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Souhrn

V soucasné dobé¢ celosveétove starne populace ve vyspélych zemich svéta a tento trend je pateny
iu nas. Spole¢nost by proto méla hledat vychodiska, jak zajistit, aby i lidé ve vy$$im véku mohli Zit
smysluplné a hlavné aby jim to umoznilo jejich zdravi. Proto i aktivizace hospitalizovanych seniora

by méla byt jednim z nich.
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UvoD

Seniofi jsou nejcastéjsimi pacienty na oddéle-
nich nasledné péce, kde by aktivizace mela byt
nedilnou soucasti. Bohuzel se ¢asto na téchto
oddelenich setkavame s nedostatkem personalu
a nekdy také s jeho neochotou. Aktivizace seni-
ora pfitom dokaze velice pozitivné ovliviiovat
sebevédomi, vitalitu a mysleni starého clovéka.
Redln¢ se ale nejcastéji setkdvame s pacienty,
ktefi travi veétsinu casu hospitalizace na svém
lazku a bezcilné bloumaji o¢ima po pokoji ¢eka-
jice kazdého pfichodu sestry. Takové hospitali-
zace nekondf vzdy stastné a pfitom mnohdy
sta¢i jen velmi malo k tomu, jak zpfijemnit
dlouhodoby pobyt v nemocnici. Snahou zdra-
votniku i spole¢nosti by proto mélo byt chtit
aplikovat metody aktivizace ve zdravotnickych
i socialnich zafizenich.

Aktivizace seniorii

Adaptace je schopnost organismu pfizptsobit
se zménénym vnéj$im nebo vnitinim podmin-
kiam. Adaptacni schopnost podléhd i zménam,
které jsou podminény vékem. Pfanim velké
vétdiny seniort je zistat ve svém domacim,
ptirozeném prostfedi (pokud to dovoluje zdra-
votni stav seniora). Béznou soucast{ zivota ve
stafi byva hospitalizace, pobyt v zafizeni dlou-
hodobé pécée nebo socidlnich  sluzeb.
V souvislosti se snizenim adaptac¢nich schop-
nosti se muze realnym problémem stat Geriat-
ricky maladapta¢ni syndrom (GMS). Kjeho
vzniku dochazi na zakladé chronického stresu
vyvolaného zavaznym psychosocialnim podne-

tem (hospitalizaci), s klinickou manifestaci nej-
castéji v kardiovaskularnim nebo imunitnim
systému, psychickou poruchou a néslednym
ohrozenim zdravi a Zivota. Casté jsou tzkostné
stavy, depresivni reakce, agresivita, apatie, které
se pozdé¢ji manifestuji napiiklad dyspeptickym
syndromem, dekompenzac{ diabetu a podobne.
Seniofi pfichazeji pfi hospitalizaci nejcasteji do
kontaktu se sestrami a prave sestry jsou ty, které
mohou pozitivn¢ ovliviiovat piistup klienta
k aktivnimu starnuti a ve spolecné spolupraci
s ostatnimi odbornymi pracovniky zajist'ovat
aktivizacni programy, pomahat klientim zvladat
adaptaci na nové prostiedi a pfedchazet tak
rozvoji nebezpeéného maladaptacntho syndro-
mu a ostatnich nezadoucich projeva starstho
veku. Mezi mozné zpusoby aktivizace mizeme
zafadit muzikoterapii (lze vyuzit i tanec vsed¢),
ergoterapii (reedukace dennich a sebeobsluz-
nych cinnostf), canisterapii (senior opét piejima
odpovédnost za jinou Zivou bytost), arteterapii
(rehabilitace jemné motoriky, cvi¢eni kratkodo-
bé pameti), skupinové hry a cinnosti a dalsi
aktivizacni metody.

