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Abstrakt: Uvod: Narast populacie star$ich 'udi v mnohych krajinach viedol k rastticej
potrebe zdravotnickych sluzieb. Tieto potreby starSich I'udi sa liSia v zavislosti od
komorbidit a funk¢nych schopnosti. Je potrebné posudzovat potreby starsich l'udi,
najma ak nie st naplnené. V literatire vSak absentuje prehl'ad nastrojov na meranie
nenaplnenych potrieb starostlivosti u starsich l'udi.

Ciel: Cielom Studie bolo poskytnut prehlad nastrojov zameranych na posudenie
nenaplnenych potrieb starsich I'udi.

Metodika: Pre naplnenia ciela Stddie bol zvoleny dizajn narativneho literdrneho
prehl'adu. Vyhladavanie Stadii bolo realizované v septembri 2021 v Styroch
vedeckych databazach (Scopus, PubMed, ProQuest, OVID Nursing) a bolo limitované
jazykom (anglicky). Vysledkom vyhladavania bolo 1946 studii. Proces vyhl'adavania
a triedenia reflektoval odportucanie PRISMA. V ramci syntézy udajov bola vyuzita
metoda sumativnej obsahovej analyzy.

Vysledky: Identifikovali sme 11 hodnotiacich nastrojov, ktoré je mozné vyuzit v
postideni nenaplnenych potrieb starsich pacientov. Styri nastroje boli zamerané na
Specificky kontext starostlivosti, ako je paliativna starostlivost, starostlivost o
pacientov s demenciou a spiritualna starostlivost. Sedem nastrojov bolo zameranych
na posudenie nenaplnenych potrieb starsich pacientov vo vSeobecnosti. V nastrojoch
bola najcastejSie zohl'adnena oblast fyzickych potrieb.

Zaver: Skiumané nastroje je mozné povazovat za vhodny prostriedok pre vcasnu
identifikdciu nenaplnenych potrieb, vd’aka ¢omu mézZu zdravotnicki pracovnici
naplanovat oSetrovatel'sku starostlivost, ktora by viedla k ich naplneniu.
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UvoD

V sucasnej dobe prevlada celosvetovo trend starnutia populacie. Podl'a Statistik sa tento trend
bude v dalsich desatrociach neustale prehlbovat, konkrétne z 13,0 % v roku 2019 na 20,6 %
v roku 2050 (Global strategy and action..,, 2017). V Slovenskej republike sa podiel obyvatel'ov vo
veku viac ako 65 rokov zvysi zo sticasnych 14,0 % na viac ako 30,0 % v roku 2060 (Blecha et al,,
2013). Trend starnutia populédcie vedie vo viacerych krajindch kzvySenym poZiadavkdm na
zdravotnu starostlivost. Tieto poziadavky sa liSia v zavislosti od funk¢nej schopnosti a komorbidit
jednotlivca (Cohen-Mansfield et al., 2015). Seniora, respektive starSieho cloveka (v pripade
hospitalizacie geriatrického pacienta) mézeme chapat ako osobu veku 65 rokov a viac a to podl'a
United Nations (2019). V zahranic¢nych studiach sa vsak ¢astokrat pri definovani starSieho ¢loveka
zohl'adiiuje vek 60 rokov aviac (Sandman & Hoffmann, 2019). V podmienkach Slovenskej
republiky sa priklaniame skoér k vekovej definicii seniora podl'a United Nations a to vzhl'adom na
hranicu veku odchodu do déchodku, ktora sa priblizuje 65 rokom. StarsSieho ¢loveka v kontexte
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zdravotnej starostlivosti mézeme chapat ako osobu, ktora vykazuje zavazny pokles potencialu
zdravia, ktory ho disponuje k Specifickym zdravotnym problémom, k modifikacii a manifestacii
chordb, k potrebe upraveného pristupu, sluzieb arezimov aktory ho v neposlednom rade
v suvislosti so zdravotnou starostlivostou znevyhodtiuje a robi zranitel'nejsim. Povaha, podoba,
prejavy tejto zranitel'nosti a samotny vek, si kl'icom k pochopeniu potrieb seniora (Zulman et al.,
2014).

Potrebu oSetrovatel'skej starostlivosti je mozné chapat ako fyzickd, psychologick, socidlnu alebo
environmentalnu poziadavku na starostlivost a pomoc, alebo ako adekvatne rieSenie problému,
ktory vyjadruje alebo preziva sam pacient (Houtjes, 2015). Tato charakteristika ma sice skor
vSeobecny charakter, no zahfiia nielen holisticky charakter oSetrovatel'stva ale aj potreby jedincov
(Sandman & Hoffmann, 2019). Ak takato potreba, teda potreba oSetrovatel'skej starostlivosti bola
primerane a dostatoCne vyrieSend, respektive danému problému bolo ponuknuté adekvatne
rieSenie, ktoré vedie k zlepSeniu zdravotného stavu, v tom pripade mézZeme hovorit, Ze dana
potreba bola uspokojend, respektive naplnena (angl. met care needs) (Zulman et al., 2014).
Vplyvom roznych faktorov, ¢i uz zo strany zdravotnickeho personalu (napr. syndrém vyhorenia,
Unava, iné osobné faktory), organizacie (napr. nedostatok sestier, nedostatok materialu) alebo
samotného pacienta (napr. nespolupraca, zly zdravotny stav), sa mdze stat, Ze potreba
starostlivosti bude pretrvavat, problém bude nad’alej existovat a jeho rieSenie nebude dostato¢né
pre zlepSenie zdravotného stavu. V takom pripade hovorime o neuspokojeni potrieb, teda o ich
nenaplneni (angl. unmet care needs) (Sandman & Hofmann, 2019).

