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Vztah k zdraviu v urbanizovanom prostredi — na priklace Bratislavského
kraja
Attitudes related to health in the urbanized area -the example of

Bratislava region
Cudmila MISTRIKOVA, Eva LAIFEROVA

Abstrakt

Prispevok pojednava o zdravotnom spravéndi Zijucich v podmienkach vysoko
urbanizovaného Uzemia. Reflektuje vybrané aspektgtriého Stylu vo wgahu k zdraviu
a zdravotnictvu. Vychadza z aktualnych konceptouliky Zivota vo vrahu k priestoru a
prezentuje stasné spdsoby merania kvality Zivota s dérazom festbbdravia. Zameriava sa
na charakteristiky Zivotného Stylu mestskétioveka z poliadu postmodernej socioldgie.
Prostrednictvom empirickych zisteni (ISSP SloverZBd?2) sleduje situaciu v Bratislavskom
kraji a porovnava vybrané ukazovateletalzu k zdraviu s udajmi za celd SR. Zamerom
prispevku je zisti ¢i sa teoreticky vymedzené negativne charakteristikyota
v urbanizovanom prostredi aj prejavuju negativiabhasti v2’ahu k zdraviu a zdravotnictvu
v prostredi Bratislavského kraja ako regionu s kgsomierou urbanizécie.
Kradoveé slova
~ekutd modernita“ Zivotny Styl, ¥ah ku zdraviu, mestsky sp6sob Zivota, urbanizované
prostredie
Abstract
The article deals with the health behaviour of peofiving under conditions of high
urbanized area. It reflects some aspects of lifeegh relationship to the health and the health
care. Authors take as a starting point contempocancepts of quality of life in relationship
to the space and present actual ways of measuramerguality of life, emphasising the
sphere of health. The contribution aims the charatics of the urban man life-style from the
point of view of postmodern sociology. The situatia Bratislava county has been followed
by empiric data (ISSP Slovakia, 2012) and some anasdicators of attitudes to the health
were compared the data representing the whole abpulin Slovakia. The purpose of article
is to ascertain, if theoretically defined negatielities of life in urbanized environment have
been reflected negatively in the sphere of retstiip to the health in Bratislava County as
a region of high rate of urbanization, too.

Key words
»luid modernity”, lifestyle, relationship to healturban lifestyle, urbanized area

Uvod

Tento prispevok sa vo svojich vychodiskach opieraidobu sociologicku teoriu,
reflektujucu Specifika dnesSnej spdihmsti, ktorej stav charakterizuje ako ,tekutumaouker
(Bauman, 2008). Ide o situaciu,&eocialne formy nemaju schopriodlhodobejSie udrza
rovnaky tvar, rozpadaju sa a rozgasl rychlejSie, nez sta by’ vGbec ustanovené, nieto eSte
ustalené (Bauman, 2008, s. 9). N#mst, neusporiadands prelinavos a nizka miera
predvidavosti ovplyiwuje referetiné a konativne ramcdudského spravania, kohéziu

a konzistenciu individualnych Zivotnych projekttwdi. V kontexte uvedenych charakteristik



sa vynara viacero otazok o rizikovosti urbanizodmyprostredi v socialnej i zdravotnej
oblasti Zivota ich obyvatev. Zadmerom prispevku je preto sledowavybrané aspekty
sposobu Zivota v kontexte fahu k zdraviu a zdravotnictvu v Bratislavskom keaporovné
ich s udajmi za celd populaciu v SR (od 18 rokoalp aj sledovg ¢i sa negativne
charakteristiky Zivota v urbanizovanom prostreditéokraja aj prejavuju negativne v oblasti
vztahu k zdraviu a zdravotnictvu, resp. ukazuju sasjet nez za celt SR. V tomto kontexte
nas tiez zaujima, aky potencial ma v Bratislavskgj kv oblasti akceptovania modernej
mediciny a vysledkov biomedicinskeho vyskuhziiskané Gdaje bud( &ig'ou podkladov
pre formulovanie ramcov celkove] spdémske] akceptovatrosti biomedicinskeho
vyskumu.

Teoretické a empirické vychodiska

Hlavné teoretické vychodiska prispevku &paju v koncepte siasnej spolénosti ako
stekutej modernity* (Bauman, 2008), v konceptoctosgbu Zivota, resp. zivotného Stylu
a mestského spbsobu Zivota (Kubatova, 2010) atkaliota vo vZahu k zdraviu a priestoru
(Hefmanovéa, 2012). Zakladnym empirickym vychodiskom stgysledky vyskumu
z medzinarodného programu ISSP Slovensko 2012y Kiot Specificky zamerany aj na
oblag’ zdravia a zdravotnej starostlivosti (DZzambazp@erbery, Sopéci, 2013).

Vychéadzajuc z teoretického konceptekutej modernity* mézeme konStatovaze
tento explanény ramec nadobuda Specificky vyraz ak nahliadnenae fungovanie
urbanizovanych prostredi (relativne) I'kgch miest, kde sa sociadlne podmienené

41

a nestabilitou ,Zivené" neistoty dostavaju do vodjeho stretu¢o uludi produkuje rézne
obavy, strach anedbvetn, sa premieta do tkaniva meflmiskych vrZahov. Jeden

z typickych vyvinovych trendov je vSade pritomnéasiska mixofébia. Ide o predvidatau,
vSeobecne rozSirenu reakciu na deprimujucu a desizmmanitog l'udskych typov aich
Zivotnych Stylov, v priestoroch, kde sa stretavajnarazaju na seba v prostredéasinych
miest v najrozlinejSich obytnych¢astiach (Bauman, 2008, s. 84). Uvedeny jav plodi
segregaciu, vykenie a v kulturne rozr6znenom urbannom prostreobbajizovaného Zivota
vyus'uje do segregacionistického nutkania, ktod@ad& wavu v radikalnych prejavoch.

Mixofobia sa prejavuje tuzbou po ostsekoch podobnosti a rovnakosti v mori réznosti,

lPrispevok je stag’ou rieSenia vyskumnej tlohy Spoemské vyzvy pre 21. statie —socioekonomické vyzvy
(Aktivita 2.9) vramci OP Vyskum avyvoj pre dopytsorientovanyprojekt Univerzitny vedecky park
Univerzity Komenského v Bratislave, ITMS 2624022608polufinancovany zo zdrojov Eurdpskeho fondu
regionalneho rozvoja.



odliSnosti a rozmanitosti. Mestsky spdsob Zivota gtasnosti ambivalentnou zalezZitos —
pre jednych ponudka mnozZstvo prilezitosti, pre inyehzdrojom odcudzenia, anonymity,
vylUc¢enia a deprivacii.

Zmienena paradigma nazmge formovanie Kkultary, v ktorejcoraz vyraznejSie
absentuje solidarita, vzajomna empatia, pomoc alelina miera kohézie, potrebna pre
udrZanie pocitu spolunalezitosti, rovnosti a pokbjm spoluzitia v podmienkach rozmanitosti
a odliSnosti stimulov a prilezitosti. Zardgvesa prejavuje fenomén odstovania
institucionalnej bezpmostnej siete(Bauman, 2006), ktora pévodne chranila pred néatra
a vrtochmi trhu, dopadmi globalne pésobiacich razhai a vplyvmi mocenskych sieti, ktoré
su dnes mimo ramca individuadlneho dosahu. Uvedkntososti nds vedu k naliehavosti
zauja stanovisko v otdzke koincidencietychto vSeobeoa8irenych fenoménov s fyzickym
a mentalnym zdravir®loveka, obyvajaceho urbanne prostredie.

Zakladom referetného ramca pre hlbSiu analyzu problematiky zdravighoroby
fudi, Zijucich v mestskom prostredi je&kvalita Zivota, merand kvantitativnymi
i kvalitativnymi parametrami. Tematika kvality Zieo je samozrejme interdisciplinarna,
v kazdom pripade vSak multidimenzionalna. Stretéaaa s radom odliSnych vyznamovych
dimenzii, ako jematerialna (existencialna, spojena s vlastnictvom a dostujmosukitej
miery konzumu), psychologicka,spata s pocitmi subjektivnej pohody, radosti, Gbpe
a moci, pocitmi fastia, Zivotnej spokojnostii otdzkou sebareflexie a sebahodnotenia
jednotlivca, kultirno-antropologicka spaivajuca v odliSnom chapani kvality Zivota
v réznych kultdrnych oblastiach a premenlivaststabilite takého chapaniacase,moralng
vyjadrend vo v#ahu kvality Zivota k moralnym hodnotam a svedomliegba sociologicld,
zamerand na odliSnosti kvality Zivota v réznych i&logych skupinidch a gfiny tychto
odliSnosti. V neposlednom, rade mozZzno sem zahajudimenziu medicinskuskimanu
napriklad cez charakteristiku fyzického a duSevngtmvia, pravdepodobntiziku Zivota
a pod. (Hémanova, 2012). A hoci neexistuje jednosma koncept pojmu kvality Zivota,
vSeobecne rozSirené je posudzovanie kvality Zivata zaklade parametrov materialngj
arovne spolonosti, tedazivotnej urovneg ako aj kvalitativnymi indikatormi, akym je

naprikladindex /udského rozvaj (HDI), ktory je zarove indikatorom stupa modernizacie

%Ingtitucionalna bezgmog’ sa tyka situacie, kludia stracaji pocit bezpia v prostredi, kde je Va ohrozeni
— fyzickych, sociélnych aj institucionalnych (naplé zmluvy, exekicie, nemoznbsaopatii starych rodiov a
pod.).



krajiny (Kubatova, 2010). Samotna kvalita Zivotazm@y ponimana tak v Sirsom, ako aj
uzSom slova zmysl&o nas nésledne vedie k dérazu na uvedené SirSiedaenie, nakiko

v ramci neho mozno pouké&zaa rad zaujimavych indikatorov, ako je stredi#kal Zivota,
zdravé zivotné prostredie, verejny pokoj a bémpaloprava a’alSie atributy, ktoré zahame
vSeobecnejSie pod pojestuzieb vo verejnom zaujnieubatova, 2010, s. 22).

Kvalita Zivota olsanov zavisi vo vikej miere od kvality verejnej spravy, ktora e
potreby a hodnoty prostrednictvom jednotlivych eyeych politik a nasledne sa odraza
v spbsobe Zivotazivotnom Style jednotlivca, socialnych komunit a komplexne salipa
s jednotlivymi aspektmi Zivota v urbannom prostrgdijedno z najnovSich pati kvality
Zivota je povazovanyholisticky dynamicky moddhutori E. Oleary-M. A. Garcia-Martin
2007, In: H&manova, 2012), ktory zata Styri zdkladné hodnotené a hodndtite oblasti
existencie ¢loveka v spolénosti — 1. kontext azazemie, 2. prostredie, 3.bogstné
charakteristiky a 4. spracovanie informacii aragid (In: Hé&manova, 2012).V zmysle
uvedeného modelu ma pre ¢a8né postmoderné spétmsti najv&si vyznanoblag’
spracovania informaciji ktora vyraznym spésobom duje a modifikuje konéni podobu
prezivania kvality Zivota kazdého jednotlivca. Zafiuje sa v nepktivna rola jednotlivcaori
spracovani vSetkych faktorov v konkrétnej situadph’adiuju sa objektivne faktory
prostredia a osobnostné kvality a skiusenosti (TamZ9).

Existuje cely radd’alSich faktorov, ovplykujlucich zdravotny stav obyvat&ov
miest, ¢o sa prejavuje napriklad v naraste cividizgch chordb,vofrekvencii vyskytu ochoreni
v rizikovych skupinach obyvaitstva, v raste chronicity porach zdravia a mnohg@iSich
skutatnostiach. Je preto nutné diagnostikbkamplex faktorov, podmieijlcich socialne
spravanieludi, ich mozny vplyv na zdravotny stav a ziskangnptky vyuzi pre zvySenie
ucinnosti medicinskeho pésobenia.Na sjjegimenie predstavy o tychto faktoroch mézeme
vyuzit' nasledujucu schému, ktora uvadza hlavné deternyirsrs percentualnym podielom,

kde Zivotny Styl jednozrime dominuje:

Genetika Prostredie Zdravotnictvo Zivotny $tyl

10 - 15 % 15 - 20 % 10 - 20 % 50 - 60 %

ZDRAVOTNY STAV OBYVATELSTVA

Zdroj: GLADKIJ, 1.: Uvod do zdravotni politiky, ekomiky a sociologie zdravotnictvi.
Olomouc : LF UP, 2000.



Z celospolgéenskeho Padiska sazdravie chape v séasnosti nielen ako indikator
kvality Zivota, ale¢oraz viac akdaktor, ktory mé& rastuci zdrojovy vyznam pre sociahy
a ekonomicky rozvoj regionu, resp. mesta.V slitasnosti existuju evaldaé nastroje,
pomocou ktorych mozno zachgtitak objektivne charakteristiky zdravotného stavu
obyvatd'stva, ako aj ich subjektivnu spokojficgsvlastnym zdravim. Univerzalny nastroj na
meranie kvality Zivota vyvinula Svetova zdravok@mrganizacia.PouZiva sa pod nazvom
WHOQOL-100 (World Health Organization Quality offéiAssesment), ktorého vyznamna
¢ag’ je venovana zdraviu ahodnoteniu vlastného zdrasamotnym respondentom
(Hefrmanova, 2012). V praxi sa pouZzivaju viaceré typtadoikov, smerujuce k hodnoteniu
rozlicnych aspektov Zivota, ako je fyzické zdravie, Uroveezavislosti, socialne vahy,
prostredie, spiritualita a celkova kvalita Zivotako aj ich prezivanie, vratane celkovej
spokojnosti so zdravim. Dotazniky unioil rozliSov& subory potla odliSnych
zdravotnych problémov, porovnavasociodemografické znaky, umaiu regionalnu
a medzinarodnu kompardaciu. Zameriavaju sa na dstguotakych zdravotnych problémov,
ako su Unava, depresie, balgsoruchy spanku, schopnogenia a sustredenia sa, schophos
pohybu a pod. Celkova spokojioso zdravim je tu skimana holisticky alebo pargidn
otazkami, smerujucimi na objasnenie spokojnostlkavym vzifadom,na Zivotnu energiu
a pod. (Tamze, s. 64).

Z uvedeného teoretického ramca je zrejmé, Ze pmudiika zdravia populacie,
a Specificky obyvat®v miest, je mnohorozmerna oldasmultidimenzionalny socialny
jav.Prispevok vSak méze reflektovden jeho ¢ad’, urity vysek. Vychadzajuc z vysSie
uvedenych zadmerov sa preto sustredime na vybramektgsspdsobu Zivota v Bratislavskom
kraji sivisiace so zdravim a zdravotnou starossfied® a porovname ich s tdajmi za cell SR.
Pdjde o prvotné zistenia, ktoré bud@adiou podkladov prelalSie, hibSie analyzy skimanej
problematiky, v snahe vytvariucelenejsi, validny obraz oti@hu k zdraviu, zdravotnictvu

a modernej medicine v urbanizovanom prostredi Sleatského kraja.

Vybrané aspekty spdsobu Zivota v kontexte ¥ahu k zdraviu a zdravotnictvu —

v Bratislavskom kraiji

Vychadzajuc z ponimania spésobu Zivota ako systémmnamnych cinnosti
a vz’ahov, Zivotnych prejavov a zvyklosti typickych piedincov a skupinu (pda
Duffkovej, 2005. In: Kubatova, 2010), sme pre poyranalyzy vybrali nasledovnéaspekty,

3 Vybrané prvky sposobu Zivota koreSponduju s obsahom vyssie uvedenych dimenzii kvality Zivota (Hefmanova,
2012) — najma s psychologickou, medicinskou a sociologickou dimenziou.

9



prejavy spbsobu Zivota, skimané vo vyskume ISSReBkko 2012 (Modul: Zdravie

a zdravotna starostlives

» Charakteristiky vlastného zdravotného stavu

» Spobsoby zdravotného spravania

* Na&zory na pgiiny chordb, zdravotnych problémov
* Nazory na alternativnu medicinu

Dovera v zdravotnicky systém (a lekarov) v SR, gjmbs’ so zdravotnickym systémom.

Uvedené polozky chapeme predovSetkym ako ukazZevate'ahu k zdraviu
a zdravotnictvu, ako aj subjektivnej stranky zdaesthapanejako gasti kvality Zivota, resp.
subjektivnej reflexie vlastného zdravia a Zivotngduwitu — a sekundarne, ako ukazovatele
zdravotného potenciadlu skimaného regionu. Zdijaeme, Ze uvedené polozky su len
vysekom z celého spektra skimanej problematiky IS®Rensko 2012. V danom vyskume,
ktory umozuje aj medzinarodné porovnania boli predmetom zaupraceré okruhy —
zdravotny stav, starostlivso zdravie, nazory na zdravie, chorobucdiee, zdravotné
poistenie, pristup k zdravotnickym sluzbdm a icliaiyanie, spravodliva’sv poskytovani
zdravotnej starostlivosti, dévera v zdravotnickytéyn, priority zdravotnictva, hodnotenie
fungovania a spokojnés so systéemom zdravotnictva a detailné socio-derfiolgéa
charakteristiky respondenta a jeho domacnosti. Sk@d@rvzorka bola reprezentativha pre
populaciu SR od 18 rokov, pet respondentov bol 1128(Dzambazouizerbery, Sopdci,
2013).

Empirické Udaje za analyzované aspekty, prvkytahu k zdraviu a zdravotnictvu
v Bratislavskom kraji uvadzame v podobe Styrochubkr: 1. charakteristiky zdravotného
stavu, 2. starostlive’'so zdravie arizikové spravanie, 3. nazory na zuotra® problémy
a lietenie, 4. dovera v lekarov a zdravotnicky sy$tém

*V ramci jednotlivych okruhov su varianty vacsiny premennych re-kategorizované.
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1. Charakteristiky zdravotného stavu — vybrané vyshedk

BA _kraj (v %)

Subjektivne hodnotenie zdravotného stavu

1. Dobry az vyborny 90,8

2. Ako-tak uspokojivy 7,7

3. Zly 15
Dlhotrvajuce ochorenie / zdravotné postihnutie

1. Ano 20,0

2. Nie 80,0
Pocit ¥astia v zivote

1. Srastny aZ Uplnet&stny 41,5

2. Skér §astny ako ne&stny 49,2

3. Rovnako gastny ako neg&stny 9,2

4. Ne¥astny 0,0
Fyzické bolesti(v poslednych 4 tyZdch)

1. Nikdy / vynimaine 61,1

2. Obcas 27,5

3. Casto 11,5
Pocit ne®astia a depresie(v poslednych 4 tyzdch)

1. Nikdy / vynimaine 89,2

2. Okcas 8,5

3. Casto 2,3
Pocit , ze nedokéze prekoné problémy (v poslednych 4
tyzdioch)

1. Nikdy / vynimaine 83,9

2. Okcas 13,1

3. Casto 3,1
Pocit straty sebadévery(v poslednych 4 tyzdch)

1. Nikdy / vynimaine 89,1

2. Okcas 10,9

3. Casto 0,0

TaZkosti so zamestnanim / doméacnéeu kvoli
zdravotnym problémom (v poslednych 4 tyZdch)

1. Nikdy / vynimaine 69,3
2. Obcas 20,8
3. Casto 6,9

11

SR(V %)

79,3
17,5
3,2

27,5
72,5

42,5
34,6
16,6
1,6

64,5
23,2
12,3

75,6
17,4
6,7

78,4
15,5
5,5

84,2
111
2,2

68,8
19,8
13,4



Udaje o charakteristikach zdravotného stavu vypajéied pomerne pozitivnej situacii
skimanej vzorky. Subjektivne hodnotenie zdravotngtaou je u vyraznej ¥8iny (90,8%)
deklarované ako dobré az vyborné, 80% respondengtkpi dlhotrvajucim ochorenim,
fyzické bolesti nesuzuju 61,1% opytanych (t.j. gapi ich len vyniméne az nikdy), pocit
nefastia a depresie sa vyskytuje v malej miere éashu 8,5% opytanychktasto len u 2,3%.
Pocit tazkosti pri prekonavani problémov sa vyskytuje ¢Sy (83,9%) len vyniméne
alebo nikdy, plati to aj o pocite straty sebadbvéd9,1% podiuje len vyniméne alebo
nikdy), podobne aj 6azkostiach v Zivote kvoli zdravotnym problémom @9, ich ma len
vynimocne alebo nikdy) a zaroiteu vasiny respondentov prevaZzuje pocfastia v Zivote
nad pocitom ne&stia (49,2% a 41,5%). V porovnani s Udajmi za 8Rlsdované premenné

za Bratislavsky kraj celkovo pozitivnejSie.

2. Starostlivog’ o zdravie a rizikové spravanie — vybrané vysledky

BA _kraj (v %) SR(v %)

Fajc¢enie

1. Nikdy nefafil 49,6 51,0

2. Nefaji, ale v minulosti ano 24,4 21,5

3. Fagi v sasnosti 26,0 27,4
Alkohol (4 a viac napojov za @@

1. Nikdy 60,0 56,1

2. 1 az niekdkokrat mesane 39,2 39,6

3. Viackrat tyZdenne az denne 0,8 2,2
Cviéenie(najmenej 20 minut denne)

1. Nikdy 14,6 14,3

2. 1 az niekdkokrat mesane 45,4 46,4

3. Niekorkokrat za tyZdie 24,6 20,9

4. Denne 13,1 17,0
Strava - ovocie a zelenina

1. Nikdy 0,0 0,6

2. 1 az niekdkokrat mesane 18,6 17,9

3. Niekorkokrat za tyZdie 42,6 40,1

4. Denne 38,8 41,4
Preventivne prehliadky

1. Ano, pravidelne 49,2 54,1

2. Ano, nepravidelne 37,7 32,8

3. Nechodi 13,1 12,9
VyuZivanie sukromnych zdravotnickych zariadeni

1. Ano 23,1 23,9

2. Nie 76,9 74,9
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Z vybranych zisteni o konkrétnyché¢innostiach v ramci starostlivosti o zdravie
a o prejavoch rizikového spravania vyplyva, Ze s&dénvzorka za Bratislavsky kraj sa
nevyznguje Ziadnymi mimoriadnymi pochybeniami alebo prékesmi v@i zdraviu. Tyka sa
to fajcenia (49,6% nefdj), pozivania alkoholu (60,0% nekonzumuje nikdycvéko 4 napoje
za da), cvicenia v dzke najmenej 20 minat denne (45,4%¢Eviakto 1 aZ niekikokrat
mes&ne, 24,6% niekikokrat za tyZzd#), ale aj konzumovania ovocia a zeleniny (42,6%
niekd’kokrat za tyzde, 38,8% denne). \&&ina respondentov absolvuje preventivne lekarske
prehliadky pravidelne (49,2%) — mensSi¢pb nepravidelne (37,7%), sluzby sukromnych
zdravotnickych zariadeni vyuziva 23,1% opytanyc®,§% ich nevyuziva). Udaje su tiez
vel’mi podobné v porovnani za cell SR, hoci napriklad/yuzivani sukromnych zariadeni

by sme ¢akavali vy$Siu mieru v Bratislavskom kraji.
3. Nazory na pdiny zdravotnych problémov a alternativnu medicinwybrané vysledky

BA kraj(v%) SR(v %)
Zdravotné problémy su kvéli spravaniu, ktoré nii

zdravie
1. Sdhlasi 52,3 59,0
2. Aj suhlasi aj nesuhlasi 34,6 25,6
3. Nesuhlasi 13,1 13,2
Zdravotné problémy — kvoli Zivotnému / prac.
prostrediu
1. Suhlasi 54,6 74,1
2. Aj suhlasi aj nesuhlasi 36,2 17,6
3. Nesuhlasi 9,2 6.2
Zdravotné problémy — v désledku dedinosti
1. Suhlasi 67,7 78,2
2. Aj suhlasi aj nesuhlasi 23,1 14,5
3. Nesuhlasi 8,5 4,4
Zdravotné problémy — kvoli chudobe
1. Sdhlasi 52,3 57,4
2. Aj suhlasi aj nesuhlasi 26,9 24,2
3. Nesuhlasi 20,0 16,7
Alternativna medicina — v&sia pomoc nez oficialna
1. Sdhlasi 26,1 14,6
2. Aj suhlasi aj nesuhlasi 21,5 31.3
3. Nesuhlasi 37,6 39,4
4. Nevie posudi 14,6! 14,8!
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Alternativna medicina d’ubuje viac, nez moze spini

1. Sdhlasi 43,1 46,3
2. Aj suhlasi aj nesuhlasi 22,3 24,5
3. Nesuhlasi 16,9 11,9
4. Nevie posudi 17,7 17,3!

V nazoroch na pEiny chor6b ma naju&i podiel, potia respondentov v sledovanom
kraji, dednog’ (suhlasi s tym 67,7%), potohivotné a pracovné prostred{e4,6%) al’alej
nasleduje srovnakym percentudlnym podielonndividualne spravanie, ktoré
poSkodzujezdravie (52,3%) achudoba (52,3%). Podobny nazor nachadzame aj
u respondentov za cell SR, s vynimkou umiestneémig@by na poslednom, Stvrtom mieste
(dedinog’ 78,2%, prostredie 74,1%, zdraviu Skodlivé spréaab®,0%, chudoba 57,4%).
VysSie pdetnosti za SR naztaju jednoznénejSie nazory na piiny chorbb nez
u respondentov z Bratislavského kraja, kde vidilp&Ske zastupenie odpovedi ,suhlasim aj
nesuhlasim®.

Co sa tyka nazorov na alternativnu medicinu, v Biatskom kraji nachadzame
o nieto vySSiu podporu (doveru) alternativnej medicine alcelej SR (26,1% si mysli, Ze
alternativna medicina poskytujelepSiu pomoc neddaifia, v SR — 14,6%). AvSak viddom
na vysSie péetnosti pri odpovediach ,neviem postid{14,6% a 17,7%¢0 sa nevyskytlo pri
Ziadnych inych premennych) méZeme konStatpZ& oblas alternativnej mediciny nie je
prili§ frekventovana v nazoroch, a pravdepodobné \agivote respondentovgi uz
v Bratislavskom kraji alebo v SR. Zaznamenavamer@jy skepticizmus v alternativnej
medicine — celkovo vySe 40% opytanych si mysliafernativna medicind’sbuje viac ako
moZe splni. Mézeme poznametiaze tieto Udaje nie su prekvapujuce, ak si pripuarae
vysledky vyskumu EHIS 2009 (SU SR, 2011), v rantaré&o sa zistilo, Ze get navstev
u liecitel'ov alternativnej mediciny (sledovany za poslednk vaase konania vyskumu)
nepresiahol 3% za cell SR.Medzi¢ltelov boli zaradeni homeopati, akupunkturisti,

fytoterapeuti a ini.
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4. Dovera v lekarov a zdravotnicky systém — vyragisledky

BA kraj(v%) SR(v %)
Druh zdravotného poistenia

1. Ziadne 0,0! 1,3

2. Verejné 86,8 91,2

3. Verejné a individualne 13,2 7,1
Miera dovery v zdravotnicky systém v SR

1. Vysokéa doévera 38,8 41,1

2. NiZSia /¢iastaina dovera 51,9 51,8

3. Nedoveruje vobec 9,3 7,0
Dévera v lekarov —,celkovo im mozno déverové"

1. Sdhlasi 56,2 32,2

2. Aj suhlasi aj nesuhlasi 23,8 24,2

3. Nesuhlasi 20,0 38,2
Spokojnog’ so systémom zdravotnictva

1. Spokojny 40,7 32,7

2. Aj spokojny aj nespokojny 21,5 26,6

3. Nespokojny 37,7 39,7

Z hradiska dbévery v lekarov a zdravotnicky systém ndzadoe u respondentov
Bratislavského kraja, v porovnani so SR (32,2%§%sSVyodiel tych, ktori lekarom dbéveruju
(56,2%), avSak o né® nizSiu dbveru v zdravotnicky systém ako celok,438 za SR —
41,1% ), préom v&Sina opytanych vyuZiva verejné zdravotné poisté®@8%,c¢o je nizsi
podiel nez za SR — 91,2%). Celkovl spokofr&s systémom zdravotnictva uviedlo 40,7% zo
vzorky z Bratislavského kraja¢o je viac nez za SR (32,7%), §m ,spokojnos aj

nespokojnod’ vyjadrilo 21,5%,¢0 je menej nez v ramci celej SR (26,6%).

Zaverom — hlavné rozdiely medzi vysledkami za Braslavsky kraj a SR

Na zaklade sledovanych empirickych Gdajov mézenm&tedové, Ze v Bratislavskom
kraji nachadzame pomerne pozitivne zistenia agguaporovnani s celou SR. Med#avné
rozdiely patri: lepSie subjektivne hodnotenie zdravotnéhweus v&Si pocit $astia v Zivote,
mensi vyskyt pocitov néastia a depresie, menej vyrazny suhlas s vyrokamzaZ vazne
zdravotné problémy moéZe prostredie — Zivotné aqwaé€,ako aj véSie uznanie pomoci
alternativnej mediciny v porovnani s oficialnou me&tbu. Zarové sme zaznamenali vySSiu
doveru v lekarov, vysSiu spokojritbso zdravotnickym systéemom v SR a celkovo podobnu
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mieru dovery v zdravotnicky systém ako za celd 8ghladom na teoreticky vymedzené
~negativne" charakteristiky Zivota v urbanizovanpnostredi, vysledky vyskumu ISSP 2012
za Bratislavsky kraj priniesli pomerne pozitivnenazno aj nepredpokladané informécie.

Zaverom mobzeme konsStatovaze sledované charakteristiky suvisiace so Zivotny
Stylom sa v Bratislavskom kraji negativhe neprejaviy oblasti vZahu k zdraviu
a zdravotnictvu. Empirické Gdaje totiZz nenaznpa nagnanie predstavy o vy33om vyskyte
obav aneddvery v urbanizovanom prostredi’kyeh miest potlh konceptu ,tekutej
modernity* (Bauman, 2008). AvSak nie je mozné tobiadne unahlené zavery o poésobeni
urbanizovaného prostredia na zdravie a zdravotngvapie jeho obyvalev, kym
nezahrnieme do analyzalSie faktory (premenné), ktoré pésobia néavek zdraviu, resp. na
subjektivne vnimanie zdravia, Zivotny pocit, ale ajaobjektivny zdravotny stav. | esa
mestsky spbsob Zivota vyzhge viacerymi negativnymi, ,nezdravymi“ charaktékami je
vyskumami dokéazané, Ze v urbanizovanom prostred&Sdmi pracovnymi prilezitammia
moZznosami profesionalneho uplatnenia, s vySSou Zivotnoowviiou, va&Simi moznosami
trdvenia vdného ¢asu, s vySSou vzdelanostnou Grou obyvatéstva, ako aj s vySSimi
prijmami a rbéznorodejSou ponukou zdravotnickychiazkeni a pod., sa vyskytuje lepSie
subjektivne hodnotenie zdravia, vySSia miera Zigbtn pocitu astia a schopnosti
prekonava prekazky, nizSia miera prezivania fyzickej boleatpritomnosti chronického
ochorenia a pod. neZ v oblastiach s niZzSou itoovurbanizacie. (DZambazadyi Gerbery
2014a).

Zarover je viacerymi vyskumami dokazané, Ze hlavnym dietgicim faktorom
v oblasti subjektivneho i objektivneho zdravia fEialno-ekonomicka pozicia jednotlivca,
ktord pbsobi diferencujuco nielen na nézory na \ddraale aj na konkrétne zdravotné
spravanie. Napriklad, aj analyza modulu Zdraviedewotna starostliva’s ISSP Slovensko
2012 potvrdila, Ze vysSie vzdelanie, prijem, skiiyme vnimana socialna pozicia, vySSia
socialno-triedna prislusnssavisi s lepSim subjektivnym ako i objektivnym aditnym
stavom, ale aj s protektivnym spravanim véabu k zdraviu (DZambazayiGerbery, 2014).
Nasledna hlbSia analyza suavislosti medzi relevaninypremennymi Specialne za
Bratislavskykraj sa preto javi ako nevyhnutna. Av3aelen na zaklade udajov z ISSP
Slovensko 2012 ale zdal$ich reprezentativnych databaz, v ktorych je eria a poet

respondentov za vybrany region relevantnejSi eemmtativnejsi.

> Vo vyskume ISSP 2102 bol Bratislavsky kraj zastupeny v celej reprezentativnej vzorke (N=1128) podielom 6,8%
(v podobe nevazeného suboru) a ako vazeny subor podielom 11,5%, o zodpoveda Struktire populacie SR
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Nové vyzvy na zlepSenie kvality zdravia obyvatstva a na odstranenie
nerovnosti v zdravi.
The new challengesforimprovingthequality populationhealth and-te

reducing inequalities in health.
Eva CHANDOGOVA, Michaela KOSTIOVA, Vojtech OZOROVSKY

Abstrakt.

Epidemiologické Studie dlhodobo poukazuju délezito$ socialno-ekonomickych
vplyvov na kvalitu zdravia obyvatstva. Kvalita zdravia hodnotené stredndizkdu Zivota
a preg¢dasnou umrtna®u (0-64 r.) je rozdielna medzi vychodoeuropskymatri
a zapadoeurdpskymi Statmi EU, v neprospech vychadpskych Statov. V ramci SR sme
zistili regionalne rozdiely nielen medzi SDZ muzatien, ale aj nepriamu zavisiosiedzi
mierou nezamestnanosti a SDZ . Socidlne determyraka préiny nerovnosti v zdravi sa
v poslednych deseociach stavaju prioritnou oblésu  narodnych a medzinarodnych
zdravotnickych politik a stratégii. Svetova zdrawdta organizdcia na zaklade zistenych
nerovnosti v zdravi v krajinach Eurdpy pripravilalipcky ramec ,Zdravie 2020“, ktory je
vyzvou pre vSetky rezorty a viady k pomoci pri edsbvani nerovnosti v zdravi a zvySovani
kvality zdravia eurépskej populacie a zamywipravila aj Specifické odpotania zamerané
na socialne determinanty.
Klacove slova.
Stredna {¥ka Zivota, pretasna Umrtnas socialno-ekonomické determinanty zdravia,
nerovnos v zdravi.
Abstract
The importance of socio-economic impacts on thelityuaf population health has been
stressed in epidemiological studies for a long tifrteere are differences between Eastern and
Western European countries in quality of life meaduby life expectancy and premature
mortality (0-64 years), with a disadvantage fortBas European countries. We found the
regional differences in Slovakia not just betwelea life expectancy of men and women, but
also an indirect correlation between the unemploytmnates and life expectancy. The social
determinants as the causes of health inequaliteebecoming the priority area of national and
international health policies and strategies. Basadthe observed health inequalities in
European countries, the World Health Organizatias developed the policy framework
“Health 2020”, which is the challenge for all sestand governments to help to combat the
inequalities in health and to improve the qualifypopulation health in Europe as wellas
specific recommendations on social determinants
Keywords
Life expectancy, premature mortality, socio-ecomonueterminants of health, health
inequalities.

Nazory na ptiny vzniku chordb — na etiolégiu sa menili subeZzas&ozvojom
medicinskych, technickych, humannych a prirodny@d.vDo polovice 20. stotta boli
najzavaznejSim zdravotnym problémom irfe&k choroby, ktorych pfiny boli jednoznané
— infekény agens. Waka spominanému rozvoju vied sa darilo ich diatjkosat, lie¢it

a preventivnym &ovanim spolu sdalSimi preventivnymi opatreniami (dodrziavanim

18



hygienickych a protiepidemickych opatreni) predasédch vyskytu. V druhej polovici 20.
stor. rozvoj medicinskeho vyskumu priniesol ng@@natky o morfolégii a fyzioldgii
ludského tela ataktiez o symptomatoldgii chorbb.Oribe a prax sa orientovala na
individualny pristup k rieSeniu narastajuceho vyslkghronickych chordéb — srdcovocievnych,
nadorovych, choréb pohybového Ustrojenstva, psyitkasich. Pri Wadani piin tychto
chordéb bol vyskum zamerany predovSetkym na genedikwnkajSie prirodné prostredie
a spravanie séudi. Pré€iny chorbb sa skumali na najniz8ej arovni Zivejdtyn na Grovni
chemicko-fyzikalnej, molekularnej, imunologickej.

Zarové sa medicinsky vyskum zaoberal aj SirSimicipriymi  savislogami -
rizikovymi faktormi. NajznamejSia je Framinghamsitadia (kohortova Studia . realizovana
od r.1948) zamerana na rizikové faktory ateroskiekgch srdcovocievnych choréb, ktorej
vysledky sa upldiuju pri preventivnych opatreniachdravyskytu srdcovocievnych choréb aj
v sttasnosti.DalSie Stadie boli zamerané na rizikové faktory ziwadh nadorov, choréb
suvisiacich s alkoholom, f&nim. (Bencko a kol., 2011)

Do prevencie zameranej na zniZzovanie vplyvu rizilabv faktorov sa vkladali v&é
nadeje. Predpokladalo sa, d@alSim vyskumom a zdravotnou vychovou razantne gokde
incidencia mnohych chordb. Tietéakavania sa vSak nenaplnili, ukazalo sa, Ze tésrmvahu
medzi rizikovymi faktormi a vyslednym efektom jeilgr mala, Ze prevencia v praxi je menej
uspedna ako tedria. Nie mall ulohu zohral aj ekooky faktor — finakne naklady tychto
vyskumov nepriniesli Zelany vysledny finany zisk, v zmysle zniZenia praceneschopnosti,
invalidity a spotreby zdravotnej starostlivosti .

Epidemiologické Studie 80. rokov, ktoré boli oievané na spravanie Badi, ukazali Ze
Zivotny Styl je sdag’ou spol@enského stereotypu a podmienok, v ktorfatia Ziju, pracujq,
raduj sa, ale aj trpia. Do pozornosti sa dostavabcialne, ekonomicke,
psychologické, kultirne a politické charakteristikiwota spolénosti. V tomto obdobi boli
realizované viaceré vyskumy zamerané na sledowanighu chudoby a chorobnosti, resp.
amrtnosti.

Vr. 1981 G.Rose a M.Marmot sledovali umrthasa ischemickd chorobu srdca v 4
réznych socialnych skupinach votahu k znamym rizikovym faktorom (cholesterol ceie,
TK...). V socialne najslabSej skupine bola umrthbkrat vyssia ako v najvysse).

V r.1982 v USA na vzorke 300 000 muzov, rozdelenych do 12 tried foaysky rodinného
prijmu sledovali amrtnasv jednotlivych prijmovych triedach. Vysledky ukéizdae ¢im nizsi

prilem, tym bola Standardizovana umrthogySSia. Mortalita v triede muzov s najniz§im
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prijmom bola 2-krat vySSia (81 umrti na 100 000 owZako v triede s najvysSim prijmom
(41umrti na 10 000 muZov) (Z&k,2000 a)

Jednou z najznamejSich epidemiologickych Stadii eramej na socio-ekonomické
determinanty zdravia je Whitehall Stadia zI'Wej Britanie, ktora od roku 1967 sledovala 20
rokov kohortu 10 308 zamestnancov v Stathom selkdaristila socialny gradient v morbidite
a rizikovych faktorov Zivotného Stylu a to v negwesh nizSich socialnych skupin a nizSieho
pracovného zaradenia (Marmot a kol., 1991).

Zavery epidemiologickych Stuadii zameranych rz#kaveé faktory ischemickej choroby
srdca realizované koncom 20. stheomdzeme zhrrtinasledovne:

* Biologické a behavioralne faktory ovplyuja len 25-40 % variability umrtnosti na

ICHS, socialny status je rozhodujucejsi

* V kategorii najchudobnejSich 20 % obyJate je priemernd umrtndso 50% az
150% vysSia ako u hornych 20 % populacie.(Bartl@a®5)

Analytici Svetovej banky na zaklade analyzapahska a’alSich rychlo sa rozvijajacich
azijskych krajin zistili, Ze zuUZenie rozdielu Njmoch jednotlivych skupin obyvditstva
sprevadzané posilnenim réznych foriem speihskej sudrznosti moézu thavplyv na
zlepSenie zdravotného stavu obyV¥atea. V Japonsku v 60.rokoch bola stredi#al Zivota
(SDZ) 65r. , jej hodnota sa zdmvala medzi nizie, odvtedy prudko narasta. Jedmou
zmien, ktorymi preslo Japonsko v 70 a 80 rokodtioaé mohli prispié€ k zvySovaniu SDZ,
bolo vyrovnavanie Zivotnej Urovne obyvigeva (v 1990 vykazovalo Japonsko najnizsi
rozdiel v prijmoch). V 90.rokyd’alSich 9 azijskych krajin dosiahlo podobné vysledk
vzmene kvality zdravia zvySovanim vzdelania, paodpo zamestnanosti alacného
byvania.(Z&ek,2000 b.)

Pri porovnavani SDZ ako citlivého ukazovatékvality zdravia obyvatev vidime
obrovské rozdiely medzi krajinami sveta. Rozgkelz 30 rokov.

Ako priklad uvadzame:

« Japonsko, Svédsko — 80 rokov
* Brazilia — 72 rokov
* India 63 rokov

» Africké krajiny 50 rokov (OECD, 2013)
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Die¥a narodené v Japonsku ma realnu Sancw agaiB3 rokov, kym dieéa narodené
v africkom State Lesotho sa priemerne doZije lemokdv. Rozdiely sa zistili nielen medzi
krajinami ale aj medzi regionmi jednotlivych StatdNarodi’ sa v chudobnejasti eurépske;j
metropoly ako je Glasgow znamen& 4 28 rokov menej, nez niekto narodeny o par
kilometrovd’alej v lepSom, bohatSom susedstve (WHO 2008).

Vyskumy realizované &alSich rokoch poukéazali, Ze socidlne podmienkyogiana
spravodlivogs resp. nespravodlivés vo svete ale aj vo vnutri krajin su volkej miere
zodpovedné za existujucu nerovhgszdravi.

NagastejSie pouzivanym ukazoviden na hodnotenie a porovnavanie zdravotného stavu
obyvatdstva je strednaidka Zivota a Standardizovana prfasna umrtnas (0-64 r.). Pri
sledovani nerovnosti v zdravi v rangtenskych krajin EU a tieZ regionov Slovenska sme sa
zamerali na spominané ukazovatele.

Tab.&. 1: SDZ v krajinach EU v r. 2012.

Krajiny

s najdlhdou SDZ s najkratSou SDZ

muzi zeny muzi zeny

Taliansko 80,1 Francuzsko 85,7 Litva ,068 Rumunsko 77,6

Svédsko 79,9| Spanielsko 85,4 LotySsko 98,6ulh@sko 77,9

Cyprus 79,8 | Taliansko 85,3 Rumunsko 70,2 tydsko 78,4

Zdroj:European HFA Database,January 2014

Rozdiely v SDZ v ramci EU sii muZov 12 rokov (Taliani — 80r., Litva 68 r.)

U Zien je to 8 rokov (Franclzky 86 r., Rumunky necely@r3. Priemer krajin EU bol v
r.2012 umuzov 77 mu zien 83 r., SDZ muzov Slovenskej republiky bitia3 rokov (o

takmer 5 rokov menej ako priemer EU) a zien 79J8vo(rozdiel oproti priemeru EU 3
roky).

