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Souhrn : Autofi podavaji ptehled souvislosti mezi novejsimi modely

zdravi a nemoci, zejména v klinickém hodnocenfi I€kil, oSetfovatelstvi

a socidlni prici, a konceptem Health Related Quality of Life- HRQOL.
Summary : The authors present a survey of interdependencies between the newer

models of health and illness and the Health Related Quality of Life-

HRQOL concepts, mainly in clinical drug testing, nursing and social work.



Modely nemoci ve zdravotni péci, oSetiovatelstvi (nursing) a rehabilitaci.

Biomedicinsky model nemoci.

Theoretickym a koncepénim vychodiskem ¢isté kurativni mediciny je tzv. biomedicinsky
model nemoci. Je charakterisovén:

. orientaci na pfi¢inu nemoci/stavu ( kausalni orientace)

. orientaci na zajiSténi podkladt pro kausalni lécbu

. odpovidajicim klasifikacnim systémem ICD( International Classification of Diseases) (1)

Zdravotnici uvazuji v tomto modelu dle schematu

ETIOPATOGENESA — MANIFESTACE NEMOCI - LECBA

Pro tento model je typicky kausélni vzorec mysleni. Od priikkazu etiologie, pfes pochopeni a
popis pathogenesy a vysvétleni projevii/manifestace nemoci je 1ékai/zdravotnik veden ke
klinické diagnose, ktera urcuje ijim piijaté lé¢ebné postupy a piijata 1é¢ebna opatieni.

V tomto modelu nemoci je odpovidajicim klasifika¢nim systémem ICD ( viz vyse).

V poslednich 15 letech probihé ve zdravotnictvi zajimavy vyvoj, totiz takzvana zména
vzorcll mysSleni a jednéni —paradigmat.( Paradigma-change).
Tento vyvoj zpochybiiuje do urcité miry dostatecnost a iplnost biomedicinského modelu
nemoci. Tato zména paradigmat je zapfiCinéna a vyvolana nepochybnymi zménami ve
vyvoji morbidity ,kde ve spektru prevalence nemoci a chorobnych stavii zacinaji pfevazovat
chronické nemoci, které jsou svoji podstatou jiz vlastné nevylécitelné ad integrum. Tim
relativné ubyva vylécitelnych, totiz akutnich, nemoci a chorobnych stavti, resp. jejich relativni
podil se zmensuje.Tento trend je samoziejmée doprovazen absolutnim piirtistkem podilu
chronicky nemocnych osob na celkové prevalenci nemoci a chorobnych stavii.
Tito chronicky nemocni :

- maji delsi pfedpoklddanou dobu doziti nezli tomu bylo dfive

- ocekavaji a narokuji vyssi kvalitu Zivota



- jejich existence predstavuje ne¢ekany a rasantni narist potifeby oSetiovatelské péce

( nursing) a podobny nartst potteby komplexni komprehensivni rehabilitace.

Tento vyvoj vede k situaci,kdy pfes hranice dosavadniho konceptu kurativni mediciny vidime

narustat celostni ,, management ““ nasledkt a disledki nemoci a chorobnych stavi, s cilem

vvvvv

spolecenska poptavka.
V dusledku tohoto stavu se stal nezbytnym noveéjsi, komplexnéjsi, celostnéjsi- kratce

holisticky model nemoci, kterym je ,,bio-psychosocialni model nemoci®.

Bio-psychosocialni model nemoci.

Je charakterisovan :

. orientaci na cilovy dopad ( findlni orientace)

. orientaci na zajisténi podkladii pro oSetfovani a rehabilitaci cilové osoby pacienta/klienta)

. odpovidajicim klasifika¢nim systémem ICIDH ( International Classification of

Impairment,Disability and Handicaps.) (2)

Zdravotnici uvazuji v tomto modelu dle schematu:

ETIOPATOGENESA — IMPAIRMENTS - DISABILITIES - HANDICAPS

(poSkozeni)  (porucha schopnosti)  (znevyhodnéni)

