeS€ pred @&innosti zakona
108/2006 Sh., o socialnich sluzbach. Proto v ramizku-
mu nebylo mozno zahrnout problematikéspsivku na

pé&’i a dalSi se zakonem souvisejici problematiky

Charakteristika souboru

Cilovou skupinu tvofilo 30 klientd Domova pro
seniory M4j, p.o., jejichz kognitivni funkce byly
zachovany pro zvolenou techniku sbéru dat.

Z celkového poctu dotazovanych 1 odmitl
odpovidat a 2 respondenti odpovédeéli nedplné,
nechtéli ¢i neuméli odpovédét na nékteré otaz-
ky. Vyzkum byl provadén u 27 klientt. Jednalo
se o 7 muzu a 20 zen. Vékova struktura respon-
dentt: vék 65-70 let byl zaznamenan u jednoho
klienta, 70—75 let u 2 dotazovanych a ve veku 75
—80 let bylo deset respondenti. Ve veékovém
rozmezi 80—85 let bylo 12 klientd a nad 85 let
byly zaznamenani dva klienti.

VYSLEDKY A DISKUSE

Odchodem do dtstavniho socialnitho zafizeni
navzdy opousti stary clovek svij domov
inavykly zptsob Zivota. V novém prostredi se
mus{ adaptovat, pfizpasobit se novym podmin-
kiam, novym situacim, rezimu domova. Také si
mus{ zvykat na okoli s neznamymi lidmi a jejich
zivotnimi problémy a hledat nové kontakty
a zachytné body nového bezpedi. Piijeti do do-
mova duchodct je vazano na pisemnou Zadost.
Doba od podani zadosti po pfijeti do samotné-
ho tGstavu je rizné dlouhd. Casto se stava, ze
rodina fesi nepfiznivou socialni a zdravotn{ situ-
aci ,na posledni chvili“ a jako jediné mozné

feseni. Senior s umisténim do domova pro seni-
ory sice souhlasi, ale s Zzivotem v zafizeni nen{
vnitiné  ztotoznén (Holmerova, Cermékova,
Juragkova 2007).

Ptichodem do domova pro seniory dochazi
casto k izolaci, ztraci se vazby na zivot spolec-
nosti, od které ho oddéluje jakysi pomyslny skle-
nény poklop. Starého clovéka v dstavni péci
fadime mezi rizikové staré lidi, a proto by méla
byt uplatfiovana péce domaci pred péci dstavni.
Zafizeni rezidencniho typu by meéla byt volena
jako feseni ve chvili, kdy jind sluzba nedostacuje
anebo ma tento typ sluzby zisadni vyhodu pro
seniora.

K béznym adaptacnim reakcim na zménu
patii u seniort uzkostné reakce, zmény chovani,
utlum ¢i agitovanost, emocni labilita, poruchy
spanku, psychosomatické projevy a zhorseni
chronickych zdravotnich potizi. V nékterych
piipadech muze senior prozivat pfechod do
zaffzeni velmi dramaticky (vznikne tzv.
»translokacni $ok®). V téchto pfipadech muze
senior i zemfit. Jde zejména o klienty, ktefi byli
vytrzeni z domactho prostiedi a nedokazali se
s touto zménou psychicky vyrovnat (Juraskova,
2001).

Vyzkumem bylo zjisténo, ze 66 % z dotazo-
vanych se bylo pfed svym nastupem v zafizeni
podivat. JelikoZz tento domov pro seniory je
pomérné nové zafizeni, které je v provozu pou-
ze Ctyfi roky, vétsina klienta (56 %) je zde od
jeho zalozeni. Od zacatku provozu je zvykem
zvat budouci klienty na prohlidku jejich nového
domova. Pokud se tyka prohlidky zafizeni, dfive
nez klient nastoupi, je zajimavy fakt, Zze vznika
velky rozdil mezi klienty, ktef{ pfisli do Domova
pro seniory Maj, p.o., z domactho prostiedi,
a témi, ktef{ pfisli odjinud. Z rozhovoru vyply-
nulo, ze 80 % respondentu, kteff pfisli z domo-
va, se bylo pfedem seznamit se svym budoucim
bydlistém. Avsak klienti, kteff pfisli z nemocnice
¢i jiného socialntho zafizeni, se byli podivat
v Domove pro seniory Maj, p. o., pfed svim
nastupem pouze v 28 % pitipadu.

