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Evaluation of Geriatric Patients’ Functional Condition as the
Indicator for Nursing Care Required

STRESZCZENIE
Wstep. Celem pracy byta ocena sprawnosci funkcjonalnej oséb starszych hospitalizowanych na Oddziale Geriatrii Szpitala
MSW w Biatymstoku i okreslenie spektrum probleméw pielegnacyjnych.
Materiat i metody. Badania kwestionariuszowe przeprowadzono w grupie 100 osdb w wieku 60 lat i starszych kolejno przyj-
mowanych na Oddziat Geriatrii Szpitala MSW w Biatymstoku. Narzedziem badawczym byly standaryzowane kwestionariusze
oceny oséb starszych. Sprawnos¢ samoobstugowa oceniano na podstawie Indeksu Barthel, zdolno$¢ do wykonywania
ztozonych czynnosci zycia codziennego, opierajac si¢ na pytaniach skali I-ADL, ryzyko rozwoju odlezyn (skala Norton), stan
emocjonalny (Geriatryczna Skala Oceny Depresji) wedtug Yesavage’a, stan funkcji poznawczych (test AMTS, Abbreviated
Mental Test Score), ryzyko upadkow (test Tinetti). Uzupetnieniem byt kwestionariusz ankietowy witasnej konstrukcji inda-
gujacy o dane spoteczno-demograficzne i samooceneg stanu zdrowia. Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca
pakietu statystycznego STATISTICA v. 13.0. Za réznice znamienna statystycznie przyjeto wartosé¢ p < 0,05.
Wyniki. Badane osoby starsze prezentowaty zaawansowany wiek, zty stan zdrowia i ztozony charakter niesprawnosci. Trzy
czwarte badanych oséb starszych byto powaznie zaleznych od pomocy oséb drugich w zakresie wykonywania ztozonych
czynnosci zycia codziennego. U ponad potowy (60%) badanych oséb starszych stwierdzono nieprawidtowy wynik
w zakresie stanu emocji, zas u 42% w ocenie funkcji poznawczych. Co druga badana osoba byta zagrozona duzym ryzykiem
upadku i rozwojem odlezyn.
Whioski. Zaawansowany wiek, pogarszajacy sig stan zdrowia, ztozona niesprawnos$¢ zwiekszajg zapotrzebowanie na
opieke. Ocena stanu funkcjonalnego oséb w starszym wieku dokonywana za pomoca standaryzowanych kwestionariuszy
jest istotnym wyznacznikiem zakresu opieki pielegniarskie;j.
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ABSTRACT

Background. The aim of the work was to evaluate the functional condition of elderly people hospitalized at the Geriatrics
Ward and to determine the scope of their nursing needs.

Material and method. Survey-based research was carried out among a group of 100 patients 60 years of age or older,
consecutively admitted to the Geriatrics Ward of the MSW (Ministry of Interior) Hospital in Biatystok. The study tool was
standardized questionnaires for the evaluation of elderly people’s condition. Self-care was assessed on the basis of the
Barthel scale, the ability to perform complex daily living activities, on the basis of questions from the I-ADL scale, the risk of
bedsores, according to the Norton scale, the emotional state, on the basis of the Geriatric Depression Scale according to
Yesavage'a, the cognitive functions, on the basis of the AMTS, and the fall risk, on the basis of the Tinetti test. The research
was supplemented with a self-constructed survey questionnaire enquiring about socio-demographic data and self-evaluation
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of the respondents’ health. Statistical analysis was performed with the use of STATISTICA v. 13.0 statistical package. The
p value lower than 0.05 was regarded as statistically significant difference.

Results. The elderly persons participating in the study were characterized with an advanced age, poor health condition
and complex disability. Three fourths of the subjects were seriously dependent on others’ help in performing complex daily
living activities. More than a half (60.0%) of the studied elderly people displayed an abnormal result regarding the emotional
state, and 42.0%, regarding cognitive functions. Every second person ran a high risk of falling and developing bedsores.
Conclusions. Advanced age, deteriorating health and complex disability increase the need for care. Evaluation of the fun-
ctional condition of elderly people with the use of standardized questionnaires is a significant indicator of the required

nursing care.