Pri pojme nenaplnenej potreby starostlivosti vychadzame z definicie, ktord hovori o nenaplnenej
potrebe starostlivosti ako o probléme, na ktory jednotlivec nedostava prislusne rieSenie, alebo
intervenciu, ktord by potencidlne uspokojila jeho potrebu (lliffe et al, 2004). Neuspokojenie
potrieb starostlivosti méze znamenat ohrozenie zdravotného stavu, bezpecnosti ¢i ispeSného
zvladnutia akdtnych alebo chronickych zmien zdravotného stavu. Nenaplnené potreby
starostlivosti sa vyskytuju prevazne v informacnej (30 - 50 %), psychologickej (18 - 42 %),
fyzickej (17 - 48 %) a funk¢nej (17 - 37 %) doméne (Moghaddam et al,, 2016). NajcastejSie st
identifikované u starsSich pacientov v pokrocilom Stadiu onkologického ochorenia, ¢i u pacientov s
demenciou alebo psychickym ochorenim (Cohen-Mansfield et al, 2015). Nenaplnené potreby
starostlivosti ohrozuji bezpecnost a manazment akitneho alebo chronického ochorenia, pricom
majd vyznamny negativny dopad na zdravotny stav starSich pacientov najma v kontexte vyskytu
neziaducich udalosti (Beach et al., 2020). Vedu k pddom, zhorSenému stavu vyzivy, depresii,
inkontinencii ¢i diskomfortu (Marrero et al., 2019; Vaudin et al., 2018).

Vzhl'adom k negativnemu dopadu nenaplnenych potrieb na zdravotny stav starSich pacientov je
nevyhnutné tieto potreby identifikovat a realizovat také intervencie, ktoré budu viest kich
naslednému naplneniu. Hodnotenie nenaplnenych potrieb starSich pacientov moéze byt
realizované v domacom, istavnom ¢i komunitnom prostredi. Potreby pacientov sa vsak mozu lisit
aj v zavislosti od zariadenia, v akom sa nachadzaju (Kalankova et al.,, 2021). Sestry reprezentuju
najvacsiu skupinu zdravotnickych pracovnikov, pri¢com nenaplnené potreby starsich pacientov sa
vo vyznamnej miere vztahuju prave k oSetrovatel'skej starostlivosti. Je preto dolezité tieto
nenaplnené potreby pocas hospitalizacie seniora identifikovat a nasledne saturovat. Identifikacia
nenaplnenych potrieb starSich pacientov je mozna prostrednictvom hodnotiacich nastrojov. Ich
uceleny prehl'ad vsak v literatire absentuje, preto cielom nasej Stidie bolo poskytnut prehl'ad
nastrojov zameranych na postidenie nenaplnenych potrieb starsich pacientov.
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METODIKA

Pre naplnenie ciel'ov Studie bol zvoleny dizajn narativneho literarneho prehl'adu (Grant & Booth,
2009). Vyhladavanie bolo realizované v septembri 2021 v Styroch vedeckych databazach
(ProQuest, Scopus, PubMed a OVID Nursing) ato na zaklade ich inStitucionalnej dostupnosti.
V kazdej z vedeckych databaz boli pouZité rovnaké kl'ticové slova s aplikovanim Booleovskych
operatorov. Vyhl'adavanie bolo realizované s pouzitim nasledujiceho vyhl'adavacieho riadku:
((unmet care needs OR unmet need* OR unfinished care OR missed care OR care left undone OR
unmet nursing care OR failure to maintain OR task* left undone OR care left incomplete OR task
incompletion OR work left undone OR insufficient nursing care) AND (older people OR aged OR
aged 65 year* OR elderly OR elderly patient* OR senior OR old people OR aged OR older adult OR
geriatric patient*) AND (instrument* OR measurement* OR tool* OR questionnaire* OR
assessment* OR scale*)) a limitované jazykom (anglicky jazyk). Casové obdobie nebolo v ramci
vyhl'addvania zohl'adiiované (Studie boli vyhl'adavané bez zohl'adnenia konkrétneho roku/rokov,
v ktorom boli publikované). Nasledovne boli stanovené inkluzivne a exkluzivne kritéria.

Stadia bola zaradena, pokial: a) bola empiricka $tidia (kvantitativna, zmie$ana $tudia); b)
publikovand v recenzovanom casopise, c) bola publikovand v anglickom jazyku; d) zahfnala
vSetkych pracovnikov podiel'ajicich sa na starostlivosti o starSieho pacienta (60 rokov a viac)
vratane samotného pacienta; e) obsahovala tdaje o psychometrickych vlastnostiach nastroja.
Stadia nebola zaradena, pokial a) iSlo o editorial, komentar, prehl'adovu Stadiu, pripadova stadiu,
diskusny clanok, protokol; b) bola empiricka kvalitativna Stiidia. Na zaklade stanovenych kritérii
boli udaje systematicky triedené v dvoch fazach. Triedenie Udajov bolo realizované dvomi
nezavislymi vyskumnikmi (AA, BB). Proces vyhladdvania a triedenia udajov reflektoval
odporucanie PRISMA (Schéma 1) (Page et al,, 2021). Pre efektivnejSie a jednoduchsie triedenie
udajov bol vyuzity program Rayyan QCRI® a to v oboch fazach (Ouzzani et al.,, 2016).