ICIDH je multidisciplindrni deskriptivni klasifikaéni systém, ktery umoziuje analysovat a
dokumentovat zdravotni stav cilové osoby ve tiech zédkladnich dimensich:

a)  Struktura a funkce organt a organovych systému ( fysicky stav)

b)  Schopnosti,aktivity a vykonnost osoby ( role)

c)  Dopady zdravotniho stavu osoby do jejich socidlnich vztahl a disledky



socioekonomické (socialni funkce)
Témto dimensim odpovidaji nasledujici polozky modelu ICIDH:
Ad a) Impairments- Poskozeni
Ad b) Disabilities- Poruchy schopnosti
Ad c) Handicaps- Znevyhodnéni —,,handikapy*
Nadfazenym pojmem pro vSechny tyto poruchy, tj. poskozeni,poruchy schopnosti a
handikapy je pojem ,,Disablement*.( Cesky-Postizeni).
Pfislusnd mezinarodni klasifikace ICIDH se tvofi jiz od roku 1980, od roku 1995 se
vytvareji jednotlivé narodni evropské verse a od roku 1998 se dotvati systém ICIDH-2,
jehoz mezinarodni, i ceskou narodni versi ptredlozili autofi k diskusi v roce 2002. (3)
Systém ICIDH je v soucasné dobé WHO autorisovanym komplementarnim doplitkem
ke klasifikaénimu systému ICD.
Pro praktické uziti jak ve vyvoji,védé a vyzkumu, tak ve vlastni klinické,oSetrovatelské a

rehabilitacni ¢innosti se jako nastroj k hodnoceni kvality Zivota pod zornym thlem

ICIDH velmi osvédcuje skorovani systémem HRQOL- Health Related Quality of Life (4)

Priklady pro mySlenkové postupy dle ICIDH:

Impairment-Poskozeni:

Arthrotické poskozeni kolenniho kloubu (morfologické poSkozeni) s flexni kontrakturou

v kloubu kolennim (funk¢ni poskozent).



Disability-Porucha schopnosti:

Potize, omezeni a /nebo ztrata pohyblivosti- chlize, stoupani do schodii, béh, zmeéna posice

¢ipostoje atd.).

Handicap-Znevyhodneéni:

Omezeni v télesné sobéstacnosti a nezavislosti,a z toho plynouci potieba oSetfovatelské

péce a dalSich ,a to i socialnich, intervenci.

S pouzitim dotaznikovych néstroji umozinujicich skorovani HRQOL-tj. kvality zivota
podminéné zdravotnim stavem se nam dostava do rukou néstroj umoznujici kvantifikovat
a vyhodnocovat stav naSich pacientti/klienti jak pfed, tak (a to zejména) po naSich
therapeutickych a oSetfovatelskych intervencich.

Vyznam skoérovani kvality Zivota podminéné zdravotnim stavem- HRQOL a pouZivani

modelu ICIDH nutno spatfovat zejména ve tfech ohledech :

1) zabezpeceni konsensu na mezinarodni urovni pro indikace a alokace vykonii

zejména v oborech oSetiovatelstvi (nursing) a rehabilitace.

2) zabezpeceni konsensu na mezinarodni urovni pro zajisténi kvality
poskytovanych vykonii, zejména v oborech oSetirovatelstvi (nursing) a
rehabilitace.

3) Zajisteéni komplexniho nihledu na osud pacienta ¢i probanda béhem lécby
¢i klinické studie , s moznosti kvantifikovat impact/dopad 1écby na kvalitu

Zivota, tedy zejména v oboru klinicka farmakologie.



Koncept“ Kvality Zivota podminéné zdravotnim stavem.*

( Health Related Quality of Life-HRQOL)

Otéazka které jsou to faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota a maji dopad na
aktivity denniho Zivota v rtiznych situacich a za riiznych okolnosti je systematicky
studovdna v mnoha zemich svéta a Siroce publikovana

(5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21).

Mnohé z téchto studii se zam¢tuji na objasnéni vztahu mezi kvalitou Zivota a
zdravotnim stavem (14).Velmi dtlezitym aspektem je zde snaha o rozlusténi
subjektivni dimense této situace, tohoto vztahu. To jak jednotlivec subjektivné
vidi a proZiva sdm sebe, jak je sdm se sebou spokojen, je nesmirn¢ diilezité pro
posouzeni uspesnosti i neuspesnosti intervenci osetfovatelskych

( nursing),rehabilitacnich, ale i medicinsko-therapeutickych.

