VYUZITI STANDARDIZOVANYCH SKAL PRO HODNOCENI{ SENIORU
Use of standardized scales for evaluation of seniors
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Summary

The contribution presents results of an examination implemented in the agency of home care and its
partial target was verification of the applicability of selected scales — BMI, Barthlet test of daily life
activities (ADL), Questionnaire for functional assessment of the patient, Evaluation of the
nutritional condition, Evaluation of risk of development of decubiti by Northon, Evaluation of the
pain intensity, Evaluation of mental health, Evaluation of depression in geriatric patients and Test of
cognitive functions Mini Mental State Exam (MMSE) in seniors (n=162). The chosen battery of tests
was first verified in a pilot examination (n=20). The methods for data processing were descriptive
statistics, Spearman correlation coefficient and Fisher exact test at a 5% significance level. The
analysis of the results demonstrated that for objectivizing diagnostic factors (determining characters,
related factors and risk factors) the suitable tools are as follows: the ADL test for the nursing
diagnosis Impaired mobility and furthermore the test FAQ and evaluation of the nutritional
condition. In 84% of seniors with the diagnosis Impaired mobility the pain was demonstrated, which
is a part of related factors of this diagnosis (according to NANDA-I). The nursing assessment of the
diagnosis Risk of falls should be supplemented by the test ADL, since a dependence was
demonstrated in most seniors with this diagnosis and by evaluation of pain and malnutrition (in spite
of the fact that NANDA-I it is not a part of risk factors in this diagnosis). In seniors with the
nursing diagnosis Risk of infection ADL, FAQ and Assessment of the nutritional condition are
suitable tools for the data objectivization. For establishing the nursing diagnosis Chronic pain it is
suitable to consider the intensity of the pain, dependence (according to the ADL) and Mental health.
A positive correlation was demonstrated between the ADL test and test of the risk of the
development of decubiti by Northon, where dependence of seniors also increases with the increasing
risk of the development of decubiti. There was also a strong correlation in the test of the depression
of geriatric patients and test of mental health.
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Souhrn

Pifspévek prezentuje vysledky $etfeni realizovaného v agentufe domaci péce, jehoz diléim cilem bylo
ovéfeni vyuzitelnosti vybranych skal — BMI, Barthelav test aktivit dennfho zivota (ADL), Dotaznik
pro funkéni hodnoceni pacienta (FAQ), Hodnoceni nutricniho stavu, Hodnocen{ rizika vzniku
dekubita podle Northonové, Hodnoceni intenzity bolesti, Hodnoceni psychického zdravi,
Hodnoceni deprese geriatrickych pacient a Test kognitivnich funkei Mini Mental State Exam
(MMSE) u seniort (n = 162). Zvolena baterie testd byla nejdifve ovéfena pfi pilotnim Setfeni
(n = 20). Metodou zpracovani dat byla deskriptivni statistika, Spearmanuv korela¢ni koeficient
a Fishertv exaktni test na 5% urovni vyznamnosti. Analyza vysledkt ukazala, Ze pro objektivizaci
diagnostickych prvka (uréujicich znakd, souvisejicich faktora a rizikovych faktord) jsou vhodnymi
nastroji: k oSetfovatelské diagnéze ZhorSena pohyblivostest ADL, dale test FAQ a hodnoceni
nutri¢nfho stavu. U 84 % seniort s diagnézou Zhorsena pohyblivost byla potvrzena bolest, ktera je
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soucasti souvisejicich faktora této diagnézy (dle NANDA-L). Osetfovatelské posouzeni diagnozy
Riziko pad by melo byt doplnéno o test ADL, jelikoz byla zavislost potvrzena u naprosté vetsiny
seniord s touto diagnézou, zhodnocen{ bolesti a malnutrice (pfestoze neni dle NANDA-I. souéasti
rizikovych faktora této diagnézy). U seniorl s osetfovatelskou diagnézou Riziko infekcge vhodnym
nastrojem k objektivizaci test ADL, FAQ a Hodnoceni nutricniho stavu. Ke stanoveni
osetfovatelské diagnézy Chronicka bolesje vhodné posoudit intenzitu bolesti, zavislost (dle ADL)
a Psychické zdravi. Pozitivni korelace byla prokazana mezi testem ADL a testem rizika vzniku
dekubitu dle Northonové, kdy se stoupajicim rizikem vzniku dekubitt roste i zavislost seniori. Silné
korelujici byl také test deprese geriatrickych pacienti a test psychického zdravi.