Key words: functional condition; elderly people; nursing care

Wstep

Pogarszajacy si¢ stan zdrowia i sprawno$¢ os6b
starszych w procesie starzenia prowadzi do wzrostu
zapotrzebowania na $wiadczenia medyczne, pielggna-
cyjno-opiekuncze oraz socjalne [1]. Przyczynami wzro-
stu zapotrzebowania sg uwarunkowania obiektywne,
ktore wynikaja z wieku, schorzen, ich przewlektego
charakteru, sktonnosci do zaostrzen i powiktan, wzro-
stu urazowosci oraz trudnosci w komunikowaniu si¢
z chorymi z powodu pogarszajacej si¢ sprawnosci po-
znawczej i emocjonalnej. Na oddziatach geriatrycznych
punktem wyjsScia w ustalaniu priorytetéow leczniczo-
-pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych jest proces Cato-
$ciowej Oceny Geriatrycznej (Comprehensive Geriatric
Assessment) [2, 3]. CatoSciowa Ocena Geriatryczna
jest wielowymiarowym, interdyscyplinarnym 1i zinte-
growanym procesem diagnostycznym stuzacym do
okreSlenia probleméw zdrowotnych i funkcjonalnych
(medycznych, fizycznych, psychicznych i spotecznych)
starszego pacjenta celem oszacowania obszaréw defi-
cytéw funkcjonalnych i ustalenia kierunkdw postepo-
wania. Ideg podejscia geriatrycznego jest zespotowa
iinterdyscyplinarna wspotpraca wszystkich praktykow
geriatrycznych — lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty,
psychologa, a w razie potrzeby pracownika socjalnego.
Kazdy z cztonkéw zespotu ocenia pacjenta za pomoca
profesjonalnych metod przypisanych swojemu zawodo-
wi, a jednocze$nie dokonuje oceny funkcjonalnej lub
interpretacji COG w celu zdefiniowania prioryteto-
wych obszaréw potrzeb u indywidualnego pacjenta [4].
Punktem wyjScia w planowaniu opieki pielggniarskiej
nad osobami w podesztym wieku winna by¢ ocena
stanu funkcjonalnego. Narzedziami pomocnymi dla
pielegniarek w diagnozowaniu problemoéw pielggna-
cyjno-opiekunczych osob starszych sa standaryzowane
skale oceny wydolnoSci samoobstugowe;j, testy funkcji
poznawczych, emocjonalnych, ryzyka rozwoju odlezyn,
ryzyka upadkéw. Identyfikacja deficytow w zakresie
czynnoS$ci samoobstugowych pacjentéw w starszym
wieku, zagrozenia ryzykiem upadku, odlezynami, nie-
sprawnosci funkcji poznawczych, emocji pozwala na
trafne adresowanie $wiadczen pielggniarskich.

Nursing Topics 2014; 22 (3): 258-264

Cel

Celem pracy byla ocena sprawno$ci funkcjonal-
nej osob starszych hospitalizowanych na Oddziale
Geriatrii Szpitala MSW w Biatymstoku i okre§lenie
spektrum problemoéw pielggnacyjnych.

Materiat i metody

Badania kwestionariuszowe przeprowadzono
w grupie 100 os6b w wieku 60 lat i starszych kolejno
przyjmowanych na Oddziat Geriatrii Szpitala MSW
w Bialymstoku. Narzedziem badawczym byly stan-
daryzowane kwestionariusze oceny osOb starszych.
Sprawno§¢ samoobstugowa oceniano na podstawie
Indeksu Barthel, zdolno$¢ do wykonywania ztozo-
nych czynnosci Zycia codziennego, opierajac si¢ na
pytaniach skali I-ADL, ryzyko rozwoju odlezyn —
skali Norton, stan emocjonalny —Geriatrycznej Skali
Oceny Depresji wedtug Yesavage’a, stan funkcji po-
znawczych z wykorzystaniem Testu Sprawnosci Umy-
stowej (AMTS, Abbreviated Mental Test Score), ryzyka
upadkéw — Testem Tinetti. Uzupelnieniem byt
kwestionariusz ankietowy whasnej konstrukcji inda-
gujacy o dane spoteczno-demograficzne i samooceng
stanu zdrowia. Analizg statystyczna przeprowadzono
za pomocg pakietu statystycznego STATISTICA v.
13.0. Za réznice znamienng statystycznie przyjeto
warto$¢ p< 0,05.

