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IZVLEČEK
Uvod: Funkcionalna ocena pacientove samostojnosti je sistematičen poskus ocene posameznikovih 
sposobnosti. Cilj pregleda literature je bil ugotoviti, katere ocenjevalne lestvice se najpogosteje uporabljajo v 
rehabilitacijski zdravstveni negi in oceniti njihovo uporabnost.
Metoda: Opravljen je bil sistematični pregled literature. Iskanje literature je potekalo decembra 2015 po 
podatkovnih bazah CINAHL, PubMed in COBIB.SI. Uporabljene so bile naslednje ključne besede: ocenjevalne 
lestvice, pacient, rehabilitacijska zdravstvena nega; oz. v angleškem jeziku: rehabilitation scales, rehabilitation, 
dependency, assessment outcome. Uporabljen je bil Boolov operator IN oz. AND. Iz iskalnega nabora 416 
zadetkov je bilo v končno analizo vključenih 19 člankov. 
Rezultati: Oblikovanih je bilo 5 vsebinskih kategorij: (1) v zdravstveni negi najpogosteje uporabljene lestvice 
za ocenjevanje pacientove samostojnosti in napredka, (2) veljavnost in zanesljivost ocenjevalnih lestvic, (3) 
medsebojna primerjava ocenjevalnih lestvic, (4) uporaba ocenjevalnih lestvic in (5) vpliv dela medicinskih 
sester na napredek pri samostojnosti pacientov.
Diskusija in zaključek: V svetu obstajajo številne ocenjevalne lestvice, ki opisujejo pacientovo funkcionalno 
samostojnost. Glede na pogostost uporabe najbolj izstopa indeks po Dorothei Barthel. Tej lestvici sledita 
združena lestvica Functional Independent Measure + Functional Assessment Measure in lestvica Northwich 
Park Dependency Scale, ki sodita tudi med najbolj zanesljive lestvice za uporabo v rehabilitacijski zdravstveni 
negi. Slednji omogočata celostno oceno potreb zdravstvene nege pacienta in spremljanje ter vrednotenje 
dela.

ABSTRACT
Introduction: Functional assessment of patient's independence is a systematic attempt to evaluate their 
abilities. The aim of the literature review was to determine which assessment scales are most frequently used 
in rehabilitation nursing and to assess their usefulness.
Methods: A systematic review of the literature was conducted. The research was done in December 2015 
using the following databases: CINAHL, PubMed and COBIB.SI. The following keywords in English were 
used: rehabilitation scales, rehabilitation, dependency, assessment outcome. The Boolean AND operator was 
used. From the total of 416 results, 19 articles were included in the final analysis.
Results: Five content categories were developed: (1) the most frequently used assessment scales for assessing 
patient's independence and progress in nursing, (2) the validity and reliability of assessment scales, (3) a 
comparison of assessment scales, (4) the use of assessment scales, and (5) the impact of nurses on increasing 
patients' independence.
Discussion and conclusion: There are numerous assessment scales that describe patient's functional 
independence. The Barthel Index scale is most often used, followed by a combined Functional Independent 
Measure + Functional Assessment Measure and Northwich Park Dependency Scale, which are among the 
most reliable for the use in rehabilitation health care. The latter two provide for a full assessment of a patient's 
nursing needs, and monitoring and evaluating work. 
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Uvod

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije ima 
15 % svetovne populacije določeno stopnjo prizadetosti. 
Okrog 10 % zahodnoevropske populacije je že imelo 
izkušnjo omejenosti v gibanju, ki jo je mogoče pripisati 
zvišanju preživetja po politravmi, različnim boleznim, 
staranju populacije in porastu kroničnih obolenj (World 
Health Organization, 2014). Nastale težave pa so poleg z 
omejenostjo v gibanju povezane še s številnimi drugimi 
kompleksnimi problemi (Gutenbrunner, et al., 2007). 

