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Anotácia
     Záverečná bakalárska práca „Podpora adaptácie obyvateľov v domove dôchodcov Mokrý Háj“ bude zameraná na objasnenie príčin rôznorodej adaptácie seniorov v domove dôchodcov. V prvej teoretickej časti vo dvoch kapitolách  budem definovať pojmy, ktoré úzko súvisia s problematikou starých ľudí – rodina, starnutie a staroba. Tretia kapitola je venovaná adaptácii vo vyššom veku. Štvrtá kapitola opisuje sociálnu prácu v domove dôchodcov. V druhej praktickej časti uvádzam kazuistiky prijatých seniorov spolu s interpretáciou získaných výsledkov.
Annotation
     This final bachelor work titled  „ Support of Adaptation of Residents in Rest Home in Mokrý Háj“ will focus on  illustration of causes of different ways of adaptation of seniors in rest homes. The first theoretical part that is structured in two chapters will give definitions of terms that closely relate to the world of seniors– family, process of ageing  and old age.  The third chapter deals with adaptation in higher age. The fourth chapter decribes social work at rest homes. The second part of this bachelor work presents casuistry of rest home registered seniors along with interpretation of acquired results.
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Úvod
     Mnohí starší alebo chorí ľudia sa dostávajú do situácie, kedy sa už sami nedokážu o seba postarať, potrebujú pomoc od druhých. Hľadajú pomoc v rodine u svojich detí. V dnešnej dobe ich deti sú zamestnané, nemôžu nechať robotu, aby sa mohli starať o svojich rodičov, pretože by sami stratili zamestnanie a tým aj finančné zabezpečenie vlastnej rodiny. Ak je v rodine staršieho človeka viac detí, snažia sa po dohode medzi sebou, starať sa o svojich rodičov v dohodnutých časových intervaloch. Po čase zistia, že ani táto starostlivosť nie je to, čo by si ich rodičia zaslúžili. Hľadajú pomoc v zariadeniach sociálnych služieb.

     V domove dôchodcov Mokrý Háj pracujem už viac rokov ako sociálna pracovníčka. Všimla som si, že novoprijatí obyvatelia sa adaptujú rôzne.
      Cieľom práce je hľadať a objasniť príčiny rôznorodej adaptácie na prostredie domova dôchodcov na základe prevedených kazuistík.  Poukázať na optimálne postupy, metódy, prístup zamestnancov domova dôchodcov, rodinných príslušníkov, aby dôchodcovia novú životnú situáciu zvládli čo najľahšie.

     Je potrebné do adaptácie zapojiť všetkých zamestnancov, nielen zdravotní personál a sociálne pracovníčky, ale aj ostatných ako napr. upratovačky, aby s nimi hovorili o ich doterajšom živote. Majú k sebe blízko, pretože v našom domove sú ľudia, ktorí pracovali v robotníckych povolaniach a poľnohospodárskych družstvách. Všimla som si, že k týmto pracovníkom sa správajú dôvernejšie, povedia o sebe viac, ako zdravotnému personálu alebo sociálnej pracovníčke.

     Na Slovensku v roku 2008 žilo 60.846 osôb vo veku nad 60 rokov.
 V budúcnosti sa predpokladá, že počet ľudí vo vyššom veku sa bude neustále zvyšovať v dôsledku toho, že: 
1. klesá pôrodnosť, čo vedie k znižovaniu počtu detí v populácii a ovplyvňuje to vekovú krivku,

2. znižuje sa úmrtnosť vplyvom zlepšených sociálne – ekonomických podmienok.  

     V  bakalárskej práci chceme poukázať na  ľudí vo vyššom veku, ktorí z rôznych príčin prichádzajú do domova dôchodcov, ktorým sa má stať domov dôchodcov na niekoľko rokov - zvyčajne do konca života domovom.       

     Človek chce žiť dlho, chce byť aktívny, plnohodnotný a sebestačný. Počas života chce zostať v spoločnosti a ani v starobe nechce byť odsunutý na jej okraj. A keď už nemá dostatok síl a potrebuje pomoc, vtedy si „ u veľkého stromu“ reprezentujúceho ľudskú spoločnosť nárokuje na bezpečnosť. Spoločnosť, ktorá rozumie potrebám skôr narodeným sa snaží postarať o ich celkové zabezpečenie, vytvorením podmienok pre dôstojný život v starobe. Na druhej strane jedinci nemôžu len pasívne čakať, že sa o nich spoločnosť postará, pretože to nie je správne. Aj starnúci človek má byť aktívny, čo je najlepšia prezentácia a náplň staroby. Rodina je základnou organizačnou a štrukturálnou jednotkou spoločnosti. Aj keď prišlo k zmenám je treba urobiť všetko pre to, aby rodina mohla realizovať starostlivosť o starého človeka. Inštitucionálna starostlivosť je nutná, ale súčasne náhradná a doplňujúca. Starostlivosť v inštitúciách by mala byť podobná s bežným, domácim prostredím.
  

l. Rodina ako základná spoločenská jednotka

     Rodina ako najstaršia, základná jednotka ľudského spoločenstva, je spojnica jednotlivých generácií, nositeľka kultúry, podporovateľka postihnutých, formovateľka a živiteľka. Bez rodiny a manželstva je nepredstaviteľná existencia ľudstva. V meniacom sa modernom svete sú rodiny zdrojom stability a nádeje. Môžu pomôcť prekonať etnické a politické rozdiely, môžu podporiť spoločenské blaho a spoločenskú zodpovednosť. Pomáhajú zvyšovať toleranciu tým, že vytvárajú mosty medzi spoločenstvami. Podporujú ekonomický rozvoj tým, že vytvárajú širší fond ľudských a finančných zdrojov. Sú vo všetkých svojich činnostiach zdrojom veľkej sily a takmer neobmedzeného potenciálu, protiváhou odcudzenia, kolapsu a neporiadku.

1.1. Rodina v živote seniora
     Rodina je najdôležitejším prvkom v pomoci staršiemu človeku vyrovnať sa so zmenami, ktoré prináša starnutie. Domáce prostredie, každodenný styk s najbližšími má nenahraditeľnú úlohu v emocionálnej, sociálnej i psychickej rovine seniora v čase, keď jeho zdravie slabne, zužujú sa sociálne kontakty a narastá závislosť na pomoci. Podiel tejto „neformálnej“ pomoci poskytovanej členmi rodiny, susedmi i príbuznými dosahuje u nás asi 70 – 80 %. Podiel „formálneho“ sektoru, organizovaného štátom, ošetrovateľskými agentúrami, súkromnými službami a dobrovoľným sektorom zaberá len štvrtinu z celkového objemu starostlivosti.

     V rodine v poslednom storočí prišlo k výrazným zmenám od dvojgeneračného typu po viacgeneračnú rodinu, kde výchova ovplyvňovala emocionálne ladenie rodiny. Starší človek bol  múdry, nakoľko bol viac skúsený.  
    

     Podľa Haškovcovej H.  medzi generáciami fungovala výmenná služba. Deti splácali svojim rodičom dlh za svoju výchovu a podporu. Ekonomická vláda a efektivita bola predávaná z jednej generácie na druhú. Pretože starší človek nestrácal svoju rolu v rodine, starnutie nebolo traumatizujúce. 

     K zmenám v štruktúre rodiny dochádza v druhej polovici 20 storočia. Trojgeneračná rodina na sa mení na nukleárnu rodinu, kde spolu žijú len rodičia a deti. Osamostatňovanie mladých ľudí prináša nový jav a to je osamelosť starších ľudí, ktorí počas staroby ostávajú sami. Aj dnes sa na dedinách stretávame s viacgeneračným typom rodiny, čo je vidieť v poslednom desaťročí, kedy sú nepriaznivé ekonomické podmienky pre osamostatňovanie mladých rodín. V mestách sa stretávame hlavne s jednogeneračným typom rodiny, čo pre staršieho človeka prináša veľa problémov.

      Rodinný život starších ľudí je dôležitý z hľadiska udržania si sebestačnosti vo svojom známom prostredí, snažia sa čo najdlhšie udržať svoju vlastnú domácnosť. Aj tu je treba pomoc mladších rodinných príslušníkov. Starší ľudia túžia žiť v blízkosti svojich detí a pritom nebyť na nich závislí. Môžeme o tejto súvislosti  hovorí o „intimite s odstupom“. Chcú žiť sami a pritom chcú pravidelné kontakty so svojimi deťmi, ktoré bývajú často veľmi vzdialené. Ak nie možné tento kontakt udržať, vstupuje na pomoc rodine štát prostredníctvom poskytovania opatrovateľskej služby, neskoršie nástupom do inštitúcií.

     V dnešnej dobe nie každý chce a môže nechať u seba svojich rodičov, keď zostarnú a stanú sa bezmocnými. Väčšina starých ľudí túži ostať doma, kde ich majú radi, kde sa  o nich postarajú. Zložitá je situácia, keď potrebujú celodennú intenzívnu starostlivosť.

Vtedy treba riešiť, keď ide o viacgeneračnú domácnosť, či je niekto permanentne doma prítomný, alebo sú všetci ekonomicky aktívny. Tento závažný problém môže vyústiť do

zvýšeného napätia, resp. okliešťovať ďalšie funkcie rodiny. Túto situáciu je vhodné kombinovať s možnosťou využívania ošetrovateľskej, resp. opatrovateľskej služby.
                                            

     Podľa Rheinwaldovej v mnohých mladých rodinách dnes obyčajne sú obaja partneri zamestnaní a v ostávajúcom čase sa starajú o deti. Často tieto rodiny bývajú v malých nedostačujúcich bytoch a ani pri veľkej snahe nemajú pre starých rodičov čas ani miesto. Nie je to sebectvo detí, pretože nemôžu mať rodičov u seba, ale je to súčasť dnešnej reality.
  

     Vo vyššom veku stráca človek určité sociálne roly, skôr nadobudnuté kontakty, mení sa jeho perspektíva a hodnotový systém. Veľký prelom v živote človeka je odchod do dôchodku, osamostatnenie sa a odchod detí z rodiny. Vtedy sa človek musí preorientovať z pracovného a rodinného režimu na inú činnosť t.j. vlastné záujmy, kultúru, šport a pod. V tomto období sa často musí vyrovnať so stratou partnera, priateľov a známych. Mení sa jeho finančná  situácia  a tým aj životný štandard. Zdravotný stav sa zhorší a vtedy  starší človek nezvláda sebaobslužné činnosti. V zmiernení alebo zamedzení následkov sociálnej deprivácie má nezastupiteľnú úlohu rodina.

1.2 Rodina v živote seniora v domove dôchodcov

     Rodina sa pokladá za najspoľahlivejšiu oporu starého človeka v každej situácii. Môže výrazne prispieť k adaptácii starého človeka v prostredí domova dôchodcov. Kontakt s najbližšími príbuznými je veľmi dôležitý.

     Starý človek pri príchode do domova dôchodcov potrebuje poskytnúť istotu a bezpečie. Vedomie, že nestráca pre svojich blízkych svoj význam, chce byť akceptovaný. Väzba na deti a vnúčatá býva spravidla silná, ale odchodom do domova dôchodcov sa možnosť naplnenia väzby zákonite zmení. Chýba tu už spoločné každodenné prežívanie udalostí . Vzťah k potomkom si viac idealizuje ako reálne prežíva. Idealizácia detí a vnukov je častým obranným mechanizmom, ktorý starým ľudom pomáha uchovať pozitívnu emočnú bilanciu. Vzťah k spolubývajúcim, má charakter aktuálne prežívanej citovej väzby, ktorá nebýva tak silná, ako k jeho vlastným deťom, ale je súčasťou jeho každodenného života.

     Dobré rodinné zázemie, pochopenia a láska najbližších sú dôležité v každom veku, pričom v starobe majú kontakty s rodinou veľký význam pre udržanie aktivity a zlepšenie kvality života. Hegyi  tvrdí, že druh a frekvencia komunikácie a kontaktov sú ovplyvňované skôr psychickou vybavenosťou jedinca ako vonkajšími faktormi. Kontakt s deťmi je vôbec najčastejším kontaktom, paradoxne však medzi počtom detí a frekvenciou kontaktov je nepriama závislosť. Na druhej strane so zhoršujúcim sa zdravotným stavom a mobilitou klesá spokojnosť s úrovňou kontaktov. Zaremba taktiež upozorňuje, že prítomnosť žijúcich detí nie je ešte zárukou, že v prípade potreby bude zabezpečená pomoc pre starého človeka. Dôležité sú objektívne činitele, ktoré znižujú možnosť poskytnutia pomoci zo strany detí (vzdialenosť ich bydliska, bytové pomery, ich zamestnanosť, zdravotný stav, zaťaženosť potrebou starostlivosti v vlastnú rodinu) a subjektívne faktory, (negatívne či bagatelizujúce postoje detí k potrebám starých ľudí). 

Subjektívne faktory sú veľmi závažné so spoločenského hľadiska, pretože pôsobia na utváranie si postojov mladšej generácie k starým ľuďom. Tieto faktory ovplyvňujú aj

kontakty seniorov v inštitucionálnej starostlivosti.

     Je veľmi dôležité, aby si starší ľudia udržiavali vzťahy so svojimi deťmi, sú spokojní ak aj oni  prispeli k šťastnému životu rodín svojich detí. 
    
1.3 Spolupráca s rodinou

Záujem o rodinu zo strany inštitúcie, rešpekt k jej pocitom, záujmom o jeho člena a 

dostatočná informovanosť o jeho živote a zmenách, ktoré u neho nastávajú, pomáha rodine vyrovnať sa so skutočnosťou, že sama starostlivosť nedokázala zabezpečiť vzhľadom na časové možnosti, zamestnanosť, ekonomickú situáciu jednotlivých členov rodiny a  pri tom udržať jej záujem o spoluprácu. Rodina musí vedieť, že urobila pre svojho blízkeho to najlepšie, čo mohla, a že i naďalej môže veľa urobiť.

     Spolupráca s rodinou začína v deň prijatia ich člena do domova dôchodcov, ideálne by bolo, ak by sa začala ešte skôr, pred prijatím do domova dôchodcov. S rodinou musí  domov dôchodcov uzatvoriť kontrakt o tom, ktoré úlohy rodine zostávajú a ktoré môže za nich prevziať. Pocit, že sa niekto stará za nich, vedie veľmi rýchlo rodinných príslušníkov k poklesu, či dokonca k strate záujmu o svojho príbuzného, k obmedzeniu kontaktov. Bolo zistené, že s dĺžkou pobytu starých ľudí v inštitúcii klesá i počet návštev. Nemožno preto pripustiť, aby návštevy príbuzných boli iba formálne (nezaujímavé, demotivujúce, bez náplne), musia plniť svoj definovaný účel, mať svoju funkciu v individuálnom pláne klienta.
 

     Práca s rodinou ponúka veľa možností. Predovšetkým je treba prijať predpoklad, že inštitúcia nezbavuje rodinu zodpovednosti za starostlivosť o príbuzného. Prechodom do domova dôchodcov nekončia rodinné vzťahy ani práva a povinnosti detí voči svojim rodičom.

     Rodina by mala byť pri rozhodovaní o budúcnosti svojho príbuzného prítomná, pretože je kritickým článkom v tomto procese. Je treba počítať s ich názormi, postojmi, nech sú akékoľvek, s ich možnosťami, schopnosťami a ochotou zvládnuť situáciu. Najbližší príbuzní sú oprávnení prevziať zodpovednosť za rozhodovanie o rodinnom príslušníkovi v prípade, že jeho zdravotný stav, obzvlášť stav jeho psychiky, mu bráni v tom, aby o sebe kompetentne rozhodoval, napr. pri riešení situácie človeka s demenciou. V určitých opodstatnených prípadoch, keď hrozí zo strany príbuzných zneužitie zníženej schopnosti klienta posudzovať vlastnú situáciu, kompetentne rozhodovať a udržať si kontrolu nad svojím životom, by mal sociálny pracovník stáť na  strane klienta, brániť jeho záujmy. Za určitých okolností podáva návrh na obmedzenie spôsobilosti na právne úkony. Ak tak rozhodne súd, môže prevziať rolu opatrovníka.

