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Summary

The consideration of the functional condition is a part of taking care of eldetly people and it is
a principle of the nursing consideration. The level of self-sufficiency is evaluated by nurses working
in inpatient medical and social institutions and nurses involved in primary care within the scope of
the nursing anamnesis. From the practical standpoint, the knowledge is most important how the
patient is able to manage activities of his/her daily life. Many functional tests are used for testing,
which serve for objective evaluation of the degree of dependence in an eldetly patient, for estimating
the load and quantitative needs of the nursing personnel, or help in decisions on the indication of
services of the home and social cate or situation into permanent institutional care.

The target of the work was to determine the ability of the self-care in hospitalized seniors and to
determine the deficiency in activities of the daily life through the mediation of functional tests, to
compare results of the consideration of the degree of dependence by several functional tests, and to
consider the agreement and thus the reliability of the diagnostic conclusion by a nurse. The next
target is to affect the ability of taking care of themselves through planned interventions and to deter-
mine the efficacy of the applied nursing activities in a selected group from NIC classification systems
(Nursing Interventions Classifications) by comparing the ability to take care of oneself at the begin-
ning and at the end of the hospitalization. For the implementation of the research, we used quasi-
experiment as the main method. The supplementary method was observation, contents analysis of
the nursing documentation and comparison.

The measurement scales for objectivizing the deficiency in the self-care were manifested as prac-
tical tools for the nursing diagnostics as well as for the measurement of the degree of a progress of
the senior functional capacity and for the nursing care efficacy consideration.

Key words: taking care of oneself — daily life activities — Barthel ADL index (Activity Daily Living) —
NANDA — NIC - NOC

Sahrn

Posudzovanie funkéného stavu je sucast’ou starostlivosti o starych Pudi a je podstatou osetrovatel-
ského posudzovania. Uroven sebestaénosti hodnotia sestry v 16zkovych zdravotnickych a socialnych
zariadeniach aj sestry v primarnej starostlivosti v ramci osetrovatel'skej anamnézy. Z praktického
hladiska je najdélezitejsie poznat’, ako pacient dokaze zvladnut® aktivity denného Zzivota. Na testova-
nie sa pouziva mnoho funkénych testov, ktoré sluzia na objektivhe hodnotenie stupna zavislosti
u starSicho pacienta, na odhadnutie zat'aze a kvantitativnej potreby osetrujiceho personalu, alebo
pomahaji pri rozhodovani o indikacii sluzieb domacej a socidlnej starostlivosti alebo o umiestnen{
do trvalej ustavnej starostlivosti.

Ciel'mi prace bolo zistit” schopnost’ sebaopatery u hospitalizovanych seniorov a urcit’ deficity pri
aktivitich denného zivota prostrednictvom funkénych testov, porovnat’ vysledky posudzovania stup-
na zavislosti viacerymi funkénymi testami, posudit’ zhodu a tym spol’ahlivost’ sesterského diagnostic-
kého zaveru. Nasledne planovanymi intervenciami ovplyvnit’ schopnost’ starostlivosti o seba a  zistit’
efektivnost’ aplikovanych sesterskych ¢innosti vybraného stboru z klasifika¢nych systémov NIC
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(Nursing Interventions Classifications) porovnanim schopnosti starat’ sa o seba na zaciatku a na
konci hospitalizacie. Na realizaciu vyskumu sme pouzili ako hlavni metédu kvaziexperiment. Dopl-
fiujucou metédou bolo pozorovanie, obsahova analyza osetrovatel'skej dokumentacie a komparacia

(porovnavanie).

Meracie skaly na objektivizovanie deficitov starostlivosti o seba sa prejavili ako praktické po-
mocky pre osetrovatel'skd diagnostiku, taktiez na meranie stupna pokroku funkcnej schopnosti se-
niora a posudenie efektivnosti osetrovatel'skej starostlivosti.

KTacové slova: starostlivost’ o seba — aktivity denného Zivota — Barthelov ADL index (Activity Dai-

ly Living) - NANDA — NIC - NOC

UvVoD

Vychova kazdého jedinca je od detstva zamera-
na na samostatnost’, schopnost’ nebyt’ odkaza-
ny v zakladnych zivotnych ukonoch na pomoc
ostatnych, preto je velmi t'azké vyrovnat’ sa
s vlastnou bezmocnost’ou, ktord prevazne pri-
chadza s vekom.