Ocenjevanje funkcionalnega stanja pacienta sega 
v leto 1970, ko je gerontolog Powel Lavton (1971) 
zapisal, da funkcionalna ocena predstavlja kakršen koli 
sistematičen poskus objektivne ocene posameznikovih 
sposobnosti na različnih področjih, na katerih ta oseba 
deluje. Po letu 1980 so ocenjevalne lestvice postale vse 
bolj zanimive, saj je bila prepoznana njihova vrednost 
v vsakodnevni praksi. Po letu 1990 so bila prizadevanja 
usmerjena v napovedovanje razmerja med odmero 
terapije in odgovorom pacientov na terapijo, vključno 
s stroškovno učinkovitostjo (Harris & Springle, 2008). 
Funkcionalne lestvice ocenjevanja samostojnosti 
pacienta morajo temeljiti na znanstvenih dokazih, 
kot sta veljavnost in zanesljivost, ter biti kot take 
učinkovito uporabljene v kliničnem okolju. Večina 
jih je bila ustvarjenih za ocenjevanje zdravstvenega 
stanja pacienta ter spremljanje napredka zdravljenja in 
rehabilitacije. Instrumenti morajo zaznati spremembe 
na področju zdravja ter morajo biti načrtovani tako, 
da iz njih razberemo začetne, vmesne in končne cilje 
(Granger, 2015).

Glavni cilj rehabilitacije je izboljšanje funkcionalne 
neodvisnosti pacientov, kar vodi v njihovo samostojnost. 
Za uspešno oceno zdravstvene obravnave in zdravstvene 
nege pacientov potrebujemo standardizirane ocenjevalne 
instrumente, s katerimi do zaključka rehabilitacije 
lahko odkrivamo pomembne spremembe, nastale 
med hospitalizacijo, četudi so te spremembe majhne 
(Williams, et al., 2007; Eichhorn-Kissel, et al., 2011; 
Granger, 2015). Natančno ocenjevanje pacientovih 
potreb po zdravstveni negi predstavlja izziv na vseh 
področjih zdravstvene nege. Ugotavljanje pacientovih 
potreb po zdravstveni negi mora potekati sistematično, 
saj tak način omogoča spremljanje njegovega napredka 
v času rehabilitacije (Williams, et al., 2007). 

V rehabilitacijskih ustanovah in nevroloških klinikah 
se uporablja veliko število različnih ocenjevalnih 
lestvic, ki ocenjujejo pacientovo samostojnost in 
napredek ali izboljšanje bolezni (prognoza bolezni). 
Nekatere lestvice so primerne za opis zdravstvenega 
stanja pacienta, druge pa se uporabljajo pri posameznih 
specifičnih obolenjih (Granger, 2015). 

Namen in cilji

Namen raziskave je bil s sistematičnim pregledom 
literature raziskati uporabnost ocenjevalnih lestvic, 

ki ocenjujejo funkcionalno samostojnost pacienta 
v rehabilitacijski zdravstveni negi. Cilj raziskave je 
bil ugotoviti, katere izmed njih se v rehabilitacijski 
zdravstveni negi uporabljajo najpogosteje. Oblikovali 
smo naslednji raziskovalni vprašanji: 

Katere ocenjevalne lestvice za oceno pacientove 1. 
funkcionalne samostojnosti se najpogosteje uporabljajo 
v rehabilitacijski zdravstveni negi?
Katera ocenjevalna lestvica omogoča najširši in 2. 
najnatančnejši vpogled v pacientovo funkcionalno 
samostojnost?

Metode

Uporabljen je bil sistematični pregled literature.

Metode pregleda

V obdobju od 1. do 31. decembra 2015 smo izvedli 
sistematični pregled literature. Iskanje literature je 
potekalo po podatkovnih bazah CINAHL, PubMed, 
COBIB.SI. Pri iskanju smo uporabili naslednje ključne 
besede: ocenjevalne lestvice, pacient, rehabilitacijska 
zdravstvena nega; oz. v angleškem jeziku: rehabilitation 
scales, rehabilitation, dependency, assessment 
outcome. Pri iskanju po tujih bazah podatkov smo 
uporabili napredno iskanje in pri tem Boolov operator 
IN oz. AND.