2. Starnutie a staroba     
     Existuje veľa výskumov a štúdií, ktoré sa zaoberajú príčinami starnutia a staroby. Podľa B. Balogovej  starnutie je chápané, ako nezvratný biologický proces,  ktorý začína dňom narodenia. Trvanie života je podmienené geneticky, pričom sa hovorí o dedičnosti, t.j., že na procese starnutia sa podieľa viacero faktorov súčasne. Starnutie je prirodzeným procesom, zachytávajúcim celé bio-psycho-sociálno-duchovné spektrum života jedinca. Tento proces nazývame starobou. Staroba sa vzťahuje skôr k procesu, k určitému obdobiu života než k stavu.

     Podľa Hrozenskej môžeme starnutie a starobu z hľadiska základnej  konceptualizácie seniorského veku vymedziť tri prístupy:

1. starnutie a biologická staroba – biologické zmeny štruktúry, vzhľadu a fungovania organizmu,

2. starnutie a kalendárna staroba – stanovenie vekovej hranice, od ktorej hovoríme o starobe (zvyčajne ide o vek 60-65 rokov),

3. starnutie a sociálna staroba – súhrn zmien sociálneho charakteru, resp. sociálnych rolí jedinca, napr. ukončenie profesijnej kariéry, odchod do dôchodku spojený so zmenou životného štýlu, status vdovstva, veková diskriminácia a pod.

Starnutie je zákonitým dovršujúcim procesom vývoja človeka. Nič nemôže existovať

večne, ani mladosť, ani život človeka. Život a smrť tvoria jednotu. Staroba a smrť sú zákonmi prírody, nemožno im zabrániť ani uniknúť.
 .

     Je potrebné rozlišovať starnutie a starobu. Starnutie je proces, staroba je obdobím života. Starnutie je zákonitý biologický proces, jeho prevencia  nie je možná a staroba je daňou za dlhý život.

2.1 Starnutie a staroba ako vývinové obdobie človeka

     Starnutie a staroba patria medzi významné etapy ontogenetického vývinu človeka,

ktoré  predstavujú prirodzenú súčasť životného cyklu človeka. Na určovanie periodizácie etáp ľudského života v odbornej literatúre je vek. Cieľom periodizácie ľudského života je poukázať na niektoré všeobecné charakteristiky ľudí. Porovnaním jednotlivých členení bola vytvorená kategorizácia periodizácie veku:

       l. kalendárne  hľadisko veku;

      2. biologicko-funkčné hľadisko veku;

      3. demografické hľadisko veku;

      4. hľadisko veku z pohľadu štátnej politiky

     Kalendárny vek. Je údaj o veku človeka, ktorý začína narodením, je teda dimenziou kvantity. Svetová zdravotnícka organizácia (WHO) prijala takéto chronologické delenie dospelosti a staroby:

     - stredný vek                 45-59 rokov

     - čiastočná staroba        60-74 rokov

     - vysoký vek                 75-89 rokov

     - dlhovekosť                  90 rokov a viac

      V ďalšej odbornej literatúre V. Pacovský hovorí, že u väčšiny ľudí prebieha biologické starnutie v období 60- 75  rokov a vlastná staroba nastupuje okolo 75 roku.
 

     V odbornej literatúre sa stretávame s nejednotným ohraničením jednotlivých vekových období. Nie je to otázka presnosti alebo nepresnosti, ale skôr rozdielnosť kritérií.

     Americký psychológ J. E. Birren rozčleňuje životný cyklus v dospelosti do štyroch etáp: mladšia dospelosť(17-45), stredná dospelosť (40-65), neskorá dospelosť (60-85) a vysoký vek (od 80 r. do smrti).
  

     Tempo starnutia býva individuálne a neovplyvňuje zmeny funkcií rôznych orgánov alebo vzhľad  rovnomerne. 
     Biologický vek – ukazuje na aktuálnu úroveň telesných a duševných funkcií. Biologický vek nemusí odpovedať veku chronologickému pretože ľudia nestarnú rovnako. Na biologický vek má vplyv genetika, životný štýl a rôzne záťaže (alkohol, fajčenie, stres).
 

      Demografické hľadisko veku. Určuje podiel osôb určitého kalendárneho veku v pomere k danému počtu obyvateľstva. Za posledné roky dochádza k populačnej explózii starších ľudí. Toto hľadisko demokratického veku je dôležité pre spoločnosť, aby sa na rast starších ľudí pripravila.
  
      Hľadisko veku z pohľadu štátnej politiky – dôchodkový vek t.j. určená veková hranica, od ktorej občanovi vzniká právo požiadať o starobný dôchodok. Od r. 2002 platí Zákon o sociálnom poistení č. 639/2002, ktorý začal dôchodkovú reformu na Slovensku. Bude sa postupne predlžovať vek vstupu do dôchodku. Ženy aj muži budú pracovať do 62 rokov.
  

2.2. Biologické starnutie 

     Je treba si uvedomiť, že úpadok funkcií nezačína v starobe, ale už v rannej dospelosti. Priebeh degenerácie organizmu je veľmi pozvoľný, bežný pozorovateľ až do šiestej dekády svojho života nezaznamenáva žiadnu zmenu. Botwinick  poukazuje na to, že tento úpadok je väčší v súhrne než v jednotlivých telesných funkciách. To je spôsobené pravdepodobne  tým, že jednotlivé funkcie sa zhoršia len nepatrne, ale ak majú pracovať v komplexnej súčinnosti, je celkové zhoršenie väčšie, než iba súčet úbytkov jednotlivých funkcií. Úbytok jednotlivých funkcií sa prejavuje v starnúcom tele a tiež v starnúcej mysli.

     Starnutie Kollárová, M. charakterizuje, ako postupné zhoršenie fyziologických funkcií a metabolických procesov po reprodukčnej fáze života, to znamená od dovŕšenia pohlavnej dospelosti až po jeho maximálnu dĺžku, ktorá je pre každého jedinca iná. Starnutie je výslednicou vzájomného pôsobenia genetických faktorov, životného prostredia a životného štýlu.
 

     K bežným zmenám, ktoré sebou prináša vek patrí úbytok sily a životnej energie, krátkozrakosť, zhoršenie krátkodobej pamäti, šedivenie a vypadávanie vlasov, úbytok kostnej hmoty a telesnej výšky, strata citlivosti sluchu atď. Tieto zmeny vnímame očami, ale skutočnú podstatu týchto javov nevidíme. Ako starneme, dochádza k mnohým zmenám nielen na našich orgánoch a tkanivách, ale aj na jednotlivých bunkách. Takéto zmeny zasahujú bunky prakticky všetkých orgánov a nevyhýbajú sa ani imunitnému, endokrinnému a kardiovaskulárnemu systému.
          

     Môžeme konštatovať, že v organizme starnúceho človeka dochádza k biologickým zmenám, ktoré sa prejavujú na jednotlivých orgánoch. Starnutím sa mení telesná výška, ako aj celkové zakrivenie tela. Typické pre starších ľudí je ich zhrbená postava. Starnutie organizmu znamená aj starnutie nervového systému.  Proces starnutia prebieha prakticky po celý život ako sústavné odumieranie buniek a spomalenie metabolizmu, čo sa klinicky prejavuje vo vyššom veku.
 

     Pacovský s obľubou zdôrazňuje, že starnutie nie je iba biologický úpadok. Pri starnutí dochádza k účelnej prestavbe organizmu. Starý organizmus sa dokáže zbaviť potom niektorých látok, čo mladý organizmus nedokáže. Ponúka sa predstava, že starý organizmus mobilizuje niektoré kompenzačné mechanizmy, ktoré mu boli geneticky dané, ale ktoré predtým nevyužíval tzv. „spiace mechanizmy“.

2.3. Zmeny v psychickej oblasti

     Duševná činnosť starých ľudí je predovšetkým spomalená, nakoľko aj aktivita mozgových buniek je v starobe pomalšia, čo sa prejaví aj na duševnej činnosti ku ktorej je menej motivovaný. Ďalším vysvetlením je zvýšená opatrnosť starých ľudí.

     V starobe sa objavuje zmena niektorých psychických kvalít regresívneho charakteru. Ide predovšetkým o zníženie vybavenia a vštepenia pamäti. Spomaľuje sa psychomotorické tempo, čo sa prejavuje v záťažových situáciách. Pozoruje sa znížená nápaditosť, vynaliezavosť. Starý človek sa  nerád  rozhoduje, takže často pôsobí dojmom bezradnosti. Emócie sú labilnejší, starí ľudia ľahko podľahnú dojatiu. Zvyšuje sa túžba po súkromí a pohodliu.
  

     Všeobecne s vekom klesá vitalita a energia, čo sa prejaví v celkovom spomalení psychomotorického tempa a senzomotorickej funkčnej koordinácie. Akákoľvek činnosť starých ľudí trvá dlhšie. Na druhej strane tieto negatíva spravidla vyrovnáva systematičnosť, dôslednosť a trpezlivosť.
 

     Podľa Gregora postupne klesá zásoba psychickej adaptačnej energie. Prejavuje sa to v tom, že starí ľudia sa ťažko vyrovnávajú so záťažami, ktoré prichádzajú z vnútorného prostredia. Ťažko znášajú, keď sa musia vzdať starých návykov a neradi prijímajú nové.

     K typickým psychickým poruchám staroby je demencia, čo v psychiatrii znamená väčší úbytok rozumových schopností, než ktoré odpovedajú veku. Niektoré typy demencie sa prejavujú poruchami pamäti, najmä na nové veci, pričom tzv. dlhodobá pamäť zostáva zachovaná. S vekom pribúdajú depresie, sú to chorobné smútky, duševné bolesti spojené s úzkosťou. Môžu vzniknúť ako reakcia organizmu na ťažkú stratu: smrť manžela, amputácia nohy, premiestnenie z rodiny do domova dôchodcov. 
  

     Starý človek má v určitom veku problémy so sebestačnosťou, stúpa závislosť najmä v chorobe. Nie je ľahké naučiť sa prijímať rolu závislého. Požiadať si o pomoc a túto aj prijať považujú starí ľudia za nedôstojne a ponižujúce.
   

     V starobe sa často mení osobnosť človeka. Podľa Říčana sa človek niekedy stáva karikatúrou seba samého, zvýrazňujú sa niektoré vlastnosti, ktoré skôr dokázal skrývať a so slabnúcim organizmom sa dostávajú na povrch. Zo šetrného človeka sa stáva lakomec, citlivý človek sa stáva depresívny, hašterivý, mrzutý a podozrievavý.

     Ak žije človek celý život aktívne, stáva sa takýto štýl života veľmi účinnou a nenásilnou prípravou na aktívne starnutie. Byť nezávislý a sebestačný nie je to iste ako byť osamelý. Osamelosť sa môže stať vážnym problémom staršieho a vysokého veku a nemusí sa dostaviť len ako dôsledok úplnej opustenosti. Človek sa môže cítiť opustený a sám, i keď sú okolo neho ľudia, niekedy a tí najbližší. Vieme predsa, že subjektívne pocity osamelosti môžu byť veľmi ťaživé a neprospievajúce zdraviu a to najmä psychickému.

2.4. Príprava na starobu a jej prijatie
     Prijatie staroby sa v praxi začína prípravou a adaptáciou na odchod do dôchodku.
Príprava na starobu sa zameriava na vytváranie alternatívnych životných programov.

Dlhodobá príprava na starobu je celoživotnou prípravou, ktorá zahrňuje napr. účasť na penzijnom pripoistení. 

Strednodobá príprava by mala začať okolo 45. roku života biologickou prípravou (dodržiavať zdravý životný štýl), prípravou psychologickou (akceptovať, že staroba príde, čo je prirodzené, začať konkretizovať možnú náplň voľného času na dôchodku) a prípravu sociálnu (rozvíjať a udržovať vzťahy v rodine a medzi kamarátmi). Dobré vzťahy s deťmi a vnúčatami sú v tomto období života neoceniteľnou hodnotou.
Krátkodobá príprava sa má realizovať 3-5 rokov pred očakávaným odchodom do dôchodku napr. presťahovať sa z väčšieho bytu do menšieho, ktorý je na prízemí a je lacnejší.
  

     Odchod na dôchodok pre väčšinu ľudí je traumatizujúcou udalosťou. Človek odchádza od toho, čo poznal niekam, kde zmena svojich návykov je nevyhnutná. Niekto má pocit, že odchodom  na dôchodok sa stal vyradeným a odloženým. Na dôchodku sú si všetci rovni nezáleží na tom, čo robili a kým sa v priebehu života stali. Človek sa musí vzniknutej situácii prispôsobiť, čo je veľmi ťažké pretože je znížená schopnosť adaptačných možností vzhľadom na vek. Každý človek je iný, niekto si na dôchodok zvykne rýchlo, inému to trvá dlhšie.
  

     Životné podmienky v starobe netvoria len okolnosti spojené so zdravotným stavom a rodinným a spoločenským zázemím. Kvalitu života ovplyvňuje aj sociálne postavenie a finančné zabezpečenie. Pocit samostatnosti a možnosti rozhodovať o svojom osude je dôležitý pre psychickú rovnováhu a schopnosť vyrovnať sa so záťažovými situáciami. Dôležitý moment spojený so stratou spoločenskej prestíže a poklesom reálneho príjmu a tým i životného štandardu predstavuje odchod do dôchodku.
 

     Prijatie staroby väčšinou pokrivkáva. So starnutím sa síce počíta, ale prakticky staroba prekvapí, príde akoby neočakávane. Pôsobí tu aj obranný mechanizmus popretia, v dôsledku ktorého si človek neuvedomuje a nepriznáva došlé zmeny.
       Bromley vymedzuje  päť modelov, ako ľudia reagujú na starobu. Päť strategických modelov adjustácie na starobu  
:       

     1. konštruktívny – ideálny typ adaptácie na starnutie v civilizovanej spoločnosti. Jedinec sa teší zo života, nadväzuje osobné vzťahy s inými. Má zmysel pre humor, je tolerantný, prispôsobivý. Uvedomuje si svoje úspechy a neúspechy. Má konštruktívny optimistický postoj k životu, zmieril sa s tým, že starne, je sebestačný, jeho záujmy sú cieľavedomé a viditeľne nadväzujú na jeho predchádzajúci život. Môže počítať s podporou ľudí okolo seba. Pozerá sa spokojne na prežitý život, nemá čoho ľutovať a vo vysokom veku sa teší na budúcnosť.
     2. závislý typ –pasívny.  Ide o pomerne vyrovnaného človeka, ktorý sa  spolieha na druhých, že sa postarajú o jeho hmotnú spokojnosť a že v nich nájde citovú oporu. Je málo ctižiadostivý, naopak rád sa vzdal svoje práce a odchádza do dôchodku. V pracovnej činnosti nenachádza radosť, ľahko sa unaví a  rád odpočíva v súkromí svojho domova. Jeho vzťah k ostatným ľuďom je zmesou pasívnej tolerancie, podozrenia voči novým známostiam a neochoty nadvädzovať vzťahy, ktoré môžu narušiť jeho bezpečie a pohodlie. 
     3. obranný typ – typický reprezentant tejto stratégie dosiahol priemernej profesionálnej kariéry a bol dobre „adjustovaný“ na prácu. Aktívne sa zapojuje do spoločenských organizácií. Je sebestačný, často odmieta pomoc, len aby dokázal, že nie je závislý na druhých. Stále je v akejsi defenzíve, obáva sa hroziacej závislosti a relatívnej nečinnosti v starobe a robí všetko možné, len aby nemusel myslieť na fakt starnutia. Jeho postoj ku starobe je skôr pesimistický. So starobou sa zmieri len keď je okolnosťami prinútený.

