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14. SZAKMAKOZI KOMMUNIKACIO A GERIARTIAI

KLIENS OTTHONLATOGATASA SORAN MUTATOTT
FUNKCIOINAK ERTEKELESEKOR

Mari Torne

14.1 Oregedéssel 6sszefiiggd valtozasok

Az emberi test 6regedése fokozatosan torténik, mar kora gyermekkortdl megkezdédik. Az egész testet érinti
sejtszinttdl kezdve a test kildnbdzé struktiraiig. Ha a kronolégiai életkort vesszik alapul, hivatalosan a 65
éves kor felettiek tekintheték idéskoriinak. Amikor azonban a bioldgiai kort vesszik figyelembe, latjuk, hogy
élettanilag az emberek kiildnbdz6 ritmusban éregszenek, ha a szervezetben és a miikédésben végbemend
valtozasokra gondolunk. Létezik tovabba egy pszicholdgiai kor is, amely azon alapul, hogy az emberek
hogyan viselkednek és hogyan érzik magukat (Stefanacci, 2024).

A legtdbb életkorral dsszefiiggd bioldgiai funkcid 30 éves kor el6tt éri el a csucspontjat. Ezt kdvetben
fokozatosan, linearisan csdkkennek (Stefanacci, 2024). Az dregedés soran a csontok veszitenek
slirliségukbdl. A kalcium mennyisége, amely a csontokat erésen tartja, csokken, mert a szervezet kevesebb
kalciumot és D-vitamint hasznosit az élelmiszerekbél (Stefanacci, 2024). Mar 35-40 éves kortdl csdkkenhet
a csontslir(iség, és romolhat a csontok szerkezete. A valtozasok 50 éves kor felett kifejezettebbek, killéndsen
a n6éknél (Suominen & Suominen, 2022).

Az izomszovet mennyisége az életkor elérehaladtaval csékken, ekézben az elveszitett szévetet részben
zsirszovet helyettesiti (Suominen & Suominen, 2022). Mind a lassu (l. tipus), mind a gyors izomrostok (ll.
tipus) fogyatkoznak. Az izomrostok kozoétti kotészoveti hartyak bizonyos mértékig megvastagodnak, és az
izmok kozti térben zsir halmozddik fel. Szarkopénia esetén az izomfehérjék lebontasa és szintézise
egyensulyhianyba kerul, ami az izomtdmeg és az izomfunkcioé idéskori csokkenéséhez vezet, ami viszont
gyakran a funkcionalis kapacitas és az életmin8ség romlasat eredményezi. A csokkent fizikai aktivitas és a
helytelen taplalkozas szarkopéniat okozhat. A rendszeres fizikai aktivitds megelézheti azt. Az éregedéssel
az inak szakitoszilardsaga csokken, mivel ezek a képletek szinte kizardlag parhuzamos kollagénrostokbdl
allnak (Tilvis, 2016). Emellett az izomerd 65 éves kor utan évente korulbelll 1,5-2%-kal csékken (Suominen
& Suominen, 2022). A kdzponti idegrendszer anatomiai és fizioldgiai valtozasai miatt a reakcioidé korilbeldl
a negyedével né (Tilvis, 2016).

14.2 Funkcioképesség

A funkcionalis képesség vagy funkcionalas egy személy mindennapi életben vald boldogulasi képességére
utal. A testi/fizikai mikodés (pl. szabadtéri tevékenység, séta és haztartasi feladatokkal valé megbirkézas),
a mentalis mikddés (pl. kognicid és hangulat) és a szocialis mikédés (pl. magany és tarsadalmi
elszigeteltség) szempontjabdl vizsgalhaté (Pitkala, Valvanne, Huusko, 2016). A funkcidok fokozatos
csokkenése el6szér a magasabb szintli mindennapi élettevékenységekben (advanced activities of daily
living, AADL), példaul a tarsadalmi részvételben és az aktiv fizikai aktivitasban figyelheté meg. Ezt kdvetik a
mindennapi élet instrumentalis tevékenységeivel (instrumental activities of daily living, IADL) kapcsolatos
problémak, mint példaul a haztartasi munkak elvégzése, a bevasarlas, az autovezetés, a gydgyszerek és a
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telefon hasznalata. Végul a mindennapi életvitel alapvetd tevékenységei (basic activities of daily living,
BADL), mint példaul a jaras, furdés, agybdl és székbdl valo felkelés, oltozkodés, WC-hasznalat és étkezés,
is érintettek lesznek (Pitkala et al., 2016).