Vysledkom vyhl'adavania bolo 1946 stadii (Scopus = 37; ProQuest = 1302; PubMede = 607; OVID
Nursing = 302). V prvom kroku bolo odstranenych 390 duplicitnych ¢lankov, ¢coho vysledkom bolo
1556 stadif, ktorych triedenie prebiehalo v dvoch fazach. V prvej faze triedenia boli clanky
analyzované na trovni ich nazvov a abstraktov, pricom v tejto faze bolo vyradenych 1515 ¢lankov.
V druhej faze triedenia boli ¢lanky analyzované na urovni ich plnej verzie. V tejto faze bolo
vyradenych 30 S$tudif ato vzhladom na to, Ze neobsahovali informacie o psychometrickych
vlastnostiach nastroja. Vysledkom triedenia bolo 11 stadif, ktoré boli zahrnuté do d'alSej analyzy.
Udaje z 11 zaradenych $ttdif boli extrahované dvomi nezavislymi vyskumnikmi a to nasledovne:
autor, rok, krajina, vyskumny stibor, nazov nastroja, pocet poloziek, oblast posidenia, prostredie.
Na syntézu udajov bola pouZitd sumativna obsahova analyza (Hsieh & Shannon, 2005).
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Identifikacia Stidii z databaz
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Schéma 1 PRISMA flow diagram

VYSLEDKY

Identifikovanych bolo celkom 11 néastrojov, prostrednictvom ktorych je mozné odhalit
nenaplnené potreby starSich pacientov (tabul'ka 1). Z hl'adiska oblasti postidenia najvyraznejsie
dominovali nastroje zamerané na oblast beznych potrieb seniora (n = 6) a spiritudlne potreby (n
= 2). Jeden nastroj bol Specificky zamerany na postidenie potrieb v paliativnej starostlivosti, jeden
bol urceny pre posudenie potrieb u pacientov s diagnostikovanou demenciou a posledny nastroj
bol uréeny na postudenie potrieb v oblasti zdravotnej starostlivosti. Vyskumny stibor pozostaval
z pacientov, klientov alebo seniorov vo veku medzi 59 aZ 98 rokov. Najvacsia ¢ast analyzovanych
stadii bola realizovana v komunitnych zariadeniach (n = 6).
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Nastroje na postidenie nenaplnenych potrieb starsich I'udi

Nastroj InterRAI AC je urCeny pre dospelych astarSich pacientov na efektivne posudenie
funkénych a psychosocidlnych problémov, beznych geriatrickych syndrémov, neziaducich
udalosti, ¢i identifikaciu pacientov, ktori si vyzaduju komplexné vySetrenie a post-akiutnu alebo
dlhodobu starostlivost' (Boscart et al., 2021). Nastroj je vyvinuty tak, aby mohol byt stcastou
zdravotnej dokumentacie pacienta. Je urceny pre lekdrov a sestry, a vyuziva sa pri prijimani
pacienta do zariadenia.

Nastroj Spiritual Needs Questionnaire je zamerany na posudenie spiritualnych potrieb starsich
pacientov (Erichsen & Biissing, 2013). Bol vytvoreny za ucCelom postidenia a zdokumentovania
duchovnych potrieb a nasledného naplanovania vhodnej oSetrovatel'skej starostlivosti. Nastroj
nezahfiia vylutne nabozenské potreby, preto je vhodnym nastrojom pre sekuldrnych, aj pre
nabozensky zaloZenych pacientov.

Nastroj Community-Based Palliative Care Screening Tool na skrining paliativnej starostlivosti bol
vyvinuty pre starSich pacientov s chronickym ochorenim zijicich v komunite s nedostatoc¢ne
poskytovanou starostlivostou (Gheshquiere et al,, 2018). Vznikol na zaklade zistenia, Ze nastroj
podobného typu eSte neexistuje aje potrebny pre zlepSenie a skvalitnenie poskytovania
paliativnej oSetrovatel'skej starostlivosti.

Nastroj COPE (Caring for Older PEople) je navrhnuty ako doplnkova metdda pre zdravotnickych
pracovnikov a opatrovatel'ov na identifikaciu problémov ¢i nedostatkov v starostlivosti o starsich
pacientov (Jotheswaaran et al., 2015). Pri tvoreni nastroja sa autori snazili nastroj vyvinut tak, aby
bol ¢asovo nenarocny, jasny, zrozumitel'ny a administrovatel'ny ako pre osoby so zdravotnickym
vzdelanim, tak aj pre osoby s absentujicim zdravotnickym vzdelanim (opatrovatelia). Celkovy ¢as
na vypracovanie hodnotenia sa pohybuje od 30 do 45 mintt.

Nastroj Brief Risk Identification of Geriatric Health Tool (BRIGHT), v preklade nastroj na stru¢nua
identifikaciu rizik zdravia starsich I'udi, bol vyvinuty za ucelom identifikacie moznych komplikacii,
zdravotnych postihnuti, ¢i rizik ohrozujicich zdravie 'udi starsich ako 75 rokov a zaroven zijicich
v komunite (Kerse et al., 2008). Je zostaveny tak, aby ho vedel vyplnit aj sAm respondent, ¢i
nevySkoleny opatrovatel (napr. rodinny prislu$nik).

Nastroj Camberwell Assessment of Need for the Elderly (CANE) je povazovany za komplexny a
vznikol na podklade nastroja CAN (Camberwell Assessment of Need). Je urceny na identifikaciu
potrieb starsich I'udi a nasledné zlepSenie poskytovanej starostlivosti o starSich pacientov alebo
seniorov (Reynolds et al., 2000). V manudli sa uvadza, Ze priestor v nastroji méze sluzit na
poznamky tykajice sa planu starostlivosti, ¢i na otazky zamerané na spiritudlne ¢i kultirne
informacie.