Zavislost’ u starsich Tudf ma fyzickd, psy-
chologickd, socialnu a ekonomickd dimenziu
a tento fakt negativne vplyva na ich kvalitu Zi-
vota. Kvalitu zivota treba hodnotit’ z perspekti-
vy toznych vizieb, ktoré si porovnatelné
s hierarchiou potrieb c¢loveka. Stary clovek sa
spravidla viac obava straty sebesta¢nosti, neza-
vislosti a schopnosti sebaobsluhy ako choroby
samej. Predstava bezmocnej staroby, hroza zo
skutocnosti, ze niekomu bude na t’archu, byvaju
casto pric¢inou, ze niektori nesignalizuji svoje
t'azkosti a nevyzaduju starostlivost” ani opateru.
Pritom s ¢asto odkazani na pomoc rodiny
alebo sestry pri ¢innostiach, ktoré pokladame za
samozrejmé. Pre chorého, ale aj pre osobu,
ktora pomoc poskytuje, je dolezité, aby bola
tito pomoc ucinnd a poskytovana s istotou
a s vnatornym presvedcenim pomoct’.

Potreba starostlivosti o seba

Zdravy clovek je schopny zvladnut' aktivity
denného zivota bez pomoci inej osoby.
V osetrovatel'stve pouzivame terminy sebaopa-
tera a sebesta¢nost’. Sebaopatera je samostatné
vykonavanie dennych aktivit, ako je stravovanie,
oblieckanie, umyvanie a vyprazdnovanie.

Termin sebaopatera (self-care) je definova-
ny roéznymi autormi. Trachtova et al. (2001) ju
definuje ako starostlivost’ zabezpecenu vlastny-
mi silami, kedy sebestacnost’ vyjadruje samo-
statnost’, alebo zavislost’ chorého pri vykonava-
ni dennych aktivit. Sebestacnost’ je mierou sa-
mostatnosti, vyjadruje participaciu cloveka pri
vykonavan{ aktivit denného Zivota.

Syndrém  deficitu  sebaopatery je = stav,

v ktorom osoba ma nedostato¢né motorické

a kognitfvne funkcie a nastiva nesamostatnost’

v piatich aktivitach starostlivosti o seba:

1.V stravovani neschopnost’ jest’, nakfmit’
sa.

2.V kapani, umyvani, neschopnost’ umyt’ si
cast’ tela, nastavit’ si spravnu teplotu vody,
ostrihat’ si nechty, umyt’ vlasy, naniest’
krém.

3. V prijme tekutin neschopnost’ samostatne,
spravne sa napit’.

4. Deficit v prevadzani toalety, neschopnost’
ist’ na toaletu, splachnut’, umyt’ si ruky
samostatne.

5. Deficit v indtrumentalnych cinnostiach ako
ist’ nakupit’, ist’" pre lieky, telefonovat’
(Carpenito, 2002).

>

Tebria deficitu sebaopatery je v centre Ore-
movej prace. Vysvetluje, vakom pripade je
potrebna osetrovatel'ska starostlivost’. Vyjadruje
vztah  medzi  koncepciou  sebaopatery
(sebaopaterou) a situacne potrebou sebaopatery.

Objektivizovanie deficitov sebaopatery

a uroveinl sebestacnosti

Spravne a presné hodnotenie urovne sebaopate-
ry asebestacnosti chorého je vychodiskovym
momentom nielen pre jednotlivé osetrovatel'ské
intervencie a o$etrovatel'sky plan, ale i pre vset-
ky diagnostické a terapeutické zakroky. Uroveri
sebestacnosti hodnotia sestry v 16zkovych zdra-
votnickych a socialnych zariadeniach, sestry
v primarnej starostlivosti, v agentarach domacej
starostlivosti pri prijme v ramci oSetrovatel'skej
anamnézy. Informacie ziskavaju pozorovanim
chorého, v rozhovore s nim a s rodinnymi pri-
slusnikmi, ostatnymi zdravotnickymi pracovnik-
mi a spolupacientmi. Zdrojom informdcif je tiez
dokumenticia pacienta. Zhromazdené informa-
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cie je potrebné vyhodnotit’ a interpretovat’ tak,
aby bolo mozné stanovit’ mieru sebestacnosti
pacienta. Z praktického hlPadiska je najdolezitej-
Sie poznat’, ako pacient dokaze zvladnut® aktivi-
ty denného zivota. Na testovanie sa pouziva
mnoho testov, medzi ktoré patri Barthelov
ADL index (Activity Daily Living), Lawtonov —
Brodyho test IADL (Instrument Activity Daily
Living), funkény geriatricky index (podla profe-
sorky Topinkovej), Katz index of independence
in activities of daily living (Katz index nezavis-
lych aktivit denného Zivota), test osetrovatel'skej
zat'aze podla Svanborga, modifikovany Stariko-
vou a pod.