Slovensko je zladiska ekonomického, kultirneho, narodnostnéhoar@mda krajinaco
sa odraza aj na regionalnych diferenciach zdraminstavu obyvafstva. Sledovali sme,
aké su regionalne rozdiely v kvalite zdravia obgstiva prostrednictvom hodnotenia SDZ.
U muzskej populacie SR bola vr. 2012 SDZ najvy3&iskresoch Bratislavy, Tréma,
Partizanskeho (74-75 rokov). V priemere o0 6-7 rokoSiu SDZ mali muZi v okresoch

Rimavska Sobota, Revlidaadca, Banska Stiavnica, TrebiSov.
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U Zenskej populacie su regionalne rozdiely mensiad-5 rokov. NajdlhSie sa dozivaju
Zeny okresov Bratislavy, Tréfma, Trnavy (80-82 rokov), najkratdiu SDZ sme zazeaali
v okresoch Revulca, Rddva, TrebiSov, KoSice-okolie (76,5-78 rokov.) {l@hmac.2)

V ramci dlhodobejSieho vyskumu regionalnychdietov zdravotného stavu a socialno-
ekonomickych determinantov sme sledovalitalz medzi mierou nezamestnanosti ako
vystizného socialno-ekonomického determinantu a SD#gionoch Slovenska. Udaje
0 SDZ smecerpali z publikdcie publikovanej Statistickym doan SR: Stav a pohyb
obyvatd'stva v Slovenskej republike v r. 2013 a Udaje aenieezamestnanosti snierpali
z regionalnej databazy Statistického Uradu SR gty drad 2013). VEah sme hodnotili
pomocou Pearsonovho koréhg@ho koeficientu. Na zistenie moZznéhcatipmého vZahu sme
pouzili koeficient determinacie, pomocou ktorého Zewe predpoklada nakdko
(percentuélny podiel) dany faktor (nezamestngénueplyva na sledovany ukazovétéSDZ).
(obrg.1) U oboch pohlavi bola zistena pomerne siln&a inep zavislos r = - 0,65
a koeficient determinacié = 0,42. Na zéklade tohto vysledku méZeme odhatjdeastredna
diZka Zivota u muzov a Zien SR je priblizne v 42 9%lgvnena postavenim na trhu prace,

teda nezamestnartg!.

MUZI ZENY
r=-0,6461 2F 0,417 r=-0,6474 r>=0,419
78 82 .
75 -
72 A
69 -
66 T T T 1 76 T T 1

0] 10 20 30 40 0 10 20 30 40

Obrg.1:Vztah medzi mierou nezamestnanosti a stredniikod Zivota v okresoch SR
v r.2012.
Porovnavali sme aj préasni amrtnasdvoch regionov EU: vychodoeuropskeho - krajiny
tohto regiénu vstapili do EU po r.2004 so zapaniopskym, ktorého krajiny boli jejlenmi
uz pred r. 2004. Prédsna umrtnasmuZzov a Zien vychodnej Europy je vysSia vo vSdikyc
pricindch smrti. Najvé&Si rozdiel je v amrtnosti na srdcovocievne chorehy muzov aj Zien 3

— nasobne vysSia umrtnbgychodoeurdpskych krajin. (prilokidl)
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Tab.&. 2: Standardizovana prégbna imrtnas(0 — 64 r.) na napstejSie priny
smrti muZov a zigtenskych Statov EU v r. 2012.

Clenské Staty EU - vstup
Priciny smrti pred r.2004| po r.2004

(prep.na 100 000 obyv.
Srdcovocievne mudji 43 138
choroby zenyj 15 44
Nadorove muz 74 115
choroby zenyj 55 71
VonkajSie muzi 34 77
priciny Zeny 10 16
Choroby muzi 15 41
traviacej sustavy | zeny 6 15
Choroby muzi 9 20
dychacej sustavy| zeny 5 9

Zdroj:European

HFA Database, January, 2014

Od r. 2005 do roku 200pracovala pri WHO Komisia pre socialne determigant
(Komisia), ktorej ulohou bolo zbiefadata o socialno-ekonomickych determinantoch,
analyzovd ich a navrhovéarieSenia. Poith Komisie zly zdravotny stav chudobnych, socialny
gradient zdravia v rdmci krajin a zjavné zdravotogdiely medzi krajinami su spdsobené
nerovnomernym rozdelenim moci, prijmov, tovaroviugieb ato globélne ina nérodnej
arovni. Rozdiely su aj v pristupe ku zdravotnejrasdivosti , vzdelaniu , v pracovnych
podmienkach, mozZnostiach oddychu, v spésobe bgvarkomunitach aich Sanci prézi
plnohodnotny Zivot. (CSDH, 2008)

Komisia navrhla model mechanizmu tazov medzi socialnymi determinantami
a nerovnogami v zdravi ako aj opatrenia na odstranenie tyclerovnosti. Model, ktory je
znazorneny na schéntel, zdora#uje centralne postavenie socialno-ekonomickéhastat
Mechanizmus jeho vplyvu na zdravie je komplexnyci8loe, politické a ekonomické
mechanizmy utvaraju socidlnu Struktiru a hierarcbacialnoekonomickych pozicii. Tie

nasledne formuju Specifické (sprostredkujiuce) deirganty zdravia odrazajuce miesto
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jednotlivcov v socialnej hierarchii a socialnej ustiire. Vysledkom su diferencované

socialne, ekonomické a zdravotné podmienky a zdrd¥tambazovi Gergely, 2014).

l

Socidlno-
ekonomicky
e o T Materialne
a polificky Kontext g
a politicky kontext pod ky
Viida E> ; Psychosociilne A
Gty ot faldor Distribacia
Malkroekonomicka <:| Rod (gender) : rovmost
politila Etnicita’raza e v zdravi
Sociilna politika RprEe a well-
T beingu
S Biologicke =
3 olitik: s
erejni p ] E> Sy
Kultarne
a sociilne hodnoty

Socialna kohézia
a
socialny kapiril

Svstem zdravoinej
starostlivest

Strukturilne determinanty |:> Sprostre f]k“l'flf €
determinanty

Schéma:.1: Model vz’ahov a mechanizmov socialnych determinantov nemtvnozdravi.
vypracovany WHO Komisiou pre Socialne DeterminafBZzambazowi, Gergely, 2014
pod’a Solar, Irwin, 2010)

Z vysledkov prace Komisie vyplynulo, Ze na@enia zdravia obyvdtva a odstranenie
nerovnosti zdravia, sa musia pdiie vSetky rezorty a drovne viady. Preto bol &&nskymi
Statmi z eurépskeho regionu WHO odsuhlaseny nowjospnsky ramec — Zdravie 2020,
ktory oproti predchadzajucim programom (Zdravie da000, Zdravie v 21. stor.) ma
charakter politického rdmca - na jeho plneni sgirma vyraznej miere podiet’ vSetky
rezorty a Urovne vilady krajin, ktorych predstavteda osobnym podpisom zaviazali pini
tento program. (Zdravie 2020)

Program ma dva strategickeé ciele:

1. ZlepSenie zdravie pre vSetkych a zniZovanie nerstvwooblasti zdravia

2. ZlepSenie veducej tlohy v oblasti zdravia a pagrttivne riadenie zdravia
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Slovenské republika sa takisto zaviazala zapajpint’ ciele programu. Na zaklade toho
vlada SR prijala ,Strategicky ramec v zdravotniataeroky 2014-2030"

Vyty¢éila v nom 4 priority:

1. Investovanie do zdravia ¢ms celého Zivotného cyklu avytvaranie moznosti pre
posilhovanie zodpovednosti za zdravie:

* Ako politicka priorita a hlavna vyskumna priorita problém zdravého a aktivneho

starnutia

* Budovanie neStatnych ubytovacich kapacit s poskytion zakladnej dihodobej

lekarskej a oSetrovdiskej starostlivosti a to vo vSetkych regiénoch 8lwska
* Podpora duSevného zdravia — rieSenie socialngjdmkeniorov
e Zdravy Start do Zivota

2. RieSenie naju@&ich zdravotnych vyziev v regidne — prenosnychper@snych ochoreni:
* Propag&né, konkrétne zdravotné opatrenia, zmeny v zdrawotn poisteni

s uplatiovanim motivanych kritérii bonusovéhd& malusového Stylu

e Zavadzanie integrovanych vladnych a spefltskych pristupov, pretoZze sa ukazuje ,
Ze opatrenia na ovplyvnenie spravania sa jednotlivaaju obmedzeny efekt.

3 . Posihovanie zdravotnickych systémov, v centre zaujmuykto suludia, posihovanie
kapacit verejného zdravotnictva a pripravenostirvesliance a schopnosti reageovana
nadzove situacie:

» Podpora pristupu k primarnej zdravotnej starosslivo
* Zmeny vo vzdelani a priprave na zdravotnicke paiela

* Nové formy poskytovania zdravotnej starostlivosti: domaca oSetrovdieka

starostlivog a dlhodoba starostlivés

4. Vytvaranie zdravych komunit a podporovaného peds pre zdraviéudi:

* Program WHO ,Zdravé mesta a komunity*

Pre Eurdpsky region WHO prijala v roku 2014 Spekii odpordania na odstranenie
nerovnosti v zdravi, ktoré vypracoval tim InsStitjixe Rovnos v Zdravi (Institute for Health

Equity) pod vedenim sir. M. Marmota, ktory viedoj WHO Komisiu pre Sociélne
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determinanty (Marmot M, 2014). Navrhnuté opatresuazamerané na socialne determinanty
ako préiny tychto nerovnosti a mali by sa realizévarostrednictvom stratégii na drovni
jednotlivych krajin ako aj medzi krajinami. Opatieeiy mali by zamerané na Styriliacové
oblasti:
1. VSetky obdobia Zivotného cyklu (adekvatna soci@rmravotna starostlivogre matky
a deti; investicie do raného vyvinu théa, univerzalne dostupné vzdelanie pre vSetky
deti, znizenie nezamestnanosti, redukcia pracovrgthesu, zlepSenie pracovnych

podmienok, odstranenie pin socialnej izolacie starydhudi)

2. Sirsiu spolénog’ (podpora socialnej kohézie, zabesmmge socialnej ochrany pas
celého Zivota: nemocenské davky, zdravotné pomstg@as starostlivosti o dia....... ,

nielen podpora najchudobnejSich)

3. Makroekonomicky kontext (udrzdt@a zdravotna a socialna politika, investicie do

zdravotnej a sociélnej oblasti)

4. Zdravotnicky systém (medzirezortnd spolupraca, amédna dostupnds zdravotnej

starostlivosti)
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Priloha¢. 1: Predasna Standardizovana umrttios nafastejSie pgiiny smrti muzov a zZien
Eurdpskej unie.
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SDR, malignantheoplasms, 0-64, per 100000, male
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SDR. diseases ofthe respiratory system, 0-64 per 100000, male
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Priloha¢. 2: Stredna idka Zivota muZov a Zien Slovenskej republiky va12.

Stredna dizka zivota muzov pri narodeni v okresoch SR, 2012
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Zdroj: Statisticky urad SR, 2012
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Pravo na ochranu zdravi

Right to Protection of Health

Saia MATOCHOVA

Abstrakt

Podle dnes jiz klasické ,definice” &ové zdravotnické organizace (WHO) je zdravi stav
upiné tlesné, dusSevni a socialni pohody, a nejerrit@pnost nemoci nebo vady. Zdravi
ovSem neni jen charakteristikou organismu (zdrakb jstav), ale i vyznamnou humanni
hodnotou. Je ovlivno mnohymi spok&enskymi, pravnimi, politickymi, ekonomickymi,
kulturnimi a dalSimi aspekty. ¢koliv se na ustavni urovni ve 20. stoleti v evrapak
kontextu objevila moderni formulace ochrany zdiaviv ¢l. 161 rimecké vymarské Ustavy
z roku 1919, ke skud@ému rozvoji prava na ochranu zdravi doStedevsim v souvislosti
s rozvojem socialnich prav po 2.¢éswe valce. Ochrana tohoto prava byla postupn
zakotvena v celéad mezinarodnich smluv i vékterych Ustavach. V posledni dolovnez
Listina zékladnich prav EU ve svéttanku 35 zakotvila pravo na ochranu zdravi. Préao n
zdravi neni ovSem v relevantnich pravnich Upra¥achulovano shod$ je flexibilni, odrazi
tradice zdravotni g& v dané zemi a ekonomicky vyvoj ve sgolesti. Prava tykajici se
ochrany zdravi jsou ¢eské republice obsaZena v Ligtiidskych prav a zakladnich svobod
v hlaw ¢tvrté ozngené jako prava hospodkda, socialni a kulturnikanky 26 — 35 Listiny).
Vy3e uvedena skupina prav pila v Ceské a Slovenské federativni republide piprav
Listiny zakladnich prav a svobodfijpté vroce 1991 Federalnim shromédidn
k nejdiskutovagjSim. Prosazeni formulace zaujici bezplatnou zdravotni giéa zdravotni
podminky pozdji vedlo ke spoiim o rozsah poskytovani zdravotni¢pg které posuzoval
Ustavni soud"R. Podleglanku 31 Listiny ma kazdy pravo na ochramdravia oltané maiji
na zaklad verejného pojisini pravo na bezplatnomdravotni péi a zdravotni porickyza
podminek, které stanovi zakon. Judikatura UstavstaduCR se vyznam# uplatnila i
interpretaci uvedeného ustanoveni, které bylo pmsrm zejména v druhém fuirkm
obdobi Ustavniho soudu. Ustavni soud se wiljddriznym aspektm prava na ochranu
zdravi, konkréta k charakteru tohoto prava, jeho Ustavni koncepbisahu a rozsahu.
Z judikatury je patrny systematickyiptup k pravu na ochranu zdravi, rézrvSak nesnadné
hledani konsensu Ustavnich soludwrojevujici se ve velkém p disentnich stanovisek.
Predmétem zvlastni pozornosti byla otdzka vykladu pojreagdatného poskytovani zdravotni
p&e. Zavrem pispivek shrnuje podstatna obecna vychodiska, ke ktedstavni soud
CRdosgl pii posuzovani prava na ochranu zdravi.
Kli¢ova slova
Zdravi, pohoda, hodnota, i&gné zdravi, pravni Uprava zdravotné@émezinarodni smlouvy,
Ustavy, socialni prava, socialni politika EU, préaochranu zdrawv]. 31 Listiny zakladnich
prav a svobodCR, pravo na ochranu zdravi, judikatura UstavnihodsoCR, bezplatna
zdravotni pée, standardni a nadstandardni zdravotteé pi&st rozumnosti.
Abstract
According to classical definition of the World H#alOrganisationhealth is a state of
complete physical, mental and social well-being aod merely the absence of disease or
infirmity.” Health is however not only a quality of an orgamidealth as a state), but also an
important human value. It is influenced by manyialpdegal, political, economic, cultural
and further aspects. Although the modern formutatid right to health emerged at the
European constitutional level as early as in 191%aiticle 161 of the German Weimar
constitution, the actual development of right taltte had started in connection with social
rights development after the Second World War. Phetection of this right has been
gradually embedded in the whole range of intermaficconventions and also in some of
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European constitutions. Recently, the Charter offelddamental Rights has guaranteed the
right to protection of health in its article 35. \Megtheless, the right to protection of health is
not formulated in different legal regulations ideally; this right is flexible, it reflects
traditional legal regulation related to health caregiven country; it is also subject to the
economic development of the society. In the CzeepuRlic, the right to protection of health
is contained in the Charter of Human Rights andiB&seedoms, in its article 31 entitled
Economic, social and cultural rights (articles 285-of the Charter). In the Czech and Slovak
Federal Republic, the above cited rights belongedhe most discussed ones during the
preparation of the Charter of Human Rights and B8&eedoms enacted in 1991 by the
Federal Assembly. Later on, the enactment of e guaranteeing the free medical care and
free medical aids led to disputes on the exterthefhealth care providing. These disputes
have been assessed by the Constitutional Couhlteo€Czech Republic. Under Article 31 of
the Charter, “Everyone has the right to the pradecof his health. Citizens shall have
the right, on the basis of public insurance, taefreedical care and to medical aids under
conditions provided for by law”. The Constitution@lourt of the Czech Republic has
contributed significantly to the interpretationtbis provision that has become subject of its
interest especially during the second term of effi€ the Court. The Constitutional Court has
assessed the different aspects of the right toegtion of health, especially its character,
content and extent. From the Court’s case law @vident both the systematic approach to
this right and uneasy searching of constitutiomaisensus presenting itself by great number
of dissenting opinions. The issue of free mediaaecinterpretation has been subject of
special interest. Finally, the presented contrdousummarizes substantial points of view to
which the Court concluded while assessing the tigiprotection of health.

Key words

Health, well-being, value, public health, legal ukgion of health care, international
conventions, constitutions, social rights, EU sbpiglicy, right to protection of health, free
health care, Article 31 of the Charter of Human H&gand Basic Freedoms of the Czech
Republic, the Constitutional Court of the Czech #ig case law, free health care, standard
and above-standard health care, rationality test.

Definice zdravi

Zdravi je dilezitym predpokladem piného a kvalitniho lidského Zivota eaxjedinci
jsou nezbytnou podminkou ekonomického a socialnibovoje spolénosti. Pokud si
poloZzime otazku, co je to vlastredravi, podle dnes jiz klasické ,definice" &avé
zdravotnické organizace (WHO) z roku 1948 obsaemeambuli jeji Ustavyzdravi je stav
upiné tlesné, duSevni a socialni pohody, a nejenfib@mnost nemoci nebo vadyminéna
definice obsahuje prvek negativniho vymezeni zd(aeffitomnost nemoci nebo vady) i
prvek pozitivni (stav Uuplné duSevnéld@sné a socialni pohody). Definice vSakik&, co se
mysli pohodou Well-being. Zde bude nepochybnhrat vyraznou roli subjektivni pocit
pohody, ale jen nagnse pojem zdravi omezit neda.

Ackoliv se tedy neuitost definice niZze jevit jako nevyhoda, pokud bykuo
ocekaval, Ze tak slozity pojem jako je zdravi IzenjeduSe a vystizhkvantifikovat, zarov
je obecr pojata definice i vyhodou, pokud ji pojmeme jakgchodisko tzv. Sirokého pojeti
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zdravi a p& o0 zdravi se vSemi podminkami, determinantami &nostmi ovlivréni.
Umoziuje totiz komplexni fistup ke zdravi, obdoBrjako nap. dnes hoj& pouzivany pojem
kvalita Zivota. Takové pojeti je zdkladem mnohavatké politik (nejen medicinskych), které
pomahaji chranit, upéevat, rozvijet a navracet zdravi.

Vzhledem Kk obtiznosti definice zdravi byvaji prédecké dely casto vytvéeny tzv.
oper&ni definice zdravi, které jsou orientovany na tyarekteristiky zdravi, které jsou
dulezité pro cile zamyslené studie. Jakbkiad lze uvést &které z definic obsazenych
v programu Ministerstva zdravotnict@iR ,Zdravi 21 z roku 2002, které maji obegsi
platnost, nap: ,Zdravi je potencial vlastnosti (schopnostiveka vyrovnat se s naroky
(piisobenim) vniniho a zevniho pro&di bez naruSeni Zivotnich furik¢BureS) nebo
»Zdravi je relativé optimalni stav desné, duSevni a socialni pohods§i pachovani vSech
Zivotnich funkci, spafenskych roli a schopnosti organismuizpisobit se rgnicim se
podminkam prosedi (Zacek).

V citovaném programu Ministerstva zdravotnic®R Zdravi 21 je pouZivan spolu
s pojmem zdravi rowZ pojem zdravotni potencial. Je torajvysSi urove zdravi, kterou
muze konkrétni jedineczijici v dané spolesti dosahnout.Ta je podmitna jednak
moznostmi jedince starat se o0 sebe i 0 druhé, scstpsamostatnse rozhodovat affpmout
svij dil odpowdnosti za vlastni zivotni osud, a jednak tim, zaalenost, ve které Zije, dba
na to, aby vSichni jefilenové mohli dosahnout plného zdravi.

Pochopeni obsahu pojmu zdravitze usnadnit vysileni, Zze slovo ,zdravi® ma
lingvisticky uzky vztah k pojmu ,celek”. N&pangl.healthvzniklo ze staro-anglického slova
hale majici bezprogedni vztah ke slovuwvhole (cely, zdravy); podolkin némeckeé heil
znamena celek i zdravit. Ve slovanskych jazycichiysazy zdravit a celovat sice jiz o#ily,
ale nap., kdyz se rana hojtikame, Ze se zaceluje.

Zdravi ovSem neni jen charakteristikou organismurgvi jako stav). Je i vyznamnou
huménni hodnotou, a to jak individualni tak sodialle ovlivieno mnohymi spok&éenskymi,
pravnimi, politickymi, ekonomickymi, kulturnimi aatSimi aspekty.

Zdravi ma tedy vyraznou objektivni i subjektiviiésku.Cim hloulji se jim zabyvame,
tim vyrazrji vystupuje jeho celostni a hodnotovy charakterh@lnot zdravi setika, ze
Halfdan Mahler: Yim, Ze zdravi neni vSechno, ale b&zjevSechno ostatni ¢im. Kdyz je
pri vyvoji pehlizeno lidské zdravi, spoenstvi postraddé fyzickou energii i svou spirituélni

energii“ Vyznam zdravi ovSem neni aaevan aZz v naSi deéb jak ostatd doklada vyrok
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Herakleita z Efezu (530-470t.p.l.).,KdyZz chybi zdravi, moudrost je bezradna, sila je
neschopna boje, bohatstvi je bezcennéwip bezmocny.*

Pravni Uprava ochrany zdravi

Na naSem uUzemi jsou §aky pé&e statu o viejné zdravi spojeny s vladou Marie
Terezie, kterd mj. vydala v roce 1753 Generalnavzokniiad pro Kralovstviceské. Obeah
se uvadi, Zedbec poprvé se tento druh prav vyskytlfiencouzské&istaw¥ z roku 1793. Na
astavni arovni se ve 20. stoleti v evropském kantgroprvé objevila fekvapivé moderni
formulace ochrany zdravidl. 161 riemecké Vymarské Ustavy z roku 1919, podle niz ma sta
ziidit systém zakonného pogsii za @&elemochrany zdravi, jakoz i dalSicki&li (pracovni
zpisobilosti, ochrany matstvi, st&, nemoci, apod.).

Ke skuténému rozvoji prava na ochranu zdravi doSkedevSim v souvislosti
s rozvojem socialnich prav po 2.¢éswe valce. Ochrana tohoto prava byla postupn
zakotvena v celéack mezinarodnich smluvk 25 VSeobecné deklarace lidskych prév,11
Evropské socialni chartyripapté Radou Evropy¢l. 12 Mezinarodniho paktu hospddiych,
socialnich a kulturnich préa¢). 3 agl. 4 Umluvy o lidskych pravech a bioeti¢e Gmluvy
Mezinarodni organizace prace upravujici ochranwaddu iiznych profesi). Konaé i
Listina zakladnich prav EU ve svéitanku 35 zakotvila pravo na ochranu zdravi.

Pravo na ochranu zdravi bylo raé¥nzakotveno v &kterych evropskych astavach.
Zatimco nap v ¢eskoslovenské prvorepublikové ustavroku 1921 pravo na ochranu zdravi
zakotveno nebylo, v socialistické@eskoslovensku bylo pravo na zdravi deklarovanovjak
Ustawt CSR z roku 1948, tak v Usta\CSSR z roku 1960. V sdasné dob je vCeské
republice pravo na ochranu zdravi zakotveno v mdstidkladnich prdv a svobod, coz bude
predmétem dalsiho vykladu. Identické ami je zakotveno jak weské Listig, tak v Ustaw
Slovenské republiky, coz je daneepzetim @vodniho federalniho katalogu lidskych prav a
svobod.

Jak vyplyva zniZze uvedené Tabulky Definice prava mndravi v gkterych
mezinarodnich dokumentech a v pravni Uprawto pravo neni formulovano shagne
flexibilni, odrazi tradini Upravu a Zivotni Growvev dané zemi. Zpgtku bylo pravo na zdravi
spole&n¢ s dalSimi socialnimi pravy obetrformulovano jako satést Zivotni Urova ci
deklarovano jako pravo, kteréfiglusi kazdému (VSeobecna deklarace lidskych prav,
Evropska socialni charta, Evropska umluva o lidekpcavech, rover viak UstavalSR
z roku 1948¢i 1960). V umluvachéi doporwenich Mezinarodni organizace prace byla

ochrana zdravi konkretizovana ve vztahu k bézpstnim pozadawkn u jednotlivych
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profesi. Umluva o lidskych pravech a bioetice zrok997 jiz uvadi zcela konkrétni
formulace o rovné dostupnosti zdravotni¢géa poteb: souladu zdravotnich zaknbk
s dostupnymi profesnimi standardy.

Pokud jde o socialni politikuEvropské unie, ta @prné nového data, vyvijela se
postupr® od Maastrichtské smlouvytiaté v roce 1992, ifemz az Lisabonska strategie na
obdobi 2001 — 2010 aAdaznila cile sociélni politiky a pibu zlepSeni spolupra¢enskych
zemi mj. v oblasti zdravi. V tomto trendu palgeala Listina zakladnich prav EU z roku
2010, ktera zakotvila pravo na ochranu zdravianku 35 jako pravo kazdého négtup k
preventivni zdravotni @ a na obdrZzeni |ékeké pée za podminek stanovenych
vnitrostatnimi pravnimi fedpisy a zvyklostmi; dal&ldnek 35 zartil vysoky stup@ ochrany
lidského zdravi  vymezovani a provathi vSech politik &innosti Unie. Lze tedy v podstat
zachytit vyvoj od neuitého vymezeni a obecnych deklaraci prava na zdsaiem ke

konkrétnim formulacim.

Definice prava na zdravi v pravni Uprak a nékterych mezinarodnich dokumentech
Preambule Ustavy WHO, Zdravi je stav UGplné télesné, duSevni a socidlni pohody, a nejen nep¥itomnost
1948 nemoci nebo vady.

VSeobecné& deklarace ¢ldnek 25

lidskych prav, 1948 (1) Ka,id\'/ ma pré\{o na tlakovou iivot.nl' uroveﬁ, kter:i\’b\./l byla s t? z?jistit,J;(.eho
zdravi a blahobyt i zdravi a blahobyt jeho rodiny, poditajic v to zejména vyZivu,
Satstvo, byt a lékarskou péci, jakoz i nezbytna socidlni opatfeni; ma prdvo na
zabezpeceni v nezaméstnanosti, v nemoci, pfi nezplsobilosti k praci, pfi
ovdovéni, ve stafi nebo v ostatnich ptipadech

UstavaCeskoslovenské — § 29

republikyze dne 9. kwtna (1) Kazdému fislusi pravo na ochranu zdravi. VSentatim pislusi pravo na
1948 Ié¢ebnou péi a na zaopdéeni jak ve sté, tak i @i nezpisobilosti k praci a b
nemoznosti obZivy.
(2) Zeny maji narok na zvlastnigé tehotenstvi a v matstvi, citi a mladez pak
na zajiséni svého plnéhattesného a dusevniho rozvoje.
(3) Tato prava jsou zajifta zdkony o narodnim pojisi, jakoz i véejnou
zdravotni a socialni pé
(4) Ochrana zivota a zdrawfipraci je zaji&na zejména statnim dozorem a
piedpisy o bezp@ostnich opdenich na pracovistich.

UstavaCSSR z roku 1960 Clanek 15
(1) Stat provadi takovou hospddiou, zdravotni, socialni a kulturni politiku, aby
se soubzré s listem vyroby, s vzestupem zivotni Uréwbyvatelstva a s
postupnym zkracovanim pracovni doby neustale relmyzické i dusevni
schopnosti vieho lidu.
(2) Stat péuje o zvelebovani a vSestrannou ochraifitody a o zachovéani
krajinnych kras vlasti, aby tim vyti&l stéle bohatSi zdroje blahobytu lidu
a vhodné prosgedi, které by prospivalo zdravi pracujicich a ufioealo jejich
zotaveni.

Clanek 23
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Evropska socialni charta,
1961

Mezinarodni pakt o
hospodé&skych,
socialnich a kulturnich
pravech, 1966

Zakon 460/1992 Zb.
Ustava Slovenskej
republiky z 1. septembra
1992

Listina lidskych prav a
zakladnich svobod, 1993

Umluva o lidskych

pravech a bioetice, 1997

Listina zakladnich prav
EU, 2010

(1) VSichni pracujici maji pravo na ochranu zdawia I€ebnou pé&i, jakoz

i pravo na hmotné zabezfeni ve st a pi nezpisobilosti k praci.

(2) Tato prava jsou zajiSta pé€i statu a spolenskych organizaci aedchazeni
vzniku nemoci, celou organizaci zdravotnictvi, Iéitebnych a socialnich #iaeni,
stale se rozaijici bezplatnou k&ebnou péi, jakoz i organizovanou péo
bezpe&nost ¥ praci, nemocenskym poj&tim a dichodovym zabezgenim.
clanek 11

Kazdy ma pravo vyuZzit jakychkoli ograhi, ktera mu umozni dosahnout co
nejlepsiho zdravotniho stavu.
clanek 12

1. Staty, smluvni strany Paktu, uznavaji pravo kabdha dosazeni nejvyse
dosazitelné Urovhfyzického a dusevniho zdravi. 2. Staty, smluvrarst Paktu,
ucini opateni k dosazeni plného uskéeni tohoto prava, ktera budou zahrnovat:
a) opateni ke sniZzeni @tu potrafi a kojenecké imrtnosti a opai ke zdravému
vyvoji ditéte; b) zlepSeni vSech stranekéjdich zivotnich podminek ajmyslové
hygieny; c) prevenci, i&ni a kontrolu epidemickych, mistnich nemoci, charo
povolani a jinych nemoci; d) vytieni podminek, které by zajistily vSem
Iékarskou pomoc a pév pripact nemoci.

Clanek.40

Kazdy ma pravo na ochranu zdravia. Na zaklade ptiného poistenia maju
oh¢ania pravo na bezplatni zdravotnu starosttivaaa zdravotnicke pomocky za
podmienok, ktoré ustanovi zakon.

Clanek 31

Kazdy ma pravo na ochranu zdravi.g@hé maji na zakladverejného pojidtni
pravo na bezplatnou zdravotnipé na zdravotni pofitky za podminek, které
stanovi zakon.

clanek 3

Rovna dostupnost zdravotnigeé
Smluvni strany, majice naeteli zdravotni pdeby a dostupné zdrojecini
odpovidajici opdeni, aby v rdmci své jurisdikce zajistily rovnowstigonost

zdravotni pée pati¢né kvality.

clanek 4

Profesni standardy

Jakykoliv zakrok v oblasti @& o zdravi, vetnt védeckého vyzkumu, je nutno
provadt v souladu s fislusSnymi profesnimi povinnostmi a standardy.

Clanek 31

Slusné a spravedlivé pracovni podminky

1. Kazdy pracovnik ma pravo na pracovni podminlgpe&tujici jeho zdravi,
bezpénost a dstojnost.

Clanek 35
Ochrana zdravi
Kazdy ma pravo naifstup k preventivni zdravotni §giéa na obdrzeni |ékaké

p&e za podminek stanovenych vnitrostatnimi pravnit@dpisy a zvyklostmi. #
vymezovani a prov&ai vSech politik &innosti Unie je zaji$n vysoky stup#

ochrany lidského zdravi.
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Pravo na zdravi v Listiné lidskych prav a zakladnich svobod

Prava tykajici se ochrany zdravi jsoeské republice obsaZena v Ligtilidskych
prav a zakladnich svobod v htastvrté ozngené jako prava hospod&a, socialni a kulturni.
V piipact prav tykajicich se ochrany zdravi jde konk&tnpravo socialni. Tato prava jsou
casto nazyvana jako prava druhé generace na roaiklasickych zakladnich prav
ozna&ovanych jako prava prvni generace. Socialni pra/ats/ykle vymezuji na zaklad
srovnani s klasickymi lidskymi pravy.fibom je teba zdraznit, Ze sociélni prava nejsou
zdaleka vzdy saiasti evropskych ustavnich katalpgz komparatistiky je patrné, Ze toto
pravo je garantované uzné rozsahu spiSe v Ustavachistéteré vstoupily do Evropské Unie
rokem 2004.

Pri rozliSovani prav prvni a druhé generace byva gapmpoukazovano na odliSnou
povahu korespondujici povinnosti statu. Social@varjsou jako vSechna zakladni prava a
svobody primaré verejnymi subjektivnimi pravy &i statu, jimz odpovida povinnost statu
vaci nositeli zakladniho pravagigemz u zékladnich pravgvaZzuje povinnost statu zdrzet se
ur¢itého konani, typicky zdsahu do individualni sféhyaréné zakladnim pravem, zatimco u
socialnich prav je v pdpdi povinnost statu konatiqulevsim zajistit vippac potreby ugita
pinéni nebo sluzby. U socialnich prav se tak&kdy mluvi o tom, Ze maji charakter
institucionalni garance. V kazdéntipadt je ovSem fieba zdraznit jejich podstatny znak,
kterym je solidarita.

VySe uvedena skupina hospésid/ch, socialnich a kulturnich prasignky 26 — 35
Listiny) patila v Ceské a Slovenské federativni republitieppipravé Listiny zakladnich prav
a svobod, prvniho demokratického katalogu lidskyprav po sametové revoluci,
k nejdiskutovasjSim. Vzhledem k tomu, Ze tato pravavyzaduji¢pinze strany statu, bylo
ziejme, ze zvolena formulace budeiwjici pro rozsah pkni statu. Prosazeni formulace
zarwujici bezplatnou zdravotni giéa zdravotni podminky skute¢ pozdji vedlo ke spoim
o rozsah poskytované zdravotni¢egkteré posuzoval i Ustavni soR, jak bude déale
popséano.

Podleclanku 31 Listiny ma kazdy pravo na ochratdravia oltané maji na zaklad

verejného pojidini pravo na bezplatnomdravotni pé& a zdravotni pomicky za podminek,

které stanovi zakon. Citované ustanoveni tedy daktzakotvuje d¥ prava. Z textu prvni

viv s

omisivni povinnost zdrZet sgnt s negativnimi dsledky pro zdravi). Pokud jde o pravo na

bezplatnou zdravotni péa na zdravotni poficky, je v dikci Listiny gedevsSim pravem na
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organizaci a proceduru — stat ma povinnostiz a udrzovat v chodu fugki systém
zdravotniho pojigni.

Jak rovrZz vyplyva z Listiny, vySe uvedenych prav je mozZzr® domahat pouze
v mezich zakoin, které je provagi.Z prava na ochranu zdravi tedy primapiynou naroky
zakotvené v zakonech, které socialni prava prgvéstov.¢l. 41 odst. 1 Listiny); tyto naroky
jsou vymahatelné po vgrpani vSech opravnych priedki i cestou Ustavni stiznosti. Ve
vztahu k prdum plynoucim zl. 31 Listiny se roviZ uplatni zdkaz diskriminace zakotveny
v ¢él. 3 odst. 1 Listiny, neltbpodminky, za nichZ je mozno tato prava upaat, musi byt
stanoveny tak, aby byl vSem @@mim zajiSén spravedlivy pistup ke zdravotni e
Nositelem zakladniho prava na ochranu zdravi jedkazatimco nositelem prava na

bezplatnou zdravotni piga na zdravotni pofitky jen olganéCR (srov.¢l. 42 Listiny).

Pravo na zdravi v judikatuie Ustavniho soudu

Judikatura Ustavniho souddR se vyznam# uplatnila fi interpretaci prava na
ochranu zdravi, které Ustavni soud posuzoval v rabstraktniho fezkumu zejména ve
svém druhém funknim obdobi. Ustavni soud se jako negativni zakomedayjadil
k riznym aspekKim prava na ochranu zdravi, zejména k celkovémuakbenu socialnich
prav, ustavni koncepci ochrany zdravi, obsahu satoz prava na ochranu zdravi a charakteru
vztahu mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a r@mi poji¥ovnami. Redmétem
zvlastni pozornosti byla otdzka vykladu pojmu bewptho poskytovani zdravotni geé
Z judikatury je patrny systematickyiiptup Ustavniho soudu ve vztahu k posuzovanym
otazkam, roviZ vSak nesnadné hledani konsensu pléna projevggicie velkém piu
disentnich stanovisek. V nize uvedeném textu js@dena podstatna obecna vychodiska, ke
kterym Ustavni soud do&pbve vztahu k socidlnim prém a zejména k pravu na ochranu
zdravi.

V nélezech PI. US 35/95 a PI. US 36/11 Ustavni souetll, Ze jeieba rozliSovat dv

kategorie zakladnich prav, a to zakladni lidska@r&tera vy¥raji prfimo z lidského byti, a

tato skuténost je zakladem vymezeni jejich Ustavniho obsalazaahu (pravo na Zivot,
nedotknutelnost osoby a osobni svoboda) a lidskaapa svobody #azené v hla¥ ¢tvrté
listiny jako ,Hospodéska, socialni a kulturni prava“, ktera vyZadujiske realizaci dalSich
faktoni a nefisobi bezprosedre. To plati rovez pro¢l. 31 Listiny wtu druhou. Pravo na
bezplatnou zdravotni piea na zdravotni pofitky je tu zGZeno na rozsahiegého pojisini
a je tedy odkazano na retribuci pojistnyg&distek. Obeah je cela hlavattvrta zavisla na

dosazené hospoiikeé a socialni drovni statu a s tim spojené vygeti Urovig. Toto pravo
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spada pod rezimil. 4 odst. 1 Listiny, kdy povinnosti mohou byt ui#tény toliko na zaklad
zékona v jeho mezich a jei gachovani zakladnich lidskych prav. Normativnaincl. 31
Listiny je dale omezetlankem 41 odst. 1 Listiny, protoZe se ho jako piaeadovolat pouze
v mezich zakom které tato ustanoveni provid

Pokud se jedna o pojem ochrany zdravi, Ustavni sog@l ve svych (vahach

v nalezu Pl. US 14/02 z Gstavni koncepce ochramgvidjeZ je zakotvena &l. 6 odst. 1
Listiny zékladnich prav a svobod, dighoz ,Kazdy ma pravo na Zivot" adanku 31 Listiny
zakladnich prav a svobod, ktery zni: ,Kazdy ma préaa ochranu zdravi. ©@ané maji na
zaklad verejného pojisini pravo na bezplatnou zdravotni¢p@ na zdravotni pofitky za
podminek, které stanovi zakon.“Listimdpovida i zakonny radmec poskytovani zdravotni
p&e. Ten byl dive stanoven zejména zakonam 20/1966 Sb., o gé o zdravi lidu,
v souwtasné dob byl nahrazen zakoneh 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach, a dalSimi
zakony.

Vnélezu Pl. US 43/13 Ustavni soud uvedl kcharaktsl. 31 Listiny, ze

piedstavujezakladni prdvo majici povahu prava sdtidjncoz znamend, Ze smyslem jeho
ustavniho zakotveni neni vymezeni prostoru svoljedwotlivce, do kterého vejna moc
neni opravina zasahovat, nybrz naopak garance, Ze stat budstych pripadech aktiva
jednat, aby zajistil podminky pro jehaislojny Zivot a rovnost 3anci. Ustavaaruiena
socialni prava neysobi bezprosedre ve vztahu k jednotliviom. Jejich obsahem je povinnost
statu, aby na urovni podustavniho prava upraviktefei prostedky k dosazeni titeho
Ucelu, ktery tvdi podstatu a smysl (neboli esencialni obsah) sutidlprava, a naslednej
prostednictvim svych organtaké realizoval. Je to az podustavni pravni Upratera ve
skut&nosti dava odpayd’ na otadzkuceho a za jakych podminek seife jednotlivec na
zaklad tohoto zakladniho prava domahat, tedy jaké jsozenb@hoto zakladniho prava.

Jak uved! Ustavni soud v nalezu PI. US 1/08, eébrioi obsahendl. 31 wty druhé

Listiny je Ustavni zakotveni obligatorniho systémeiejného zdravotniho poji&ti, ktery
vybira a kumuluje prostdky od jednotlivych subjekt(platai), aby je mohl na zakl&d
principu solidarity perozdlit a umoznit jejichéerpani patbnym, nemocnym, chronikn.
Ustavni garanci, na zaklackteré se bezplatna zdravotni¢péposkytuje, poziva pouze a
jenom suma takto shromaid/ch prostedki.

K Upraw obsahu, rozsahu aigpbu poskytovani zdravotni g Ustavni soud vack
svych nélet (Pl. US 35/95, PI. US 36/11, PI. US 43/13) uveel,z ustanovenil. 4 odst. 2

Listiny vyplyva, Zze meze zéakladnich prav a svobooshou byt za podminek stanovenych
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Listinou upraveny pouze zakonem. |ifgact socialnich prav je prévzakonodarce povolan
stanovit,ceho se na jejich zakladnize jednotlivec domoci. Pokud na bezplatnou zdrdvotn
p&i a na zdravotni pofitky maji oldané pravo na zakladverejného pojidini a za
podminek, blize vymezenych zakonem, je zcela negbyaby i rozsah a #pob jejich
poskytovani byl vymezen stejnym legislativnim regim Jind nez zadkonna Uprava by byla
poruSenim Listiny a tedy i Ustavnosti. Ustavni sapmhkovad zdiraznil, Ze povinnosti
definovat zakonné vymezeni obsahu a rozsahu po#énaizgisob poskytovani prava &éna
na bezplatnou zdravotni §ése nenize zakonodarce zbavit tim, Ze zplnomocni organ moci
vykonné k vydani pravnich norem nizsi pravni séy makon, které by @ovaly meze dchto
zékladnich prav a svobod.