Klicova slova: seniofi — domaci péce — standardizované skaly — testy — osetfovatelska diagnoza

UVOD
V bfeznu 2008 publikoval EUROSTAT svoji
prognézu, kterd predpoklada pro Ceskou repub-
liku do roku 2050 dvojnasobny nartst podilu
nejstarsi slozky obyvatelstva. Podil osob starsich
65 let ¢inil v roce 2008 14,6 %, v roce 2030 by
mél presahnout 23 % (UZIS, 2009, s. 1).
»V soucasnosti nejrychleji pfibyva v populaci
hospodafisky vyspélych statd nejstarsi vékova
skupina nad 85 let véetné dlouhovékych seniort
nad 100 let véku. Neustale narastd muzska nad-
umrtnost, se kterou souvisi fenomén osameélych
starych zen® (Kalvach et al., 2004, s. 59). ,,Ve
vy$$im véku kromé obvyklého obrazu stafi,
ktery je dan kombinaci involuénich zmeén
s kondici a projevy chorob, muze jedinec po-
stradat jistotu mladi“ (Klevetova, Dlabalova,
2008, s. 20). Pfestoze je obraz nemocnosti
a pribéh onemocnéni ve vyssim véku casto
odlisny, byva castym a zavaznym duasledkem
snizeni sobéstacnosti, které muze vést az k bez-
mocnosti vyzadujici soustavnou pomoc druhé
osoby ¢ dlouhodobou institucionalizaci
(Zavazalova et al., 2001, s. 23; Tomagova, 2009).
Prevalence chronickych chorob ve vy$sim veku
je velmi vysoka (95 % muzt a 97 % zen). Nej-
vy$§i byla v CR v poslednich letech prevalence
nemoc{ ob¢hové soustavy, nemoci pohybového
ustroji, nemoci endokrinni a poruch vyzivy
a metabolické premény (Kalvach et al., 2004,
s. 130).

Posuzovani celkového zdravotniho stavu
a funkénfho stavu je obecné dosti slozité a neu-
stalené. O skutecném zdravotnim stavu seniort
a tim o pfesné potiebé zdravotni péce ve stafi
chybi dostatek informaci. Holc¢tk (1981, s. 90)
shrnul zakladn{ pozadavky na vhodnou metodi-
ku vysSetfenf: validita, komplexnost, navaznost,
opakovatelnost, pfesnost, jednoduchost, kvalita
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vstupnich dat, pouzitelnost. Upozornuje, ze
k posouzeni celkového zdravi by bylo nutné
znat o vySetfovanych osobach vse. Opera¢nim
cilem proto muze byt jen hodnocen{ vybranych
komponent zdravotniho stavu a potfeb podle
cile $etfeni a dostupnosti vhodnych informaci.
Posuzovani stavu potieb seniort ma stejné
slozky jako posuzovani potfeb mladsich nemoc-
nych — anamnesticky rozhovor, fyzikalni vyset-
feni, oSetfovatelska diagnostika. Fyzikaln{ vyset-
fenf navazuje na anamnesticky zajem o funkéni
zdatnost. Mélo by usilovat o popis a standardi-
zované posouzeni nejen zmeén morfologickych,
ale také funkcnich. Testy jsou casto sdruzovany
do baterif. Nékteré jsou orientovany na télesné
schopnosti, jiné na mentalni schopnosti, n¢které
jsou smisené. Jak uvadi Rubenstein (in Kalvach
et al. 2004, s. 199), vétdina testd je neustalenych
a provadi se v modifikaci podle jednotlivych
autorl a sestav pacientl, coz znesnadfiuje vza-
jemné porovnavani i metaanalytické zpracovani.

Cilem Setfeni bylo ovefit vyuzitelnost vybra-
nych méficich nastroja pro zhodnoceni diagnos-
tickych prvka (urcujicich znakd, souvisejicich
faktortt a rizikovych faktort) v oSetfovatelské
diagnostice seniori-klientd domaci péce.

Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor zahrnoval 162
-klienta Agentury domaci péce Pajorova v Ost-
ravé (ADP). Soubor tvofilo 49 muzi a 113 Zen.
Z tohoto souboru pfedstavovalo 52 % seniorské
populace nad 65 let a 48 % seniorské populace
nad 80 let veku. Kritériem vybéru seniora do
vyzkumného souboru byl veék nad 65 let, klient
ADP — indikace 1ékate k domaci péci (stanovené
diagnézy dle MKN) a informovany souhlas se-
niora. Nejcast¢jsim zakladnim onemocnénim

senioru-



u vyzkumného souboru seniora bylo onemoc-
néni obc¢hové soustavy (n = 61), endokrinni
a metabolickd  (n = 40), onemocnéni kize
a podkozniho vaziva (n = 12) a poranéni, otra-
vy, vnejsi faktory (n = 11). Vice nez polovina
seniortt vyzkumného souboru (61 %) byla do
péce piijata z duvodu dlouhodobé péce, 52 %
seniort bylo ve vdovském stavu. Ve vzdélani
pfevazovalo s nejvyssi frekvenci zakladni vzde-
lan{ (54 %). 25 % seniort vyzkumného souboru
zilo samo bez rodinnych piislusnika ¢i v dome
s pecovatelskou sluzbou.

METODIKA

Na zdklade stanoveného dilciho cile Setfeni byla
nejprve expertni skupinou vytvofena baterie
vhodnych méficich nastroji. Testy a skaly do
tohoto souboru méficich nastroja byly voleny
jak z oblasti télesnych, tak mentalnich schop-
nosti. Zafazeny byly tyto nastroje: BMI (Blaha,
Vignerova, 2002, s. 93—104), Barthelav test akti-
vit denntho zivota ADL (Klevetova, Dlabalova,
2008, s. 182), Dotaznik pro funkéni hodnoceni
pacienta FAQ (Barto$ et al, 2008, s. 31-34),
Hodnoceni nutri¢cntho stavu (Kalvach, 2004,
s. 304), Hodnocen( rizika vzniku dekubita podle
Northonové (Mikula, Millerova, 2008, s. 19),
Hodnoceni intenzity bolesti (Drabkova, 2008,
online), Hodnoceni  psychického  zdravi
(Pidrman, Kolibas, 2005, s. 105), Hodnoceni
deprese geriatrickych pacientd (Kalvach et al,
2008, s. 88) a Test kognitivnich funkei Mini
Mental State Exam MMSE (Kalvach et al., 2004,
s. 186). Soubor vSech uvedenych méficich na-
stroju byl nejprve vyuzit pii pilotnim Setfeni
(n = 20), ve kterém se také ovéfovala moznost
elektronické formy zapisu testovani a nasledné
pro vyzkumné Setfeni. Pro sbér dat byl sestaven
tym, ktery byl dakladné proskolen v pouziti
vybranych méficich nastroja a praci s elektronic-
kym protokolem.

Ziskana empiricka data byla zpracovana
pomoci deskriptivni statistiky (aritmeticky pra-
mer, smérodatna odchylka, minimdlni a maxi-
maln{ hodnota). Ke zjisténi miry vztahu mezi
vysledky méficich nastrojia a kategorii — vek
seniord, pohlavi seniort, vzdélani, zpasob byd-
leni (sim, s manZelem/manzelkou, s détmi,
s partnerem/partnerkou, s jinymi osobami, sku-

pinové bydleni), divod zahajen{ osetfovatelské
péce (dlouhodoba péce, posthospitalizacni péce,

sledovani prevence komplikaci, rehabilitace,
edukace, respitni péce, paliativai péce), typ pe-
Covatele (syn/dcera, snacha/zet’, manzel/

manzelka, jiny pfibuzny, nepiibuzny, napf. veo-
becna sestra), pohlavi, rodinny stav, vzdélani
seniora — byla statisticky posuzovana prostred-
nictvim Spearmanova korelacnfho koeficientu
na 5% tdrovni vyznamnosti. V situaci, kdy kate-
gorie ke statistickému posouzeni zahrnovaly
nizkou cetnost (pod 5), byl k prokazani statistic-
ké vyznamnosti pouzit Fisherav exaktni test
(5% troven vyznamnosti). Korelace mezi méfi-
cimi nastroji byly porovnavany prostfednictvim
Spearmanova korela¢niho koeficientu (5% tro-
ven vyznamnosti).