V izboru literature so bile upoštevane le publikacije 
z recenzijo in članki, dostopni v polnem besedilu. 
Iskanje je vključevalo članke, objavljene v obdobju od 
januarja 2006 do vključno decembra 2015. Kriteriji za 
vključitev člankov v raziskavo so bili, da le-ti opisujejo 
ocenjevanje pacientove funkcionalne samostojnosti, 
obravnavajo v raziskavi uporabljene lestvice, podajajo 
oceno zanesljivosti z vidika notranje skladnosti in da 
so bili ocenjevalci v raziskavi medicinske sestre in 
ostali člani zdravstvenega tima. Izključitveni kriterij 
je bil obravnavanje ocenjevalnih lestvic, ki upoštevajo 
samo segment dela medicinske sestre, kot so npr. 
bolečina, ogroženost za padce, ogroženost za nastanek 
razjede zaradi pritiska ipd. Prav tako smo izključili 
članke, kjer so v ocenjevanje bili vključeni otroci ali 
pacienti s področja psihiatrije.

Rezultati pregleda

S strategijo iskanja po podatkovnih bazah smo našli 
skupno 416 zadetkov na tematiko ocenjevalnih lestvic 
za oceno pacientove funkcionalne samostojnosti. 
Najprej smo izključili dvojnike (n = 4) in nato še 
glede na naslov in izvleček neprimerne članke (n = 
389), ostalo je 23 člankov, primernih za vključitev 
v raziskavo. Po vsebinskem pregledu smo izključili 
še 4 članke, tako smo v končen izbor za vključitev v 
raziskavo določili 19 člankov (Slika 1).
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Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Prvi kriterij za izbor je bila ustrezna vsebina člankov. 
Zastavljeni kriterij je izpolnilo 19 člankov, ki smo jih 
razvrstili po hierarhiji dokazov (Polit & Beck, 2008). 
Dva članka sta bila napisana na podlagi posamezne 
randomizirane klinične raziskave, trije članki so temeljili 
na sistematičnem pregledu korelacijskih opazovalnih 
raziskav, 13 člankov na posameznih korelacijskih 
opazovalnih raziskavah in en članek na posamezni 
opisni kvalitativni raziskavi (Tabela 1). Analizo člankov 
smo izvedli z odprtim kodiranjem njihovih rezultatov. 
Pomensko podobne kode smo združili v kategorije. 

Rezultati

Pregledali smo vsebino člankov. Identificirali smo 
29 kod, ki smo jih združili v 5 vsebinskih kategorij. 
Posamezne kategorije smo poimenovali: (1) v 
zdravstveni negi najpogosteje uporabljene lestvice za 
ocenjevanje pacientove samostojnosti in napredka, 
(2) veljavnost in zanesljivost ocenjevalnih lestvic, 
(3) medsebojna primerjava ocenjevalnih lestvic, 
(4) uporaba ocenjevalnih lestvic in (5) vpliv dela 
medicinskih sester na napredek pri samostojnosti 
pacientov (Tabela 2).
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Slika 1: Diagram poteka raziskave skozi faze sistematičnega pregleda literature (diagram PRISMA)
Figure 1: Information flow through different phases of systematic review (PRISMA diagram)
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Kategorija 1: V zdravstveni negi najpogosteje 
uporabljene lestvice za ocenjevanje pacientove 
samostojnosti in napredka

V svetu je na voljo veliko različnih instrumentov, 
s pomočjo katerih lahko ovrednotimo pacientovo 
samostojnost in njegov napredek v različnih fazah 
rehabilitacije (Houlden, et al., 2006; Plantinga, et al., 
2006; Turner-Stokes, et al., 2010a; Turner-Stokes, et al., 
2010b; Tyson, et al., 2010). Granger (2015) je oblikoval 
preglednico najpogosteje uporabljenih lestvic, ki 
ocenjujejo pacientovo samostojnost in napredek:

Indeks po Dorothei Barthel (Barthel Index – BI) je −	
enostaven za uporabo. Ima 10 postavk, ki ocenjujejo 
osnovne življenjske aktivnosti, ter nobenih postavk, ki 
bi ocenjevale pacientovo kognitivno stanje. Doseženih 
je lahko od 0 do 20 točk. Kažejo se omejitve glede na 
diagnozo pacienta (Granger, 2015).
Lestvica funkcijske neodvisnosti (Functional −	
Independent Measure – FIM) je v rehabilitacijskih 
ustanovah pogosto uporabljeno orodje. Ima 18 
postavk. S pomočjo sedemtočkovne lestvice meri 
motorično in kognitivno oviranost. Seštevek točk je 
lahko od 18 do 126, pri čemer najvišja možna ocena 
kaže na pacientovo popolno neodvisnost (Svensson 
& Sunnerhagen, 2012; Granger, 2015).
Lestvica ocene funkcioniranja (Functional Assessment −	
Measure – FAM) je v rehabilitaciji široko uporabljana. 
Sestavlja jo 12 postavk. Seštevek točk je lahko 12–

84, pri čemer najvišja možna ocena kaže na popolno 
neodvisnost. V Veliki Britaniji je pridružen lestvici 
FIM (Granger, 2015).
Lestvica odvisnosti Northwich Park (Northwich −	
Park Dependency Scale – NPDS) opisuje splošne in 
specialne potrebe pacientov. 16 postavk o splošnih 
potrebah omogoča pridobitev informacij, potrebnih 
za napoved negovalnih intervencij (Williams, et al., 
2007). 7 postavk o specialnih potrebah se nanaša na 
specifično terapevtsko okolje. Nižji rezultati kažejo večjo 
neodvisnost. Manj kot 10 točk predstavlja nizko stopnjo 
odvisnosti, srednjo stopnjo odvisnosti predstavlja 10–
25 točk in visoko stopnjo odvisnosti več kot 25 točk. 
Skupna ocena lestvice je 100 točk (Granger, 2015).
Lestvica negovalne odvisnosti (Care Dependency −	
Scale – CDS) izhaja iz 14 temeljnih življenjskih 
aktivnosti po Virginii Henderson. Prvotno je bila 
lestvica oblikovana za geriatrične in mentalno 
ovirane paciente. Obstaja tudi lestvica za 
hospitalizirane paciente, ki vsebuje 15 postavk po 
osnovnih življenjskih potrebah; na tej lestvici je 
lahko doseženih 15–75 točk (Granger, 2015). 
Lestvica negovalne odvisnosti za rehabilitacijo (Care −	
Dependency Scale for Rehabilitation – CDS-R) je 
izpeljanka lestvice CDS. Ima 16 postavk, ocenjevanih 
po petstopenjski Likertovi lestvici. Seštevek točk je 
od 16 do 80, pri čemer najvišje število točk pomeni 
popolno neodvisnost pacienta (Eichhorn-Kissel, et 
al., 2011; Granger, 2015). 

Tabela 2: Razporeditev kod po kategorijah
Table 2: Codes by categories

Kode/Codes Avtor(ji)/Author(s)

Kategorija 1: V zdravstveni negi najpogosteje uporabljene 
lestvice za ocenjevanje pacientove samostojnosti in napredka

enostavna uporaba – rehabilitacijske ustanove – ocenjevalno 
orodje – pacientov napredek – ocenjevalne lestvice – 
vsakodnevna uporaba – zdravstvena nega

Houlden, et al., 2006; Plantinga, et al., 2006; Skinner & 
Turner-Stokes, 2006; Williams, et al., 2007; Turner-Stokes, 
et al., 2010a; Turner-Stokes, et al., 2010b; Tyson, et al., 2010; 
Eichhorn-Kissel, et al., 2011; Svensson & Sunnerhagen, 2012; 
Granger, 2015

Kategorija 2: Veljavnost in zanesljivost ocenjevalnih lestvic 

visoka notranja skladnost lestvic – odzivnost na spremembe – 
Cronbachov koeficient α – potrditev zanesljivosti orodja

Eichhorn-Kissel, et al., 2010; Siegert & Turner-Stokes, 2010; 
Eichhorn-Kissel, 2012; Turner-Stokes & Siegert, 2013 

Kategorija 3: Medsebojna primerjava ocenjevalnih lestvic 

pacientov napredek – lestvice negovalne odvisnosti – 
medsebojna skladnost lestvic – medsebojno dopolnjevanje 
lestvic – odzivnost ocenjevalnih lestvic – napoved izboljšanja