Pokud stzovatelé v Gstavni stiznosti, kterou Ustavni soasopdil nalezem PI. US
14/02, namitali rozpor s Listinou v tom, Ze byl fiistavré stanoven limitujici faktor, tj. byl

limitovan objem finatinich zdroji na Uhradu zdravotni &, Ustavni soud poukazal na to, Ze

tento limitujici faktor je pimo obsaZzen ¥l. 31 wt¢ druhé Listiny, ktery narok @ani na
bezplatnou zdravotni péa na zdravotni pofitky vaZze na ramec igného pojistni. Systém
verejného pojidini je jako kazdy pojiovaci systém limitovan objemem firarich
prostedki, ktery se ziskava na zaktaghovinnosti platit pojistné na vSeobecné zdravotni
pojisténi podle zakonad’NR 592/1992 Sb., v platném &ri. V tomto ohledu tedy Ustavni
soud stiZznosti nemohl vyhétv

Ve véci Pl. US 14/02 skupina poslanpoZadovala zruSesésti wty druhé ustanoveni
8§ 11 odst. 1 pism. d) zakona48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim pojighi, s tvrzenim, ze
napadené ustanoveni vylije poskytovani zdravotni g& a sluzeb, které nejsou hrazeny
z prostedki verejného pojidtni, Ustavni soud uvedl, Ze zakagimani pimé Ghrady se tyka

piredevsim samotného vykonu bezplatné zdravotdée.pge zwni zakona vSak sdasré

vyplyva, Ze nic nebrani ani tomu, aby za zdravp&i, poskytnutou nad ramec podminek pro
bezplatnou p&, mohla byt vybiranaifma uhrada od poji&ci. Jde tedy pouze o tgsrEni
principu bezplatné zdravotni g&dle¢l. 31 Listiny. V nalezu PI. US 36/11 Ustavni souiled
rozvinul svou uvahu tak, Ze smyslem napadenéhonogtmi je nepochykin celit
nezakonnému vybirani p&n za ty poskytnuté sluzby, jeZz jsou hrazeny z poéo,
vSeobecného zdravotniho padist, & to jsou fizné registréni poplatky a rezijni fiplatky
anebo pak uhrady za takovy typ zdravotnich¢ahéych vykoR, které jsou oznmvany za
.lepsi“, nadstandardni a draZzsi, a tiegioZze jde o typy, jez spadaji do sféry sluzelg pin

hrazenych z u@jného zdravotniho pojisti.
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US vytvail pro posuzovani Gstavnosti zakonodarstvi, u kterge teba posoudit

soulad s Ustawnzakotvenymi socialnimi pravy, novy test ozoany jakotest rozumnostti

racionality. Tentatest, ktery byl pouzitdstavnim soudem n#ppii posuzovani zdravotnich
poplatk (Pl. US 1/08, PI. US 36/11), sgwa ve étyiech krocich:1) vymezeni smyslu a
podstaty socialniho prava, tedy jeho esencialnibhsalou, 2) zhodnoceni, zda se zakon
nedotyka samotné existence socialniho prava nebitigké realizace jeho esencialniho
obsahu, 3) posouzeni, zda zakonna Uprava sledgigmiei cil, tedy zda neni svévolnym
zasadnim snizenim celkového standardu zakladniéh @) zvazeni otazky, zda zakonny
prostedek pouzity k jeho dosazeni je rozumny (raciopalbyt’ nikoliv nutné nejlepsi,
Kone:ng, z judikatury Ustavniho soudu opakowavyplynulo (Pl. US 1/08), Ze Ize

identifikovat ¥ situace, kdy Ize shledat protiustavnost zasahsodtalnich prav. Zakon iwe

byt shledan protidstavnim pro rozpor se socialnpravy, pokuda) zakon zasahuje do
minimalniho standardu zakladniho prava a tentolzasmi vhodny, péebny¢i priméreny
pro ochranu jiného zékladniho prava; b) zakon sieeasahuje do minimalniho standardu
zékladniho prava, aleigdstavuje svévolné omezeni zakladniho prava, kbesleduje
legitimni cil nebo ho sleduje nerozumnymi ptedky (test racionality, ffjpadré test
opodstatanosti); c) zakon zatiwje socialni prava diskrimigaim zpisobem ¢l. 3 Listiny).
Zawerem lze problematikuipdloZzeného ifispsvku shrnout ndsledujicimi tezemi:

= Dulezitost hodnoty zdravi se promita do prava naamhedravi.

= Pravo na ochranu zdravi pamezi tradéni socialni prava, kterym byla v Evidp

vénovana pozornost jiz od konce 18. stoleti.

» Skute&ny rozvoj €chto prav nastavd od konce 2¢&tweé valky, kdy doSlo K jejich

zakotveni jak v mezinarodnich smlouvach, takkterych ustavnich katalozich;

= Socialni prava jsou oproti klasickym lidskym phév vice flexibilni, vyvijeji se,

odrazejici tradini Upravu zdravotni @é a Zivotni Urovié v dané zemi.

= V CR je toto pravo zakotvenod. 31 Listiny zakladnich prav a svobodig@mz se ve
skute&nosti jedna o d¥ prava, tj. pravo na ochranu zdravi a pravo na |lagapu
zdravotni p& na zéaklad veejného zdravotniho pojisti. Ustava SR obsahuje

identické zgni v ¢l. 40 Ustavy.

= Ustavni soud’R vyznamg prispl k interpretacirady aspekt &l. 31 Listiny, gicemz
za klicovou je teba povazovat interpretaci tohoto prava versnzachovani jeho
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obsahu tak, aby vSichni pogsici meéli stejnou nérou narok na oS&ni a I€by, jez
odpovidaji objektiva zjiSttnym potebam a pozadavkn nalezité arové a Iékaské
etiky. Princip vyvojové orientace zdravotnictvitedpokladd zlepSovani Ukibn

hrazenych z vi@jného zdravotniho poji&ti pro vSechny pojishce.
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Hodnota zdravi v kontextu spol€enskych znén

The value ofhealth in the contextof social change

Martina URBANOVA

Abstrakt

Po gipomenuti nejednoziaého vymezeni zdravi séigpivek se zar&uje na hodnotu
zdravi v sodasné spoknosti. Autorka uvadi umi&ti zdravi v hodnotovych Zékscich,
nastiuje vytvaeni kultu zdravi jako Zivotniho stylu a obraci powst na problematiku
ekonomizace zdravi v stasné spoknosti. Snaha o nalezeni vyvazeného stavu mezi, dle
Daniela Bella ,sociologizujicim“ a ,ekonomizujicimhodem, je v oblasti zdravotnictvi
patrna v rozvijeni discipliny Public health (zdravérejnosti), ktera klade tdaz na
interdisciplinarnost a komplexnosti peSeni problérinv oblasti zdravi.
Kli éova slova
Zdravi, hodnoty, hodnotové Zgtky, Zivotni styl, ekonomizace zdravi.
Abstract
After recalling the ambiguous definition of heallis paper focuses on the value of health in
contemporary society. The author presents theittatf health in value scales, outlines the
cult of health as a lifestyle and draws attentionigsues of economization of health in
contemporary society. Balanced state between batweeaccording to Daniel Bell -
"sociologizing" and "economizating" modes is evidenthe health sector in developing the
discipline Public Health, which emphasis interdi$iciarity and complexity in solving
problems of health.

Keywords
Health, value, value scales, lifestyle, econonuredf health.

Uvod

,Stasti! Co je &sti. Muska jenom zlata .% Presto na otazku, co pokladate za zaklad svého
Stssti, odpovdslo 75 % respondefit 7e jde o zdravi. (Eurobarometr, 2012). Je tedy
nesporne, Zze se jedna o jednu z dlejitejSich spoléenskych hodnot. V s@¢asné dob
zalozené na vykonu s cilemudrzet se co nejdéle rmaopnim trhu, v souvislostech se
starnutim populace a s tim spojeného p@tdo odchodu dotdthodu, a zarovese snahou

podporovat ekonomické aktivity senipmabyva pojem zdravi novych dimefizByt zdravi

°Zac4tek basé Adolfa Heyduka Bdiv odkaz z roku 1879 se stal ob&@mamym diky filmu Skola zaklad
Zivota (1938).

"Na dalgich mistech se umistila laska 41 %, pracdk 40penize 32 %. Do vyzkumu bylo zapojeno 32 Ao
z 27 stai EU a 6 kandidujicich sta{Chorvatsko, Macedonie, Turecko, Islaférna Hora a Srbsko) a Turkish
Cypriot Community.

8Jako poradni organ vladiR byla v roce 2006 v souvislosti s piim Narodniho programuipravy na starnuti
ziizena Rada vlady pro seniory a starnuti populagéni hlavnim cilem je vyt¥ét podminky pro zdravé,
aktivni a distojné stéi a podporovat zapojeni starSich osob do ekonomickésocialniho rozvoje spoleosti
v kontextu demografického vyvoje. (MPSV, 2006) Maisterstva prace a socialnickoi politika pgiipravy na
starnuti musi realizovati@devsim integrovat starSi osoby do ekonomickéhoc#lsiho rozvoje aytvorit
inkluzivni spolé€nost.
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se vyplati“, coZ je slogan, ktery je @Spe implementovan deady markentingovych strategii,
s cilem peswdcit o nutnosti investovat do svého zdravi a celofi¥ese o ® starat. Cely
kreativni pamysl postmoderni spaleosti se podili na ,vyti@ni“ naSich pdeb, tedy
i potteby byt v kondici®, ,citit se dofe“, ,nenechat si ujit Zadnou aktivitu* apod@asto
vétime ve farmaceutické zazraky ajen velritkbo se oddujeme a identifikuje zajem

spolg&ensky od zajmu farmaceutické lobby.

Zdravi obecng, zdravi jako proces a fFibéh

Je nutné ppomenout, Ze zdravi je pojem, kteryabe mit Gzné konotace. Ve
spole&enském wdomi je snad nejpe¥jsi ukotven medicinsky pohled. Nemoc#ipvek si
uvédomuje své ohroZené zdravi vice de/¢k zdravy. Tzv. presumpce nemoci zaloZzena na
preswdéeni, ze diagnostikovat neexistujici nemocigpadr ji 1€Cit je mensi chybou nez
zanedbat nemoc skrytou, raz§e vyzname kontrolni moZnosti 1éka.° Vyznamré se také
podili na oblasti prevence a nesgoma své misto v ekonomizaci zdravotnictvi, na keaé
tento text pozéi zangri. Vra‘me se vSak k neujasmosti pojmu a definice zdravi, coz
dokladaji i dalsi jeho vymezeni. Ustavatsvé zdravotnické organizace popisuje zdravi jako
stav ,uplné duSevniglesné a socialni pohody, a nejen figmnost nemoci nebo vady”.
(Hol¢ik, 2015) Je i&jmé, Ze se nejedna o definice v pravém slova smygiSe jde o
formulaci zangru (WHO, 1948). S&tova zdravotnicka organizace se neorientuje jen na
nemoci a poruchy zdravi, aleénuje se zdravi v celé jehoiiSa plnosti i v navaznosti na
vSechny okolnosti, které se zdravim souviseji. @wed vymezeni zdravi je vyznamné
predevsim tim, Zeigpomina ti zakladni aspekty zdravi, zdravi duSeviiesné, ale také
dokonce i sociélni. Zdravi je jakymsi idealnim stav ktery podle definice neumaie
objektivni meéreni. Tim se pole badani stava amanegehlednym, nelibevokuje otazky, jak
vymezit socialni zdravi a kdo vlastrs nafistajici anomickou spataosti je jedt socialré
zdravy? Kazdodenni projevy anomie, ke kterymiipagg. absence norem, akceptace
spolg&ensky nefjatelnych norem nebo hodnot, nefé@nkst instituci, jednani v rozporu
s normami nebo hodnotami, neexistentipadré nefunknost sankci za poruSeni socialnich
norem, bezvychodiskové perspektivy sgalesti a dezorganizace osobnosti, nam nagna
Ze socialni zdravi je v ohroZzeni. Juraj Scherdhéai ukazatele anomie, ve kterychidlda

na zaklad empirickych vyzkuni, vyswtluje nist projevi anomického chovani na Slovensku.

%Je zde zasadni rozdil mezi praxi trestniho prakde se povazuje zaét&i chybu potrestat nevinného nez
nepotrestat vinikapresumpce neviny
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Jedna se zejména o faktory, jako je rozvrat ingtitu lidského chovani, bezperspektivnost
vyvoje néizené spolénosti, kriminalitu, nejistotu, neédéru, akceptaci amoralnosti,
bezohlednosti a korupce, uznani prava na sebezacrekazdou cenu. (Schenk, 2004, s.
107-124). Je nesporné, Zze anomicka <sjaist jako prosedi, ve kterém se nachazime, ma
vliv na socialni zdravi, dokonce na zdravi v celég celistvosti, to je i na duSevniétesné.
Vratme se vSak je8k definici zdravi.

Nedostatk definice zdravi z roku 1948 si byladoma i WHO, proto v roce 2001 ddpje
definici o ,snizeni umrtnosti, nemocnosti a postize disledku zjistitelnych nemoci a ridt
pocitované urovd zdravi“ (WHO, 2001). Toto vymezeni je re§Bi nez jiz zmhované
z roku 1948, fitom pocitovou Uroveé zdravi vklada do jisté miry na posouzeni kazdého
jedince, na jeho subjektivni pocit, coz otevird masti vyuZzit metodologickych fistupi
zaloZzenych na interpretativnim paradigmatu a&drse na kazdodenni zivot lidi.

Zdravi je tedy bezesporu multidimenzionalni fenoni&ravi je proces znamenajici nejen
neptomnost nemoci, ale celkovy pocit pohddyPraw pocit pohody je spojen se s@snou
tzv. terapeutickou kulturou, kterou vyst&popisuje Malgorzata Jacyno (2012). Dle ni za
strategiemi, jenz jednotlivci voli, se daji vysledb usilovné snahy o racionalizaci Zivota,
které maji za cil zého vymakat co nejvice zdravi, &ti, mladi, petz a vysokého
sebe¥domi. Zaplgné posilovny, popularita pracovnich sdadtni, na nichZz se ma ,trénovat
mysl“ a kursi ,programovani na usph“, workoholismus nebo skon p@zbvat se
drastickym dietdm, jsou toho dokladem. (Jacyno,220d 7) Probihajici individualizace
s dirazem na seberealizaci a kreativitu je formou ziesposStni, tj. kulturnim projektem
byti-ve-s\¢té. Terapeuticka kulturu je zaloZzena na poznani madi sebou samymjikladné
sebekontrole, kterd je KBm k bohatstvi. Stefnjako vSechny aktivity vedouci k tomu, byt
stéle v kondici, a co nejvice oddalit zakonity mestarnuti, Zzit si fypiibéh, kdy mame vse
ve svych rukou. S tim Uzce souvisi Zivotniggb a styl a tvorba kultu zdravi Gtoi na nas
kazdoden# z médii ve stylu ,lepsi je byt zdravy a bohaty shiady a nemocny.”

Zivotni zpisob, styl a zdravi

Zatimco Zivotni zfisob je systém vyznamnyctinnosti, vztali, Zivotnich projeu a
zvyklosti, je konkrét§Si kategorie Zivotni styl, ktery se projevuje \cstnich interakcich,

celkow ve stylizaci, & uz na Urovni jedince nebo socialni skupiny.(Kulkéat®010) Prayu

ONktere vyzkumy pouzivaji misto obecné hodnoty zdpawvikud specifétéjSi polozky, nap byt v dobré
kondici“. (Burianek, 2003, s. 136).
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socialnich skupin izeme pozorovat jasné tendenéenych Zivotnich styl podle z&azeni

v rdmci socialni stratifikace, v souvislosti s MySscialniho statusu, hodnotovych orientaci
apod. U skupin Zijici na okraji spéleosti jsou patrné tendence se o zdravi mnoho agstar
naopak u $ednich a vyssich vrstev sasto setkavameifmo s posedlosti zdravith. Je
nesporna existence vztahu mezi jednanim lidi avaarasr kontextu kazdodenniho Zivota.
Razné chovani lidi nwe ovlivnit riziko vzniku nemoci, pra¥podobnost odhaleni,
dostupnost &y atd.Jak uvadi Roman DzZambazow Daniel Gerbery (2014) zdravi je
dulezity atribut kvality Zivota a Zivotni pohody, kfe predstavuje nejen furki, ale i
instrumentalni hodnotu a ma vyznam pro vlastnititlegloveéka. Ucuje kym vilastg ¢lovek

je. Dzambazovia Gerbery se primarsoustedi na subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi.
Jejich studie o¥fuje existenci socialnich nerovnosti na Slovenskost@dnictvim vlivu
socialrt ekonomického statusu. Peakento socialé ekonomicky status ovlituje subjektivni
hodnoceni zdravi afppomnost dlouhodobého onemdaain

Zdravi jako hodnota

K pochopeni hodnot v &ité kultute, je feba si ugdomit, ze rozliSujeme kultury idealni,
spaivajici v normach a hodnotach, ke kterym se lidéci@hé hlasi, nap hodnoty
kieg’anské civilizace, stdoevropské hodnoty apod., tzv. vSelidské hodrsaty pak dokonce
zachyceny v pravnich normach. Dale rozliSujme ed&ualtury, podle kterych lidé jednaji a
povazuji je je&t za socialy prijatelné. (Urbanova, M&fa, 2011) Hlasime se tedy
k monogamnim svazikn, ale naSe kultura je plna rozvod manzelské néwy. Neuvazujeme
0 kradeZzi v obchag] ale nepovaZzujeme za preBek odnést si¢fakou ,drobnost* z naseho
pracovisé. Uzndvame Skodlivost koeni, piti alkoholu¢i pojidani ,nezdravych® jidel, ale
¢asto si racionalizujeme jejich konzumenstvi. Towdomeni se idealni a realné kultury je
velmi vyznamné pro zvoleni vhodné metodologie pyzkumy hodnot a hodnotovych
orientaci. Lidé se totiz mnohdy hlasi spiSe k ho@mopaticim do sféry idealni kultury nez
kultury realné. (Snahattat se lepSimi neZ jsou, eventufilre vyzkumu odpovidat tak, jak si
mysli, Ze dekdva vyzkumnik). Nez vSaktipomeneme misto zdravi v hodnotovych

Zekriccich, gipomeaime, co to hodnoty jsou a jakou maji roli.

Hodnoty

Problematika hodnoty se dotyka zajiady wdnich oboil, & jiZ se jedna o sociologii,
filozofie, psychologie, ekonomii a pravo. Nenibec nahodou, Ze je jimémovana takova

! Je patrné a nejen v USA, Zespbobéznich lidi je daleko vy3&i v nizsich speteskych vrstvach nez ve
vysSich.
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pozornost. Jak uvadi Milton Rokeach hodnoty auli¢ nas vykr cili i prostedki
(Nakoneny, 1999, s. 142). Ve vy¥hu cili se hodnoty objevuji jako obecné cile,& slovek
usiluje, resp. smysldi cena, kterou objekti udalost ma pr@éloveéka (nag. zdravi, rodina), jde
o tzv. cilové hodnoty. Ve vyu prostedki se hodnoty ukazuji jako prastiky, jejichz
vyuzivanim dosahujemeéteho pro nas vyznamneho (sapzdcilani). Pati sem zejména
moralni a osobnostni poZzadavky jako slusn@sttnost, zasadovost apod., tzv. instrumentalni
hodnoty. Ustavovani hodnot je Zmau mérou determinovano socialn coZz nas vraci
k predchozimu vymezeni vztahu jednotlivych socialnigps ke zdravi. Hodnoty jsou
urcitym standardem, individualnim nebo kulturnim (€dim), jimzZ jsou ¥ci, udalostici
jednani porsrovany a schvalovany. Jde o standard sdileny jeginuebo socialnim Utvarem
(rodina, vesnicka komunita, spoi®st). Hodnoty tak izeme vztahovat k jednotlivci a jeho
osobnostni strukie jedna se o tzv. individualni hodnoty, k socialrskRupinam (nap k
rodirg), kdy mluvime o skupinovych hodnotach. Pokud hdgneztahujeme k SirSimu
lidskému spol&enstvi (nabozenské hodnoty) nebocitér spol€nosti (hodnoty ¢ceské
spolg&nosti), jednd se o socialni hodnoty. @, Urbanova, 2011) Mezi rovinou
individualni, skupinovou a socialni probihaji nélésocialni interakce.

Ze sociologického hlediska pahodnoty k zakladnim prékn socialni struktury, kdy data
o hodnotach (zejména v dlouhodg#ich ¢asovychiadach) mohou slouzit i jako prediktory
chovéani jednotliva, socialnich skupin a socialnich struktur. Klydeuékthohn vhod#
definuje hodnotu jako explicitni nebo implicitniropjedince nebo skupinu charakteristickou
predstavu Zadouciho, jez owvliwje vyker dosazitelnych zisohi, prostedki a cili ¢innosti.
(Velky sociologicky slovnik, 1996, s. 379). Hodpgdou ugitym standardem, individualnim
nebo kulturnim, jimz jsouéei, udalosti¢i jednani pomdfovany a schvalovany. 8vhodnot
neni stabilni, prognuje se v zavislosti na zZmach socialni reality a vyvoji axiologické

zkuSenosti socialnich subjéktazdodenniho zZivota. (¥efa, Urbanova, 2011 s. 130 an.)

Hodnotové zel¥i¢ky a misto zdravi v rém

K demonstraci hodnotového Zatku bude pouzito vlastni $eni hodnot delikventnich
Zen, ¥zenské Zenské populacejako jedné ze socialnich skupin a jejich srovrexdskou
populaci (Urbanova, \tera a kol., 2004, s. 119)

2 v/ ramci projektu GAR ve spolupraci se slovenskymi kolegy z katedryadogie FF UK Bratislava bylo
v letech 2002-2004 provedeno rozsahléegggtwznénych Zen WCR a SR za pomoci kvantitativnich i
kvalitativnich metod.
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Zebricek hodnot weskych a slovenskych delikventnich Zeteské populace:

delikventni ZenyCR | delikventni Zeny SR|  &eska populace

poradi primer odchylkal pofadi primér odchylka poradi primer odchylkal
Byt zdrava 1 8,5 1,7 1 8,2 2,2 1 8,7 0,8
Zit v dobré rodig 2 8,31 1,9 6 7,95 2,5 4 8,1 1,5
Zit ve svobodné zemi 3 8,3 1,8 10 7,8 2,6 7 7,6 1/8
Zivot v miru bez valek 4 8,2 2,1 3 8,1 2,2 2 83 1,3
Mit déti 5 8,11 2,1 4 8,5 2,2 8 7,6 2,1
Mit dobré bydleni 6 8,1 19 8 7,9 24 5 8 1,4
Mit své soukromi 7 8 2,1 7 7.9 23 21 72 1,8
Prozit klidny zivot 7,9 2,2 5 8,1 2,2 10 7,4 1,8
Mit dobré gatele 9 7,8 2,1 11 7,8 2,1 7,6 1,6
Byt osobr Sastna 10 7,75 2,3 2 8,1 2,1 3 8,2 1,3
Byt uZiteina pro druhé 11 7,74 2,1 12 7,7 2,2 13 71 7 1
Byt moudry a uvazlivy 12 7,6 2,1 9 7,85 22 11 74 1,7
Byt UspgSny v praci, Skole 13 7.5 2,3 17 7,2 2,7 17 69 1 2,
Vytvoiit néco, co Zistane 14 7,3 2,4 13 7,7 2,5 15 7 1,9
Mit bohaty duSevni zivot 15 7,14 2,4 20 6,8 3 18 6,6 2
Mit dostéasu pro sebe 16 7,13 2,2 16 7,2 2,4 22 6,3 2
Laska, sexualni vyziti 17 7,13 2,4 22 6,6 2,7 14 7 2,2
Dozit se vysokéhodku 18 7 2,5 18 7 2,8 16 7 1,9
Byt oblibena ve spotmosti 19 6,7 2,5 14 7,3 2,5 20 6,5 1,9
Mit dostatek petz 20 6,68 2,5 15 7,4 2,4 9 7.4 1,6
Mit co nejlepsi vzéani 21 6,4 2,7 19 6,9 2,6 19 6,6 2
Byt atraktivni, gitazliva 22 6,3 2,6 23 6,4 2,8 23 5,8 2,2
Byt vazenym, mit postaven| 23 5,8 2,7 25 6,3 2,8 21 6,3 2
Veénovat se kultte, unéni 24 57 2,6 26 5,7 2,9 26 4,6 2,2
Jezdit na pknou dovolenou| 25 5,5 2,9 24 6,3 2,7 24 55 2,3
Mit jistotu v Bohu 26 4,7 3,3 21 6,6 3 27 3,8 2,8
Mit auto 27 3,5 2,7 27 3,7 3,1 25 51 2,8

Je patrné, Ze delikventni Zeny rozliSuji kvalitatia kvantitativni dimenzi biologického

Zivota. Zatimco ,zdravi“ je na 1. méstv dilezitosti, ,dlouho¥kost” predstavuje az 18.

pozici. Pak nésleduji hodnoty klidného Zivota a gubh (rodina, svoboda, mirgti, dobré

bydleni, gatelé, pracovni uggnost) s hodnocenim kolemuapwéru hodnoceni 8 (od 8,3 po

7,5). Navazuji hodnoty zatifené do budoucnosti a na duSevni Zivot (viitugéco trvalejSiho,

duSevni Zivotcas pro sebe, laska) ohodnocené od 7,3 do 7.Hodle pokrauji hodnoty
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statusové (byt obliben, mit penize, #ani, postaveni) s ohodnocenim 6,7-5,8. \&mav
Zekicku jsou duchovni hodnoty (kultura, &m vira v Boha) s 5,7 a 4,7 bodu a na poslednich
mistech je pkna dovolena a auto (5,5 a 3,5).

Nekteré vyzkumyceské populace pak pouzivaji terminologie ,zit zdfaystarat se o
svoje zdravi“. Dle vyzkumu ,NaSe spotest 2014 v 14. 06.“ Centra pro vyzkumiej@ého
mingni, Sociologického Gstavu AUR z&ervna 2014 (Téek, 2014) se mezi prvni zakadily
hodnoty: ,Zit ve spokojené rodih ,pomahat své rodikha pgatetim®, ,mit déti“.

Zit zdraw, starat se o své zdravi je az na 9. ¢nisa poslednich dvouijgkach — ,Zit
podle nabozenskych zasad" a ,prosazovat politikki stvany, hnuti“. Jak je tedy patrné neni
moZzné rktera Seteni zcela srovnavat, nebpouzivaji jinou terminologii. Ve vySe uvedeném
vyzkumu neni hodnota zdravi, ale Zit za@ravstarat se o svoje zdravi. Je zde také patrny jiz
diive uvedeny rozpor mezi idedlni a realnou kultur@geeiujeme hodnoty rodiny, pomoci
nam blizkym a chceme mittil piesto statistické Udaje dokladaji zvysujici sétypoozvodi
a bezdtnych osob. Vybrané hodnoty dle vyzkumu CVVM shenujasledujici tabulka
(Tucek, 2014).

Dilezitost raiznych hodnot 1990 - 2014

1990 1994|1999 2004| 2006|2008 2011| 2014
Zit ve spokojené rodén 97 | 98 | 97| 97 95| 9§ 95 92
pomahat své rodéna patetim 96 | 96| 97| 97 95| 95 93 92
mit pratele, se kterymi si dédrozumi| 96| 96| 95 97| 95 97 9% 93
Zit ve zdravém Zivotnim prasdi 98| 96 | 95| 96 | 95 | 95 | 92 | 91
mit zajimavou praci 88 81 82 92 89 92 88 82
mit praci, kterd ma smysl, je uiité 90| 81| 79| 91 90 88 88 8b
zit zdra, starat se o své zdravi 96 | 93 | 94 | 95 | 91 | 94 | 90 | 89
Zit podle svéhoigswdceni 94| 94| 94| 95 94 94 92 88
zit v hezkém prosedi 97 96 94| 96 95 97 92 90
pracovat v kolektivu sympatickych lidi 86 77 79 8987 | 90| 86 82
vydélavat hode peréz 80| 74| 65| 88 85| 87 84 79
mit vZdy své nerusené soukromi 83 718 [719 B3 85 |86 |880
mit jakoukoli praci 59| 46| 56 74 7( L 738 73

Pozn: Sotet odpo¥di velmi dilezité a spiSeidezité. Dop@et do 100 % v kazdém p&kiu tabulky tvdi souet
odpowdi spiSe nellezité, zcela neilezité a nevi. Polozky jsou v tabulcgaseny podle vySe podilu "velmi

dalezité" v roce 2014.
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Socialni zn&na, hodnoty a kultura

Socialni hodnota zdravi je historicky a soctghmdmirgna. Starost o zdravi populace byla
spojena se snahou mit vykonnou armadu a ekonomidgégnnou populaci. Socialni zma je
vysledkem fisobenitady faktofi. Anthony Giddens (1999) charakterizuje dva nepdjsi
obecné fstupy vys¥tlujici socialni zmdnu. Prvnim je socialni evolucionismus, usay
¢asto jako socialni darwinismus, propojujici biotdgiu a socialni zeému. Druhym je
historicky materialismus, fwodre vypracovany Marxem a déle rozvijerfgdou dalSich
autofi, ktery spojuje socialni z&nu s materialnim prostdim, zejména s rozvojem vyrobnich
sil a vyrobnich vztain

Vyhrady k #mto jednofaktorovym naturalizujicim a ekonomizujickoncepim socialni
zmeny vyjadil jiz Max Weber a vystizé ukazal, Ze proces sociélni &ny neni jen otazkou
rozmachu pimyslové oblasti, ale Ze probiha ve vSech oblasteského Zivota, tedy i v
oblasti duchovni a hodnotové (Harrington, 2006138). Multifaktorovy pohled na proces
socialni zrény Giddens (1999) vhodnshrnul do ttech hlavnich kategorii podti
prispivajicich k socialnim zémédm. Mezi tytocinitele za&adil fyzikalni prostedi zahrnujici
nejen environmentalni podminky Zivota v Sirokénwvalemyslu, ale i materialni podminky
vyrobnich systérin dalSi kategorie podit prispivajici k socialni zen¢ je politicka

organizaci a kulturni faktory. Pr&ekonomizace zdravi je ukazkou takoveé socialnirgm

Ekonomizace zdravi

Na zdravi jecasto i nahlizeno jako na zdravotnictvii¢emz zéasadni proces Zny a
souwasny stav je vystiznreflektovan takto:,Hlavnim zdrojem nagti v ceské zdravotni
politice po roce 1989 je bezpochyby rozpor meziaras co nejvyraz#jSiho uplateni trznich
principiz ve zdravotnickém sektoru anti, ktefi prosazuji dsledné chapani zdravotnickych
sluzeb jako sluzeb xgnych. Oblast zdravotnické politiky se vyara rekolika zakladnimi
specifickymi rysy, které z dini arénu velmi ostrych politickych a socialnichnkontaci.”
(Holub, Skovajsa,2006, s.119)

Souwasna ekonomie ma tendenci povaZovat kapitalismugdrg trh zaprirozenyrad eci
(Samuelson, 2008). Pokud se mluvi o regulaci neldmopani apod. jsou tyto stavy
v ekonomii povazovany spiSe za odchyleni od norrikdey vytvéi volny trh. Ekonomizace
jakékoliv spoléenské oblasti finasi vzdy problematiku pénaekonomizace je dana tim, ze
samotna ekonomie stoji @lném mist v naSi spoknosti, zejména pak pokud provedeme
srovnani ekonomie a ostatnich neexaktnichiolEkonomie & jiz ve forme raznych prognoz

¢i vyswetleni fungovani séta dava kazdémdlovéku bez ohledu na jeho profesi moznost
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pohodIre - skrze noviny, rozhlas, televizi nebo interngitochopit, co se vlastnkolem nas
déje a udlat si na to nazor. Luxus, ktery si tim dépame, ma vSak i odvracenou, stinnou
stranku: dochazi k totalni ekonomizaci lidskéhmiava vSech jeho sfér. (Mohnar, 2009) Vse
je pongiovano kategorii zisku a teorii, Ze volna ruka tvi8e vyeSi a co je UsiSné si samo
na sebe samo wyl&. Volny trh je povazovan zaipzenytrad \&ci a regulace nebo planovani,
jak jiz bylo uvedeno vy3e, jsou povazovany jakolgtky od ,normalu, tj. volného trhu.
Toto zjednoduSeni brani poznadi¢m jevi, neba’ se orientuje spiSe na jejictisledky nez
priciny. Ekonomizace tak zplédje a banalizuje %, ktery nas obklopuje a jehoz
rozmanitosti jsme neustalefgvapovani. Hlavni ekonomicky proud se vzdava MWyiti
kapitalistické ekonomiky za pomoci tvrzeni, Ze txisi problémy Ize uspokoji vyiesit
aplikaci vhodnych op#tni, a odmitaji siifitom priznat, Ze kapitalismus, jako kazdy jiny
systém, mze mit i svoje vady.

Jak uvedl Milan Sojka (2009) neoklasicka ekonome dostava i vyswétlovani
souwasného sociatlekonomického vyvoje do stale&tgich problém. Jednim z vychodisek
ekonomie z této krize je interdisciplinarnost. E@onie jiz tak nemze byt vnimana jako
autopoieticky systém, tj. byt vy&iovana jen z ni samé. Je nutné reflektovat i ptigna
dalSich spolk&enskych ¥d (sociologie, psychologie, politologie, praviily).

Ekonomie se tedy neitie uzavirat fed ostatnimi spotenskymi ¥dami, které mohou
k problémim spol€nosti z odborného hlediska mnokigi. Jen tak mohou slovy ekonoma
potencionalni zisky mnohonasabprevysit nase naklady. A to je glplatné v oblasti zdravi,
kde nelze aplikovat tra¢hi ekonomické vztahy.

Daniel Bell (1973) nabizi v souvislosti s nastupgrostmoderny(v jeho terminologii
predvidal nastup postindustridlni spolesti) a jejiho vysstleni schéma v podéb
~ekonomizujiciho" a ,sociologizujiciho* modu. ,Ekomizujici* méd se orientuje na furki
efektivitu a managementwi fizeny principy maximalizace a optimalizace. | srice v #m
zachézi jako s&mi. ,Sociologizujici® méd zaklada SirSi socialnritéria, coZz ovSem
nezbyt® znamena pokles efektivity, omezeni produkce a dgt¥aje doprovazejici zavedeni
neekonomickych hodnot. Jednim z riggditéjSich Ukoli post-industrialni spotmosti je
hledani vyvazeného stavu mezi ,sociologizujicim;ekonomizujicim“ modem (Bell, 1973)
To plati dodnes, i kdyZ izeme mit dojem, Ze v séasné dob se modelem spalaosti slovy
Bella nestala univerzita s teoretickymédénim, ale vigzi aplikované ¥déni a model
spole&nosti jako dobe organizovaného podniku vedeného samymi kreasivtoi plati i pro

oblast zdravi a zdravotnictvi.
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Zavér

Hledani vyvazeni stavu mezi socialnim a ekonomickjmv sodasné dob patrné
v rozvijeni discipliny Public health (zdravi regnosti). Public health kladeithz na
interdisciplinarnost a vyuziva poznatky medicingpmomie, sociologie, pravarady dalSich
obori. Jejim praktickym cilem je hledargSeni v oblastech prevence onengoacnkomplexr
pak ve zvySovani kvality Zivota v souvislosti seaxdm. (Bartak, 2010)

Witold Morawski (2005) popisujetfitkoncepceclovéka v ekonomice. Vychézitppom z
arogance &kterych ekonora, kterou demonstruje na prohlaseni nositele Nolyeteny Paula
A. Samuelsona;, Nezajima ni, kdo stanovuje zakony, pokud mohu psat ekonomické
piirucky.” (Morawski, 2005, s. 20) Morawski doklada, Zeaw ekonomicky ¢lovek je
zalozen na individualismu, ale bez odpdwosti ke spoknosti. Opakem tohot¢lovéka je
dle Morawskeéhalovék sociologicky. Cilem jeho jednani jsou hodnotygalagiklad tradice,
solidarita, svoboda, rovnost, vlastenectiovék sociologicky je ochoten vzdat se kontroly
nad svym majetkem, schopen vzdat se vlastniho gcbap (uzitku) ve prosgch cila
spoleenstvi. Clovék sociologicky uziva takové hodnotové kategorie ojadobry-zly,
pozitivni-negativni.

Ideédlem podle Morawského (2005) je pak spofgmi¢cka ekonomického a sociologického
(resp. socialniho) do typu soci&lekonomickéhoClovék spoleensko ekonomicky si tedy
bere klady obou iedchozich Hstupy a vytv&i tak jakousi zlatou Btdni cestu mezi
vnimanim pouze ekonomickym a pouze sociologickymwkdZe chapat provazanost sysieém
ekonomiky, politiky, prava a kultury a jejich vzéajeé interakce, vytia se kvalifikace

socialni zaloZzena na poznani a poroZmimsebe sama, ostatnich a svého okoliéch t
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ZDRAVOTNE POSTIHNUTIE A AKTIVNA STAROBA

DISABILITY AND STAYING ACTIVE IN OLD AGE
Maria ORGONASOVA

,Okrem vSetkych préav,
ktoré¢lovek nadobuda svojim konanim a spravanim sa,
ma tiez prava, ktoré nie su odmenou za jeho vykon,
ale vyplyvaju z jeho bytostnej dostojnddtdskej osoby.”
(Jan Pavol Il. Encyklika.“Centessimus annus*)

Abstrakt

Kazdy Siestyclovek v EU — priblizne 80 milibnov — méa nejaky dradravotného
postihnutia. SU to pravéudia vysSSieho veku, ktori vo ¥8ej miere trpia zdravotnymi
tazkosami, priom viac nez jedna tretinbudi nad 75 rokov ma také zdravott&zkosti,
ktoré ich obmedzuju v kazdodennom zZivote. Analyizdistik ukazuje, Ze tietdisla sa budu
zvySova zarovér s narastanim @tu predasnych pbérodov, dopravnych nehéd a inych
Urazov, niektorych civilizénych choréb, ako aj s postupnym starnutim olejgata.

Sitasna urove techniky, inform&né technoldgie, snhaha o bezbariérova UGpravu
Zivotného prostredia a moznosti rychlej a pristjippepravy ponukaju Ya moZznosti
sebarealizacie. Giem integrovaného projektu MonAMI, financovaného dpgkou komisiou
v rdmci 6. ramcového programu, bolo zabeémpgrostrednictvom aplikovaného vyskumu
a vyvoja, pristupnaspokrokovych technologii, ktoré pomahaju zabeémpaezavisly Zivot
a spoludag’ aj v hlavnom prude aj piadi starSieho veku.

Sportova ¢innog’, umenie, kultira, podnikdieké a v neposlednom rade humanitno-
charitativne aktivity, poskytuju uspokojenie, barados$ zo Zivota tisicom’udi aj napriek
zdravotnému postihnutiu v podmienkach obmedzendjilitg resp. v starSom veku. Je tiez
mnoho celozivotnych povolani - literarna, politickdebo umelecka praca, ako aj riadiaca
praca v podnikoch, kde obmedzenia napr. v mobudileho pribddajuci vek prakticky nehraju
vyznamnu uUlohu a mozno ich vykondva kaZzdom ¢ase, v zavislosti od aktualneho
zdravotného stavu.

Abstract

Every sixth citizen of EU - approximately 80 milliopeople - are persons with
disabilities. These are mainly older adults, whoseha higher rate of physical health
problems. More than one third of people over 75ehphiysical or sensory health problems
which cause limitations in their everyday acti\gtidccording to the statistics, these numbers
will have a tendency to grow in the future, follogithe increased numbers of premature
births, traffic accidents and other injuries, sathalization diseases and gradual aging of the
population.

Current level of available technologies and IT,od8 to create a barrier free
environment and availability of quick and accessifohnsport provide plenty of opportunities
for self-realisation. The presented MonAMI projeas financed by European Commission
within the 6th framework programme. The aim of {h®ject was to provide access to
progressive technologies, which can help to providgependent life and mainstream
participation also for older adults, using appliedearch and development.

Sport and cultural activities, art, entreprenegrsdnd also humanitarian activities and
charity can provide satisfaction and joy of lifer filhousands of people in spite of their
physical disability, in the conditions of limitedatility or older age. There are also many
lifelong vocations — literary, political or artistiwork as well as managerial work in
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companies, where limitations (e.g. in mobility)aging do not have much influence and they
can be performed at any time, depending on theeptestate of health.

UvoD

Starnutie je vyznamnou, ale aj obavanou etapoud&iv® to sice prirodzeny proces,
ale miliény/udi na svete sa tohto procesu obavajdadaju rézne moznosti jeho zabrzdenia.
Preco aj nie? V skuiénosti uz existuju stovky produktov a prostriedkaeré omladzuju
vyzor, zlepSuju zdravotny stav a poskytuju pocitgladnutia, ¢cim mozno dosiahnu
oddialenie vlastnej staroby. NemoZno vSak zataranad realitou, Ze podiefudi starSej
generacie sa prudko zvySuje a to nielen v EurOgé. peerspektivy pre icdfalSi, zmyslupliny,
dostojny Zivot sa im otvoria, je uz vecou nielérazotnikov, sociologov a politikov, ale nas
vSetkych, lebo vSetci mame v rukdch mazmpopravova’ si pre toto obdobie primerané
podmienky.

Korvi sa rok aktivneho starnutia. Jeho /den mala by podpora aktivit aj napriek ditym
zdravotnym obmedzeniam, ktoré sa nemusia’ tgkeludi starSieho veku. Je zname, Ze ak je
clovek zaujatyc¢innogou, ktord ho bavi, z ktorej ma poteSenie a najm&tarej maju
poteSenie a uzitok djudia, Zijuci okolo neho, jeho mysg vyrovnanejSia, zdravotny stav
nevyzaduje neustale navstevy zdravotnickych zariade mnohych pripadoch takato aktivita
zlepSuje aj jeho socialno-ekonomicky status.

Dnesny Zivot, stasna technika, ponukaju lee moznosti sebarealizacie. VyuZivanie
najma elektronickej techniky, Sportovédnnod’, umenie, kultira, podnikdieké a v
neposlednom rade humanitno-charitativne aktivipgskytuju uspokojenie, ba az radao
Zivota tisicomludi aj v podmienkach obmedzenej mobility, resp.tars®m veku. Je tiez
mnoho celozivotnych povolani - literarna, politickdebo umelecka praca, ako aj riadiaca
praca v podnikoch, kde zdravotné obmedzenia aldfimigmjuci vek prakticky nehraju
vyznamnu ulohu a mozno ich vykond@va kazdom c¢ase, v zavislosti od aktualneho
zdravotného stavu.

V ramci platnych pravnych Uprav aj naSa spoti®’ ponika osobam so zdravotnym
postihnutim a starSiffudom réznu podporu a pomoc. Nebudeme teraz analyzmvativa a
negativa aktualnych foriem podpory a pomoci. Legigh sa meni a je na nas vSetkych, aby
sa menila v prospechudi, ktorym ma slufi Casto st to v3ak prave vykonavatelia a

poskytovatelia tychto sluzieb, ktori Ziadare vitlataju do neddstojnych podmienok a pritom
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zabudaju, Ze raz aj oni sa mozno budhadzé o niektord formu pomoci a bud&akava
primerand’udské porozumenie.

Nie je moZné vymysligZiadne vSeobecne platné odp@mtia aku Zivotnu népl aku
formu Zivota si zvoli. RieSenia su Jeni individualne a je dobre, ak sa s nitlovek z&ne
zaoberé uz roky vopred. Historia a Zivotopishudi, na ktorych spolmos’ nezabuda,
potvrdzuju, Ze mnoho literarnych, umeleckych, végeh, ba aj technickych diel vytvorili
ludia prave v zlozitej zdravotnej situacii, respstarSom veku. Na mnohé osobnosti, ktoré
napriek osobnyniazkostiam az do smrti rozdavali dobro a lasku,teuispomindudstvo vo
vSetkych korinach zeme.