Forenzna verzia nastroja CAN (Camberwell Assessment of Need - Forensic short version
(CANFOR-S)) je zamerana na posudenie potrieb u I'udi s problémami tykajticimi sa mentalneho aj
fyzického zdravia, ktori si v kontakte s forenznymi sluzbami (O’'Hara et al.,, 2016). Nastroj bol
vyvinuty multidisciplinarnym timom aje vhodny na pouzitie vo forenznych psychiatrickych
a vazenskych zariadeniach pre dospelych/starsich I'udi.

Nastroj Care Needs Assessment Pack for Dementia (CARENAPD) bol vyvinuty na hodnotenie
potrieb starSich I'udi trpiacich demenciou aich opatrovatelov v komunitnych, alebo inych
zariadeniach (McWalter et al., 1998). Nastroj zahfiia Styri casti (zdkladné informacie, osobitné
hodnotenie pre osoby trpiace demenciou a pre opatrovatelov, osobnd anamnéza).
Najdolezitejsimi zloZkami nastroja su plan hodnotenia potrieb a hodnotenie opatrovatel'a. Pre
kazdu polozku je mozné urcit stav potreby (Ziadna/naplnend/nenaplnena). Ak respondent
odpovie, Ze je u neho dana potreba nenaplnena, ma na vyber jednu alebo viac moznosti (socialna
stimulacia/aktivity, podnecovanie k aktivitim/dohliadanie, fyzicka pomoc pri vykonavani tloh,
pomocky a adapticia, odborné postudenie, poradenstvo pre osobu s demenciou, manaZment

9



Pomdhajtice profesie, Roc. 6, ¢. 2, 2023, 5-20

spravania, opatrovatel'ské poradenstvo/skolenia a moznost neviem) ako by sa podl'a neho dalo
tuto potrebu uspokojit’.

Nastroj EPIC Assessment System (EASY) bol vyvinuty za ucelom zlepSenia kvality starostlivosti
poskytovanej star$im I'ud’om, obsahuje aj postidenie psychosocialnych potrieb (Philp etal., 1997).
Je rozdeleny do 5 sekcii, zahfna vlastni spravu o zdravotnom a socidlnom fungovani, kombinaciu
nastrojov na posudenie aktivit denného Zivota a inStrumentalnych aktivit denného Zivota, nastroj
Well-being Scale na postdenie miery dusSevnej pohody/blaha a Cast, ktord je zamerand na
psychické zdravie, ubytovanie a opatrovatel'ské sluzby.

Nastroj Elderly Health Care Needs Assessment Questionnaire (EHC-NAQ) je zamerany na
hodnotenie potrieb zdravotnej starostlivosti starsich I'udi (Clark & Dellasega, 1998). Pozostava z
poloziek, ktoré reflektuji hodnotenie zdravotného stavu, nenaplnenych potrieb a sposobov
udrziavania zdravia starSich I'udi v mestich a dedindch. Nastroj je mozné administrovat
v papierovej forme, vel'kost pisma je prisp6sobend zrakovo postihnutym jednotlivcom. V pripade
potreby méze pri vypliiani nastroja pomahat iny posudzovatel’ (napr. rodinny prislu$nik, sestra).
Nastroj Spiritual Distress Assessment Tool (SDAT) sa zameriava na spiritudlne potreby aich
neuspokojenie, bol vytvoreny pre starSich pacientov, ktori su prave hospitalizovani (Monod et al.,
2012). Polozky v nastroji s zamerané na posudenie nasledujtcich oblasti: vyznam spirituality
(pre pacienta), transcendencia (Boh, anjeli, duchovia a pod.), spiritudlne hodnoty a psychosocialna
identita; polostrukturovany rozhovor s kaplanom (kiiazom, vyskumnikom); analyza rozhovoru
(reakcie pacienta pri rozhovore, hodnotenie nenaplnenych potrieb).

Oblasti nenaplnenych potrieb starsich l'udi

Oblasti nenaplnenych potrieb starsSich l'udi, ktoré sme identifikovali z nastrojov zameranych na
posudenie potrieb uvddzame v tabul'ke 2. Z hl'adiska oblasti bola v najva¢Som rozsahu zastipena
oblast fyzickych potrieb. Starsi l'udia pocituju najvyznamnejsie deficity v ramci fyzického zdravia
(napr. Boscart e al., 2021; Kerse et al.,, 2008; Reynolds et al,, 2000), vyzivy a hydratacie (napr.
Jotheeswaran et al,, 2015; O’Hara et al., 2016), spravania a kognitivnych funkcii (napr. Boscart et
al, 2021; McWalter et al., 1998; Reynolds et al., 2000), ¢i mobility, (napr. Kerse et al.,, 2008;
McWaler et al., 1998; Reynolds et al., 2000). V kontexte psychickych potrieb pocitovali starsi l'udia
najma deficit v psychickom zdravi (napr. Kerse et al,, 2008; O'Hara et al., 2016; Philp et al,, 1997),
konkrétnejsie psychicku tieseil (O'Hara et al,, 2016; Reynolds et al.,, 2000). V rdmci socialnych
potrieb starsi pacienti vyjadrovali deficit v ramci vykonavania domécich prac (napr. Kerse e al.,
2008; Philp et al., 1997) a moznosti ubytovania (McWalter et al., 1998; Philp et al.,, 1997; Reynolds
et al, 2000). Dal$imi deficitmi v oblasti socidlnych potrieb boli star$imi pacientmi uvadzané
intimne vztahy a moZnost transportu (O'Hara et al, 2016; Reynolds et al, 2000) a d’alsie.
V kontexte spiritualnych potrieb bola najvyznamnejSou nenaplnenou potrebou prave t4, ktora sa
tykala potreby vnitorného pokoja (napr. Boscart et al.,, 2021; Erichsen & Biissing, 2013; Monod et
al, 2012). Poslednou oblastou nenaplnenych potrieb bola potreba zdravotnej starostlivosti.
Vramci tejto oblasti ako najvyznamnejSie vystuipila potreba stanovenia redlnych cielov
starostlivosti (Ghesquiere et al., 2018; Philp et al., 1997), ¢i priprava pacienta na prepustenie zo
zdravotnickeho zaradenia (Boscart et al,, 2021).

