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Uvod

Uvod

Funkéni geriatrické hodnoceni (Comprehensive Geriatric Assessment) je
jednim ze zdkladnich nastroji moderni geriatrie. Jeho vyznam netkvi pouze
v uceleném pohledu na jednotlivé pacienty, jejich funkéni stav, sobéstacnost,
potrebu péce, ale také v moznosti planovat kvalitni, potfebnou a indivi-
dualizovanou péci, sledovat jeji prabéh a vysledky. Vysledky funkéniho
geriatrického hodnoceni predstavuji dilezité podklady pro systematické
planovani sluzeb pro nasi starnouci populaci. Pod pojmem funkéni ge-
riatrické hodnoceni rozumime baterii geriatrickych testd, kterou Ize do jisté
miry obménovat dle danych podminek, spektra pacientt a ucelu sbéru dat.
Vzdy se v$ak jedna o hodnoceni komprehenzivni, tedy o uceleny pohled na
geriatrické pacienty. Funk¢ni geriatrické hodnoceni mtze poskytnout cenna
data a informace o potrebach geriatrickych pacientd, o tom, do jaké miry
jsou tyto potfeby naplinovany prostfednictvim poskytovanych sluzeb, jak se
funkéni stav méni v Case a v pribéhu poskytované sluzby a podobné. Mélo
by byt jednim z dtlezitych podkladii nejen pro klinickou geriatrickou praxi,
ale také pro rozhodovani o zajisténi dalsi péce. Z uceleného geriatrického
pohledu vychazejiciho z funkéniho geriatrického hodnoceni, klinického
vySetfeni a socialniho Setfeni by mélo vychazet rozhodovani o pfispévku na
péci u starsich pacientdl, potfebé zajisténi socialnich sluzeb a dalsi dilezita
rozhodnuti tykajici se péce o geriatrické pacienty.

Jak jsme ukazali v predchozi studii (Holmerova I., Vankova H. Jaky je
rozdil mezi naslednou a dlouhodobou pé¢i. In Holmerova a kol. Dlouhodoba
péce — geriatrické aspekty a kvality. Praha: Grada Publishing 2015), vysledky
a dynamika funké¢niho geriatrického hodnoceni jsou prakticky jedinym
nastrojem, ktery umoznuje odlisit jednotlivé typy post-akutni péce, a to dle
jejich charakteru a vysledkd. Od pacientt v nasledné péci, na geriatrickych
dolécovacich a rehabilita¢nich oddélenich lze ocekavat, Ze jejich funkéni stav
se bude diky poskytované odborné péci prevazné zlepSovat, u pacientti v dlou-
hodobé péci Ize naopak ocekavat, ze jejich stav bude relativné stabilizovany,
muze kolisat v disledku komorbidit a v pribéhu delsiho ¢asového obdobi
se bude spise zhorsovat. Relativné rychlé zhorseni lze o¢ekavat napriklad
u pacientl na oddélenich paliativni péce a v hospicich.

S naristajicim poctem lidi v nejvyssich decenniich nartista také pocet lidi
s geriatrickymi syndromy, které maji vliv pravé na funkéni stav a sobéstacnost.
Vysledky funkéniho hodnoceni se tak budou stavat dilezitymi indikatory
kvality zdravotni péce. Pfesto funké¢ni geriatrické hodnoceni dosud neni
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soucasti bézné praxe. Data o funkénim stavu na mnoha pracovistich nejsou
zatim systematicky ziskdvana a zpracovavana. Pokud se funkéni geriatrické
hodnoceni provadi, vysledky mnohdy ztstavaji pouze zaloZeny v individualni
zdravotnické dokumentaci a dale se s nimi systematicky nepracuje. Pfitom,
jak jsme jiz vyse uvedli, funkéni stav geriatrickych pacientt je vyznamnym
cilem zdravotni péce a jsme presvédceni, Ze je pfinejmensim stejné dilezité
sledovat nékteré jeho parametry, jako je dilezité sledovat diagnézy a dalsi
udaje o zdravotnim stavu a poskytované péci.

Paradoxné, jak jsme v pribéhu feSeni projektu zjistili, se tato situace
netyka jen tzv. dlouhodobé péce, tedy péce o lidi s omezenou sobéstacnosti,
ktefi potrebuji celé spektrum sluzeb, a to v¢etné zdravotnickych také socialni
a dalsi (byt v ramci zdravotnické legislativy je uvedena pouze dlouhodoba
péce luzkova). Zjistili jsme, Ze se jedna o cely segment nasledné péce, ale také
naprtiklad o velky segment lazenské péce. V zadném z téchto vyse uvedenych
systémi a segmentt zdravotni a dlouhodobé péce ve zdravotnictvi neni
systematicky sledovan funkéni stav pacientt a jejich sobéstacnost. Zlepseni
sobéstacnosti, funkéniho stavu pacienta a s tim souvisejici redukované po-
tfeby dopomoci a sluzeb by pritom mély byt jednim ze zakladnich vysledkt
této péce.

Proto prichazime s navrhem funkéniho geriatrického hodnoceni, ke
kterému jsme dospéli v priabéhu feseni vyzkumného tkolu NT13705 IGA
MZ CR a v rdmci dal$i odborné a vyzkumné ¢innosti ve spolupraci Geron-
tologického centra a Centra pro studium dlouhovékosti a dlouhodobé péce
Fakulty humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze, na zakladé analyzy
dostupnych testtl, konzultaci s nasimi i zahrani¢nimi odborniky a workshopt.
Zakladni baterie testl je zpracovana tak, aby bylo mozné ji do uréité miry
modifikovat podle potfeby jednotlivych pracovist a doplnit o udaje, které jsou
pro tato pracovisté dulezité. Sbér dat o funkénim hodnoceni by mél umoznit
jednotlivym pracovistim sledovat efekt své ¢innosti a v budoucnu by mél
slouzit i pro sledovani vyvoje, kvality a efektivnosti v segmentu post-akutni
péce v Ceské republice.



