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ANE — Ocena Potrzeb Osób Starszych
Camberwell i inne narzędzia oceny
potrzeb osób w podeszłym wieku
CANE — Camberwell Assessment of Need for the Elderly and other
tools to assess the needs of elderly people

STRESZCZENIE
Planując opiekę, w tym pielęgniarską, nad osobami starszymi należy uwzględnić kompleksowe rozpoznawanie ich potrzeb, z wykorzysta-

niem przeznaczonych do tego skal. W artykule przybliżono niektóre z nich, koncentrując się na Ocenie Potrzeb Osób Starszych Camberwell

(CANE). Głównym celem CANE jest identyfikacja potrzeb starszych pacjentów. Narzędzie to może być przydatne zarówno w codziennej

praktyce pielęgniarskiej, jak i wykorzystywane w badaniach klinicznych.
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ABSTRACT
The healthcare offered to elderly people should be oriented at the possibly broadest approach to their needs, using research tools desi-

gned for this. This paper presents some of them, with concentration on the Camberwell Assessment of Need for the Elderly (CANE). The aim

of CANE is to identity elderly patient’s needs. The tool can be a part of routine clinical nursing practice and clinical trials as well.
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Wstęp
Geriatria jest nazywana inaczej medycyną wieku

starszego. Należy ona do jednej z młodszych dyscyplin
medycznych. Geriatria rozwinęła się w ostatnich dzie-
sięcioleciach jako odpowiedź na powszechne i specy-
ficzne potrzeby socjomedyczne i psychofizyczne osób
w podeszłym wieku starzejących się społeczeństw [1, 2].

Zarówno medycyna wieku starszego, jak i pielę-
gniarstwo geriatryczne w mniejszym stopniu skupiają
się na diagnozowaniu i leczeniu pojedynczych cho-
rób, a w większym stopniu na rozpoznawaniu i roz-
wiązywaniu problemów polietiologicznych, które wy-
nikają z wielochorobowości, specyficznej dla wieku
podeszłego [3, 4]. Autorzy podkreślają zarówno ko-
nieczność podejmowanych działań w ramach interdy-

scyplinarnego zespołu, jak i kompleksowość i holistycz-
ność opieki geriatrycznej [5]. Planując zatem opiekę
na osobami starszymi, należy uwzględnić komplekso-
we rozpoznawanie — z wykorzystaniem przeznaczo-
nych do tego skal — i rozwiązywanie ich problemów
i potrzeb.

Skale oceniające potrzeby osób starszych
W ochronie zdrowia pojęcie potrzeby może mieć

wiele znaczeń i dodatkowo ulegać zmianie w czasie.
Wiele jest także narzędzi traktujących o potrzebach.
Większość z nich koncentruje się na osobach dorosłych
w wieku poniżej 65 rż., cierpiących na przewlekłe scho-
rzenia psychiczne. Można do nich zaliczyć na przykład:
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[6] i jego zmodyfikowaną wersja The Cardinal Needs
Schedule [7] czy Camberwell Assessment of Need [8]. Do-
stępne są także narzędzia oceny potrzeb w wybranych
schorzeniach somatycznych, jak na przykład: National
Stroke Audit (National Health Service, 1997) — u pa-
cjentów po przebytym udarze, Sheffield Screening Test
for Acquired Language Disorders [9], The Care Needs
Assessment Pack for Dementia [10] — dla osób z de-
mencją czy The Capabilities of Upper Extremity Instru-
ment [11] — dla potrzeb osób na oddziałach rehabili-
tacyjnych.

Rosnące znaczenie zagadnienia potrzeb osób star-
szych, a także wspomniana specyfika zgłaszanych przez
nie dolegliwości psychofizycznych skłoniły naukowców
do konstruowania odpowiednich narzędzi diagnostycz-
nych ukierunkowanych na rzetelną i kompleksową oce-
nę potrzeb ludzi z tej grupy wiekowej. Zapotrzebowa-
nie to dotyczyło przede wszystkim możliwości jedno-
czesnej oceny opinii pacjenta, opiekuna i personelu.
Brakowało narzędzia kompleksowo oceniającego róż-
ne obszary życia osób w podeszłym wieku.

The Care Needs Assessment Pack for Dementia (Ca-
renapD) — to narzędzie służące do oceny potrzeb osób
z otępieniem, żyjących w społeczeństwie, a także ich
opiekunów. Zostało ono stworzone przez interdyscy-
plinarny zespół opiekunów zatrudnionych w szpitalach
dziennych, opiece społecznej, szpitalach i domach opie-
ki. Skala umożliwia ocenę 7 obszarów potrzeb, a także
wykrycie tych zaspokojonych i niezaspokojonych [12].

