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e pokroky v medicine — bakteriolégia, imunoldgia, farmakoldgia, VZ
e znizovanie porodnosti, narast oCakavanej dizky zivota,
starnuca populacia

— narast chronickych chorob

e vr. 2000 (Anderson & Horvath, 2004)
e 45% populacie USA - 1 chronicka choroba
e 21% populacie - viacere chronické choroby
e nasledujuce 2 desat’roCia — pokracujuci trend
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Figure 2. Prevalence of chronic conditions by age
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SOURCE: Medical Expenditure Panel Survey, 1978,
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Dosledky

e narast chronickych chorob — dopad na:
- zariadenia zdravotnej starostlivosti
- politiku verejného zdravotnictva
- kvalitu zivota (pacienta, rodiny, priatelov...)

e zvySovanie zaujmu o manazovanie chronickych
chorob — na individudinej aj Statnej drovni
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e Medzinarodna klasifikacia fungovania, disability a zdravia

(International Classification of Functioning, Disability and Health - ICF)
(WHO, 2001)

o 3 dimenzie disability
o telesné funkcie (poskodenie)
e 0sobné aktivity (obmedzenie aktivity)
e socialna participacia (obmedzenie participacie / uc¢asti)
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(Verbrugge & Jette, 1994)

extra-individualne faktory
zdravotnicka starostlivost’ a rehabilitacia,
lieky, vonkajSia podpora,
(napr. zdravotnicke pomocky),
fyzikalne a socialne prostredie

|

patolégia —> poskodenia — funkcne_ — disabilita
obmedzenia KZ
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rizikoveé faktory intra-individualne faktory
predisponujuce charakteristiky Zivotny Styl, zmeny v spravani,
(napr. biologické, demograficke, psychosocialne vlastnosti, coping,
socialne... ) Uprava aktivit
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e socialna participacia (vnimana)

e kvalita Zivota —
e zmena !! - nie ,pridat’ roky zivotu", ale ,pridat zivot rokom"
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Definicia WHO skupiny kvality zivota
(World Health Organization Quality of Life Group - WHOQOL)

KZ je subjektivne vnimanie pozicie jedinca v Zivote,

v kontexte hodnotoveho systému, v ktorom zije,

v porovnani s jeho ciel'mi, oCakavaniami, standardami
a zaujmami.

Je to Siroky koncept komplexne ovplyvneny fyzickym zdravim
jednotlivca, jeho psychologickym stavom, urovnou
nezavislosti, socialnymi vztahmi a jeho vztahmi

k najvyraznejsim crtam jeho prostredia.
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Hierarchicky model KZ
(Spilker 1990, Suurmeijer et al. 2001)

Seobecné
hodnotenia
KZ

3 aspekty:
fyzicky, psychologicky, socialny

—> viacurovnové merania KZ

Siroké domény / oblasti

Komponenty domén
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e epidemiologicke trendy vo vyvoji chronickych choréb

—> 60-te roky zmena

e pomala reakcia systému VZ na tieto zmeny
pokracCovanie v tradicnych funkciach VZ - hygiena, ockovanie...

e primarna, sekundarna, terciarna prevencia
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e pomala reakcia systému zdravotnickej starostlivosti o

individualneho pacienta na tieto zmeny
epizodicke, biomedicinske modely praxe

e akutne vs. chronické choroby
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—> nové modely v starostlivosti o chronicky chorych

na pacienta zamerana starostlivost’ (sel-manazment, proaktivny pristup)
partnerstvo s inymi poskytovatel'mi starostlivosti

zvysenie kvality (vratane prenosu vysledkov vyskumu do praxe)
Sirsie vyuzivanie informacnych a komunikacnych technoldgii

A WN

(zdravotné informacné systémy a internet)

5. perspektiva VZ (systémove myslenie)
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