Houlden, et al., 2006; Plantinga, et al., 2006; Turner-Stokes, 
et al., 2010a; Turner-Stokes, et al., 2010b; Tyson, et al., 2010; 
Eichhorn-Kissel, et al., 2011; Svensson & Sunnerhagen, 2012

Kategorija 4: Uporaba ocenjevalnih lestvic

standardizirane ocenjevalne lestvice – ocena napredka – 
poročanje o napredku – napoved ogroženosti za nastanek 
razjede zaradi pritiska (RZP)

Plantinga, 2006; Skinner & Turner-Stokes, 2006; Tyson, 2010; 
Balzer, et al., 2007; Eichhorn-Kissel, et al., 2011; Petkovšek-
Gregorin, et al., 2013 

Kategorija 5: Vpliv dela medicinskih sester na napredek pri 
samostojnosti pacientov

medicinske sestre – krajša hospitalizacija – slabša telesna 
zmogljivost pacientov – ocena potreb po zdravstveni negi 
– obremenjenost medicinskih sester – ocena potreb po 
negovalnem kadru – ocena potreb po zdravstveni negi

Nelson, et al, 2007; Williams, et al., 2007; Vähäkangas, et al., 
2008; Lowe, et al., 2015 
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Ocena negovalnih potreb Northwick Park (Northwick −	
Park Care Needs Assessment – NPCNA) omogoča 
oceno potreb pacientov. Vključuje dejavnosti 
vsakdanjega življenja, zavedanje varnosti, vedenje in 
komuniciranje (Granger, 2015). 

Kategorija 2: Veljavnost in zanesljivost ocenjevalnih 
lestvic

Turner-Stokes in Siegert (2013) sta proučevala lestvici 
FIM in FAM in s pomočjo faktorske analize ugotovila, 
da se po rotaciji faktorjev pokaže izrazita ločitev med 
motoričnimi in kognitivnimi dejavniki. Cronbachov 
koeficient alfa je znašal 0,97 za motorično oz. 0,96 za 
kognitivno domeno. V Veliki Britaniji se je kombinirana 
lestvica FIM+FAM z novejšim modulom EADL 
pokazala kot zanesljivo orodje za določanje funkcijske 
samostojnosti. Ima visoko notranjo skladnost in je 
odzivna na spremembe, ki se pojavljajo pri splošni 
nevrorehabilitacijski populaciji (Turner-Stokes & Siegert, 
2013). Svensson in Sunnerhagen (2012) sta v raziskavi 
primerjala zanesljivost lestvic FIM in NPDS. Prišla sta 
do ugotovitve, da se lestvici dobro dopolnjujeta in da je 
lestvica NPDS bolj občutljiva pri zaznavanju sprememb 
stopnje odvisnosti. Zanesljivost in primernost obeh 
omenjenih lestvic v rehabilitacijskem okolju so potrdili 
tudi Turner-Stokes in sodelavci (2010b). 

Kategorija 3: Medsebojna primerjava ocenjevalnih 
lestvic 

Lestvice, ki jih v raziskavah primerjajo med seboj, 
so: BI, FIM, NPDS in NPCNA. 

Ugotovljena je bila zadovoljiva skladnost med – 
lestvicama NPDS in FIM. Ocenjevanje vzporedne 
zanesljivosti med FIM in NPDS je pokazalo, da je 
NPDS bolj občutljiva, ko je odvisnost pacientov 
visoka. Ti dve lestvici se dopolnjujeta. NPDS lahko 
uporabimo kot merilo za močno odvisne paciente, 
ta lestvica je namreč občutljiva, kadar se pokaže 
potreba po povečani zdravstveni negi (Svensson & 
Sunnerhagen, 2012). 
Primerjava med lestvicama CDS-R in BI je pokazala – 
nekoliko boljšo odzivnost BI, vendar sta obe 
lestvici primerni za oceno pacientovih sprememb v 
časovnem obdobju (Eichhorn-Kissel, et al., 2011). 
Turner-Stokes in sodelavci (2010b) so opazili visoko 
povezanost skupne ocene sklopa osnovnih potreb po 
zdravstveni negi in skupne ocene sklopa specialnih 
potreb po zdravstveni negi. 
Narejena je bila tudi primerjava ocene izida – 
rehabilitacije med lestvicami NPDS, BI in FIM+FAM 
pri pacientih po možganski kapi, poškodbi hrbtenjače, 
politravmi, poškodbi možganov, amputaciji, 
revmatoidnem artritisu, sladkorni bolezni, bolezni 
pljuč, tuberkulozi ter koronarni srčni bolezni. 
Ugotovili so, da je stopnja skladnosti med lestvicami 
BI, NPDS in FIM v bolnišničnem okolju dobra. 