     4. nepriateľský typ –  prejavuje sa predovšetkým agresivitou pri kontakte s inými ľuďmi. Už v predchádzajúcom živote mal sklon zvaľovať vinu za svoje neúspechy na iných ľudí. Je otrokom svojich zvykov, neustúpi v postojoch a hodnoteniach. Žije v ústraní a hrozí mu izolácia. Dáva najavo svoj odpor k predstave starnutia, odkladá „čierny deň odchodu do dôchodku“, pokiaľ len môže. Chýba mu schopnosť realisticky a konštruktívne reagovať na problémy starnutia. Na starobe nenachádza nič dobré, nedokáže sa s ňou vyrovnať. Hľadá rôzne výhovorky, aby ospravedlnil svoje nesprávne chovanie. Závidí mladým ľuďom a jeho postoj voči nim je nepriateľský. 
      5. sebanenávistný typ – nenávisť je obrátená do jeho vnútra. Na predchádzajúci život pozerá kriticky a pohŕdavo. Vôbec netúži po tom, aby mohol svoj život znovu prežiť. Jeho spoločensko-ekonomický štandard zaznamenáva stály zostup, bol a  je pasívny, deprimovaný. Zmierňuje sa s faktom starnutia a staroby, ale nevie k nemu zaujať optimistický, konštruktívny postoj. Len zriedka má koníčky, je nepriateľský a rád preháňa svoju telesnú a duševnú neschopnosť. Zanedbáva spoločenské styky, cíti sa osamelý, zbytočný. Máva pocit, že si svoj život dostatočne užil a nezávidí mladým ľuďom. Pocity, ktoré u neho pretrvávajú sú ľútosť a depresia. 

2.5.  Dôsledky starnutia a staroby.

     Pre seniora a pre spoločnosť je dôležité, aby sa spoločnosť pripravila na dôsledky, ktoré sebou starnutie a staroba prináša. Najčastejšie ide podľa Balogovej o ekonomické, sociálno-zdravotné a psycho-sociálne dôsledky 
:

     Ekonomické dôsledky vyplývajú z rastúceho počtu obyvateľstva v populácii. Rast počtu osôb v postproduktívnom veku vedie k nutnosti tvoriť vyšší národný dôchodok osobami ekonomicko aktívnymi. Je potrebné vydávať stále väčšie spoločenské prostriedky na zaistenie potrieb starších ľudí (valorizácia dôchodkov).

     Sociálno zdravotné dôsledky sú dané vyššou chorobnosťou a zvýšenou potrebou rôznych foriem sociálnej a zdravotnej starostlivosti. Vzniká tu široká možnosť uplatnenia rôznych subjektov zabezpečovania služieb pre seniorov, či už od štátneho, súkromného sektora alebo aj tretieho sektora.

     Psycho-sociálne dôsledky sa týkajú úlohy starších ľudí v spoločnosti, zabezpečovania ich práv a potrieb, ich postavenia v súčasnej rodine. Aby mohli plne rozvíjať svoje záujmy a prehlbovať svoje schopnosti za účelom zvýšenia kvality života.

3. Adaptácia vo vyššom veku

     Čím je človek starší, tým pevnejšie sú fixované jeho stereotypy a tým ťažšie a pomalšie sa prispôsobuje novým a komplikovaným životným situáciám. Človek vo vyššom veku lipne na spôsobe doterajšieho života a názoroch, lebo sa veľmi ťažko prispôsobuje už svojou biologickou podstatou.. Prispôsobivosť je vlastnosťou mladosti. Ľudia vo vyššom veku  nie sú ochotní prijímať zvyky, ktoré sú v rozpore s jeho doterajšími. Rokmi zaužívané návyky mu poskytujú pohodlný spôsob života, ako sa môže vyrovnať úspešne s bežnými situáciami. Meniť ich je veľmi namáhavé. Je mnoho strachu z rizika a málo nadšenia a záujmu. Motívy, ktoré v mladosti poháňali vpred, strácajú silu a príťažlivosť. Znížená adaptačná schopnosť spôsobuje, že nový, neočakávaný alebo silný podnet môže narušiť vnútornú rovnováhu.

     Starší ľudia obyčajne potrebujú viac času k tomu, aby sa mohli prispôsobiť a zmenu nepociťovali, ako nátlak. Tvrdí sa o nich, že sa málo prispôsobujú, pretože sú v zajatí svojich zvykov.  Hovorí sa, že deti a starí ľudia sú najväčšími pedantmi. V týchto vekových etapách je v poprediu potreba istoty čo vedie k tomu, že trvajú na ustálenom postupe.

     V odbornej literatúre Hrozenská  uvádza, že starší ľudia odchádzajú do zariadení sociálnych služieb vtedy, keď samota sa stane neznesiteľnou, doma všetko už bezpečne nezvládnu, keď sa o nich boja deti. Vo väčšine prípadov si uvedomujú, že je to do konca života. Opustiť svoj dom, znamená rozlúčiť sa z minulosťou, so všetkým čo tvorilo doterajší život. 
  
     Vstup do domova dôchodcov znamená vážnu životnú udalosť. Je to o to horšie, ak človek  nie je naň pripravený. Ľudia, ktorí sa rozhodli sami a určitý čas si zvykajú na túto možnosť sa lepšie začleňujú do nového prostredia.
  

     Adaptáciu starších ľudí robí ťažšou aj ich emočná labilita a objavenie sa rôznych negatívnych citov. Starí ľudia hlavnú pozornosť sústreďujú na seba. U mnohých sa zvyšuje citová zraniteľnosť a nedotknuteľnosť aj pri malých a relatívne nepodstatných nedorozumeniach, ktoré si vysvetľujú ako urážky. Reagujú na ne buď uzatvorenosťou, inokedy skôr nervozitou, krikom a rozčúlením. Výraznejšia arterioskleróza mozgových ciev vedie k oslabeniu kôrovej sebakontroly nad myslením, citmi a konaním.
 

     Človek je tvor spoločenský a preto sa úspešnosť jeho adaptácie posudzuje toho, nakoľko sa mu podarí zosúladiť svoje životné potreby a spôsob ich uspokojovania s požiadavkami spoločnosti a podmienkami svojho spoločenského prostredia.

      Na uskutočnenie tohto súladu sa  podľa Balogovej podieľajú dva mechanizmy
: 1.pasívna adaptácia – človek sa podriaďuje situácii, ktorá nastala, prispôsobuje sa jej bez toho, aby sa usiloval a jej zmenu.
 2. aktívna adaptácia – človek zámerne pôsobí na vnútorné podmienky, prispôsobuje si ich tak, aby najlepšie vyhovovali uspokojovaniu jeho potrieb a realizácie jeho zámerov. Obidva mechanizmy sa v živote menia. V detstve a dospelosti pribúda aktívna adaptácia, ktorá súvisí so znižovaním jednostrannej závislosti jedinca na jeho prostredie. V období staroby sa závislosť znovu zvyšuje a prispôsobovanie je viac pasívne. 

     S pribúdajúcimi rokmi prevažuje počet chronických adaptačných reakcií, kde najčastejším mechanizmom pôsobenia je chronický stres. Podľa Hegyiho v geriatrii je zlyhanie adaptácie ovplyvnené:

      l. zmeneným funkčným stavom organizmu

     2. poruchou adaptačných mechanizmov

     3. polymorbiditou a vznikom častejších komplikácií

     4. zmenou životných podmienok obvykle v zmysle sociálneho deficitu.

3.1 Adaptačný proces v domove dôchodcov.

     Každý človek si praje stráviť poslednú fázu života v kruhu rodiny alebo vo svojom vlastnom dobre známom prostredí, kde je schopný prijímať a prispôsobovať sa novým

podmienkam. Ak vzhľadom na svoj zdravotný stav, vek, samotu, sociálne okolnosti, ho nútia vzdať sa svojho domova musí prijať to, že sa stane obyvateľom inštitúcie. Vtedy jeho adaptácia má charakter pasivity, je vynútená okolnosťami.

     Štát, spoločnosť môže poskytnúť starším ľuďom ubytovanie, stravu, lekársku starostlivosť, môže sa pokúsiť naplniť mu deň nejakým programom, ale nemôže mu poskytnúť citové zázemie a pocit, že je potrebný a že má pre koho žiť.
     

      V prípade, že dôjde k strate  sebestačnosti starého človeka, väčšinou pod tlakom rodiny a okolia, dochádza k jeho umiestneniu do inštitúcie, buď zdravotníckej alebo sociálnej. Prevažnú časť žiadateľov o umiestnenie v zariadení  tvoria ovdovelí a osamelo žijúci ľudia. Najčastejším dôvodom pre umiestnenie v zariadení je strata sebestačnosti v dôsledku zhoršenia zdravotného stavu a obavy, že v domácom prostredí jeho najbližšie okolie nezvládne adekvátnu starostlivosť o neho. Ďalším z dôvodov sú obavy príbuzných zo straty zamestnania v prípade starostlivosti o chorého v domácom prostredí.

3.2. Priebeh adaptácie

     Vstup do domova dôchodcov sa u ľudí prejavuje rôzne, čo súvisí s ich zdravotným stavom, ale aj s typom ich osobnosti, so vzťahmi v rodine a spôsobom komunikácie v rodine, od možnosti pripraviť sa na zmenu prostredia a životného režimu, ako aj od schopnosti prispôsobiť sa novým zmeneným podmienkam.

     Elisabeth Kubler-Rossová objasnila postoje a prežívanie ľudí, ktorí sa dostali do vážnej krízy. Do kategórie krízy môžeme zaradiť aj umiestnenie do domova dôchodcov. Opísala niekoľko druhov postojov
:
      l. Šok  popieranie  je prvou reakciou, po ktorej nasleduje popieranie traumatizujúcich udalostí:

„To nie je pravda.“ „To nie je možné.“ Šok býva o to väčší, ak k udalosti došlo náhle, nečakane. Podobne je to i pri odchode do dôchodku, či do domova dôchodcov. Pokiaľ človek takúto udalosť očakáva, šok nebýva až tak veľký, pretože i keď vie, čo príde, neuvedomuje si ešte všetky emocionálne následky strát a dokáže zvládnuť naliehavé

záležitosti a aspoň spočiatku vziať veci do svojich rúk.

     2. Protest, revolta a hnev sú dôsledkom nečakaného narušenia behu života. V takejto situácii človek potrebuje vyjadriť svoju frustráciu. Starší človek, ktorý musel odísť do domova dôchodcov  sa hnevá na celý svet – na svoje deti, na personál, na priateľov, ktorí ho prídu navštíviť.

     3. Smútok, trúchlenie, depresia pracovníci v domovoch dôchodcov môžu často pozorovať u  nových obyvateľov, že „sú na dne“. Nadšenie a aktivita  prvých dní sa mení na nudu, mrzutosť. Človek prežíva ťažkú situáciu, uzatvára sa do seba, na nič nemá chuť. Niektorí sú tak nešťastní, že život pre nich nemá zmysel a výnimočne pomýšľajú na samovraždu. V tomto období je mimoriadne dôležitá podpora, láska a porozumenie.

     4. Prijatie a adaptácia. Človek, ktorý mal možnosť prejaviť svoje emócie, sa začína so stratou vyrovnávať. Zžíva sa s novým prostredím a bolesť pomaly ustupuje. Opäť nachádza chuť do života, pociťuje radosť z kontaktu s inými ľuďmi, z nových aktivít. Prijíma skutočnosť, že starne a zvyšok života strávi v domove dôchodcov. Prijať tento fakt neznamená rezignovať; ide o adaptáciu na novú situáciu. Človek sa prispôsobuje v novej životnej situácii, čo mu umožňuje žiť prítomnosťou, plánovať budúcnosť a pritom využívať obohacujúce skúsenosti z minulosti.

           Vlastná adaptácia na inštitucionálny pobyt podľa Hegyiho prebieha v troch fázach:

1. Fáza očakávania – predstavuje časové obdobie od rozhodnutia a podania žiadosti do domova dôchodcov po nástup do domova.

2. Fáza vlastnej adaptácie -  nastupuje tesne po prijatí do domova dôchodcov a trvá priemerne šesť mesiacov.

3. Fáza doznievajúcej stresovej reakcie.

     Prvé dve fázy sú poznačené prebiehajúcou stresovou reakciou s možnými

komplikáciami od orgánovej až po psychickú dekompenzáciu. V týchto fázach môže byť ohrozené zdravie a život človeka. Tieto komplikácie sú prejavom adaptačného zlyhania. Tretia fáza je doznievajúcou stresovou reakciou, ktorá v psychosociálnej sfére prechádza do akceptácie pobytu v domove dôchodcov, ktorá sa prejavuje aktívnou a pozitívnou adaptáciou. Prekonanie adaptačného stresu v prvých 6 mesiacov s prechodom do rezignácie so sociálnou dezintegráciou osobnosti, poruchami psychiky, suicidálnymi tendenciami sú predĺženou formou adaptačného zlyhania. Vrcholom adaptačnej krízy môže byť aj celkové zlyhanie organizmu, smrť
 

     Prechod starého človeka do domova dôchodcov je pre neho vždy záťažovou životnou situáciou. Zmena spôsobu života v domove dôchodcov vyžaduje veľkú dávku schopností adaptovať sa. Výskumy uvádzajú, že na každom človeku sa v prvých 4 - 6 týždňoch pobytu odrážajú negatívne prejavy adaptácie. Časť starých ľudí sa zle adaptuje až do 3 -4 mesiacov a časť až do konca prvého roku pobytu v zariadení. 

     Výsledkom štúdie priebehu adaptácie Novákovej a Šejvlovej 
: dobre zvládnutá adaptácia sa dá charakterizovať tým, že človek spolupracuje s personálom, je priateľský k obyvateľom, je vyrovnaný a veselý, má záujem o činnosti a akcie do ktorých sa rád zapája. Teší sa  na jedlo. Pohybuje sa sám bez výzvy personálu, má záľuby ktorým sa venuje.

     Pri zhoršenej adaptácii, človek nie je až taký aktívny. Reaguje len na výzvu personálu, nemá priateľov, neprejavuje záujem o okolie a činnosť v zariadení. Býva podráždený, plačlivý. Odmieta stravu a nechutí mu jesť. Pohybuje sa len na výzvu. Nemá žiadne záľuby.

      Nedostatočná adaptácia sa vyznačuje tým, že človek nespolupracuje s personálom, vyhýba sa obyvateľom, je apatický, depresívny, často odmieta jedlo. Odmieta sa pohybovať, nemá záľuby a nechce sa ničomu učiť. Odmieta vykonávať práce a zúčastniť sa akcií v domove dôchodcov.

3.3 Ako prežívame stres

      Podľa Strieženca: „Stres je reakcia človeka na rôzne extrémne vplyvy. Stres môže mať mobilizujúci, ako aj záporný vplyv na činnosť človeka, môže človeka dezorientovať, rozložiť jeho osobnosť.“ Stres vyvolávajú faktory, ktoré nazývame stresory. Stresor podľa Strieženca je faktor, ktorý vyvoláva stres. Sociálne stresory sú faktory, ktoré účinkujú tak, že vyvolávajú stratu sociálnej suverenity, vytvárajú sociálne kolízie.
 

     Súčasné obdobie je obdobím veľkých zmien najmä zmeny v sociálnom systéme patria k najviac stresujúcim zmenám. Rozkolísanosť a stres poukazuje na črty života spoločnosti. Starší človek pri týchto zmenách zažíva pocit bezradnosti a neistoty.

     Stres podľa Rheinwaldovej znamená akýkoľvek tlak, ktorý nás núti prispôsobovať sa. Distres znamená tlak, ktorý presiahol medze našej prispôsobivosti a vyvoláva škodlivé reakcie. Vedie k psychickým a fyzickým chorobám.

     Okrem veku a zdravotného stavu, ktoré pokladáme za biologické faktory, zohráva významnú úlohu celý rad psychosociálnych faktorov, ako je strata životného partnera,

strata sebestačnosti, život v izolácii, nevyhnutnosť inštitucionálneho pobytu, zmena prostredia a ďalšie. Všetky uvedené životné zmeny, ktoré starší človek vníma ako životné katastrofy, pôsobia ako stresory a môžu byť príčinou zlyhania adaptácie.

     V živote sa snažíme stresu uniknúť alebo si ho snažíme prispôsobiť. S krátkodobým

stresom sa dokážeme vyrovnať, dlhodobý stres mení našu adaptačnú úroveň, zvlášť u ľudí vo vyššom veku, u ktorých je schopnosť adaptácie znížená vekom.