Threshold Assessment Grid (TAG) — jest wykorzy-
stywany do szybkiej identyfikacji stopnia nasilenia ob-
jawów u pacjentów starszych cierpiących na zaburze-
nia psychiczne. Kwestionariusz TAG pozwala ocenić
obszar bezpieczeństwa, zagrożenia i niepełnospraw-
ność. Wyniki badań potwierdziły prawidłową budowę
i wysoką jego rzetelność [13].

The Need of Support and Service Questionnaire
(NSSQ) — to nowy instrument stworzony dla profe-
sjonalistów trudniących się opieką psychiatryczną. Po-
zwala on oszacować zapotrzebowanie na pomoc (od
materialnej do emocjonalnej) wśród osób niepełno-
sprawnych umysłowo. Za pomocą 8 pytań skierowanych
do osoby badanej i 5-stopniowej skali jest oceniany
poziom pomocy socjalnej. Przeprowadzone testy wska-
zały na zadowalające właściwości psychometryczne
NSSQ. Ponadto kwestionariusz może być stosowany
przez osoby bez formalnego przygotowania [14].

Należy zaznaczyć, że Wattis i współautorzy zapro-
ponowali model oceny potrzeb osób starszych z de-
mencją, mieszkających na oddziałach dla przewlekle
chorych poprzez ocenę poziomu ich zależności za po-
mocą Clifton Assessment Procedure for Older People lub
The Crighton Royal Behaviour Scale [15]. Takie rozwią-
zanie może być użyteczne w celu wyznaczenia rzetel-
ności różnych form opieki długoterminowej. Jednak

Rymaszewska i Szmigiel podkreślają, że poziom zależ-
ności nie musi jednoznacznie korelować z ogólnym
poziomem potrzeb, o czym należy pamiętać, uwzględ-
niając takie podejście do tematu potrzeb osób starszych
[16]. Prezentowane powyżej skale nie doczekały się jesz-
cze polskich wersji.

Ocena Potrzeb Osób starszych Camberwell
(CANE)

Camberwell Assessment of Need for the Elderly
(CANE [17, 18], wersja polska: Rymaszewska, 2007
Wrocław) to kwestionariusz, który powstał na bazie
Camberwell Assessment of Need (CAN), narzędzia stwo-
rzonego w Londynie w celu oceny potrzeb osób z roz-
poznaniem psychozy i koncentrującego się na 22 ob-
szarach problemowych [8]. Obecnie CAN jest stoso-
wane do oceny potrzeb różnych populacji. Skonstru-
owano także wersję skróconą CANE-S (Short Appra-
isal Schedule) [19]. CANE jest pierwszym narzędziem
docelowo zaprojektowanym do oceny holistycznie ro-
zumianych potrzeb osób starszych, przebywających za-
równo w ośrodkach opieki zdrowotnej, jak i socjalnej,
nadającym się do stosowania w celach klinicznych
i badawczych. Podstawą stworzenia CANE jest założe-
nie, iż rozpoznanie potrzeby (zaspokojonej czy nieza-
spokojonej) oznacza identyfikację problemu oraz od-
powiedniej interwencji, która może zlikwidować lub
zredukować potrzebę.

Narzędzie składa się z 24 pozycji/obszarów potrzeb
dotyczących pacjenta oraz dwóch dotyczących opieku-
na, z których każdy skaluje się trzystopniowo: 0 — brak
potrzeby (nie ma problemu, pacjent radzi sobie samo-
dzielnie i nie wymaga żadnej pomocy, na przykład, kie-
dy pacjent pamięta o przyjmowaniu leków i zażywa je
odpowiednio do zaleceń lekarza albo kiedy personel
relacjonuje, że pacjent posiada odpowiednie warunki
mieszkaniowe), 1 — potrzeba zaspokojona (potrzeba
nieznaczna, w związku z którą jest stosowana odpowied-
nia, potencjalnie korzystna interwencja; kategoria ta
jest stosowana także dla problemów, które normalnie
nie miałyby znaczenia klinicznego oraz nie wymagały-
by specyficznej interwencji, na przykład pacjent, który
ma problemy z widzeniem lub gdy pielęgniarka środo-
wiskowa nadzoruje codzienne przyjmowanie leków)
oraz 2 — potrzeba niezaspokojona (ważny problem
wymagający interwencji, w związku z którym pacjent
nie otrzymuje odpowiedniej pomocy lub otrzymuje
pomoc w niewystarczającym stopniu, na przykład, kiedy
pacjent ma problemy z nietrzymaniem moczu w nocy
pomimo korzystania 2-krotnie w nocy z toalety); 9
— brak danych oznacza, że respondent nie potrafi powie-
dzieć o problemach badanego i otrzymywanej pomocy.