Charakteristika
oSetrovatel’stva
Osetrovatel'stvo ako vedny odbor je do praxe
implementované prostrednictvom sestry, jej
¢innosti. Cinnosti vedd k vysledkom zdravia
u pacienta a hodnotime ich stanovenym sposo-
bom, klasifikujeme ich.

Osetrovatel'stvo ako veda ma Sirokd za-
kladiu poznatkov, ktoré mozno vyjadrit’
v dvoch dimenziach: poznatky osetrovatelstva
a klinické rozhodovanie. Klasifikacia poznatkov
osetrovatel'stva je potrebna v oblasti diagnosti-
kovania, intervencii a vysledkov. Je to sposob
usporiadania fenoménov osetrovatel'stva tym,
7e ich pomenuje. Standardizovany jazyk by mali
sestry poznat’ a pouzivat’ ho (Mareckova, Jaro-
Sova, 2005; Vorosova, 2007).

klasifikatnych systémov

Medzi zakladné klasifikacné systémy oSetrova-

tel'stva patria:

« Klasifika¢né systémy sesterskych diagnéz —
NANDA (The North American Nursing
Diagnosis Association)

«  Kklasifikacné systémy sesterskych cinnosti —
NIC (Nursing Interventions Classifications)

«  Kklasifikacné systémy vysledkov osetrovatel’-
stva — NOC (Nursing Outcomes Classifica-

tions)
Ciele vyskumu
1. Zistitt schopnost’ starostlivosti o seba

u hospitalizovanych seniorov a urcit’ defici-
ty pri aktivitich denného Zivota prostred-
nictvom funkénych testov.

2. Porovnat’ vysledky posudzovania stupna
zavislosti  viacerymi funkénymi testami,
posudit’ zhodu a tym spolahlivost’ sester-
ského diagnostického zaveru.
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3. Planovanymi intervenciami
schopnost’ starostlivosti o seba.

4. Zistit’ efektivnost’ aplikovanych sesterskych
¢innosti vybraného siboru z klasifikacnych
systémov NIC: Asistencia pri starostlivosti
o seba: kupanie/hygiena 1801, Asistencia
pti starostlivosti o seba: obliekanie/Uprava
1802, Asistencia pri starostlivosti o seba:
kfmenie 1803 a Asistencia pri starostlivosti
o seba: vyprazdniovanie 1804 (McCloskey,
Bulechek, 2000) porovnanim schopnosti
starat’ sa o seba na zaciatku a na konci hos-
pitalizacie.

ovplyvnit’

Hypotézy vyskumu
H1 Predpokladame, Zze hodnotenie urovne sta-
rostlivosti o seba podla Barthelovho ADL
indexu je presnejsie, ako hodnotenie Grov-
ne starostlivosti o seba podla Katz indexu
nezavislych aktivit denného Zivota.
H2 Predpokladame, ze aplikdciou osetrovatel-
skych ¢innosti vybraného suboru klasifikac-
nych systémov NIC: Asistencia pri starost-
livosti o seba: kupanie/hygiena 1801, Asis-
tencia pti starostlivosti o seba: oblickanie/
uprava 1802, Asistencia pri starostlivosti
o seba: kfmenie 1803 a Asistencia pri sta-
rostlivosti o seba: vyprazdnovanie 1804 sa
bude znizovat’ zavislost’ respondentov pri
aktivitich denného zivota a zvySovat’ ich
schopnost’ starat’ sa o seba.
Predpokladame, Ze ¢im je vyssi vek respon-
dentov, tym je efektivnost’ oSetrovatel-
skych ¢innosti vybraného staboru z klasifi-
ka¢nych systémov NIC nizsia.

H3

Sabor a metédy

Vyskum sme realizovali vo Fakultnej nemocnici

Nitra na doliecovacom oddeleni. Vyskumnua

vzorku tvorilo pit'desiat hospitalizovanych pa-

cientov vo veku 65 rokov a viac s deficitom

starostlivosti o seba. Vyber vzorky sme realizo-

vali zimernym vyberom.