Jednou z nejdualezitéjsich socidlnich potfeb
kazdého lidského jedince je potfeba hranic,
mantineli, potfeba jakéhosi vymezeni. Pouze
v prostoru, ktery je jasné vymezen, se muzeme
citit  bezpecné. Avsak limity existujici
v kolektivhim zafizeni pro star$i obcany jsou
pfijimany ¢asto s obavou ¢i vyhradami. Pro kli-
enty je velmi dalezit¢é mit informace
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o pravidlech Zivota v zafizeni, o pravech
i povinnostech vsech pfitomnych. Pravidla by
mela byt ucelena, pochopitelna, prehledné ¢lene-
na a pro klienty pfijatelna. Informace by mély
byt v ¢itelné podobe, kdykoliv pfistupné vsem
klientam (Zavazalova, 2001).

V rozhovoru byla zjistovana informova-
nost klientd s domovnim fadem Domova pro
seniory Maj, p.o. Dvacet tfi dotazovanych
(85 %) odpovédelo, ze bylo seznameno s timto
domovnim fidem. Domovni fad je ve formé
pfehledné brozurky v tomto zafizeni na kazdém
z pokoju a klient je pfi svém nastupu o tomto
tadu podrobné informovan. Ctyti klienti (15 %)
odpovedéli, Zze nebyli seznameni s domovnim
fadem. Pfi nastupu do domova dachodci je
klient zahrnut velkym mnoZstvim novych infor-
maci. Mize se proto stat, ze néktefi z klientd
informace o domovnim fidu podceni nebo jim
nejsou dost dobfe srozumitelné. Sezndmeni
s domovnim fidem tedy sice vyhovuje vétsine,
ale u né¢kterych klientd by byla vhodna jina for-
ma sdéleni. Mohlo by jit napifklad o pozdéjsi
osobni setkani klienta a povéfeného pracovnika
Domova pro seniory M3j, p. o., kdy by doslo
k podrobnému vysvétleni zakladnich pravidel
souziti v tomto zafizeni.

O uspésné adaptaci rozhoduje komplex
raznych faktord. Vyznamnym Cdinitelem pro
proces adaptace je osobnost jedince. Zda se, ze
prostiedi, z kterého respondent pfichazi, nema
na adaptaci takovy vyznam jako ostatni Cinitelé.
Jedinci, ktef{ dovedou ,,drzet krok*, maji zpravi-
dla schopnost vyteézit ze situaci svého pfedcha-
zejictho Zivota co nejvice, pokud maji vladnout
situace, s nimiz jsou ve stafi konfrontovani.
Naopak lidé, ktefi se jiz v mladi obtizné pfizpua-
sobovali jak ve spolec¢enském, tak v rodinném ¢i
pracovnim prostiedi, trpi $patnou adaptaci i ve
stafi.

Dle zkuSenosti autorek jsou velmi duleZi-
tym cinitelem rodinné vztahy klienta. Klient
samotny vsak toto téma casto ke konverzaci
nevyhledava ¢i podava zameérné zkreslené infor-
mace. Snazi se své blizké ukazat v co nejlepsim
svétle a pfestoze napf. rodina nejevi o svého
blizkého zajem, klient toto tvrzeni popira. Nao-
pak dobré rodinné zazemi a déti, které své rodi-
Ce casto navstévuji nebo si je berou na vikendy
a svatky domu, toto vse piispiva k dobré adapta-
ci kazdého klienta. Vlastni hierarchizace faktort
ovliviwjicich adapta¢ni proces vychazi z indivi-
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dudlniho a komplexnfho pohledu na klienta.
Prostfedi, ze kterého klient pfichazi, mize byt
dalezitym, ne vsak rozhodujicim faktorem
v ramci adaptacniho procesu. Bylo by vhodné
dat do urcitjch konsekvenci soubor faktort
a jejich vzajemné ovlivnéni.

Cilova skupina respondentt byla vybrana
tak, ze kvétou pro vybér bylo zachovani kogni-
tivnich funkc{ klientd-respondentd, tak aby byli
schopni v rimci zvolené techniky sbéru dat sa-
mostatné odpovidat zvolené technice sbéru dat.
Tomuto odpovidal i zdravotni stav dotazova-
nych. 66 % respondentd uvedlo, ze jim jejich
zdravotni stav dovoluje samostatny pohyb
i mimo Domov pro seniory Maj, p. o. Tito kli-
enti jsou ve vétsiné piipadd zcela sobéstacni
a vedou aktivn{ Zivot se svymi rodinnymi pii-
slusniky a prateli.