VYSLEDKY

Hodnoceni BMI prokazalo vyskyt nadvahy
(hodnota BMI 24,9-29,9) u 65 seniora (44 %),
obezity 1. stupné¢ (BMI 30-34,9) u 27 seniort
(18 %), obezity 1I. stupné (BMI 35-39,9) u 7
seniord (5 %). Obezita III. stupn¢ (BMI 40
a vice) se ve sledovaném souboru nevyskytovala.
Normalni télesna hmotnost byla zaznamenana
u 48 seniora (33 %), podvaha nebyla zjisténa.
Pramérnou hodnotu BMI, minimdlni a maxi-
maln{ hodnotu BMI monitorovanych seniort
zachycuje tabulka 1. U 17 seniora nebylo mozné
BMI zjistit (lezici seniofi, problémy s komunika-
ci, potfebné parametry nebyly k dispozici atd.).
Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil
BMI v zavislosti na pohlavi, véku seniora ani
v zavislosti na rodinném stavu nebo vzdélani.
Statisticky vyznamny rozdil nebyl zaznamenan
pii posouzeni BMI ve vztahu k tomu, zda senior
bydli sam ¢i s dal$imi osobami, avsak pfi posou-
zeni nutricnitho skoére byl zjistén statisticky vy-
znamné nizsi vyskyt rizika malnutrice u seniort
bydlicich s dal§i osobou (manzelem/manzelkou,
s détmi, partnerem nebo jinou osobou) —
p = 0,001. Nebyl zaznamenan signifikantni roz-
dil ve vysledném BMI a tim, zda pecuje o senio-
ra syn/dcera, snacha/zet’, manzel/manzelka,
jiny pifibuzny nebo nepftibuzny. Signifikantn{
riziko vyskytu malnutrice bylo potvrzeno
u ovdoveélych seniort (0,025).
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Tabulka 1 Deskriptivn{ statistika méficich nastroja

Méfici nastroj N Mean Min. Max.
BMI 147 27,292 15 371
Barthelav test 148 63,451 5 100
rljl,unkcm hodnoce- 147 15,508 5 30
Hodnoceni nutric- 135 16,940 3 30
niho stavu

Hodnoceni rizika

vzniku dekubitd 144 24,329 12 34
Hodnocenfinten- 113 3,772 1 10
zity bolesti

Hodnoceni psy- 129 7,658 1 15
chického stavu

Hodnoceni stupné 107 7.101 0 14
deprese

Test k}ogmnvmch 134 20,615 5 28
funkci

Barthelovym testem aktivit dennfho zivota
(ADL) byla prokazana ve vice nez poloviné
piipadi nezavislost — 87 seniorta (59 %). Stfedné
zavislych bylo 61 seniora (14 %). Nikdo
z hodnocenych seniord nebyl diagnostikovan
jako vysoce zavisly. Prameérné vysledné hodno-
ty, maximaln{ a minimaln{ hodnoty zjisténé Bar-
thelovym testem jsou zaznamenany v tabulce 1.
Nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil
ve vysledném skére Barthelova testu v zavislosti
na pohlavi a véku, pfestoze u osetfovatelské
diagnézy Riziko padi jde o jeden z rizikovych
faktorti véku a pohlavi. U seniorti ve vdovském
stavu byla signifikantné vice c¢asto prokazana
zavislost nez u seniort zenatych/vdanych, roz-
vedenych ¢i v jiném rodinném stavu (p = 0,0006).
Seniofi zijici s nékym (manZelem/manzelkou,
partnerem, détmi nebo jinou osobou) byli méné
zavisli nez ti, kteff zili sami (p = 0,000). Stejné
tak jako t, o které pecoval manzel/manzelka
oproti dalsim seniorim, o néz pecoval ne¢kdo
jiny, at’ uz z rodiny ¢i mimo ni (p = 0,006). Dél-
ka péce poskytovana agenturou domaci péce
neovlivnila schopnost sebepéce.

Vysledky Dotazniku pro funkéni hodnoceni
(FAQ) ukazaly jako nejnizsi zjisténou hodnotu
0, nejvyssi 30 bodu. Vysledné dosazené hodnoty
9 a vice svéddi pro funkéni postizeni manifestu-
jici se demenci, hodnoty 8 a mén¢ jsou povazo-
vany za normaln{ vysledek. Normalni vysledna
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hodnota byla konstatovana u 22 seniort (15 %),
hodnota svédcici pro funkéni postizeni u 125
seniora (85 %). Minimalni a maximaln{ dosaze-
né hodnoty v testu jsou zaznamenany v tabulce
1. Na funkéni stav seniort nemélo vliv pohlavi
seniord, rodinny stav monitorovanych seniord,
zpusob bydlenf (sdm, s nékym, skupinové), dél-
ka péce vagentufe domaci péce, piitomnost
rodinného oproti jinému pecovateli. Signifikant-
né vice seniort s funkénim postizenim sveédei-
cim pro demenci se nachazelo ve vékové kate-
gorii 80 a vice let nez v nizsich vékovych kate-
gorifch (p = 0,005). U seniort se zakladnim
vzdélanim byl signifikantné castéji zaznamendn
vysledek FAQ sveédéici o postizeni demenci
(p = 0,007) nez u seniord s vyssim nez zaklad-
nim vzdélanim.