ZDRAVOTNE POSTIHNUTIE

Vr. 2012 sme mali moznos sledovd slavnostny ceremonial otvorenia
paralympijskych hier v koliske tejto celosvetovejitaze Sportovcov so zdravotnym
postihnutim, v Londyne. Ras Sportovych s@zi sme mohli prezivavasSie ¢i menSie
napatie a potom sa radaVva vitazstiev nasich Sportovych reprezentantov. Mohli sidet’
rozradostnené tvare ¢a@stnikov hier aznova aznova si uvedontpvae Hadime na
ozajstnych hrdinov kazdodenného Zivota, ktoriafirivyzvu popasova sa s nemalymi
problémami a vziasvoj zivot do vlastnych rak. A vysledky? Dve zlgedna strieborna a tri
bronzové medaily dite poteSili nielen wlazov, ale aj ich fanuSikov a zasliZia si obdiv jcele
spolanosti.

Kazdy Siestyclovek v EU — priblizne 80 milibnov — méa nejaky dradravotného
postihnutia, od miernejSieho, az po zavaznéaSie je potrebné si uvedainke su to prave
ludia vysSieho veku, ktori vo ¥&ej miere trpia nejakymi zdravotnymézkogami, pricom
viac nez jedna tretinudi nad 75 rokov ma také zdravotiaZkosti, ktoré ich do ditej miery
obmedzuju v kazdodennom Zivote. Analyza Statiski&kzuje, Ze tiet@isla sa budu zvySova
zarover s narastanim @tu pred¢asnych poérodov, dopravnych nehéd ainych drazov,
niektorych civiliza&nych choréb, ako aj s postupnym starnutim ole/gata.

LCudia so zdravotnym postihnutindj uz vrodenym, alebo ziskanym, predstavuju
réznorodd skupinu oséb nielen pdkige o druh zdravotného postihnutia, ale aj pbhike
o vek, vzdelanostni Uroite spol@enské postavenie a prostredie, v ktorom Zija.
NajcastejSimi problémami, s ktorymi sa stretavaju caéktich priamo alebo nepriamo
diskriminuja v kazdodennom Zivote, su problémy etifite (osoby s telesnym postihnutim),
v orientécii a komunikécii (osoby so zmyslovymrakovym, alebo sluchovym postihnutim),
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osoby s réznymi intelektualnymi obmedzeniami, alm&nej miere ide najma o problémy aj

v prekonavani negativnych postojov, nedévery adquéekov ucasti populacie.

Zdravotné postihnutia — schéma zakladného delenia

ZPO

ZPO s normédlnym intelektom ZF 0 s mentdlnym postihnutim

ZPO - zdravotne postihnuté osoby Zdngjoeka

Zdravotné postihnutie byva rézne definované a o tgdotom casto vyplyvaja
nedorozumenia a nejasnosti, uz pri hodnoteni zdravotného stavu, alebo priisttekom
spracovavani prislusnych udajov. Vo vSeobecnostiadakukdvek dlhodobu alebo trvalu
poruchu dusSevnu, telesnu, alebo zmyslovu, aleboaapasobnu, ktora tymto osobam brani
realizova niektorécinnosti v savislosti s beznymi narokmi Zivota. Rrorbe medzinarodne
platnych dokumentov je preto snaha tiajghodnd, jednotnd definiciu zdravotného
postihnutia, resp. definiciu osoby so zdravotnyrstipoautim.

Dokument OSN ,Dohovor o pravach oséb so zdravotrgestihnutim“ z r. 20086,
v stlade s dokumentom WHO zr. 2001 jedndmea definuje osoby so zdravotnym
postihnutim ako osoby s dlhodobymi telesnymi, mentalnymi, intefdkiumi alebo
zmyslovymi postihnutiami, ktoré v interakcii s ngmn prekazkami mézu brahich plnému
a Wwinnému zapojeniu do spaiwosti na rovhakom zaklade s ostatnymi.

Ako vyplyva aj z uvedenej definicie, désledkom zatacho postihnutia je trvalé
obmedzenie uitych Zivotnych funkcii. Niet pochybnosti otomg zZdihodobé fyzické,
duSevneé, mentalne alebo zmyslové postihnutie je pgmstihnutd osobu aj vyznamnym
rizikovym faktorom nebezgenstva upadnutia do chudoby.
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Nové metody vasnej diagnostiky, napr. ultrazvuk a amniocentéZeaju rodiom
moznos$ dozvedi€ sa ni¢o o fyzickom stave ich eSte nenarodenéhc’atde Pokroky
v genetike a poznanie DNA zvysili vedomosti o tddmoré gény mézu hiypricinou ukitého
stavu, alebo ktoré su predispoziciou takémuto stAyyreto sa v poslednych desaciach
moZemecastejSie stretnis Gvahamiéi by nebolo spravne rigsi,prevenciu® vrodeného
zdravotného postihnutia ukéenim gravidity, ak sa v ramci prenatélnej diagrgystivyslovi
podozrenie, Ze plod je poSkodeny. V niektorych ikéajh sa uz viac ako 90% rodv
rozhoduje pre ukarenie tehotenstva, Hesa ukazuje, Ze dia bude mé zdravotnu poruchu.
Dokonca sa na roglhv, ktori sa napriek tomu nerozhodnu pre wee Zivota svojho
dietata, vyvija vyrazny spokensky tlak.

Pozitivne treba hodndti Ze sa zvySuju vedomosti o prirodzenom planovani
rodicovstva atiez o primarnej prevencii zdravotnych(gbr — napr. podavanie kyseliny
listove] pred a p&as \tasneho obdobia tehotenstva, n&faje a vyvazena diéta matky apod.
VSetky tieto preventivne metddy ukazuju markantrokles pd@tu deti so zdravotnym
postihnutim. Zi&, napriek tomu sa na sekundarnu ,prevenciu* (pp)raste stale lradi ako
na najefektivnejSiu metddu eliminacie ochorenidalgoruchy.

Skut@nog’, Ze spolénog’ povazuje prichod diefa so zdravotnym postihnutim za
neziaduci, zaznamenali aj organizacie 0s6b so mtimgm postihnutim a vyvolala vinu
znepokojenia a protestu. Uplavanie prava na ukéenie tehotenstva z dévodu podozrenia
na zdravotné postihnutie, povazuju osoby so zdrgwotpostihnutim a ich organizacie za
neprijaténu diskriminaciu.

K zdravotnému postihnutiu méze ddjs ktorejkd’vek etape Zivota a sp@ieog’ nesie
zodpovedd sa dodrZiavanie prav areSpektovanie potrieb oinev postihnutych
jednotlivcov, ¢o dramaticky ovplyiiuje kvalitu ich Zivota. Nedostatok sluzieb, pristugo
spolanosti a nedostatok rovnakych prilezitosti pre pguéiciu, robi Zivotudi chudobnejSim.
NajdélezitejSim, Ru¢ovym prvkom v zlepSovani kvality Zivota je poznarie Zivot oséb so
zdravotnym postihnutim je prave tak dolezity a haidgi ako akykdvek iny.

Eurdpske forum zdravotného postihnutia (Europeaallity Forum — EDF), v snahe
poukdaz& na neziaduce smerovaniecitej casti spol@nosti, prijalo na svojom Valnom

zhromazdeni v Aténach v r. 200Bgklaraciu o prenatalnej diagnostike a prave’ byy".
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Niektoré zasadné upozornenia z Deklaracie EDF:
Organizacie 'udi so ZP poukazuju naliskriminaény pristup vo vz'ahu ku
zdravotnému postihnutiu pri uptetvani prava na abort.

Prenatalna diagnostika, zamerana genetické poSkodenjektora je zalozena na
posudeni, Ze jeden Zivot je menej hodnotny ako ygrakesmie by dévodom na
ukonéenie tehotenstva.

Organizécie Pudi so ZP musia by plnopravnymi partnermi v diskusiach o
moralnych a etickych dileméach pri prenatalnej dasiike.

Prenatalne poradenstveodicom by malo by podporné, zamerané na vSetky aspekty
Zivota dig'ata s genetickym poskodenim, nemalo by byazané na ukatenie
tehotenstva.

Relevantnym faktorom by malo tyobozndmenie, Zes¢asny vedecky pokrok
podstatne zlepSil kvalitu ZivotBudi so ZPa Zelegislativne iniciativyposkytuja uz
viac pravnej ochrany'udom so ZP a ich rodinam.

Akakol'vek .... prax alebo vykon pri prenatdlnom poradexsktory znehodnocuje
cenu zivotaludi so ZP je formou diskriminacie, ....a m6z& kbyvodom pre pravnu
namietku.

Prevencia genetického poSkodersa moéze realizo¥grimarnymi metdédamj ako aj
vyvazenou diétou matky, alebo zdrzanim sa atkefag,¢i pitia alkoholu....

Mylné terminoldgia, ako tzv. ,terapeuticky aboly nemala bt pouzivana, pretoze
ukonéenie tehotenstva nema terapeuticky efekt nardie

Ludia so ZP su plnohodnotné Pudské bytosti, srovnakymi pravami na Zivot,
doéstojnog’ a slobodu..

Akakol'vek forma diskriminacie Wb 'udom so ZP by mala Bypostavena mimo

zakon, vratane akejkeek legislativy, tykajucej sa potratu.
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STRATEGIA AKTIVNEHO STARNUTIA

,Kazdy starne inak” hovori hra nemecko-gruzinsétegmatéky Nino Haratischwili s
nazvom Land der ersten Dinge/Bltiy.

V dobsledku politickych a spotenskych zmien sa od &atku 90. rokov minulého
stor@ia vyrazne meni reprodtké a rodinné spravanie obyvigtya. Na jednej strane sa
vyrazne znizila pérodnésna druhej strane sa predlZuijedsky Zivot. Starnutie populacie so
sebou prinaSa zavazné ekonomické, socialne, ghelitické dosledky. Vysoké naklady na
populacie na druhej strane, zvysSuju tlak na verdjnéncie. To si vyZzaduje komplexné
analyzy arieSenia, uskuteené sc¢asovym predstihom. Nevyhnutné su reformy v oblasti
socialneho poistenia, zdravotnictva a vzdelavaRiavnako aj opatrenia na trhu prace, v
oblasti byvania, sluzieb a infraStruktary.

Proces starnutia ¢fma u niektorych skupin oséb so zdravotnym postinmgkor ako je
to obvyklé u inych. Niektoré osoby s vyvinovym pbeutim vykazuju znamky prédsného
starnutia uz vo veku 40 a 50 rokov a magstejSie skusentso zdravotnymi problémami
starSieho veku. Napr. osoby s Downovym syndroémonu mgssi vyskyt Alzheimerovej
choroby ako celkova populacia, z#tig&o u o0sob s intelektualnymi poruchami (mimo
Downovho syndrému) sa vo vySSom podiele objavujmeateia. Procesy starnutia a s tym
spojené zmeny (poruchy sluchu, strata svalovej siynovahy, osteopordza) maju na osoby
so zdravotnym postihnutim && dopad. Napr. osoby s poruchami mobility majzvgSenej
miere zniZzenu pohybovl futikog’ v porovnani s inymi osobami vich veku. Na Slowens
mame eSte VWa bariér aaj trh stechnolégiami a sluzbami prebgsso zdravotnym
postihnutim a pre seniorov je obmedzeny,d lsa neustéle rozvija, okrem inych aj pomocou
medzinarodnych projektov, financovanych EU akorfggkt MonAMI.

Je zname, Ze bariéry v zivotnom prostredi a v miedgkych postojoch sU ¥8ou
prekazkou pre aktivhuéas’ v spol@nosti a pre plnohodnotny Zivot ako samotné zdradotn
funkéné obmedzenia. Odstranenie bariér prostrednictvoagislativy, univerzalne
projektovanie, zabezpenie prijmu informacii a moznosti komunikacie, smaované ako
krac na vyrovnanie prilezitosti.

DOCHODKOVE ZABEZPE CENIE V STARSOM VEKU

V Struktire déchodkov sa v SR, aj v EU - Europeaim@ission (2012), projektuje

najvyssi narast pre starobné dochodky (vratanecasegch) a v ramci nich najma pre

zasluhové dbéchodky, vahujice sa na vySku predchadzajacich pracovnycimavi
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Spracované Centrom vzdelavania MPSVaR SR. V SRredppklada aj rast verejnych
vydavkov na invalidné a pozostalostné vydavky (Tabl Nepriaznivy vyvoj verejnych
vydavkov na doéchodky bude v SR ovplyvneny preddyfet velmi nepriaznivym
demografickym vyvojom a vyvojom na trhu praceb. jNdnej strane sa vyrazne znizicpd
prispievatéov do systému, na strane druhej sa vyznamne zwysi pléchodcov. V dbsledku
tohto vyvoja sa v SR et prispievatbov na 100 déchodcov znizi zo 163,9 v roku 2010 na
74,0 v roku 2060. \krajinach Eurozény bude tento vyvoj podstatne miernejsi (A %&rzus

127,3)
TabuPka: Projekcie verejnych déchodkovych systémov v rokd@h0-2060
Ukazovaté Slovensko EU(27)
Hrubé a cisté vydavky na 2010 | 2060| celkova | 2010 | 2060| celkova
dochodky zmena zmena
Hrubé vydavky na verejné
8,0 13,2 5,2 11,3 12,9 1,5
déchodky, % HDP
scenar s dlhSou dobou dozitia 8,0 13,5 55 11,3 13,1 1,8
scenar s vysSou mierou
8,0 13,0 5,0 11,3 12,6 1,3
zamest. starSich 0 5%
scenar s vysSou produktivitou
] 8,0 13,1 51 11,3 12,6 1,4
prace
Cisté vydavky na verejné 8,0 13,2 5,2 10,0 11,2 1,2
dochodky
Zdroj: European Commission (2012)
Ukazovaté Slovensko EU27
Typy dochodkov 2010| 2060/ celkova | 2010| 2060, celkova
zmena zmena
Starob. a pred¢asné doéchodky, % HDP | 6,1 10,5 4.4 9,2 111 1,9
Zasluhové dbéchodky, % HDP 6,1 10,2 4,2 7,9 9,3 15
Invalidné déchodky, % HDP 1,0 1,2 0,2 1,1 1,0 -0,1
Pozostalostné déchodky, % HDP 0,9 1,6 0,7 1,6 1.4 -0,2

Zdroj: European Commission (2012)
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Ukazovaté Slovensko EU27
Prispevky na déchodky 2010 2060 | celkova| 2010 2060 | celkova
zmena zmena

Pocet prispievate/ov na 100 163,9 74,0 -89,9 179,0 127,3 -51,1
déchodcov
Pocet dochodcov nad 65 0,67 1,73 1,06 87,8 144.9 57,1
rokov, mil.
Priemerny déchodok - % 43,7 28,9 -14,8 44,7 36,2 -8,5
priemer. mzdy
Priemerny vek odchodu do 59,7 61,3 1,7 62,1 64,3 2,3
dochodku

Zdroj: European Commission (2012)
Okrem poisovacich sluzieb ponuka spétwg’ starSimlud’om, v ramci platnych
pravnych Gprav, eSt#alSie moznosti:

. moznog zotrva® eSte nejakyas v povodnom zamestnani (zvySuju sa
tym % k déchodku),

. moznos$ prija’ pracu na dohodu (maximéalne 300 hodh® ale bez
obmedzenia vySky hodinove] odmeny) v réznych iastéch, ale aj v mimovladnych
organizaciach,

¢ moznos ziska prispevok na zakupenie potrebnych kompémyeh
pomocok (vratane @itaca) a na Upravu bytového interiéru padzdravotnych potrieb. Zia
tu korti porozumenie av legislative sa objavili diskriadiné paragrafy, ktoré umoaju
ziska' niektoré prispevky pre nezavisly, samostatnyyvaktZivotiba do 65. roku Potom uz
len socialne sluzby, napr. opatrovanie, aj tolkymi problémami,

¢ moZnos ziska prispevok na opatrovanie, resp. opatroiseké sluzbu ak
uz ide o tazké zdravotné postihnutie, §gm pretrvava nedostatok oséb ochotnych
vykonavat’ tuto sluzbu, pretoze je vémi naro¢éna a finanéne nedocenena

. moznos ziska umiestnenie v Domove socialneho zabéep&, ak pre
zotrvanie v domacom prostredi nie st vhodné podkyien

Nebudem analyzovapozitiva a negativa uvedenych foriem podpory a gmm
Legislativa sa meni a je na nas vsSetkych, aby salanle prospechdiudi, ktorym ma sluZi
Casto su to vak prave vykonavatelia a poskytoat@tinto sluzieb, ktori Ziaddwv vtl&saju
do nedéstojnych podmienok a pritom zabudaju, Zeajaani sa mozno budd uchadza
niektord formu pomoci a bud&akava primerand’udské porozumenie.
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POMOCKY PRE KAZDODENNY ZIVOT

Integrovany projekt MonAMI bol Eurdopskou komisiofinancovany v réamci 6.
ramcového programu. Predmetom projektu bolo zae&zgeistupnos v hlavnhom prude
(mainstream accessibility) v oblasti tovarov a ®hzpre uzivatéov, vratane verejnych
sluzieb, prostrednictvom aplikovaného vyskumu a ojglv zameraného na vyuzZivanie
pokrokovych technolégii, ktoré pomahaju zaberpev ramci informaénej spol@nosti
rovnaky pristup, nezavisly Zivot a spotad’ aj preludi starSieho veku.

Cielom projektu bolo dokaraze pristupné, uzitmé sluzby pre starychudi aludi so
zdravotnym postihnutim, ktori travias prevazne doma, im mézutlgoruiené v hlavnych,
vSeobecne ponukanych beznych systémoch a programdzi. systémoch hlavného pradu
(mainstream systémy). Vybrana skupina sluzieb ak&pl sa vyvija a realizuje s
reSpektovanim principov ,Dizajnu pre vSetkych“spolupraci s potencialnymi uzivéiei v
oblastiach: zdravotnictvo, bezpp®s’ a spdahlivog’, komunikacie a informacie, planovanie
¢innosti, zabezpenie pohodlia.

Na Technickej Univerzite v KoSiciach (SIMSIK, Dkalektiv, 2004) testovali niektoré

sluzby, napr.: Pohotovostny alarm:

Pouzivat@ vlastni tzv. Pohotovostné #dlo (panic button). Toto ttadlo je malé, nosi sa
na krku alebo na ruke, ako hodinky.&ea uzivatk nachadza v nepriaznivej situécii cidlo
stlati a do pohotovostného centra sa vySle alarmovaapRohotovostné centrum kontaktuje

prostrednictvom telefénu uzivéitea rozhodne o nasledujlucej akcii.
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Pohotovostny alarm s pouzitim senzorov a sniniav prostredia a monitorovania aktivity

0

Princip je rovnaky, ako v pripade bez pouZitiazeeov a snimé&v. V domacnosti, v
ktorej uzivaté Zije, su nainStalované sensory a sréienprostredia, prepojené so systémom,
do ktorého odosielaju data. Ak systém rozozna alainsituaciu, kontaktuje pohotovostné
centrum. To kontaktuje uzivdea rozhoduje d’alSej akcii.

Zaujimaveé su tieZ internetové hry MonAMI pre senioiov

pre zdravotne znevyhodnené deti

Ide o rézne jednoduché grafické hry so zabavnymdelavacim obsahom, aané pre
seniorov, kde sa da & sustredenie¢i koordinacia pohybu, napr. aj nateva’ jemné

pohyby rukou. Hry su dostupné na internete, weblovgtrankach www.ac.tuke.sk

www.senior.skhttp://www.rhplus.wbs.cz/

Pripomienkova¢ liekov

Programovatiné zariadenie, ktoré uzivéitwi pripomina, kedy jéas zobra lieky.
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Ovladanie domacnosti prostrednictvom technoldgie tire

Na spojenie senzorov a snitoa prostredia s riadiacou jednotkou su pouzité Bl&ka
Snim&e a senzori komunikuju s riadiacou jednotkou v dbsimeroch. Riadiaca jednotka je

ovlddana prostrednictvom ovla@a PC aj internetu. Do siete mézu’laapojené napr.:

- snim& osvetlenia, snintaeploty, snimé&vlhkosti, snima polohy
- detektor Uniku plynu, detektor té
- elektrické ovladanie otvarania okien, elektrick#adanie Zallzii

Kinetické grafické hry pre seniorov ovladané technlibgiou Nintendo Wii

Ovlada&om Nintendo Wii, v ktorom sa nachadza sensor pohjgonozné ufenymi
pohybmi ovladd PC aj hry. Ovladatvarom pripomina dikové ovladanie TV.

Spolatenské a viino ¢asoveé aktivity seniorov

Dnesny Zivot ponuka naozajlaemoznosti sebarealizacie. Umenie, kultira, vyuiéva
technickych a najma elektronickych prostriedkoektoré Sportovéinnosti, podnikatéske a
v neposlednom rade humanitno-charitativne aktiwijfonavané individualne, alebo v ramci
aktivit najrozltnejSich mimovladnych organizéacii, poskytuju uspek@, ba az radészo
Zivota tisicomludi v tzv. postproduktivnom veku. Je aj mnoho detihych povolani,

politicka praca a praca v manazmente podnikov,yakeprakticky nehra vyznamnu ulohu a
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mozno ich vykonauav kazdom veku, v zavislosti od aktualneho zdrag@binstavu a sil. U
nads je zatidh spoladensky nedocenené odovzdavanie nadobudnutych vetionzos
celozivotnych skusenosti mladSej generacii najrikolstve a vo vyskume formou odborného
poradenstva napr. formou dohody.

V pokratilejSom veku pribudaja zdravotné problémy, obmedzenpohybe, neslizi
dostat@ne zrak alebo sluch, dostavuju sa neraz aj depmgima alélovek Zije v izolacii, ak
mu chyba spokensky kontakt a pocludskej vzajomnosti.

Sociologicke, ale aj zdravotnicke vyskumy potvrdzufe ak jeclovek zaujaty
¢innog’ou, ktord ho bavi, z ktorej ma poteSenie a najrktoej maju poteSenie a UZitok aj
udia, Zijuci okolo neho, jeho mykge vyrovnanejSia, zdravotny stav nevyZaduje néeista
navstevy zdravotnickych zariadeni a v mnohych pidph takato aktivita zlepSuje aj jeho
socialno-ekonomicky status.

Bude namieste pripometilZze sdasna vypoétova technika ani daleka nesluzi len
vyrobe dokumentov, resp. nérgych vypd@tov a tvorbe technickych projektov, ale umoje
vizuélnu, aj verbdlnu komunikaciutenie na ditku (diStagné vzdeldvanie - elearning),
ukladanie databaz, ako aj vytvaranie archivov fokodnentacie a mnozstvo inych funkcii.
Toto vSetko je mozné zvlalaaj v starSom veku, pri pohybovyalazkostiach, ba aj pri
zmyslovych problémoch so zrakot sluchom po primeranej technickej Gprave.

Nie je mozné vymyslig Ziadne odportania aku ZivotnU nap) aka formu Zivota si
zvolit'. RieSenia su Veni individualne a je dobre, ak sa s ni#tovek za&ne zaobenauz roky
vopred. Vyznamnu ulohu zohrava aj dosiahnuty stugelelaniag¢o neznamena len formou
Skolského vzdelavania.

Histéria a zivotopisyfudi, na ktorych spolmos’ nezabuda, potvrdzuji, Ze mnoho
literarnych, umeleckych, vedeckych, ba aj techruotkgliel vytvorili Tudia prave v post
produktivnom veku, t.j. ¢ase, k& uz mohli by na tzv. ,zasliZzenom odpimku“. Na mnohé
osobnosti, ktoré aj v pokttbom veku, napriek osobnymiazkostiam, az do smrti rozdavali
dobro a lasku s Uctou spomifastvo vo vSetkych k@méach zeme.
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Rizikové faktory suicidalneho spravania v starobe

Risk factors for suicidal behavior in the elderly
Michaela KOSTCOVA

Abstrakt

Suicidalne spravanie v starobe je globalny a korwpleproblém, ktory je v centre
zaujmu mnohych odborniko¥.udia nad 70 rokov maju najvysSiu mieru samovrazstino
porovnani s mladSimi vekovymi skupinami. Viacer&tday, podmigéuju vySSiu letalitu
suicidalneho spravania ustarythdi. Ide najma o faktory socialne. Cien prispevku je
analyzovd z&'az a trendy suicidalneho spravania staiati na Slovensku a identifikowa
asociované rizikové faktory s vyuzitim epidemioldgich dat o hlasenych samovrazdach
a samovrazednych pokusov z narodnych a medzinabhddgitabaz. Takéto informacie su
potrebné pre tvorbu a planovanie efektivnych sjiaf@evencie samovrazedného spravania v
starobe.
Kradoveé slova
samovrazda, samovrazedny pokus, suicidalne spe\&taroba, rizikové faktory
Abstract
Suicidal behavior in the elderly is a global ananptex problem, which is in the center of
attention of many experts. The old peopleover tpe @ 70 have the highest suicide rates
compare to the younger age groups.Many factorasseciated with the increased lethality of
self-destructive behaviors in older people. Thasemainly social factors. The aim of the
paper is to analyze the burden and trends of lidi@¢havior in elderly population in
Slovakia and to identify the risk factors using #p@demiologic data about reported suicides
and suicides attempts from national and internatiodatabases. Such information is
necessary to plan and design effective strategipsetvent suicidal behavior in the elderly.

Key words
Suicide, suicide attempt, suicidal behavior, eldeikk factors

Uvod

Suicidalne spravanie v starobe predstavuje globa@rkypmplexny problém, ktory je
v centre zaujmu mnohych odbornikov. Suicidalne \smée zakiha spektrum spravani ako
samovrazedné mysSlienky, samovrazedné plany, sawenma pokusy a samovrazdu (WHO,
2014, s.12). Starfudia maju najvysSSiu mieru samovrazednosti v porovre ostatnymi
vekovymi skupinami ato takmer vo vSetkych krajimégveta vratane Slovenska. Riziko
samovrazdy stlpa s vekom a je najvyssfedi nad 70 rokov (WHO, 2014, s.Zerianova,
2011 s.41; DAGci, Bedmdva, 2014, s.131). . K vysokému vyskytu samovrasthtsich'udi
prispievaju nepriaznivé ekonomické a socialne zmeayatenie sa Struktur tra&diej rodiny

(D6ci, Bedn#ova, 2014, s.132). Predikcia samovrazdy v stareb&omplikovana, kéze
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faktory, ktoré podmiguju vysSSiu letalitu suicidalneho spravania v stara viaceré, vo
vzajomnej interakcii a liSia sa od rizikovych fakie u mladSej populacie.

Na rozdiel od mladychudi, u ktorych sa skér stretdvame s demonsStrativmpakusmi
0 samovrazdu, starSiudia so samovrazednymi sklonmi konaju so zameromrieo.
V starobe sa nefatalne suicidalne spravanie vygkymenejcasto ako v inych vekovych
skupinach,co potvrdzuju aj vysledky multicentrickej Studie @dialneho spravania, ktoru
realizovala Svetova zdravotnicka organizacia vcbkol989-1993. Vysledky Stadie
poukazuju na slabu korelaciu medzi vyskytom samueanych pokusov a samovrazd
u starychludi, ¢co naznauje, Ze opakované samo-deStmd& konanie je u starychudi
zriedkavé (de Leo et al., 2001). Ako uvadza DOoBednd&ova (2014, s.133) az 70% starSich
muzov, ktori spachali samovrazdu nemalo v anamsém®ovraZzedny pokus. Tieto zistenia
zdbraziuju nar@énog’ prevencie samovrazd u starylaidi

Ako uvéadzaju viaceré zdroje (Szanto, 2003; ConwéB7; Garg, Trivedi, Dhyani, 2007;
Ojagbemi, Oladeji, Abiona, Gureje, 2013), faktoroktoré vysvetuju vySSiu letalitu
samovraZzedného spravania u starfuathi je viac. Starfudia su krehkejsi, polymorbidni a ich
fyzické rezervy su malé, preto ich Sance na pe&@movrazednych pokusov su nizSie ako
u mladych, zdravycfiudi. Stariludia zijuc¢asto osamote, v izolaciip znizuje ich Sancu na
zachranu adasné poskytnutie pomoci. Stdridia casto hovoria o smrti a zomierani, avSak
priamo nekomunikuju svoje samovrazedné myslienlplaay, ¢o 'aZzuje u nich odhad
suicidalneho rizika. Pda Ondrejkowa (2009, s.362-363) v pripade samovraZzedne]
ohrozenosti starSictudi ide o dlhodobé dozrievanie myslienok na sanimuaktoré neraz
z&inaju uz v mladosti.

Na zéklade vysledkov viacerych stadii (van Ordesnw@ell, 2011; Szanto 2003;
SAMHSA, 2012; Garg, Trivedi, Dhyani, 2007) mézerdentifikova’ tieto K’'uc¢oveé rizikové
faktorysamovrazd v starobe:

* Pritomnos psychickej poruchy, najma depresie

» Predchadzajuce pokusy o samovrazdu

» Socialna zavislasalebo izolacia

» Boleg’ a zniZzené funina kapacita v suvislosti so somatickym ochorenim

* Polymorbidita

Existuje niekdko tedrii, ktoré sa snazia o organizaciu rizikovyahktorov a vysvetlenia
mechanizmu ich d&nku v sdvislosti so suiciddlnym spravanim v starobPoda

.Interpersonalnej tedrie samovrazdy* (van Ordenn@ell, 2011) vysSie spomenuté faktory
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zvySuju riziko samovrazdy tym, Ze potenciuju vzmpkoximalnych prin suicidalneho
spravania v starobe. Interpersonalna tedria vyahadpredpokladu, zZ&udia zomieraju
samovrazdou preto, Ze mdZu a preto, Ze chcu ( vderCet al. 2010). Proximalne §riy
samovrazdy su jednak piry, ktoré spdsobuju tazbu po samovrazde a to jeiSemie
socialnych vazieb v zmysle pocitu, Ze ma nikto regije a Ze som niekomu faou, ktoré
v8ak musia btysprevadzané ziskanou schopimasspachéisamovrazdu. Do Uvahy treba bra
aj neurobiologické faktory, ako su poruchy reguwéaerotoninu; kultirne protektivne faktory
ako je viera a spiritualita; osobnostné charaki&yisako je nedostatma otvorenos novym
skusenostiam, rigidita; a negativne Zivotné udaksd najma rodinné problémy a konflikty,
ktoré ovplywuja pravdepodobnds vyskytu spominanych rizikovych faktorov.  Ako
zdéraziuje Ondrejkouwt (2009, s. 363) u starSidudi nemozno prehliadasocialne roly,
kultirne aspekty Zivota — staroby, ktoré ovglyil hodnotovy svetudi, ich Zivotné pocity
akvalitu Zivota. Poth Cerndka (2014, s.26) samota, izolacia, fimén problémy,
poniZzovanie, narusSenie sebalcty, zmena spakkej atmosféry vyttajluca starSicHudi

z objektu zaujmu, posun hodn6t, egoizmus mladyelicta k starSim a mnoli@lSie sa tak
stavaju korelatmi samovrazd. Socialna izolacia,ostt@na socialna podpora, narusenie
socialnych vazieb patria ptalInterpersonalnej tedrie a zisteni viacerych $ifrdin Orden et
al., 2010; van Orden, Conwell, 2011, Osvaldo ¢t28l12; Ojagbemi, Oladeji, Abiona, Gurej,
2013; Fassberg et al.,, 2012) medzi najsilnejSieajapd’ahlivejSie prediktory suicidalneho
spravania v starobe. Poznanie faktorov, ktoré Jeddcialnej izolacii starychudi je preto
dblezité aj z hadiska planovania a realizacie intereych opatreni.

Uzitoénym néstrojom na identifikaciu rizikovych a protektych faktorov suicidalneho
spravania starychudi su rutinne dostupné epidemiologické udajel8&¥O (WHO, 2011,
s.3) registrany systém samovrazd a samovraZzednych pokusov iujgzkvantifikova
rozsah problému aj sjeho Specifikaciou a poskytiujformacie o vyvoji atrendoch
sucidalneho spravania. Tieto informécie su vycHais pre tvorbu politiky a planovanie
cielenych stratégii prevencie sucidalneho spravaviinaSom prispevku sa zameriame na
blizSiu analyzu dostupnych udajov o samovrazdasanaovrazednych pokusov z narodného
registr&ného systému ana analyzu samovrazednosti u stdiygh v medzinarodnom

kontexte vyuZijem udaje z medzinarodnych datal&mpsmrti

Metody
Pri analyze vyskytu a trendov vyvoja suicidélnelppasania v starobe, posudzovania

miery zavaznosti tohto problému a jeho blizSej 8p&cie sme vychadzali z Gdajov
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Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI) llasenych samovrazdach a
samovrazednych pokusoch na Slovensku (NCZI, 2014§idajov 0 samovrazdach z
medzinarodnych databaz Svetovej zdravotnickej azgaie (SZO) Health for All Database a
Eurdépskej komisie: Eurostatu — databazaipsmrti.

Metodologické pravidla zberu udajov v kontexte $éafivnych noriem (zako& 576/2004
Z.z.) na Slovensku uwwju, Ze hlaseniu (Hlasenie @ a okolnosti Uumyselného
sebaposkodenia’alej len Hlasenie) podlieha osoba, ktora sa pokisisuicidium a bola jej
poskytnuta psychiatricka zdravotna starostlivesutvaroch psychiatrickych zariadeni (na
psychiatrickom  oddeleni/ambulancii,  geronto-psyctdkom  oddeleni/ambulancii).
Predmetné hlasenie sa netyka osob, ktorym bolaypusié ina zdravotna starostlivtbaez
psychiatricka (napr. na internom oddeleni, chiruagpod.). V pripade dokonaného suicidia su
pripady hlasené z prisluSnych pracovisk sudnehardela (MojzeSova, Capikova, Zdarilek,
2013). Udaje sa hlasia na NCZI a st spracovavamnéblikacii Samovrazdy a samovrazedné
pokusy (NCZI, 2014). Zarowvesa vSak Udaje o samovrazdach, akoimei smrti, ziskavaju z
Listu o prehliadke iitveho a tieto sa nasledne spracivaju Statistickyamdaim Slovenskej
republiky a dostavaji sa aj od medzinarodnymi lktapréin smrti.  Udaje o pite
samovrazd publikovanych NCZI nekoreSponduju s mdajdatabaz pé&in smrti, ¢o treba
zohadnt’ pri interpretacii Udajov.

Analyzovali sme nasledujuce hlasené (daje spraéovd@Zl: paet samovrazd a
samovrazednych pokusov gdadpohlavia, spésobu vykonaninu, motivu ¢inu, miesta
vykonaniacinu, rodinného stavu, vzdelania a psychiatrickejgdidzy. Vekoveé skupiny pre
populaciu nad 20 rokov su kategorizované v Xkihyoh intervaloch, my sme sa zamerali na
vekové skupiny 60 az 69 rokov a vekovl skupinu Tadokov.

Trend vyvoja samovrazd aich podiel ako¢pry smrti na celkovej umrtnosti u starych
Iudi nad 65 rokov sme hodnotili na zaklade Uudajomnedzinarodnej databazy §ri smrti,
ktora spracovava Eurostat. Na medzinarodnt kompargamovrazd v Eurépskom regiéne
sme analyzovali Udaje z databazy SZO - Health fbDAtabase, posledné dostupné Udaje
boli z roku 2010.Co sa tyka samovrazednych pokusov, mali sme k dispden Gdaje
z NCZI, udaje z medzinarodnych databaz nie su arané dostupné, EZe systém hlasenia
a registracie samovrazednych poklusov je zavedamy hiektorych krajinach.

Vysledky
V roku 2013, poth Udajov z NCZI (Tab.1), bolo na Slovensku hlasary28 samovrazd,

z toho 173, takmer tretinu (27,56%), spaclialiia nad 60 rokov. Ret samovrazd v tejto
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vekovej skupine bol vySSi ako ga samovrazednych pokusov, ktorych bolo hlasenckid
predstavuje len 9% z celkového ¢po hlasenych samovrazednych pokusov (n=972). To
neplati pre ostatné vekové skupiny, kde &astejSie  stretdvame s nedokonanymi
samovrazdami. Samovrazdy da€astejSie pachaju muzi, to plati aj pre vekovu skupiad

60 rokov, préom pre Zeny je skbr charakteristické neletalneidailice spravanie. V roku
2013 evidujeme vo vekovej skupine nad 60 rokov $4éovrazd u muzov a 25 u zZien,

0 samovrazdu sa pokusilo viacej 56 Zien a 38 muzov.

Tab. 1. P¢et hlasenych samovrazd a samovrazednych pokussiomansku v roku 2013

Vekova skupina Spolu (n) Muzi (n) Zeny (n)
Samovrazdy spolu 628 544 84
Samovrazdy nad 60r. 173 148 25
Samovrazdy 60-694r. 97 87 10
Samovrazdy 70r. a viac 76 61 15
Samovrazedné pokusy spolu 972 550 422
Samovrazedné pokusy nad 60r. 88 32 56
Samovrazedné pokusy 60-69r.. 49 21 28
Samovrazedné pokusy 70r. a viac. 39 11 28

Zdroj: NCZI, 2014

Napriek tomu, Ze vyskyt samovrazd je najvysSi vofte, samovrazdy ako pimia smrti sa
len v malej miere podfi@ju na celkovej umrtnostudi nad 65 rokov. NaastejSimi pdinami
smrti starychludi su choroby obehovej sustavy a zhubné nadorgtaPaddajov z databazy
pricin smrti Eurostatu (Tab. 2.) bola celkova Standardana Umrtnasna Slovensku v tejto
vekovej skupine 6309,2 umrti na 100 000 osdb danéko. Samovrazda je ako fria smrti
pod’a Medzindrodnej klasifikacie choréb zaradené dat&pXX ,VonkajSie priciny smrti
a chorobnosti* a klasifikovana ako Umyselné seblapdénie (XX60-XX84). VonkajSie
priciny sa podiéaju na celkovej umrtnostiudi na 65 rokov len necelymi dvoma percentami
(1,9%), z tohocastejSie ide o nehody s nasledkom smrti ako o seandy (Tab. 2). Pre
porovnanie vonkajSie piiny smrti sG najastejSou ptinou smrti mladychludi au
adolescentov su samovrazdyttre nagastejSou ptinou smrti, hoci ich vyskyt je v tejto

vekovej skupine ovia nizsi (Kosttova, Capikova, MojzeSova, 2014).
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Tab. 2. Umrtnogpod’a priin smrti na Slovensku vo vekovej skupine nad 6®vok roku 2010

Pri¢ina smrti Standardizovana % z0
amrtnost’/100 000 vSetkych amrti

VSetky pri¢iny smrti 6 309,2 100%
Choroby obehovej sustavy 4 075,8 64,6%
Zhubné nadory 1150,8 18,2%
Choroby dychacej sustavy 427,4 6,8%
Choroby traviacej sustavy 196,2 3,1%
Vonkajsie pri¢iny smrti 122,9 1,9%
Choroby m@ovej a pohlavnej sustavy 99,5 1,6%
Endokrinné a metabolické choroby 88,3 1,4%
Choroby nervového systému azmyslovy

organov 67,3 1,0%
VonkajSie pri¢iny smrti 1229 1,9%
Nehody 66,9

Udaje s neutenym Gmyslom 39,3

Umyselné sebaposkodenie 13,36

Zdroj: Eurostat

Udaje z medzinarodnej databazyéprismrti Eurostatu boli podkladom aj pre analyzu
trendov vyvoja samovrazd u staryialdi nad 65 rokov v obdobi od roku 1996 do roku 2010
V sledovanom obdobi sme zaznamenali klesajucu tengde umrtnosti v dosledku
samovrazdy. Hruba miera umrtnosti poklesla z hod26t1 na 100 000 obyvdm nad 65
rokov v roku 1996 na hodnotu 13,3 v roku 2010. ¥ysapokles samovrazednosti bol najma
v obdobi rokov 2002 — 2004 a to u muzov nad 65 vpka roku 2004 evidujeme relativne
stabilny trend vyvoja samovrazednosti s miernymigsam a to u oboch pohlavi tejto vekovej
skupiny. Samovrazdy kudi do 65 rokov vSak v tomto obdobi vykazuju stipajtendenciu.

Databaza SZO European Health for All Database néskypla Udaje pre medzinarodnu
komparaciu miery samovrazednosti v Eurépskom regi8ZO u’udi nad 65 rokov. Na
zéklade tychto udaje mézeme konStatpvde Standardizovand miera samovrazednosti
u starSichl'udi na Slovensku je vyrazne nizSia (13,6/100 C&KY) priemer v Europskej
regione SZO (19,03/100000) anizdia aj ako prienvekrajinach Eurdépskej Unie
(16,73/100000). NajvysSia samovrazedhadudi na 65 rokov bola v Miarsku (40,9/100
000). Medzi Europske krajiny s vysokou mierou sarapgdnosti patrilidalej Srbsko,
Chorvatsko, Litva, Slovinsko, Rusko. Aj v krajinaako je Rakusko, Francuzsko, Belgicko,

Portugalsko sme zaznamenali vy$Siu samovrazédnswarSiciudi ako na Slovensku.
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Hlasené udaje z NCZI o samovrazdach a samovrazedpgkusoch za rok 2013 nam
poskytli informacie o okolnostiach suvisiacich som®vraZzednym spravanim starSitldi.
Dostupné boli tieto Gdaje: spdsob, motiv a miesikomania ¢inu, Udaje o vzdelani
arodinnom stav a udaj o pritomnosti psychiatrickeyuchy. Prefad tychto ddajov vo
vekovych skupinach nad 60 rokov poskytuje t&auc¢. 3. Ako samovrazdy, tak
samovrazedné pokusy pachaju stdigdia nad 60 rokov takmer vyioe v domacom
prostredi. Obesenie, tak ako aj vinych vekovychpskich, je na&astejSim spbésobom
vykonania samovrazdy (n=112) u starSitidi. Ostatné okolnosti samovrazd s&srou
nezname. Viac Udajov mame k dispozicii z hlasemosaazednych pokusov. Treba vSak
zdbraznf’, Ze ide d'udi, ktori sa pokusili o samovrazdu a poskytla e psychiatrick&
starostlivos. NajastejSie sa jednd o otravu liekmi. Motivafimu su najastejSie rodinné
konflikty a problémy,dalej ul'udi nad 60 rokov pEinou su aj vnutorné osobné konflikty
a existeiné problém. U staryciHudi nad 70 rokov sa stretdvame so samovrazednymi
pokusmi ktoré suvisia so somatickym ochorenim bfalelesnou chybou. U viac ako 70%
rudi nad 60 rokov, ktori sa pokusili 0 samovrazddiggnostikovana psychiatricka porucha,
prevazne ide a afektivnu poruchu.c¥iéou ide d’udi s nizSim vzdelanim. U 60-69¢rych
sa jedna prevazneladi Zijucich v manzelskom zvézku, nad 70 rokovisik@vou skupinou

najma vdovy a vdovci.