Tyson in sodelavci (2010) so proučevali lestvice BI, – 
FIM+FAM, NPDS, Leeds Handicap in Waterlow ter 
ugotovili, da so vse široko uporabljene v vsakodnevni 
praksi v nevrorehabilitacijskih enotah. Obravnavane 
lestvice ugotavljajo zahtevnost pacientov z vidika 
zdravstvene nege: poslabšanje in omejitve v gibanju, 
napoved izboljšanja in načrtovanje odpusta. Na 
podlagi dosežkov zdravstveni delavec obvešča 
pacienta o načrtu zdravljenja in spremlja napredek. 
Nasprotno kot Skinner in Turner-Stokes (2006) so – 
Houlden in sodelavci (2006) ugotovili, da imata 
lestvici BI in FIM podobno odzivnost. 

Kategorija 4: Uporaba ocenjevalnih lestvic

V Veliki Britaniji v 86 % rehabilitacijskih ustanov 
uporabljajo vsaj eno od standardiziranih ocenjevalnih 
lestvic. Najpogosteje uporabljene lestvice so BI, FIM 
in FIM+FAM. Lestvici NPDS in NPCNA uporabljajo 
za oceno tistih pacientov, ki potrebujejo več pomoči 
zdravstvenega osebja (Skinner & Turner-Stokes, 2006). 
Ocenjevalne lestvice se v vsakodnevni klinični praksi v 
nevrorehabilitacijskih oddelkih uporabljajo kot podpora 
in informacija (Tyson, 2010). Lestvica CDS-R lahko 
ugotovi pacientov napredek med potekom rehabilitacije 
(Eichhorn-Kissel, et al., 2011). Lestvico NPDS je 
mogoče uporabljati kot veljaven in zanesljiv instrument 
pri številnih obolenjih (možganska kap, spinalne lezije, 
politravme, poškodbe možganov, amputacije, sladkorna 
bolezen, bolezni pljuč, koronarna arterijska bolezen) 
(Plantinga, et al., 2006).

Narejenih je bilo tudi nekaj raziskav, s katerimi se je 
skušalo ugotoviti, ali lahko z ocenjevalnimi lestvicami, 
ki ocenjujejo samostojnost pacienta, ugotovimo tudi 
njegovo ogroženost za nastanek razjede zaradi pritiska 
(RZP). Ugotovili so, da z ocenjevalnimi lestvicami, kot 
so CDS, FIM in BI, pacientovo ogroženost za nastanek 
RZP najverjetneje lahko ocenimo prav tako dobro 
kot z najbolj pogosto uporabljenimi ocenjevalnimi 
lestvicami za nastanek RZP, kakršni sta Nortonova 
lestvica in lestvica Waterlow (Balzer, et al., 2007; 
Petkovšek-Gregorin, et al., 2013).

Kategorija 5: Vpliv dela medicinskih sester na 
napredek pri samostojnosti pacientov