Hodnoceni rizika vzniku dekubitd podle
Northonové neprokazalo u 75 seniora (52 %)
riziko vzniku dekubitd, oproti 69 senioram
(48 %) s bodovym hodnocenim skére Northo-
nové niz$im nez 25 bodu a tedy s rizikem vzni-
ku dekubitd. Nebyl zaznamenan signifikantni
rozdil ve vysledném hodnoceni rizika vzniku
dekubita vzhledem k pohlavi, k véku posuzova-
nych seniord, k rodinnému stavu seniort, vzdeé-
lani, délce péce agenturou domaci péce, katego-
rii laického pecovatele (syn/dcera, snacha/zet,
manZel/manzelka, jiny piibuzny, neptibuzny)
ani vzhledem kdavodu zahajeni péce (dlou-



hodoba péce, posthospitalizacni péce, sledovani
prevence komplikaci, rehabilitace, edukace, re-
spitnf péce, paliativni péce). Riziko vzniku deku-
bita bylo signifikantné cast¢jsi u seniort bydli-
cich s nékym (rodinnym piislusnikem ¢i jinou
osobou) nez u seniort bydlicich o samot¢ nebo
v domé s pecovatelskou sluzbou (p = 0,001).
Intenzita bolesti byla zjist'ovana u 113 seni-
ort, u kterych se projevovala bolestiva sympto-
matologie od spontanni bolestivé grimasy mize-
jici pfi komunikaci (stupenn 1) pfes spontinni
bolestivou grimasu nemizici pfi komunikaci
a s celkovym algickym chovanim (stupen 2) po
projevy bouflivé algické reakce, emocionalni
hlasité projevy bolesti a neschopnost komunika-
ce (stupen 3). Nejcastéji byl zaznamenan stupen
1 (n=80), dale stupen 2 (n =29) a nejméné
casto stupent 3 (n = 4). Nebyl zjisten statisticky
vyznamny rozdil v zavislosti na pohlavi, véku,
rodinném stavu, vzdélani, zpasobu bydlent,
kategorii laického pecovatele ani davodu zahaje-
ni péce agenturou domaci péce. Délka péce
v agentufe domac{ péce se ukazala jako statistic-
ky vyznamna kategorie ve vztahu k intenzité
bolesti. Nejcastéjsi stupen bolesti 1 byl zazna-
menan pfedev$im u senior v pééi agentury
trvajici déle nez jeden rok (p = 0,001).
Hodnoceni psychického zdravi posuzujici
subjektivni prozivani psychického stavu na za-
kladé 15polozkového dotazniku uvedeného
Pidrmanem a Kolibasem (2005, s. 165) neproka-
zalo statisticky vyznamné rozdily ve vysledcich
mezi pohlavimi, vékem seniord, rodinnym sta-
vem, vzdélanim, zpisobem bydleni, délkou péce
poskytovanou agenturou domaci péce ani davo-
dem zahdjeni péce. Psychicky stav ale hodnotili
signifikantné haf seniofi, o néz pecuje jiny nez
rodinny pecovatel (p = 0,036), podobné jako ve
vysledcich hodnoceni deprese, kde bylo bez
deprese signifikantné vice téch, kteff méli rodin-
ného pecovatele (p = 0,042). 39 % seniora ne-
vykazovalo znamky deprese pfi pouziti tistup-
fiové skaly deprese (stupenn 1 — bez deprese,
stupenl 2 — mirna deprese, stupeti 3 — manifestu-
jici deprese vyzadujici odbornika). 38 % seniort
bylo hodnoceno stupném 2, 23 % seniora stup-
ném 3. Signifikantni vysledky nebyly prokazany
vzhledem k pohlavi, véku, rodinnému stavu,
vzdélani seniort, formé bydleni, délce péce
agentury domaci péce. Korela¢ni koeficient pro-
kazal uzky vztah mezi obéma uzitymi Skalami

(tab. 3).

