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Posudzovanie ako sucast diagnostického procesu v oSetrovatelstve je
zamerané na ziskanie databazy relevantnych informacii o pacientovi a jeho
problémoch pre potreby vyberu cielenych oSetrovatelskych intervencii.
Ziskavanie a interpretacia (dajov od pacienta suvisi s vedomostami a
zruénostami sestry, vyberom vhodného meracieho nastroja, schopnostou
rozlisit normu a odchylku od zdravia. V oSetrovatelskej literatare su
prevaZine publikované tie meracie nastroje, ktoré mdZe sestra na zaklade
svojich kompetencii samostatne administrovat. Nastroje maju variabilitu
pouZitia pre rézne typy postdenia a ich vyber sa riadi ur€itymi kritériami,
ktoré zaru€uji objektivitu empiricky ziskanych ddajov a ich platnost, ize
mieru ich pouZitelnosti pre oSetrovatel'ski starostlivost.

Vo vyhlaseni The American Nurses Association (ANA, 1980) je presny zber
a zaznamenavanie Udajov nezavislou funkciou v ramci profesionalnej roly
sestry. Dokumentovanie a rieSenie problémov pacienta demonstruje
profesionalne kompetencie a poskytuje pre sestry ochranu. Vytvorenie
systému oSetrovatel'skej dokumentacie s pouZitim meracich nastrojov si
vyZaduje ur€ity ¢as, systematicky pristup a kreativitu. Postupne sa stavaji
Standardnou  sucastou procesualnych Standardov, oSetrovatel'skych
formularov a protokolov. Vaésina z meracich nastrojov si vyZaduje kratku
administraciu, preto by sa mali stat' beZnou sicastou oSetrovatelskej praxe
a prispiet tak k rozvoju klinického myslenia.

InSpiraciou pre tvorbu tejto pilotnej vyuhovej databazy boli zahraniéné
databazy meracich nastrojov, ktoré podporuju oSetrovatel'skd prax zaloZend
na ddkazoch (Evidence Based Practice) — Hartford Institute for Genatric
Nursing (New York, University College of Nursing), lowa Genatric Education
Center (The University of lowa) a Patient-Reported Outcome and Quality of
Life Instruments Database (Mapi Research Trust, France).

Podakovanie patri Kultirnej a edukacnej grantovej agentdre Ministerstva
Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky (KEGA) za finanénu
podporu projektu €. 054UK-4/2012.
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Vybrané oblasti posudzovania

Aktivity denného Zivota

Koncept aktivit denného Zivota (ADi activities of daily living, ADL) hol prvykrét
pubhkovany v roku 1949 autorkou Edith Buchwald a suvisel s vyvo;om meracich
nastro;ov na posudzovanie ADZ.Za jadro ADZ holi etablované akhvtly mobilita,
vyprazdnovanie, hygiena, jedenie a obliekanie. ADZ sa charakterizuju ako rutlnne
sebaobsluzné aktivity, ktoré vykonava jednotlivec pre seba samého v
priebehu dia v ramci schopnosti sebaopatery. Schopnost starat sa o seba
samého a uspokojovat biologické potreby je zakladom pre udrZanie zdravia a
nezavislosti. ADZ zahffaju bezné denné cCinnosti (hygiena, obliekanie, vyZiva,
vyprazdnovanie, spanok, odpoéinok), ktoré zdravy dospely Clovek vykonéva
samostatne, bez pomoci druhej osoby. Charakteristicka pre ne je ich
prawdelnost automatickost a Gasté spo;enle s urcnyml ritualmi. Jednotlivec si
ADZ osvojuje v priebehu socidlneho ucenia, stavaju sa sGcastou jeho Zivota,
vyjadruju jeho individualitu (stravovacie, hyglemcke navyky, spankove ritualy) a v
priebehu Zivota si vytvara Specificky spdsob ich vykonavania.

Vo svojej podstate zodpovedaju zakladnym biologickym potrebam. Ide o
vedomé nauéené spravanie, ciel'ovo orientované a ovplyvnené socio-kuttirnym
kontextom. V' priebehu ontogenetického vyvinu sa jednotliivé navyky postupne
upeviujl, menia sa a meni sa aj miera participacie jednotlivca pri ich vykonavani.
V' pripade potreby sa musi jednotlivec nauéit novym formém sebaopatery
(postupom, praktikam, opatreniam), ktoré potom zaraduje do vlastného systému
realizacie ADZ. OSetrovatel'stvo pouZiva koncept ADZ ako stcast funkéného
stavu v zmysle ich vykonavania vo vztahu ku konkrétnym Zivotnym podmienkam.