Wyniki
Charakterystyka spoteczno-demograficzna
Badaniem objeto 100 osdb starszych w wieku 60 lat
iwiecej kolejno przyjmowanych na Oddziat Geriatrii
Szpitala ZOZ MSW w Biatymstoku. Zdecydowang
wigkszo$¢ stanowily osoby w pdznej starosci, czyli 75 lat
i wiecej (92%). Sredni wiek badanych wynosit 81,8
lat. Zdecydowana wigkszo$¢ stanowily kobiety (64%).
Wiekszo$¢ os6b zamieszkiwala w miesScie — 71%.
Obserwowano istotng statystycznie réznice pomigdzy
plcia a sposobem zamieszkiwania. Analiza sposobu
zamieszkiwania osob starszych pozwolita stwierdzic,
ze znaczna czgS¢ respondentéw mieszkata z rodzing
(46%), ze wspotmatzonkiem — 28%, za$ samotnie
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Tabela 1. Charakterystyka badanych
Table 1. Characteristics of the studied

Ple¢ Mezczyzni Kobiety Razem
n=3 % n=64 % n = 100 (%)
Sredni wiek badanych (w latach) 82,4 81,5 81,8
60-74 4 11,1 4 6,3 8 (8%)
75 i wigceej 32 88,9 60 93,7 92 (92%)
Miejsce zamieszkania p NS
Wie§ 10 27,8 19 29,7 29 (29%)
Miasto 26 72,2 45 70,3 71 (71%)
Sposob zamieszkiwania* (p < 0,001)
Samotnie 7 19,4 19 29,7 26 (26%)
Ze wspétmatzonkiem 18 50,0 10 15,6 28 (28%)
Z rodzing (wspdtmatzonkiem/dzieémi) 11 30,6 35 54,7 46 (46%)
Ilo$¢ posiadanych dzieci p NS
Nie ma dzieci 0,0 31 2 (2%)
Jedno 19,4 6 9,4 13 (13%)
Dwoje i wigcej 29 80,6 56 87,5 85 (85%)
Wyksztalcenie p NS
Brak/niepelne podstawowe/ Podstawowe 18 50,0 32 50,0 50 (50%)
Zasadnicze zawodowe/Srednie 14 38,9 27 422 41 (41%)
Wyzsze 4 11,1 5 7.8 9 (9%)
Stan cywilny * (p<0,0001)
Zonaty/me;z‘atka 24 66,7 12 18,7 36 (36%)
Kawaler/panna rozwiedziony/a lub wdowiec/a 12 33,3 52 81,3 64 (64%)
Sytuacja materialna p NS
Bardzo dobra 3 8,3 6 9,4 9 (9%)
Dobra 18 50,0 44 68,7 62 (62%)
Dostateczna/zta 15 41,7 14 21,9 29 (29%)

Warto§¢ istotna statystycznie p < 0,05

—26%. Najwigksza grupe wérdd badanych stanowily
osoby legitymujace si¢ wyksztatceniem podstawowym
(50%). Tylko nieliczna grupa posiadata wyksztatce-
nie wyzsze (9%). Az 64% ankietowanych stanowily
osoby owdowiate/stanu wolnego. Obserwowano roz-
nicg istotng statystycznie pomig¢dzy stanem cywilnym
a plcia. Niemal dwie trzecie badanych (62%) oséb
starszych ocenito swoje warunki materialne jako
dobre, 29% jako dostateczne/zle, jedynie 9% — jako
bardzo dobre. Wszyscy respondenci podali emeryture
jako gléwne Zrédlo utrzymania (tab. 1).

Samoocena stanu zdrowia

Niemal dwie trzecie badanych oséb starszych (63%)
okreslito stan swojego zdrowia jako zly/bardzo zly.
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Ocena stanu emocjonalnego
i sprawnosci poznawczej

Do oceny stanu emocjonalnego wykorzystano
15-punktowa Geriatryczng Skale Oceny Depresji
(GDS) wedtug Yesavage’a, zakres punktéw 0-5 ozna-
cza stan prawidlowy, 6-15 punktéw — depresj¢ o ros-
nacym nasileniu. Az u 60% badanych oséb starszych
stwierdzono nieprawidlowy wynik w zakresie stanu
emocji. U co piatej osoby (19%) badanie nie zostato
przeprowadzone z uwagi na ci¢zki stan chorego i brak
mozliwosci nawigzania kontaktu stownego (tab. 2).