Tab. 3. Samovrazdy a samovrazedné pokusydunad 60 rokov na Slovensku v roku 2013

Samovrazdy Samovrazedné pokusy Samovrazedné pokusy
nad 60 r. 60 -69 . nad 70 r.
n=173 n=49 n=39
Spbsob vykonania| Obesenie, zaSkrtenie (112) Otrava liekmi (33) Otrava liekmi (18)
¢inu Poranenie ostrym predmetom(12)
Motiv ¢&inu Neznamy (157) Rodinné problémy (26) Rodinné konflikty a
Vnutorné konflikty (8) Existertné problémy | problémy(13),
(8) Vnutorné konflikty (10)
Vnutorné konflikty (8) | Stvislog so somatickym
ochorenim/ telesnou ch.(8)

Miesto vykonania Doma
¢inu
Psychiatricka Neznama (171) Psychiatridlagnéza (54)
diagn6za - Afektivne poruchy (24)

- Organické ochorenia (17)

- Neurotické ochorenia (13)
Rodinny stav Neznamy (127) Zenaty/vydata (27) Vdova/vdovec (18)

Zenaty/vydata (32) Vdoval/vdovec (12 ) | Zenaty/vydata (16)

Vzdelanie Nezname (166) Zakladné a stredné bez maturity (56)

Zdroj: NCZI, 2014
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Diskusia

Na zéklade analyzy a komparacie udajov rutinnytatisiik méZzeme konStatotja Ze
suicidalne spravanie starsidhidi na Slovensku je letalnejsie ako mlady€hastejSie sa
u starychludi stretavame so samovrazdami ako samovrazedngkusmi. V roku 2013
predstavovali samovrazdy 'udi nad 60 rokov takmer tretinu vSetkych samovrazd
a samovrazedné pokusy len 9% z celkovéhtiipoPoda Cernéaka (2014, s.23), rovnako ako
vinych krajinach aj na Slovensku s vysSim vekompat miera samovrdzd (na 100 000
obyvatdov), a avSak len do vekovej skupiny 50-5%nych pre obe pohlavia. Suicidalne
spravanie v starobe je zavazny problém, ktory diladom k vysokej letalite vyZzaduje
zvySenu pozorna'saj napriek tomu, Ze samovrazdy v porovnani s ingri@inami smrti sa
podid’aju na celkovej umrtnostudi nad 65 rokov len v malej miere a od roku 1996viyvoj
ma klesajucu tendenciu. Délezité je predovSetkymnpb faktory a okolnosti, ktoré vedu
starychludi k sebadeStrdkému spravania a tu nam dctitej miery moézu pomat udaje
Z registr@ného systému samovrazd a samovrazednych pokusowdgk zdorazje Szanto
(2003), dostupné epidemiologické udaje m6zu pahpdchopf’ rizikové a ochranné faktory,
ale nemoézu k¥ navodom pre hodnotenie jednotlivych pacientov. lRoddajov z NCZI
vroku 2013 samovrazdy spachali najma muzi atosefen doma, ostatné okolnosti
u samovrazd boli nezndme. O samovrazdu sa pokdajind Zeny, otravou liekmi, tiez
prevazne v domacom prostredi. Motivom boli najmdimeé problémy, ptiom v 70% bola
diagnostikovana psychicka porucha, najmé deprdsla. oludi s nizSim vzdelanim, vo
vy$som veku nad 70 rokov to boli najma osamelo cgijiosoby.Co sa tyka vyvoja
samovrazednych pokusov, ako uvadzrnak (2014, s. 26), od roku 2002 zaznamenavame
trend rasticeho veku Zien s hlasenym umyselnymps8kadenim, klesd podiel mladSich
Zien (pod 20 rokov) a stupa podiel starSich zne (50 rokov).

Pozitivne je zistenie, Ze Slovensko patri medzi jikya v EurOpe s nizSou
samovraZzednd@su. Medzinarodné organizacie ako WHO (2011, s.7423.07) a OECD
(2013, s.28) vSak apeluju na opatthgsi interpretacii rozdielov v samovrazednosti na
medzinarodnej arovni, k&e casto dochadza k podhodnoteniu tychto Udajov a dévodu
socialnej stigmy adalSich okolnosti vo wahu k hlaseniu  samovrazd, akymi su
nekompletnos udajov a zlyhani¢udského faktora pri klasifikacii a kédovani qoni smrti.
Dal§im problémom pdé WHO (2014, s.26) je medzindrodna komparéacia wysky

samovrazednych pokusov, pretoZe neexistuji medxinar akceptované Standardizované
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metody zberu takychto Udajov. Sposob hlasenigeigch samovrazednych pokusov

ovplyviiuje registrany systém konkrétneho zdravotnickeho zariadenia.

Zaver

Na zaklade analyzy epidemiologickych dat o samalaeli a samovrazednych pokusov
z narodnych a medzinarodnych databaz sme zist88iuy letalitu sucidalneho spravania
v starobe ako u mladSidiudi a identifikovali faktory asociované so suicitgh spravanim
starychTudi. Ide o tieto rizikové faktory: socialna izolacirodinné konflikty a problémy,
existertné problémy, pritomndspsychickej poruchy najméa depresie a niZzSie vzdaelan
Poznanie tychto faktorov je potrebné pre planavadtinnych stratégii prevencie
suicidalneho spravania v starobe. IntervencieUnmag’ nevyhnutne interdisciplinarny
a komplementéarny charakter, a to tak individualkg aj makro-spoléensky (Ondrejkonw,
2009, s.365). Ako uvadzaju Spar alLa Rue (20028k.gtarSimludom sa nedostava
starostlivosti o duSevné zdravie v primeranom rbasai€itu rolu tu zohravaju  postoje
k starnutiu a stareckym zmendichorobam, ako aj nedostéte vzdelavanie profesionalov
v oblasti duSevného zdravia. Star8iia sa dnes brania hovom psychickych problémoch
a zameriavaju sa na referovanie telesnych priznak@vsa uz objavia nejaké psychické
tazkosti, najastejSie sa s nimi zdbveria praktickému lekarowydRické poruchy, najméa
depresia a Uzkostné poruchy su v primarnej starostl ¢asto prehliadané a nedostate
liecené. Poth KolibaSa (1996, s.208) az 20-30% starjati trpi psychickymi poruchami,
pricom ich detekcia jeazSia a menej uspeSna ako v dospelosti. &&lej uvadza Kolibas
(1996, s. 220) prognodza depresie je v starobe d@i& v dospelosti, je zvySena mortalita,
u muZzov je vysokeé riziko suicidia. Preto, tak akéraziuju Doci a Bedn#ova (2014, s. 134)
na Wely prevencie samovrazedného konania u os6b voomy3g&ku je potrebny skrining
depresie,co znamena dosSKovanie lekarov v primarnej zdravotnej starostlivosbblasti
psychiatrie. DOlezita je aj Specificka psychiatédktervencia, ptiom psychiatri pracujuci so
starSimi 'udmi by sa mali zamefaaj na pomoc pri rieSeni socialnych a sihyach
problémov (Spar, La Rue, 2002, s.11). Predikciaidis je individuadlnou schopnisu
psychiatra, ktora je dana nielen jeho odbotoas ale aj skisentsu. V neposlednom rade,
vSak aj ochotou pribliZisa k svetu duSevne trpiaceloveka (Patarak, 2014, s. 85). Na zaver
je potrebné zdoéraztigj individualnu zodpovednékazdého z nas, za to ako sa my sami, ale
aj naSe deti, spravame &rcsvojim rodicom, starym rodiom, ¢i im venujeme dostatmu
pozornos a lasku,¢i im davame pocifi Ze ich potrebujeme, Ze su pre nas dbleziti a maju

preto a pre koho Zi
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Vzt'ah stresu a psychoimunoldgie u vybranych chronickytneinfekénych
ochoreni
Relation of stress and psychoimunnology by selectetironical non-

infectious diseases
Veronika KITOVA MAZALANOVA, Anna MAZALANOVA

Abstrakt

Prispevok charakterizuje ftah stresu a psychoimunolégie u vybranych chronickyc
ochoreni, najma kardiovaskularneho a nadorovéhmreaia. Prispevok sa zameriava i na
vyklad a analyzu jednotlivych Stadii, ktoré prin@Sasyznamné suavislosti stresu ako
dblezitého psychosocialneho faktoru, ovgiypiceho genézu a progres ochoreni.
KPuéove slova
stres, imunitny systém, kardiovaskularne ochoramadprové ochorenia, Zivotny Styl
Abstract
The paper characterizes relation of stress andhpsycinnology by selected chronical
diseases, especially cardiovascular and tumor skselBaper focuses on explanation and
analyse of several studies, which bring significeohnections of stress like an important
psychosocial factor, which influence genesis amdjp@ss of diseases.

Key words
stress, immune system, cardiovascular diseasesutuiiseases, life style

1 Uvod

Stres je vSeobecnym fenoménontatmjucim sa na vSetky organizmy, samozrejme aj
cloveka, ktory ma vyznamny vplyv na fyziologické kee, emocionalitu,
adaptaciu, spravanie sa a zivotny Styl. Uz samalefnicia stresu je v literatlire zfmee
Sirok&. Hoffmann a Hochapfel (1999) charakteriztj@és ako nesulad medzi vonkajSim alebo
vnatornym podnetom a mozZrni@sni jeho normalneho spracovania. Vysledkom je silna
reakcia, ktora sa objavuje ako nasledok snahy kopemie, vyrovnanie sa s takymito
poziadavkami (Uhrova, 2007, pkad Heretik, Heretik jr., 2007).

Stres satasto vymedzuje ako skutoé, alebo implicitne ohrozenie homeostazy organizmu
Nie je vSak pravdou, Ze akykeek stres je nebezpmy, a Zze idealnym je Zivot bez stresu.
V skutainosti je ista4 intenzita stresu dblezitd a dokoneca pivot irast nutna. Existuju
samozrejme rozdiely medzi patogénnym stresom, kedbZivame subjektivne napétie
negativne - distres, a stresom pozitivnym, s prifgmemocionalnym zafarbenim - eustres
(Machaovéa, 1997).Z hadiska praxe je dbélezity distres, pretoZe na rdzmeeustresu ma
vyrazne véSiu zotrv&nog’ a dlhotrvajaci vplyv na aktiv@mé systémy. MézZe zniZova

vykonnos' a dokonca ohrozovanaSe zdravie (Selye, pad Mach&ova, 1997).
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Patas distresu, obvykle dochadza k fyziologickym ré@akg hlavne k zvySeniu kortizolu
(steroidny hormén, ktory ma imunosupresivigindk), katecholaminy (napr. adrenalin, ktory
ma& naopak imunoakti¢ay (€inok) su potléané a imunitna reakcia je znizend. Pri eustrese
jednotlivec vnima a hodnoti stresovu situaciu aj@vu a preziva ju stenicky. Pri tomto type
stresuc¢lovek nachadza pocit uspokojenia a naplnetvaprispieva k zlepSeniu zdravotného
stavu. Dochéadza k zvySeniu katecholaminu, kortjegbotla&eny, imunitné reakcia je vySSia
(Vymeétal, 2003).

1.1 Selyeho koncepcia stresu

Priblizne pred 70. rokmi, jeden z objavibe fyzioldgie stresu Hans Selye,éah rozvij@
svoju koncepciu stresu ako tzv. vSeobecného atfaita syndrom (GAS), t.j. titého
neSpecifického suboru prejavov reakcie organizmwkizkdvek z&az (Kern, Mehl et al.
1999).

Poda Selyeho zakladnou &g’ou reakcie organizmu na tg& je podrazdenie &itej
oblasti hypotalamu, v ktorej sa Uimije chemicky extrakt zagiujuci, Ze hypofyza -1aza,
ktora sa nachadza na spodine mozguthped hypotalamom, zvySuje vylovaniad’alSieho
extraktu, adrenokortikotropného horménu. Tento Rarmotom stimuluje kdru nadobiek
k tvorbe dalSich horménov, kortikoidov. NajddlezitejSimi zihjo hormoénov su
glukokortikoidy, ktoré ovplyxuju latkovd premenu glukdzy a organickych latok &6b
a maju idalSie zavaznedinky (Zikmund, 1983).

Reakciou na stres sa organizmus pripravujeneionanie nebezpenstva, mobilizuje
svoje energetické zdroje, zvyS@@nog’ srdca, aktivuje procesy imunity organizmu, zvysuje
zrazavos krvi a uvadza do pohotovostalSie procesy zvySujluce jeho schophegrovnd’ sa
s narokmi, ktoré prez&’az predstavuje (Kvohlavy, 1994).

Vychodiskom Selyeho zaujmu o istu neSpecificku caakrganizmu na akukeek z&az boli
jeho dve nasledujuce pozorovania (Hunt, 2000):
1. Prvym z nich bolo pozorovanie, ktoré ho uputaloegd@tas Studii, Ze totiZudia
s rozlenymi chorobami vykazuju aj tité vSeobecnejSie, spa@loe priznaky, ktoré
jednoducho vyplyvaju zo skuinosti, Ze su chori, trpia nechutenstvom, stracaju
fyzicku silu, maju chory vyzor a pod.

2. Druhé zpozorovani suviselo uz sjeho vedeckovyskaum pracou Vv oblasti

endokrinolégie. Pri fadani nového horménu injikoval krysam isty tkaniyov

vytazok. Spozoroval u nich pravidelné z$énie kory nadohliek, zmenSenie tymu,
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sleziny, lymfatickych uzlin a inych lymfatickychrgkttr a hlboké krvacajace vredy
na Zaludku a v hornegjasti ¢riev. Odhalil, Ze extrakty z inych toxickych substd
produkovali u krys identické zmeny, tak ako ich qukovali ajd’alSie stimuly ako
extrémna teplota, hluk, bokgsepinefrin a zdroje infekcii.
Dnes vieme, Ze Selye pozoroval&pi 'adovca ochoreni suvisiacich so stresom. Bol taktiez
prvy, kto vytvoril tuto teoriu (Joshi, 2007) :
- Telo ma prekvapivo podobnu sadu reakcii na Sigkalu stresorov.
- Za ukitych podmienok stresomfoveku podlamuju zdravie.
Vzhradom k informaciam, ktoré mame k dispozicii je jednché si predstati ako nam
spustenie stresovej reakcie pri psychickejpzaskodi. Akcie, ktoré naSe telo v ramci reakcie
na stres vykona, su kratkozraké a nedosteto Postupy, ktoré telo vykonava, ablinie
vyrieSilo nidzovu situaciu, su ki nakladné.

Ak mobilizujeme neustale energiu zo zasobydyika nam nepodari vytversi rezervu.
Omnoho rychlejSie sa unavime a privedieme si nkgutikySSie riziko cukrovky. Nasledky
chronického prepinania kardiovaskularneho systémnuolsdobne nebezpeé. Dlhodobé
potl&ania imunitnych funkcii méze Bypricinou inych vaznych ochoreni. V neposlednom
rade, rovnaké systémy mozgu, ktoré tak dobre funguj strese, mézu Iy znicené
i skupinou horménov uv@ujlcich sa v priebehu stresovej reakcie a moézZzuw \kaservovym

ochoreniam ako napriklad depresia (Joshi, 2007).

1.2 Prejavy stresovej reakcie

Pod’a Selyeho je vyvin stresovej reakcie ako odpovedli stresor zaradeni do troch
nasledujacich faz (Vymal, 2003) :

a) faza poplachu (Soku a protiSoku),

b) faza pokusu o zvladnutie stresoru (Gtok - utek),

c) faza vyerpanosti organizmu (k rezignacii).
Ludské reakcie na stresor, vratane spésobov jetfmawia su individualne (odoldvame mu
urcitymi nawenymi stratégiami), sprievodné prezivanie je pleveka charakteristické
a spravidla vaom prevlada jedna z nasledujucich moznosti (¥t 2003):

1) Hnev - jednotlivci s tendenciou na stresor reagdwaevom, vykazuju vysSiu

produkciu noradrenalinu a testosteronu. Dochadzavy&eniu imunitnej

odpovedi.
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2) Uzkog’ astrach - jedinci reagujici na stresor tymito rakgeristikami,

vykazuju vysSiu produkciu adrenalinu a taktiez angimunitni odpoud.

3) Depresia - u jedincov majucich tendenciu reagaowa stresor depresivne, teda

pasivitou a odovzdantsu, dochadza k zvySeniu produkcie kortizolu

a znizeniu produkcie testosteronu a teda ku znizeminitnej reakcie.
Predchadzajluce vymedzené spbsoby reagovania, avaz&tratégiami rieSenia gazovych
situécii a mézu sa vzajomne prekryvich aplikacia zalezi hlavne na tom, alkovek ukitu
situaciu vnima a hodnoti (vratane jej anticipace®o sa mu ju dari udrZzgpod kontrolou
a zvladnti ju. Vnimanie, hodnotenie, teda kognitivne sprao@jaemocionalne sprievodné
znaky i nasledujuce prezivanie su do &g miery dané predchadzajucou skuséoos
jedinca s totoZznymi analogickymi situaciami (Vgted, 2003).
Pokrok v psychologickych diagnostickych metddacthabdi vztahy medzi osobnostnymi
faktormi, emadciami, Zivotnym Stylom, zdravim a ri@¥mi ochoreniami. Napriklad pocit
bezmocnosti, pasivity a depresie, snaha zviadituwaciu, ktora je mimoriadne nepriazniva
a socialna izolacia, to vietko su psychosocidlnesasty, ktoré mdézu negativne ovplywni
naSe zdravie (Kaplan, Sallis, Patterson,’po&olcovéa, Kebza, 2006 ).
Progres v oblasti neuroimunologie, endokrinologiéyzéologie umoduje kvalitativnejSie
porozumi€ mechanizmom, ktoré zohravaju rolu pri vzniku p®sdmatickych ochoreni
v suvislosti s nezvladnutymi stresovymi reakciamlienov psychosomaticky model stresu
poskytuje viiad do etioloégie chordb, ktoré suavisia so stresoie(l poda: Maché,
Mach&ova, 1991):

1. Prvym stupom tohto modelu je stresor - podnet. Tento podnetsimby’
zaregistrovany a kognitivne ohodnoteny ako ohraZuk zhodnotime danu situaciu
ako stresor, to sa stane sfadm momentom préalSi stupé modelu.

2. Druhym stupiom modelu je emocionalne vypéatie. Méze totf byapriklad zlos,
nendvis, strach, Uzkasa euforia. Zdkladom psychosomatickej teorie jedpo&lad
Uzkeho prepojenia medzi psychikou atelom. Totop@enie vedie k tomu, Ze na
emocionalne vypatie sa naviaze fyzickd mobilizaomeraténa v zmenach aktivity
vnuatornych organov.

3. Poslednym stuppm psychosomatického modelu je choroba. Ak psyamogeée
navodena zvySena aktirsa hladina pretrvava dlho, vyusti do somatickej
nerovnovahy. Pd@ Selyeho koncepcie stresu, porucha vznikd v orgkimey je

najzraniténejSim miestom v organizme. V pripade zlyhavanianitmého systému
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moZze dojs k infekciam, nadorovym ochoreniam a postihnutiawkardiovaskularnej

oblasti.

2 Imunitny systém a stres

Vplyv stresu na imunitny systém je popri klasickpodmigiovani, oblagou na ktorej mozno
mimo akychkdvek pochybnosti dokladovgsychologickl modulaciu imunity. Je zname, Ze
vztah medzi imunoldgiou a psychologiou resp. psych@dimkou a behavioralnou medicinou
je ve’mi rozsiahli a ma relativne bohatu historiu.

Priblizne pred 20 rokmi doslo vo vyvoji tychtoti@ahov k ugitému kvalitativnemu prelomu,
pod ktorého vplyvom mozno hov6ri o konstituovani novej oblasti zakladného
a aplikovaného vyskumu, psychoneuroimunolégie. Zakladatéa tejto samostatne
vystupujucej vyskumnej oblasti je povaZzovany psyapoRobert Ader, ktory rozpracoval
koncepciu tohto smeru a vymedzil ako predmet régé@avz’ahy nervového a imunitného
systému. Jeho usilie, postupne podporované Udititeich vyskumnikov, pdsobiacich v tejto
oblasti (napr. S. Locke, D. Colligan, W. Miltner,. NBirbaumer al'alSi) viedlo

k reSpektovaniu psychoneuroimunologie ako smerorykije vyrazne schopny obohati
vedecké poznanie (Solcova, Kobza, 1998).

S rozvojom poznania etiopatogenézy poruch viaranarasta podiel autoimunitnych
ochoreni, ktoré spbésobuju zniZzenie alebo porucikdiii jednotlivych zloZiek imunitného
systému. Ako priklad mozno uviegziskany imunodeficit (HIV),¢i nadorové ochorenia.
Naopak u niektorych skupin chorych zohravajiinvieddlezita ulohu neuropsychické faktory
(Vymétal, 1997).

2.1 Vplyv stresu na imunitny systém

Evans et al., prisli s hypotézou, Ze imunitny systa sprava rozdielne v reakcii na akutny
a chronicky stres. PoKiato akutne stresory v podobe dennych udalosti (daignts),ci
kazdodenné spory (daily hassles), vedu k zvySéminosti imunitného systému, Zivotné
stresy (life stress), ktoré su éa@ou dennych udalosti za dke obdobie naopak vedu
k zniZeniwinnosti imunitného systému (Evans et al., lf@od/ymetal, 1997).

Chronicky stres prakticky vzdy spdsobuje ssjpreviacerych imunitnych funkcii, najma
antiinfel¢nej a protinddorovej obrany. Medzi taiSie psychické stresory patri umrtie
Zivotného partnera. Zistilo sa, Ze mortalita arlmita vdovcov a vdou na inféké a
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nadoroveé choroby v prvom roku po strate ich pa#mnpe vyrazne zvySenda, osobitne u muzov
a vo vekovej kategérii nad 65 rokov (Fetién 2002).

Akutny stres pbésobi dvojakyndidkom, supresivne alebo stimtee. Supresia sa prejavuje
v merat&nom znizeni niektorych funkcii, ako je napr. NKktiata, odpove’ periférnych
lymfocytov na mitogény, produkcia IFN - g, tieto eny su vSak kratkodobé a 2ane sa
neprejavuju v nasledne znizenej celkovej kapatitaitného systému (Hulin et al., 1998).

Pozoruju sa napr. u vysokoSkolskych Studentoed pskiSkami. Na druhej strane
vysledkom akutneho stresu moZze thyaj zvySenie imunitnych funkcii (napr. pri
nepredvidatéenych situaciach akym je zemetrasenie), ktoré vSaicagne vyudstia do
oneskorenej imunosupresivnej fazy. Niektoré funkeianitného systému ako napr. aktivita
(Dorian , Garfinkel, poth: Feretiik, 2002).

Hodnotenie vplyvu psychickych faktorov na fuigkenunitného systému je pri klinickych
pozorovaniach J&ni zlozité, pretoZze priom pdsobi mnoZstvo premennych faktorov, ktoré
moézu by ukazdého jedinca odlisSné. NovSie techniky, pr&étwym vyvoj extrémne
citlivych testovacich metod na meranie hladiny hamov, poskytuju detailny obraz tohin

sa deje s imunitnym systémom pri stresovej regloshi, 2007).

2.2Vplyv negativnych emdcii na imunitny systém

Stres je komplexnou reakciou organizmu nackizjci psychicku zéaz, ktorej ulohou je
zaistt’ optimalnucinnog’ vSetkych funkcii organizmu v novych podmienkach. drese sa
uplatiuja dve rbéznecasové linie. Prvou, je rychle zvladanie stresu ifap ktoré je
zaig'ované odpow#ou katecholaminov v désledku aktivacie sympato+aaireedularneho
systému. Druhowasovou liniou je pomalSia obrana pred stresom Kdele ktord savisi
s aktivaciou hypotalamo- hypofyzovo- adrenalnersiéayu.

Cidom nasledujucej Studie, ktora bola uskumena Kikavom, Dostadlom, Balcarom,
Yamamotovou a Rakytom v roku 2007 (eskej republike v Nemocnici v Pé&imove bolo
zistit, ako sa odliSuju svojim emocionalnym prezivanintigrai s malignym (zhubnym)
a benignym (nezhubnym) ochorenim pred a po oznamebndiagnozy, a do akej miery
psychicky stav v obdobi anticig@@ho stresu pred oznamenim diagnozy owvplye
zastUpenie hlavnych podtried lymfocytov v periférnkrvi u pacientov s benignym
a malignym ochorenim po oznameni diagn6zy do 14dmiperacii.
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Subor pacientov s malignym ochorenim sa skladahuzov izZien postihnutych
kolorektalnym karcinbmom, alebo karcindbmom prsnil&nalogickym spdsobom bola
nadhodne vytvorena druha skupina chorych s beniggjmrenim.

Vysledky zastupenia podtried lymfocytov u patie s benignou a malignou diagnézou
boli nasledovné: pacienti s malignym ochorenim nm@ii vySetreni bezprostredne po
oznameni diagn6zy vysSi ¢ leukocytov ako pacienti, ktorym bola ozndmendgddza
benigneho ochorenia. Po vySetreni za 14 dni pcaojpenebol medzi tymito diagnostickymi
skupinami Statisticky vyznamny rozdiel.

Rovnako hladina kortizolu bola po oznameni diagndzgnamne vySSia u pacientov
s benignym ochorenim ako u pacientov s malignynorectim.

Vysledky psychologickych vySetreni ukazali,paeienti, ktorym bola ozndmena diagn6za

maligneho ochorenia, udavali vySSiu mieru smutrigpresivne] nalady, ako pacienti
s benignym ochorenim. Podobne udavali po oznamginakzy i v&siu Uzkos a strach.
Index celkove] negativnhej emdcii bol korelovany ostizolom ako fyziologickym
ukazovatéom preZivania stresu.
Pri celom subore, sa ukazala slaba negativna koaelanedzi negativne prezivanymi
emaociami a hladinou kortizolu po oznameni diagn®gopak lymfocyty pozitivne korelovali
so vSetkymi sledovanymi poloZzkami aktualneho stasuizkosou, smutkom, hnevom
a strachom.

Ziskané udaje, teda potvrdzuju hypotézu o stosti medzi malignym onkologickym
ochorenim a citovym rozpoloZzenim pacienta, obzvla®ltadom na negativne emodcie

strachu a smutku spojené s prezivanim stresu.

2.3 Depresia a pokles imunitného systému

Poznatky z psychoneuroimunolégie ukazuja, ggrekia a Zivot v neustalom strese moézu
ment’ imunitnu funkciu (Fisar, Jirdk, 2001).

Depresivna symptomatolégia je Specificky subswbnostného zloZenia, prostrednictvom
ktorej, dochadza k negativnemu narusSeniu psychitkyokcii a procesov ovplywjlcich
zdravotny stav.

MnozZstvo Studii (napriklad R. W. Bartropa et atoku 1977, alebo prace Schleifera et al.,
z roku 1983), preukazalo tah medzi smatkom, odiénim partnera, zmenamic¢innosti

imunitného systému a Urdeu morbidity a mortality (Bastecky, Savlik, Simé®93).
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Meta - anlyza Stadii zameranych na’alz imunitnych ukazovakev a depresie, ktoru
uskuta@nili (Herbert a Cohen, pdd: Mach&ov4,1997) ukazala, Ze klinicka depresia suvisi s
poklesom cinnosti imunitného systému. Zmeny boli vyraznejdiehospitalizovanych
a starSich pacientov. Yah medzi poklesorinnosti imunitného systému a hlbokou linearnou
depresiou bol linearny.

Aj u aktualneho psychického stavu s prevahopresdvnych pocitov, ziskali autori
podobné vysledky ako pri klinickej depresii, tzineny v smere poklesiinnosti imunitného
systému, jednalo sa ale o0zmeny menSieho rozsahohe(C Herbert, pda:
Macha&ova,1997).

2.4 Psychoterapeutické ovplyvnenie imunitného systéi

Pod’a predpokladaného podielu, vplyvu imunitného systéma etiopatogenézu sa usilujeme
o zosilnenie (napr. pri nadorovych ochorenia¢hpaopak o zniZenie (napr. autoimunitnych
ochoreniach) imunitnej reakcie. Pouzivané psychoksgg postupy mozno rozdélina tie,
ktoré predovSetkym ovplymjeme bezprostredne, priamo funkciou imunitnéhaésys, a na
tie, ktoré pdsobia na imunitny systém nepriamo @oava, poth: Vyn¥tal, 1997):

Priamy a bezprostredny vplyv je kratkodoby,oéépajuci predovSetkym v regulacii
aktivacie organizmu. Patria sem rel&x@ metody, vratene imaginacie, biologické spatné
vazby, sugestivne postupy.

Nepriamy a sprostredkovany vplyv na imunitrygtém je skor zalezitésu dlhodobou,
uskut@nujicou sa na psychickej drovni, hlavne cez sebaip® sposoby prekonavania
nara:nych Zivotnych situécii a prezZivania.

Zo psychoterapeutickych aktivit spadajucichd ptito kategériu, moZzno menava
autognostické postupy, nacviky aktivneho a produleto spravania sa.

PravdivejSie sebapoznanie, rovnako aké&itérpostupy kognitivno - behavioralnej terapie,
vedu k zmenam postojov,cakavani, hodnoteni udalosti a Zivotného Stylu. Z&fmv
podstatné je povazowgoskytovanie psychologickej podpory prostrednictvbezpé&ného

a pevného psychoterapeutickéhdatau.

3 Stres a kardiovaskularne ochorenia

Jednou z najzaujimavejSich okolnosti problémov mslwoen je skuténog’, Zze k nahlemu
srdcovému infarktu mnohokrat dojde pri extrémnomessivom napéati. M6ze to Hysmt’

niekoho blizkeho. Strata partnera v manzelstve Bowmwzreténe zvySuje nebezpenstvo
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infarktu. VObec osamelds a nedostatok Zzivotného obsahu Skodi srdcovym fankc
nadovsetko. V rozthych vekovych skupinach sa zistilo, edia v manzelstve, mali nizSiu
uamrtnos’ na vSetky pgiiny smrti, ako Zijuci sami, ovdoveni alebo rozveidéfiivohlavy,
1994).

V poslednych rokoch sa venuje zvySena pozdéraps/plyvu emocionalnych razi na
rytmus¢innosti srdca. Uvadza sa mnoZzstvo udajov o vplymea@onalneho napatia, Uzkosti,
strachu na zniZenie prahu pre fibrilaciu srdcovidmér. Zaznamy elektrokardiogramov
pocas réznych psychickych #avi uludi zaznamenavaju vyznamné poruchy srdcoveého
rytmu, ktoré mézu ntaaj nenavratné nasledky (Weiner, 2003) .

Kardiolégovia poukazuj na vyznamnu skurog’, Ze nahla srdcova prihoda je extrémnou
variantou akutnej stresovej situacie, ktora spégobsrdcovl ischémiu nasobenu
ventikularnou fibraciou alebo arytmiou. Pri ventéunej fibracii sa srdcové komory spravaju
chaoticky a néerpaju takmer Ziadnu krv. Pri ventikularnej arytnp celkova srdcova
frekvencia vémi nepravidelna (Hulin et al., 1998).

Dalsi pripad sa tykBudi, ktori dostali srdcovy infarkt po oznameni rstiej udalosti alebo
spravy. Radas a strach maju pochopitee odliSné &inky na réznecasti organizmu, ale
v kardiovaskularnom systéme sa prejavuju priblizoenako. Buchanie na hrudi, hlasné
vykriky, teda prehnané prejavy emacii, kladu nasmdodobné naroky a mézu chorému srdcu
spbsoli problémy. Je zjavné, Ze extrémna radepdsobi kardiovaskularnemu systému

rovnaké poruSenie alostatickej rovnovahy ako extréstres (Joshi, 2007).

3.1 Psychologické faktory kardiovaskularnych ochorei

Zakladny ¢lanok upozoaiujuci na vrah medzi vzorcom spravania a kardiovaskularnym
nalezom vysiel v roku 1959 (Friedman, Rosemmanlgatbshi, 2007). Treba vSak dédae
spravanie typu A ma svoje korene uz v druhej paio®B. stordia v podobe pozorovani
nemeckého lekara von Dusche, ktory poukazal nao&ko#’, Ze mnozstvo pacientov
s ischemickou chorobou srdca vykazuje vyrazné pkignnadmerného zaujatia pracou

a sebavedomého, dominantného hlasového prejavu.

3.1.1 Charakteristika spravania typu A

Spravanie typu A je Uzko spdjané so stresogansijuaciami. Existuju dékazy o tom, Ze
osoby stypom spravania A prezivaju situacie vydbrje ohrozena ich kontrola nad
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situaciou, s intenzivnejSim psychofyziologickymmauroendokrinnym sprievodom ako osoby
s inymi typmi spravania (Glass et al., padSolcova, Kubza, 2006).

Po rokoch intenzivneho vyskumu je charaktéwstiedincov s prevaZzujacim spravanim
typu Avymedzena vtom zmysle, Ze sa jednad o osbegpodmiengne smerujuce
k dosiahnutiu ciBa zaco najkratSicas, bez ofadu na prekazky. Vyrazna orientacia na vykon
a sWazivog’ u tychto 'udi pravdepodobne umingie trvalé prezivanie nedostatktasu
a neschopnadsuvornit sa (Kandel, pdd: Solcova, Kubza, 2006).

V niektorychd’alSich Studiach sa postupne potvrdila zhruba dgojmda Grove rizika
vzniku kardiovaskularnych ochoreni u muzov a Zigogrevazujucim typom tohto spravania
(Haynes, Feinleib, pdd: Solcova, Kubza, 2006), aviak iné prace tenfalvaepotvrdili.

Friedman a Rosenmanom, so spolupracovnikmi B@&veru Ze, spravanie typu A ma tri
povody (Rosemann, ptiat Solcova, Kubza, 2006):

1. osobnostné a emocionalne charakteristiky jedingau t (hostilita, netrpezlivas
ctiziadostivos a pod.).

2. Specifické podnety z prostredia a percepcia typtinetov z prostredia jedincom.

3. vnuatorné emocionalne zlozky, stresory z vonkajSighmstredia a interpretacia
jednotlivca.

Spravanie typu A u svojich nodity vedie k zvySeniu reaktibility na reéle vnimané
ohrozenie jedinca ato je zjavne mechanizmus, kiofg toto spravanie asociované
s prevalenciou a incedenciou ischemickej chorolojsej a so zavaznésu aterosklerozy
u muzov a zien.

Koncepcia spravanie typu A a jeha’atau ku koronarnym ochoreniam ma medzikulturalnu
platnos (Yoshimasu, pokh: Solcova, Kebza). \teni zaujimavé su tieZ Stadie, ktoré opustili
pole kardiovaskularnych choréb a zaujimaju sa napudi, ktori prekonali obrnwi vztah
medzi spravanim typu A u deti s hyperaktivitou.

Dlhodobo trvajuce diskusie o konStrukte spréaaypu A nepriniesli ani potvrdenia ani
vyvratenia jeho rizikovych faktorov na vplyv kardaskularnych ochoreni (Suarez et al.,
Raeikkoenen et al., pta Weiner, 2003).

3.1.2 Osobnot typu D
V sltasnej dobe je intenzivne skumany sklon ku kardiavdsnym ochoreniam u tzv.

osobnosti typu D. Tento pojem pochadza od belgickEsycholdéga Denolleta. Osoby typu D

su charakteristické tendenciou k prezivaniu neggtlr emaocii a zarowek timeniu expresie

93



tychto emacii v socialnej interakcii. Jednad sa temlkombinaciu dvoch osobnostnych
charakteristik, tendencia prezfuaegativhe emdcie a tendencia k sociélnej inh{iiemollet,
pod’a: Solcova, Kebza, 2006).

Posledné vyskumy nazngul, Ze typ D osobnosti lepSie vystihuje sklon lardnarnym
ochoreniam ako spravanie typu A. Pedersenovéa allBefpod’a: Solcova, Kebza, 2006) vo
svojej Stadii zhrnuli doterajSie poznatky o’shu medzi typom D osobnosti
a kardiovaskularnymi ochoreniami. Dosli k zavera,asobnosti typu D su vystavené Styri az
takmer devé krat va&Siemu riziku kardiovaskularneho ochorenia. Ro@utorov je za to
zodpovedna fyziologicka hyperaktivita a aktivacigalov vyvolavanych cytokininmi.

Ako negativny afekt, tak socialna inhibicia isiav poda Shera (path: Solcova, Kebza,
2006) so zvySujucou odpa¥eu kortizolu na stres. ZvySeny kortizol mézea’ byediatorom
vo vz¥ahu medzi osobnésu typu D a zvySujucim rizikom kardiovaskularnelohorenia.
LCudia stypom D osobnosti maju gad niektorych Stadii zvySenu aktivaciu imunitného
systému a zapalovych procesa¥g mbéze predstavovazvysené zéazenie ciev v srdci

a v celom obehovom systéme.

4 Stres a nadorové ochorenia

O ziadnom inom ochoreni neexistuje metlad’mi tol’ko tedrii a ndzorov ako o rakovine.
Prvé zmienky o rakovine mézeme najsz v staroveku, kedy ju ako prvy opisali Galen
a Hippokrates. Pdd nich bola rakovina spdsobenéernou zEou* alebo ,melanchdliu®,
chapali ju teda ako duSevnu nerovnovahu jedincaesDrakovinou suhrnné ozngeme
najréznejSie formy malignych procesov, ktoré majdzne progndzy a pravdepodobne
rozdielne priiny a vznik (Tschuschke, 2004).

Priciny vzniku malignych procesov, su i dnes naprieksiahlym a intenzivnym vyskumom
pomerne nezname, avSak v sulade s mnozstvom vedegkgznatkov, musime hovori
o multifaktorovom vzniku tohto ochorenia. Na vzniktakoviny kumulovane alebo
interaktivne p6sobi vplyv Zivotného prostrediai@ma, virusy, karcinogény), psychosocialne
faktory (stres, vzorce spravania), imunologickédakminne a genetické faktory (iry,
pod’a: Tschuschke, 2004).

Vyskumy podporuju tvrdenia, Ze miera stresu a kaafidravia su vzajomne prepojené.
V oblasti nadorovych ochoreni, vSak tietotatay eSte nie su objasnené (Spiegel,l'pod
Weiner, 2003).
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Vplyv stresovych ZzZivotnych zmien na vyvoj né&meeho ochorenia skumali  dve

prospektivne Studie. Forsén (fiad Weiner, 2003) uskutail rozhovory s 86 pacientkami
s rakovinou prsnika, ktoré boli po operécii. Rodrmsa tykal stresujucich Zivotnych udalosti,
ktoré pacientky zazili v priebehu 12 mesiacov poggkraciou alalej skumal zdravotnu
dokumentaciu pacientok po 7. az 9. roku po operdctien, ktoré udavali viac stresujucich
Zivotnych udalosti sa vyskytovalo zvy3ené rizikoidévy, a dokonca zvySené riziko amrtia
na rakovinu.
Dal3im vyznamnym prediktorom recidivy na Umrtia a#ovinu bola prisludndsk urgitej
socialnej vrstve. Prislusnbk nizSej socialnej vrstve bola spojena s nizsiktiqr intervalov
bez ochorenia ako niz§im gom tych, ktori prezili. Tieto vysledky ostali neenené
i potom,¢o autor skontroloval klinické fakty.

Na rozdiel od toho nenaSli Barraclought et @od’'a: Weiner, 2003) vo svojej
prospektivnej stadii s 204 pacientkami s rakoviqposnika Ziadny wah medzi zavaznymi
Zivotnymi udalogsami a rizikom recidivy. Vysledky Stadii prospektého charakteru su
vSeobecne povaZzované za doveryhodnejSie ako rekibgpe vySetrenia.

Weisman a Worden (ptat Tschuschke, 2004), hovoria o tzv. emocionalntess, ktory
je skor désledkomtazkého pdvodného ochorenia akocprdu jeho rychleho postupu.
Napriek tomu, Ze vyskumy nedokazuju jasnyalr medzi intrapsychickymi premennymi
a progresiou nadorového ochorenia, Udaje hovotiamo Ze véky vyskyt stresu, hlavne
z dévodov somatickych symptomov, méze déitaf miery predpovedaimrtnos.

Spiegel (poth: Weiner, 2003) na podklade empirickych Studii naézje, Zze priama
suvislo$ medzi stresom avznikom, pripadne vyvojom rakoviegte nembze gy
jednoznéne identifikovana, napriek tomu, Ze dbkazy podparej predpoklad o ¥ahu
medzi oboma aspektmi stale pretrvavaju. Jednynokzl@mov vyskumu je, Ze pacienti nie su
povzbudzovani, aby uskuitovali zhodnocovanie Zivotnych udalosti alebo siiuage
mozné, Ze Uiudi, ktori svoju pracu, svoj stav, alebo smutokregiwaju ako stresujuci, nema

tento fakt nepriaznivydinok na ich zdravie.

4.1 Osobnog typu C

Pri koncepcii C typu osobnosti je dominantndwarekteristikou rizikovych vlastnosti

osobnosti sklon k popieraniu a p@tda@iu emdacii, hlavne negativnych, silné prezivatiatys
blizkej osobydalej prehnana ochota, nek@éné trpezlivog a podriadenia vlastnych potrieb
potrebam ostatnych (Grossarth-Maticek et al., Drghed’a: Weiner, 2003 ).
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Pre rozpracovanie problematikywahu spravania a zdravia bolilvei podnetné vysledky
prospektivnych Studii, uskutitovanych na prelome 70. a 80. rokov 20. stiardcysenckom
a jeho spolupracovnikmi. Prva Studia bola realindva malom meste Crevence, v byvalej
Juhoslaviid’alSie dve v meste Heidelbergu.
Tieto Studie sledovali vybrané vzorky populaciecviako des@ rokov, registrovali udaje
o stresogennych udalostiach, osobnostnych vlasacbsprobandov, ale tiez data, tykajluce sa
pitia, fagenia, prekonanych ochoreni. Medzi hlavné zistemiakané z vysledkov tychto
stadii, patri konStatovanie, Ze v popuigch skupinach svySSou Utmw stresorov sa
objavila mortalita 0 40% vysSSia ako v skupinachmejestresovanych.

Prejavili sa tu tiez rozdiely medzi dosledkankUeho a chronického stresu, avSak
s celkom odliSnymi zavermi, ako vod&ne inych Studii. Zatiaco akutny stres mohol viés
pod’a vysledkov uvedenych Stadii k paigiu ¢innosti imunitného systému a tym
napomahgé vzniku a rozvoji nadorovych ochoreni, chronickjestmohol pod podmienkou
jeho uspeSného zvladania pbsobko cinitel’ zvySujuci odolnod voci tymto ochoreniam
(Grossarth- Maticek, Bastiaans, Kanazir, foodWeiner, 2003). V rdmcialSich analyz
vysledkov tychto Studii (Grossarth-Maticek, Eyseh®®0) koncipoval nasledne tento tim
spolupracovnikov Specifickl osobnostnu typologidavmijucu sa k dvom typom ochoreni,
k ICHS a nddorovym ochoreniam. Ich typoldgiaizalstyri osobnostné typy:

1. Prvy typ osobnosti na situaciu straty blizkej osabgbo vyznamnej hodnoty reaguje
pocitom bezmocnosti, zUfalstva a depresie. Ratkvoje emdcie. Tento typ je gad
autorov predisponujaci pre vznik a rozvoj nadordvgchoreni.

2. Druhy typ je nadmerne vybusny, disponuje vysokdahilitou. Na neuspech reaguje
hostilitou a agresiou. Tento typ je nachylny kmjgv ISCH azodpoveda
charakteristikam spravania typu A.