S po;mom sebaopatera suvisi 8] pojem sebestacnost'. Vyjadruje samostatnost
alebo zavislost, mieru participacie 1ednotllvca pri vykonavanl ADZ. Sebes‘tacny
(samostatny) je jednotiivec, ktory nema podstatné obmedzenie fyzickych ani
psychlckych schopnosh a ktory samostatne a bez pomoci aleho asistencie
druhych os6h zvlada vsetky potrebné ADZ v prostredi, v ktorom zue Pokial' uz
vyzadu;e podporu, dohlad alebo pomoc druhej osoby, alebo je zavisly na
pomockelpnstron hovori sa o zavislosti (o miere alebo Grovni zavnslosn)
Sebestaénost mé zloZku fyzncku psychickd, socidlnu a ekonomicki a pri
hodnoteni stupha zavislosti je potrebne vZdy tieto zloZky posudzovat spoloéne.
Zdravotny stav seniora, Uroven jeho moblltty, fyzicka sebestaénost, nezavislost
pri vykonavanl ADZ je suéastou autondmie ako atrlbutu kvallty Zivota. Pre
jednotlivca ma vyznam vo vztahu k sebe samému a je aj zdrojom urcitej
sebaucty Senior sa viac obava straty sebestacnosti, nezavislosti a schopnosti
vykonavat ADZ ako ochorenia samého.

V' skupine seniorov a geriatrickych pacientov dochadza k redukcii aZ strate
sebestacnosti v dosledku kombindcie zdravotného postihnutia, chronického
progresivneho ochorenia, narokov prostredia @ socialnej situacie. Hlavné
zdravotné riziko z funkéného hl'adiska predstavuja symptémy a komplikécie
aterosklerozy, degenerativnych ochoreni mozgu, pohybového,
kardlovaskularneho a respnracneho systému, involuéné Zmeny zmyslovych
organov malnutricia, dekondicia. Schopnost seniorov vykonavat ADZ méZe byt
vyrazne ovplyvnena deterioraciou kognitivnych  funkcii potrebnych na
planovame riadenie a samotnu realizaciu ADZ Pri depresii je pritomna pasivita,
znizena motivacia vykonavat cinnost, nezaujem o svoj zovnaj$ok, o upravu a
osobnu hygienu, neschopnost dodrzmvat stravovacie navyky. Pritomny je deficit
v BADL a IADL rézneho stupn s dopadom na stratu nezavislosti a kvalitu Zivota.
Vel'mi nzukovy je krehky senior ktory podla funkénej diagnostiky vykazuje
vysok( mieru zavislosti na pomocke ¢i inej osobe a nevyhnutnou sucastou
oSetrovatel'skej starostlivosti sG intervencie zamerané na udrZanie
sebestaénosti, nacvik a pouZivanie kompenzaénych pomdécok a dhodobej
fyzioterapie s cielom stabilizovat a zlepsit pohybové moZnosti.
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Vybrané oblasti posudzovania

Meracie nastroje ADZ

Meracie nastroje posudzujice BADL a IADL patria k respektovanym,
najcastejSie  pouZivanym  generickym nastrojom. Barthelove] test
zakladnych ADZ a Test inStrumentalnych ADZ boli na medzinarodnom
kongrese Eurdpskej gerontologickej spolo€nosti v spolupraci s American
Gerontology Society odporicané na rutinné pouZivanie v klinickej praxi, ale
aj pre vyskumné Gcely. Oznaluji sa aj ako testy fyzickej dizability .
PouZivaji sa samostatne alebo s0 sucastou dotaznikovych setov pre
potreby komplexného (komprehenzivneho) posidenia. Su vSeobecne
pouZitelné na posudzovanie pacientov s ochoreniami muskuloskeletalneho
systému, seniorov, geriatrickych pacientov, pacientov v domacej
starostlivosti, s indikaciou dlhodobej oSetrovatelskej a rehabilitacnej
starostlivosti. Maji podobu Struktirovaného rozhovoru s viac € menej
Specifikovanymi poloZkami rdzneho poctu. Casovo nenaro€nd administraciu
(5-20 min.) mdZe realizovat sestra, fyzioterapeut, ergoterapeut, pacient,
rodinny prislusnik ¢i opatrovatel. Vysledné skdre kvantifikuje a objektivizuje
funkény potencial v ADZ, odhaluje taZkosti jednotlivca, homogenizuje
skupiny pacientov (podla miery zavislosti) pre potreby individualizovanej
starostlivosti.  Vytvara Casovy priestor na vykonanie cielenych
oSetrovatel'skych a rehabilitaénych intervencii za a€elom prevencie funkénej
dekompenzacie a umoZiuje sledovat’ €asovy vyvoj spontannych zmien
alebo zmien po intervenénom zasahu. V niektorych krajinach sa pouZivaju
nielen na posudzovanie potreby pomoci a starostlivosti, ale aj pre Gcely
poskytnutia finanéného prispevku pri odkazanosti na pomoc inej osoby,
indikovania ustavnej starostlivosti, predikcie mortality. Vzhladom k tomu, Ze
pokryvaju len malé spektrum ADZ a nie sU dostatocne citlivé pri taZsich
formach funkéného postihnutia, vhodné si  skér na posddenie
vychodiskového stavu predovietkym pre potrebu planovania a hodnotenia
Gginnosti terapie, oSetrovatelskych a rehabilitaénych intervencii. Ak
potrebujeme rozliSit normalne starnutie od demencie, odporica sa pouZit
nastroj posudzujici BADL aj IADL v kombinacii s postdenim kognitivnych
funkcii.