A funkcionalis karosodas vagy mikddésbeli hanyatlas olyan nehézséget vagy segitség iranti igényt jelent,
amely az o6nallo életvitelhez szikséges mindennapi élettevékenységek elvégzése kapcsan mertl fel.
Funkcionalis fogyatékossag akkor all fenn, ha egy személy szellemi vagy fizikai képességei nem elegendéek
ahhoz, hogy megfeleljen a kdrnyezet kdvetelményeinek. Az id6s ember olyan aktiv szerepl6, aki reagal és
alkalmazkodik aktivitas béli hianyossagaihoz és azok kévetkezményeihez, példaul testmozgassal, igényei
igazitasaval vagy segédeszkdzok hasznalataval. EQy masik lehetéség a részvétel modositasa, pl. kulsé
segitség igénybevételével vagy a kérnyezet funkcionalisabba tételével (Pitkala et al., 2016).

Minél inkabb romlik a funkcioképesség, az idések annal kiszolgaltatottabbak a kdrnyezet hatasainak. A
megszokott kdrnyezetben vald élet lehetévé teszi az idések szamara az élethosszig tarté autonémiat. Az
ismert kérnyezetben az id6s ember kompenzaciés és alkalmazkodasi mechanizmusokat alakit ki, ahogy a
funkcioképessége csokken. Az akadalymentes, hozzaférhetd és biztonsagos kdrnyezet lehetévé teszi, hogy
az idés ember hosszabb ideig otthonaban maradhasson (Pitkala et al., 2016).

A miikddési zavarok jelentkezhetnek lassan vagy hirtelen katasztréfaként. A lassan progrediald funkciézavar
el6forduldsa gyorsabban ndvekszik az életkorral, mint a hirtelen kialakul6 funkcionalis karosodasé (Pitkala
et al., 2016). Nemcsak a személy fizikai mikddése befolyasolja a funkcionalis karosodast vagy a funkcidk
romlasat, hanem a pszicholdgiai (pl. kognicio és hangulat) és a szocidlis mikdodés (tarsas aktivitas, szocialis
hal6ézatok), valamint a fizikai kdrnyezet és a rendelkezésre allé segédeszkdzok is (Pitkala et al., 2016).

A fogyatékossag kialakulasat tobb tényezd befolyasolja. Verbrugge és Jette (1994) szerint ilyenek az
egyénen kivili tényezdk, mint az orvosi ellatas és rehabilitacié, a gydgyszerek, a kiilsé segitség iranti igény
és a kornyezet (épitett, fizikai és szocialis). Az egyénhez kdthetd, belsé befolyasolé tényezbk az életmdd- és
viselkedésvaltozasok és a pszichoszocialis eréforrasok (Verbrugge & Jette, 1994). Ez azt mutatja, hogy a
belsé és a kornyezeti tényezbk felgyorsithatjak vagy lelassithatjak a funkcionalis deficitek kialakulasat
(Pitkala et al., 2016).

A korhazi kezelés az id6sek szamara a funkcionalis karosodasok kialakulasanak egyik f6 kockazati
tényezbje. Korilbelll egyharmaduk nem tér vissza a kérhazi kezelés el6tti mikodési szintjére, még akkor
sem, ha az akut betegséget sikeresen kezelték. A kérhazi ellatas gyakran passziv, limitalt mozgassal, és
nem feltétlenul megfeleld taplalkozassal és folyadékbevitellel jar. A gydgyszerek hozzajarulhatnak a beteg
inaktivitasahoz. A kérhaz utani tényezd6k, mint példaul az utankbvetéses rehabilitacio hianya,
hajlamosithatnak a funkcionalis kapacitas csdkkenésére (Pitkala et al., 2016). A funkcionalis karosodasok
minimalizalasa érdekében kertilni kell a szlikségtelen agynyugalmat, biztositani kell a megfelel6 étel- és
italbevitelt, és szlikséges elvégezni a gyogyszerlista folyamatos kritikus fellilvizsgalatat (Pitkala et al.,
2016).

