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MODEL ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI O CHRONICKY CHORÝCH 

Z POH#ADU VEREJNÉHO ZDRAVOTNÍCTVA 

 

Nagyová I. 

UPJŠ v Košiciach, Lekárska fakulta, Inštitút postgraduálneho vzdelávania KISH, 

Košice 

UPJŠ v Košiciach, Lekárska fakulta, Ústav verejného zdravotníctva - Odd. soc. 

medicíny, Košice 

 

Chronické choroby 

Jednou z najvä ších výziev 21. storo ia, ktorým budú musie! globálne  eli! 

zdravotnícke systémy, bude narastajúca zá!až chronických chorôb (WHO 2002). 

Výdobytky moderného zdravotníctva umož#ujú preži!  oraz vä šiemu po tu "udí 

s chronickými chorobami v$aka tomu, že ich choroba je kontrolovaná a lie ená, ale 

nie vylie ená. V minulosti boli chronické choroby považované takmer výlu ne za 

problém bohatej a staršej populácie. I ke$ starnutie populácie je významným 

faktorom zvyšujúcim percento výskytu chronických ochorení, je dôležité zdôrazni!, 

že chápanie chronickej choroby ako ‘choroby starších "udí‘ už nie je adekvátne.  

Viaceré chronické ochorenia sú spojené s rozhodnutiami v oblasti životného štýlu 

ako je faj enie, sexuálne správanie, výživa a fyzická aktivita, ale sú tiež dané 

genetickou predispozíciou,  oho výsledkom je narastajúci po et mladých "udí a "udí 

stredného veku, u ktorých dochádza k rozvoju ur itých foriem chronických 

zdravotných problémov.  

Dôsledky nie sú zanedbate"né. V roku 2006, 20-40 %  populácie EÚ vo veku 15 

a viac rokov uvádzalo nejaký dlhotrvajúci zdravotný problém a jeden zo štyroch bol 

aktuálne dlhodobo lie ený (TNS Opinion & Social 2007). Navyše sa odhaduje, že 

v roku 2002 zo všetkých ‘rokov prežitých v invalidite‘ (DALYs – Disability Adjusted 

Life Years) bolo v dôsledku chronickej choroby 60%  stratených pred 60. rokom 

života (Nolte and McKee 2008, WHO 2004). Ekonomický dosah chronických chorôb 

je taktiež závažný. Chronické choroby znižujú mzdy, pracovné sily, produktivitu 

práce, tiež zaprí i#ujú pred asný odchod do dôchodku, zvyšujú fluktuáciu a 

pracovnú neschopnos!. Tvorcovia politických rozhodnutí v  Európe sa preto  oraz 

viac snažia nájs! riešenia a vyvinú! stratégie, ktoré by pomohli vyvinú! lepšie 

modely starostlivosti o chronicky chorých, nové modely starostlivosti,  ktoré by boli 
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adekvátnejšie pre  chorých s komplexnými potrebami (Busse et al. 2010, Ouwens et 

al. 2005). 

 

Model komplexnej  starostlivosti o chronicky chorých 

Spolo ným menovate"om mnohých chronických stavov je skuto nos!, že pacienti sú 

konfrontovaní s celým radom úloh, ktoré si vyžadujú zmeny v správaní a návykoch. 

Takými úlohami sú napr. zapájanie  do aktivít podporujúcich ich fyzickú a psychickú 

pohodu, vzájomná interakcia s poskytovate"mi zdravotnej starostlivosti, dodržiavanie 

lie ebnej životosprávy, sledovanie zdravotného stavu a rozhodovanie spojené 

s lie bou, ako aj vyrovnávanie sa s dopadom choroby na fyzické, psychické 

a sociálne fungovanie (Clark 2003). Je málo pravdepodobné, aby tieto úlohy mohli 

by! adekvátne splnené prostredníctvom tradi ného prístupu zdravotnej starostlivosti, 

ktorý je postavený prevažne na akútnom, epizodickom modeli, a nedokáže preto 

dostato ne pružne reagova! na potreby "udí s chronickými zdravotnými problémami. 

Pre "udí trpiacimi chronickou chorobou je potrebná komplexná dlhodobá 

starostlivos!, ktorá zah%#a koordinované vstupy zo širokej škály zdravotných 

pracovníkov a dostupnos! základných lie ebných a monitorovacích systémov, a to 

všetko optimálne ukotvené v systéme, ktorý podporuje pacienta. Model 

starostlivosti, ktorý uplat#uje ‘na pacienta orientovaný prístup‘ prostredníctvom 

partnerstva so samotným pacientom, ako aj  $alšími zdravotníckymi pracovníkmi, 

vedúci k optimalizácii zdravotných výsledkov (Nolte and McKee 2008). 