DISKUSIA

Cielom studie bolo poskytnut stru¢ny prehl'ad nastrojov na posidenie nenaplnenych potrieb
starsich I'udi. Vytvoreny prehl'ad zahfna nastroje, ktorych schopnost’ zachytit mozné nedostatky
a teda nenaplnené potreby bola skiimana v r6znom prostredi (komunitné zariadenia, nemocnice,
starostlivost v domacom prostredi, denné stacionare, viaznica) a na réznom vyskumnom subore
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pacientov, teda aj u pacientov s diagnostikovanymi roznymi ochoreniami, ¢i inym zdravotnym
postihnutim. Identifikované nastroje hraju klicovu tlohu pri identifikacii potrieb jednotlivych
pacientov a prispievaju k zlepSeniu kvality poskytovanej starostlivosti (Cheraghi et al., 2021).
Nastroj InterRAI AC sa zameriava na efektivne posudenie funkénych a psychosocialnych
problémov, geriatrickych syndrémov a identifikdciu pacientov vyzadujicich komplexné
vySetrenie (Boscart et al.,, 2021). Jeho integracia do zdravotnej dokumentacie podporuje celkova
starostlivost’ o pacienta a je prinosna pre lekdrov a sestry pri prijimani pacientov do ustavnej
starostlivosti. Nastroj je povaZovany za komplexny, podporujici kontinuitu starostlivosti
(Devriendt et al., 2023). Spiritual Needs Questionnaire (Erichsen & Biissing, 2013), SDAT (Monod
et al,, 2012) a Community-Based Palliative Care Screening Tool (Gheshquiere et al., 2018) su
nastroje, ktoré sa Specializuju na posudenie spiritudlnych potrieb a paliativnej starostlivosti. St
flexibilné a zohl'adniuji rozmanité potreby pacientov bez ohl'adu na ich ndboZenské presvedcenie
¢i miesto pobytu (Biissing, 2021). Nastroj COPE (Jotheswaaran et al, 2015), s dérazom na
jednoduchost a pristupnost, umoznuje identifikdciu problémov v starostlivosti o starSich
pacientov. Jeho kratky cCas vypracovania robi z neho efektivny nastroj pre zdravotnickych
pracovnikov i opatrovatel'ov. Nastroj bol testovany aj u starsich pacientov s demenciou (Fortinsky
et al,, 2016). Dal$imi nastrojmi, ktoré st vyuzivané $pecificky v postideni nenaplnenych potrieb
pacientov s demenciou sut CARENAPD (McWalter etal., 1998), EASY (Philp etal,, 1997) a EHC-NAQ
(Clark & Dellasega, 1998). Nastroje je mozné pouzit aj u ich opatrovatelov, ¢im prispievaju k
Specifickejsej starostlivosti v komunitach a komunitnych zariadeniach. Nastroje BRIGHT (Kerse et
al,, 2008) a CANE (Reynolds et al., 2000) poskytuju komplexny pohl'ad na zdravotny stav a potreby
starsich I'udi. Naviac nastroj CANE sa vyznacuje aj priestorom pre plan starostlivosti a otazkami
suvisiacimi so spiritudlnymi ¢i kultirnymi informaciami. Je beZne vyuzivanym nastrojom
v zariadeniach akutnej aj dlhodobej starostlivosti (Wieczorowska-Tobis et al., 2016). Jeho
forenzna verzia (CANFOR-S) poskytuje dolezity nastroj na hodnotenie potrieb u starsich I'udi s
problémami tykajicimi sa mentalneho aj fyzického zdravia vo vazniciach (O’Hara et al.,, 2016).
Zaujem o poskytovanie Specializovanej starostlivosti o starSich pacientov z oblasti mentalneho
zdravia v poslednych dvoch desatrociach vzrastol (Tomlin et al., 2023), v Slovenskej republike sa
vSak tejto problematike nevenuje dostato¢na pozornost.