14.3 A funkcidoképesség értékelése id6skorban

Az id6s emberek altalaban hajlandok otthon folytatni életiiket, ameddig csak lehetséges. Az egészséglgyi
szakemberek fontos feladata annak felmérése, hogy egy személy képes-e az 6nallé otthoni életvitelre
(Schulman-Green et al, 2006; Huang et al, 2007). Az atfogd geriatriai értékelés egy multidiszciplinaris
folyamat, amely magaban foglalja a funkcioképesség fizikai, mentalis, kognitiv és szocidlis kdrnyezeti
aspektusait (Stefanacci, 2022). Mindig holisztikus megkdzelitést szikséges alkalmazni (Ramani et al., 2014).
Amennyiben csak a kérhazi vagy intézményi kérnyezetben hatarozzuk meg a funkcioképességet, az téves
képet adhat az id6s ember otthoni boldogulasi képességérdl, hacsak nem ismerjuk meg a lakékornyezet
feltételeit és lehetéségeit, és nem vesszik figyelembe a hozzatartozék és baratok véleményét (Pitkala et al.,
2016). Az értékelés azonban nehéz, mivel az 6nallo életvitel tobb funkcionalis teruletet is magaban foglal.
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A szakmakozi egyuttmikodést az egészségugyon belul ugy hatarozzuk meg, mint aktiv és folyamatos
egyuttmikodést a kulonbozé hatterli és szakmai kulturaju szakemberek kozott, akik egyutt dolgoznak az
egészségugyi szolgaltatast igénybe vevik érdekében (Schot et al., 2020).

A geriatriai felmérés multidiszciplinaris jellegl. Célja, hogy értékelie az id6s személy funkcionalis
képességeit, fizikai és mentalis egészségét, kognitiv képességeit és tarsadalmi-kérnyezeti koérilmeényeit.
Altalaban akkor kezdeményezik, amikor az orvos vagy a csaladtagok egy lehetséges problémat észlelnek.
A geriatriai felmérés abban kildénbdzik a szokasos orvosi felméréstél, hogy a funkcionalis kapacitasra és az
életmindségre helyezi a hangsulyt. Gyakran multidiszciplinaris csapat végzi (Bassem & Higgins, 2011).

A Short Physical Performance Battery-tesztsor (SPPB) az id6s emberek alsé végtagi teljesitményének egy
jol bevalt és megbizhatdé mérbeszkdze (Pavasini et al, 2016). Az SPPB az egyensulyt, az alsé végtagok
erejét és a funkcionalis kapacitast vizsgalja 65 év feletti életkorban. Harom kiilonbdzé részbdl all: jaras,
ulésbél felallas és egyensuly teszt a funkcionalis mobilitas felmérésére (Physiopedia). A 10-nél alacsonyabb
SPPB-pontszam el6revetiti a barmilyen okbdl bekdvetkezd haldlozast. A teszt hasznos prognosztikai
informacidkkal szolgalhat a barmilyen okbdl bekdvetkezé elhaladlozas kockazatardl, de hasznos és
megbizhato informacidkat nyujt a geriatriai kliens mindennapi életviteli tevékenységek elvégzésére vald
képességérél is (Pavasini et al, 2016).