3. Treti typ je nazyvany nejasnytih ambivalentnym, pretoZze v charakteristikach jeho
prezivania a spravania sa objavuju prejavy prvébdobého typu striedavo. U osdb
tohto typu sa objavili pripady Umrtia na jednu zéhovedenych ochoreni.

4. Posledny typ charakterizuje zdravu, autondmnu msgb bez vZahu k uvedenym
ochoreniam.

Australska prospektivna Studia kolektivu Pnego mala ako subor 541 Zien, ktoré
podstupili mamografiu. Pred vySetrenim im boli adistrované psychologické dotazniky,
zamerané na vlastnosti typu osobnosti C. Studiatasgila vazbu medzi psychologickymi

faktormi charakterizujucimi osoby typu C a rakoviprsnika. Vyskumnici vSak nasli vysoko
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vyznamny vplyv interakcie negativnych Zivotnych ldt a nedostatok emocionalnej
socialnej opory na vznik karcindmu prsnika. Rizikaniku karcindbmu bolo u tychto osoéb
dev&kréat vyssie v porovnani s ostatnymi (Solcova, KeBo96).

Pri vyskumoch osobnostného typu, ktory je mpdnovany k nadorovému ochoreniu, sa
jedna o stereotypnu typoldogiu, pri ktorej je potrélvzia’ do ivahy extrémnu charakteristiku,
ktora nepopisuje normalnu, alebo priemernu osohrale iba elementy spdsobu spravania
(Weiner, 2003).

4.2 Socialna opora

Socialna opora, respektive socialna izolacia ak@zstvo vyskumov naziaje je to,c¢o
zvySuje riziko umrtnosti u vSetkych moznych ochdérddouse et al. (pda: Tschuschke,
2004) na podklade viacerych Stadii poukazuju nat,fale socialna izolacia suvisi
s dvojnasobne zvysSenim rizikom Uumrtia na akek& ochorenie.

Skut@nog’, Ze socialna izolacia zvySuje riziko umrtnosti,debre potvrdena, existuju
v8ak naznaky, Ze socialna izolacia mbéze’ bgktiez spojend so Specifickym priebehom
nadorového ochorenia. Goodwin et al. zistili, Zenate pacienti, alebo vydaté pacientky
s rakovinou vykazuju signifikantne lepSie Sancerezitie ako slobodni pacienti.

Ell et al. (Weiner, 2003) skumali fgh medzi socialnou oporou a Sancou na preZzitie
u rakoviny prsnika, kolorektalneho karcindbmu a kakg pruc. Z 294 pacientov ich 74
zomrelo. Vé&Sina z tych, ktori zomreli mala rakovinu prsnikkeba kolorektalny karcinom.
Tito vyskumnici zistili, Ze emocionalna opora vika Stadiu ochorenia mala kladny vplyv
na prezitie pacientov. To sa vSak potvrdilo, lemamci jedného ztroch typov opory.
VSeobecne adekvatne vnimana opora pozitivne kakos prezitim. Neplati to ale pre
rodinny stav a rozsah socialnej integracie. U Aeakovinou prsnika vykazuje rodinny stav
a vnimanie socialnej opory pozitivny t@h k prezitiu. Naopak neplati to pre socialnu
integraciu. V pokréilom Stadiu ochorenia sa u pacientov s rakovindlcpani u pacientov
s kolorektalnym karcinomom Ziadny podobnyata nevyskytuje.

Imunologické a psychologické parametre skimalyLet al. (podla: Tschuschke, 2004),
u90 Zien srakovinou prsnika priblizne tpa&ni po operacii. Medzi vybranymi
psychosocialnymi parametrami bola prezivana sogiépora okolia, predovSetkym olnov
rodiny. Vyskumnici sledovali pacientky v priebehatjch rokov. Péas tejto doby prislo u 29
Zien k recidive. NajlepSim prediktorom recidivy dodktivita NK - buniek (prirodzenych

zabija&ov). Socialna opora sa nepreukazala prediktoromdirkgc Autori vSak zdéramju, Ze
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meritko socialnej opory nebolo dost&te precizne¢o modze znamertiazZze socialna opora,
ktoru Zeny zazivali, nebola po&tglico zaznamenana.

Existuje mnoho Stuadii, ktoré dokazuju, Ze doeidopora ma pozitivny ¥ah k prezitiu
rakoviny napriek tomu, Ze tento tah zostava v jadre neobjasneny a vyzadiigSie
skumanie. Rovnako by bolo vhodné skidinsmcialnu oporu spotme s prezivanim stresu,
pretoZe socialne kontakty mézu ovplywaidravie tym, Ze likviduju nasledky stresu (Spiegel
pod’a: Tschuschke, 2004).

Zaver

Stres ako univerzalny fenomén, ma svoju dlhstohiu, ktor4 siaha do prvej Stvrtiny
dvadsiateho stotta. Cannon pri svojom koncepte nudzovej reakcietgklialebo utek*,
polozil zaklady na ktorych principe, stoji zachaearmvnovahy- homeostazy jednotlivca.

V dneSnej dobe s mnoZstvom stimulov, informagiarokov kladenych ndoveka mézeme
konStatovéd, Ze ¢asto dochadza prave k vychyleniu tejto rovnovahgastupuje oslabenie
imunity, ¢o spésobuje citlivasna r6zne ochorenia.

Na podklade mnoZstva Studii je preukadzané, akjznamnym podielom stres ovphyje
psychickd isomaticki strdnkd’'udského bytia. Chipeme ho ako jeden z moznych
psychosocialnych faktorov, ktory sa pdiiena vzniku a priebehu viacerych ochoreni.
Mnohé Stadie sa zhoduju v zaveroch, Ze stres jeyjadz faktorov, ovplyitujacich priebeh
ochorenia v spolupésobenidalSimi psychosocialnymi faktormi. Zaverom treba aodze
vyskum v tejto oblasti pok&aje aj napriek nejednozéiaym zisteniam, ktoré su spésobené
zlozitog’ou danej problematiky.
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Kvalita zivota pacienti s chorobami viasi

The Quality of Life of the Patients with Hair Disorders
Jana ZIMOVA, Pavlina ZIMOVA

Abstrakt

Ztrata vlas je v Zivoe lidi — potencionalnich pacianhegativnim elementem. Nadmy
vypad vla§ pacienty stresuje, psychicky &atje, zmisobuje ztratu seb&gomi, realizuje
destrukci duSevni pohody a sebeulcty. Pro trichokdgionemoctni je symptomaticka
dlouhodoba patologie. VySe uvedena onemintmeohrozuji strikté pacienty na Zivet ale
jsou z jejich perspektivy reflektovany markantSpecialisté — dermatologové — trichologovée
realizuji I&bu pacieni koncipovanou natéie, informovanosti a kooperaci v perspektivnim
¢asovem horizontu.
Kli éova slova
choroby vlag, zdravy Zivotni styl, alopecie, defluvium, psycbogini funkce vias
Abstract
The loss of hair of the potential patients is ie ffeople’s life one of the negative element.
Losing a large amount of hair stresses the patibaotslens them, makes them the loss of self-
assurance, realises the destruction of psycholbgieli-being and self-respect. For the hair
disorders diseases there is a long lasting symgtorpathology. The diseases mentioned
above they are the diseases which don’t strictthaeger the patients on their lives but they
are reflected from their position very prominentlijhe dermatological specialists — the
trichologists, they realise the treatment of thégmés drafted on the trust, information and
cooperation in the prospective horizon of time.

Key words
hair disorders, healthy life style, alopecia, deflun, psychosocial function of hair

Strukturovani problematiky

V souwasné dob jsou naroky na fyzickou image osob markantni. KnalkStice se
svébytnym zfisobem podili na atraktiitsubjektu. Upraveny zewj$ek i prvnim kontaktu
nonverbalg prozradi mnohem vice, nez to, co je&ledano verbald. LepSi uplaténi ve
spole&nosti, na trhu prace a ve vztazich maji lidé s mladzi acistou pleti bez jizev a
vrasek, s hustymi, zdravymi a upravenymi viasynketicky oSetenymi nehty a hebkouiki
na dlanich rukou. Ekteré kozni choroby (n&pacné vulgaris, alopecia areata) zanechavaji
jizvy nejen na Kzi, ale i na dusi. (Brychta, Stanek, 2014, s. 26eP pacieni s vlasovymi
problémy v ambulancich dermatotoge zvySuje. Vypad vlésnegativie ovliviiuje kvalitu
Zivota pacient. WHO (World Health Organization) definovala kvaliéivota takto: ,kvalita
Zivota je to, jak¢loveék vnima své postaveni v zZivov kontextu kultury, ve které Zije, a ve
vztahu ke svym aiim, aiekavanim, zivotnimu stylu a zajm.“ (WHO, 1994)

Alopecie (lat. abplicia, ae, f., ple§, pleSatost, holohlavost) jsour@ahoa loZiska bez

vlasi, které vznikly procesem vypadavani vias effluviem/defluviem. Alopecie &dime na
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difazni nebo ohrakiené. Kize v alopetickych lozZiscichiie byt nepostiZzena nebo postizena
zaretem, ktery vede k atrofii az trvalému zajizveni.ng&gastjSim typim alopecie pat
alopecia areata (ohraeiny vypad vla&vousl), alopecia praematura igakasny vypad
vlasi), alopecia senilis (senilni, séxky vypad vila$), alopecia symptomatica (doprovazi
razna interni onemoeni). Alopecia syphilitica (fjicna alopecie) je vzacna, ale musime na

ni pomyslet v diferenciélni diagnostice chorob ulakstice.

Vlas prochazi tzv. vlasovym cyklem. RozliSujeme3ef vlasového cyklu: anagen (aktivni,
raustova faze, trva 3 — 7 let), katagen (stop nebgité¢hodna faze, trva 2 — 4 tydny), telogen
(vypad vlas, trvd 2 — 4 msice). Vroce 2002 byl uveden Reborou a Guarrerou d
trichologického povdomi novy pojem tykajici se vlasového cyklu — kesro@d. faze). Ten
byl pozorovan f fototrichogramu jako ,prazdnota“ vlasového folilupii teloptéze (pozn.
teloptéza — vypad telogennich vidsSlovo kenogen je odvozenotreckého slova: kappa-
epsilon-nudvar-sigma a znamena prazdny (,emptRebora, Guarrera, 2002, s. 108 — 110)
V ambulantni praxi se setkavame jak s nejizvictak,s jizvicimi alopeciemi. Mezi n&gstji
diagnostikované nejizvici alopecie Patlopecia areata, alopecia androgenetica (muzsky a
Zensky typ), trichotillomania a psychogenni psetidorim. Jizvici alopecie reprezentu;ji tyto
diagndzy: folliculitis decalvans capilitii (Zimov&ock, 2012, s. 26 — 28), lichen planopillaris,
sklerodermie ,en coup de sabre”, chronicky diskoidipus erythematodes a perifolliculitis
capitis abscedens et suffodiens. Specifickou Ktmic jednotku pedstavuje pseudopelade
Brocq (alopecia cicatrisata). Termin ,pseudopelgugsrve pouzil v r. 1888 Louis Anne Jean
Brocq (1856 — 1928) k popisu ,jedisree formy* jizvici alopecie podobajici se ,alopecia
areata“. Pelade znamendé francouzsky alopecia ar¥gt®e uvedenou jednotku teme
reflektovat ze dvou pohléd Je to jedinénd klinicka entita nebo klinicka varianta r@znych
forem jizvici alopecie? &mnecka Skola zahrnuje vSechny typy &éwych jizvicich alopecii
do skupiny ,pseudopelade”. Americka Skola nahli@itato jednotku jako na ,diagnosis of

exclusion,” ,to the exclusin of everything elsegtliy diagnéza na ukor vSeho ostatniho.

Pacienti s trichologickou problematikou disponujiurplitou dotaz (neodbornych
informaci, doporteni, stanovisek, perspektiv). Nize demonstrujeme@qzlomek” dota#
pacienti s chorobami vlas S akcentem na vySe uvedené je Zadouci&amit, Ze odborné
znalosti i1 terapeutické postupy specidlist dermatolo§ — tricholodi jsou v ramci

reflektované problematiky limitovany.

Mezi priklady frektventovanych otdzek paci&mst chorobami vliasnélezi otazky typu:

101



Co je @icinou mého vypadu via®

Vypadavaji mi vlasy i s vlasovymi cibulkami?

Jakym pistrojem mi niizete vy3eit vliasové cibulky?

Jaky typ Samponu mam pouziviit myti viasi?

Ma casté myti vlas negativni vliv na jejich kvalitu?
Muzete mi doportit masaze hlavy pro stimuladistu viasi?
Jakym zjisobem ovliviuje barveni vypad vi&g

Jaky vliv ma trvala na vypad via®

RovneZ uvadime pluralitu otazek, které reflektuji derohagové:

Pras prichazi pacient k dermatologovi s vypadem tfas
Co signalizujevypad vi&®

Co pacient od dermatologa viasimekava?

Byl vySeten Iékdem prvniho kontaktu?

Byl proveden zakladni laboratorni screening?

Co v8echno rizeme/méame jako dermatologové vyiet

Léka by nmel pacientovi stanovit diagnozu, vhodny terapeutipkgtup a frekvenci kontrol

s perspektivou dlouhodobého sledovani a zlepSawiisVliv trichologickych onemocmi na

kvalitu Zivota pacierit je evidentni. Vlasy koncipuji Zenskou i muZskoualdivitu a

sexualitu. Pro trichologicka onemamn je symptomaticka dlouhodoba patologie. VySe

uvedena onemoeni jsou z perspektivy paci@nteflektovany markant) i kdyz je strikti

neohrozuji na zZivet

Pacienti s chorobami vlaskompenzuji svA onemoéni prostednictvim strategii, které

nize uvadime vighledu.

Vypad vlas — strateqie:

1) KOMPENZACE

- t¢lesna vylepSeni (vousy, kniry, Zma stylu v oblékani, novy stytésu)

- formovani postavy (sportovni aktivity, trénink)

2) UTAJOVANI ZTRATY VLASU (maskovani— eliminace negativniho imag&d)

- pokryvky hlavy, paruky, vyholeni hlavy, realizaes. ,prehazovéek”

- realizace tzv. ,efektmokrych vliag“ prostednictvim gel, vlasovych gum, pudr..atd.
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3) AKTIVITY REFLEXE VLASTNIHO VZHLEDU

- zvySena kontrola (sebekontrola) nebo Uprasesu ged zrcadlem
- zjistovani informaci — ,jak rreflektuji ostatni®

Existuje pluralita dotazntkpro hodnoceni ztraty viagacient. Lékai je mohou vyuZivat
jako informa&ni instrumenty nebo jako klinické nastroje pro nmorovani onemoaci
(progres, progndézy, cile, strategie terapie). Duitaz zahrnuji okruhy otazek zatenych na
reflexi vlastniho vzhledu, meznikydgy, grafické zndzormi ztraty vias ve kstici, Zadouci
vysledky |&by, perspektivy &y (vyhledy, zanir), casovy horizont l&y trichologickych

onemocgni (tydny — ngsice).

Origindlni dotaznik akcentovany na vlasovou prolaigka sestavily Mgr. et Mgr. Pavlina
Zimov4 a doc. MUDr. Jarmila Rulcova, CSc. (LiEl#a fakulta Masarykovy univerzity

v Brng, CR). Dotaznik ma celkem 130 otazek a wyjé jej samotny pacient.

Dotaznik zahrnuje otazky:

- obecné
(otdzky zamsiené na demografické Udaje, ¥ybvlasové kosmetiky, finami prostedky
vynaloZzené na koupi vlasové kosmetiky a Upravuiyldsrvu viag, typy viagi, dophky
image vlag, barveni vias, fénovani vias...)

- specialni
(otazky zamtené na uzivani doghu stravy, kotieni, konzumaci alkoholu, redéii dietu,

anamnestické udaje, alergie, kozni choroby ve ik&tiopsie, spoluprace se specialisty...)
- otazky jen pro Zeny

(otdzky zamiiené na vypad vld@spo porodu, poruchy menstitrdho cyklu, hormonalni
lé¢bu, nadndrné ochlupenida, grafick& znazowmi vypadu vlas...)
- otdzky jen pro muze
(otazky zamsiené na graficka znazami vypadu vlas, sportovni aktivity, dogiky stravy...)
- celkové zhodnoceni dotazniku z pozice pacienta
(hodnoceni, ipominky, nandty, podréty, perspektivy)

Uprava vlad pati ke kazdodennim ,zautomatizovanginnostem* — ritu&lm. Vlasy Ize
upravovat podle individualnich geb (barva, $th, image, vizualni Gprava viase 3D — tzv.
.fevoluce na hla¥‘). Ztrata vliasi miZze na potencionalni pacientyéhé pacienty negatign

pusobit v perspektivach socialnich a subjektivnichegkaci. Na zayr mizeme konstatovat,
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Ze: ,Lékai, ktefi l€ci lidi se ztratou vlas nebo jinymi stavy poskozujicimi vzhled, mohou
piinaSet prosgch ze znalosti &decké literatury o pojetiéliesného vzhledu. Ztrata viasna
bezprostedni &inky na €lesny vzhled, na vniméani jedince, mysleni, pocitje@nani ve
vztahu Kk jejich &glesnému vzeeni. Pro skteré jedince nicméntoto zhorSenié&esného

vzhledu nize stidaw podkopavat sebelctu a kvalitu Zivota.” (Arenberge02, s. 104).

Literatura
ARENBERGER, PetiKlinicka trichologie: nemoci vlasa nové trendy v jejich é&¢. Praha :
Maxdorf, 2002. 192 s. ISBN 80-85912-87-02.

BRYCHTA, Pavel, STANEK, JarkEsteticka plastick& chirurgie a korektivni
dermatologiePraha : Grada, 2014. 352 s. ISBN 978-80-247-0795-2.

KVALITA ZIVOTA — definice WHO, 1994.

REBORA, Alfredo, GUARRERA, Marcella. Kenogen. A n@lase of the hair cycle. In:
DermatologyISSN 1346-8138, 2002, 205, 2, s. 108 — 110.

ZIMOVA, Jana, POCK, Lumir. Folliculitis decalvanagillitii. In: Dermatologie pro praxi.
ISSN 1802-2960, 2012, 6, 1, s. 26 — 28.

Kontakt

MUDr. Jana Zimova

Dermatovenerologie

Fakultni nemocnice Ostrava (Qdiehi kozni)
17. listopadu 1790

Ostrava — Poruba

708 52 Ostrava, CZ

Ceska republika

Zzimovajana@atlas.cz

104



Formovanie zivotného Stylu podporujuceho zdravie uleti a dospievajucich

Forming the lifestyle to support the health of chillren and teenagers
Eva DOBIASOVA, Ilvana VOJTEKOVA

Abstrakt

Prispevok sa zaobera otazkami vychovy k zdraviatbaldospievajucich. Upozare na
niektoré Specifické problémy &isného chapania zdravia a zdravého Zivotného Jtida.
upozonuje na vyznamny vplyv médii pri informovani o otaek zdravia a zdravého
Zivotného Stylu. Poukazuje na niektoré vysledkyizéaie preventivneho edukaého
programu a Studie zameranej na navyky zivotnéHa &tgeti a dospievajucich.

KPuéove slova

Zdravie. Zivotny Styl. Vychova k zdraviu. Prevemtjvprogram. Deti a dospievajuci.
Abstract

The aim of the article is to analyse the problerthefhealth-education of children and
teenagers. The article focuses on the specificlpmolf today’s perception of health and
healthy lifestyle and discusses the influence efli@m on the awareness of those key health-
related topics in the society. Furthermore, it prés a number of results from a preventative-
educational program and empirical research, caoug@cross elementary and grammar
schools in Bratislava, devoted to the habits oldcen and teenagers in relation to their
lifestyle.

Key words
Health-education. Lifestyle. Health-education. Rraative program. Children and teenagers.

Uvod

Existencia roznorodych doésledkov a problémov séeish s globalizaciou je
dlhodobo diskutovana v odbornej i laickej verejnodtedostaténe sa pritom prezentuju
rézne formy ich vplyvu na zdravie jednotlivcov agdnych skupin. Podmienky Zivota kladu
vysoké naroky na jednotlivca, na jeho vykon a tieZ schopnas adaptacie na zmeny.
Vyvojové trendy v zdravothom stave obyaiwa unas za poslednych déseokov
nazn#&uju zvySovanie potreby aktivheho pristupu k ochraestného zdravia. Mnohé
odport&ania pri chronickych neinfékych chorobdch akcentuji zainteresovany pristup
jednotlivca k vlastnému zdraviu (Hégyi - Rovny 2D0& tomto kontexte vystupuje do
popredia vyznam Zivotného Stylu podporujuceho zdraRoda Libu (2008, s. 54) je zdravie
~unkéné optimum vsSetkych Zivotnych prejawdeveka umaozujuce pozitivnu reakciu na
zmeny a vyzvy ZivotaZvySuje sa vyznam a postavenie vychovy k zdravidopmovani
navykov zdravého Zivotného $tylu. Zivotny Styl psvuje individuélny a jedigay sposob
usporiadania prvkov, ktoré ho tvoria. Padlurkovéovej (2005) je Zivotny Styl spravanie sa
cloveka, zakladom ktorého je vzajomné spolupdsobenretnych podmienok, socialno-

ekonomickych faktorov a osobnostnych vlastnostinga K zakladnym prvkom zdravie
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podporujuceho Zivotného Stylu patri proporcionapmgmer fyzickej a psychickej gaze,
dostaténd pohybova aktivita, raciondlna vyZzZiva, harmonick#’ahy medzi l'udmi a
zodpovedné spravanie sa va’alau k zdraviu. Jednozé@e k zdravému Zivotnému Stylu patri
eliminacia Skodlivych navykov, ako je &anie, nadmerné pitie alkoholu, zneuzZivanie
liekov, nelegalnych drog a i. Postoje k zdraviuakladné navyky Zivotného Stylu si jedinec
prendSa z detstva do obdobia dospelosti. V obdogpidvania sa mnohé navyky a postoje
prispdsobuju vzahom s vrstovnikmi a negativne prejavy &sto snahou identifikovasa

s vrstovnickou skupinou.

Edukaény program pre deti a dospievajucich

V roku 2010 sa zmla spolupraca medzi Ustavom socialneho lekarstekzaskej
etiky LF UK v Bratislave a Ligou proti rakovine SBti realizacii preventivne zameraného
eduk&ného programu, ktory uUspeSne pakie uz piaty rok. Program nadvazuje na
predchadzajuce aktivity Ligy proti rakovine v olilgsrevencie a edukacie. Orientuje sa na
vychovu k zdraviu a prevenciu onkologickych ochaéreacielend prednostne na mladych
Tudi. Autorky prispevku, ktoré st odbornymi asistami Ustavu socidlneho lekarstva
a lekarskej etiky, sa na potlgl na kreovani obsahu preventivneho programu atsam
edukéciu tiez realizuju. Ciem edukaného programu je zlepSinformovanos o otazkach
zdravia v stasnom zlozitom obdobi, kedy média prinaSaju mnazétormacii o zdravi
v roznej kvalite &asto s kome&nym zamerom. Ci®m programu je podparimladychrudi,
aby sami aktivneltadali informécie, cielene menili svoje spravanidaq aby podporovalo
ich zdravie. Zakladnou dievou skupinou su deti a dospievajuci pred dosidhmdbspelosti.
Su to mladiludia vo veku, v ktorom rodiia maju podstatne menSiu moztias/plyviiova’
jednotlivé zloZzky Zivotného Stylu svojich deti. Bram je ugeny Ziakom druhého stip
zékladnych skél a Studentom strednych Skol v Beatskom kraji. Obsah preventivheho
programu sa vyvijal postupne. Zakladom prednasdkpbablematika zdravého Zivotného
Stylu a orientacia v jeho jednotlivych prvkoch. Béutéma ,Fajenie a zdravie" reaguje na
vyznamny rizikovy faktor onkologickych ochoreni. @lpotvrdzuja Statistiky vyskytu tohto
negativneho javu, prvé skldsenosti gdajm su ptetné prave v obdobi dospievania (Hruba,
D.- Zaloudikova, |. 2009). Komunikacia s mladyhuid’mi o rizikach fagenia nadobuda tak
osobitny vyznam. Ponuku prednaSok sme postupnérawal, ¢cim sme reagovali na dopyt
8kél a na skusenosti z komunikacie s mladyoi@mi. Zo zakladnej prednasky sadtehila
samostatna téma ,VyZiva, pohyb a zdravie". Reagmrak tieZ na potrebu niektorych Skél

venovd sa podrobnejSie porucham prijmu potravy, ktoryadmik je vtomto veku tiez
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aktualny, preto sme do obsahu programu zaradilitaj tému. Pred z#atkom letnej sezény
maju Skoly zaujem o prednasSku so zameranim na pecaverakoviny koze, ktord ma
stUpajucu tendenciu najma u mladyfidi. U vySSich rénikov strednych Skol je&astejSi

zaujem o nar@nejSiu komplexnu tému onkologickej prevencie.

Obrazok 1: Prelfad astnikov preventivheho programu v Centre pomociy Lggoti

rakovine v Bratislave
Zdroj: Interna Statistika Ligy proti rakovine SR

Zo z&kladnych 3kél vyuZivaju eduley program Ziaci 2. stuya a pedagdgovia strednych
8kél vyuzivaju program pre Studentov vSetkychnfkov. Osobitne cennou skulsetios je
edukacia o otazkach zdravia udeti so Specialnywirepami. Obsah a tiez spbsob
komunikacie treba prispésobavaak, aby bol pristupny dem s telesnym¢i mentalnym
postihnutim. Mali sme moznbedukova prostrednictvom timimika do posunkovej éepre

deti s poruchami sluchu. Opakovane vyuZivaju préven program pedagogovia a Ziaci

Zakladné Skoly Stredné Skoly Specialne Skoly  Celkoatet
Skolsky rok

Paet |Patet |Patet |Paet |(Paet [Patet [(Patet [Patet

skupin |ziakov [skupin |Ziakov |skupin [Ziakov |skupin |Ziakov
2010/2011 | 23 489 55 1115 5 80 |83 1684
2011/2012 | 7 126 18 342 2 38 |27 506
2012/2013 | 4 45 24 425 0 0 28 470
2013/2014 | 11 196 45 883 2 32 |58 1111
Spolu 45 856 142 2765 |9 150 196 3771
s poruchami autistického spektra. Tito mlatiidia rovnakym spbsobom prezivaju

dospievanie, rovnako sa snazia budowdastny jedinény Zivotny Styl atiez sa snaZia
zapadnél do vrstovnickej skupiny,éo rovnako v sebe skryva rizika. Od roku 2012
o preventivne prednasky prejavili zaujem aj spiodsti spolupracujuce s Ligou proti
rakovine, tak sa spektrum &avych skupin rozsirilo o kategériu dospelych voweka 20 —
40 rokov. Atmosféru prednasok ovphyje uz prostredie Centra pomoci Ligy proti rakoyine
kde prebiehaju. Prednasky bez pritomnosti spreyacizh wWwitelov davaju posluckid@m
pocit bezp&ia a anonymity a zvySuju odvahu komunikovadj ked’ je prednaSka nosnym
prvkom stretnuti, podnecujeme diskusiu a otazkylymbstov. U posluch&v v obdobi
dospievania zaujem vyvolavaju razle testy a dotazniky, ktorymi upo#ajeme na

moznosti self-monitoringu rizikovych navykov Zivétmo Stylu.

107



Postavenie vychovy k zdraviu v s€éasnom obsahu vzdelavania

Vychova k zdraviu je predpokladom efektivnej orémie v oblasti informécii o zdravi
a zdravom spoésobe Zivota. Vyznamny vplyv a ryahfws Sireni poznatkov o zdravi dosahuju
meédia. Pritom pomerne malo pracovnikov médii ma omasgakladné vzdelanie
v zdravotnickej problematike (Hégyi - Rovny 2008pformana spolénos’ svojimi
Specifickymi znakmi ovplykuje rozmanité oblasfiudského Zivota. Média su vyznamnym
producentom primarnych, ale aj opakujucich sa, alebpatrne pozmenenych informacii.
Specialne v novych komunikaych priestoroch spdsobuji intenzivny rast mnoZstva
informacii a vyvolavaju ichd’alSiu tvorbu. Pri hodnoteni protichodnych inforniasa ako
najvyznamnejsi faktor potvrdila schoprigednotlivca kriticky myslié (HarSanyiova 2010).
Vychova k zdraviu je z tohto dévodu potrebnym celothym procesom a musi reSpekttva
vekové osobitosti, vzdelanie a konkrétne probléednptlivca. Vo vychove k zdraviu mozno
vyuziva' r6zne formy a metddy, formalnu i neformalnu #yu. (Zavodna, 2002).
Aby sme spoznali informovantsasich poslucki@v o Zivotnom Style, snazili sme sa zisti
ako do Skolského vzdelavacieho ramca zapada nafeed aktivita. Pri analyze obsahu
vzdelavania na zakladnych a strednych Skolach sstié, Ze vychova k zdraviu sa realizuje
vzdelavacou oblasu, ktora je rozvijana prostrednictvom viacerychidoyacich predmetov.
Obsah vzdeldvania z&kladnych a strednych Skol wveBkkej republike vychadza z
medzinarodnej klasifikacie vzdelavania (ISCED)c¢&iny obsah vzdelavania na zakladnych
a strednych 3kolach je vymedzeny prostrednictv@imého vzdelavacieho programu (SVP)
3kél, ktory vyjadruje ciele a hlavné principy obsatzdelavania. SVP predstavuje vychodisko
pre vytvorenie individualneho Skolského vzdelavacigrogramu (SkVP). SkVP predstavuje
volitelnd ¢ag’ obsahu vzdelavania a Skola pri jeho tvorbe mézbelaomi’ Specifické
regionalne podmienky. Statny a $kolsky vzdelavacsgmam maju spolu vytvatipodmienky
pre zabezp®nie profilu absolventa. V obsahu primarneho vadeiéa su vymedzeneé
jednotlivé vzdeladvacie oblasti, ktoré su rozvijapéislusSnym okruhom vyiovacich
predmetov. V séasnom obsahu primarneho vzdelavania (1. s 1. - 4. ronik) nema
vychova k zdraviu samostatny Wavaci predmet. Pdd klasifikacie ISCED je vychova
k zdraviu vymedzena vzdelavacou olitas ,Zdravie a pohyb®, ktora je zabezipaa najméa
predmetom Telesnd vychova akrozvijaniu tejto stblaprispievaju predmety ako
Prirodoveda, Etickd vychovadalSie. V ramci vzdeldvacieho obsahu su definovawe t
Lprierezové témy“ (napr. Osobnostny a socialny mzZnvironmentalna vychova), ktoré su

rozvijané prispenim viacerych predmetov. Podobnymbéssbom je formovany obsah
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sekundarneho vzdelavania (2. stuf&S, stredné Skoly). V ramci SkVP méze Skola wyitvor
(pod’a persondlnych a finanych moznosti) volitthé predmety, ktoré zaradi do obsahu
vzdelavania. Pre realizaciu bie v jednotlivych oblastiach mdZze Skola tiez vyaZivicas’

v réznych projektoch a programoch, alebo vzdelabaciaktivitach inych institacii

(www.minedu.sk Samotni titelia atiez dalSi odbornici upozduji na nedostatme
efektivnu realizaciu vychovy k zdraviu v Skolskormdelavani. Upozauju na rozptylenas
tém suvisiacich s prevenciou a ochranou vilastnéiravia, nedostatmé podmienky pre
uplatnenie vychovného charakteru vzdelavacieho lahsaedostatmé moznosti motivacie
a formovania vhodnych navykov. Vychova k zdravisvasnosti zabezgaje poznatky
a rozvija najma kognitivnu obkasNevytvara dostatmé podmienky pre vychovné pbésobenie,
formovanie navykov Zivotného Styldi, posiliovanie v@ového konania (Liba 2008, Liba -
Portik 2011).

Vybrané vysledky empirického prieskumu

Snaha spozmanaSich posluch#@yv, ich postoje a motivaciu, nas viedla ku skiamaniu
vybranych aspektov spravania sa k vlastnému zdraduykov a postojov. Preto sme v roku
2010-2012 realizovali prieskum zamerany na Zivaityy, tiez sdasne na vyskyt rizikového
spravania. Nasledne v roku 2013-2014 sme sa ovallitaa mapovanie spravania sa vo
vztahu k sinénému Ziareniu. V siasnosti (od roku 2014) prebieha prieskum zamerany n
poznavanie navykov pohybovej a Sportovej aktivifgretoZze nedostatok pohybu je
v sttasnosti jednym z vyraznych rizik zivotného Styluiacerych skupin obyvaditstva. Pri
skumani zakladnych navykov Zivotného Stylu respotsk&l vzorku tvorili celkom 1325
respondentov vo veku 13 - 19 rokov. Ich sgolpn demografickym znakom bolo sidlo Skoly

v Bratislave.

Obrazok 2 Subor respondentov piaitypu Skoly
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Obrazok 3 Subor respondentov pkalveku

[HODNOQOTA]
[HODNOQOTA]

0141 amenegj
15y
Olér.
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[HODNOTA]

V Skole travia mladiludia podstatniag’ pracovného tyzth, bez oladu na to,¢i su
rezidenti, alebo do Skoly dochadzaju z okolityctciolProstredie Mkého mesta poskytuje
anonymitu, rodiia nemaju moznaskontrolova’® vSetky aspekty Zivotného Stylu daga

v tomto veku. Deti sa do titej miery stavaju tvorcami vlastného zivotnehdwgtpk by sme
mali podrobnejSie charakterizavaubor respondentov, mam&em zastupené vSetky vekove
ro¢niky a typy Skol, ktoré sa programuc¢agtiovali. V diskusiach so Studentami sa zvykneme
pyta, ¢o si predstavuju pod pojmom zdravy Zivotny StyletBZe medialny obraz zdravia
ovplyviuje rovnako dospelych idospievajucich. Preto sroepdeskumu zaradili otazky,
ktorymi sme zigovali vnimanie tohto pojmu. Polozili sme otazku pi& ¢o robis pre svoje
zdravie*, ktord umofovala vyber viacptetnej vdnej odpovede. Statistickd analyza
odpovedi bola natmejSia, ale priniesla nam piield nielen o frekvencii niektorych javov, ale

tiez o tom¢o respondenti konkrétne zdiau pod pojem ,4i zdravo®.

Obrazok 4 Prelfad aktivit respondentov v prospech zdravia (19 fokov)
uzivanie vitaminov
relax

nepijem, nefajcim

zdrava strava
pohyb 0,712

nic

0,8
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Vysoky podiel odpovedi respondentov zaradil meddivay v prospech zdravia najmé

pohybovu aktivitu a zdravu vyZivu. Rovnakym spbsobsme sa pytali na téo negativne

respondenti identifikuji vo svojom Zivotnom StyRolozZili sme otdzku s Yoou odpovéou

,R0DbiS ni€o, ¢im ohrozujes$ svoje zdravie?

Obrazok 5 Prelfad aktivit respondentov ohrozujucich zdravie (1I®-fokov)

hez adpovede

malo pohybu

stale som pri poditadi
vela stresoy

fajcim, pijem alkohol
zla wyiiva

neviem

nie

ano

] 0,078

[ 0,037
] 0,014
[ 0,017

| 0,269

| 0,132

] 0,027

| 0,278

| 0,078

U 0,05 01 0,15 0,2 0,25 0.3

Z grafického prefadu odpovedi respondentov je zrejmé, Ze miladia identifikuju rizikové
faktory vlastného Zivotného Stylu. Zavazna je fiahsia vyskytu rizikovych faktorov, ako su
fajéenie a pitie alkoholickych napojov, ktoré priznasami respondenti vo veku od 13 do 19
rokov. Podrobnou analyzou vysledkov prieskumu s#beea nasledujici prispevok, preto by
sme chceli upozortiina niektoré tendencie, ktoré povazujeme u mladymh za zavazné.
V empirickom prieskume sa vyskytli tieZ odpoved&ré& poukazovali na negativne navyky
rodicov, najma v suvislosti s f&nim. Pre niektorych dospievajucich su oaliv tomto
oh'ade negativnym vzorom. Pozitivne je, Ze si resputindseredomuju rizika v spravani sa
k vlastnému zdraviu. Je vyznamnou ulohou vychowdtaviu pom6t mladym 'udom so
zmenou navykov a postojov k zdraviu. V kontakteedggdgmi, ktori sprevadzaju svoje
Ziakov a Studentov na prednasky do Centra pomaogy lproti rakovine, mame moznbs
pozna, ako ¢asto problémy rizikového spravania Ziakov identifik v prostredi Skol. Tesi
nas, Zze sa nam opakovane kazdy rok vracaju nieldkofy a ¢as’ v nasom programe
zaradili ako pravidelnu aktivitu do vychovného pi&koly.
Zaver

Ciel'om prispevku bolo poukéaZana niektoré problémy vychovy k zdraviu u deti
a dospievajucich, ktorych sidlo Skoly je v prosir&datislavy. Jednou z vyznamnych uloh

vychovy k zdraviu v stasnosti je natit’ orientovd sa v informéciach o zdravi a uplava’
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v tomto duchu schopntkritickeho myslenia. Mnohé reklamné posolstvaaiyaju odkazy
na zdravie a zdravy zivotny Styl je véssnosti naréné aj pre dospelych jedincov. &gné
podmienky Zivota su zlozité pre formovanie zdravéivotného Stylu jednotlivca i rodiny. Aj
preto je vychova k zdraviu a podpora zdravia taiéta. Deti a dospievajuci sa hachadzaju
v obdobi Zivota, kedy sa formuju navyky a postégpré mézu tiahtit’ aplikaciu principov

zdraveého Zivotného Stylu v buducnosti.
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Legéalne drogy v zivotnom Style stredoSkolskej mladee

Legal drugs in the life style of secondary schooloyth
lvana VOJTEKOVA, Eva DOBIASOVA

Abstrakt

Prispevok poukazuje na uzivanie legalnych drogmcrastasného Zzivotného Stylu
Studentov strednych $kol. Popisuje epidemiologiskuéciu, préiny zatatia fafenia a pitia
alkoholu a spdsoby ich uzivania. Prispevok tiezgmauje vysledky prieskumu, zameraného
na aspekty Zzivotného Stylu vo t@hu Kk fafeniu a pitiu alkoholu, uskutoeného
prostrednictvom neStandardizovaného dotaznika,ubare 1325 Studentov strednych kol
Bratislavského kraja vo veku od 14 do 19 rokovrikséa z@astnili interaktivnych prednaSok
v rdmci preventivheho programu Ligy proti rakovine.
KPluaéove slova
Zivotny $tyl, legalne drogy, fagnie, pitie alkoholu, stredoskolska mladez
Abstract
The paper is focusing on the consumption of leigags as the part of contemporary life style
of secondary school youth. The epidemiologidalagion, the causes of the onset of smoking
and alcohol drinking and the methods of their comstion are described in the paper. The
paper is presenting also the results of the nangsirdized questionnaire survey focused on
the aspects of life style in relation to smokingl aicohol drinking among the group of
1325 students aged 14 to 19 years from seconddrgols in Bratislava region, who
participated in interactive lectures within they@etive program of League against Cancer.

Key words
Life style, legal drugs, smoking, alcohol drinkirsggcondary school youth

Uvod

Spbsob Zivotacloveka je najvyznamnejSim faktorom, ovplyicim jeho zdravie.
Fajcenie a pitie alkoholickych napojov je véanosti ¢asto prezentované ako ¢s&@
Zivotného Stylu, ktora sprijemje Zivot a ktord mézeme kedykeek zanechaa odlozi’. Pri
takejto forme prezentacie unikd fakt, Zze ide oyaskvysokym potencidlom k vytvoreniu
zavislosti. Nie je mozné ich uzitvéen tak, ako stag’ prijemnych chui, bez uvedomenia si
rizik. Tieto latky sa stavaju nebezpgmi preludi'ahko ovplyvniténych, neistych alebo pre
udi, ktori rieSiatazké Zivotné problémy a situacie. Do tejto kategy@atri aj dospievajuca
mladez, medzi ktorou previada nazor, Ze pitie adkoha fafenie je vstupenkou medzi
dospelych.

Okrem toho sa dospievajuci mladpvek snaZzi by nezavisly, samostatny, nekonvas
a jedingny, chce na seba upf@itgpozornog a predovSetkym chce tystag’ou nejakej
skupiny.Osvojuje si jej nazory a sposoby travertEnehocasu, medzi ktoré patri aj tanie

a pitie alkoholu.
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Fajéenie v Zivotnom Style stredoSkolskej mladeze

Epidemiologickéa situacia

Vo svete faji priblizne jedna tretina populacie starSej akordkov. Celosvetovofdj 47
% muzov a 12 % Zien, avSak tieto pomery sa liSikraginy ku krajine. Na Slovenskufa,j
priblizne34 % populacie, 43 % muzov a 26 % Ziew\uvzsr.sk)

Deti sa o cigaretach dozvedaju uz v rannom vekuzd Styroch z nich poznaju cigarety
uz pred dosiahnutim piateho roku Zivota nezavialéom,¢i rodicia fajéia alebo nie. Viaceré
Studie preukazali, Ze existujua tri kritické obdmlprre fafenie u deti a mladistvych. Priblizne
vo veku 9 - 10 rokov tuzba niektorych deti¢aa fajcit dosahuje vrchol. 10-ty rok je
priemernym vekom z#atku fagenia deti u nas i v niektoryatalSich krajinach. V 12. — 13.
roku za&inaju tito jednotlivci pravidelne faf auz v 15. — 16. roku sa prvykrat objavuje
potreba alebo Zelanie sdapim presta

Eurdpsky Skolsky prieskum o tabaku, alkohole alinylrogdch (ESPAD) porovnava
rizikové faktory Zivotného Stylu u 16<¢pnej mladeze v krajinach Eurdpskej unie v rokoch
1995 — 2011 v piatich cykloch. V SR ho vykonavardd@é monitorovacie centrum pre
drogy (NMCD). V roku 2011 sa tohto prieskumucastnilo vySe 100 000 Studentov v 37
krajinach resp. regionoch Eurépy. Z vysledkov vyplyZze 54% z nich vyskuSalo dapie
aspa raz, 28% fajilo v poslednych 30itbch a 2% fajia minimalne jednu krabku cigariet
denne.

Slovensko sa vtomto prieskume zaradilo ku krajinewysokym vyskytom fagnia,

z prevalenciou - 39 % féprov.(www.infodrogy.sk)

V dotaznikovom prieskume, zameranom na sposoba;iktdry sme uskutmili u 1325

Studentov bratislavskych strednych Skol v rokoch®02012 na otazku ,Skasal si niekedy

fajcit’ alebo fa§is?* odpovedalo pozitivne az 59,8 % respondentov.
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Skuasal si niekedy fajéit alebo fajéis?
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bez odpovede

Graf 1 Fajéenie respondentov

V ramci daného prieskumu nés zaujimala aj frekwefagenia madistvych. Respondenti
mohli formou vdnej odpovede uvigspaiet cigariet za de Odpovede sme zoradili do
kategorii. Na tuto otazku odpovedalo celkom 65§pomdentovco predstavuje 49,5%
podiel. Z tohto pé&tu bolo 391 diewat a 265 chlapcov.