Oceng stanu funkcji poznawczych przeprowadzo-
no za pomocg kwestionariusza AMTS, gdzie zakres
punktacji powyzej 6 punktéw oznacza stan prawid-
towy, 4-6 punktéw — umiarkowane upos$ledzenie



Halina Doroszkiewicz i wsp. Ocena stanu funkcjonalnego pacjentéw geriatrycznych

Tabela 2. Ocena stanu emocjonalnego i poznawczego (%)

Table 2. Evaluation of emotional and cognitive state (%)

Geriatryczna Skala Oceny Depresji %
Nie dokonano oceny stanu ze wzglgdu na brak kontaktu z chorym 21
Depresja o rosnacym nasileniu 60
Stan prawidtowy 19
Skrocony Test Sprawnosci Umystowej — AMTS %
Nie dokonano oceny ze wzgledu na brak kontaktu z chorym 15
Powazne uposledzenie funkcji poznawczych 21
Umiarkowane uposledzenie funkcji poznawczych 21
Stan prawidtowy 43

Tabela 3. Ocena zdolnosci do wykonywania ztozonych czynnosci zycia codziennego

Table 3. Evaluation of the ability to perform instrumental daily living activities

Srednia liczba czynnosci I-ADL, 2,5; SD =+ 3.1, w ktérych osoby starsze %
wymagaja catkowitej lub czesciowej pomocy 0séb drugich (0-12)

Powaznie zalezny/a (0-4) 76
Umiarkowanie zalezny/a (5-8) 20
Prawie niezalezny/a (9-12) 4

funkcji poznawczych, 0-3 punktéw — powazne upo-
§ledzenie funkcji poznawczych. U niemal potowy bada-
nych o0s6b starszych (42%) stwierdzono nieprawidowy
wynik w zakresie funkcji poznawczych (tab. 2).

Sprawno$¢ w zakresie wykonywania ztozonych
czynnosci zycia codziennego (I-ADL)

Zdolno$¢ pacjentéw do wykonywania ztozonych
czynno§ci zycia codziennego oceniano za pomoca
skali I-ADL, gdzie zakres punktéw 0-4 oznacza
powaznie zalezna/y, 5-8 — umiarkowanie zalezna/y,
9-12 — prawie niezalezna/y lub niezalezna/y. Ocena
obejmowata zdolno$¢ pacjentéw do wykonywania na-
stepujacych czynnosci: prace domowe (np. czyszcze-
nie podtdg), przygotowywanie positkéw, chodzenie
po zakupy, rozporzadzanie pieni¢dzmi, korzystanie
z telefonu, przyjmowanie lekéw. Az trzy czwarte ba-
danych os6b starszych (76%) byto powaznie zaleznych
od pomocy innych o0séb (tab. 3).

Sprawnos$¢é samoobstugowa i obszary potrzeb
0s6b starszych

Sprawno$¢ samoobstugowa os6b starszych oce-
niano na podstawie pytan w skali Barthel. Pomocy
ze strony pielegniarski podczas spozywania positkéw
wymagato 71% badanych. Niemal polowa (45%)

badanych oséb starszych wymagata pomocy w trakcie
przemieszczania si¢ z t6zka na fotel i z powrotem.
Co dziesiata badana osoba (10%) byta catkowicie
unieruchomiona. Co drugi pacjent (49%) wymagat
pomocy pielegniarki w wykonywaniu czynnoSci
higienicznych, migdzy innymi mycie oraz kapiel
catego ciata.

Niemal dwie trzecie (65%) bylo niezdolnych do
samodzielnego poruszania si¢ po powierzchniach
ptaskich. Pomocy ze strony pielegniarki podczas
wchodzenia i schodzenia po schodach potrzebowato
77% badanych. Identyczny odsetek (77%) badanych
0s6b starszych potrzebowato pomocy przy czynnos-
ciach ubierania i rozbierania si¢ (tab. 4).

Niemal wszystkie badane osoby starsze (94%) zgtasza-
ly problem nietrzymania moczu i co trzecia osoba (31%)
niesprawno§¢ w zakresie kontroli zwieracza odbytu.

Ryzyko rozwoju odlezyn oceniano w oparciu
0 20-punktowa skale Norton. Zwigkszone ryzyko roz-
woju odlezyn stwierdzono u co drugiej badanej osoby
w podesztym wieku (51%).