3.4 Choroby z adaptácie

     Schopnosť adaptovať sa patrí k základným vlastnostiam živej hmoty. Väčšina chorôb vzniká nesprávnou alebo nedostatočnou adaptáciou. Medzi choroby z adaptácie zahrňujeme len niektoré skupiny chorôb: vysoký krvný tlak, ochorenie srdca, žalúdočný a dvanástnikový vred atď. Povaha a intenzita stresu je u každého rôzna. Podnet, ktorý vyvoláva stres musí mať pre nás osobný význam. Vznik chorôb z adaptácie súvisí s duševným napätím, životným zhonom, vplyvom krátkodobých a chronických tráum. Vznik každého ochorenia závisí od troch mechanizmov:

     l. od priameho pôsobenia vonkajšieho činiteľa – záťaže,

     2. od vnútorných činiteľov, ktoré pôsobenie vonkajšieho činiteľa tlmia,

     3. od vnútorných činiteľov, ktoré toto pôsobenie umožňujú alebo umocňujú.

     Dôležitú úlohu zohráva čas, t.j. trvanie, prípadne opakovanie záťaže, intenzita
 a sled záťažového pôsobenia a odolnosť organizmu, množstvo a  kvalita vonkajších a vnútorných faktorov, ktoré sa snažia obnoviť rovnovážny stav alebo vedú k jeho poruche.

     Hypertenzia – vysoký krvný tlak je závažným rizikovým faktorom, ktorý ohrozuje pacienta na živote vo všetkých vekových skupinách. Výskyt hypertenzie stúpa s vekom.

     Choroby z adaptácie v odbornej literatúre Bartko opisuje takto
:

     Srdcovocievny systém je veľmi vnímavý na rozličné psychické vplyvy. Prejaví sa to hneď zrýchlením pulzu, zvýšením krvného tlaku, zúžením ciev, čo pociťujeme ako zblednutie pri zľaknutí, tlkot srdca pri strachu - ide o prirodzené zmeny. Pravidelné sú zmeny krvného tlaku aj u zdravých ľudí, napr. pri strachu, pri hneve, pri rozhovore o nepríjemnej udalosti. Nie sú trvalé. Treba ich  chápať ako adaptáciu  organizmu na podnety vonkajšieho prostredia, ktorých je v priebehu dňa mnoho. Nepríjemné životné situácie vyvolávajú zmeny krvného tlaku trvalejšieho charakteru a sú príčinou vzniku hypertenznej choroby, najmä ak pôsobia dlhší čas. Príčina vysoké krvného tlaku je aj v spôsobe života, pracovnom zaťažení a podmienkach práce ľudí.

      Arterioskleróza je cievne ochorenie. Porušený je metabolizmus cholesterolu a tukov, stráca sa pružnosť ciev a zužuje sa jej priesvit, sťažuje sa prietok krvi a znižuje sa kyslíkové zásobovanie mozgu, srdca, obličiek a iných orgánov. Upchatím steny nastáva mozgový alebo srdcový infarkt. Častejší výskyt je u ľudí, ktorí žijú v neustálom zhone a duševnom vypätí, nesú veľkú zodpovednosť, trpia nedostatkom spánku a oddychu, sú fajčiarmi.

     Stres a srdcový infarkt. Srdce je „zázračná“ pumpa s „obrovskou“ zásobou energie. Za 24 hodín prepraví okolo 70 hektolitrov krvi. Za rok sa kontrahuje takmer 8-miliónkrát, pri normálnej činnosti srdca. Pri fyzickej alebo psychickej námahe sa činnosť srdca zväčšuje. Touto námahou rozumieme vzrušenie, strach, zlosť, emócie, ktoré priamo alebo nepriamo súvisia so vznikom civilizačných chorôb. Srdce ako prvé reaguje na zmeny vonkajšieho a vnútorného prostredia, na fyzickú alebo psychickú záťaž. Ak adaptačné schopnosti srdca nestačia, vznikne infarkt. Boli by sme jednostranní, keby sme vplyv psychickej záťaže pokladali za jediného činiteľa vzniku srdcového infarktu. Vplyv na infarkt má aj kvalita, kvantita a zloženie stravy, nadmerné fajčenie a nedostatok pohybu. 

     Náhla mozgová cievna príhoda a stres navzájom tiež spolu súvisia. Pri rozčúlení stúpa krvný tlak a ak je cieva oslabená alebo porušená napr. artériosklerózou, môže prasknúť, nastane krvácanie do mozgového tkaniva a je vážne ohrozený život človeka. Ak nenastane smrť, zanecháva náhla mozgová príhoda následky v podobe ochrnutia prevažne polovice tela.

     Žalúdkový vred a stres. Choroby tráviaceho traktu sú sprievodným javom civilizácie. Pri ich vzniku musia mať určitú úlohu zmenené životné podmienky, ktoré prináša civilizácia, spolu s rôznymi psychickými a konfliktnými zážitkami. Vredová choroba sa nevyskytuje napr. u černochov, ktorí žijú v primitívnych podmienkach.

Pri vredovej chorobe žalúdka alebo dvanástnika vznikajú na sliznici rany, ktoré porušujú stenu. Zistila sa súvislosť medzi vznikom choroby vplyvom spôsobu života. 

V dnešnej spoločnosti psychická záťaž a negatívne emócie nie sú ničím zriedkavým. 

Zistilo sa napríklad, že negatívne emócie, ako hnev a nepriateľstvo v medziľudských vzťahoch, vyvolávajú začervenenie sliznice, zvýšenú sekréciu žalúdkových štiav (kyseliny soľnej a pepsínu), zvýšenú pohyblivosť žalúdka, ktoré pretrvávajú, ak spomínané emócie trvajú dlhšie. 

     Prevencia chorôb z adaptácie. Prevencia by mala spočívať v harmonizácii životného prostredia človeka. Už od detstva by sme mali pestovať v človeku harmonickú a všestranne rozvinutú osobnosť, ktorá je pripravená reagovať priaznivo v akejkoľvek záťažovej situácii. Ťažko môžeme zo života človeka vylúčiť psychický stres. Rozhodujúcu úlohu zohráva individuálny význam stresu, osobné zhodnotenie. Opakované podnety môžu našu odolnosť voči stresu zosilňovať. Dôležitá je úprava životosprávy, zabezpečiť si dostatok spánku, nefajčiť, pravidelne sa stravovať, jesť dostatok zeleniny a ovocia, aktívne oddychovať (šport, fyzická práca), často sa prechádzať.
3.5.  Geriatrický maladaptačný syndróm

     Prechod staršieho človeka do ústavnej starostlivosti znamená pre neho výrazné postihnutie vo všetkých dimenziách jeho doterajšieho života, (nové prostredie, režim dňa, noví ľudia a nové vzťahy) vzhľadom na jeho vekom znížené adaptačné schopnosti.

Často dochádza k zvýrazneniu psychomotorického nekľudu, alebo naopak k apatii a k odmietavému postoju voči poskytovanej starostlivosti. Stáva sa, že vplyvom zlyhania adaptácie môže byť ohrozené zdravie a môže byť ohrozený aj život. 
     Podľa Balogovej v období staroby za prítomnosti rizikových faktorov zlyhania adaptácie môže vzniknúť klinický prejav zlyhania adaptácie, hlavne u seniorov žijúcich v ústavných zariadeniach, tzv. „geriatrický maladaptačný syndróm“, čo spôsobujú faktory, ktoré podmieňujú adaptačnú reakciu staršieho človeka. Medzi tieto faktory patria:

     - zmenený funkčný stav organizmu,

     - porucha adaptačných mechanizmov,

     - polymorbidita s častejším vznikom komplikácií,

     - zmena životných podmienok v starobe.

     Geriatrický maladaptačný syndróm je prejavom adaptačného zlyhania, ktoré je typické pre vyšší vek, ku ktorému dochádza na báze chronického stresu, ktorý súvisí s psychosociálnym podnetom, s klinickou manifestáciou často v kardiovaskulárnom alebo imunitnom systéme, s následným vážnym ohrozením zdravia a života. Starší človek sa líši od mladého organizmu tým, že na ten istý psychosociálny podnet reaguje odlišne. U mladého človeka vyvoláva podnet adaptačnú reakciu, ktorej výsledok býva pozitívny s následným zvládnutím záťaže. U staršieho organizmu prichádza k maladaptačnej reakcii.

3.5.1 Riziká adaptačného zlyhania

     Adaptačné zlyhanie vo vyššom veku ovplyvňuje  chronický stres, ktorý vzniká pôsobením biologických, psychických, sociálnych stresorov alebo ich kombináciou. Riziká adaptačného zlyhania majú charakter psychosociálny a biologický.
 

     K sociálnym rizikám patrí strata sebestačnosti, nebezpečenstvo odkázanosti, osamelosť, závažne ochorenie, strata životného partnera, nízky príjem, nutnosť inštitucionálnej starostlivosti a zmena bydliska,  zmena životného štýlu, zrútenie platných dohôd, strata programu.K psychickým rizikám patria stavy zmätenosti, duševná choroba, pasívny postoj k životu, submisívny typ osobnosti.  Medzi biologické riziká patrí vysoký vek, ťažká choroba,  imobilita, inkontinencia. Základné faktory, ktoré zhoršujú schopnosť človeka znášať stres bez poškodenia zdravia sú obezita, vysoký krvný tlak, cholesterolémia, abúzus alkoholu, fajčenie a nedostatok telesnej námahy.

     Skupina expertov Svetovej zdravotníckej organizácie označila v r. 1975 za rizikové

skupiny seniorov: 

· veľmi starý ľudia,

· osoby vyššieho veku v jednočlenných domácnostiach,

· staré ženy, najmä osamelé,

· starí ľudia žijúci v ústavoch,

· starí ľudia žijúci v izolácii,

· bezdetní starí ľudia, 

· starí ľudia trpiaci zdravotným hendikepom,

· staré páry, kde jeden z manželov je vážne chorý,

· starí ľudia s minimálnym príjmom

     Geriatrický maladaptačný syndróm je typickým ochorením staršieho veku s výrazným zdravotno-sociálnym charakterom. Znižuje kvalitu života. Ovplyvňuje

chorobnosť a úmrtnosť a zvyšuje tým náklady na starostlivosť o starých ľudí.  
3.5.2 Priebeh geriatrického maladaptačného syndrómu

     Geriatrický maladaptačný syndróm má nasledovný klinický priebeh:
 

     l. Fáza rozvoja syndrómu je charakteristická rozvojom stresovej reakcie na báze psychosociálneho podnetu s hroziacou zmenou v zdravotnom stave alebo sociálnom postavení. Prebieha s úzkostnými stavmi, telesné ťažkosti, ktoré môžu viesť až k možnému orgánovému rozladeniu, najčastejšie srdcovocievnemu systému. Prvá fáza trvá niekoľko týždňov až mesiacov.

     2. Fáza adaptačnej reakcie prejavuje sa úzkostnými a depresívnymi reakciami, hostilitou a agresivitou k okoliu, samovražednými sklonmi. Spája sa so srdcovocievnymi ochoreniami, náhlou mozgovou príhodou či infekciami. Táto fáza môže trvať až 6 mesiacov.       

     3. Následná fáza adaptačnej reakcie je doznievajúcou stresovou reakciou s postupnou úpravou ťažkostí. V nepriaznivom prípade vyúsťuje do rezignácie, s poruchami psychiky, suicidálnymi tendenciami, orgánovým dekompenzáciám, srdcovocievnym a imunitným aparátom. Táto fáza trvá dlhšie ako 6 mesiacov.
      Najviac rizika nesie so sebou druhá fáza. K adaptačnej kríze môže prísť v každej fáze adaptačného procesu.

3.5.3 Prevencia geriatrického maladaptačného syndrómu

     Adaptačná reakcia je základným životným prejavom na každú novú situáciu. Nedostatočná adaptácia môže viesť k adaptačnému zlyhaniu. Aby sme mu predišli, môžeme odstrániť niektoré rizikové faktory.  Dajú sa odstrániť rizikové faktory vedúce k adaptačnému zlyhaniu. Nie je však možné odstrániť vysoký vek, stratu partnera, zmierniť osamelosť. Veľmi dôležitá je prevencia a včasná liečba chorôb, rehabilitácia a starostlivosť o mentálne zdravie.

     Preventívnymi opatreniami u novoprijatých obyvateľov, môžeme zabrániť podľa Bartošoviča vzniku a vývoju geriatrického maladaptačného syndrómu. Pre prevenciu odporúča
:

· každý domov dôchodcov by mal vydať informačný materiál o svojom zariadení, kde by priblížil životné podmienky svojich obyvateľov a pomohol tým odstrániť strach z neznámeho prostredia,

· ešte pred nástupom do zariadenia má senior navštíviť vybraný domov dôchodcov, spolu so sociálnym pracovníkom si ho prezrieť a zoznámiť sa so svojim budúcim najbližším i vzdialeným prostredím,

· v adaptačnom období maximálne udržovať kontakt s rodinou podľa miery želania seniora, aby rodina spolupracovala pri sociálnych i zdravotných potrebách,

· vytvoriť v domove dôchodcov vhodnú sociálnu klímu vo vnútri domova i medzi obyvateľmi a personálom s ústretovosťou, pomocou, podporou novým seniorom,

· pravidelne s klientom hodnotiť jeho spokojnosť s aktivitami a náplňou života v domove dôchodcov.

     Hegyi sa vo svojej práci zaoberal dvomi skupinami rizikových starých ľudí bývajúcich v jednočlennej domácnosti a žijúcich v zariadeniach pre gerontov. U starých ľudí umiestnených do zariadenia je rizikom adaptačný proces v prvom roku pobytu v zariadení. Vysoké percento starých ľudí práve počas prvého roku pobytu zomiera. Vysoká úmrtnosť je hlavne u starých ľudí premiestňovaných z liečebne pre dlhodobo chorých a z nemocníc do domova dôchodcov.
 

     Poznanie a zníženie rizík adaptačného zlyhania je predpokladom prípravy na starnutie. Cieľom je pripraviť starnúceho človeka na biologické a psychologické zmeny, ktoré ho očakávajú. Pre seniora a spoločnosť je dôležité, aby sa spoločnosť pripravila na dôsledky, ktoré sebou starnutie a staroba prináša. Najčastejšie ide o ekonomické, 

sociálno-zdravotné a psycho-sociálne dôsledky.

4.  Sociálna práca v domove dôchodcov

     Dôležitou zložkou starostlivosti o seniorov žijúcich v domove dôchodcov je sociálna práca, ktorú vykonávajú sociálni pracovníci s odborným vzdelaním. Ich úlohou je nielen pomôcť zabezpečiť pre seniorov veci dennej potreby, ako sú drobné nákupy, či pomôcť im pri vybavovaní rôznych úradných vecí. Dôležitou časťou práce sociálneho pracovníka je pomôcť seniorom adaptovať sa na nové prostredie, čo je pre nich veľmi stresujúce. Ďalšou úlohou je postarať sa o využitie voľného času všetkých obyvateľov. Prispôsobiť ho ich záujmom a záľubám a skĺbiť ich dohromady tak, aby sa domov dôchodcov pre jeho obyvateľov stal skutočným domovom.  
4.1. Sociálna práca ako odborná činnosť

     Strieženec charakterizuje sociálnu prácu ako odbornú disciplínu, ktorá špeciálnymi metódami zaisťuje sociálnu starostlivosť o človeka na profesionálnom základe. Vychádza zo systému poznatkov mnohých spoločenských vied (psychológie, sociológie, filozofie, etiky, pedagogiky, lekárskych, právnických, ekonomických vied) a aplikuje vedecké poznatky do praktickej činnosti. Zaoberá sa optimálnym fungovaním sociálnych inštitúcií zameraných na starostlivosť, zabezpečenie a pomoc jednotlivcom, skupinám a komunitám. Sociálna práca je termín, ktorý sa používa na označenie rôznych metód preventívnej, korektívnej a kuratívnej pomoci ľuďom, ktorí svoje potreby nemôžu saturovať.  Od prvotnej ekonomickej pomoci (19. storočie) sa sociálna práca rozvíja a rozširuje najmä na sociálnu zložku v jej komplexnosti. 
     Medzinárodná federácia sociálnych pracovníkov (1988) definovala sociálnu prácu ako činnosť, ktorá predchádza alebo upravuje problémy jednotlivcov, skupín, komunít, vznikajúce z konfliktov potrieb jednotlivcov a spoločenských inštitúcií. Mala by ovplyvňovať uskutočňovanie vhodných sociálnych zmien v prospech kvality života všetkých ľudí. Sociálna práca je nástrojom sociálnej starostlivosti o človeka.