A tesztsor elsé része a ,,Chair stand” — Székbdl felallas, amely az alsé végtagok erejét méri. Erre a
képességre a mindennapi életfunkciokhoz van sziikség, mint példaul a jaras, oltézkddés, f6zés, hogy csak
néhanyat emlitsiink ezek kozll. A teszt egy egyszeri székbél felallassal kezdddik, mely soran a vizsgalt
személy egy széken Ul, a hata a hattamlan tamaszkodik, karjait a mellkasan keresztbe teszi, labai pedig
stabilan a padlon vannak. Ha a személy egyszer képes elvégezni a felallast, akkor attérhetlink az ismételt
székbdl felallashoz, mely soran o6tszor all fel Ul helyzetbél. Ha megprobal felallni, de a térdén kell
tamaszkodnia, a tesztet nem sziikséges tovabb folytatni. (1. kép)
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1. kép. Székbdl felallas proba karokkal a test mellett. Ahhoz, hogy fel tudjon allni, a vizsgalt személynek a térdein is tamaszkodnia kell. (Foté: Térne
M, 2024)

Ezutan kovetkezik az ismételt székbdl felallas, mely soran a személy 6tszor all fel Gl6 helyzetbél. Az id6
meérése o6raval torténik. A személyt arra kérjik, hogy a lehet6 leggyorsabban végezze el az lilésbdl felallas
mozdulatokat. Az eredmények pontozasa a kdvetkez6:

A résztvevd nem tud 5 darab székbél felallast végrehaijtani, vagy tébb mint 60 mp alatt végzi el: 0 pont

Ha a székbél felallas ideje 16,70 mp vagy annal hosszabb: 1 pont

Ha a székbél felallas ideje 13,70 és 16,69 mp kdzott van: 2 pont

Ha a székbél felallas ideje 11,20 és 13,69 mp kdzott van: 3 pont

Ha a székbdl felallas ideje 11,19 mp vagy annal kevesebb: 4 pont (Physiopedia)

Biztonsagi okokbdl fontos, hogy a széket a falnak tamasztva helyezziik el. A fizioterapeutanak nagyon kozel
kell allnia a személyhez, ha 6 az egyensulyat elveszitené.

Az SPPB masodik altesztje az egyensulyt vizsgalja, ez harom részbdl all: zart allas, fél-tandem allas és
tandem allas. Az egyensulyra szinte minden napi élettevékenység soran szikség van. Az egyensulyt vizsgalo
rész nem teljesithetd, ha a személy nem képes Onalléan, tdmogatas vagy segitség nélkdl allni. Ha a
segédeszkozzel rendelkez6 személy tamasz nélkul, biztonsagosan tud alini, akkor a vizsgalat elvégezhetd.
A zart allas tesztnél a személy 10 masodpercig all, Iabai egymas mellett. (2. kép)

366




G mov-e

2. kép. Zart allas, labak egymas mellett. (Fotd: Torne M, 2024)

A zart allas pontozasa a kdvetkez6képpen torténik:
Megtartja 10 masodpercig: 1 pont
Nem tartja meg 10 masodpercig: 0 pont
Nem tortént probalkozas: 0 pont
0 pont esetén az egyensulyi tesztek véget érnek (Physiopedia)

Ha a vizsgalt személy képtelen zart |labakkal allni anélkil, hogy pl. egy székre tamaszkodna, vagy a labak
nem maradnak egymas mellett, O pontot kap, és a tesztsor egyensulyt vizsgaloé része nem folytatddik tovabb.
A masodik rész a fél-tandem allas, mely soran a személy 10 masodpercig tamasz nélkil all ugy, hogy az
egyik lab sarkanak oldals6 része a masik lab nagylabujjat érinti (3. kép). A személy hasznélhatja a karjat,
hajlithatja a térdét, vagy teste elmozdulhat az egyensuly fenntartdsa érdekében, de a labfejeit nem
mozdithatja.
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3. kép. Fél-tandem allas. (Foto: Térne M, 2024)

A fél-tandem allas pontozasa a kdvetkezob:
Megtartja 10 masodpercig: 1 pont
Nem tartja meg 10 masodpercig: 0 pont
Nem toértént probalkozas: 0 pont
0 pont esetén az egyensulyi tesztek véget érnek (Physiopedia)

Az egyensulyteszt utolsé része a tandem allas (4. kép). A személyt arra kérjuk, hogy alljon 10 masodpercig

ugy, hogy az egyik lab sarkat a masik lab elé helyezi a labujjait érintve. Ennél a tesztnél is hasznalhatja a

karjait, behajlithatja a térdeit vagy elmozdulhat a teste az egyensuly fenntartasa érdekében. A labfejeket nem
mozdithatja.
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4. kép. Tandem allas. (Foté: Térne M, 2024)