Za optimalen rezultat izida rehabilitacije so 
pomembne tudi medicinske sestre s srednješolsko 
strokovno izobrazbo. To so ključne osebe, ki starejšim 
prebivalcem pomagajo pri premagovanju zdravstvenih 
težav, zmanjšujejo njihovo odvisnost in posledično 
povečajo njihovo dobro počutje. Medicinske sestre 
preživijo več časa pri pacientih, ki so starejši, pri 
pacientih, ki so hospitalizirani krajši čas, in pri pacientih 
s slabšo telesno zmogljivostjo (Nelson, et al., 2007). S 
pomočjo lestvice NPDS je mogoče oceniti potrebe 
po zdravstvenonegovalnem kadru v rehabilitacijskih 
ustanovah. Pomanjkanje zdravstvenonegovalnega 
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kadra se je pokazalo v času dela zjutraj, opoldne 
in pred spanjem (Williams, et al., 2007). Potrebe 
pacientov po zdravstveni negi imajo neposreden 
vpliv na obremenjenost medicinskih sester. Pretirana 
obremenitev lahko povzroči slabšo oskrbo pacienta in 
poveča stres zaposlenih in odsotnost z dela (Lowe, et al., 
2015). Več neposrednega časa v izvajanju zdravstvene 
nege je bilo porabljenega za trening dnevnih aktivnosti, 
kot so pomičnost v postelji, presedanje in prehranjevanje. 
Cilj rehabilitacijske zdravstvene nege v ustanovah 
z dolgotrajno oskrbo je bil predvsem ohranjanje 
funkcijske neodvisnosti pacientov in izvajanje terapije. 
Ocena funkcijske neodvisnosti omogoči osredotočanje 
na paciente s potencialom za izboljšanje njihove 
samostojnosti (Vähäkangas, et al., 2008).

Diskusija

Namen raziskave je bil s pomočjo pregleda literature 
ugotoviti, katere ocenjevalne lestvice za oceno 
pacientove funkcionalne samostojnosti se najpogosteje 
uporabljajo v rehabilitacijski zdravstveni negi in 
katere omogočajo najširši in najnatančnejši vpogled v 
pacientovo funkcionalno samostojnost. Ugotovili smo, 
da je na voljo veliko različnih instrumentov, s katerimi 
lahko ocenimo, spremljamo in vrednotimo pacientov 
napredek. Najpogosteje uporabljene lestvice so BI, 
FIM+FAM in NPDS, ki so tudi najbolj uporabljane v 
rehabilitacijskih ustanovah. Nekateri avtorji omenjajo 
tudi lestvice FIM, CDS, CDS-R in NPCNA, ki prav tako 
vključujejo pacientovo oceno odvisnosti v zdravstveni 
negi. Naštete lestvice izkazujejo visoko zanesljivosti z 
vidika notranje skladnosti. Pogosto so jih med seboj 
primerjali in iz njih izpeljevali različice, primerne za 
posamezno specifično okolje. 

Najpogosteje je uporabljena lestvica BI. Njej sledi 
združena lestvica FIM+FAM, ki daje veljavne in 
zanesljive informacije o posameznikovih željah in 
potrebah ter ugotavlja, kateri so bistveni problemi pri 
izvajanju temeljnih življenjskih aktivnosti. Lestvici BI 
in FIM+FAM sta uporabni za vse vrste bolezenskih 
stanj (Plantinga, et al., 2006; Eichhorn-Kissel, et al., 
2011). Iz ocene BI in CDS-R je mogoče sklepati o 
klinično pomembnih spremembah, ki nastanejo med 
potekom rehabilitacije (Eichhorn-Kissel, et al., 2011; 
Eichhorn-Kissel, 2012). Lestvica BI napredek pacienta 
prikaže natančneje kot lestvica CDS-R (Eichhorn-
Kissel, et al., 2011). 

Ugotovili smo, da lestvici NPDS in FIM+FAM 
omogočata najširši vpogled v pacientove potrebe 
po zdravstveni negi. Obe lestvici sta občutljivi na 
zaznavanje pacientovega napredka. Siegert in Turner-
Stokes (2010) sta ugotovila, da je lestvica NPDS na 
spremembe odzivna zlasti v skupinah visoko odvisnih 
pacientov. Ta lestvica natančno opisuje splošne in 
specialne potrebe pacientov (Williams, et al., 2007). 
V primerjavi s pogosteje uporabljenimi ocenjevalnimi 
lestvicami daje širši razpon informacij o potrebah, ki jih 

pokriva zdravstvena nega. Zanesljivost in primernost 
obeh omenjenih lestvic v rehabilitacijskem okolju je 
potrdilo več avtorjev (Plantinga, et al., 2006; Turner-
Stokes, et al., 2010a; Turner-Stokes, et al., 2010b). 