     Aj táto definícia sociálnej práce poukazuje na dôležitosť uskutočňovania zmien, ktoré majú viesť k zlepšeniu kvality života všetkých jednotlivcov, teda aj osôb vo vyššom veku.

4.2. Sociálna práca so starými ľuďmi

     Samotný vek sám o seba nie je dôvodom zvýšenej potreby starostlivosti. Potreba sociálnej práce so starými ľuďmi sa objavuje až v mimoriadnych situáciách spôsobených sociálnymi alebo zdravotnými faktormi. Sociálna práca musí smerovať predovšetkým k najviac ohrozeným starým ľuďom to znamená k osamelo žijúcim, prepustených z nemocnice, trpiacim demenciou alebo depresiou, prijatých do inštitúcií,

žujúcich v chudých štvrtiach, vystaveným špatným zachádzaním, ponižovaním.

      Sociálna práca sa teda sústreďuje do oblasti starostlivosti o tých seniorov, ktorých zdravotný stav je spojený s poklesom funkčných schopností a sebestačnosti. Limity sa môžu dotýkať hybnosti, zmyslového vnímania a iných kognitívnych funkcií. Obmedzujú človeka v jeho schopnostiach uspokojovať svoje každodenné potreby a naplňovať plány, udržovať kontrolu nad svojím životom v miere, na akú bol navyknutý. Tým sa významne výrazne znižuje kvalita jeho života. Bariéry v uskutočňovaní  životných úloh môžu byť aj psychologické a sociálne, „neschopnosť“ v jednej oblasti môže vyvolať „neschopnosť“ v inej oblasti – rozvíja sa tzv. špirála neschopnosti alebo naučená neschopnosť. Zmyslom sociálnej práce so seniormi je teda pomoc starému človeku vymaniť sa von z tohto bludného kruhu neschopnosti.
     Sociálna práca so staršími ľuďmi prináša určité problémy a kritické momenty
:

· Nie je možné určiť ostrú hranicu medzi zdravotnou starostlivosťou a sociálnou
prácou, k ich prieniku by malo dochádzať ako v zdravotníckych zariadeniach,

 tak aj v sociálnych službách. Zhoršenie zdravotného stavu so sebou obyčajne nesie potrebu sociálnych služieb, preto je žiaduce, aby boli obidva tieto typy služieb poskytované súbežne. Z toho vyplýva, že sociálny pracovník má pracovať v tíme so zdravotníckym personálom.

· Platí aj opačný vzťah. Sociálne zmeny predstavujú pre seniora zvýšenú záťaž
            a riziko z hľadiska jeho zdravia. Náročné sú najmä zmeny, ktoré prinášajú 
            pretrhané sociálne vzťahy – odchod do dôchodku, zmena bydliska, odchod do
            ústavnej starostlivosti, smrť blízkeho človeka. Sociálny pracovník pomáha
            klientovi adaptovať sa na zmenu, prípadne integrovať sa do novej sociálnej         

           siete. Pamätá zároveň na nutnosť uchovať kontinuitu života, podržať súvislosť 
           medzi minulosťou a súčasnosťou, pracuje s klientovým životným príbehom.

           Podporuje tak jeho zdravie a kvalitu života.
· Sociálna práca so starými ľuďmi musí byť poskytovaná kvalitne i v prípade, že 
      klient má závažný problém s komunikáciou v dôsledku svojho zdravotného
      postihnutia (demencia, duševné ochorenie). Sociálny pracovník musí byť preto 
      vybavený zručnosťami potrebnými k nadviazaniu kontaktu a rozpoznaniu 
      potrieb týchto ľudí.

· Základom sociálnej práce so starými ľuďmi je práca so vzťahmi a dôverou, 
      vytvárať pocit bezpečia a istoty, ktoré patria k najzákladnejším potrebám starých
      ľudí. Sociálny pracovník býva v mnohých prípadoch jediným prostredníkom 
      kontaktu seniora s vonkajším svetom, cez neho môže vyjadrovať svoju vôľu,
      s jeho podporou môže rozhodovať a udržať si kontrolu nad svojím životom.

       -  Sociálna práca so starým človekom znamená tiež často prácu s jeho rodinou
           a pomoc rodinným príslušníkom. 

4.3. Sociálna práca pri adaptácii

     Proces adaptácie na nové prostredie pokračuje po prijatí klienta a je nutné mu venovať maximálnu pozornosť. Je to úloha pre celého tímu pracovníkov, ktorí s klientom pracujú. Sociálny pracovník môže byť vhodnou osobou, ktorý celý proces koordinuje. Je dôležité, aby nový klient hneď od začiatku dostal svojho kľúčového pracovníka, osobu, ktorá mu bude v celom zariadení nablízko, na ktorú sa s dôverou môže obrátiť, ktorá mu bude venovať najmä z počiatku, maximálnu pozornosť.

      Je potrebné, aby nový obyvateľ dostal dostatok informácií o prostrediu, kde bude žiť, aby bol podporovaný k naviazaniu nových priateľských a susedských kontaktov, aby si vybavil a prisvojil svoj priestor, aby dostal príležitosť vykonávať aktivity, ktoré mu pripadajú zmysluplné. V tomto procesu môže veľmi účinne pomôcť rodina, priatelia, susedia z pôvodného bydliska, ktorí môžu prinášať informácie, predmety, spomienky a prepojiť tak úspešne to, čo bolo v minulosti s tým, čo je teraz.

      Individuálny plán starostlivosti vychádza zo zhodnotenia zdravotného a duševného stavu klienta, odhadu jeho sebestatočnosti a posúdeniu potrieb. Plán určí najdôležitejšie problémy klienta a postupné kroky, ktoré môžu napomôcť zlepšiť jeho aktuálny stav (napr. rehabilitáciou, ošetrovateľskou starostlivosťou, výživou, úpravou kontaktu s rodinou, vytvorením príležitostí k aktivite a pod.) alebo zlepšiť kvalitu jeho života. Plán určí časový horizont a úlohy pre jednotlivých členov tímu. Plán umožňuje pravidelné hodnotenie stavu a zmien v potrebách klienta. Hlavným aktérom pri zostavení individuálneho plánu starostlivosti je klient – predovšetkým on má príležitosť si uvedomiť, čo pre seba môže a chce urobiť.
    

4.4. Sociálny pracovník

     Sociálna práca sa formovala postupne. Dlhé obdobie sa uplatňovala jej neuvedomelá podoba. Až neskôr v dôsledku pribúdania sociálnych problémov a zvyšovania počtu sociálne slabších sa začala postupne organizovať a vytvárať svoje praktické pole pôsobnosti za pomoci sociálnych pracovníkov.

     Sociálny pracovník by mal byť predovšetkým profesionálom schopným reflexie a z tejto pozície by mal posudzovať ostatné povinnosti. Vždy by mal dokázať svoje konanie obhájiť.

     Banková definovala z hľadiska spôsobu prístupu k praxi štyri typy, ktoré sa v realite prelínajú
:

l. Angažovaný sociálny pracovník – chápe svoju prácu ako spôsob, ktorým uplatňuje

osobné materiálne hodnoty. S klientmi jedná ako s ľudskými bytosťami, ktoré vníma empaticky a s rešpektom. Vychádza z toho, že sociálny pracovník by sa mal naozaj starať o svojich klientov a jednať s nimi ako s priateľmi. Sám seba chápe predovšetkým ako osobu a až potom ako sociálneho pracovníka. V kontexte súčasnej praxe je tento prístup problematizovaný tým, že by sociálny pracovník mohol byť obvinený zo strany niektorých klientov, pretože môže prísť k vytvoreniu osobného vzťahu s klientom, alebo k vyhoreniu. Je preto dôležité, aby sa sociálny pracovník pohyboval v inštitucionálnom rámci práv a povinností.

2. Radikálny sociálny pracovník – s predchádzajúcim má spoločné to, že vkladá osobné hodnoty do praxe. Nerobí to preto, aby poskytol jednotlivým klientom bezpodmienečnú starostlivosť, ale ide mu najmä o zmenu tých zákonov, oblastí sociálnej politiky a praxe, ktoré považuje za nespravodlivé. Jedná sa skôr o otázku politickej ideológie a o prácu v záujme sociálnej zmeny.

3. Byrokratický sociálny pracovník – v tomto modelu sa odporúča oddelenie osobných hodnôt, profesijných hodnôt a hodnôt zamestnávateľa. Cieľom sociálnej práce je manipulácia s ľuďmi v záujme ich zmeny. K úlohe sociálneho pracovníka patrí aj to, že vytvára ilúziu osobnej starostlivosti o klienta. Na druhej strane zasa v určitých prípadoch musí pôsobiť aj ako prísny „normalizátor“ klienta. Rozdelenie osobného a profesijného je nutné preto, aby sa sociálny pracovníci necítili vinní tým, že s ľuďmi 

manipulujú a že užívajú vzťah spôsobom, ktorý by v osobnom živote nepovažovali za čestný.

4. Profesionálny pracovník – sociálny pracovník je autonómnym profesionálom, ktorý je vzdelaný v odbore, je vedený etickým kódexom a jeho identitu tvorí predovšetkým členstvo v profesii. Prioritou sú práva a záujem klientov. Dôležitý je individuálny vzťah s klientom, ktorého sociálny pracovník chápe ako aktívneho spolupracovníka. Profesionálny model je založený na tom, že je treba vyvážiť moc medzi sociálnym pracovníkom a klientom, a to upevnením práv klientov. To sa uskutoční tým, že sa umožní participácia klientov na rozhodovaní a služby sa otvoria vplyvu klientov. Dôležitú úlohu v zmene organizačnej kultúry hrá i možnosť klienta sťažovať sa. Klient tak dostane v kontexte profesionálnych vzťahov väčšiu moc. Dôraz je kladený na sociálneho pracovníka, ktorý klientovi túto moc dáva. Klient má teda viac moci, ale tá je pod kontrolou sociálneho pracovníka.

     Podľa skúseností Bartošoviča je sociálny pracovník dôležitou súčasťou tímu, ktorý sa stará o seniorov v domove dôchodcov. Súčasťou jeho uplatnenia v inštitúcii je
:

· informovanie verejnosti o konkrétnom domove dôchodcov, rozhovory so záujemcami o pobyt

· vykonávanie terénnej sociálnej práce ešte pred vstupom do zariadenia

· intenzívna komunikácia so seniormi pred a počas pobytu v domove dôchodcov

· pri prijímaní obyvateľa

· pomoc o samostatné vykonávanie funkčného a kognitívneho vyšetrenia klienta v spolupráci so zdravotníckym personálom

· uvádzanie psychologických princípov do práce s klientom

· zabezpečovanie administratívneho „servisu“ pre seniora

· udržiavanie kontaktu s rodinou staršieho človeka

· zahájenie dobrovoľníckeho programu

· dohľad nad dodržovaním ľudských práv seniorov, práca so sťažnosťami obyvateľov

· aktívne sa podieľať na aktivizačných programov pre seniorov

· účasť na pravidelných zdravotno-sociálnych vizitách obyvateľov s cieľom riešenia sociálnych problémov seniora

· svojím osobným zaujatím sa stať hlavnou oporou nového obyvateľa

     Dobrá komunikácia s klientom je základom k vzťahu a dôvere  medzi sociálnym pracovníkom a klientom. Pri komunikácii s geriatrickým klientom je treba ho vnímať ako človeka, ktorý trpí a my mu chceme zmierniť ťažkosti.

     Rheinwaldová odporúča pri každodennom stretnutí sociálneho pracovníka s obyvateľmi využiť nasledovné zásady komunikácie 
:

· Buďte vždy milí a prívetiví. Obyvatelia očakávajú pokoj a radosť.

· Oslovujte obyvateľov pán a pani, nikdy nie dedko a babka. Vykajte im.

· Nikdy s nikým nehovorte z pozície nadriadeného.

· Nerozprávajte sa s nimi ako s deťmi.

· Pomáhajte všetkým udržať si pocit vlastnej hodnoty.

· Buďte dobrým poslucháčom. Ak obyvateľ nepočuje, nekričte, ale pristúpte k nemu bližšie.

· Rozprávajte pomaly, zrozumiteľne, buďte stručný.

· Nechajte obyvateľov robiť všetko pre seba čo môžu. Len im asistujte, posilňuje to ich sebavedomie.

· Pred vstupom do izby vždy zaklopte.

· Snažte sa splniť ich požiadavky podľa svojich možností, ak nemôžete, vysvetlite im prečo.  
4.5 Sociálne služby a sociálna starostlivosť
     Sociálne služby sa zvyčajne chápu ako služby rozličných subjektov zamerané na
 sociálne potreby ľudí, ktorí by sa bez ich poskytnutia ocitli v stave sociálnej núdznosti, minimálne v jeho riziku.

     Predmetom zákona 448/2008 o sociálnych službách je úprava právnych vzťahov pri poskytovaní sociálnych služieb, financovanie sociálnych služieb a dohľad nad poskytovaním sociálnych služieb.
      Za sociálnu službu sa považuje odborná, obslužná a ďalšia činnosť alebo súbor týchto činností, pričom sa priamo upravuje aj ich účel a cieľ. Podľa tohto zákona sa rieši alebo zmierňuje nepriaznivá sociálna situácia, ale aj prevencia vzniku tejto situácie, zachovanie obnova alebo rozvoj schopností fyzickej osoby byť samostatnou a nezávislou, aby sa mohla opätovne zaradiť do bežného života.

      Ďalej sa rieši aj zabezpečenie základných životných potrieb fyzickej osoby, pomoc poskytovaná v krízových situáciách a prevencia pred sociálnym vylúčením, ktorá nie je samostatne upravená v zákone, ale je nevyhnutnou súčasťou každej sociálnej služby. Obsahom definície nepriaznivej sociálnej situácie sú rôzne stavy, keď je fyzická osoba z rôznych dôvodov ohrozená sociálnym vylúčením alebo je už priamo vylúčená zo spoločnosti a bez pomoci nie je schopná riešiť svoje problémy. Z tejto definície je možné identifikovať cieľové skupiny, ktorým sa sociálne služby poskytujú. Ide napr. o ľudí, ktorí sa nachádzajú v hmotnej núdzi, bezdomovcov, osoby vo vyššom veku. Oproti predchádzajúcej právnej úprave sa sociálne služby nezameriavajú len na jednotlivca, ale aj na jeho rodinu, ba dokonca aj komunitu. 
     Na účely zákona sa definuje zabezpečenie nevyhnutných podmienok na uspokojovanie základných životných potrieb, a to na úrovni zabezpečenia ubytovania, stravy, nevyhnutného ošatenia, obuvi a nevyhnutnej osobnej hygieny, ktorú fyzickej osobe v takejto miere zaručuje aj Ústava Slovenskej republiky.
     S cieľom zabezpečiť odborné a kvalitné poskytovanie sociálnych služieb sa ustanovuje, že sa vykonávajú najmä prostredníctvom sociálnej práce, metódami a postupmi zodpovedajúcimi poznatkom spoločenských vied a v súlade s najnovšími trendmi a princípmi uplatňovanými v sociálnych službách.
 
     Sociálna starostlivosť závisí od systému sociálneho zabezpečenia. Sociálne zabezpečenie je súčasťou sociálnej politiky štátu. Skladá sa zo sociálneho poistenia, sociálnej podpory a sociálnej pomoci, ktorá zahŕňa aj zriadenie sociálnej starostlivosti.   

     Podľa Strieženca sociálna starostlivosť zahŕňa komplexnú, cieľavedomú starostlivosť o človeka o jeho úspešný vývoj, blaho, sociálne zabezpečenie, poskytovanie dávok a služieb sociálnej starostlivosti, vrátane ústavnej sociálnej starostlivosti tým občanom, ktorí sa dostali do nepriaznivej životnej situácie a nedokážu ju vlastnými silami prekonať. Doteraz túto starostlivosť výlučne organizoval, financoval a kontroloval štát. V konkrétnom ponímaní sociálna starostlivosť zahŕňa:

     a) starostlivosť o rodinu a deti;

     b) starostlivosť o ťažko zdravotne postihnutých a starých občanov; 

     c) starostlivosť o občanov, ktorí potrebujú osobitnú pomoc; 

     d) starostlivosť o občanov spoločensky neprispôsobivých.