W dalszej kolejnoSci badania oceniano ryzyko
upadkdéw, uwzgledniajac zmiang pozycji z siedzace;j
na stojaca, unieruchomienie w pozycji stojacej przez
5 sekund, przejscie 3 metrow, obrét o 180 stopni oraz
zmiang¢ pozycji ze stojacej na siedzaca.
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Tabela 4. Obszary potrzeb osob starszych ocenianych wedtug Indeks Barthel

Table 4. Areas of elderly persons’ needs evaluated according to the Barthel scale

Odsetek 0sob zaleznych
w zakresie opieki

Spozywanie pokarméw
Nie jest w stanie samodzielnie je$¢ 16
Potrzebuje pomocy (krojenie, smarowanie mastem) 55

Przemieszczanie si¢ (z 16zka na fotel i z powrotem)

Ne jest w stanie, nie zachowuje rownowagi przy siadaniu 10
Z wigksza pomocy (jedna, dwie osoby), moze siedzie¢ 35
Z mniejsza pomocg (stowna lub fizyczna) 45

Utrzymanie higieny osobistej

Potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnoSci higienicznych 49
Korzystanie z toalety

Pacjent zalezny 40
Cze¢sciowo potrzebuje pomocy przy korzystaniu z toalety 35
Mycie i kapiel calego ciata

Pacjent zalezny 49

Poruszanie sie po powierzchniach ptaskich

Nie porusza si¢ lub 50 m, zalezny na wézku 22
Spacer z pomoca jednej osoby > 50 m 43
Wchodzenie i schodzenie po schodach

Nie jest samodzielny 26
Potrzebuje pomocy fizycznej i asekuracji 51

Ubieranie i rozbieranie si¢

Zalezny 32
Potrzebuje pomocy innej osoby, ale cz¢§¢ moze wykonad bez pomocy 45
Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu

Nie panuje nad oddawaniem stolca 7
Przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania stolca 24
Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego

Nie panuje nad oddawaniem moczu 26

Przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania moczu 68

Niemal co druga (45%) badana osoba starszabyta  Tabela 5. Ocena ryzyka upadkow wedtug Tinetti

zagrozona duzym ryzykiem upadku, Srednie ryzyko  aple 5. Evaluation of the fall risk according to Tinetti
stwierdzono u 35% ankietowanych (tab. 5).

Ocena Ryzyka Upadkéw wg Tinetti %

Dyskusja 0 pkt. — z pomocg drugiej osoby — ryzyko duze 45

Postepujace wraz z wiekiem zniedoteznienie 1 pkt. — samodzielnie, ale z pomoca urzadzen 35
prowadzi do wzrostu zapotrzebowania na ustugi — ryzyko Srednie

medyczne, pielegnacyjno-opiekuficze oraz zalez- 2 pkt.— bez pomocy — ryzyko minimalne 20
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no$ci od pomocy innych oséb [5-7]. Wydolnos§¢
samoobstugowa utozsamiana jest ze zdolnoScia
do bycia samodzielnym w wykonywaniu podsta-
wowych potrzeb zyciowych, takich jak: poruszanie
si¢, odzywiane, toaleta, kontrola funkcji zwieraczy
iutrzymanie higieny osobistej [8]. W przypadku os6b
starszych stopien sprawnosci zalezy od wystgpowania
schorzef, ich przebiegu, stylu Zycia oraz czynnikéw
Srodowiskowych. Osoby starsze niesprawne to grupa
pacjentéw wymagajacych szczegdlnej troski ze strony
pielegniarek. Rozpoznawanie deficytéw pielegnacyj-
no-opiekuficzych winno by¢ oparte na ocenie stanu
funkcjonalnego osob starszych [9-11].

Wyniki badan wlasnych wskazuja na zaawansowa-
ny wiek (Sredni — 81,8 lat) hospitalizowanych oséb
starszych chorych i zly/bardzo zly stan zdrowia. Wy-
niki badan Fideckiego i wsp. wykazaly, iz wiek i pte¢
istotnie wptywaly na sprawno$¢ w grupie osob star-
szych i zapotrzebowanie na opieke pielegniarska [6].

Wyniki badan wlasnych wskazuja, ze trzy czwarte
badanych (76%) 0s6b starszych stanowily osoby po-
waznie zalezne od pomocy innych os6b w wykonywaniu
zlozonych czynnosci zycia codziennego, takich jak: pra-
ce domowe (np. czyszczenie podtég), przygotowywanie
positkéw, chodzenie po zakupy, rozporzadzanie pie-
niedzmi, korzystanie z telefonu i przyjmowanie lekow.

Badania Fideckiego i wsp. z wykorzystaniem ele-
mentow kompleksowej oceny geriatrycznej wykazaly,
ze najwickszy deficyt opieki u starszych pacjentéw
stwierdzono w zakresie instrumentalnych czynnos$ci
zycia codziennego [10].