0,271 0,192
dievcata 0,442
(n=391)
0,005
0,201 0,155
chlapci 0,457
(n=265)
0,03

Ziadna cigareta Wm1-5/den 6-10/ den m11-20/den W 25 a viac/ den

Graf 2 Pomer odpovedi respondentov o frekvenciiajéenia vziPadom k pohlaviu

Pri porovnani frekvencie fégnia poda pohlavia nachadzame vysSi podielcitapv
u diekat. Celkovy podiel dietat, ktoré uviedli pravidelné denné danie bol 55,7%.
U chlapcov bol podiel tych, ktori uviedli pravidéldenné fajenie 55,4%. V skupine digat
prevazovali odpovede, ktoré uvadzali frekvenciddnaja 1 - 5 cigariet za d€27,1%), alebo

6 - 10 cigariet za de(19,2%). V oboch tychto kategoriach odpovedi &i¢& prevazovali
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svojim podielom. U chlapcov nachadzame vysgepodpovedi, ktoré nazéigu zavaznejSiu
frekvenciu fafenia, ako znazauoje Graf 2. Aj ke’ frekvenciu fagenia 25 a viac cigariet za
den uviedlo len malo respondentov z celkovéhoitpp vo vyhodnoteni nachddzame 4
respondentov, ktori uvadzaju frekvenciucéajia 40 cigariet za de jedného respondenta,
ktori udava 60 cigariet za tl@ jedného respondenta s frekvenciotefaja 80 cigariet za de
Na zéaklade Statistickej analyzy rozdiely medzi odgami chlapcov a digat o frekvencii

fajéenia nie su Statisticky vyznamné.

Pri¢iny za®atia faj¢enia

Experimentovanie s f&nim, ako prejav zvedavosti ako to chuti, zazievazna vé&Sina
mladych Fudi. Rozhodovaniegi opakovane siahnupo cigarete, ovplywiju viaceré
skutatnosti. Osobnostné vlastnosti, ako je sebavedomaend vda, ¢i nezavislos od
nazorov okolia, zohravaju v mladom veku doélezitahil. Z&iatok fagenia méze ovplyvi
tiez nedostatok konkrétnych informacii ¢éinkoch fagenia, resp. nedostd@iwé az nizke
vnimanie rizika fajenia.

Formovanie osobnych postojov k dapiu je pod vplyvom prostredia, v ktorom the
vyrasta. Vychova v rodine a osobny priklad todi méze mé rozhodujuci vplyv u deti na
za&iatok fagenia. Domace prostredie rgdv - fagiarov je dostupnym zdrojom cigariet aj pre
deti aich kamaratov. A aj postoje réov - fagiarov k pokusom digt’a fagit' su v pripade
prezradenia miernejSie. Ré@ bagatelizuju moznd@s Ze tolerantny postoj k jednotlivym
fajciarskym pokusom di@a mbéze motivovia k ich opakovaniu, ktoré sa méze rémi
vymknlt' kontrole. Naopak, deti rothv - nefagiarov majucastejSie vyhraneny negativny
postoj k fafeniu a su sebavedomejSie pri odmietariiciaij.

Vtomto obdobi treba @itat so silnou potrebou spolupdimiosti a prislusnosti
k vrstovnickej skupine. Mladglovek potrebuje uznanie aje schopny sa prispésambov
skupinovému spravaniu, aj ®es nim vnutorne nesuhlasi. Doélezitym faktorom jesiagha
vyzera dospelejSie a zaujimavejSie, najma vaal k opanému pohlaviu. Cigareta sa
tiezneraz stava spaloikom pri vygiani nudy péas prestavky v praci, ptakani na zastavke
a v rdznych situaciach, Ketreba nadviazakontakt. A mylna predstava, Ze dapie pomoze
rieSit’ problémy, Z&loveka upokoji, je tieZasto préinou za&atia fagenia.

Dospievajuci jedinci si vyznamnou bieou skupinou predaja tabakovych vyrobkov.Aj
ked’ je reklama na tabakové vyrobky v krajinach EU zaké, predsa len v skrytej podobe

modze poésoli na dospievajucich. Reklama na tabakové vyrobky lyewpje postoj
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k cigaretam aj v siasnosti, napriek jej zdkazu vocgine krajin. Propagacia tgnia dnes
existuje v skrytej forme, vo forme prop&gsch predmetov, sponzoringu kultirnych
a spol@enskych podujati¢i podpory filmovej produkcie. Prostrednictvom imtetovych
obchodov sa neponukaju priamo tabakové vyrobky, @edavaju sa rézne pomécky
k fajéeniu. Tento cieleny marketing tabakovych firiemni@u nepriamej reklamy podporuje
zvedavos adolescentov a vedie tak k experimentovaniu ktaha

Tiez vplyv znamych osobnosti nacmok fagenia udeti a mladistvych je znamy.
Mnozstvo mladychH'udi, ktori z&nu fagit pred dosiahnutim dospelosti, sa rozhoduju aj pod
vplyvom toho, Ze vidia svojich @dlibenych hercov, spevakov daj na filmovom platne.
Medialne zname osobnosti su pre mladyehli vzormi aidolmi a v mnohych smeroch
ovplyviuju ich konanie a spravanie.

V dotaznikovom prieskume, zameranom na sposob &iktbry sme uskutmili u 1325
Studentov bratislavskych strednych Skél v rokoch@®6 2012 sme zfsvali dévod, préo
respondenti zali fajcit. Tato polozku sme formulovali ako otdzku s otvanerdpove’ou,
kde mohli respondenti vlastnou formulaciou odpoveaia otazku. K ngpstejSim dévodom,
ktoré viedli respondentov k f&gniu, patrili odpovede: ,chcel som to skiis{18,5%), ,len
tak, z nudy“ (7,9%), ,,spolu s kamaratmi“ (6,0%)yv@i problemom* ( 5,5%), podobny pet
respondentov zvolil odpovede ,“fidsa mi to, chuti mi to* (2,6%), ,, z frajeriny” (2%).

Formy uzivania tabakovych vyrobkov

NajrozSirenejSou formou uzZivania tabaku vébec,ma @ medzi dospievajucimi, su
priemyselne vyrabané cigarety.Najma dievatacasto fafia ,light* resp.,mild“ cigarety
a myslia si, Ze s menej Skodliv®, je vSak mylna predstava.

Falosny pocit menSej Skodlivosti vzbudzujunagntolové cigarety ktoré su atraktivne
medzi mladezou. Mentol zvySuje vstrebavanie nigktorlatok z tabakového dymupo
zvySuje ich toxicitu. (Kralikova, 2013)

Velkej ol’ube medzi mladymi sa teSi dapie vodnej fajky. Zdravotné rizik4 tohto
spbsobu fajenia su podamvané atiez fapnie vodnej fajky je spojené s celou radou
réznych, zvéSa nepravdivych mytov. Voda tabakovy dym néjstelje, ale iba ochladzuje.
Vo vzorkach tabakového dymu boli namerané vySSiacé&ntracie oxidu ulmatého,
nikotinu, dechtu #azkych kovov.

Medzi mladymi hokejistami sa rozSirilozivanie Zuvacieho tabakupo vzore svojich

starSich hokejovych idolov. Tvrdia, Ze to zniZzufees, zah@a bolesti a Unavu, zvySuje
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pozornog a ma povzbudzujucecimky, ¢im celkovo zvySuje vykonn@s V kombinacii
s energetickymi napojmi a s nadmernym fyzickym wdm, mdZe i az o zdravie a zivot
ohrozujuce spravanie sa.

KedZe je na slovenskom trhu uz ni€ko rokov elektronicka cigareta, mladi l'udia
experimentuju aj sou. Fafia ju samostatne, alebo v kombinacii s beZznou eigar Ide

najma o napodatmvanie v kolektive, kupi si ju jeden, potom aj dsta

Pitie alkoholu v zivotnom Style stredoSkolskej mladze

Epidemiologicka situacia

Pod’a Eurdpskeho Skolského prieskumu o tabaku, alkaboigch drogach z roku 2011
ma 87% 16-rénych mladychHudi skasenass alkoholom.(www.infodrogy.sk)

Na Slovensku prvykrat ochutnavaju alkohol deti esw 10 rokov a to n&astejSie doma
pocas rodinnych oslav alebo ®esi sami doma s kamaratmi.czetok pravidelného pitia

alkoholu je priemerne 17,3 roka. (Valkova, 2013)

V spotrebe alkoholu sa dospievajuci v SR daja do kategorie krajin s vy§Sou spotrebou
alkoholu v rdmci Europskej Uunie. NajvysSiu spotréisteho alkoholu v litroch u mladistvych
nad 16 rokov v Eurépe v roku 2003 malo Luxembur@&?7 1), Ceska republika (13,0 ),
Slovenska republika (10,4 1) a najnizSiu spotretalonNorsko (5,5 I) a Gronsko - (3,4 1).
(Hladik, 2009)

V dotaznikovom prieskume, zameranom na sp6sob &ikbry sme uskutmili u 1325
Studentov bratislavskych strednych Skol v rokocH®0 2012 sme zisvali, s ktorym

druhom alkoholu uz maju skdsenosti.

O chlapec

M dievéa

pivo vino Sampus likér tvrdy Ziadny
alkohol

Graf 3 Konzumécia jednotlivych druhov alkoholu
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Skasenosti s pitim alkoholu ma az 93,9 % respondend veku od 13 do 19 rokov,
pricom az 77,9 % z nich uvadza pitie Sampanského.piii@ a vina je v rovhakom pomere
u 75,5 % skimanych osbdb. Vysoké percento mladeadaavaj pitie tvrdého alkoholu, az
67,7 %. Pri porovnavani konzuméacie jednotlivych hdnu alkoholu u chlapcov a dieat
vidime, Ze chlapci viac preferuju pivo a tvrdy dikb a diewatd Sampus, vino a likéry. Vo

vyskumnej vzorke je viac abstinentov medzi chlapd@n7 %) oproti dievatdm (5,5 %).

60

50
41,2

40

30 @ chlapec

20 @ dievéa

10

nie ano bezodpovede

Graf 4 Vyskyt opitosti

Na otazku ,Bol/a si uz opity/a?“ zhodnet.j. 57,7ctdapcov aj die¥at uvadza, Zze uz boli
opiti. Ide o vémi vysoké percento, ktoré potvrdzuje, Ze mléddia, ktori zdinaju skasa
alkohol, nevedia odhadtijeho &inky na svoj organizmus a Kley podiel ma na tom aj snaha

vyrovna' sa inym.

iné
frajerina
bolesti hlavy

traviace problémy

poruchy rovnovahy B dievéa
strata pamiti O chlapec
dobra nélada 22
bolo mi zle
bezodpovede 2
0 5 10 15 20 25

Graf 5 Prejavy opitosti
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Tiez sme sa pytali na prejavy opitosti, faneodpovedala az jedna patina respondentov.
Ti, ktori odpovedali, n&astejSie uvadzali dobrd naladu (19,3 %) a poruahwnavahy
(to¢enie hlavy, neista chddza, potacanie sa - 15,94%)7,6 % uviedlo, Ze mali vypadky
pamati. Pri porovnavani diéat a chlapcov su vyraznejSie rozdiely. Az 22,0 %wtht
uvadzalo len dobrd néladu, avSak v porovnani zpcialai omnoho viac z nich popisalo
problémy z rovnovéhou (18,3 %), traviace probléney4 (%) a bolesti hlavy (4,8 %).
Vyplyva to zrejme z toho, Ze digata sa v piti alkoholu vyrovnavajua chlapcom, alk ic
organizmus alkohol horSie tolerujvyskumu nam vyplynula aj priama zavislos’ medzi
pitim tvrdého alkoholu a opitost’ou.

V ramci epidemiologickej situacie nie su zanedbradeani Udaje o intoxikacii alkoholom.
V Detskej fakultnej nemocnici s poliklinikou v Brsitave bolo v rokoch 1996 - 2005 prijatych
537 pacientov do 18 rokov s akutnou intoxikacidobblom, préom ich p@et sa z roka na
rok zvySoval. Priemerny vek bol 15, 1 roka, najm8igazacient mal iba 9 rokov. Koncentracia

alkoholu v krvi u intoxikovanych mladistvych bolagmerne 1,98g/l.(Kuzelova, 2010)

Pri¢iny zafatia pitia alkoholu

Vyznamnymi préinami vysokej konzumacie alkoholu u dospievajuanzh Slovensku su
etiologické aspekty zo strany spéhosti. Ide o beznu dostupnoalkoholu v ktoromkbvek
obchode s potravinami. Vieme, Ze existuje mnozdtsajin, kde je alkohol dostupny len
v Specializovanych predajniach. U nas je alkohobdeny medzi ostatné potraviny a jeho
mnoZzstvo avyber je v kazdom obchode neprehliadnyteTieZz je u nas nedostéta
kontrola predaja alkoholu maloletym v obchodnyclevadzkach a v pohostinstvach. Ide
o sporadické kontroly a nasledné pokuty, pri kthrye finana strata zanedbditea
Vv porovnani so ziskom z predaja.

Alkohol je naSou spolmog’ou vyrazne tolerovany a da sa pougdz je stag’ou kultary
Slovakov. Podava sa na kazdej speltskej akcii, je stag’ou kazdej rodinnej oslavy.
Alkohol je beznou a samozrejmoucad’ou vybavy kazdej domacnosti. Opiti réidi a
rodicia, ktori beru diéa do pohostinstiev, nie si¢fin neobvyklym. P&as rodinnych oslav sa
detom kupuje detské Sampanské, pripadne si deti mdyi pa podnet rodpv.

Pitie alkoholu je tiez samozrejmouc¢s@’ou stretnuti mladycliudi, ¢i uz niekde v parku na
lavickach, v byte jedného z nich, ak réidi nie s doma, resp. v pohostinstvach. Bez alkohol
by nebola zabava.

Okrem spoldenskych pgin pitia alkoholu existuju aj vnatorné pmy konzumacie

alkoholu u mladychiudi:
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» prijemny a jednoduchy spésob, ako s& dtbre,

» pocit spolupattinosti s partiou,

* snaha zapadri(

* neschopnaspovedd ,nie,

* presadenie svojej nezavislosti,

* pocity menejcennosti,

* snaha o rieSenie problémovych dazZovych situacii,

* nuda.

Spobsoby uzivania alkoholu

Potreba experimentovania mladythdi neobisla ani uzivanie alkoholu. Uz nigko
rokov sa na niektorych akcidch spojenych s alkahopgje formou binge-drinking® , t.j.
,Kto zvladne vypf’ najviac”, resp. ,d& sa dole“,éo sa da preloZiaj ako ,v¢o najkratSom
case sa opido nemoty".

V sikasnosti sa tiez Siri medzi mladyioid’mi nebezpeény trend, tzv,eyeballing”.

Ide o aplikaciu vodky cez oko, tzv. ,pitie na viastai“. Zastancovia tejto techniky tvrdia, ze
tymto spésobom sa alkohol dostane do krvi skorp&iée&inkuje. Niektori mladiludia si
Z tejto metddy pitia spravili akusi skisku odvahiyeodke pridavaju aj citronoviy’dvu.

Uz niekd’ko rokov je pre "tinedZzerskd obec” znama a zaujénagolikacia alkoholu cez
sliznicu kone&inika u chlapcov, cez sliznicu poSvy u dig¢at pomocou menstrug&ného
tampdénu napusteného tvrdym alkoholomnagastejSie vodkou. Vola sa to ,Tampax on the
Rocks" a takto nami@ny tampon do seba vsiakne objem asi pol decilibdky.lde o lacné
a rychle opitie sa, lebo cez sliznice sa alkohdtaloe do krvi ovi@ rychlejSie. Zarove sa
eliminuje zvracanie, k& sa to s alkoholom prezenie, néko alkohol obchadza traviaci trakt.
Je to tieZz spdsob, ako sa tfiez toho, aby bol cftialkohol v dychu. V pripade otravy
alkoholom takymto spdsobom byva lekarska pomoc neikktivna, lebo zachranarom
chybaju typické symptomy.

NajnovSou formou uzivania alkoholu je jeho¢tajie. Ide ovdychovanie alkoholickych
vyparov. Nejde tu o Ziadnu kulturdi vychutnavanie si alkoholickych napojov, ib&isté
opojenie z alkoholu. K&Ze sa alkohol dostava do krvi ceftipa, rychlog s akou sa&lovek
opije je omnoho vySSia ako pri klasickom piti. Teicky sa inhalacia realizuje tak, Ze sa
alkohol naleje do sklenenej gule, ktora nasadakoeovy drziak na pohari, v ktorom hori
svietka. Alkohol v guli je zohrievany a jeho vypary shaluju slamkou, ktora je zavedena do

sklenenej gule nad Uroie@lkoholu. Tento postup sa tiez nazyva "vaportini”.
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Zaver

Dostupné udaje vratane naSich vysledkovprieskumtyrgruja, Ze uZivanie tabaku
a alkoholu a najma experimentovanie v tejto objassitag’ou Zivotného Stylu dospievajucej
mladeze. Systematickda a cielena vychova dospieehjutudi k zdraviu pri eliminacii
tychto dokadzanych rizikovych faktorov Zivotného I8tyje jednou z ciest vytvarania
pozitivnych postojov k ochrane zdravia.

V rdmci interaktivnych prednaSok pre Studentovdstyeh Skol, zameranych na zdravy
Zivotny Styl budeme:

...

 kl&g’ v&si doraz na Skodlivétabaku a alkoholu,

» vysvetova’ rizika novych trendov v uzivani tabaku a alkoholu,

wen

e podrobnejSie informova o moznych rizikach a nasledkoch pitia ¢$th davok

alkoholu,

« vysvetova’ fyziologické rozdiely medzi chlapcami a déaami v savislosti s pitim
alkoholu v neprospech dieat,

* aj nalalej priebeZzne monitorovapostoje a spravanie sa respondentov vtalha
k uzivaniu tabaku a alkoholu.
Postoje k ochrane zdravia, ktoré mladjimd’om nasimi prednaskami pomahame vytvara

moZu vyrazne ovplyvidiich zdravie v obdobi dospelosti.
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Uzivanie navykovych latok u mladeze na Slovenskuraligiozita

Addictive Substances Usage among Juveniles in Slé&ieaand Religiousness
Roman KOLLAR a Margita KOLLAROVA

Abstrakt

Prispevok pojednava o uzivani navykovych latok adefe na Slovensku a religiozite.
Prostrednictvom Statistickej analyzy dat z repretémeho sociologického vyskumu
(n=1968) prezentujeme zistenia tykajuce saefdp, frekvencie uzivania alkoholickych
napojov a skusenosti s nelegalnymi drogamilpogdrinlasenia sa k cirkvi.Zistili sme, ze
mladi katolici v porovnani so Studentmi nehlasiacsan k cirkvi menej fajia, menej¢asto
piju alkoholické napoje a maju i menSie skusensstelegalnymi drogami. Tieto vysledky
podporuju zaver, Ze religiozita j€initelom, ktory ma tendenciu znizoauzivanie
navykovych latok u mladistvych.
Kradoveé slova
Mladez, fagenie, alkohol, drogy, religiozita
Abstract
The paper deals with addictive substances usagaation with religiosity among juveniles
in Slovakia. Through the statistical analysis ofadisom representative sociological research
(n=1968), we present findings related to smokimgplaolic beverages drinking frequency and
experiences with illegal drugs by church endorsémafe found that young Catholics show
less cases of smoking, less alcoholic beveragegidg frequency and also lesser amount of
experiences with illegal drugs than students ndbesing any church. These results supports
the conclusion that religiosity acts as factor dasmg addictive substances usage among
juveniles.

Key words
Juveniles, smoking, alcohol, drugs, religiousness

Uvod

Toxikomania predstavuje v &isnej spolénosti — predovSetkym u mladydhudi —
coraz markantnejSi problém, ato najmé lkedlom na prebiehajuci rozklad rodiny, rozpad
tradicnych hodnotovych systémov a anomiu (Pastor, 200419% V s@asnej zahratnej
spolatenskovednej literatlre pritom existuje mnozstvo ieickych Stadii, ktoré presveédo
preukazuju, Ze religiozita mé tendenciu podstatspdsobom zniZzovYauzZivanie ndvykovych
latok u mladistvych.

V Severnom irsku vykonal vyskumny tim pod vedenigslleho J. Francisa vyskum
0 suvz'aznosti medzi religiozitou a postojmi k uzivanikaolu. Objektom vyskumu bolo
243 mladych'udi vo veku od 16 do 18 rokov. Ukézalo sa, Ze othwué postoje k alkoholu
maju predovSetkym respondenti, ktori¢ssto modlia, pravidelne chodia do kostola a maju

pozitivny postoj ku kre&nstvu (Francis a kol., 2005, s. 277-281).
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Na Islande analyzovali socialne suvislosti uzivaalikoholickych napojov Thorodur
Bjarnason a kol. Opytanych bolo 3524 Studentoviratych 122 Skol v celej krajine. Autori
zistili, Zze v&Sie mnozZstvo vypitého alkoholu u Ziakov suvisi miBanou Struktdrou
nuklearnej rodiny, nedostaioou emocionalnou podporou a neformalnou socialroorklou
zo strany rodiov, no tiez s nizkou mierou ich naboZenskej paudicie ¢i negativhym
vnimanim Boha (Bjarnason a kol., 2005, s. 379-383).

Viacero vyskumov bolo zrealizovanych aj v USA. $tep J. Bahr viedol vyskumny
tim skimajaci, akym spdsobom suvisi uzivanie dadgopolu, marihuany a amfetaminov)
s rodinnym prostredim a religiozitou. Vyskum bokepany na vzorke13250 stredoSkolskych
Studentov (Utah). Ukazalo sa, Ze uzivanie navykb\gtok negativne koreluje predovsetkym
s priputanotou k matke a s prihlasenim sa k cirkvi; zistilo t&&, Ze mladi veriaci maju
tendenciu kamaratisa s rovesnikmi, ktori drogy neuzivaju; konzumaaakoholickych
napojov, fafenie marihuany a uzivanie amfetaminov rastl spekkem a vyskytuju sa skoér
u chlapcov ako u diedat. Poda autorov z vykonanych Statistickych analyz vyplyéaer, Ze
... angazovanas v ndboZenskych organizaciach moZe tiek zniZzovaniu uZivania
navykovych latok u adolescentov” (Bahr a kol., 1.99888).

Rozlicné socialne ukazovatele suvisiace s konzumovarkohalickych napojov boli
tiez predmetom vyskumu Allena M. Dawsona. Skimanjolo 9564 vysokoskoladkov. Aj
tento autor konStatuje, Ze su to prave ndboZenrgkéty ktoré s uzivanim navykovych latok
koreluju negativne (Dawson, 1999, s. 82-96).

Vyskumny tim vedeny Christopherom G. Ellisonom skiimase suvislosti medzi
religiozitou a pitim alkoholickych napojov u 967 sokoSkolskych Studentov. Tito
vyskumnici tiez dospeli k zaveru, Ze alkoholickgaj@ v menSom mnoZzstve konzumujd
veriaci vysokoskolaci ako respondenti bez vyznaaka, aj mladi, ktori pravidelne chodia do
kostola,casto sa modlia &taju si ndbozensku literattru (Ellison a kol., 808. 828-838).

Dalsi vyskum vykonali Feyza S. Menagi a kolektiv. Warke 221 vysoko$kolakov
testovali medigny model religiozity, socialnej podpory a uZivamikoholickych napojov,
pod’a ktorého religiozita ovplywje socialnu podporuaj pitie alkoholu a socialnapma
ovplyviiuje pitie alkoholu. Vysledkom ich Stadie bolo zise Ze kym religiozita
konzumovanie alkoholu u respondentov zniZuje, tagi&gna podpora (zo strany rodiny,
priatd’ov a zndmych) takyto priaznivy¢imnok na mnozstvo vypitého alkoholu nema (Menagi
a kol., 2008, s. 219-223).
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Flavio F. Marsiglia sa spolu so svojim vyskumnymdm zase zameralna skiumanie
suvislosti medzi religiozitou a uzivanim névykovydatok v Mexiku. Vyberovy subor
pozostaval z 506 respondentov vo veku od 14 dook@wr hlasiacich sa k rimskokatolickej
cirkvi. Zistilo sa, Ze alkoholické napoje menej kamujua adolescenti, ktori povazuju
nabozenstvo za dolezitejSie pre svoj ziveéastejSie chodia do kostola a cigarety voSein
mnozstve zasa fdp mladi, ktori povaZuju naboZenstvo za menej di@egdre svoj Zivot

a zriedkavejSie chodia aj do kostola (Marsiglieod, 2011, s. 90-93).

Metody

Prezentovand Studia je zaloZzena na Statistickejlyamadat z kvantitativneho
sociologického vyskumu religiozity mladych katolikana Slovensku. Predmetom tohto
vyskumu bola religiozita vo vSetkych jej hlavnycérametroch (dimenzia nabozenskej praxe,
dimenzia naboZenskych poznatkov, dimenzia nabo¥ehsk skisenosti, dimenzia
nabozZenskej ortodoxie a dimenzia vazby na farskdo&gnstvo). Objektom vyskumu boli
Studenti 3. rénikov a septim strednych Skdl na Slovensku (n=19683kum sa uskutmil
prostrednictvom metody rozdavanych a zbieranychazokov a data su reprezentativne
vzh'adom na pohlavie, kraj a typ Skoly. Ziskané udaje syhodnocovali prostrednictvom
Statistického programu SPSS, 20.0 verzie a prograviicrosoft Excel. Péitali sme
Cramerovo V, Spearmanovo rho a F-test (analyzutyhpp pouzili sme znamienkovu

schému a na prezentaciu vysledkov sme vytvorililieypa grafy.

Vysledky

Vo vyskume religiozity mladych katolikov na Slovknssa zigovalo i uzivanie
navykovych latok. Tie sa tykali f&ggnia, konzumovania alkoholickych napojov a skusgnos
s nelegéalnymi drogami. V grafoch 1, 2 a 3 prezemhg rozdiely vich uzivani pba
prihlasenia sa k cirkvi. Ako vidno, mladi katolitienej fagia (Cramer V=0,101, p<0,001),
menejcasto piju alkoholické napoje (Cramer V=0,125, p€Q@)0a maju i mensSie skusenosti
s nelegalnymi drogami (Cramer V=0,153, p<0,001) mdspondenti nehlasiaci sa k cirkvi.
Graf 10dpovede na otazkisajcite pravidelne aspbjednu cigaretu denngfod’a prihlasenia

sa k cirkvi (v %)
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Graf 3 Odpovede na otazkiB8kuasali ste niekedy niektorl z nelegélnych drggel’a
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V d’alSejcasti sme v podsubore katolikov analyzovali sgétoedzi ukazovatani ich
religiozity a sledovanymi indikatormi navykovychd&. Najskor sme sa zamerali nacgjie.
Zistili sme, ze Studenti, ktori net# v porovnani s tymi, ktori féip, povazuju nabozenstvo
za dolezitejSie pre svoj zivot (Cramer V=0,119, j066), ¢astejSie sa modlia (Cramer
V=0,182, p<0,001)¢astejSie chodia do kostola (Cramer V=0,132, p=0,@maju vyssie
hodnoty indexu naboZenskych poznatkov (F (1, 1428005, p<0,001). Suvislosti medzi
frekvenciou modlitby a frekvenciou chodievania distola s fajenim uvadzame v tabkéch

la?2.

Tabu’ka 1 Znamienkova schéma spatosti frekvencie madiittagenia

Frekvencia | viac raz viac asitak | asitak | menej | nie,

modlitby razy za| za razy za | razdo | razdo | ¢asto nemodlievam
den den | tyzden tyzdna | mesiaca sa

Faienie

Ano --- - - + + + 0 0 +

Nie +++ ++ - - - o] o] -
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Tabu’ka 2 Znamienkova schéma spatosti frekvencie chadieawdo kostola a f&gnia

Frekvencia viac raz za | 2-3 priblizne | menej | nikdy

chodievania raz za | tyzdeir | razy do | raz za ¢asto

do kostola tyzdei mesiacal mesiac
Fajcenie
Ano -- - 0 + o) 0
Nie ++ + o] - o] o]

Nasledne sme sa sustredili na alkohol. Ukazal@esanladi, ktori menejasto piju
alkohol, povazuju naboZenstvo za dblezitejSie @ Zivot, ¢astejSie sa modliaiastejSie
chodia do kostolatastejSie chodia na sv. spadyeastejSie chodia na sv. prijimanie, citia sa
byt spatejSi so svojim farskym spddmstvom (tabika 3)a majuvysSie hodnoty indexu
naboZenskych skusenosti (F (4,1143)=4,677, p=0,0btexu nabozenskej ortodoxie (F (4,
1166)=4,092, p=0,003). Sdavislosti medzi indexom aZ&mskych skulsenosti aindexom
naboZenskej ortodoxie s frekvenciou konzumovankohallickych napojov prezentujeme
v grafoch 4 a 5.

Napokon sme sa zamerali na nelegalne drogy. Zmtie, Ze Studenti, ktori maja
mensSie sklsenosti s uzivanim nelegalnych drog, 2upiranabozenstvo za dolezitejSie pre
svoj zivot, ¢astejSie sa modligastejSie chodia do kostol&astejSie chodia na sv. spadiye
castejSie chodia na sv. prijimanie (téka 4) a maju vySSie hodnoty indexu nabozZenskych
poznatkov (F (3, 1123)=5,672, p=0,001), indexu wé&bskych skusenosti (F (3,
1146)=4,657, p=0,003) i indexu nabozenskej ortoglotr (3, 1067)=4,191, p=0,006).
Suvislosti medzi indexom nabozenskych poznatkawvdaxom naboZenskych skisenosti so

skusenoami s nelegalnymi drogami uvadzame v grafoch 6 a 7.
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Tabu’ka 3 Prefiad Spearmanovych koeficientov poradovej korelacesiazin ukazovatiémi
religiozity a frekvenciou pitia alkoholickych najoej

Correlations
Comelation Coefficient
Lvadte, Cifite 52 byt
Pilete nickedy | prosim ako | Modligvate Ako tastn Kedy ste biolla | spaty s Vasim
alkohol? Ak | dileditéjepre | sa? Akano, oyl Akotasto | naposledyna | farskim
ano, ako Vas fasto sa thodite do thodite na svatom spolofenstvo
tasto? nabozensto, | modiite? kostola? spoved? prijimani? m?

i Pijete niekedy alkohal? ' r .. " ..

PR SR 140 107 108 191 15

Uvazte, prosim, ako
diledité je pre Vas
nahaZenstvo.
Modligvate sa? Ak dno,
tasto sa modlta?

Ako £asto olwykle chodite
do kostola?

Ako £asto chodite na
spaved?

Kady ste holia naposledy
na svatom prijimani?
Citite 52 byt spaty s
Yasim farskjm
spolofenstvom?

** Comelation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Graf 4Index nabozenskych skisenostijaoiekvencie pitia alkoholickych napojov
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Graf 5Index nadbozenskejortodoxieffadrekvencie pitia alkoholickych napojov
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Tabu’ka 4 Prefiad Spearmanovych koeficientov poradovej korelacesiazin ukazovatiémi
religiozity a skisena®mi s nelegalnymi drogami

Correlations
Correlation Coefficiant
Skisali ste Lvazte, Citite 5a byt
nigkedy prasim, ako Maodlizvate Akocasto | spatysVasim | Kedystebolla
niekordz | dalezité jepre | sa? Akano, abwykle farskym naposledyna | Ako éasto
nelegalnych Vas tastn sa chodite do | spoloenstvo svatom chodite na
drog? nabozZenstio. modlte? kostola? m? prijimani? spoved?
Spearman's o Skusali ste niekedy P e - el
niekiord z nelegalnych 0 1207 qlﬁ‘f -108" -053 - 074 1087
drog?

Uvadte, prosim, ako
dilezité je pre Vas
nabozenstvo.
Modlievate sa? Ak ang,
tasto sa modlita?

Aka East obwkle chodits
do kostola?

Citite sa byt spaty s
Yagim farskym
spalotenstiom?

Kedy ste bolia naposledy
na svatom prijimani?

Ako Easto chodite na
spaved?

** Corelation is significant atthe 0.01 [evel (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed).
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Graf 6 Index nabozenskych poznatkov feodklasenosti s nelegalnymi drogami
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Graf 7 Index ndbozZenskych skusenostilpagkisenosti s nelegalnymi drogami
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Diskusia
V uzivani navykovych latok — fé&ni, konzumovani alkoholickych napojov

a skusenostiach s nelegalnymi drogami, existuju zinedladymi katolikmi a Studentmi

nehlasiacimi sa kcirkvi zasadné rozdiely, ¢pm vSetky sledované ukazovatele maju
priaznivejSie hodnoty u katolikov. Vysledky naSarmalyz tak potvrdzuju zaver, Ze religiozita
je faktorom, ktory uzivanie navykovych latok podsfen sp6sobom znizuje. Tieto poznatky

koreSponduju so sasnym stavom sociologického poznania (Francis a R6D5; Bjarnason
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a kol., 2005; Bahr a kol., 1998; Dawson, 1999; d6li a kol., 2008; Menagi a kol., 2008;
Marsiglia a kol., 2011).
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Zivotny $tyl, socialna determinacia zdravia a zivaié prostredie
v historickej perspektive'®
Life Style, Social Determination of Health and theEnvironment from the

Historical Perspective
Silvia CAPIKOVA, Anna FALISOVA

Abstrakt

Prispevok sa zameriava na otazky zdravia a Zivotr##ylu v suvislosti so zZivotnym
prostredim a zdravotnym vedominfiaZiskom je pripadova $tudia Kysuckého regionu v
30.rokoch 20.stokwa. Najma medzivojnové obdobie bolo obdobim modetie
zdravotnictva, verejnej spravy ako aj akceleracywinu mediciny a socioldgie. Popri
pristupe, ktory sa oztiaje ako epidemiologicko-hygienicky (alebo zdravepwicajny), sa
rozvijal pristup, ktory vychadzal z poznania, Zeuldtira chorobnosti sa vo Kkej miere
odvijala od socialno-ekonomickej situaéleveka, Zivotnej Urovne a vzdelanosti.

KPuaéove slova

Zdravie, Zivotny Styl, socialna determinacia zdaavivotné prostredie, Statni Uradni lekari.
Abstract

The paper focuses health and life style in relatmenvironment and health consciousness,
illustrated by the example/case study of Kysuceaoregn the 30.years of the 20.century.
Especially the interwar period had been the peoiochodernization of health care and public
governance, and the turbulent development of mmeelicand sociology. Besides the
epidemiological-hygienic (or, health-police) appbathere occurred new paradigm based on
the knowledge that the social and economic stnatif an individual, life conditions and
education impact the morbidity structure is inr@éaextent.

Key words
Health, life style, social determination of heakthyironment, state official physicians.

Uvod

Pod’a swiasnych poznatkov, Zivotny Styl je jednym zrozhodigh faktorov
ovplyviujucich zdravotny stav jednotlivcov. Zivotny Stylpphadu socioldgie nie je len
charakteristikou jednotlivca, ale aj socialnych ku Zivotny Styl konkrétneha@loveka
odraza jednak vplyv jeho bezprostredného socialpebsetredia, jednak SirSieho socialneho
prostredia. Zo stasnych predstavifev socioldgie zdravia, azda najviac citovanymi amio

su v tejto suvislosti P. Bourdieu a W. Cockerharbaja vychadzaju z Weberovho adu

¥Prispevok bol vypracovany v ramci projektu VEGA2/0144/13 Spokenské suvislosti
ochrany zivotného prostredia na Slovensku od prsaimg| revollcie do druhej svetovej
vojny a projektu APV\E. 14-0644 Kontinuity a diskontinuity politickychspolatenskych
elit na Slovensku v 19. a 20. stéiro

134



na zivotny Styl ako atribat socialnej, osobitnetistsavej skupiny. W. Cockerham definuje
zdravy zivotny Styl ako kolektivne vzorce spravasiwisiaceho so zdravim, zaloZzeného na
vybere z moznosti ktoré diudom dostupné na zaklade ich Zivotnych Sanci. (Cheker
2005, 55) zZdravy Zivotny Styl vSak nie je ani wasnostilahké definov& Zaltha celé
spektrum oblasti kde aktivita jednotlivca ovpiye v kratkodobom ale najma v dlhodobom
horizonte jeho zdravie a prekryva sa u niektoryatov s ,healthy behaviours”. (pozri napr.
Pampel, Krueger a Denney, 2010, Kaplan, SalligePs=n, 1996)

Siasni autori odhaduju, Zze cca 40 - 60% chronickychoreni ide na konto
nezdravého Zzivotného Stylu. (porovn. Kaplan, Sallatterson, 1996) Zdravotny stav
obyvatd'stva krajiny je v3ak vyslednicou zloZzitej suhry gického vybavenia, ekonomickej
a psychosocialnej situacie, vyzivy a zivotného ustydko aj kvality Zivotného prostredia
vratane pracovného prostredia. (Marcinatova, Va007) Napriklad jedlo ktor&lovek
konzumuje (stravovanie je komponentom Zivotnéhtu¥fg determinované jednak osobnymi
preferenciami, jednak socialnymgakavaniami a normami, ako aj dostupits potravin.

S rozvojom jednotlivych disciplin verejného zdraviotva bol v priebehu 20.statia
preukazany vplyv faktorov tak Zivotného prostrealk® aj Zivotného Stylu nie len na vyskyt
prenosnych ochoreni, ale tiez Urazov a chroniclogttoreni. Vplyvy Zivotného prostredia sa
prejavuju pdésobenim fyzikalnych, chemickych aleloldgickych faktorov, pdom mnohé

z nich maju pbvod a/alebo su ovplyviiité cinnog’ou ¢loveka —¢i uz vo forme kolektivneho,
alebo individualneho spravania.

V sikasnosti existuju v zdravotnickej aj sociologick&grature viaceré modely, ktoré
sa pokuSaju znézothi kauzalitu medzi zdravim jednotlivcov a hlavnymi upkhami
determinantov zdravia s €¢@m ¢o najEinnejSej intervencie, atieto otazky stale nie su
uspokojivo vyrieSene.

Spolanosti sa na kazdom stupni vyvoja stretavaju s poyoib problémami, menia sa
vS8ak moznosti a nastroje rieSenia. Otazka ifgkh, resp. prenosnych ochoreni je stéle
aktualna, nakiko aj v s@asnosti dochadza jednak k obnoveniu vyskytu nigktoochoreni
ako napr. tuberkul6za, osypkygierny kasé& jednak sa objavuji nové, predtym
nediagnostikované alebo nepoznané prenosné ocadqraapr. HIV, SARS, Ebola, Creuzfeld-
Jacobova choroba, kliggva encefalitida) ktoré je Ziaduce skdnaarieSt’ v pojmovom ramci
preventivnej mediciny, ale tieZ sociolégie, ekoddgii.

Ciel'om tohto prispevku je objasnina priklade Kysuckého regiénu historické pozadie

verejno-zdravotnickych aktivit zameranych na zlegSedravia obyvat®v Slovenska na
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z&tiatku  20.stordia. Najma medzivojnové obdobie bolo obdobim mod&tie
zdravotnictva, verejnej spravy ako aj akceleragienu mediciny a sociologie.

Kysuce mdZzeme pokladaa region, ktory svojimi problémami gahoval pozornas
jednak zdravotnickych organov, jednak i priekopmikerénneho sociologického vyskumu
u nas. Uz lekar Ivan Halek (popri inych aktivitaefedol napr. Referat pre zdravotnictvo na
Ministerstve s plnou mocou pre spravu Slovenskd&laoal kysucky kraj a jeho zdravotné
pomery za reprezentanta aj inych oblasti Sloven&kajyjadril v jej obsahu, ale hdeaj
nazve (Kysuce. Pokus lekara o sociologiu hornakyeljov Slovenska). Halek azda ako prvy
pokusil o aplikaciu sociografickej metdédy so zamérana zdravotné determinanty prave vo
svojom dlhorénom pbésobisku na Kysuciach. Region Kysuce v terdnnorieskume
s vyuzitim sociografickej metédy skamali aj vysokol§ki Studenti. Tradicia systematickych
terénnych prieskumov Slovenska siaha az k prazsktnaentskému spolku DETVAN. Tieto
prieskumy boli realizované gase Skolskych prazdnin a s zname ako tzv. sodiokga
zdjazdy. Zamerané boli na zmapovanie socidlnych gpown a Zivotnych podmienok
obyvatdov najma marginalizovanych regionov a hornatyahti Slovenska (Kysuce, Orava,
Sari§, Horehronie), aviak publikované boli aj v§tkle z prieskumov na Gemeri a v okoli
Trnavy. Mal’arsky hovoriaci vysokoSkolaci organizovani v spoiarlo realizovali podobné
prieskumy na juznom Slovensku. Studentiagicovi intelektuali zoskupeni okokasopisu
DAV, nadviazali najma na odkaz MUDr. Ivana HalkaozBierany material z rozhovorov
vratane fotografii bol¢iastaine publikovany v dobovych periodikach najma formou
socialnych reportazi (napr. Bielik 1932.). Tycktwiografickych zajazdov sa&@stiovali gj
posluchéi mediciny. (RemiSova, 1986) Tzv. sociografické ungke alebo zajazdy ,davistov*
priblizili napr. sociolégovia |. GasSparec (1968),Allik (1976).

Uradné hlasenia podavané pracovnikmi organov vé@nejizdravotnictva predstavuj
vSak hlavny skiumany material, sU cennym zdrojomnptkov o zdravotnej, hygienickej
a socialnej situacii obyvdistva konkrétnych administrativnych jednotiek, o Zolotnom
Style a zivotnych podmienkach, ale sU aj zdrojoranatkov o aktivitdch a implementacii
zdravotnickej politiky jednotlivymi individualnymaj inStitucionalnymi aktérmi vratane tzv.

pracovnikov prvej linie (najma lekarov, veterinahyekarov, dezinfektorov a pod.).