S pouzitim dotaznikl pro skérovani HRQOL, zejména dotazniku SF-36
(22,11,12) je mozno hodnotit vysledky zdravotnickych a socialnich intervenci v 8

doménach ¢i kategoriich, kterymi jsou:

Fysické funkce, fysické omezeni roli, emo¢ni omezeni roli, socialni funkce, bolest,

dusSevni zdravi,vitalita a v§eobecné vnimani vlastniho zdravi.

Vlastnim prozitkiim cilovych osob ve vztahu k osobni Zivotni situaci se vénuji téz
cetné prace(23,24,25).

Oxford Healthy Life Survey- studie provedena v Oxfordu, Oxfordshire,England
ve Velké Britanii v letech 1991/1992 zajistila normativni representativni data pro

evropskou populaci pro dotaznikovy nastroj SF-36.(12)

Normaly pro stitedoevropsky region piedklada Petr (17,18,19) v préci, ktera
hodnoti HRQOL u piislusnikt policie Ceské republiky . Dal3i vyuZiti tohoto
nastroje predklada tyz autor opakované.(18,19).



Kvalita Zivota u chronickych onemocnéni obecné.

Jeji Zjist’ovani a hodnoceni. Socidalni rozmér kvality Zivota — HRQOL.

Siroky konsensus odbornych autorit 0 vyznamu konceptu HRQOL miiZeme
bezpochyby povazovat za jeden z nejvyznamnéjSich piinost vyvoje zdravotni péce
v poslednim desetileti.(22)

Smyslem lécby a obecné feceno zdravotni péce je docilit, aby pacient vedl
»efektivnéj$i* zivot s uchovavanim vsech zivotnich funkci, s docilenim dobrého Zivotniho
pocitu a standartu (well — being).(22)

U chronickych onemocnéni se hodnoceni kvality Zivota — HRQOL — stdvd jednim
z rozhodujicich faktorii pfi pfijiméani zasadnich strategickych rozhodnuti o 1é¢b¢ a o celkovém
piistupu ke konkrétnimu pacientovi i k celé nosologické jednotce. (27)

Jako nastroje ke zjisSt'ovani a hodnoceni HRQOL slouzi dotazniky, které umoziiuji
skorovani standardisovanych odpovédi na standardisované otdzky. Je to cesta k velmi
efektivnimu ohodnoceni zdravotniho stavu.

V poslednich 15ti letech se fada vyzkumnych pracovist’ systematicky zabyvala
vytvarenim peclivé zkonstruovanych sad dotaznikovych otazek uréenych k hodnoceni
konceptu HRQOL, a to tak, aby stupnice odpovédi na tyto otazky byly neodvislé od véku a
pohlavi hodnocené osoby. (22,27). Metoda dotaznika byla doposud pouzivana pro stanoveni
tize onemocnéni, ptipadné jeho aktivity. Pro ndzornost uvadime 3 takovéto nastroje.

(ptiloha 1, 2, 3)

Existuji tfi typy dotaznikdl, tedy nastroju ke zjistovani stavu kvality zivota — HRQOL.:

1. Global assessement, globalni hodnoceni, tento typ poskytuje v§eobecné, generalni
zhodnoceni kvality Zivota, vétSinou vSak nelze identifikovat postiZzeni v jednotlivych
oblastech — doménach (fyzikalni, emocni, vitalita, atd.)

2. Generic, tzv. genericky typ umoziiuje demonstrovat podobnosti ¢i naopak
rozdilnosti mezi jednotlivymi popula¢nimi skupinami a umoziiuje porovnat, jak se
jednotlivé nemoci - nosologické jednotky - vzdjemné lisi ¢i naopak podobaji co do
vlivu na kvalitu zivota — HRQOL.

3. Specific, - typ specificky pro ur¢itou nemoc. Tento typ je vytvofen tak, aby

umozioval zejména hodnotit vyvoj stavu nemoci v Case.



Tyto zékladni typy maji urcité presahy, ale rozd¢leni zde podané je vSeobecné
akceptovano (27). Jako ptiklad typu global assessement, ktery mé téz vyrazné rysy typu
generic, a muze slouzit v obou smérech, je znamy dotaznikovy néstroj SF — 36 .(28)

Pro typ ,,generic* mame dobré ptiklady v Siroce uzivanych dotaznikovych néstrojich
jako jsou jiz zminény SF- 36 (22,28,29,30,31) a dédle Sickness Impact Profile - SIP, a Time
Trade-Off — TTO (28,32). SIP charakterizuje zejména dopad nemoci do zdravotniho profilu

pacienta, TTO umoznuje hodnotit zeyména dopad na pracovni schopnost a sobéstacnost.