5. Praktická časť
5.1.Charakteristika domova dôchodcov

     Domov dôchodcov Mokrý Háj je rozpočtové zariadenie pre seniorov zriadené obcou. Malá dedinka Mokrý Háj s 630 obyvateľmi sa tiahne v malebnom údolí, vo vinohradníckej oblasti, neďaleko okresného mesta Skalice.

     Domov dôchodcov bol otvorený 8.12.1986. Prví deviati obyvatelia boli prijatí z domovu dôchodcov Borský Jur a všetci boli zbavení spôsobilosti na právne úkony. V súčasnosti ešte u nás v zdraví žijú dvaja z prvých obyvateľov. 

     Budova je jednoposchodová s celkovou kapacitou 50 lôžok. V domove pracuje 26 pracovníkov. 

5.2. Priebeh adaptácie v domove dôchodcov Mokrý Háj
     Pozorovanie obyvateľov a ich adaptačný proces sme začali sledovať na začiatku marca r. 2009. Do pozorovania sme zahrnuli 5 obyvateľov postupne podľa dátumu ich prijatia. V spolupráci s riaditeľkou a hlavnou sestrou sme na pracovnej porade  oboznámili zamestnancov domova dôchodcov s naším zámerom a realizáciou.
     Podrobne sme prítomným vysvetlili ich podiel na samotnej realizácii, kde účasť každého z nich bude smerovať k tomu, aby u každého novoprijatého obyvateľa bola žiaduca adaptácia. Starí ľudia, ktorí sú takmer vždy citovo viazaní na svoju rodinu a svoju minulosť, ťažko prežívajú odchod z domáceho prostredia. Preto je nutná podpora a pomoc okolia, vzájomná spolupráca a komplex niektorých opatrení, ako je individuálny program založený na vzájomnej spätnej väzbe medzi prijatým obyvateľom   - ošetrovacím tímom a ostatnými zamestnancami.
5.3.Cieľ práce

    Cieľom práce je hľadať a objasniť príčiny rôznorodej adaptácie na prostredie domova dôchodcov na základe prevedených kazuistík. Poukázať na optimálne postupy, metódy,

prístup zamestnancov domova dôchodcov, rodinných príslušníkov, aby dôchodcovia novú životnú situáciu zvládli čo najľahšie. 

5.4.Výber metód a postupov pri adaptácii v domove dôchodcov Mokrý Háj

     Z našej praxe sme získali veľa poznatkov a skúseností, čo nás vedie k poznaniu, že ľudia ťažko opúšťajú svoj domov, príbuzných, priateľov, pretože sú si vedomí, že odchodom do domova dôchodcov toto strácajú navždy.
     „Pracovať“ so seniorom sme začali už pred jeho prijatím. Informácie sme získavali zo žiadosti a sociálnej návštevy, kde sme sa snažili zistiť mieru vyrovnania sa žiadateľa s možnosťou jeho odchodu do zariadenia, o dôvodoch, ktoré ho viedli k podaniu žiadosti, o spôsobe jeho života, záujmoch a podobne. Pri sociálnej návšteve, ak to bolo možné, sme sa snažili nakontaktovať i na rodinných príslušníkov, prípadne susedov a známych.

     Získané informácie z rozhovorov a pozorovania na sociálnej návšteve som ako sociálna pracovníčka spracovala do jednoduchej charakteristiky, s ktorou som oboznámila pred prijatím obyvateľa i ostatných pracovníkov. Samozrejme informácie mali skôr všeobecný charakter s maximálnou mierou zachovania diskrétnosti a mlčanlivosti.

     Snahou bolo pripraviť pracovníkov na príchod obyvateľa tak, aby tento po svojom príchode vycítil pri kontakte s nami, že neprišiel medzi neznámych ľudí, ale naopak, aby mal pocit, že o ňom vieme, že nás zaujíma a pod.

      S tým súvisí aj ďalší  zámer, ktorým je možnosť, aby obyvateľ navštívil naše zariadenie ešte pred samotným nástupom, aby sa zoznámil s prostredím, personálom, poskytovanými službami a výškou ich úhrady.  
     Pri prijímaní klienta uvíta riaditeľka, sociálna pracovníčka, vrchná sestra. Pripravíme mu malé občerstvenie (káva, čaj, koláč...) a pri tomto posedení sa s ním  krátko porozprávame.  Je veľmi dôležité predstaviť ostatným obyvateľom nového obyvateľa napr. pri  spoločnom obede. Vopred sa s ním dohodneme, čo môžeme o ňom povedať (odkiaľ prišiel, aké má záľuby a pod.).  Týmto ho chceme povzbudiť a priblížiť k ostatným obyvateľom. Oboznámime ho so zariadením a celým domovom, kde je jedáleň, spoločenská miestnosť, hygienické zariadenia a ak je potrebné, aj viackrát ho zavedieme, kým sa zorientuje v novom prostredí. V prvých dňoch  aj týždňoch musíme s ním často hovoriť, zoznamovať ho s ostatnými obyvateľmi, aby sa neuzavrel do seba, ale nakontaktoval sa s ostatnými, našiel si nových priateľov, ktorý prežili podobný život, majú rovnaké záľuby a záujmy. Cieľom je, aby neupadol do apatie, ale pokračoval v aktivite, ktorá ho sprevádzala doteraz.

        V našom domove máme, prestárlych obyvateľov, ktorí často zabúdajú a potom si rôzne historky vymýšľajú. Je potrebné, aby sme si ich vypočuli (všetci zamestnanci i obyvatelia) a veľmi citlivo ich uviedli na správnu cestu.

       V domove máme obyvateľov, ktorí sú dezorientovaní, niekedy nereagujú, nehovoria. S týmito obyvateľmi pracujeme individuálne na izbách a snažíme sa ich stimulovať. Navštevujeme ich denne na krátky čas, aby sa neunavili, ale necháme im čas, aby si obyvateľ uvedomil prítomnosť pracovníka a bol schopný reagovať. Stáva sa , že si nepamätajú mená, tváre, ale naopak, že  reagujú a pamätajú si vrelý dotyk, teplý hlas a milujúci pohľad. Musíme byť pri týchto obyvateľoch  trpezliví.

       Chceli by sme, aby obyvatelia nášho domova prežili plnohodnotný, bohatý život a prispôsobili sme domov podmienkam rodinného prostredia, čo je zmyslom našej práce v oblasti adaptácie  domova dôchodcov. Z tohto dôvodu musíme:

· dôsledne pripraviť  podmienky na prijímanie obyvateľa, vypracovať anamnézu, poznať obyvateľa ako žil, pracoval pred odchodom do dôchodku – zistiť od príbuzných, obecného úradu, susedov

· vytvárať obyvateľom podmienky, aby sa mohli realizovať pri svojich aktivitách, príprave programov na narodeniny, fašiangy, Vianoce, hody a pod.

· plne rešpektovať ich súkromie na izbách a pri kúpaní

· pravidelne sa písomne , telefonicky, osobne kontaktovať s príbuznými našich obyvateľov

· vytvárať príležitosti (štvrťročne, ale aj častejšie) pozývať príbuzných na naše posedenia pri narodeninách a iných oslavách napr. Diamantová svadba

· veľmi citlivo robiť pohovor s obyvateľmi, ktorí sa nevhodne správajú (alkoholici) taktne im ponúknuť zamestnanie 
· imobilným a nevidiacim obyvateľom čítať podľa požiadaviek noviny a knihy

· sociálna pracovníčka, zdravotné sestry  píšu pravidelne k sviatkom  pohľadnice a listy

· denne  zdravotné sestry, sociálna pracovníčka a podľa možností aj ostatní pracovníci  komunikujú s obyvateľmi, rozvíjajú ich záujmy

· nešetríme  pochvalou pri ich sebarealizácii v domove

· svoje obľúbené veci (obrazy, fotografie, hrnčeky a pod.) si môžu priniesť z domova, aby im pripomínali udalosť spojenú s danou vecou

· podľa požiadaviek vytvoríme podmienky pre ich záľuby (omše, posedenia a pod.)
6. Kazuistiky
Kazuistika pána Dušana

Osobná anamnéza

     Pán Dušan sa narodil v roku 1954 v Skalici. Bol jedináčik. Národnosť má slovenskú.

Pochádza z robotníckej rodiny. Matka pracovala v nemocnici ako upratovačka, otec bol

robotník. Pán Dušan sa vyučil za sústružníka a tomuto povolaniu sa aj venoval. 

     Oženil sa ako 21 ročný. Počas manželstva sa im narodil syn. Po roku manželstva sa rozviedol. Druhýkrát sa oženil ako 27 ročný, aj z tohto manželstva sa narodil syn. Druhé manželstvo bolo ukončené rozvodom z dôvodu požívania alkoholu u pána Dušana a nesúladom v rodine. V ďalších rokoch žil s družkou s ktorou si rozumel, alkohol mu tolerovala. Po jej smrti zostal bývať sám v garzónke.

Rodinná anamnéza
     Pán Dušan má dvoch synov z dvoch manželstiev. Starší syn býva na Morave, kontakt spolu neudržujú. Ani s mladším synom nebol v kontakte. Sociálne oddelenie v Skalici hľadalo p. Dušanovi umiestnenie do domova dôchodcov z dôvodu zhoršovania zdravotného stavu a osamelosti.

Sociálna návšteva

     Pán Dušan býva sám v garzónke. Obedy mu zabezpečuje opatrovateľská služba. Pri našej návšteve mu hrala hudba, mal vypité a vyzýval nás k tancu. Na radu sesternice a bratanca, ktorí sa o neho zaujímajú a snažia sa mu pomôcť, si podal žiadosť do domova dôchodcov.

     Zisťujeme, že je komunikatívny, veselý, rád si vypije. Chodí s pomocou palice. Ukazoval nám obrazy, ktoré sám namaľoval.

Zdravotné anamnéza

     Nastúpil k nám do zariadenia z nemocnice z neurologického oddelenia, kde mu diagnostikovali cievnu mozgovú príhodu. Jeho zdravotný stav bol vážny. V minulosti bol dvakrát operovaný na kĺby, prekonal tuberkulózu pľúc, má chronický zápal pľúc. V zdravotnej dokumentácii je uvedené, že pán Dušan je chronický alkoholik, od r. 1989 je dispenzarizovaný u psychiatra, liečil sa aj na psychiatrii.

Priebeh adaptácie

l. deň – do domova dôchodcov pána Dušana priviezla z nemocnice  sanitka. Prišla aj jeho sesternica a bratanec, ktorí nám odporučili, aby sme hospodárili s jeho finančnými prostriedkami. Pán Dušan nám dal písomný súhlas. Rodina sa obávala, aby peniaze neutrácal za alkohol, tak ako bol doma zvyknutý. Aj od lekára mal napísané, že má prísny zákaz požívania alkoholu vzhľadom na jeho zdravotný stav. Býva na trojlôžkovej izbe.

2.-3. deň – cíti sa lepšie, chutí mu jesť, pýta si pridať polievku. Rozpráva s personálom a spolubývajúcimi o svojom živote. Denné aktivity vrátane osobnej hygieny  začína zvládať sám.
Na ďalší deň si pýta peniaze na pivo a cigarety. Do domova dôchodcov pravidelne chodí psychiater u ktorého bol pán Dušan dispenzarizovaný. 

10. deň – denné aktivity zvláda sám, ale stále má chuť na alkohol. Musíme mu vysvetliť, že je vážne chorý a alkohol by mu len ublížil. Snažíme sa ho podporiť a pochváliť.
2. týždeň – sesternica sa informuje, ako zvláda jej príbuzný zmenu. Pani riaditeľka, pred ktorou má pán Dušan rešpekt, mu dovolila kúpiť všetko na svete, okrem alkoholu. Zdravotný stav sa mu zlepšuje, skúša  chodiť za pomoci palice. Zoznamuje sa s ďalšími  spolubývajúcimi. 

3. týždeň – rád by si niečo vypil. Našiel si kamaráta, ktorý tiež maľuje obrazy. 

5. týždeň – je komunikatívny, rozpráva s nami o svojom živote, vďaka odbornej zdravotnej starostlivosti a pomoci sa pokúša pán Dušan sám chodiť. 

6. týždeň – za spolupráce sesternice a bratranca predáva garzónku. Kupec žiada, aby garzónka bola vyprataná. Na túto úlohu sa podujal jeho mladší syn.

8.týždeň – pýta si svoje uložené peniaze a hovorí nám, že odíde z domova dôchodcov, kúpi si byt a bude bývať sám a vypije si trochu červeného vína, ale už menej  „tak  rozumne“. Prišla sesternica a vysvetlila mu, že peniaze mu na kúpu a zariadenie bytu nestačia, že je ťažko chorý a potrebuje opateru. Upozornila ho na to, že keď odíde z domova dôchodcov, už ani ona sa o neho nebude starať. 
10. týždeň – je presťahovaný na dvojlôžkovú izbu, kde je spokojný. Kúpil si nový televízor na izbu a začína sa udomácňovať. Zúčastňuje sa spoločných aktivít.

3. mesiac – po dlhých rokoch prišiel za otcom na návštevu jeho mladší syn, ktorý je slobodný, má ukončené vysokoškolské vzdelanie, na čo je otec veľmi hrdý.

4. mesiac – vonku je jar, chodí na prechádzky. Veľmi rád chodí autobusom do Skalice na nákupy. Sám si kúpil maliarske potreby a začína maľovať obraz. Postupne sa mu darí chodiť úplne bez palice. Pochvaľuje si, že ani doma v Skalici tak dobre nechodil. 
5. mesiac – otca pravidelne navštevuje syn. Teší sa z toho, že otec prestáva piť, za čo ho chváli a povzbudzuje, aby vydržal. Priniesol mu z garzónky staršie video. Pán Dušan si kúpil videokazety a sám si nahráva filmy a rozprávky – veľmi ho to baví.

6. mesiac – zúčastnil sa  s nami týždennej rekreácie vo Vysokých Tatrách. Bol veľmi spokojný a tešil  sa  z mnohých zážitkov. Porovnával stravu, kde sa lepšie varí, či na rekreácii alebo v domove. Dospel k záveru, že v domove varia chutnejšie. Po návrate rozpráva ostatným svoje zážitky z rekreácie a je rád, že je doma.

     U adaptácie pána Dušana sme pozorovali, že žiadosť do domova si podal na základe odporučenia príbuzných. V domove si musel zvykať na nový poriadok, nových ľudí, mal zakázané požívať alkohol. Doma mu bolo lepšie, nikto mu nič nezakazoval, sám sebe si bol pánom. Odvykať si od  alkoholu,  nebolo vôbec ľahké. Snažil sa vrátiť do starých pomerov, na ktoré bol zvyknutý a viac mu vyhovovali. Za odbornej pomoci zdravotných sestier sa mu zlepšil zdravotný stav. Bol pod dohľadom psychiatra a aj za pomoci liečby sa časom podarilo, že postupne nebol závislý na alkohole. Počas liečby sme ho chválili a povzbudzovali, aby aj naďalej vydržal. Pán Dušan nebol tvrdohlavý a dal si vysvetliť, že to robí pre seba a pre svoje zdravie.

      Postupne sa venuje svojmu koníčku – maľovaniu obrazov. Myslíme si, že veľmi dôležité  pre pána Dušana bolo to, že sa k nemu prihlásil syn a vyvíja sa medzi nimi pekný vzťah.

     Adaptácia na začiatku mala znaky revolty a hnevu z dôsledku narušenia jeho života. Vo štvrtom a piatom mesiaci si začína postupne zvykať, na konci šiesteho mesiaca je vyrovnaný a spokojný.   
Kazuistika paní Anny

Osobná anamnéza

     Paní Anna sa narodila v r. 1921 v Uníne ako prvé dieťa.  Pochádza z roľníckej rodiny. Národnosť má slovenskú. Má ukončených 8 tried základnej školy. V mladosti chodila pomáhať sedliakom na pole, neskoršie dochádzala za prácou do mesta. Vydala sa, keď mala 21 rokov za manžela zo zemianskeho rodu. Spolu s manželom mali tri deti z ktorých  dcéra ako 19 ročná zomrela. 