Metodika

Ziskavani informaci probc¢hlo prostfednictvim
dotaznikd pro sestry pracujici na Odd¢leni na-
sledné péce v Nemocnici Jihlava a v Nemocnici
Ceské Budéjovice, a. s., a pro pacienty hospitali-
zované na oddélenich nasledné péce (ONP)
v téchto nemocnicich. Dotazniky byly s pacien-
ty odebirany osobné formou rozhovoru. Na-
vratnost dotaznfki od sester cinila 82 %
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(41 dotaznikt) z poctu 50 rozdanych dotaznika.
Navratnost dotazniki od pacientt byla 94 % (47
dotaznikd) z poctu 50 rozdanych dotazniku.
Otazky byly zaméfené na aktivizaci na oddélent,
kdo ji zajist’uje, jak casto probihd, zda se sestry
aktivné ucastni aktivizace apod.

Vysledky
Ve vyzkumném Setfeni byly stanoveny 4 cile.
Zjistit, jak se sestry orientuji v problematice
aktivizace senioru, zjistit, zda se samy aktivné
podileji na aktivizaci, zda spolupracujf s ostatni-
mi cleny zdravotnického tymu pifi aktivizaci
seniorl a zjistit, zda zapojuji do aktivizace ro-
dinné piislusniky. Odpovédi sester byly porov-
nany s odpovéd'mi pacienti z duvodu zpétné
vazby. K jednotlivym cilim byly stanoveny cel-
kem 4 hypotézy: H1: Sestry jsou v problematice
aktivizace senioru orientovany; H2: Sestry akti-
vizuji pacienty pouze rehabilitacnim cvicenim;
H3: Sestry pfi aktivizaci pacientd s ostatnimi
cleny zdravotnického tymu nespolupracuji; H4:
Sestry se do aktivizace pacientd snazi zapojovat
rodinné pifslusniky. Z vysledki Setfeni vyplyvaji
nasledujici zavery:

Aktivizace na oddélenich ONP probiha
a sestry jsou informovany o tom, co znamena
pojem aktivizace. Jako nejcastéjsi aktivizacni
metodu zvolili respondenti cvicent, pfi aktivizaci
s pacienty nejcastéji pracuji fyzioterapeuti, pii-
buzni a rehabilitacni pracovnici, naopak sestry
se aktivizace dle odpovédi pacientt nezucastiiu-
il (@ kdyz z odpovedi sester vyplynulo opacné
tvrzeni) a ani do jedné z nemocnic nedochazeji
na ONP dobrovolnici. Aktivizace probiha kazdy
den kromé vikendd v dopolednich i odpoled-
nich hodinach, ptibuzni se zajimaji o moznost
aktivizace pacientd a aktivné se také na ni podi-
leji nejcastéji rozhovorem, prochazkami a cvice-
nim (zde se v odpovédich obé skupiny respon-
dentt shodovaly). Sestry samy povazuji aktiviza-
ci na odde¢leni za nedostacujici (davody ekono-
mické, personalni, nedostatek casu).

Kontakt — supplement/2008

ZAVER

Z vyhodnocenych dotaznik vyplynulo, Ze od-
povédi obou skupin respondentt se v klicovych
otazkach rozchazeji (zda sestry samy aktivizuji,
jakymi aktivitami) a pomoci téchto rozdila byly
vyhodnoceny hypotézy. Potvrzeny byly hypotéza
1, hypotéza 3, hypotéza 4 a byla vyvrdacena hypotéza 2.
Problematika seniord jako takovych se v dnesni
dobé¢ dostava do popfedi. Aktivizace pacienti
seniort by meéla byt jednim z jejich dtlezitych
témat, kterému by méla byt vénovana veétsi po-
zornost zejména na oddélenich, kde jsou seniofi
dlouhodobé hospitalizovani. Sestry, které pracuji
na téchto oddélenich, hraji dulezitou roli
v aktivizaci pacientd, a i kdyz se samy mnohdy
snazi pacienty aktivizovat, ¢asto je problém
v piistupu ze strany managementu nemocnic ¢i
problém s nedostatkem personalu na téchto
oddéelenich. Bylo by vhodné zvazit vhodnost
pfitomnosti aktivizacnich sester na oddélenich
nasledné péce.
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