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MODEL ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI O CHRONICKY CHORYCH
Z POHLADU VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA

Nagyova I.

UPJS v Kosiciach, Lekarska fakulta, Institut postgradualneho vzdelavania KISH,
Kosice

UPJS v Kosiciach, Lekarska fakulta, Ustav verejného zdravotnictva - Odd. soc.

mediciny, KoSice

Chronické choroby

Jednou z najvacsich vyziev 21. storoCia, ktorym budi musiet globalne celit
zdravotnicke systémy, bude narastajuca zataz chronickych choréb (WHO 2002).
Vydobytky moderného zdravotnictva umozruju prezit ¢oraz vacSiemu poctu ludi
s chronickymi chorobami vdaka tomu, Ze ich choroba je kontrolované a lieCena, ale
nie vylie€ena. V minulosti boli chronické choroby povazované takmer vyluéne za
problém bohatej a starSej populacie. | ked starnutie populacie je vyznamnym
faktorom zvySujucim percento vyskytu chronickych ochoreni, je dolezité zdéraznit,
ze chapanie chronickej choroby ako ‘choroby starSich ludi' uz nie je adekvatne.
Viaceré chronické ochorenia su spojené s rozhodnutiami v oblasti Zivotného Stylu
ako je fajCenie, sexualne spravanie, vyziva a fyzicka aktivita, ale su tiez dané
genetickou predispoziciou, ¢oho vysledkom je narastajuci po¢et mladych ludi a fudi
stredného veku, u ktorych dochadza krozvoju urCitych foriem chronickych
zdravotnych problémov.

Dosledky nie st zanedbatelné. V roku 2006, 20-40 % populéacie EU vo veku 15
a viac rokov uvadzalo nejaky dlhotrvajuci zdravotny problém a jeden zo Styroch bol
aktualne dlhodobo lieéeny (TNS Opinion & Social 2007). NavySe sa odhaduje, ze
v roku 2002 zo v8etkych ‘rokov prezitych v invalidite’ (DALYs — Disability Adjusted
Life Years) bolo v désledku chronickej choroby 60% stratenych pred 60. rokom
zivota (Nolte and McKee 2008, WHO 2004). Ekonomicky dosah chronickych choréb
je taktiez zavazny. Chronické choroby znizuji mzdy, pracovné sily, produktivitu
prace, tiez zapri€inuju pred€asny odchod do dbéchodku, zvySuju fluktuaciu a
pracovnu neschopnost. Tvorcovia politickych rozhodnuti v Eurdpe sa preto ¢oraz
viac snazia najst rieSenia a vyvinut stratégie, ktoré by pomohli vyvinat lepSie

modely starostlivosti o chronicky chorych, nové modely starostlivosti, ktoré by boli
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adekvatnejSie pre chorych s komplexnymi potrebami (Busse et al. 2010, Ouwens et
al. 2005).

Model komplexnej starostlivosti o chronicky chorych

Spoloénym menovatelom mnohych chronickych stavov je skuto¢nost, Ze pacienti su
konfrontovani s celym radom uloh, ktoré si vyZaduju zmeny v spravani a navykoch.
Takymi ulohami su napr. zapajanie do aktivit podporujucich ich fyzicku a psychicku
pohodu, vzajomna interakcia s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, dodrziavanie
lieCebnej Zivotospravy, sledovanie zdravotného stavu a rozhodovanie spojené
s lieCbou, ako aj vyrovnavanie sa s dopadom choroby na fyzické, psychické
a socialne fungovanie (Clark 2003). Je malo pravdepodobné, aby tieto ulohy mohli
byt adekvatne spinené prostrednictvom tradi€éného pristupu zdravotnej starostlivosti,
ktory je postaveny prevazne na akutnom, epizodickom modeli, a nedokaze preto
dostato€ne pruzne reagovat na potreby ludi s chronickymi zdravotnymi problémami.
Pre Tludi ftrpiacimi chronickou chorobou je potrebna komplexna dlhodoba
starostlivost, ktora zahffia koordinované vstupy zo Sirokej Skaly zdravotnych
pracovnikov a dostupnost zakladnych lie€ebnych a monitorovacich systémov, a to
vSetko optimalne ukotvené v systéme, ktory podporuje pacienta. Model
starostlivosti, ktory uplatiiuje ‘na pacienta orientovany pristup’ prostrednictvom
partnerstva so samotnym pacientom, ako aj dalSimi zdravotnickymi pracovnikmi,
veduci k optimalizacii zdravotnych vysledkov (Nolte and McKee 2008).