Rodinná anamnéza.

     Pani Anna má dve žijúce deti – dcéru a syna. Dcéra býva asi 20 km od  bydliska pani Anny, syn žije v mieste jej bydliska. Obidve deti majú svoje rodiny. Po smrti svojho manžela, ktorý zomrel v r. 1997 zostáva bývať sama v rodinnom dome pokiaľ jej slúži zdravie a dokáže sa sama o seba postarať.
Sociálna návšteva  
     Pani Anna sa na zimu presťahovala k dcére vzhľadom na svoj vyšší vek a bolesti dolných končatín. Dcéra býva v 2 izbovom byte spolu s manželom.

     Pani Anna je mobilná, chodí za pomoci palice, je zhovorčivá – teší sa z našej návštevy. Z rozhovoru vycítime, že má časté nezhody so svojím zaťom. Chcela by ísť bývať do domova dôchodcov, kde by mala svoje súkromie.

Zdravotná anamnéza

     Pani Anna sa lieči na ischemickú chorobu srdca, ischemickú chorobu dolných končatín. Dlhé roky je liečená na hypertensiu. Slabo počuje, nemá žiadny načúvací aparát. 
Priebeh adaptácie

l. deň – pani Annu priviezla dcéra spolu s manželom. Pani je pokojná, je zvedavá s kým bude bývať.  Býva na trojlôžkovej izbe.

l. týždeň – komunikovala so svojimi spolubývajúcimi i sociálnou pracovníčkou o celom živote, je spokojná s ubytovaním i so starostlivosťou , denné aktivity zvláda sama.

2. týždeň – je spokojná so stravou, opaterou aj medziľudskými vzťahmi, rozumie si zo sestričkami aj s ostatným personálom. Zúčastňuje sa záujmovej činnosti..
3. týždeň – dcéra ju pravidelne navštevuje, vidí, že matka je spokojná čo ju veľmi teší.
 Pani je veriaca a pochvaľuje si, že tu má pokoj a ticho, čo jej dovoľuje sústrediť sa na modlitbu a duchovné rozjímanie.         

4. týždeň – spolubývajúce sa  začali na izbe spoločne modliť ruženec.
5. týždeň – je veselá, rada s nami rozpráva o svojej mladosti, keď hrala divadlo, aké sa dodržovali zvyky na dedine. Má rada spoločnosť.
7. týždeň -  rada si číta. Dali sme jej knihy od Vlasty Javořickej , ktoré sa jej veľmi páčili. Hovorila, že také staré zamilované romány má rada, že jej pripomínajú  krásnu mladosť, kedy hrala divadlo, rada tancovala. Má rada humor, dokáže si robiť smiech sama zo seba.
8. týždeň – so svojimi novými kamarátkami začala chodiť do kostola. Zo začiatku sa obávala, že to nezvládne. Kostol nie je ďaleko a teší sa z toho, že bude každú nedeľu chodiť do kostola.  
3. mesiac – pani je spokojná, deti ju navštevujú, hovorí, že sa tu cíti ako v kúpeľoch, že u nás mala bývať už dávno.  

      Adaptácia u pani Anny prebehla aktívne. Už od začiatku bola vyrovnaná pretože 

odísť do domova dôchodcov bolo jej rozhodnutie. Nechcela bývať u svojich detí. Sama vedela, že má už vyšší vek, jej zdravotný stav potrebuje odbornú opateru. Dobrý podiel na adaptácii mala aj jej veselá povaha, pokoj. Ľahko sa zžila s novým prostredím. 
      Je spokojná so zdravotnou opaterou, stravou aj spolubývajúcimi. Má zmysel pre humor a rada sa smeje. Tieto vlastnosti sú vzácne, najmä u starších, človek, ktorý si dovedie robiť žarty sám zo seba, priťahuje ľudí. Tento pozitívny stav z človeka „vyžaruje“ a takýto človek nadviaže a udržuje kontakty s druhými ľuďmi ľahko, neizoluje sa a neostáva osamote, čím si uľahčí aj svoju adaptáciu.
Kazuistika pána Františka

Osobná anamnéza

     Pán František sa narodil na Myjave r. 1923 ako tretie dieťa. Národnosť má slovenskú. Pochádza z robotníckej rodiny. Má ukončené základné vzdelanie, pracoval ako robotník v Západoslovenskej tehelni na Myjave. Je vdovec, má dve deti.

Rodinná anamnéza

     Pán František má dve deti. Staršia dcéra je vydatá, má tri deti, býva v susednej dedine. Syn má 40 rokov je mentálne postihnutý. Bývali spolu v malom rodinnom domčeku v Kútoch. Mesto im zabezpečilo stravu v stravovacom zariadení. Poberá čiastočný invalidný dôchodok.

Sociálna situácia

     Mestský úrad v Kútoch žiadal náš domov dôchodcov o pomoc, pretože naliehavo potrebuje riešiť sociálnu situáciu pána Františka, ktorý sa do nedávna staral o seba, ale aj o svojho mentálne postihnutého syna. Po zhoršení jeho zdravotného stavu a po požiari rodinného domčeku,  ktorý spôsobil jeho syn sa jeho sociálna situácia výrazne zhoršila, potrebuje celodennú starostlivosť. Menovaný žije v ubytovni, v ktorej mu mesto poskytlo náhradné ubytovanie. Je to prostredie, ktoré je nevyhovujúce pre žiadateľa.

Zdravotná anamnéza

     Pán František má diagnostikovanú arteriálnu hypertenziu, chronickú ischemickú chorobu srdca, degenerativne ochorenie kĺbov, arteriosklerózu s prejavmi demencie.

     Ťažkosti – celková slabosť, dušnosť, chôdza šúchavá s oporou palice. Trpí únikom moču, veľmi slabo počuje.

Priebeh adaptácie

1. deň – pána Františka priviezla sanitka spolu s dcérou. Je ubytovaný na štvorlôžkovej izbe. Pán je imobilný, inkontinentný, veľmi slabý, zanedbaného zovňajšku, špinavý, zarastený. Sestričky ho vykúpali, ostrihali, oholili. Vyzerá ako druhý človek. Na chrbte má  veľkú popáleninu, ktorá nebola ošetrovaná. Celý deň leží, chutí mu menej jesť.
2. deň – stále je veľmi slabý, sťažuje si na veľkú bolesť kĺbov, leží, jedlo je podávané na izbe, je privolaný lekár,  podaná injekcia od bolesti.
3. deň – celý deň leží v posteli, cíti bolesti v chrbtici, často a s problémom močí . Veľmi málo je a pije.
4. deň – nechce s nikým komunikovať, ani s dcérou, ktorá ho prišla navštíviť. Sťažuje sa na bolesti chrbtice, je depresívny, odmieta jedlo i tekutiny.
5. deň – odmieta tekutiny aj jedlo, leží. Pri návšteve dcéry málo hovorí, pýta sa na chorého syna kde býva, kto sa o neho stará. Dcéra si všíma, že je chvíľkami dezorientovaný. Nechce komunikovať s personálom. Odmieta večeru, nespolupracuje. 
6. deň – zdravotný stav sa stále zhoršuje. Pri toalete bolo zistené krvácanie z konečníka. Lekár nariadil hospitalizáciu v nemocnici na chirurgickom oddelení.

9. deň – po návrate z nemocnice sa zdravotný stav zhoršuje i naďalej. Pacient nespolupracuje, je odmietavý. Na verbálne aj neverbálne podnety reaguje až agresívne. 10. deň  - popálenú časť na chrbte a dekubity na päte sestričky denne ošetrujú. Bráni sa pri podávaní tekutín, je odmietavý. Pri osobnej očiste v plienke pretrváva prímes krvi, má zvýšenú teplotu. Zdravotný stav sa zhoršuje. Pán František  zomiera na následky zlyhania srdca. 

     Pán František  pri nástupe trpí bolesťami, nezúčastňuje sa žiadnych aktivít, leží na izbe zahĺbený do seba, nerozpráva. Odmieta komunikáciu s personálom i s vlastnou dcérou. Tak isto odmietavo sa správa k podávanému jedlu a tekutinám.

     Prípad Františka je dôkazom maladaptácie so vstupom do zariadenia, ktorý skončil smrťou obyvateľa na desiaty deň po prijatí do domova dôchodcov.

     U pána Františka bol uplatňovaný individuálny prístup zo strany zamestnancov domova, nepodarilo sa úspešne zvládnuť jeho adaptáciu. Podiel pri adaptácii mal aj jeho zlý zdravotný stav. 
     Zdravotnému stavu pána Františka pred nástupom do domova dôchodcov sa nevenovala potrebná starostlivosť, ktorú mu nemal ani kto zabezpečiť, pretože býval s mentálne postihnutým synom. Bol viackrát hospitalizovaný, ale nedodržiaval doporučenú medikáciu. 
Kazuistika pani Júlinky

Osobná anamnéza

     Pani Júlinka sa narodila v r. 1937 v Dojči, ako druhé dieťa. Národnosť má slovenskú. Pochádza z robotníckej rodiny. Otec sa venoval svojmu remeslu – bol kováčom. Matka pracovala v domácnosti a na poli. Pani Júlinka sa vyučila  za krajčírku v Prešove. Bývala na internáte. Vydala sa ako 24 ročná. S manželom bývali v Bratislave, manželstvo bolo bezdetné. Pracovala ako krajčírka, neskôr v administratíve železníc.
Rodinná anamnéza

     Pani Júlinka je vydatá, bezdetná. Manželstvo bolo šťastné. Deti nemali, ale život si užívali, chodili spolu na dovolenky, veľa cestovali. Deti im nechýbali, nakoľko manžel bol zo šiestich súrodencov a rodina ich často navštevovala. Mala jednu staršiu sestru, ktorá už zomrela. Manžel je veľmi chorý má alzheimerovu chorobu. Manželka nezvládala jeho ťažký zdravotný stav,  ktorý je dlhodobý. 

Zdravotná anamnéza

     Pani Júlinka bola viackrát hospitalizovaná na psychiatrickom oddelení – mala telesné komplikácie s nadužívaním alkoholu, denné pitie, neschopnosť abstinencie, poruchy správania, agresivita voči inej osobe, začiatok popíjania od novembra 2007. 

     Nezvláda starostlivosť o seba, domácnosť a ťažko chorého manžela. Máva stavy zmätenosti vtedy nevie, kde je jej manžel, hovorí, že je asi niekde na psychiatrii.

Nie je schopná rozumne narábať so svojimi právnymi náležitosťami.

     Diagnostikovaný záver: demencia zmiešanej genézy stredne ťažkého stupňa, syndróm závislosti od alkoholu, depresívny syndróm. Pani Júlinka je pozbavená spôsobilosti na právne úkony.
Priebeh adaptácie
l. deň - pani Júlinku do nášho zariadenia priviezla jej neter, ktorá je súdom určená za opatrovníka. Neter nás informovala, že pani Júlinka bývala sama v 2 izbovom byte, manžel je v domove dôchodcov v Bratislave. Túto situáciu nezvládala a často sa utiekala k alkoholu. V našom zariadení býva v  dvojlôžkovej izbe.

2. deň – hľadá svojho manžela a neter, je dezorientovaná. Sú jej podávané lieky. Pani je dispenzarizovaná u psychiatra.
6. deň – denné aktivity zvláda bez problémov, potrpí si na svoj vzhľad, chce byť stále upravená. 

2. týždeň – spí dobre, chutí jej jesť, zúčastnila sa na záujmovej činnosti.

3. týždeň – so spolubývajúcou si rozumie, zhovárajú sa, sledujú televízor. Radi spolu popíjajú kávičku alebo sedia v záhrade na čerstvom vzduchu.
4. týždeň – spomínala mi sestru, ale nevie si uvedomiť či žije alebo nie.
2. mesiac – jej spolubývajúca je tiež dementná. Odišla sama – údajne chcela ísť variť pre deti. Celý personál ju hľadá, pomáha aj pani Júlinka. Nakoniec sme ju našli.

Ďalšie dni – pani Júlinka dáva pozor na spolubývajúcu, usmerňuje ju čo môže robiť a čo nie. Táto situácia jej vyhovuje. Neter nám pri návšteve hovorila, že teta bola navyknutá
usmerňovať aj svojho manžela.

3. mesiac – pani je spokojná, hovorí , že si ľahko zvykla, pretože už od mladosti bývala

na internáte a tento pobyt jej ho pripomína. Neter jej z domu priniesla šijací stroj a pani Júlinka s radosťou šije rôzne vankúšiky alebo zvieracie postavičky - maňušky. Veľmi ju to uspokojuje a napĺňa.
     Aj keď pani Júlinka požívala častejšie alkohol, podľa vyjadrenia lekára nejde o typickú alkoholičku, pretože jej organizmus si ho nevyžadoval. Išlo skôr o návyk, ktorý nadobudla už ako chorá spolu  s manželom, pričom si neuvedomovala, čo vlastne robí.

     Aj z tohto dôvodu adaptácia prebiehala ľahko, pretože odvykanie od alkoholu bolo uľahčené z uvedených dôvodov. Pani si u nás ľahko zvykla aj z toho dôvodu, že v mladosti bývala na internáte a pobyt v domove v nej zrejme evokuje spomienky na mladosť. Má rada spoločnosť a je spokojná so svojím pobytom.
Kazuistika pani Hany

Osobná anamnéza

     Pani Hana sa narodila v r. 1932 v Ostrave ako tretie dieťa. Národnosť má českú.  Pochádza z rodiny obchodníka s rozličným tovarom. Už od detstva pomáhala rodičom v obchode. Má ukončenú základnú dochádzku. Vydala sa za manžela, ktorý pochádzal z Ukrajiny. Bol vojak- letec- pilot. Počas manželstva často menili svoje bydlisko, ako to u vojakov bývalo zvykom. Naposledy bývali v Piešťanoch.

Rodinná anamnéza
     Pani Hana je vdova, nedávno jej zomrela päťdesiatročná dcéra, ktorá bola slobodná. Manžel zomrel v r. 1995. Pani zostala bývať sama v dvojizbovom byte. Ostatní príbuzní sestra, neter a synovec žijú v Českej republike. Pani je dočasne ubytovaná v Piešťanoch v  Dome opatrovateľskej služby Lumen po dobu troch mesiacov. Po uplynutí tejto doby je treba pani umiestniť do sociálneho zariadenia.

Zdravotná anamnéza

     Pani Hana je ťažká diabetička, ktorá si 4 x denne aplikuje inzulín, má vysoký krvný tlak a ischemickú chorobu srdca. Na svoje choroby berie lieky a je v pravidelnej lekárskej starostlivosti.  
Priebeh adaptácie

l. deň – pani Hanu priviezla do nášho zariadenia sanitka. Býva na dvojlôžkovej izbe.

2. deň - má odmietavý postoj k okoliu, nekomunikuje

4. deň – na stravu chodí do spoločnej jedálne, kde sa stretáva s novými obyvateľmi

2. týždeň – začína rozprávať so spolubývajúcou aj personálom. Zistili sme, že sa ťažko

vyrovnáva so stratou svojej jedinej dcéry. Vypočuli sme ju a snažili sa vcítiť do jej psychického stavu. Neutvrdzovali sme ju a nenechávali v depresii, ale pri jej smútku sme navodili veselšiu tému.
3. týždeň – prišla na návštevu jej neter a synovec z Českej republiky.  Návšteve sa veľmi potešila. Po ich odchode bola smutná, vedela, že príbuzný na návštevy nebudú chodiť často.
4. týždeň – strava jej chutí, denné aktivity zvláda sama. 

6. týždeň – našla si novú kamarátku s ktorou sedáva pri televízore alebo sa spolu rozprávajú.

8. týždeň – rozpráva nám o svojej minulosti, keď bola mladá bola predavačkou. Vydala sa manžela, ktorý pochádzal z Ukrajiny. Spomínala, že často menili bydlisko a naposledy ostali bývať v Piešťanoch.
10. týždeň – postupne sa nám darí  pani zapojiť do spoločných aktivít, máva pripomienky na ich vylepšenie. Rada sa zabaví a pretože je čiastočne imobilná, pozoruje so záujmom ostatných obyvateľov.