Kritérid vyberu:

«  Demografické udaje (vek 65 rokov a viac,
pohlavie — muzi, zeny)

«  Minimalna doba hospitalizacie 15 dni

e Zisteny (potvrdeny) deficit starostlivosti
oseba aplikdiciou  funkénych  testov
(Barthelov ADL index a Katz index neza-
vislych aktivit denného Zivota)



Hlavnou metédou bol kvaziexperiment,
v ramci ktorého sme aplikovali vo vyberovom
stbore respondentov vybrany sibor z klasifi-
ka¢nych systémov NIC: Asistencia pri starostli-
vosti o seba: kapanie/hygiena 1801, Asistencia
pti  starostlivost o seba: oblickanie/dprava
1802, Asistencia pri starostlivosti o seba: kfme-
nie 1803 a Asistencia pri starostlivosti o seba:
vyprazdnovanie 1804.

Pomocnymi metédami boli pozorovanie,
pomocou ktorého sme sledovali efektivnost’
aplikovanych osetrovatel'skych cinnosti vybra-
ného suboru Kklasifikacnych systémov NIC,
obsahova analyza osetrovatel'skej dokumentacie
na zistenie najviac pouzivanych osetrovatel-
skych cinnosti zadefinovanych klasifika¢nym
systtmom NIC a komparacia (porovnavanie)
vysledkov  pouzitych  funkénych  testov
(Barthelov ADL index a Katz index nezavislych
aktivit denného zivota).

Vysledky vyskumu

Vyskumnu vzorku tvorilo 50 respondentov (17
muzov a 33 Zien) s priemernou dizkou hospita-
lizacie 20,06 dni, ktorych sme do vyskumu vy-
berali zamernym vyberom na ziklade poctu
ziskanych bodov hodnotenia drovne sebestac-
nosti v aktivitach denného Zivota podl'a Barthe-
lovho ADL indexu a Katz indexu nezavislych
aktivit denného zivota. Celd vyskumnua vzorku
sme rozdelili podla veku do 3 vekovych skupin.
Prva vekovi skupinu 6570 rokov tvorilo n=11
(22 %) respondentov, druhd vekova skupinu 71
—80 rokov tvorilo n=18 (36 %) respondentov
a tretia vekova skupina 81 a viac rokov sa skla-
dala z n=21 (42%) respondentov.

Prva oblast’, ktorej sme venovali pozor-
nost’, bola zamerana na zistenie schopnosti
starat’ sa o seba u hospitalizovanych seniorov
a urcenie deficitov pri aktivitich denného Zzivota
prostrednictvom vybranych funkénych testov
(Barthelov ADL index a Katz index nezavislych
aktivit denného Zivota). Pre lepsiu prehladnost’
uvedieme najskor vysledky funkéného potencia-
lu respondentov podl'a Barthelovho ADL inde-
xu za prvy den hospitalizacie a potom vysledky
analyzy prvého dna hospitalizacie podla Katz
indexu nezavislych aktivit denného Zivota.

Na hodnotenie sebestacnosti
v Barthelovom ADL indexe sa pouziva bodovy
systtm. Najlepsie skére je 100  bodov

urovne

a predstavuje uplnd sebestacnost’. Najhorsie je
0, ¢o znamena Gplna zavislost’ od pomoci dru-
hej osoby. Prvy den hospitaliziacie bolo n=35
(70 %) respondentov prijatych s t'azkym stup-
flom zavislosti. Stredny stupen zavislosti pri
prijati dosiahlo n=9 (18 %) respondentov, T'ah-
ky stupen zavislosti dosiahlo n=6 (12 %) res-
pondentov a Gplna sebestacnost’ pri prijati ne-
dosiahol ani jeden respondent.

Podla analyzy Katz indexu nezavislych
aktivit denného Zivota bolo prvy den hospitali-
zacie n=16 (32 %) respondentov zavislych vo
vsetkych Siestich ¢innostiach (kapanie, oblieka-
nie, pouzivanie toalety, pohyblivost’, kontinen-
cia a jedenie). N=24 (48 %) respondentov bolo
nezavislych v jednej cinnosti, n=2 (4 %) res-
pondenti boli nezavisli v dvoch ¢innostiach,
n=6 (12 %) respondentov bolo nezavislych
v troch ¢innostiach, n=2 (4 %) respondenti boli
nezavisli v $tyroch cinnostiach a n=2 (4 %)
respondenti boli nezavisli v piatich ¢innostiach.
Nezavislost’ vo vsetkych Siestich c¢innostiach pri
prijme nedosiahol ani jeden respondent.