Za najrozsiahlejsSiu oblast nenaplnenych potrieb mdéZeme oznacit oblast fyzickych potrieb. Ako
najcastejsSie sa vyskytovali potreby tykajice sa mobility, aktivit denného Zivota, sebaopatery,
vyzivy ¢i spravania (napr. Boscart e al., 2021; Kerse et al,, 2008; Reynolds et al., 2000, Philp et al,,
1997). Podobné vysledky doklada aj prehl'adova stiidia autorov Kalankova et al. (2021). M6Zeme
si to vysvetlit tym, Ze prave v dosledku zhorSujtiiceho sa zdravotného stavu dochadza k deficitom
v potrebach starsich I'udi, ktoré méZu prerast v nenaplnené potreby (Kalankova et al.,, 2021).
Pocet nenaplnenych potrieb starSich I'udi sa moéZe zvySovat s konkrétnym ochorenim, ako je
napriklad demencia (Fortinsky et al., 2016) alebo onkologické ochorenie (Moghaddam et al,,
2016). DalSou nemenej rozsiahlou oblastou nenaplnenych potrieb bola oblast psychického
zdravia (Kerse et al., 2008; McWalter et al., 1998; O'Hara et al.,, 2016; Philp et al., 1997). Pacienti
najcastejsie udavali ako pricinu ich psychickej nerovnovahy, problémy tykajice sa ich existencie.
NajcastejSie problémy sa tykali absentujicich vztahov s blizkymi, na zdklade ktorych sa citili
nepotrebnymi a zbyto¢nymi. U mnohych pacientov sa objavovali aj znamky depresie, ktoré
suviseli s ndhlou zmenou zdravotného stavu vplyvom ochorenia, ¢i iného postihnutia, ktoré ich
obmedzovalo v beznych dennych ¢i oblibenych Cinnostiach (Erichsen & Biissing, 2013; Stewart
etal,, 2014). Vnimanie seba samého a uvedomovanie si poslednej etapy Zivota, bolo tieZ uvadzané
ako rizikova oblast pre rozvoj depresie u starsich pacientov. Nasledujica oblast nenaplnenych
potrieb sa tyka socialnych potrieb, ktoré boli prezentované ako nenaplnené najma v suvislosti s
vykonavanim prac v domdacnosti, premiestiiovanim sa, intimnymi vztahmi, socidlnou interakciou,
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vykonavanim dennych aktivit, byvanim ¢i potreba v suavislosti s financiami (napr. Kerse et al,,
2008; McWalter et al.,, 1998; O'Hara et al., 2016; Philp et al.,, 1997; Reynolds et al., 2000). Vhodné
ubytovanie, bezpecné prostredie v domacnosti a mozZnost bezpecného presunu predstavuju
zakladné poziadavky pre fungovanie seniora v jeho vlastnom domacom prostredi (Kim & Portillo,
2018). V oblasti spiritudlnych potrieb bolo identifikovanych niekol'’ko nenaplnenych potrieb,
najma v oblasti vnutorného pokoja, a u pacientov urcitého vierovyznania sa vyskytovali potreby
nabozenské, tykajlice sa rozhovorov s duchovnym, ¢i navsteva kostola a zdcastiiovanie sa na
nabozZenskych podujatiach, ktoré nasledkom ochorenia, ¢i umiestnenia v zdravotnickom zariadeni
neboli mozné (napr. Boscart et al., 2021; Erichsen & Biissing, 2013; Monod et al., 2012). V oblasti
zdravotnej starostlivosti boli taktiez zaznamenané nenaplnené potreby, ktoré sa tykali najma
ciel'ov starostlivosti a boli pacientmi povazované za neredlne alebo neuskutocnitel'né (Ghesquiere
et al.,, 2018; Philp et al,, 1997). Starsi pacienti uvadzali nizku mieru informovanosti o liecbe ¢i
zdravotnom stave. VacSina zdravotnickych zariadeni nevykonava pri prijme pacienta do
zariadenia vstupné posudenie, pri ktorom by mohli pacienti zdéraznit oblasti, ktoré by mohli
predstavovat riziko vo forme nenaplnenych potrieb, Co tiez niektori pacienti povazovali, za sticast
chybajucej starostlivosti (Kalankova et al,, 2021).

Ziadny z nastrojov, ktoré boli identifikované v ramci narativneho literarneho prehl'adu, nebol
v podmienkach Slovenskej republiky doposial testovany. Posudenie potrieb starSich l'udi, c¢i
pacientov prebieha prostrednictvom nastrojov zameranych na konkrétne potreby, ako je napr.
sebestacnost (Barthelovej index aktivit denného Zivota), bolest (numericka $kala bolesti), vyziva
(Malé vysetrenie vyzivového stavu) a podobne, pripadne prebieha tustne, v ramci vstupného
postudenia pacienta pri prijme do zdravotnickeho alebo socidlneho zariadenia. Z d6vodu
pretrvavajuceho nedostatku personalu vsSak Ccastokrat byva posidenie potrieb skratené,
s absentujucim vyuzitim adekvatnych nastrojov. Na zaklade neadekvatneho postudenia potrieb
pacienta sa mdze stat, Ze oSetrovatel'ska starostlivost bude pacientom poskytovana neefektivne
arealizované intervencie nebudi zamerané na hlavné problémy, pricom to moZze viest k
prediZeniu diskomfortu, spésobeného nenaplnenou potrebou (Repkova et al., 2011).

LIMITACIE STUDIE

Za limitacie Studie m6Zeme povazovat vyber databaz, v ktorych bolo realizované vyhl'adavanie
a to na zaklade ich institucionalnej dostupnosti ako aj vyhl'adavanie studif len v anglickom jazyku,
¢o mohlo viest k nezaradeniu relevantnych stadii.

ZAVER

Star$i l'udia st po celom svete najvacSimi spotrebitelmi zdravotnej ako aj oSetrovatel'skej
starostlivosti. Ich potreby vyplyvajice zo zmeny zdravotného stavu ovplyvneného réznymi
ochoreniami ¢i zdravotnymi postihnutiami sa vyznamne liSia od potrieb mladych I'udji, ¢i potrieb
l'udi, ktori netrpia zdravotnymi tazkostami. Na identifikaciu tychto potrieb nestaci len zakladna
diagnostika na urcenie ochorenia a nasledné zahajenie liecby, je nutné aj podrobnejsie skimanie
oblasti, ktoré vplyvom ochorenia mo6zu byt narusSené. NajCastejSie su to oblasti fyzického
a psychického zdravia jedinca, ktorych naruSenie spdsobuje deficity v podobe nenaplnenych
potrieb, ktoré méZu mat vaZny dopad na celkovy zdravotny stav starSieho pacienta. Na postidenie
a identifikaciu tychto potrieb bolo vyvinutych viacero hodnotiacich nastrojov, ktoré by pri
pravidelnom pouzivani v klinickej praxi mohli znizit' celkovy pocet pacientov s neuspokojenymi
potrebami. V posudeni potrieb pacienta preto odporucame vyuzit niektori z identifikovanych
nastrojov aj v podmienkach Slovenskej republiky.
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Tabul'ka 1 Charakteristika analyzovanych studii