12. týždeň – kontakt s príbuznými udržujú telefonicky alebo písomne listami. Nakoľko slabšie vidí, došlú poštu jej prečítam a pravidelne odpovedám na listy. S úsmevom na tvári mi paní Hanka hovorila, aby som napísala do Řáholce u Jičína, kde žil Runcajs, aby som napísala Zdene, aby jej zatelefonovala.

4. mesiac – pozorujeme, že čas hojí jej smútok. Medzi obyvateľmi a personálom je obľúbená pretože má veselú povahu a je zhovorčivá. 

5. mesiac – je spokojná, ale niekedy býva aj zamyslená a spomína svoju rodinu, ktorá jej chýba. Rada by bývala v Českej republike, aby príbuzní nemali k nej tak ďaleko a mohli ju častejšie navštevovať.
     Pri nástupe do nášho zariadenia mala odmietavý postoj, nebola vyrovnaná so svojou životnou situáciou, stratou svojej jedinej dcéry. Postupne sa pani Hana zmierila s touto skutočnosťou, je obľúbená medzi obyvateľmi, ale aj zamestnancami. Zlepšil sa jej zdravotný stav. Na začiatku, ako ťažkej diabetičke sa jej inzulín aplikoval 4 x denne. Správnou životosprávou a diétou sa nám podarilo jej zdravotný stav vykompenzovať na takú hladinu, že v súčasnosti je nastavená na dávku inzulínu 2 x denne, pričom dbáme na dodržiavanie životosprávy. K úplnej spokojnosti jej chýbajú príbuzní, rada by bývala v ich blízkosti. Neter  sľúbila, že sa jej bude snažiť nájsť ubytovanie v Českej republike.

Aj keď sa pani Hane u nás páči, uprednostnila by túto možnosť.  

Zhodnotenie kazuistík
    Každá adaptácia na pobyt v domove dôchodcov je iná. Popísaním a porovnaním uvedených kazuistík je vidieť, že je dôležité, či bol odchod do domova dôchodcov dobrovoľný, alebo bol vynútený inými okolnosťami. 
     Proces adaptácie prebieha tým lepšie, ak je uskutočnená zmena prevádzaná vedome, na základe vlastného rozhodnutia, triezveho premyslenia a zváženia všetkých subjektívnych predpokladov a objektívnych podmienok ďalšieho života v starobe, tak ako to bolo v prípade pani Anny.               

      Pani Anna je veľmi spoločenská, od začiatku sa zúčastňuje všetkých aktivít poriadaných domovom dôchodcov, denne chodí na záujmové činnosti. Má rada ľudí, je veselá a ľahko nadväzuje kontakty medzi spolubývajúcimi, ale aj personálom. Je veriaca, so spolubývajúcimi sa modlí často ruženec, má radosť, že zvláda chodiť aj do kostola. Teší sa na výlety pri ktorých navštívime kostol a zúčastníme sa aj na omši.  
      Starý človek, ktorý sa v rámci svojej dlhodobej náboženskej praxe naučil meditovať alebo rozjímať, lepšie znáša prípadnú samotu, býva psychicky celkovo vyrovnanejší a pozitívne ladený, čo prispieva k jeho zdraviu a celkovej kvalite života.

     Pri adaptácii pána Dušana bolo poznať, že žiadosť do domova si podal na odporučenie príbuzných, teda nie z vlastnej vôle. Ako alkoholikovi mu doma bolo lepšie, nikto mu nič nezakazoval, choval sa tak, ako on sám chcel. V zariadení si musel zvykať na nový poriadok, nových ľudí. Adaptácia pána Dušana bola ťažšia tým, že ako alkoholik začal abstinovať až po prijatí do domova dôchodcov. Musel sa vrátiť k svojmu koníčku, aby potlačil chuť na alkohol.

     Pri protialkoholickej liečbe hlavným problémom je získať vnútorný negatívny postoj k alkoholu. Ten sa nepodarí dosiahnuť niekedy preto lebo prostredie v ktorom alkoholik pije, je pre neho príjemné inokedy preto, že okolie, do ktorého sa dostáva mu málokedy rozumie. Alkoholik potrebuje oporu, pocit, že ľudia mu chcú pomôcť. Pochopiteľne sám musí chcieť spolupracovať pri svojej liečbe, zmene životosprávy, náplni voľného času. Úspechy tešia každého človeka. Aj alkoholikovi prinášajú uspokojenie, sebadôveru a chuť do ďalšieho života.

     Vďaka angažovanosti ošetrujúceho personálu a rehabilitačným pracovníkom sa mu upravil zdravotný stav natoľko, že sám bez pomoci palice chodí na nákupy do Skalice. Je rád keď ho pochválime, že dokázal sám prestať piť. Má radosť, že sa k nemu prihlásil syn z druhého manželstva a snaží sa o dobrý vzájomný vzťah. K úspešnej adaptácii je dôležité aj kontakt a dobré vzťahy s rodinnými  príslušníkmi.
     Môžeme konštatovať, že pán Dušan sa po určitej dobe dostal do fáze adaptácie a prijatí nového životného štýlu, tak ako sa uvádza v odbornej literatúre. Zmieril sa so stratou svojho zázemia, so zmenou svojej role a spôsobu života a postupne si vytváral nový životný stereotyp, získaval nové kontakty.
     Iný bol prípad adaptácie pána Františka, ktorý do zariadenia bol prijatý z dôvodu riešenia zlej sociálnej situácie a ťažkého zdravotného stavu. Svojím odmietavým postojom dáva najavo nespokojnosť so svojím osudom. U pána Františka ide o veľmi zlú adaptáciu, na ktorú následne naväzuje  aj fáza zomierania. Nejaví záujem o nové prostredie, nekomunikuje, nespolupracuje s personálom. Jedlo a tekutiny prijíma z donútenia, neskôr ich úplne odmieta. Je depresívny a zahĺbený do seba. Príchod do domova dôchodcov bol pre neho veľmi záťažovou situáciou. Obával sa o svojho chorého syna, ktorý zostal sám, uvažoval o tom, kto sa o neho bude starať. Zdravotný stav pána Františka tu zohral nie malú úlohu.
     Aj keď bol u pána Františka uplatňovaný individuálny prístup zo strany zamestnancov domova, nepodarilo sa úspešne zvládnuť adaptáciu. Odmietavým až agresívnym postojom obyvateľa prišlo u neho na desiaty deň od nástupu do domova dôchodcov k úmrtiu.
     V tomto prípade išlo o geriatrický maladaptačný syndróm, ktorý je prejavom adaptačného zlyhania, je typický pre vyšší vek, pasívny postoj k životu a ťažkej chorobe.
     Pani Júlinka bývala sama v 2 izbovom byte. Jej manžel žil v domove dôchodcov v Bratislave, kde s ním ona nechcela bývať. Situáciu doma sama nezvládala nakoľko popíjala alkohol a bola čiastočne dementná. Adaptácia u nej prebehla pomerne ľahko, ako nám sama hovorila pobyt u nás jej pripomínal čas, kedy bol mladá a bývala na  internáte .
     Skamarátila sa so spolubývajúcou, dobre sa cítila medzi vrstovníkmi, ktorí jej rozumeli. Chodili spoločne na prechádzky. Veľmi rada šila na šijacom stroji rôzne zvieratká. Zapájala sa do aktivít poriadaných domovom alebo si sama vyhľadávala činnosti pri ktorých by mohla pomôcť. 
      K alkoholu sa nevrátila, čo si na nej veľmi ceníme a nešetríme pochvalou. V súčasnosti je veselá, kamarátska, spokojná s pobytom u nás.
      Situácia u adaptácie pani Hany bola celkom iná. Prišla k nám do domova dôchodcov
krátko po tom, čo jej zomrela jediná päťdesiatročná dcéra. Zo začiatku bola veľmi smutná, zahĺbená do seba. Pre matku smrť jedinej dcéry je veľmi záťažová situácia. Len ona sama vedela, čo pre ňu znamenala. Po jej odchode domácnosť nezvládala, bola chorá a preto potrebovala pomoc od inštitúcie.
       Snažili sme sa jej pomôcť, nenechať ju v depresii, zlepšiť jej psychický stav. Pri spoločnej  komunikácii sme prešli na veselšie téma, alebo sme jej ponúkli aktivity. Tu sa stretávala s kolektívom svojich spolubývajúcich a zamestnancov, kde sa navzájom spoznávali. Cítila sa byť ešte užitočná a so svojou srdečnou povahou bola obľúbená. Trápilo ju to, že príbuzní, ktorí žili Českej republike nemohli za ňou často chodiť na návštevy. Túžila sa stretnúť so svojou staršou sestrou a ostatnou rodinou. Na pobyt u nás si nesťažovala, bola spokojná, ale nebola vnútorne stotožnená s tým, že po smrti svojich najbližších zostala sama žiť na Slovensku. Požiadala svoju neter, aby sa pokúsila zohnať pre ňu miesto v blízkosti ich bydliska.
     V uvedených kazuistikách možno pozorovať niektoré zo známych fáz pri adaptácii na inštitucionálny pobyt podľa L. Hegyiho, uvedeného v teoretickej časti práce. Zmena spôsobu života v domove dôchodcov vyžaduje veľkú dávku schopnosti adaptovať sa. Niekedy sa stane, že časť obyvateľov sa zle adaptuje až do 4 mesiacov časť do konca prvého roku . V ojedinelých prípadoch sa stáva, že adaptácia vôbec nenastane.
      Spôsob ako prebieha adaptácia u staršieho človeka  na novú životnú situáciu ako na ňu reaguje závisí od mnohých faktorov. Ide o jeho zdravotný stav, osobnosť (povaha, emočná výbava, postojové a vôľové vlastnosti), individuálny prístup zo strany  zamestnancov, v neposlednom rade kvalita  komunikácie so  zamestnancami.

     V adaptačnom období je potrebné maximálne udržať kontakt s rodinou, podľa miery želania seniora, aby rodina podľa svojich možností a schopností spolupracovala pri sociálnych a zdravotných potrebách.
      Pomoc pri adaptácii obyvateľa, vytvoriť mu vyhovujúce podmienky nemôže iba jeden človek. Je potrebná tímová spolupráca celého pracovného kolektívu, jeho rodiny a priateľov.

     Pri adaptácii nových obyvateľov bol zapojený celý kolektív pracovníkov od zdravotných sestier, sociálnej pracovníčky, kuchárok, upratovačiek, práčok a THP, pretože každý z týchto pracovníkov pôsobí na našich obyvateľov, prejavuje k nim úctu, starostlivosť a hlavné je, že s nimi komunikuje.

     Chceli by sme poďakovať celému kolektívu, že ochotne s nami spolupracovali a pri pozorovaní a rozhovoroch nám ponúkli neoceniteľné názory, informácie a postrehy, aby sme si urobili pohľad na obyvateľa aj z ich strany. Z každého úseku pracoviska je pohľad na obyvateľ iný, pri hodnotení obyvateľa z viacero pohľadov sme dospeli k jednotnému záveru, ako postupovať a usmerňovať týchto našich novoprijatých obyvateľov.

      Dospeli sme k poznaniu, že hlavnými faktormi, ktoré napomáhajú úspešnej adaptácii sú: 

· dobrovoľnosť prijatia

· informovanosť, poznanie prostredia pred prijatím 

· nadviazanie kontaktu ešte pred prijatím

· zdravotný stav

· udržiavať kontakt so svojou rodinou, príbuznými a známymi

· individuálny prístup

· profesionálna pomoc zdravotných pracovníkov

· komunikácia s personálom, ale aj s novými priateľmi

· aktivity obyvateľov

Bola to veľmi dobrá tímová práca, hoci náročná na čas. Priniesla nám veľa nových 

rôznorodých poznatkov. S individuálnym prístupom budeme naďalej v pozorovaní pokračovať – nielen ja , ako sociálna pracovníčka, ale celý kolektív domova.
Záver   
V súčasnosti si je treba uvedomiť, že starý človek potrebuje kráčať svojou vlastnou 

cestou života. Potrebuje priestor na otázky a hľadanie odpovedí, priestor na vyjadrenie 

svojich prianí a obáv. Starý človek reaguje citlivo na negatívne stránky života. Bolestne sa ho dotýkajú najmä zlé medziľudské vzťahy a osamotenosť. Je pre neho veľkým povzbudení, ak mu vyslovíme uznanie.

     Starnutie je nevyhnutnou perspektívou každého človeka, otvorená však zostáva otázka, ako sa každý z nás vyrovná so starnutím a starobou. Charakteristiky staroby sú rôznorodé. Jedni ju charakterizujú ako múdrosť, ktorú starý človek čerpá zo svojich vedomostí a životných skúseností, iní ako súbor ťažkostí, ktoré prináša zmena fyzického a psychického stavu.
     Vedeckej medicíne sa podarilo predĺžiť ľudský život, na druhej strane sa staroba stala veľkým problémom pre spoločnosť, ale aj pre jednotlivca. V súčasnosti je jednou z hlavných úloh spoločnosti zabezpečiť starostlivosť o starých, chorých, dementných a umierajúcich ľudí.
     Starostlivosť o starého a nemocného človeka v rodine, za pomoci rodinných príslušníkov v domácnosti chorého je možné iba pri splnení týchto podmienok: 
l. aby rodina o nevládneho geronta sa chcela starať,
 2. aby sa o neho starať mohla,
 3. aby to vedela.
Rodinná starostlivosť o starého človeka sa ťažko nariaďuje. Starostlivosť musí byť eticky motivovaná a tiež s pochopením prijímaná.
 

     Žiaľ, starostlivosť o rodičov často znamená pre dospelé deti rôzne komplikácie, a preto sú nútení vybrať si variant, ktorým je umiestnenie rodičov do sociálnych inštitúcií. V tomto prípade môžeme hovoriť o prehre staršieho človeka, lebo ústavná starostlivosť pre neho nie je vždy najvhodnejším riešením. Časovo limitovaný pobyt v inštitúcii je však pre staršieho človeka veľa ráz jediným reálnym a morálnym riešením, ak nechce zaťažovať príbuzných. Odbremeňuje tým rodinu, ale nepretrháva s ňou kontakty. 
     Prispôsobenie v domove dôchodcov uľahčuje schopnosť jedinca ako rýchlo sa vie prispôsobiť tomu, čo mu ponúka domov dôchodcov – dispozície ako sú hygiena, kultúra, komfort, organizácia režimu a voľno časové aktivity, sympatie spolubývajúcich, spoločné záujmy. Veľký vplyv má aj správanie personálu.

     Každý domov dôchodcov má svoje kladné stránky ako sú: lekárska starostlivosť, ošetrenie, rehabilitácia, pocit bezpečia, strata pocitu príťaže pre rodinu, kvalitná strava a sociálne kontakty.  Medzi záporné stránky patrí: strata sociálnych rolí, dezintegrácia, zmena životného prostredia, „neosobné“ zamestnania, strata súkromia, závislosť od služieb personálu, znížená možnosť starostlivosti o vlastnú osobu.
     Dobré prispôsobenie v inštitúcii je spojené s pocitom, že je človek aktívny a užitočný. Vzťahy k ľuďom, veciam i myšlienkam človeku pomôžu pri adaptácii a zmierení sa s odchodom. Starí ľudia si uvedomujú, že veľa z toho čo chceli dosiahnuť, sa nikdy nesplní a musia nájsť cestu zmierenia a vyrovnania sa so súčasnou situáciou a prežitými rokmi.

      Kvalitný priebeh adaptácie je v posilňovaní sebarealizácie klienta, umožnenie jeho aktívneho zapájania pri rozhodovaní o svojej osobe, alebo o dianí v zariadení. Snaha o zachovanie maximálne možnej miery sebestačnosti a sebaobsluhy, nenásilné zapájanie sa do aktivít vo voľnom čase, rozširovanie jeho záujmov, udržiavanie kontaktov s jeho rodinou.

     Všetky uvedené činnosti musia byť podporované tímom všetkých pracovníkov v zariadení, ale hlavne samotného klienta.  
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