Oba testy su vhodné na pouzitie objektivi-
zovania funkéného potencialu, no odlisuja sa
v systéme hodnotenia Grovne sebestacnosti.
Zatial' ¢o sa v Barthelovom ADL indexe pouzi-
va bodové hodnotenie a v jednotlivych poloz-
kach dennych cinnosti poskytuje viacero drovni
hodnotenia sebestacnosti, Katz index nezavis-
Iych aktivit denného Zzivota pondka dve moz-
nosti: zavislost’ a nezavislost’ v aktivitach den-
ného zivota (s prislusnym uvedenim legendy)
bez bodového ohodnotenia. Barthelov ADL
index dava preto vicsiu moznost’ postrehnat’
(posudit’) aj mensie zlepSenie alebo zhorsenie
urovne starostlivosti o seba. V H1 predpoklada-
me, ze hodnotenie Urovne starostlivosti o seba
podla Barthelovho ADL indexu je presnejsie
ako hodnotenie urovne starostlivosti o seba
podla Katz indexu nezavislych aktivit denného
zivota. H1 pokladame za potvrdend.

Analyzou pouzitych funkénych testov sme
posudili deficity starostlivosti o seba, ktoré nam
pomohli stanovit’ osetrovatel'sku diagnézu pod-
'a NANDA taxonémie II: Deficit sebaopatery
pri obliekani a uprave — 00109, Deficit sebaopa-
tery pri kupani a hygiene — 00108, Deficit seba-
opatery pri stravovani — 00102 a Deficit sebao-
patery pri vyprazdnovani — 0010. Az v 100 %
pripadoch sa jednalo o deficit v potrebe hygieny
a obliekania (podla oboch pouzitych testov),
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v 43 % pripadoch (podla Barthelovho ADL
indexu) a v 24 % pripadoch (podl'a Katz indexu
nezavislych aktivit denného Zivota) bol stanove-
ny deficit v potrebe vyzivy, v 76 % pripadoch
(mocenie), v 66 % pripadoch (vyprazdnovanie
stolice) (podla Barthelovho ADL indexu)
a v 76% pripadoch (podla Katz indexu nezavis-
Iych aktivit denného Zivota) sa jednalo o deficit
v potrebe vyprazdnovania a v 80 % pripadoch
(podla Barthelovho ADL indexu) a 62 % pripa-
doch (podla Katz indexu nezavisljch aktivit
denného zivota) bol stanoveny deficit v potrebe
pohybu.

Druhy vyskumny krok badania spocival vo
verifikacii predpokladu, Ze aplikdciou osetrova-
telskych cinnosti vybraného suboru klasifikac-
nych systémov NIC: Asistencia pri starostlivosti
o seba: kupanie/hygiena 1801, Asistencia pti
statostlivosti o seba: obliekanie/dprava 1802,
Asistencia pri starostlivosti o seba: kfmenie
1803 a Asistencia pri starostlivosti o seba: vy-
prazdnovanie 1804 sa bude znizovat’ zavislost’
respondentov pri aktivitich denného Zivota
a zvysovat’ ich schopnost’ starostlivosti sa
o seba.

Vo  vybranom respondentov
z vybraného suboru z klasifika¢nych systémov
NIC - Asistencia pri starostlivosti o seba:
kiupanie/hygiena 1801 sme najviac sesterskych
¢innosti, t.j. 20 (AM) na jedného pacienta, reali-
zovali u n=50 respondentov v polozkach NIC 6
»Pomahajte pacientovi zachovavat’" obldbené
navyky pred spanim, ak je to vhodné* a NIC 8
»Zabezpette pomoc pacientovi, pokial nieje
schopny sim sa o seba postarat’™. Najmencj
osetrovatel'skych cinnosti, t.j. 1 (AM) na jedné-
ho pacienta, sme realizovali u n=49 responden-
tov v polozkach NIC 2 ,Zabezpecte osobné
pomocky (deodorant, zubna kefka, sprchovy
2é)“ a u n=50 respondentov v polozkach
NIC 7 ,,Povzbudzujte rodi¢a/rodinu pti zacho-
vavani navykov, ak je to potrebné®.

