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Epidemiologické trendy

• pokroky v medicíne → bakteriológia, imunológia, farmakológia, VZ 
• znižovanie pôrodnosti, nárast očakávanej dĺžky života, 

starnúca populácia

→ nárast chronických chorôb

• v r. 2000 (Anderson & Horvath, 2004) 

• 45% populácie USA - 1 chronická choroba
• 21% populácie - viaceré chronické choroby

• nasledujúce 2 desaťročia → pokračujúci trend



Epidemiologické trendy



Epidemiologické trendy

Dôsledky

• nárast chronických chorôb → dopad na:
- zariadenia zdravotnej starostlivosti
- politiku verejného zdravotníctva
- kvalitu života (pacienta, rodiny, priateľov...)

• zvyšovanie záujmu o manažovanie chronických 
chorôb → na individuálnej aj štátnej úrovni



Disabilita

• Medzinárodná klasifikácia fungovania, disability a zdravia
(International Classification of Functioning, Disability and Health - ICF)
(WHO, 2001)

• 3 dimenzie disability
• telesné funkcie (poškodenie)
• osobné aktivity (obmedzenie aktivity)
• sociálna participácia (obmedzenie participácie / účasti) 



Proces vývoja disability
(Verbrugge & Jette, 1994)

extra-individuálne faktory
zdravotnícka starostlivosť a rehabilitácia, 

lieky, vonkajšia podpora, 
(napr. zdravotnícke pomôcky),
fyzikálne a sociálne prostredie

intra-individuálne faktory
životný štýl, zmeny v správaní,

psychosociálne vlastnosti, coping, 
úprava aktivít

rizikové faktory
predisponujúce charakteristiky 

(napr. biologické,  demografické, 
sociálne... )

patológia poškodenia funkčné
obmedzenia

disabilita
.....KŽ



• sociálna participácia (vnímaná)

• kvalita života →
• zmena !! - nie „pridať roky životu“, ale „pridať život rokom“



Definícia KŽ

Definícia WHO skupiny kvality života
(World Health Organization Quality of Life Group - WHOQOL)

KŽ je subjektívne vnímanie pozície jedinca v živote, 
v kontexte hodnotového systému, v ktorom žije,  
v porovnaní s jeho cieľmi, očakávaniami, štandardami 
a záujmami. 

Je to široký koncept komplexne ovplyvnený fyzickým zdravím 
jednotlivca, jeho psychologickým stavom, úrovňou 
nezávislosti, sociálnymi vzťahmi a jeho vzťahmi 
k najvýraznejším črtám jeho prostredia.



Kvalita života - KŽ

Hierarchický model KŽ
(Spilker 1990, Suurmeijer et al. 2001)

3 aspekty:
fyzický, psychologický, sociálny

→ viacúrovňové merania KŽ

Komponenty domén

Široké domény / oblasti

Všeobecné
hodnotenia

KŽ



Výzvy 

• epidemiologické trendy vo vývoji chronických chorôb

→ 60-te roky zmena 

• pomalá reakcia systému VZ na tieto zmeny
pokračovanie v tradičných funkciách VZ - hygiena, očkovanie...

• primárna, sekundárna, terciárna prevencia



Výzvy 

• pomalá reakcia systému zdravotníckej starostlivosti o 
individuálneho pacienta na tieto zmeny
epizodické, biomedicínske modely praxe

• akútne vs. chronické choroby



Výzvy 

→ nové modely v starostlivosti o chronicky chorých

1. na pacienta zameraná starostlivosť (self-manažment, proaktívny prístup)

2. partnerstvo s inými poskytovateľmi starostlivosti

3. zvýšenie kvality (vrátane prenosu výsledkov výskumu do praxe) 

4. širšie využívanie informačných a komunikačných technológii

(zdravotné informačné systémy a internet)

5. perspektíva VZ (systémové myslenie)
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