A tandem allas pontozasa a kdvetkez6képpen alakul:
Megtartja 10 masodpercig: 2 pont
3 és 9,99 masodperc kdzott tartja meg: 1 pont
3 mp-nél révidebb ideig tartja meg: 0 pont
Nem toértént probalkozas: 0 pont (Physiopedia)

Az SPPB utolsé része a jarasteszt, amely a jarasi sebességet vizsgalja. A résztvevé a padlon 1évd vonalon
(3 vagy 4 méter) normal tempdban sétal (5. kép). |d6 adat kerll rogzitésre. Segédeszkdz hasznalhato. A
biztonsag kedvéért a fizioterapeutanak a személy mellett kell sétalnia.
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5. kép. Jarasi sebesség. (Fotd: Térne M, 2024)

A 4-méteres jarasteszt pontozasa a kdvetkezdképpen alakul:
Ha az id6 tébb mint 8,70 mp: 1 pont
Ha az id6 6,21 és 8,70 mp kdzott van: 2 pont
Ha az id6 4,82 és 6,20 mp kdzott van: 3 pont
Ha az id6 kevesebb, mint 4,82 mp: 4 pont (Physiopedia)

14.3.2A Barthel-index

A Barthel-index egy olyan sorrendi skala, amely az egyén mindennapi életviteli tevékenységek (activities of
daily living - ADL) végrehajtasahoz sziikséges képességét méri (Physiopedia). A Barthel-indexet 1965-ben
dolgoztak ki tiz mindennapi tevékenység elvégzésére vonatkozé funkcionalis 6nallésag mérésére, és
leginkabb neuroldgiai paciensek és idések esetében hasznalja (dos Santos Barros et al, 2022). Ha valaki
nagyon alacsony pontszamot ér el a Barthel-indexen, nagyobb valészinliséggel szorul gondozok és/vagy
segédeszkozOk segitségére. Ez nagyon értékes informacié lehet a funkcidképesség kapcsan. A Barthel-
index a kovetkezd tiz mindennapi életvitelnez kapcsolddo tevékenység meérésére alkalmas, beleértve az
alapvetd mobilitast is: étkezés, flirdés, tisztalkodas, 6ltozkddés, széklettartas, vizelettartas, WC hasznalat,
kozlekedés (az agybol a székbe és vissza), mozgasképesség sik fellleteken, 1épcsdzés. A Barthel-indexet
a multidiszciplinaris team barmely tagja elvégezheti. Az indexet nem szabad egyedlli értékeld e szkdzként
hasznalni egy személy funkcionalasanak megitélésében. Ez egy atfogobb értékelési folyamat része kell,
hogy legyen, amely teljes képet ad az illetd mikddésérdl (Physiopedia).

A Barthel-index kitdltésekor fontos értékelni, hogy a személy ténylegesen mit csinal, és hogyan végzi el a
feladatokat, ahelyett, hogy csupan a sajat véleményét kérdeznénk meg. Ennek érdekében hagyni kell, hogy
a személy a funkcionalis feladatokat a lehetd legonallébban végezze el, anélkul, hogy fizikai vagy verbalis
segitséget nyujtanank. Meg kell gy6z6dnink azonban arrél, hogy ez biztonsagos-e az adott személy
szamara. A segeédeszk6dzdk hasznalata megengedhetd, ha szikséges a kivitelezéshez. A segédeszkdz
hasznalat melletti végrehajtas énallénak tekinthetd, de ha a paciens felligyeletet igényel, akkor mar nem
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mindsithetd fuggetlennek. A vizsgalatot végz6 szukség esetén kérhet informaciot a pacienstdl, a
hozzatartozéktol vagy mas szakembertdl is. A Barthel-index az értékelés részeként hasznalhatd, hogy teljes
kép rajzolodjon ki a paciens képességeirél és rehabilitalnatosagarol (Physiopedia).