Na zakladé testu kognitivnich funkci
(MMSE) bylo zjisténo, ze 41 % seniori vy-
zkumného souboru se nachazi v pasmu norma-
lu. Lehka kognitivni porucha byla zaznamenana
u 13 % seniort, stfedn¢ tézka kognitivni poru-
cha u 40 % seniort, tézka kognitivni porucha
u 6 % seniort. Signifikantni rozdily ve vysled-
ném skore testu kognitivnich funkef nebyly za-
znamenany vzhledem k pohlavi, véku, rodinné-
mu stavu seniora ani délce péce v agentufe do-
maci péce. Kognitivni porucha byla zaznamena-
na signifikantné nejméne casto v kategorii senio-
ra bydlicich s nekym z rodinnych piislusnika
(p = 0,000) a v kategorii seniori, o které pecoval
blizky rodinny piislusnik.

Ve zkoumaném souboru senioru-klienta
agentury domaci{ péce bylo potvrzeno celkem
1955 osetfovatelskych diagnéz (zahrnuty byly
diagnézy jak z publikace J. Marec¢kové: Osetio-
vatelské diagnézy v NANDA doménach, tak
z publikace  NANDA International: Nursing
Diagnoses: definitions and classification 2009—
2011), t. pramérné 12,07 oSetfovatelskych dia-
gnéz na klienta (min. 1, max. 35). K nejcastéji
diagnostikovanym osetfovatelskym diagnézam
seniord vjzkumného souboru naleZely diagnozy
Riziko pada (n =95), Zhorsena pohyblivost
(n = 83), Chronicka bolest (n = 76), Riziko in-
fekce (n = 75), Riziko deficitu télesnych tekutin
(n =62), Riziko dysfunkéni gastrointestinalni
motility (n = 58), Deficit sebepéce pii koupani
a hygiené (n = 50), Porusené myslenkové proce-
sy (n=46) a dalsi diagnézy s nizsi frekvenci.
U ¢tyf nejcastéji stanovenych diagnéz jsme po-
zorovali souvislosti mezi stanovenou diagnézou
a meéficimi nastroji  slouzicimi k objektivizaci
urcujicich znaka dané diagnozy.

U seniord se stanovenou osetfovatelskou
diagnézou Riziko padd (n = 95) jsme nalezli
v 94 piipadech zavislost v Barthelové testu
(lehka zavislost n = 67, zavislost stfednfho stup-
né n = 20, vysoka zavislost n = 7). Nadvaha ¢i
obezita byla zji§téna u seniora s diagnézou Rizi-
ko padt u 67 senior, podviha u 3 seniort
(u 1 seniora nebylo mozné BMI hodnotit).
Funkeni test prokazal funkéni postizen{ svédéici
pro demenci u 80 seniora (85 %), riziko vzniku
dekubitu prokazano pouze u 39 seniora (42 %),
mirna nebo manifestni deprese u 57 seniora
(68 %), kognitivni porucha od lehké formy
(n =10) pfes stfedné tézkou (n = 36) az po
tézkou kognitivni poruchu (n = 6) se vyskytova-
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la celkem u 52 seniort (58 %), podvyziva seniora
nebo rizikovy senior z pohledu nutrice u 85 seni-
ort (93 %), porucha psychického stavu u 66 seni-
ort (74 %), bolest u 80 seniort. Dalsi sledované

osetfovatelské diagnézy a jejich navaznost na
vysledky zjisténé v testech a skalach zahrnuje
tabulka 2.

Tabulka 2 Pozitivni nalezy ve standardizovanych testech vzhledem k oSetfovatelskym diagn6zam
Riziko padi, Zhorsena pohyblivost, Riziko infekce, Chronicka bolest

Osetfovatelska diagnoéza

Mgfici néstroj (posuzovany Riziko padi Zhorée.né pohyb- 'Riziko Chronicka
parametr) livost infekce bolest

N (n) % N (n) % N (n) % N (n) %
ADL (zavislost) 94 (95) 99 78 (78) 100 67 (68) 99 87 (87) 100
BMI (nadviha + obezita) 67 (94) 71 49 (74) 66 42.(67) 62 60 (86) 70
Notthonova (tiziko) 39 (92) 42 41 (75) 55 31(63) 49 48 (84) 57
Deprese 57 (85) 68 46 (67) 69 2954 53 55(79) 70
FAQ (svedcici pro demenci) 80 (94) 85 63 (74) 85 57.(68) 84 63 (79) 80
MMSE 42 (90) 58 41 (69) 59 37 (60) 61 41 (78) 53
Nutrice (malnutrice + riziko
malnutrice) 85 (92) 92 67 (69) 97 52(62) 84 77 (81) 95
Psychické zdravi (porucha) 66 (89) 74 54 (69) 78 3554 65 68 (82 83
Bolest (stupen 1-3) 80 (95) 84 69 (83) 83 43 (75) 57 89 (91) 98