Najviac osetrovatel'skych cinnosti: Asisten-
cia pri starostlivosti o seba: obliekanie/uprava
1802, tj. 20 (AM) na jedného pacienta, sme
realizovali un=50 respondentov v polozkach
NIC 7 ,,Zabezpecte intimitu pocas oblickania
pacienta®, NIC 9 Pouzivajte prislusenstvo
(vybavenie) pre odvoz pouzitého pradla, ak je
to vhodné*“ a NIC 10 ,,Ponutknite ¢ista bielizen,
ak je to potrebné”. Osetrovatel'ské cinnosti
NIC 13 ,,Vykonajte udrzbu (umytie, opratie)

subore
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$pecialnych casti odevu (nylénky, pancuchy)®,
NIC 14 ,,Zabezpeéte lakovanie nechtov, ak to
pacient pozaduje, NIC 15 ,,Zabezpecte make-
up, ak to pacient pozaduje” a NIC 17 ,,Asistujte
holi¢ovi, kozmeticke, ak je to potrebné® neboli
realizované ani u jedného respondenta.

Najviac osetrovatel'skych ¢innosti: Asisten-
cia pri starostlivosti o seba: kfmenie 1803, t.j. 69
(AM) na jedného pacienta, sme realizovali
un=43 respondentov v polozkich NIC 2
»Podavajte jedlo atraktivhym sp6sobom®, NIC
3 ,,Zabezpecte prijemné prostredie pocas jede-
nia (odstranite mocové flase, podlozné misy)“
a NIC 19 ,,Vykonavajte ¢asté zaznamy, kontroly
podla moznosti®. Osetrovatel'ska ¢innost” NIC
17 ,,Pouzivajte $alky s velkou rukovit'ou, ak je
to potrebné® neboli realizované ani u jedného
respondenta.

Najviac osetrovatel'skych cinnosti: Asisten-
cia pri starostlivosti o seba: toaleta 1804, t.j. 97
(AM) na jedného pacienta, sme realizovali
un=37 respondentov v polozke NIC 4
»Zabezpecte sukromie pacientovi pocas vy-
prazdnovania®. Najmenej boli realizované oset-
rovatel'ské cinnosti, tj. 1 (AM) na jedného pa-
cienta, u n=13 respondentov v polozke NIC 3
»Zhodnot’'te st’aznosti pacienta ohladom ne-
dostatku  sikromia®, un=38 respondentov
v polozke NIC 8 ,,Zostavte zoznam pomébcok
na toaletu, ak je to potrebné®, u n=46 respon-
dentov v polozke NIC 9 ,Poucte pacienta
o postupoch pocas vyprazdnovania®“ a un=19
respondentov v polozke NIC 11 ,,Zabezpecte
pombceky (katétre, mocové katétre), ak je to
potrebné®.

Planovanymi oSetrovatel'skymi intervencia-
mi sme sa pokusili ovplyvnit’ schopnost’ sta-
rostlivosti o seba u vybranej vzorky responden-
tov.

Posledny den hospitalizacie podla Barthe-
lovho ADL indexu klesol pocet respondentov
s tazkym stupfiom zavislosti z n=35 (70 %) na
n=24 (48 %) respondentov. Stredny stupen
zavislosti dosiahlo n=10 (20 %) respondentov,
ahky stupen zavislosti n=16 (32 %) responden-
tov a aplna sebestacnost’ nedosiahol ani jeden
respondent.

Posledny den hospitalizacie podla vysled-
kov Katz indexu nezavislych aktivit denného
zivota klesol pocet zavislych respondentov (vo
vsetkych Siestich c¢innostiach) z n=16 (32 %) na
n=4 (8 %). Nezavislost’ v jednej cinnosti do-



siahlo n=24 (48 %) respondentov, nezavislost’
v dvoch c¢innostiach dosiahlo n=6 (12 %) res-
pondentov, nezavislost’” v troch ¢innostiach
dosiahli n=3 (6%) respondenti, nezavislost’
v styroch ¢innostiach dosiahli n=5 (10 %) res-
pondenti, nezavislost’ v piatich ¢innostiach do-
siahlo n=8 (16 %) respondentov. Nezavislost’
vo vsetkych cinnostiach nedosiahol ani jeden
respondent. V H2 predpokladame, ze aplika-
ciou osetrovatel'skych ¢innosti vybraného subo-
ru klasifikacnych systémov NIC: Asistencia pri
statostlivosti o seba: kupanie/hygiena 1801,
Asistencia pri statostlivosti o seba: oblickanie/
uprava 1802, Asistencia pri starostlivosti o seba:
kfmenie 1803 a Asistencia pri starostlivosti
o seba: vyprazdnovanie 1804 sa bude znizovat’
zavislost’ respondentov pri aktivitich denného
zivota a zvySovat’ ich schopnost’ starostlivosti
sa o seba. Na zdklade predchadzajucich statistic-
kych ddajov H2 pokladdme za potvrdenu.