14.4 Szakmakozi kommunikacio

Ebben a tanulasi modulban a szakmakdzi egyluttmikoédés kifejezést hasznaljuk a kilénb6zd szakmakat
képviseld foglalkozasi csoportok kdzotti egylttmiikddés leirasara. Az interprofesszionalis kommunikacié
goérdilékenysége a gyogytornasz és az apold kozoétt kulcsfontossagu a geriatriai kliens 6nalldé otthoni
életvitelre valo képességének értékelésében. A geriatriai kliens helyzetét holisztikus megkozelitéssel kell
szemlélni. A kulturalisan érzékeny kommunikacié megértést és tiszteletet mutat az egyének irant, és elésegiti
a paciens és a csalad elégedettségét (Brooks et al., 2019).

Az optimalis és hatékony betegellatas biztositdsahoz és az egészséglgyi ellatas minéségének javitasahoz
szakmakdzi egylttmiikddésre van szikség. Ez azt jelenti, hogy a kilénb6z6 szakterlletekrdl, kildnb6zé
szaktudasu és munkakdrid, kuldnbdzd statuszu egészségugyi szakemberek magas szinvonald,
paciensorientalt ellatas biztositasan dolgoznak egyultt. Azt is biztositja, hogy a paciens az egyes szakmak
specialis készségeinek elényeit élvezze (Mahler et al, 2014).

Az ellatds minéségének fenntartdsdhoz a szakmakdzi egylttmikddésben alkalmazott szakmakozi
kommunikacionak jél kell m{ikédnie. A nem hatékony kommunikacio az egészséguigyi ellatasban kilénbdzé
betegkarokhoz és kedvezétlen hatasokhoz vezet (Foronda et al., 2016; Hunter et al., 2021). A paciensekkel,
csaladokkal, kozésségekkel folyd professzionalis kommunikacié mellett ugyanolyan fontos az egészségligy
és mas teriletek szakembereivel folyd készséges és felelésségteljes kommunikaciéra vald képesség is.
Tamogatja az egészség fejlesztésére és megbrzésére, valamint a betegségek vagy rendellenességek
megelézésére és kezelésére iranyuld megkdozelitést (Interprofessional Education Collaborative, 2016).

Az egészséglgyi szakemberek és a paciensek kozotti kulturalisan megfelelé kommunikacioval magas
szinvonall, pacienskdzpontlu ellatas biztosithatd. Interkulturalis helyzetekben nagyon fontos az
egészségligyi szakemberek és pacienseik kozotti hatékony egyuttmikddéshez a kulturalis kompetencia
(Hunter et al., 2021).

14.5 Esetleiras; klinikai érvelés

A videdkon szereplé pacienst Martta Makinennek hivjak, az & funkcidképessége kerll értékelésre.
Ismerkedjen meg az esetleirassal és a vizsgalati eredményekkel:
Martta Makinen
88 éves idds holgy, aki otthonaban él hazi gondozas keretében, hazi apolast végz6 apold segitségével. Nincs
gyermeke, férje 20 évvel ezelbtt elhunyt. Névére lanya segit neki a bankba és az élelmiszerboltba jarasban.
Orvosi diagnoézisa: 2-es tipusu cukorbetegség (inzulinfiggd), 2015-ben miokardialis infarktus és 30 éve
magas vérnyomas. Harom nappal ezelbtt otthonaban elesett és mentbvel korhazba szallitottak. Bal vallat
fajlalta. A rontgen nem mutatott toérést, de van egy nagy véromleny a vallaban, és karja mozgatasa
fajdalmasnak tlinik. Az EKG-n nem volt észlelhet6 akut ischaemias elvaltozas. A koponya MRI-n nem latszott
agyi érkatasztrofa. Tegnap kiengedték a korhazbdl, és az orvos gyodgytornaszt rendelt ki otthoni latogatasra
és az 6nallo otthoni életvitel felmérésére.
Martta teszteredményei a kovetkezok:
Short Physical Performance Battery:

1. Székbdl felallas: 0 pont

2. Zart allas: 0 pont (a tovabbi egyensulytesztek elvégzése nem volt sziikséges)

3. Fél-tandem allas: 0 pont
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4. Tandem allas: 0 pont
5. Gyaloglasi idd: 9,20 masodperc = 1 pont
A Barthel-index eredmények a 6. képen lathatok.