Autor, rok, krajina Vyskumny Nastroj Pocet poloziek | Subskaly Obla}st . Prostredie
subor posudenia
Boscart et al. (2020), N=50 The interRAI 75 informacie o hodnoteni (1), priprava na Funkc¢né Nemocnice
Kanada pacientov AC prepustenie (2), komunikacia a videnie a psychosocialne
(3), stav koze (4),oralny a nutri¢ny stav potreby
(5), kognicia/myslenie (6), zdravotné
podmienky (7), ndlada a spravanie (8),
identifika¢né udaje (9), spiritudlne
a kultirne potreby (10), zodpovednost
a nasmerovanie (11), kontinencia (12),
funkény stav (13), prijem a pociatocna
anamnéza (14)
Erichsen & Biissing N=100 Spiritual Needs | 27 nabozenské potreby (1), existencidlne Spiritudlne Komunita
(2013), Nemecko klientov Questionnaire potreby (2), potreba vnatorného pokoja potreby
(SpNQ) (3), potreba darovania/Stedrosti (4)
Ghesquiere et al. N =46 Community- 22 fyzické priznaky (1), emocionélne obavy Potreby Komunita
(2018), USA klientov Based (2), ciele starostlivosti (3) paliativnej
Palliative Care starostlivosti
Screening Tool
Jotheeswaran et al. N=150 The Caring for | NA* demografické tdaje (1), hodnotenie Potreby Komunita
(2015), Svajtiarsko seniorov Older PEople Specifickych problémov (2), kratky fyzického
(COPE) rozhovor zdravia
s opatrovatel'om/spolubyvajiicim
pacienta (3), zhrnutie zisteni a planovanie
starostlivosti (4)
Kerse et al. (2008), N=101 The Brief Risk 11 domace prace (1), ubytovanie (2), pady Potreby bezZného | Komunita
Novy Zéland klientov Identification (3), mobilita (4), kdpanie sa (5), osobna Zivota
of Geriatric hygiena (6), obliekanie sa (7), psychické
Health Tool zdravie (8), rozhodovanie sa o beznych
(BRIGHT) dennych ¢innostiach (9), pamat (10)

celkovy zdravotny stav (11)
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Reynolds et al.
(2000), USA

N=41
klientov

Camberwell
Assessment of
Need for the
Elderly (CANE)

24

ubytovanie (1), strava (2), domace
zrucnosti (3), starostlivost o seba (4),
denné aktivity (5), fyzické zdravie (6),
psychotické priznaky (7), informécie (8),
psychicky distres (9), bezpecnost
(imyselné sebaposkodzovanie) (10),
bezpecnost (neiimyselné
sebaposkodzovanie) (11), bezpecnost
(zneuzivanie/zanedbavanie) (12),
spravanie (13), alkohol (14),
farmakoterapia (15), spolocnost’ (16),
intimne vztahy (17), starostlivost

o niekoho iného (18), mobilita/transport
(19), financie (20), benefity (21), pamat
(22), zrak/sluch (23), kontinencia (24).
2 polozky tykajuce sa potrieb
opatrovatel'ov - potreba informovanosti
opatrovatela a psychicky distres
opatrovatela

Potreby bezného
Zivota

Nemocnice,
ambulancie

O’Hara et al. (2016),
Spojené kralovstvo

N=100
seniorov

Camberwell
Assessment of
Need -
Forensic short
version
(CANFOR-S)

25

ubytovanie (1), strava (2), starostlivost’

o Zivotné prostredie (3), sebaopatera (4),
denné aktivity (5), fyzické zdravie (6),
psychotické priznaky (7), informacie

o stave a liecbe (8), psychicka tiesen (9),
seba-bezpecnost (10), bezpecnost
ostatnych (11), alkohol (12), drogy (13),
spoloc¢nost (14), intimne vztahy (15),
sexualne prejavy (16), zavislé osoby (17),
zakladné vzdelanie (18), digitadlna
komunikacia (19), preprava (20), financie
(21), vyhody (22), lie¢ba (23), sexualne
delikty (24) a podpal'aéstvo (25)

Potreby v oblasti
zdravotnej,
socialnej,
klinickej a
funkénej

Vaznica
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McWalter et al. N =157 The Care Needs | NA* mobilita (1), starostlivost o seba a toaleta | Potreby Komunita
(1998), Skétsko seniorov Assessment (2), socialna interakcia (3), myslenie starostlivosti

Pack for a pamat (4), spravanie a mentalny stav pacientov s

Dementia (5), starostlivost o domacnost’ (6), demenciou

(CARENAPD) byvanie v komunite (7)
Philp et al. (1997), N =187 EPIC 31 poloziek, 5 Potreby Ambulancie
Spojené kral'ovstvo pacientov Assessment sekcii fyzického

System (EASY) zdravia
Clark & Dellasega N=106 Elderly Health | 63 (blizSie Potreby Komunita
(1998), USA klientov Care Needs nespecifikované) zdravotnej

Assessment starostlivosti

Questionnaire

(EHC-NAQ)
Monod et al. (2012), N =203 The Spiritual NA* Spiritudlne Nemocnice
Svajtiarsko pacientov Distress potreby

Assessment

Tool (SDAT)

*Neaplikovatel'né - nastroj neobsahuje presny pocet poloZiek, ale sklada sa z viacerych casti zahriajic kvalitativnu Cast