Legenda: N — pocet seniort s pozitivnim nalezem méfictho nastroje, n — pocet testovanych seniori méficim

nastrojem (s uvedenou osetiovatelskou diagnézou)

Pozitivni korelace mezi vybranymi méficimi
nastroji byla prokazana mezi testem ADL a tes-
tem rizika vzniku dekubita (tab. 3), kdy se stou-
pajicim rizikem vzniku dekubitl roste i zavislost
seniord. Silné korelujici jsou také test deprese
a test psychického zdravi. Jak znazornuje tabul-
ka 4, stfedni{ stupen zavislosti lze pozorovat
mezi vysledky testu kognitivnich funkci a rizi-
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kem vzniku dekubitd, kdy se zhorsujicimi se
kognitivnimi schopnostmi se zvySuje riziko
vzniku dekubitd (pfimd umeéra). Se stoupajici
intenzitou bolesti roste i deprese seniord,
a zhorsuje se hodnoceni{ psychického zdravi.
V tabulce 3 je mozno sledovat i nepfimou umé-
ru nékterych testd (jedna polozka roste, druha
klesd).



Tabulka 3 Korelace méficich nastroju

Mcétici Riziko Psychické

ndstroj ADL FAQ dekubitt Bolest vdravi Deprese  MMSE
ADL 1,0000

FAQ —0,4973 1,0000

Northonové 0,6949 —0,4306 1,0000

Bolest —0,2072 0,0990 ~0,2580 1,0000

Psychické —0,1584 0,0127 ~0,3997 0,3991 1,0000

zdravi

Deprese -0,1878 0,0912 —0,4949 0,3788 0,7886 1,0000

MMSE 0,2425 —0,5418 04813 —0,0491  —0,1757 03346 1,0000
DISKUSE zkumu byla monitorovana prostfednictvim Bar-

Projevem geriatrizace zdravotnickych sluzeb je
zvysovan{ podila seniort na spotfebé nemocnic-
ni péce. Seniofi pfedstavuji podstatnou a stale
narustajici ¢ast nemocni¢ni klientely. Podil seni-
or s medicinskymi diagnézami v nasem vy-
zkumném souboru odpovidal skladbé seniort
s nejéastéjsimi  diagnézami v Ceské republice
uvedené Kalvachem et al. (2004, s. 130). Meto-
dika vyzkumného Setfeni odpovida pozadavkum
uvedenym Hol¢tkem (1981, s. 90).

Asi tfetina pacienta starsich 65 let, zvlasté
mlad{ seniofi, nevyzaduje pfi hospitalizaci vice
nez standardni zdravotni péci pouzivanou
u osob mladstho véku. Zvlastnosti postupu se
omezuji na respektovani ocekavatelné involuce
a béznych pfidruzenych chorob. Opomijenym
problémem byva i u téchto zdatnych seniora
otazka télesné kondice a jejtho zhorseni béhem
hospitalizace (Kalvach et al, 2004, s. 130).
V nasem souboru jsme vzhledem k véku zazna-
menali zmeény funkéni, které se s nartstajicim
vekem zhorsuji. Test funkénich schopnosti pro-
kazal funkéni postizen{ zejména u seniord se
stanovenou osetfovatelskou diagnézou Zhorse-
na pohyblivost a Riziko pada. Zadny dalsi
z pouzitych méficich nastroji neprokazal zménu
vysledku zavislou na véku seniort.

Zhruba druha tfetina seniort je do nemoc-
nice pfijimana pro ztratu sobéstacnosti a pro
nezabezpecenost v domacim prostiedi (Kalvach
et al., 2004, s. 130). Sobéstacnost v nasem vy-