Zdolno$¢ do samoopieki, czyli sprawnos¢ sa-
moobstugowa, nalezy utozsamia¢ z niezaleznoS$cig
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.
Ocena wydolnoS$ci samoobstugowej za pomoca
standaryzowanych skal wykazata szerokie spektrum
potrzeb 0s6b w podesztym wieku. Ujawnione deficyty
samoobstugowe stanowig miar¢ zapotrzebowania na
opieke pielegniarska. Niedostateczna opieka w tym
zakresie moze prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdro-
wia i jakoSci Zycia chorego.

Niemal trzy czwarte (71%) badanych oséb star-
szych wymagato pomocy ze strony pielegniarki
podczas spozywania positkéw. Co druga (45%)
hospitalizowana osoba starsza wymagata pomocy
w przemieszczaniu si¢ z t6zka na fotel i z powrotem.
Podobny odsetek (49%) wymagat pomocy pieleg-
niarki w wykonywaniu czynnoSci higienicznych,
miedzy innymi mycie oraz kapiel calego ciala. Az
75% respondentéw potrzebowalo asekuracji podczas
korzystania z toalety, w tym 40% 0s6b byto catkowicie
zaleznych od pomocy personelu. Ponad trzy czwarte
(77%) badanych oséb starszych wymagato pomocy
podczas wchodzenia i schodzenia po schodach oraz
w czynnoSciach ubierania si¢ i rozbierania.

Badania wtasne wykazaly, ze u ponad potowy
(60%) badanych osob starszych stwierdzono niepra-
widtowy wynik w zakresie emocji, za$ u blisko potowy
(42%) w zakresie funkcji poznawczych.

Badania innych autoréw wskazuja, ze pogorszenie
sprawnosci w zakresie wykonywania czynnoSci zycia
codziennego oraz zaburzenia funkcji poznawczych,
emocjonalnych istotnie zwigkszajg zapotrzebowanie
na opieke i rodzaj §wiadczen pielegnacyjno-opie-
kuniczych [7].

Badania Bien i wsp. wykazaly, ze wraz z pogorsze-
niem sprawnosci os6b w podeszlym wieku wzrasta
zapotrzebowanie na ustugi medyczne i spoteczne [12].

Spektrum §wiadczen pielegnacyjnych ulega rozsze-
rzeniu w przypadku pacjentéw zagrozonych ryzykiem
rozwoju odlezyn czy tez upadkami. W badaniach
wiasnych wykazano, iz co druga osoba (51%) byla
zagrozona ryzykiem rozwoju odlezyn. Za$ u co drugiej
(45%) osoby starszej istniato duze ryzyko upadku.

Badania Zielinskiej i wsp. wskazuja, ze ryzyko
rozwoju odlezyn oraz deficyty funkcji poznawczych
rosng wraz z wiekiem [13]. Ztozono§¢ problemdw
terapeutyczno-pielegnacyjnych odzwierciedla
kwalifikacja starszych pacjentéw do odpowied-
nich kategorii opieki. Niemal wszystkie badane
osoby starsze (97%) wymagaty wzmozonej opieki
pielegniarskiej, to znaczy zaspakajania potrzeb
w zakresie czynnoS$ci samoobstugowych, zapew-
nienia bezpieczefistwa, dziatan zapobiegajacych
upadkom i ochrony przed skutkami dtugotrwatego
unieruchomienia.

Podsumowujac, mozna stwierdzié, ze proces Cato-
Sciowej Oceny Geriatrycznej w praktyce pielggniarek
geriatrycznych pozwala obiektywnie identyfikowac
obszary problemdw pielegnacyjno-opiekuniczych
starszych pacjentéw, trafnie adresowacé §wiadczenia
i okresla¢ zapotrzebowanie na opieke pielggniarska.

Whioski

1. Wbadanej grupie osob starszych zaawansowany wiek,
zly stan zdrowia, niesprawnos$¢ poznawcza, emocjo-
nalna oraz niezdolno$¢ do wykonywania ztozonych
czynnoSci zycia codziennego istotnie zwigkszaja
zapotrzebowanie na opieke pielegniarska.

2. Ocena stanu funkcjonalnego os6b w podesztym
wieku dokonywana za pomocg standaryzowanych
kwestionariuszy jest istotnym wyznacznikiem
zakresu opieki pielegniarskie;j.

Zalecenia dla praktyki piclegniarskiej

Zastosowanie w codziennej praktyce pieleg-
niarskiej standaryzowanych kwestionariuszy oceny
powalitoby na trafne rozpoznawanie problemow
pielegnacyjnych pacjentow geriatrycznych i wlasciwe
ich rozwigzywanie.
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