Pokud se jedna o subjektivni hodnoceni
zdravotniho stavu klientd, vyzkumem bylo zjis-
téno, ze 44 % (12 klientd) dotazovanych udava
casté zdravotni potize a 37 % (10 klient) uved-
lo, Ze ma vaznéjsi a dlouhodobé potize. Nikdo
neuvedl, Ze by se citil zcela zdrav.

Na otazku, zda se klient ucastni spolecen-
skych akci Domova pro seniory M4j, p. o. od-
povédélo 74 % respondentt, ze téméf vzdy. 15
% potvrdilo svou obc¢asnou tcast a 11 % odpo-
vedelo, Ze se téchto akel nezdcastiiuje.

Klient byl také dotazovan, zda mu jeho
zdravotni stav dovoluje dcast na téchto kultur-
nich akcich (razna pfedstaveni, koncerty, vilety,
plesy, zabavy apod.). 37 % klientd odpovédeélo,
ze se nemuze téchto akei ze zdravotnich davodu
Ucastnit. 44 % odpovédélo, ze se Gcastni pouze
nekterych  kulturnich akei, pofadanych v Do-
mové pro seniory Maj, p. o.

Z tohoto zjisténi vyplyva, Ze zdravotni stav
a subjektivni pohled na svij zdravotni stav,
ovliviiuje nejen kulturni a spolecensky zivot
klientd v Domové pro seniory Maj p. o., ale také
celkovou adaptaci na prostfedi, ve kterém Ziji.

Po celkovém zhodnoceni vysledki 1ze formu-
lovat prvky aspésné adaptace v domové pro
seniory :

«  Dobrovolnost vstupu — dualezité je vnitini
ztotoznéni s nastupem a dostatek hodno-
vérnych informaci, spoluprace s rodinou.

e Znalost prostfedi — je zadouci, aby klient
poznal prostredi, do néhoz nastupuje, pfed
vlastnim nastupem.



«  Podpora orientace v realit¢ a bezbariérové
prostiedi — posilovat pocit sebejistoty
a sebedivéry, odstrafiovat anonymitu pet-
sonalu.

e Zachovani davérnosti, dustojnost a lidska
slusnost — pfijimani klienta takového, jaky
je, bez pfedsudka a moralizovani.

+ Informovanost o pravidlech Zivota
v zafizeni — individualni pfedani informaci
o chodu domova.

«  Dasledné aktivni eliminovani nevhodného
zachazeni — jak ze strany personalu, tak ze
strany ostatnich klientd.

«  Dostatecna nabidka volnocasovych aktivit
— dle moznosti a schopnosti klientd.

ZAVER

Adaptace klientd v domové pro seniory je velmi
individualni zalezitost. Pokud chceme mluvit
o uspésné adaptaci, je tfeba zvazit mnoho roz-
dilnych a pfitom tzce spolu souvisicich faktora.
V soucasné dobeé je kladen velky duraz na posi-
lovani kvality Zivota nejen v produktivnim véku,
ale i ve staff. Duaraz je kladen na razné aktivizac-
nf programy, které jsou na urovni preventivni,
ale 1 lécebné. Dulezité je respektovani individu-
alnich moznosti a pfani kazdého jedince. Dule-
zitou soucasti uspésné adaptace je spoluprace
s rodinou. Dobré rodinné vztahy, kdy pfesun
seniora je vysledkem rodinného konsensu, seni-
or vnima jako feseni situace nikoliv jako své

odlozen{ rodinou. Pokud se podafi do klientova
zivota v domové pro seniory rodinu aktivné
zapojit, je adaptacni proces vyrazné rychlejsi.
Prace s klientem v domové pro seniory by méla
zahrnovat i spolupraci s rodinou prave s ohle-
dem na adaptaci a celkovy zpusob Zivota klienta
v zaffzeni. Profesiondlni pracovnik muze klien-
tovi pomoci nalézt motivaci pro vytvafeni krat-
kodobych i dlouhodobych cilt. Také mu mize
pomoci prozit tspéch, pocit radosti i $tésti.
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