V domacej ucebnicovej a monografickej literatire si prezentované verzie
pre:

o oSetrovatelstvo (Pokorna a kol., 2013; Németh a kol., 2009;
Polednikova a kol., 2006; Trachtova a kol., 2006; Vérdsova a kol.,
2005; Klima a kol., 2002; Starkova, 2001),

e domacu oSetrovatelsku starostlivost v SR (Odborné usmernenie MZ
SR o poskytovani DOS, 2007),

e geriatriu (Hegyi, Krajcik a kol., 2010; Topinkova, 2005; Kalvach a
kol., 2004),

o fyzioterapiu/ergoterapiu (Zahradnicka, 2004; Kociova, Peregrinova,
2003; Madlova, 1993).

Meracie nastroje ADZ sa odporiéaju na $pecifikaciu Grovne ne/zavislosti pri
oSetrovatelskych diagnézach k deficitom sebaopatery (NANDA

_ International, Taxondmia Il.). _
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Vybrané oblasti posudzovania

Test instrumentalnych ADZ — IADL (The Lawton Instrumental Activities of
Daily Living, IADL) sa tyka zloZitejSich inStrumentalno-kognitivnych
cinnosti. Nastroj bol vyvinuty na posudzovanie vykonavania ADZ pre potreby
planovania a vyhodnocovania starostlivosti u seniorov/pacientov nad 60
rokov, dlhodobo hospitalizovanych alebo Zijicich v komunite. Poskytuje
objektivne Udaje o potrebe individualizovanej starostlivosti alebo potrebe
planovania Specifickych terénnych/komunitnych sluZieb (napr. donaska
nakupu, hotového jedla, upratovacie sluzby, sluzby verejnej pracovne,
asistenéné sluzby a pod.). Posudzovanie IADL pomaha vyhodnotit” druh a
rozsah potrebnej pomoci, ktory seniorovi zahezpeci nezavisly alebo
ciastone zavisly Zivot v jeho prirodzenom prostredi.

Vzhladom k tomu, Ze IADL je nastroj genericky, patri k najpouZivanejSim aj
u pacientov s demenciou. Nie je v§ak urCeny primare pre pacientov s
demenciou, avSak pri detekcii demencie ma pomerne vysokd senzitivitu (91
% pri hraniénom skére 5 bodov).

Rok: 1969
Autorky: Lawton Powel M., Brody Elaine M.
Funkcia: nastroj genericky

Ciel'ova skupina: seniori Zijlici v komunite, seniori v§eobecne, pacienti
dlhodobo hospitalizovani.

Posudzuje 8 ADZ telefonovanie, transport (pouZivanie dopravnych
prostriedkov), nakupovanie, priprava jedlafvarenie, domace prace (vedenie,
UdrZba domacnosti), prace okolo domu, manaiment medikacie,
manaZment financii/manipulacia s peniazmi.

Psychometrické charakteristiky: reliabilita 085-096, signifikantna
validita.

Prednosti: deteguje schopnost’ seniora samostatne existovat’ vo vlastnej
domacnosti bez pomoci inej osoby — posudzuje aj zloZitejSie Cinnosti, ktoré
vo svojom suhrne umoZiuji nezavisli existenciu a teda pind sebestacnost
(inStrumentalne ADZ vyZaduju pouZitie hrubej i jemnej motoriky, ale aj
kognitivne procesy — poloZky telefonovanie, medikacia, financie). Mdze
zachytit' zmeny vzniknuté pocas dlhodobej starostlivosti, napr. u pacientov s
redukciou mobility po udraze, s artritidou, kardialnym ochorenim, diabetes
mellitus, demenciou, kognitivnym poSkodenim. Identifikuje  funk&nd
schopnost v pritomnosti, ale aj zlepSenie alebo zhorSenie v priebehu Easu.