Treti okruh skiimania spoéival v predpokla-
de, ze ¢im je vyssi vek respondentov, tym je
efektivnost’ osetrovatel'skych ¢innosti vybrané-
ho suboru klasifikacnych systémov nizsia. Pod-
I'a Statistickych ukazovatel'ov Barthelovho ADL
indexu za posledny den hospitalizicie najlepsie
vysledky dosiahli respondenti z vekovej skupiny
71-80 rokov (celkovy pocet n=18 responden-
tov). V tejto vekovej skupine najviac klesol po-
cet respondentov s t'azkym stupfiom zavislosti
z poctu n=13 respondentov na n=8 responden-
tov, vzrastol pocet respondentov so stredne
tazkym stupfiom zavislosti z n=2 na n=3
a vzrastol pocet respondentov s Pahkym stup-
flom zavislosti na n=8 respondentov. Vo veko-
vej skupine 65-70 rokov klesol pocet t'azko
zavislych respondentov z n=6 na n=3 respon-
dentov. Pocet stredne zavislych respondentov
zostal rovnaky (n=4) a o n=3 respondentov
stapol pocet Pahko zavislych respondentov.
Najmenej st preukazatelné vysledky
u respondentov z vekovej skupiny 81-90 rokov,
u ktorych klesol pocet t'azko zavislych respon-
dentov z n=16 na n=13 (z celkového poctu
n=21). Pocet stredne zavislych respondentov
zostal rovnaky (n=3) a pocet respondentov
s Pahkym stupniom zavislosti vzrastol o n=3
respondentov. Uplnd sebestaénost” na konci
hospitalizacie nedosiahol ani jeden respondent.

Podl'a vysledkov Katz indexu nezavislych
aktivit denného Zzivota za posledny den hospita-
lizacie najviac preukazatelné vysledky dosiahli

respondenti z vekovej skupiny 65-70 rokov,
kde az n=5 respondentov (z celkového poctu
n=11) dosiahlo zlepsenie nezavislosti v aktivi-
tach denného Zivota. Najhorsie vysledky do-
siahli respondenti z vekovej skupiny 81-90 ro-
kov. Z n=6 respondentov zavislych na vsetkych
Siestich cinnostiach (kupanie, obliekanie, pouzi-
vanie toalety, pohyblivost’,  kontinencia
a jedenie) na zaciatku hospitalizacie len n=3
respondenti (z celkového poctu n=21) dosiahli
zlepSenie nezavislosti v aktivitich denného zi-
vota (dosiahnutie nezavislosti aspon v jednej
c¢innosti). Nezavislost’ vo vsetkych Siestich ¢in-
nostiach nedosiahol ani jeden respondent. V. H3
predpokladame, Ze ¢im je vyssi vek responden-
tov, tym je efektfvnost’ osetrovatel'skych cin-
nosti vybraného suboru klasifikacnych systé-
mov nizsia. H3 pokladdme za potvrdenu.

Pitoniakova, Palidrabova (2004) realizovali
vyskum zavislosti na cudzej pomoci v starobe
pomocou Barthelovho ADL indexu. Ich subor
tvorilo n=50 respondentov vo veku 60-90 ro-
kov nahodne vybranych vich prirodzenom
domacom prostredi. Pocet uplne sebestac¢nych
respondentov v porovnavacej stadii tvorilo
n=34 (68 %) respondentov, v nasej vzorke vo
vsetkych vekovych kategériach nebol ani jeden
respondent uplne sebestacny. Kategériu res-
pondentov s Fahkym stuprfiom zavislosti tvorilo
spolu n=6 (12 %) respondentov, vo vyssie uve-
denej stadii n=14 (28 %) respondentov. Stredny
stupen zavislosti v nasej praci tvorilo n=9
(18 %) respondentov an=35 (70 %) respon-
dentov bolo s tazkym stupfiom zavislosti.
V spominanej stadii n=1 (2 %) respondent
udal zavislost’ stredného a n=1 (2 %) respon-
dent zavislost’ t'azkého stupna (nesebesta-
¢nost’).