Każdy obszar jest podzielony na sekcje, które oce-
niają pomoc ze źródeł nieformalnych, formalnych oraz
satysfakcję pacjenta z otrzymywanej pomocy. Sekcja 1
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ma za zadanie sprawdzić, czy obecnie istnieje potrzeba
w danym obszarze. Sekcja 2 ocenia pomoc pochodzącą
z nieformalnych (np. przyjaciele, sąsiedzi) źródeł po-
mocy w ciągu ostatniego miesiąca. Sekcja 3 odpowia-
da na pytanie, czy pacjent otrzymuje pomoc z lokalnej
opieki zdrowotnej lub społecznej, która obejmuje płat-
nych opiekunów, opiekę stacjonarną, oddziały opieki
długoterminowej, dziennej, szpitale, pielęgniarki śro-
dowiskowe lub inne formy pomocy. Sekcja 4 ocenia,
czy personel, opiekun i badający są zdania, że pacjent
ma odpowiednią do potrzeb pomoc. Zapisywana jest
odpowiednio ocena pacjenta (P-T), badacza (B), opie-
kuna (O) oraz personelu — np. pielęgniarki (P-A).

Do każdej z potrzeb podano przykładowe pytania,
pomocne przy ich ocenie, m.in.:
— Prace domowe — „Czy jest Pan/Pani w stanie sam/a

zajmować się domem? Czy ktoś Panu/Pani po-
maga?”

— Dbanie o siebie — „Czy ma Pan/Pani trudności
z higieną osobistą — z myciem, obcinaniem paznok-
ci, ubieraniem? Czy kiedykolwiek potrzebował Pan/
/Pani pomocy?”

— Codzienne zajęcia — „Jak Pan/Pani spędza swój
dzień? Czy ma Pan/Pani wystarczająco zadań do
wykonania?”

— Stres psychologiczny — „Czy czuł/a się Pan/Pani
ostatnio bardzo smutny/a lub znudzony/a?”

— Informacja na temat stanu zdrowia i leczenia
— „Czy otrzymał/a Pan/Pani jasne informacje o swo-
im stanie zdrowia, lekach lub innym leczeniu? Czy
chciał/a Pan/Pani takie informacje otrzymywać? Jak
pomocne były te informacje?”

— Zasiłki/Świadczenia — „Czy ma Pan/Pani jakieś
trudności z zarządzaniem swoimi pieniędzmi? Czy
jest Pan/Pani zdolny/a do płacenia własnych rachun-
ków”?

W analizach wykorzystuje się średnie liczby potrzeb,
wyniki sumaryczne oraz wyznacza się współczynnik
potrzeb zaspokojonych do niezaspokojonych. Jakość
takiej dogłębnej i szerokiej oceny spotkała się z uzna-
niem wielu badaczy [18]. Podkreśla się, że rozpozna-
nie, zwłaszcza niezaspokojonych potrzeb, jest istotne
ze względu na ich powiązania między innymi ze sta-
nem zdrowia, jakością życia oraz wydatkami dotyczą-
cymi opieki zdrowotnej [20]. Wyniki badań dowiodły,
że skala ta może być rutynowo stosowana w celach kli-
nicznych i badawczych [21]. W badaniach pilotażowych
polskiej wersji narzędzia wskazano na jego wysoką traf-
ność, rzetelność oraz praktyczność [22].

Podsumowanie
Profesjonaliści powinni być wyszkoleni i doświadcze-

ni w pracy z osobami starszymi i posiadać odpowiednią
wiedzę na temat klinicznych interwencji oraz podejmo-
wania decyzji terapeutycznych. Powinni także posiadać

wiedzę na temat koncepcji potrzeb, potrzeb zaspoka-
janych oraz niezaspokajanych. Przedstawione w pracy
narzędzia badawcze — ze szczególnym uwzględnieniem
Kwestionariusza CANE — specyficzne dla oceny po-
trzeb osób w podeszłym wieku ułatwiają rozpoznawa-
nie szeroko rozumianych potrzeb, a w konsekwencji
sprawowanie kompleksowej opieki, w tym opieki pie-
lęgniarskiej, nad pacjentami z tej grupy wiekowej.
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