Limitacie: nie je vhodny na posudzovanie institucionalizovanych
pacientov/rezidentov oSetrovatelskych domov. Nemusi zachytit postupné
pomalé progresivne funkéné zmeny.
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Vybrané oblasti posudzovania

Administracia

Posudzuje sa aktivita, ktort pacient spontanne zvladne. Jednotlivym poloZzkam sa
pripisuje 0, 5 alebo 10 bodov. Viysledné bodové skare ma rozptyl 0-80 bodov (od 0
zavisly aZ po 100 bodaov nezavisly v ADZ).

V originalnej verzii sa jednotlivym poloZkam pripisuje bodavanie 0 (zavisly) alebo 1
(nezavisly) a vysledné skare je len jednoduchym suctom bodov v rozsahu 0-8,
pricom 0 je uplna zavislost’ a 8 je Uplna nezavislost’ (preklad Kalvach a kol., 2004,
s. 198). V zahranicnych pramefioch nachadzame rozdielne bodovanie a
hodnotenie vysledného skare vo vztahu k pohlaviu, pretoZe medzi poloZkami su
zastupené domace prace. Lawton-Brody posudzuju Zeny vo vSetkych 8 poloZkach
(skare 0-8), ale u muZov pripravu jedla, udrZiavanie domacnosti a pranie z
posudzovania wylucuju (skére 0-5) v snahe wyhnut sa predsudkom voéi pohlaviu
(gender bias). V pripade, ak sa posudzuje uroven zavislostiinezavislosti v
instrumentalnych ADZ u muza, je potrebné posudit’ i a s kym (aka je uraven
sebestacnosti tejto osaoby) Zije v spoloZnej domacnosti. Ak Zije muZ sam, skadruje
ako Zena vo vSetkych poloZkach.

Administracia trva priblizne 10 mindt; kompletizovat’ vysledné skore méZe sestra,
fyzioterapeut, ergoterapeut a/alebo saocialny pracovnik. Nastroj je moZné pouZit’ aj
ako sebaposudzovaci pre samotného pacienta, pouceného &lena radiny afalebo
opatrovatela.

tamo 1
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Test initrumentalnych ADZ

¢innost’ vykonavanie body
1.telefonovanie | vyhlada samostatne ¢islo. vytoéi ho 10
pozna niekolko ¢isel, odpoveda na zavolanie 5
nedokaze pouzivat telefon 0
1. transport cestuje samostatne dopravaym prostriedkom 10
cestuje so sprievodom druhej osoby 5
vyzaduje pomoc druhej osoby. Specialne upraveny
prostriedok 0
3. nakupovanie |chodi nakupovat samostatne 10
nakipi so sprievodom a radou druhej osoby 5
nie je schopny nakipit’ bez podstatnej pomoci 0
4. varenie samostatne uvari celé jedlo 10
jedlo ohreje 5
jedlo musi byt pripravené druhou osobou 0
5. domace prace |udrziava domacnost s vynimkou fazkych prac 10
vykona len Fah3ie prace, neudrzi primeranu Cistotu 5
potrebuje pomoc pri vdaciine prac alebo sa prac v
domacnosti nezucastiuje 0
6. prace okolo vykonava samostatne a pravidelne 10
domu vykonava pod dohl'adom 5
vyzaduje pomoc. nevykona 0
7. uzivanie liekov |samostatne v urent dobu spravnu davku, pozna 10
nazvy liekov
uziva, ak su pripravené a pripomenuté 5
lieky musia byt podané druhou osobou 0
8. financie spravuje samostatne. plati Uéty. pozna prijmy 10
a vydaje
zvladne drobné vydaje. potrebuje pomoc so 5
zlozitejSimi operaciami
neschopny bez pomoci zaobchadzat s peniazmi 0

vysledné skore

0 —40 bodov zavisly
45— 75 bodov Ciastocne zavisly
80 bodov nezavisly

(Vordsova a kol.. 2003. s. 180; Polednikova a kol., 2006, s. 213; Németh a kol., 2009, s. 164)




perspektivy po ukonceni projektu

hodnotenie obsahu Studentmi
vedomostny test

obsah databazy bude mozné priebezne doplnat a aktualizovat’ aj
po ukonceni projektu

kreovat’ narodnt databazu meracich nastrojov (podpora
profesijnej organizacie, vzdelavacich institicii)



d’akujeme za pozornost’

O



mailto:borikova@jfmed.uniba.sk