V roku 1999 Wagner so svojimi kolegami  predstavili azda najvplyvnejší teoretický 

model starostlivosti o chronicky chorých – Model chronickej starostlivosti (the 

Chronic Care Model - CCM). Model pozostáva zo štyroch vzájomne prepojených 

systémových zložiek, ktoré sú považované za k"ú ové pri poskytovaní kvalitnej 

starostlivosti o "udí s chronickou chorobou: podpora self-manažmentu, dizajn 

systému poskytovania starostlivosti, podpora  rozhodovania a klinické informa né 

systémy. Tieto zložky sú umiestnené do kontextu zdravotného systému, ktorý spája 

primerane organizovaný systém poskytovania zdravotníckych služieb 

s komplementárnymi komunitnými zdrojmi a politikami (Wagner et al. 2005).   

Self-manažment (seba-riadenie) pacienta, je jedným z k"ú ových prvkov CCM a je 

výsledkom stále viac uznávaného faktu, že zníženie rizika a zlepšovanie výsledkov 

nemôže závisie! výhradne len od konania zdravotníckych pracovníkov, ale rovnako 

závisí aj od konania pacienta. Aktivity self-manažmentu sú zvy ajne uskuto #ované 

pacientom medzi plánovanými stretnutiami s poskytovate"mi zdravotnej 
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starostlivosti. Tieto aktivity zah%#ajú zvládanie symptómov, ošetrovanie, zmenu 

životného štýlu a vyrovnávanie sa s  fyzickými a psychickými dôsledkami chronickej 

choroby (Glasgow et al. 2003). Cie"om self-manažmentu je minimalizova! dopad 

chronickej choroby na fyzický zdravotný stav a fungovanie, a napomôc! vyrovna! sa 

s psychickými následkami choroby (Lorig and Holman 1993).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

Meranie výsledkov zdravotnej starostlivosti a kvalita života 

Výskumníci pracujúci v oblasti zdravotnej starostlivosti venujú stále viac pozornosti 

meraniu výsledkov poskytovaných služieb a intervencií. Pri hodnotení prospešnosti 

intervencií  sú využívané rôzne objektívne a subjektívne ukazovatele odrážajúce 

zdravotný stav jedinca. Relatívny posun smerom od ‘lie by‘ k ‘starostlivosti‘ sa 

odrazil taktiež aj v meniacej sa paradigme merania výsledkov zdravotnej 

starostlivosti. V sú asnosti sa prvoradým sa stáva to, ako sa cíti pacient, a nie to,  o 

si zdravotnícky personál myslí, ako by sa mal cíti!.  Preto sa k tzv. ‘objektívnym‘ 

mierkam zdravotného stavu, ako sú morbidita, mortalita, odozva na symptómy alebo 

miera prežívania, pripájajú mierky ’kvality života‘ (quality of life). Zvláš! dôležitým sa 

to javí by! práve pre pacientov s chronickou chorobou, u ktorých je kvalita života 

ur ujúcou mierkou,  nako"ko úplné vylie enie je u nich  asto nepravdepodobné. Ako 
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zdôraznil Sullivan (1992), realistickým cie"om starostlivosti pri nevylie ite"nej 

chorobe je zabezpe i! život, ktorý je nato"ko príjemný, funk ný a prinášajúci 

spokojnos!, ako je to len možné. V tomto kontexte lie ba, ktorá predlžuje život 

jedinca o nieko"ko rokov, ale ktorá so sebou zárove# prináša zníženú kvalitu života 

po as týchto rokov môže byt považovaná za menej žiadúcu ako tá, ktorá ponúka 

menej rokov života, ale zvyšuje kvalitu života. Lie ba by preto mala by! u týchto "udí 

hodnotená z h"adiska toho,  i vo vä šej alebo menšej miere smeruje k životu, ktorý 

sa oplatí ži! (Bowling 2005, Bowling 2001).  

Napriek tomu, že konceptualizácia pojmu kvality života a spôsoby jeho merania sú 

stále diskutabilné, existuje všeobecná zhoda, že zmysluplné nástroje na meranie 

zdravotného stavu a kvality života by mali by! používané. So zdravím súvisiaca 

kvalita života (HRQoL) je  oraz viac používanou mierou výsledku (outcome 

measure) v klinických pokusoch, vo výskumoch ú innosti a vo výskumoch kvality 

starostlivosti. K faktorom, ktoré umožnili toto jej narastajúce využitie patrí 

nahromadenie dôkazov o vysokej validite a reliabilite mierok ‘so zdravím súvisiacej 

kvality života‘; uverejnenie viacerých klinických pokusov, ktoré poukazujú na 

skuto nos!, že tieto mierky sú citlivé na dôležité klinické zmeny; a úspešný vývoj 

a testovanie kratších mierok, ktoré sú zrozumite"nejšie a "ahšie administrovate"né. 

Ke$že tieto nástroje popisujú alebo charakterizujú skúsenos! pacienta s výsledkom 

lekárskej starostlivosti, sú užito nými a dôležitými doplnkami tradi ných 

fyziologických alebo biologických mierok zdravotného stavu (Nagyova 2009, Wilson 

and Cleary 1995, Bowling 2005). 
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