V roku 1999 Wagner so svojimi kolegami predstavili azda najvplyvnejsi teoreticky
model starostlivosti o chronicky chorych — Model chronickej starostlivosti (the
Chronic Care Model - CCM). Model pozostava zo Styroch vzajomne prepojenych
systémovych zlozZiek, ktoré su povazované za kluCové pri poskytovani kvalitnej
starostlivosti o fudi s chronickou chorobou: podpora self-manazmentu, dizajn
systému poskytovania starostlivosti, podpora rozhodovania a klinické informacéné
systémy. Tieto zlozky su umiestnené do kontextu zdravotného systému, ktory spéja
primerane  organizovany systém  poskytovania  zdravotnickych  sluzieb
s komplementarnymi komunitnymi zdrojmi a politikami (Wagner et al. 2005).
Self-manazment (seba-riadenie) pacienta, je jednym z klfu€ovych prvkov CCM a je
vysledkom stale viac uznavaného faktu, ze znizenie rizika a zlepSovanie vysledkov
nemdze zavisiet vyhradne len od konania zdravotnickych pracovnikov, ale rovnako
zavisi aj od konania pacienta. Aktivity self-manazmentu su zvyC€ajne uskuto¢nované

pacientom medzi planovanymi stretnutiami s poskytovatelmi  zdravotnej
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starostlivosti. Tieto aktivity zahffiaju zvladanie symptomov, oSetrovanie, zmenu
zivotného $tylu a vyrovnavanie sa s fyzickymi a psychickymi désledkami chronickej
choroby (Glasgow et al. 2003). Cielom self-manazmentu je minimalizovat dopad
chronickej choroby na fyzicky zdravotny stav a fungovanie, a napoméct vyrovnat sa

s psychickymi nasledkami choroby (Lorig and Holman 1993).

Obr. 1. Model starostlivosti o chronicky chorych (zdroj: Wagner et al. 1999)

Meranie vysledkov zdravotnej starostlivosti a kvalita Zivota

Vyskumnici pracujuci v oblasti zdravotnej starostlivosti venuju stéle viac pozornosti
meraniu vysledkov poskytovanych sluzieb a intervencii. Pri hodnoteni prospesnosti
intervencii su vyuzivané rozne objektivne a subjektivne ukazovatele odrazajuce
zdravotny stav jedinca. Relativny posun smerom od ‘lieCby’ k ‘starostlivosti’ sa
odrazil taktiez aj v meniacej sa paradigme merania vysledkov zdravotnej
starostlivosti. VV su€asnosti sa prvoradym sa stava to, ako sa citi pacient, a nie to, ¢o
si zdravotnicky personal mysli, ako by sa mal citit. Preto sa k tzv. ‘objektivnym’
mierkam zdravotného stavu, ako su morbidita, mortalita, odozva na symptomy alebo
miera prezivania, pripajaju mierky ’kvality Zivota“ (quality of life). ZvIast délezitym sa
to javi byt prave pre pacientov s chronickou chorobou, u ktorych je kvalita zivota

uréujucou mierkou, nakolko Uplné vylie€enie je u nich ¢asto nepravdepodobné. Ako
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zdéraznil Sullivan (1992), realistickym cielom starostlivosti pri nevylie€itelnej
chorobe je zabezpedit zivot, ktory je natolko prijemny, funkény a prinasajuci
spokojnost, ako je to len mozné. V tomto kontexte lieCba, ktora predlZzuje Zivot
jedinca o niekolko rokov, ale ktora so sebou zaroven prinasa znizenu kvalitu Zivota
pocas tychto rokov méze byt povazovana za menej ziaducu ako ta, ktora ponuka
menej rokov Zivota, ale zvySuje kvalitu Zivota. Liecba by preto mala byt u tychto fudi
hodnotena z hfadiska toho, ¢i vo vacsej alebo mensej miere smeruje k zivotu, ktory
sa oplati zit (Bowling 2005, Bowling 2001).

Napriek tomu, Ze konceptualizacia pojmu kvality Zivota a spésoby jeho merania su
stale diskutabilné, existuje vSeobecna zhoda, ze zmysluplné nastroje na meranie
zdravotného stavu a kvality zivota by mali byt pouzivané. So zdravim suvisiaca
kvalita zivota (HRQoL) je Coraz viac pouzivanou mierou vysledku (outcome
measure) Vv klinickych pokusoch, vo vyskumoch ucinnosti a vo vyskumoch kvality
starostlivosti. K faktorom, ktoré umoznili toto jej narastajuce vyuZitie patri
nahromadenie dokazov o vysokej validite a reliabilite mierok ‘so zdravim suvisiacej
kvality zivota‘; uverejnenie viacerych Kklinickych pokusov, ktoré poukazuju na
skuto€nost, Ze tieto mierky su citlivé na dblezité klinické zmeny; a Uspedny vyvoj
a testovanie kratSich mierok, ktoré su zrozumitelnejSie a lahSie administrovatelné.
KedZe tieto nastroje popisuju alebo charakterizuju skusenost pacienta s vysledkom
lekarskej starostlivosti, su uzitonymi a dblezitymi doplnkami tradi¢nych
fyziologickych alebo biologickych mierok zdravotného stavu (Nagyova 2009, Wilson
and Cleary 1995, Bowling 2005).
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