Na podlagi pregleda literature smo ugotovili, da 
medicinske sestre zaradi narave dela pomembno 
pripomorejo k hitrejši rehabilitaciji pacientov. Nelson 
in sodelavci (2007) so ugotovili, da lahko s pomočjo 
ocene izida rehabilitacije dokažemo, da medicinske 
sestre lahko statistično pomembno skrajšajo trajanje 
rehabilitacije. Z natančnim ocenjevanjem pacientove 
samostojnosti s pomočjo ocenjevalnih lestvic 
medicinska sestra natančneje in hitreje ovrednoti 
pacientove potrebe po zdravstveni negi in ob zaključku 
rehabilitacije lažje oblikuje zaključno poročilo o 
uspešnosti svojega dela. S strokovnega vidika so 
ocenjevalne lestvice nepogrešljiv pripomoček v procesu 
načrtovanja, obravnave in spremljanja pacientov. 
Ocena funkcionalne samostojnosti pacienta olajša 
komunikacijo med pacientom, njegovo družino in 
zdravstvenimi delavci, kar omogoča kontinuiteto dela 
zdravstvene nege (Plantinga, et al., 2006). Ocenjevalne 
lestvice so prav tako pomembne tudi v kliničnem 
raziskovalnem delu (Vidmar, et al., 2008). 

Iz ocen pacientove funkcionalne samostojnost lahko 
ugotovimo tudi potrebe po številu medicinskih sester, 
potrebnih za izvajanje aktivnosti zdravstvene nege. To 
omogočata lestvici NPDS ali NPCNA, ki dajeta dober 
vpogled v časovno izvajanje aktivnosti zdravstvene 
nege (Plantinga, et al., 2006; Siegert & Turner-Stokes, 
2010; Eichhorn-Kissel, et al., 2011; Granger, 2015). 

Zaradi postavljenih izključitvenih kriterijev in izbire 
samo lestvic, ki se najpogosteje uporabljajo za oceno 
pacientove funkcionalne samostojnosti, smo morda 
izpustili nekatere pomembne raziskave, ki so nam sicer 
dostopne. Med omejitve prištevamo tudi dejstvo, da 
sta bila pregled in vključevanje oz. izločanje dostopne 
literature opravljena s strani le enega raziskovalca. 
Za potrditev prispevka je potrebnih še več raziskav, s 
pomočjo katerih bi potrdili ali ovrgli pravilnost naših 
ugotovitev.

Zaključek

Na podlagi pregleda literature smo prišli do 
ugotovitev, da spadata lestvici NPDS in FIM+FAM 
med najbolj zanesljivi za uporabo v rehabilitacijski 
zdravstveni negi. Z njima lahko celostno ocenimo 
potrebe po zdravstveni negi pacienta ter spremljamo 
in vrednotimo delo. Pomembno je, da se z oceno 
pacientovega stanja lažje in natančneje prenese skrb za 
pacienta na svojce ali druge negovalce, ki morajo biti 
seznanjeni o dosežkih, ki jih je pacient dosegel v času 
rehabilitacije. Omenjeni lestvici omogočata spremljanje 
pacientovega zdravstvenega stanja, njegovega napredka 
v samostojnosti in ugotavljanje izida zdravljenja.

Rezultati raziskave so lahko podlaga za nadaljnje 
odkrivanje potreb po raziskovanju na področju 
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ocenjevalnih lestvic, ki so nam v pomoč pri 
ocenjevanju samostojnosti pacienta v zdravstveni negi, 
in za ugotavljanje uporabnosti teh lestvic v slovenskem 
prostoru. Za slovenski prostor, kjer je Slovenska 
kategorizacija zahtevnosti bolnišnične zdravstvene 
nege (SKZBZN) že uveljavljena, bi bilo zanimivo 
ugotoviti, ali obstaja povezava med obravnavanimi 
lestvicami. Zdravstvena nega mora biti usmerjena k 
prikazu in ovrednotenju tega dela, kar je s SKZBZN 
delno že dosegla (Klančnik Gruden, et al., 2011). Z 
dodatno potrditvijo s pomočjo ene od opisanih lestvic 
pa bi še pridobila na verodostojnosti.
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