thelova testu aktivit dennfho Zivota, ktery ukazal
jednoznacné vysledky zavislosti nebo témef
jednoznacnou prokaznost zavislosti u vsech
nejcastéji se vyskytujicich osetfovatelskych dia-
gndz, tj. Riziko pada, Zhorsena pohyblivost,
Riziko infekce a Chronicka bolest. Bartheltv
test nas dale informoval o viznamnosti manze-
la/manzelky oproti jinym pecujicim osobdm,
ktefi snizuji riziko vzniku zavislosti. Rovneéz
seniofi vdovského stavu prokazali veétsi nezavis-
lost v ADL, ziskanou zfejmé adaptaci zivota bez
partnera. Ztrata sobéstacnosti byla prokazana
castéji u seniortr se zakladnim vzdélanim, proto
je nezbytné cilené sestavovat aktivizujici plan
osetfovatelské péce 1 pro tyto jedince, ktefi se
sami o tuto aktivitu nemusi hlasit. Test kognitiv-
nich funkcf MMSE ukazal poruchy v kognitiv-
nich funkcich, zejména téch seniort, u kterjch
byla stanovena osetfovatelska diagnéza Poruse-
né myslenkové procesy. Je proto mozné konsta-
tovat, ze tento test je vhodnym prostfedkem
k objektivizaci urcujictho znaku této diagnozy,
a to znaku — kognitivni nesoulad. Seniofi s touto
osetfovatelskou diagnézou vykazovali nejcastéji
také znamky poruseného psychického zdravi.
Bolest byla nejc¢astéji zaznamenana u seniori se
stanovenou osetfovatelskou diagnézou Chronic-
ka bolest. Znamky malnutrice vykazovali zejmé-
na seniofi s osetfovatelskou diagnézou Zhorse-
na pohyblivost, je tedy vhodnym nastrojem
k objektivizaci urcujictho znaku této diagnoézy.
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Ve zbylé tfetiné jsou seniofi natolik nemoc-
ni, multimorbidni oproti mladsimu vécku, Ze
byvaji obvykle umist’ovani na standardnich od-
délenich internich (Kalvach et al., 2004, s. 130).
Sledovani kvality péce, jeji individualizace podle
identifikovatelnych problému a uhradova ucel-
nost vyzaduji zavedeni vhodnych, obecné pouzi-
vanych nastroju, které by soucasné pomahaly
standardizaci péce, umoznovaly mezistavni
srovnani, popf. byly zdrojem dat pro rozsihla
epidemiologickd Setfeni. Soucdsti profesionalni
osetfovatelské péce o seniory je vyuzivani stan-
dardizovanych testl pii pfijeti, v prab¢hu hospi-
talizace a pfed propousténim, nebot’ se tak mu-
ze zvysit kvalita péce a tim i spokojenost senio-
ri.

ZAVER

V Ceské republice bylo koncem roku 2008
v zaffzenich ustavni péce evidovano celkem
14 479 lazek nasledné a osetfovatelské péce.
Z toho 6 756 v nemocnicich, 7 194 v lécebnach
pro dlouhodobé nemocné, 366 v hospicich
a 163 v ostatnich odbornych 1é¢ebnych tstavech
(UZIS, 2009, s. 1). Pfichazi-li senior z nemoc-
ni¢ntho do domaciho prostfedi, je optimalni,
pokud je uZz osetfovatelsky diagnostikovan
z nemocnice i s uvedenymi zkusenostmi, které
muze sestra v nasledné péci dale u seniora pod-
porovat. V piipadé nékterjch nedostatecnych
¢innostf jiz pfed pfichodem seniora z nemocnice
muze sestra zajistit dalsi sluzby, kontakt
s rodinou, ktera by se mohla podilet na omezeni
bariér v domacim prostfedi apod. Z téchto dat
vyplyva zvySujici se potieba profesionalniho
piistupu sester v péci o seniory, s vyuzitim neje-
fektivnéjsich testa a skl pro pfesnou osetfova-
telskou diagnostiku a s navazujicimi relevantni-
mi intervencemi. Vyuziti adekvatnich testd
a $kal pfi posuzovani seniord sestrami umoznuje
presnéjsi osetfovatelskou diagnostiku, planovani
aktivit a oSetfovatelské péce respektujici osob-
nost seniora, jeho vuli, aktivitu i pasivitu, osob-
nostni zaméfeni aj. Je nutné zduraznit potfebu
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kombinovat tudaje subjektivniho hodnocent,
fyzikalniho vySetfeni a vikonovych testt v ramci
komplexniho osetfovatelského posouzeni u se-
niord. Nedilnou soucasti hodnoceni potfebné
péce u seniorth musi byt i popis naroc¢nosti pro-
stfedi, ve kterém se seniofi pohybuji, bariér
a kompenzacnich pomucek, jez pouzivaji.

0 Tento pispvek je dedikovan projektem IGA
MZCR NS9761-4/2008.
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