Typ specific (disease specific) je representovan dobie zavedenymi a Siroce uzivanymi
dotaznikovymi néstroji, jako jsou Rating Form of IBD Patients Concerns — RFIPC (32) dale
Inflammatory Bowel Disease Questionnaire jak ve své piivodni (33,34, 35) tak zkracené
formé, jako Short Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (36).

Tyto néstroje jsou vSechny konstruovany tak, aby byly pouZzitelné i formou
samostatného vyplilovani pacientem, tedy bez asistence dalsi osoby (11).

Velky zdjem vyvolava nejen mezi zdravotniky, ale zejména téz mezi odbomiky
z oblasti socialni péce a socialni prace ten fakt, ze dotazniky uzivané v hodnoceni kvality
zivota ve smyslu HRQOL maji i vyznamny rozmér socialni. Lze jimi totiz zjiSt'ovat a do
znacné miry i vyhodnocovat socialni aspekty kvality zivota. (32, 37,38,).

To je nepochybné i jeden z hlavnich diivodi, pro¢ se touto oblasti zabyva Zdravotné

socialni fakulta Jiho&eské university v Ceskych Budg&jovicich.



Jaké jsou normalni vysledky HRQOL?

Hypothetické optimum je 100 % dosazenych v kazdé doméné.
Takovato populace vSak neexistuje
Proto je nutné stanovit empiricky ,, normaly*.

Evropsky normal vysledka pro 8 domén HRQOL, v metodé SF-36 (12)
n=8883-9219

Fysické funkce 88,40
Fysické omezeni roli 85,82
omezeni roli 82,93
Fysické a emoc¢ni omezeni

socialnich funkci 88,01
Bolest 81,49
Dusevni zdravi 73,77
Vitalita 61,13
VsSeobecné vnimani vlastniho

zdravi 73,52

( Oxford Healthy Life Survey)



Regiondlni ( Sttedoevropsky/jiho¢esky) standard normalnich vysledkt
pro 8 domén HRQOL, v metod¢ SF-36 (18,19,20)
Policie CR

n=103

Fysické funkce 92,57
Fysické omezeni roli 82,28
Emoc¢ni omezeni roli 81,23

Fysické a emoc¢ni omezeni

socialnich funkci 86,29
Bolest 81,23
Dusevni zdravi 77,71
Vitalita 67,33

Vseobecné vnimani vlastniho
zdravi 73,35



Srovnéani vysledki skupin OXFORD a POLICIE CR
U-divergence Oxford x Policie CR ( 18,19,20).

Doména PCR Oxford u (kritickd 1,66)
Fysické funkce 92,57 88,40 4,26
Fysické omezeni roli 82,28 85,52 1,14
Emoc¢ni omezeni roli 81,23 82,93 0,55

Fysické a emo¢ni omezeni

socialnich funkci 86,29 88,01 0,93
Bolest 81,23 81,49 0,11
Dusevni zdravi 77,71 73,77 2,69
Vitalita 67,33 61,13 3,82
Vseobecné vnimani vlastniho

zdravi 73,35 73,52 0,10
Zavér.

Bio-psychosocidlni hodnoceni zdravi a nemoci v modelu ICIDH obecné, a

s pouzitim konceptu HRQOL zvlast€¢ umoznuje komplexné;si, ,, holisticky*
nahled na pacienta ¢i klienta ato jak na jeho aktudlni stav, tak na vysledky
naSich intervenci. Je nezbytnou soucasti klinického hodnoceni I€kii.
Regiondlni standard HRQOL(/8,19,20,21) s pouzitim dotazniku SF-36 vytvari
bezpecny zéklad pro interpretaci vysledkl testovani HRQOL v praxi jak
zdravotni, tak socidlni péce. Tuto bezpecnost spatiuji autofi ve faktu, ze na
vlastnim materialu u hypotheticky positivné zdravé populace( piislusnici Policie
CR v ¢inné sluzbé) prokazuji pfi srovnani s populaénimi normaly
zépadoevropskymi bud'to statisticky nevyznamné rozdily, nebo statisticky
vyznamné rozdily ve prospéch hypotheticky positivné zdravého souboru.

ICIDH- International classification of Impairment,Disability and Handicap
HRQOL-Health Related Quality of Life
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