Rozdiely medzi oboma pracami si vysvetlu-
jeme hlavne tym, Ze nasu vzorku tvori-
li hospitalizovan{ seniori (vo vyssie uvedenej
stadii ide o seniorov v ich domacom prirodze-
nom prostredi), u ktorych pric¢inou straty sebe-
stacnosti moze byt’ zakladné ochorenie, ktoré
bolo dévodom prijatia na hospitalizaciu. Dalsim
moznym dévodom velkej rozdielnosti vysled-
kov je neprirodzené nemocni¢né prostredie
a ucast’ respondentov aj viac ako 90ro¢nych (na
rozdiel od porovnavacej stadie).

Pozitivne vysledky prace poskytuju podnety
pre d’alsi osetrovatel'sky vyskum a zaroven majua
vyznamny edukacny prinos. Povazujeme za
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ZAVER
Zhodnotenie funkéného stavu je dolezitym

potrebné naznacit’ niektoré podnety, ktoré by
bolo uzito¢né teoreticky a empiricky prehlbit™
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v
v

KOMUNITNI PECE

v

POTREBA ROZVOJE OSETROVATELSKE

Na prvom mieste kladieme do6raz na potre-
bu teoretického prehlbovania poznatkov
o komplexnej osetrovatel'skej starostlivosti
o pacientov s  deficitom = starostlivosti
o seba.

7 hladiska systémového pristupu k zvyso-
vaniu kvality a efektivnosti oSetrovatelske;
starostlivosti o pacientov s deficitom sta-
rostlivosti o seba je potrebné, aby sa tim
osetrovatel'skych pracovnikov zucastiioval
seminarov a Skoleni zameranych na tato
problematiku.

Je potrebné vypracovat’ programy osobné-
ho rozvoja a podpory d’alsiecho vzdelavania
pracovnikov zo strany zamestnavatela.
Odporiacame pouzivat’ hodnotiace systémy
v osetrovatel'skej praxi. Idealny hodnotiaci
systém by mal byt”:

a) v$eobecne platny,

b) rutinne pouzitelny,

9) jednoduchy,

d) kvantifikovatel'ny,

e) kratky na administrovanie a inter-
pretaciu,

f) schopny hodnotit’ reprezentativnu
vzorku.

V osetrovatel'skej starostlivosti o pacientov
s deficitom starostlivosti o seba odporuca-
me pouzivat’ klasifikacny systém vybranych
osetrovatel'skych cinnosti NIC (Nursing
Interventions Classification): Asistencia pri
statostlivosti o seba: kipanie/hygiena 1801,
Asistencia  pri  starostlivosti o seba:
obliekanie/Uprava 1802, Asistencia pti sta-
rostlivosti o seba: kimenie 1803
a Asistencia pri starostlivosti o seba: toaleta
1804, ktory opisuje vsetky cinnosti, ktoré
sestry robia v zaujme pacienta, rodiny alebo
komunity.

Odporiacame, aby sa kinezioterapia star-
sich, ktorej hlavnym cielom je zaistenie
sebestacnosti a nezavislosti v zdravotnej aj
socidlnej oblasti, stala neoddelitelnou su-
cast’ou komplexnej oSetrovatel'skej starost-
livosti o starsich I'udi.
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predpokladom udspesnej liecby a vyzaduje timo-
va spolupricu. Vysoka droven hodnotenia je
dana pouzivanim standardnych hodnotiacich
systtmov. Vyrazné obmedzenie schopnosti
postarat’ sa o seba u starsich Tudi zvysuje naro-
ky na poskytovanie osetrovatel'skej starostlivos-
ti. Demograficky vyvoj 21. storocia zvyrazni
socialnu a zdravotnu problematiku starsej gene-
racie. Starnuce 'udstvo v snahe dozit’ sa vyssie-
ho veku v dobrom zdrav{ zada vede a vyskumu
spolocenské objednavky, ktoré buda akcelero-
vat’ rozvoj teoretického a experimentalneho
geriatrického osetrovatelstva. Je len na nas, aby
sme tento vyvoj nielen predvidali, nezmeskali
ho, ale aj aktivne sa na nom podielali.
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