Tabul'ka 2 Prehl'ad oblasti nenaplnenych potrieb starsSich I'udi

Oblast Potreby
Oblast fyzickych Fyzické zdravie (Boscart et al,, 2021; Clark & e  Vyziva (Boscart et al., 2021; Jotheeswaran et al., 2015; O’Hara et al., 2016;
potrieb Dellasega, 1998; Ghesquiere etal., 2018; Kerse Reynolds et al,, 2000)

etal,, 2008; McWalter et al., 1998; O'Hara etal., | o

2016; Philp et al.,, 1997; Reynolds et al.,, 2000)

Sebestacnost (McWalter et al., 1998; O'Hara et al., 2016; Reynolds et al.,

2000)
o Obliekanie sa (Kerse et al., 2008)

o Hygiena (Kerse etal., 2008; McWalter et al., 1998)
o Hygiena dutiny ustnej (Boscart et al., 2021)

o Transport (O’'Hara etal,, 2016; Reynolds et al., 2000)

Mobilita (Jotheeswaran et al., 2015; Kerse et al., 2008; McWalter et al., 1998;

Reynolds et al., 2000)
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Kognitivne funkcie (Boscart et al., 2021; Jotheeswaran et al., 2015; Kerse et
al,, 2008; McWalter et al., 1998; Reynolds et al., 2000)

Kontinencia (Boscart et al., 2021; Jotheeswaran et al., 2015; Reynolds et al.,
2000)

Zrak (Jotheeswaran et al., 2015; Reynolds et al., 2000)

Sluch (Jotheeswaran et al., 2015; Reynolds et al., 2000)

Stav koze (Boscart et al., 2021)

Bezpecnost (O'Hara et al,, 2016; Reynolds et
al.,, 2000)

Pady (Kerse et al., 2008)

Farmakoterapia (Reynolds et al., 2000)

Vlastné hldsenie o zdravotnom stave (Philp et al., 1997)

Oblast
psychickych
potrieb

Psychické zdravie (Kerse et al., 2008;
McWalter et al., 1998; O'Hara et al., 2016; Philp
etal, 1997)

Psychicka tieseni (O'Hara et al,, 2016; Reynolds et al,, 2000)

Emocionalne obavy (Ghesquiere et al., 2018)

Bezpecnost (O'Hara et al., 2016; Reynolds et
al,, 2000)

Spravanie (Boscart et al., 2021; Jotheeswaran et al., 2015; McWalter et al.,
1998; Reynolds et al., 2000)

Oblast’ socialnych
potrieb

Vztahy a komunikacia (Boscart et al.,, 2021)

Socialna interakcia (McWalter et al., 1998)

o Digitalna komunikacia (O'Hara et al,, 2016)
Intimne vztahy (O"Hara et al., 2016; Reynolds et al., 2000)
Vlastné hldsenie o socialnom fungovani (Philp et al.,, 1997)

Domacnost a ubytovanie (Kerse et al., 2008;
McWalter et al., 1998; Philp et al., 1997;
Reynolds et al., 2000)

Domace prace (Kerse et al., 2008; McWalter et al., 1998; Philp et al., 1997;
Reynolds et al., 2000)

o Rozhodovanie sa pri beznych aktivitach (Kerse et al., 2008)

o Opatrovatel'ské sluzby (Philp et al., 1997)
Starostlivost o Zivotné prostredie (O'Hara et al., 2016)

Oblast
spiritualnych
potrieb

Religiézne potreby (Erichsen & Biissing 2013;
Monod et al,, 2012)

Nereligiézne potreby (Boscart et al., 2021;
Erichsen & Biissing 2013; Monod et al.,, 2012;
Philp et al., 1997)

kultdrne potreby (Boscart et al., 2021)

potreba vnitorného pokoja (Boscart et al.,, 2021; Erichsen & Biissing, 2013;
Monod et al,, 2012; Philp et al., 1997)

existencidlne potreby (Erichsen & Biissing 2013)

potreba darovania (Erichsen & Biissing 2013)
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potreba Stedrosti (Erichsen & Biissing 2013)

Oblast potrieb
zdravotnej
starostlivosti

Osetrovatel'ské sluzby/vykony (Clark &
Dellasega, 1998)

ciele starostlivosti (Ghesquiere et al.,, 2018; Philp et al,, 1997

priprava na prepustenie (Boscart et al.,, 2021)

prijem a vstupna anamnéza (Boscart et al., 2021)

sp6soby udrziavania zdravia (Clark & Dellasega, 1998)

informacia o zdravotnom stave a liecbe (O’Hara et al., 2016; Reynolds et al.,
2000)
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UNMET CARE NEEDS OF OLDER PEOPLE: A REVIEW
OF MEASURING TOOLS

Abstract: Introduction: The increase in the older people population in many countries has led to a
growing demand for healthcare services. The needs of older individuals vary based on
comorbidities and functional abilities. Assessing the needs of older people, especially when unmet,
is crucial. However, a literature review of tools for measuring unmet care needs in older people is
lacking.

Aim: The study aimed to provide an overview of tools focused on assessing unmet needs in older
people.

Methods: To meet the study's objective, a narrative literature review design was chosen. The study
search was conducted in September 2021 across four scientific databases (Scopus, PubMed,
ProQuest, OVID Nursing) and was limited to the English language. The search yielded 1946 studies.
The search and retrieval process reflected PRISMA recommendations. Summative content analysis
was used for data synthesis.

Results: We identified 11 measuring tools that can be utilized to assess unmet needs in older
patients. Four tools were specific to particular care contexts, such as palliative care, dementia
patient care, and spiritual care. Seven tools focused on assessing the unmet needs of older patients
in general. Physical needs were the most commonly considered domain in the tools.

Conclusion: The examined tools can be considered suitable means for the early identification of
unmet needs, enabling healthcare professionals to plan nursing care that would lead to their
fulfillment.

Key words: unmet needs, nursing, nurses, older patient, senior
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