Barthel Index of Activities of Daily Living

[ : Choose the scoring point for the statemeant thal most closely corresponds 1o the palient's current
leval of ability for each of the following 10 items. Record actual, not potential, funclioning. Information can be
oblained from the patient’s self-report, from a separate party who is familiar with the patienl's abilities (such as a
relativa), or from observation. Refer to the Guidelines seclion on the following page for detailed information on
scoring and interpretation.

The Barthel Index

Bowels Transier
0 = incontinent (or needs to be given enemalta) 0 = unable — no silling balance
1 = pccasional accident [oncatweak) 1 = major help (one or wo people, physical), can sit
2 = continent _ 2 = minar help (verbal or physical)
Fatient's Score: ___~ 3 = independant
Patient’s Score: -
Bladdear
0 = incontinent, or catheterized and unable to manage Mobility
1 = pccasional accident (max. once per 24 hours) 0 = immabile
2 = gontinent {for over 7 days) 1 = wheaelchair independent, including cormers, elc.
Patient's Scare: 2 2 = walks with help of one person (verbal or physical)
- 3 = independent (bul may use any aid, a.g., stick)
Grooming Patient's Score: ___
0 = neads halp with personal care
1 = independent face/hairteath/shaving (implemeants Dressing
provided) 0 = dependant
Patient's Scare: 0 1 = neads help, bul can do about half unaided
- 2 = independent (including buttons, zips, laces, alc.)
Toilet use Patient's Scare: 1
0 = dependeant
1 = needs soma help, but can do something alone Slairs
2 = indepandent (on and off, dressing, wiping) 0 = unable
Patient's Scare: 1 1 = neads help (verbal, physical, carrying aid)
- 2 = independant up and down
Feeading Patient’s Score: 1
0 = unable
1 = needs halp cutting, spreading bulter, atc. Bathing
2 = indepandent (food provided within reach) 0 = dependant
Patiant's Scors: - 1 = independant {or in shawer)
Patient's Scare: o
15
Total Score:

(Collin et al.. 1988)

Scoring:

Sum the patient’s scores for each item. Total possible scores range from 0 — 20, with lower scores indicating
increased disability. I used o measure improvemant after rehabilitation, changes of more than two points in the
total score reflect a probable genuine change, and change on one item from fully depandent to indepandent is also
likely to be reliable.

Sources:

= Collin C. Wade DT, Davies 5. Horne V. The Barthel ADL Indexc a reliability study. dnt Oizabil Stud. 1988;10(2):61-63.
= Mahoney Fl, Barthel DW. Functional evaluation: the Barthel Index. Md State Med J. 1965;14:61-65.
= Wade DT, Collin C. The Barthel ADL Inde:x a standsrd measure of physical disability? inf Dissbi Stud. 1988;10(2):64-67.

6. kép. Martta Barthel-index eredményei. (British Geriatric Society)
Elkészitheti sajat klinikai érvelését Martta funkcidival kapcsolatban, és gondolja at a kdvetkez6 kérdéseket:
1. Hogyan irna le Martta funkcioképességét, ha figyelembe vesszik a fizikalis funkcionalis allapotat?

2. Véleménye szerint képes még 6nalldan otthon éIni? Segitséggel?
3. Milyen segitségre van sziiksége, és milyen tipusu tdamogatast igényel otthon?
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(Megjegyzés: a magyar gyakorlatban alkalmazott Barthel-index pontozasa némiképp eltérhet a fent
latottaktol. Az alabbi linkeken elérhetbk a magyar nyelvii forrasanyagok:
https.:.//www.rehab.hu/upload/rehab/document/funkcionalis_tesztek.pdf?web_id=
https://dtk.tankonyvtar. hu/bitstream/handle/123456789/13330/fabian_takacs_statusz_oktatasi_segedlet_ap
plikaciohoz.pdf?sequence=1&isAllowed=y)
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