Zdravotna situacia v oblasti prenosnych ochoreni naSlovensku v prvej polovici 20.

storocia podl’a Uradnych Statistik

Vyznamnym ukazovafem zdravotného stavu obyviséva je strednéidka Zivota.
Podobne ako weskych krajinach, na Slovensku bola umrthabyvatdstva nepriaznivo
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vysoka, ¢o malo pdvod v predoSlom historickom vyvoji: demafgh/. Srb odhaduje, ze
v priemere rokov 1869 - 1880 bola nadej na dozitexly narodenych deti oboch pohlavi
suhrnne len 32,40 rokov. Prvé umrtnostné tapuktoré vypdaital J. Grunt v 60. rokoch 20.
storaia, za obdobie 1900 - 1901 zobrazuju tento ukastvet 37,57 roka, za obdobie 1910 -
1911 vzrastol na 41,46 roka. V. Srb uvadza za biedd920 - 1922 iba 44,25 roka, 1930 -
1932 prinieslo zvySenie na 50,42 roka, v roku 18@rast na 53,27 roka u oboch pohlavi.
(Srb, 2002, s. 15 - 16)

Od roku 1918 do 1921 bola na Slovensku zaznamemapaysSSia umrtnas
medzivojnového obdobia (21,1 promile) s postupnyklgsom na 13,3 promile v roku 1939.
Pri zniZzovani umrtnosti dospelychlradi v starSom veku sa na Slovensku v tom obdobi
neudiali pozitivne zmeny. (Falisovéa, 2004, s. 3Z8%ovy vyvoj imrtnosti pd prigin smrti
z rokov 1920 - 1924 a. 1935 - 1937 ukazuje, akgeggednotlivé nozologické zlozky
podid’ali medzi prvym a poslednym sledovanym obdobim oklgse vSeobecnej celkovej
(Srb, 2002, s. 17) Pbkiae o préiny smrti, ich obraz sa
v medzivojnovom obdobi menil. NajvysSiu umrtfiogSsak spdsoboval zapal’'qe spolu
s TBC. (Falisova, 2004, s. 375)

umrtnosti o 28,0 %.

Tabuka 1: P@et hlasenych amrti na TBC na 10 000 obykae

Rok Cechy Morava a | Slovensko Podkarpatskd SR
Sliezsko Rus

1925 17,0 20,0 20,9 25,0 19,0

1937 11,8 11,6 13,0 17,7 12,3

Zdroj: Falisova, 2004, s. 379.

Z hradiska

najvyraznejSiemu poklesu umrtnosti na choroby raoneeku (XV. trieda Medzinarodnej

tempa znizenia umrtnosti, doSlo v medziwgno obdobi k
klasifikacie choréb a ptin smrti), az 0 57,7 %. V XVI. triede (Priznaky tarecka sosla3
bolo zniZenie o0 49,1 %, avSak bol to Uspech skémdtny, sivisiaci so sprégvanim
diagnostiky pri umrtiach. Ako konStatuje V. Srbusiny Uspech sa tykal zniZzenia imrtnosti
na infelkkné a parazitarne ochorenia (I. trieda) ato o 44,8 to v etape pred zavedenim
antibiotik v medicinskej praxi. (Srb, 2002, s. 17)
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Tabuka 2: P@et hlasenych amrti na inféelé choroby okrem TBC na 10 000 obyVate

Rok Cechy Morava Slovensko PodkarpatskaCSR

a Sliezsko Rus
1921 6,1 6,7 12,9 20,1 11,4
1930 57 6,6 8,2 15,9 7,0
1937 4,5 53 59 11,9 6,9

Zdroj: Falisova, 2004, s. 372.

Zo Statistickych udajov je vidiet velké rozdiely v umrtnosti na infekéné choroby

v ramci CSR ako aj ich pokles v 30. rokoch 20. storocia. Odhaduje sa viak, ze skuto¢ny rozsah
umrtnosti na tieto choroby bol vyssi, nakolko existujuca prax ur¢ovania pri€in smrti viedla
k tomu, Ze hlasené diagndzy boli v mnohych pripadoch odborne nepodloZené. V celej CSR
bolo ro¢ne hlasenych okolo 38 tisic ochoreni na infekéné choroby. (Falisovd, 2004, s. 375)
V rokoch 1920 - 1928 bolo hlasenych 7.029 pripadov dyzentérie, z ktorych sa 656 skoncilo
umrtim. (Falisovd, 2004, s. 373) V roku 1934 bolo na Slovensku 3.154 pripadov brusného
tyfu, v roku 1937 aZ 3.342 pripadov. Chorobnost na zaskrt sa vyvijala nasledovne: v roku
1934 hlasenych 3.587 pripadov, 3.759 v roku 1937. (Stenograficky zaznam, 1949)

VSeobecna tendencia vyvoja zdravotného stavu oblstah VCSR s ukitym
¢asovym posunom koreSpondovala vyvojovému trenduyksa v medzivojnovom obdobi
kryStalizoval vo vyspelych krajinach Eurdpy: podiefekénych ochoreni na chorobnosti a
umrtnosti sa zmenSoval, naopak narastal podiel ¢&ilizacnych ochoreni (Umrtnésna
novotvary - Il. trieda a kardiovaskularne ochoretvd. trieda MKCH). V roku 1934 zaujali
v CSR kardiovaskularne ochorenia prvé miesto v Siiadispricin smrti. V roku 1937
dosahoval tento ukazovditshodnotu 248 na 100.000 obyvide. (Klima, 1938, s. 14)
Napriek tomu, Ze v medzivojnovom obdobi sa zdragatiav obyvatéstva vCechéach i na
Slovensku relativne zlepSoval, ukazovatele umrirzasttavali nepriaznive, takze zaostavanie
za ostatnymi vyspelymi krajinami zostavalo vyrazi8¥b, 2002, s. 17)

Specificky povojnovym problémom bolo masové rozsigeohlavnych choréb, ktoré
sa medziludmi prenasali v dosledku zlej osobnej hygieny aj opwhlavnou cestou.
(Ozorovsky a kol., 1983) V Eurépe sa rozSiril najmsyfilis, ktory odborné kruhy pre
rychlog’ Sirenia a devasiaé dosledky na zdravidoveka ozna&ovali ako ,novodoby mor*.
Na Slovensku bolo v 30. rokoch oficialne evidovanyca 2.000 deti nakazenych syfilisom.
(Encyklopédia Slovenska, 1980, s. 384). O rozSimsflilisu si mézeme urobipriblizne

predstavu pokth prilevu syfilitickych pacientov na kliniku pre mtoby kozné a pohlavné v
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Bratislave. Dermatovenerologicka klinika LF UK vdiislave bola v rokoch 1920 - 1939
najva&sim zdravotnickym a jedinym vysokoSkolskym prackeim tohto odboru na
Slovensku. Pget pacientov mal stupajucu tendenciu, klinika bwastale preplnena. V roku
1920 sa tu ligilo 1.465 pacientov, r. 1924 uz 2.310, ambulantiehiol oSetrenych 18.480.
(Falisova, 2011, s. 32) Od roku 1937 do roku 194ipd ich pd&et o 83%. (Stenograficky

zaznam, 1949)

Tabuka 3: Pa‘et hlasenych ochoreni na pohlavné choroby na 1@0cb§vatéov

Syfilis Kvapavka Makky vred Pohlavné choroby
spolu
1921 | 1926] dbytoK 1921 | 1926 Ubytok 1921 | 1926] Ubytok 1921 | 1926] Ubytok
% % % %
..| 204 101 50,4 419 371 11,4 93 28 69,9 71500 30,1

muzi
- 75 37 50,6 87 82 5,7 11 3 72,7 43b 304 0,03
zeny

Zdroj: Pelc, 1929, s. 129.

Uz v 2. polovici 20. rokov 20. stotim zaali vystupovd do popredia otazky
civilizacnych ochoreni. R®t hlasenych amrti na kardiovaskularne choroby a tikic
obyvatdov bol 7,8 v roku 1935 a 12,8 v roku 1937. Choraireoumrtnos na tieto choroby
bola vy3Sia v priemyselnych oblastiach nez imphospodéarskych regiénoch. Ako uvadzali
lekarske hodnotenia, rajstejSou ptinou vzniku tychto ochoreni okrem vrodenych vadtard
a dedtnych dispozicii boli infekné choroby (zaskrt, angina, pohlavné choroby...),
reumatizmus, dna, kérnatenie tepien, nespravndaspeava, fajenie, nadmerna konzumacia
alkoholu, nedostatma osobna a bytova hygiena, ale aj Skodlivé vplgrostredia a sposob
prace. (Falisova, 2004, s. 382) Zhubné nadory paedsali podiel 4,7 v roku 1925 a 7,9
v roku 1937 na 10.tisic obyvditey. (Falisova, 2004, s. 383)

Patas medzivojnového obdobia, Slovensko vykazovalookgys mieru umrtnosti
ave'mi nizky ukazovate strednej trky Zivota. Vekovo 3pecifické miery umrtnosti sice
klesali, ale nie rovhomerne po celej Skale — tylkalinizSieho vekuio je mozné pripisa
uspechom zdravotnej, najmé& pediatrickej starosttivonie vSak zlepSenie socialnych
podmienok vietkych vrstiev obyvéistva s efektom vyrazného pienia dzky Zivota. ( Srb,
2002, s. 22)

Existujicu nepriaznivi vychodiskovl zdravotnl sifué po vzniku CSR eSte
zhorSovali dosledky prvej svetovej vojny, pandénmaa. ,Spanielskej chripky”, epidémia

tyfusu, svetovd hospodéarska kriza. RozSirenie émfggh choréb na Slovensku bolo masoveé
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atento stav bol neudrzéitg. Na tomto pozadi dochadzalo k modernizacii sigkej
spolanosti v novom Statopravnom ramci, ktory vSak balazany radom problémov ktoré sa
nakumulovali z predoSlych obdobi.

Dozrel ¢as na to, aby sa zmenil daldl na chorého: ochorenioveka uz nemalo by
iba jeho sukromnym problémom, bolo pomenované akbl@em celospoléensky, problém
nadndrodného vyznamu. Medzivojnové obdobie chaniakje prechod od zdravotno-
policajného pristupu ku socialno-lekarskemu prigtugp zvyraznenim povinnosti Statu nie
len dozeré ¢i sa choré osoby liga, ale najm& organizovaa koordinové najroznejSie

aktivity v oblasti starostlivosti o zdravie obyvidera.

Ulohy lekarov v systéme starostlivosti o zdravie

V oblasti zdravotnictva, dané obdobie charaktegizigrechod od zdravotno-
policajného k socialno-zdravotnickemu pristupu dkazotnej starostlivosti a rozvoj
intitucionalnej zakladne v podobe Statnych, a2 samospravnych a @banskych subjektov.
Socialno-lekarske pristupy sa premietali aj donasip novej zdravotnickej legislativy. Popri
biologicko-imunitnych faktoroch sa dostavala do r@ajia socialna determinacia zdravia.

Obdobie rokov 1918 - 1938 je charakteristické sysiou spoléenskou zmenou.
Existujice inStiticie vyrazne zaostavali za potnebaspold@nosti. Statny aparat
v medzivojnovom obdobi zapasil s nedostatkom odbquripraveného personaldp sa
podpisalo na fungovani viacerych rezortov a tiezzdhavej a problematickej priprave a
realizacii nevyhnutnych reforiem, a to napriek skobsti, Ze mnohé rezorty si uz v priebehu
20. rokov zaali vytvara’ pre svoje potreby Statne uUstavy ako expertnu bytaoial bazu
svojej ¢innosti. Kriticka bola situacia v oblasti zdravothy potrieb obyvatistva, ktora
suvisela jednak s Vmi nizkou dostupna®u zdravotnej starostlivosti, jednak s dlhodobo
pretrvavajucou extrémnou chudobou a podvyZivoujdgakvSeobecne nizkou gramottios,
zdravotnym vedomim a Urdgu vSeobecnej aj osobnej hygieny obyVsitea na Slovensku.

V oblasti organizacie zdravotnictva, vratane bojetip prenosnym ochoreniam,
zékladny pravny rédmec predstavovaékonny ¢lanok XIV. zroku 1876 a nadvazujlace
nariadenia uhorského ministerstva vnutra, prijaté rdku 1918. Tieto zakladné pravne
predpisy bolidalej ¢iastaine pozm#ované zakonmi Narodného zhromazde@iBR ktoré
platii na celom uGzemi republiky apodzakonnymi mami Ministerstva verejného
zdravotnictva atelesnej vychovy (MVZTV), jeho Expdry a Krajinského dradu
v Bratislave. Stat na seba prevzahs osobnych nékladov spojenych s vykonom
zdravotnickej pésobnosti a ziskal mocensky vplyviadenie zdravotnickych veci v obciach.
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Statna sprava zdravotnictva bola dvojgtug@. Obecni a obvodni lekéari sa stali zmluvnymi
Statnymi (Uradnymi) lekarmi. Protiepidemickannog’ aciastaine dozor nad vykonom
hygienickej starostlivosti boli povinntsu Statnych lekéarov. Statni Gradni lekari (teda
okresni, obvodni, obecni, mestski lekari) dozerai zdravotnu kontrolu hygienickych
zariadeni, potravin, hygienicki vhoddaggitnej vody, odstigovanie odpadkov a splaskov,
kontrolu bytov, verejnych priestranstiev, podnikach zamestnancov, dozor nad obchodom
s liekmi, jedmi, zamedzenie mastarstva ai. Vykonavali zdravotny dozor nad sezémny
robotnikmi a pracujucimi v priemyselnych a zivnostieych podnikoch. KichdalSim
povinnostiam patrilo poskytovanie prvej pomoci. Bpoacovali aj so zdravotno-socialnymi
porachami, vykonavali ¢kovanie, li€ili chudobnych. Do ich kompetencie patril aj dat
nad liggebnymi Ustavmi a zdravotno-socialnymi zariadeniabnitychto ¢innostiach museli
vies’ zaznamy. (porovn. Stodola 1937)

AvSak mézeme konStatotaze napriek progresivnej koncepcii MVZTV, na ktoro
v tomto obdobi pésobili viaceré osobnosti prevergjvmediciny (medzi nimi napr. prvi
profesori socidlneho lekarstval\BR: Vavro Srobar a FrantiSek Hamza), napriek exdsite
zdravotnych a socialnych expertiz, zdravotno-soeaigtroblematika bola v medzivojnovom
obdobi na okraji zaujmu politickych $pk a rezort zdravotnictva trpel nedostatgm
pride’ovanim finagnych prostriedkov¢o negativne ovplyovalo realizaciu pripravovanych
opatreni. Prijata legislativa v tomto obdobi po abtmvej strdnke vychadzala z aktuélnych
medicinskych a epidemiologicko-hygienickych pozoatkavsak’azko sa uvadzali do praxe.
Progresivna pravna Uprava narazala na rad prekandkropolitické napétie ¢SR a pravny
dualizmus, nedobudovany systém verejnej spravylastiledravotnictva vratane chybajiucich
persondlnych a fingnych kapacit, dlhodob4a finama poddimenzovanés rozpatovej
kapitoly MVZTV, nedostatok zdravotnickych zariadenzdravotnickych pracovnikov, nizke
zdravotné vedomie obyvdttva a nizka Zivotna uroiedrvivej v&Siny obyvatéstva.
(Capikova et al., 2012)

Po skowreni 1.svetovej vojny vypukla v stredovychodnej Eardepidémia tyfusu,
o zintenzivnilo rokovania o zdravotnej be#pesti na medzistatnej Urov@ieskoslovenska
republika sa zaviazala (analogicky ako iné Statgdpisanim medzinarodnych zmlav
pravidelne zasietaStatistické vykazy o vyskyte definovanych infegch ochoreni. Najma
v prvych rokoch existenci€SR bolo naréné dosiahnt) aby sa Statistiky v tejto oblasti robili
natas, spravne a dosledne. Hoeiskoslovenska republika nemala zastipenie v Zdnéoke]

organizacii Spolénosti narodov (ktora existovala vr. 1919 - 1948)raznou mierou sa
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podid’ala na jejéinnosti a napriek’azkostiam, ktoré suviseli s organingm zabezp&enim,
si rychlo vydobyla jej uznanie. (Falisova, 2000)kdyy vyhotovovali prislusni okresni lekari
na zaklade hlaseni obvodnych a mestskych lekaieto filasenia predstavuju aj vcagnosti
cenny zdroj poznatkov o dopadoch ochoreni na gpold, o problematike zdravotnickych
profesii, atd.
V prvom desgéroéi CSR bol vé&ky nedostatok lekarov aich celkovy ged stapal vemi
pomaly. Ich neproporcionalne teritoridlne rozmiesie nezodpovedalo potrebdm
obyvatd'stva. Nedostatok bol citey najma v prvych rokoch po skieni 1. svetovej vojny
pri obsadzovani miest obvodnych lekarov. Naprikizd Orave z deva obvodov boli
obsadené len tri, gidm na celom Slovensku bolo vr. 1922 celkom 105 odbv
neobsadenych. (SNA, f. InStruktor ministerstva &lo@j starostlivosti, k. 8) Najma
v hornatych severnych a vychodnyéhstiach Slovenska boli obvody rozsiahle a vykon
lekarskej praxe komplikovala o. i. nerozvinuta &dfiruktira. Zupny Grad v Martine v
suvislosti s novou Upravou zdravotnych obvodov bk 1924 adresoval v mene Zupana
Orsagha okresnym uUradom nasledovné pokyNavrh o novom podeleni zdravotnych
obvodov dajte prejednavakresnému vyboru, - z pravidla masmpeden zdravotny obvod od
6 — 10 tisic obyvaftev, za to pravda nevyfuje sa moznas Ze by obvod aj nize udaného
poctu obyvatéov nemohol m@ alebo zase vySe dedisic. Tendencia u ministerstva je, aby
pocet obvodov bol umenseny, ja som ale tej mienkya Zédieku hornatom, ako je naSa Zupa,
kde je komunikacia zdae olvazna, by sa to len na Ukor zdravotnej sluzby psgdalo. “
(Statny archiv Byia, pobgka Cadca, {alej len SAB, pobCA), fond Okresny trad Kysucké
Nové Mesto, ¢alej len FOU KNM), k. 75¢. sp. 7126/924.) V ramci zdravotného obvodu
Kysucké Nové Mesto pésobili v polovici 30. rokov maiého stordia Styria lekéri: traja
obvodni a jeden sukromny.

Lekarov a ich pracu hodnotili okresnicetnici vo vyr@&nych spravach, zasielanych na
centrélne organy (napr. SAB, pabA, FOU KNM, k. 235 ¢. sp. 48/38). Posobnosekarov
a ichludsky pristup k pacientom hodnotili priaznivo nielgady ale aj miestne obyvésevo.
Prakticky lekar predstavoval pa&zoch ako predstaviiech duchovnej autority, osobniosa
ktor0 sa obyvatelia obracali sike®u doverou. Stale vSak pretrvaval zakoreneny zvyk
navstivt’ so zdravotnym problémom najpfudovych ligitel'ov, masttkarov, fuSerov a len

vel'mi pomaly sa darilo ho vykorehi(Marec, 2011)
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Cinnost’ Uradnych lekarov

Hoci v okrese Kysucké Nové Mesto neboli zavaznejgdroje priemyselného
zneiistenia, hygienické podmienky neboli priaznivé. @dsvanie z povrchovych véd a zo
studni Hbenych v pdde presytenej v dosledku nedostatku likace odpadom
z hospodarskych budov a zachodovych jam spésobdaaté epidémigrevnych nakaz,
najma brusného tyfu a dyzentérie, ktoré sa idasfosti pokladaju za ukazoviaweSeobecne
nepriaznivej urovne hygieny. Kontaminacia vodnycdhnopv spdsobovala najma na vidieku
nemalé starosti pri Sireni niektorych infekgch chordb, najma @as letnych mesiacov. Uz
zasiatkom 20. storéia Vavro Srobar Cudovej zdravovede opisal a nazorne vykreslil aké
dblezité je aby hospodarske budovy a zachody lusliad@ne vzdialené od vodnych zdrojov,
¢im sa malo predfs kontaminécii pitnej vody v studniach. (Srobéar, 998. 54 - 56,
Ozorovsky, Beniak, Chandogova, 2001, s. 82 - 87)

Medzi d’alSie ¢asté ochorenia v regidne, podobne ako aj v inygionech Slovenska,
patril zaskrt, kiahne, trachdém, tuberkul6za. Uveddea podpisovalo na agenskej amrtnosti
(pozri: Chura, 1936, 1938, 1939), ktoru sa danil&i¥ iba vé’mi pomaly.

Vo vidieckych oblastiach Slovenska bolo dlhé desaa beznou praxou, Ze o prijatych
opatreniach a nariadeniach okresnychieh@kov boli obyvatelia oboznamovani ggestou
bubna“ - teda dedinskym ,hldsnikom.“ Napriklad na vychoonSlovensku v Kigvskom
Chimci sa v jeseni 1928 vyskytol brusny tyfus, kmou podahlo niekdko oséb. Stuiia
z ktorej sa uzivala voda bola vydezinfikovana éaste okresny gélnik nariadil aby,cestou
bubna“ - teda dedinskym ,hlasnikom* - oboznamil obyJsteo Ze vodu mézu uzivden
prevarenu a potom ochladenu, aby sa zamedziloigitensného tyfu. (SNA, f. Krajinsky
urad — administrativne oddelenia, k. 68) V obci Radv kysuckonovomestskom okrese
vypukol vroku 1928 brusny tyfus, okresny ¢abnik nariadil prisne dodrziavanie
protiepidemickych opatreni ktoré mal bubenik v lgatedine tieto predpisy vyhl&sirikrat.
Uradnému lekarovi v Kysuckom Novom meste bolo mhieé na Gtraty obce Rudiria
najskor v potrebnom mnoZstve zakipickovaciu latku v Schoblingovej lekarni v Prahe a
,neodkladne* uskut@nit ockovanie ohrozenych rodinnych prisluSnikov. K jeho
povinnostiam patrilo aj pravidelne informovanie vhtd’ov o podstate choroby, spésobe jej
Sirenia a ako sa proti infekcii chréniOkresného n#lnika musel informowa o pate
infikovanych os6b na brusny tyfus, ale aj tych,rktochorenie prekonali, resp. na brusny
tyfus zomreli. Obecny Urad maldit jednéhoclena obecnej rady aby kazdyideontroloval

dodrziavanie protiepidemickych nariadeni. Jeho mpoeg’ou bolo priestupky a nové pripady
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,Zzatajenych® chorych urgentne nahl&siobvodnému lekarovi. Okresny d@nik Ziadal
Zandarsku stanicu v Kysuckom Novom meste aby gtligaravidelne pri svojich
obchédzkach kontrolovala priestupky a nahlasilazatajenych® chorych.(SAB, pobCA,
FOU KNM, k. 113¢. sp. 4415/28)

V ramci povinnych hlaseni nakazlivych choréb pritkedli v mnohych pripadoch
z jednotlivych okresov zaujimavé komentare a gbstraradnych lekarov alebo okresnych
n&elnikov k epidemiologickej situacii a prijatym opetiam.

Patas celého medzivojnového obdobia bolo pomerneénéraiskéd obyvatéov aby
dodrziavali aspi zakladné hygienické opatrenia. MUDr. Fried, ktpdsobil ako obvodny
lekér v Starej Bystrici charakterizoval v r. 193@ravotny obvod takto,Obyvate’stvo na
nizkom kultrnom stupni stoji, nijaky zaujem o zdtaicke otazky nema, proti zdravotnickym
nariadeniam sa protivi a doméacnasanedbanu a Spinavi mé&.SAB, pob.CA, FOU KNM,

k. 72,¢. sp. 6873/21). Bytové podmienky deti zachytavekuys prof. A. Churu (Slovensko
bez dorastu? Il. Diel) z prvej polovice 30. rokowzdravotnych a socialnych pomeroch deti
v Skolopovinnom veku vramci celého Slovenska. Zlegkov vyplyva, Ze zlladiska
byvania najmenej priaznivé podmienky boli v okrégesucké Nové MestoCadca, Véka
Byt¢a a Povazska Bystrica. Z 23.439 Skolskych dethadaclin az 18.144 (celych 77.28%)
byvalo len v kuchyni, &sti aj napriek tomu, Ze mali k dispozicii 1 iztariedkavo 2,
malokedy viac. VEa Takychto rodin V uvedenych okresoch az 46.73%inrdayvalo

v obyvacej kuchyni, lebo nemali viac obytnych mmesti k dispozicii. (Chura, 1938)

O bytovych pomeroch na Kysuciach lekar lvan HalE83(7) pisal, Ze na Ziatku 20.
storaiia naSiel na kysuckych kopaniciach shluky drevengtdvani s oblokmi, ktoré by
prikryl kysuckym Sirdkom, dvory s bezodnym blators lanojiskami, ktorych zdpach miernila
vadnucatecina, sluziaca pravidelne ako stelivo namiesto slabigzka bola z hliny, ktora sa
casto premigala na blato. V obytnej izbe neraz prezimovali déalia svoju kravu, ta
alebo kozu. Poskebolo skladi§om najSpinavsich handar, o ktorychaiko bolo predstay
naco eSte mohli sluZi (Halek, 1937)

Takmer identicky stav zachytili na Kysuciach aj essSkolski Studenti ktori sa zapojili
do sociografického vyskumu Slovenska, (Bielik, 19&aASparec, 1968) ktoré organizovali
¢lenovia Studentského spolku DETVAN, resp. z nehclesgena skupinalavicovych
intelektudlov ktord sa sustredila okatasopisu DAV (vychadzal v rokoch 1924 - 1937).
Obdobne ako Halek, aj davisti si povSimli na Kysiebi predovSetkym povestné drevenice

pozdz cesty, Gizke polia, na ktorych sa urodil ovogmei, zemiaky a kapusta. Pozorovali -
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takisto ako Halek — vychudnuté podvyZzivou bledé,det’'mi ¢asto choré na trachdm, ich
nenormalne lebky, Spinavo bledé tvare, zdurenu pakonenormalny vztad v désledku
alkoholizmu rodtov. ,Navstevnikom udrela da’o predovSetkym Yka pa‘etnost rodin (5 -
12 deti), primitivna hygiena, priam zarazajuce bgtqpomery (6 - 12 osob v jednej
domacnosti, malé deti na udupanej zemi, pretozellen 15% domov malo normalnu
dlazku!), velmi mnoho chfavych l'udi priam s tazkymi int&kymi chorobami (tuberkul6za,
trachém, krivica, tyfus at)." (GaSparec, 1968, s.419)

Sprava okresného lekara v Kysuckom Novom Mestekd 933 poukazovala nielen na
nedostaténé hygienické pomery, ale najif@hostajnos obyvatdstva vai infekciam. Jedine
hospitalizaciou bolo mozné dosialtnuze brusny tyfus, ktory bol v okrese rozSireny
endemicky, sa v danom roku nerozSiril na epidéMiuvedenom zdravotnom obvode mala
takmer kazda W#&ia obec k dispozicii nezodpovedajuce, takzvanéeepické nemocnice
s troma-Styrmi postami. Obvod bol pomerne rozsiahly, dopravna infrddtrra slabo
rozvinuta a dopravné prostriedky na prevoz infikoxah pacientov okres nemal k dispozicii
¢o bolo problémom najmé v pripade chudobnych a negamanych pacientov. Chorych
prevazali na voze, vlakom, ojedinele Statnym autobu Problém so zabezjg®im dopravy
jednak pre lekara k chorému, jednak na odvoz ptida nemocnice, bol citlivou otazkou
a aznosti zo strany lekarov a pacientov viedli uz 1919 k vydaniu nariadenia, aby
aradnym lekarom pri navsteve chudobnych pacientde, aj pri @kovani a vykonavani
verejnej zdravotnickej sluzby boli poskytnuté povazarma. (SNA, f. EMVZTV, k. 45).
Uradni lekéari s citom oboznami obyvatéstvo ako predchadgasireniu brusného tyfu
rozdavali aj letdky. Pri likvidacii infelnych choréb, délezitd dlohu plnili dezinfektori,
ktorych vSak bol nedostatok. (Falisova, 2004)

V ramci preventivnych opatreni proti Sireniu traciuwddradni lekari vykonavaéx offo
prehliadky Skolskych deti, infikovanych Ziakovdieiradny lekar. Pravidelne raz mésa sa
v Kysuckom Novom Meste uskutoila zdravotna prehliadka &em, hostincov, jatiek,
podnikov a ostatnych verejnych miestnosti, v olitiesz za Stui roka, najviac priestupkov
bolo zistenych v stvislosti s nedodrziavanim hygi€8AB, pob.CA, FOU KNM, k. 178¢.
sp. 10442/32.)

Zivotny $tyl mnohych obyvatev ovplyviovala migracia. Pdé |. Halka sa infekné
ochorenia Sirili aj v suvislosti s pracovnou migoac kedy celé rodiny odchadzali pracéva
na pilach, v horach, v tehelniach, paleniciachatitach, v lomoch, na Zeleznici, ale aj na

sezonne prace v paohospodarstve, cestovagli dobytcich vozoch v celych #d/'och ako
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vyzinkarov na Doln zem, dGiech, do Nemecka a do Rakuska, kde ich nechayal Zi
pomeroch prave takych mizernych, ako Zili doma,edte hodne nehygienickejSich, pretoze
Zili vSetci spolu. Od jari do jesene spavali v3éita vyzinkari, muzi, Zeny a deti, v spolpch
ratejnach statkarskych majerov a vracali sa domiaem s niekékymi vrecami zrna a dakym
kilom muky, alefasto i s trachomom a pohlavnymi chorobami. A aksei zaniesol jeden
clen rodiny do rodného domu trachém alebo syfili®ehorievali nimi potom vSetci doma, od
deda do vnéka, od gazdu do najmenSieho pésa To bol opak patriarchalneho Zivota, kde
vSetci, cela rodina, jedli z jednej misy a spavtakireceno na jednej peci.(Halek, 1955)

Zjavna prostiticia v okrese nebola, venericki patcieoli hospitalizovani v nemocnidioraz
viac tychto pacientov navstevovalo sukromné ordedekéarov. Li€enie chudobnych
uskut@novali Uradni lekéri, na zaklade poukédzok od olespr na zaklade evidencie chorych.
Vzhradom ktomu, Zefarchy za lieky hradila obegnemocni az priliS Uzko prsne sa
poukazovali na ligenie(SAB, pob.CA, FOU KNM, k. 194 ¢&. sp. 1409/34)

,Obyvatd’stvo je silnej telesnej sustavy, odolné a otuailé jeho Zivotospdsob je malo
hygienicky a obydlia malo zodpovedajlice, vyZivgegmoducha a jednostranna, hlavnymi
potravnymi clankami su zemiaky a kapustadj koncom 30. rokov prekvitalo v regidne
masttkarstvo a fuserstvo, ich pévod suvisel fmdekara s kultirnou zaostafos a nizkym
socioekonomickym statusom obyvigtva, ktoré uprednastvalo najma mastkarov
aludovych ligitelov a vyladavalo lekarsku pomoc az dkesa zdravotny stav rapidne
zhorsil. (SAB, pobCA, FOU KNM, k 255.¢. sp. 55/40)

Osvetova ¢innog’ uradnych lekarov bola zamerana predovSetkym naadéaé&
zdravotné hrozby: nedostétal hygienu domacnosti a gazdovstiev,cistenie zdrojov pitnej
vody, alkoholizmus, nedodrziavanie opatreni pdldi& prenosnych ochoreni ale pokryta bola
aj problematika socialnych choréb a vyzivy. V snata@omoc zlepsSt hygienické pomery
bol organizovany aj Tyzdestarostlivosti o zdravie vidieka. Ulohou , Tyl bolo ststredi
zaujem vidieka na zdravotné otazky. Z centralnygf@nov bolo zdéramvané, Ze vidiek nie
je tak zdravy ako sa vSeobecne tvrdi. Socialne athyprjednostranna vyziva, kontakt so
zvieratami a pédou ako djalSie skutoénosti mohli spésobovanesmierne Skody na zdravi
obyvatd'stva. Tato akcia bola organizovana pod patronatomistarstva zdravotnictva
a telesnej vychovy, ministerstva lipmhospodarstva,éo bolo dbkazom zaujmu Statu
0 zdravotno-sociélnu starostlitbsobyvatéov vidieka. Ku spolupraci pri organizovani
.Tyzdna* sa okrem rtnickych organizacii prihlasili aj ha&si Skoly, uUrady, lekari

a zverolekéari. Centralne organy zd@razali maximalne zapojenie vSetkych, ktori mali
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moznog Vv zaujme zdravia vidieka nie vykona. Skoly mohli prednaskami a spolu s
lekarmi aj,skutkami“ powit’ mladez a seniorov o délezitostidského zdravia, zverolekari z
hradiska ,zverozdravotného“ a hygieny stajni, hasitvo si mohlo zopakovaskusky zo
samaritanskej sluzby, obecné rady mohli nafiadvySenu starostlive’s o esteticky
a hygienicky vzhiad dediny a vrchnds ktora prigubila (&ag’, mala vykonavé dozor aby
zdravotna urovie vidieka bola ¢o najvy3Sia. Ironické, Co tomu povie cudzina“bolo
v otdzkach zdravotnych vetou mimoriadne délezitdastupci zdravotnej sekcie Spolmsti
narodov chodia po slovenskom venkove, Studuju @poteferujd na medzinarodnych
sjazdoch o naSich hygienickych zariadeniach. Mugineto vSetci db@ aby zpravy o nas
boly , ke’ nie najlepsie, aspodobré. Je to naSou narodnou povintfms by’ si vedomymi, Ze
sme spravili vSetko¢do sa spravi dalo. Mnohokrat std malo, aby bolo vykonané
mnoho.{SAB, pob.CA, FOU KNM, K. 194¢. sp. 1395/34.)

Prednasky s tematikou — Zdravotné problémy nastieka, Ako si zachovame zdravie,
O spravnej vyzive, Socialne choroby, Reumatizmuwkdwina - zhubd&udstva, Tuberkul6za
kosti a kbov, Poznamky o vyZive diefa, Ako sa chradipred nékazou zvierat, Hygienou
maStale bojujeme proti chorobam, Oditodanie domov a kanalizacie obci, Zena
ochrankyiou zdravia v rodine, Zasluznou pracou bude pakranie v boji proti Urazom
v pa’nohospodarstve ai. mali tvérisitagd’ zdravotnoosvetovej prace lekarov ¢pe
organizovaného podujatia aj v kysuckonovomestski&rese. Okresny Urad Ziadal, aby tejto
otazke bola venovana pdtma pozornosa lekari, veterinari, tiez notari, lnoicke spolky mali
nabadéa Siroka verejno$ k zaujmu o zdravotné otazky vidieka. Oznameniekai abolo
v rdmci okresu zaslané vSetkym Skolantniokym organizaciam a notarov ziadali aby ako
hovorcovia v obecnych zastugdisévach obciam odpoéii participova’ na akcii. TyZzda mal
prebiehd pred Vé&kou nocou, teda v dobe, kedy sa kortastenie domacnosti a stajni a tento
¢as sa mohol vyu#iaj k zvySeniu,estetického”vzhadu celej dediny. Po stranke hygienickej
obec mohla nariadipovinné dezinfekcie (ol¥gjnym vapnom) hnojisk, Zamp, stajni, kurinov
a da zaviesg bariny, ktoré sa nachadzali uprostred mnohych,afiei sa malo zabraniaj
mnoZeniu komarov a hmyzyo ktorych je zname, Ze su naj&mi rozSirovatémi nakaz.”
(SAB, pob.CA, FOU KNM, k. 194 ¢. sp. 1395/34)

Napriek vysokej natalite dégnska umrtnasdosahovala na Kysuciach vysoké hodnoty,
a to najma v désledku nedbalosti rami. Pozitivne zmeny si lekéri vSimli az po vyteof
poradni pre matky a dajta. (SAB, pobCA, FOU KNM, k. 255,¢. sp. 55/40) Naele so

socialnou sestrou a poradenskym lekarom vykonawdlestrannd socialno-zdravotnu
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starostlivog o matky a deti. Pri navStevach v poradniach matgamahali nielen odbornymi
radami ale aj hmotnymi prostriedkami. Socidlne rygespravidelnymi névStevami

v domécnostiach kontrolovali priamo v rodine predie, v ktorom matka a die Zili

a zistené nedostatky zmiewvali powovanim a hmotnou pomocou. (Morovicsova, 2005,
Morovicsova, 2006, Morovicsova, Falisova, 2010)

Velkym problémom bola skladba potravin a podvyZiveatp zem nerodila a nestihla
VyZivi svojich obyvatéov, wahanych marnou robotouChlapi boli ,zodrati a vychudnuti,”
Zeny zmorené i pracou i mnohymi pérodmi a dlhynd@anim, ktoré zabez{pae pred
novym tehotenstvom a najma poskytujetdie najlacnejSiu potravu. Rajky, obed a véera
predstavovali jedla zo zemiakov a kapusty. Chledfaolo. Boli len akési pagé z muky, ku
ktorej bola primieSana muka kukémé. Nebolo zvé&a ani soli a mnohi upotrebivali na
varenie sb denaturovanu, dgenu pre dobytok. (Halek, 1937)

Verejnacistota bola aj koncom 30. rokov 20.stéieoslabou strankou okresliud len
.pozvolna“ si zvykal na vySSiu hygienickl Uravedomacnosti. Obce sa nachadzali na
svahoch, v Uzkych dolinach, domy v tesnej blizkastiospodarske budovy edobytnych
priestorov. M@ovka ¢asto vytekala z dvorov do potoka a priestupkovéakamn neprinasalo
nijaké rieSenie kedZe samo obyvaletvo nema alebo nechce fmaochopenie.“Lekari pri
kazdej prilezitosti patovali obyvatéstvo o nutnosti dodrziavahygienu, ale bezuspesSne.
(SAB, pob.CA, FOU KNM, k. 255, &. sp. 55/40)

Pozitivne vysledky dosiahnutédaka cielenym aktivitam mali prirodzene len
kratkodoby vysledok. Podiali sa na tom najma zle socialne a hospodarske pyomnevaznej
Casti obyvatéstva, ale aj nizka kulturna a vzdelanostna Giaigyvatdstva. Potvrdzovala to
aj sprava uradného lekara za rok 1936, kde sa al@dze verejn&istota bola vémi
zanedbavana. V Kysuckom Novom Meste ,gazia ulice” v primeranejcistote, ale na
vidieku boli verejné cesty zaSpinené vykalmi a bm&pu. Ako préinu uvadzal nespravne
stavanie celych obci. Pozitivom bolo, Ze nové ddtoyé stavali, dbali aj na tieto kritéria.
Lekér podotkol, Ze v kysuckonovomestskom okreseolngimdniky, ktoré by zn@stovali
ovzdusie alebo robili vy hluk. (SAB, pobCA, FOU KNM, K. 224, &. sp. 187/37)

Zmeny Vv kvalite obydli I.Halek pripisoval zmene itiokého rezimu po roku 1918 a
tomu, Ze zbohatol u¢ity, mozno znény pa’et prislusnikov mestiackej triedy a spolu s tym
zlepSilo sa hospodarske a spi#aské postavenie vSetkych tyeh, boli tejto meStiackej
vrstve, nachodiacej sa na hospodarskom vzostupeskpo a uzitdni....S tym savisi v zdtae]

miere i zmena vo vyzore nasSich miest, ale i ded§po: tych, co lezia pri hlavnych
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hradskych. Miesto drevenych, Sfath krytych chalipok rozmnozili sa cementove, Suidl
alebo eternitom kryté murovanice. Adkaiekde zubcasu zndil chalupu, alebo poziar
zraziroval cell dedinu, vznikol na jej mieste zhtukovanych domov uz bezpodmigreeso
sporakom a kominom, dlaZzkou a otvaracimi oblokns @hiovzdornou strechou. Ale tie
stavania stoja zase v tak nemoznom zostaveniceliabm bez planu, ako stali prediom. A
samozrejme trochdalej od hradskych a od kostolov a menovite na kimjech vSetko, az na
dymné chaty, vyzera temer tak, ako to vyzeraloodatku stor@ia.” (Halek, 1955, s. 16)
Alkoholizmus

Celkova hygienickda situacia, Zivotna U(réve a  zdravotné pomery
v kysuckonovomestskom zdravotnom obvode boli valadom obdobi Mini nepriaznive.
Situéciu esSte zhorSoval alkoholizmus obyVate ktory decimoval celé rodiny. (SNA, f.
EMVZTV, k. 106., Bezdk 1920, Halek 1922, Chandogova a kol., 1997) Ivaek ktory
sam ako lekar dlhé roky pésobil v hornotiamskom kraji, poukazal na vysoku prevalenciu
mentélneho postihnutia réznej zavaznosti, ktorluat&lo suvislosti s J&ni rozSirenou
konzuméciou alkoholu u deti a opilstvom medzi dbspeoboch pohlavi najméa €adci a
okoli. (Halek, 1937) V boji proti alkoholizmu lekém pracovnici Osvetového zvazu
pravidelne organizovali prednasky, algnevalnym* vysledkom.

Medzi T'udom bol vémi rozSireny alkoholizmus aj napriek aktivitAm nahqg
potlatenie nielen zo strany cirkevny¢mitel'ov, miestnych autorit - lekara, notara, starostov,
ucitel'ov, a i. ale bez uspechu. Tragédiou bolo, Ze ugtskadm veku rodia priadavali déom
do jedla alkohol. V prieskume, ktory realizoval pprA. Chura na otazkwi dostavaju vypi
pivo, vino, palenku alebo iny alkohol, uviedlo odpd Ze alkohol nedostavaju az 89,7%
Skolopovinnych deti v okrese Kysucké Nové Mestadca, Véka Byia a Povazska
Bystrica. Ale na otazkui dostavaju daiaju alebo len d@aju vino, rum, palenku alebo iny
alkohol, odpovedalo 89,20% tychto deti, Ze¢dfu dostavaju alkohol na ,prilepSenie alebo
posilnenie.” Teda len 10,12% nedostavaladm alkoholicky napoj. (Chura, 1938, s. 167)

Zo sociografickych vyskumov davistov (napr. Bielik932, GaSparec 1968) sa
dozvedame viac o S3pecifikach alkoholizmu v regiéfastym javom bolo nadgetné
pride’ovanie koncesii na nové dimy obecnymi zastupifetvami. Cudia prevarali a pili aj
denaturovany lieh namiesto drahého Spiritusu aopmet Kysuciach bol jeho Yoy predaj
zakazany, ale opatrenie sa minukinkom. ,Spekulanti zblizka idaleka ho prevazali na
nakladnych autach a vyborne n#om zarabali. Osvetovi pracovnici bojovali proti

alkoholizmu svojim spb6sobom - prednaskami, propagazdravotnickej literatary v
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obecnych knizniciach, avSak bez Uspechu....Boliai8inou vysokatené rei a prednasky,
ktoré narazili medzi ludom na riepochopenie a ngzéu Tento korenil aj v tom, Ze
prednaSatelia, ktorych Osvetovy svaz pre Slovengk@lal na vidiek, mali Kudu pomer
"strasSnej cudzoty a chladu”. Vébec nepoznali reghoenery pracujuceho rudu a ani sa
nevedeli vzi do jeho situacieLud si uvedomoval, Ze sa mu prihovaraju "pani" (kabg,
ktori si blahobytne Ziju a ktori nikdy ani krizomaray nepreloZili, aby sa jeho postavenie
zlepSilo..... Obecné kniznice nehrali nijaka veldlin v kultirnom Zivote dediny. Nespravny a
nevhodny vyber knih, nadiktovany obecnym knihowmikktory nota bene nemal ani
minimalnu kvalifikaciu alebo aspobeZzné znalosti o kultire, nedostatd dotacia na
doplkiovanie knizrinych fondov - to vSetko zagifilo, Ze kniZnice frekventovalo mizivé
percento deditanov” (GasSparec, 1968, 420 - 421)

Pod’a I. Halka bola zakladom a hlavnougmbu hygienickych nedostatkov kysuckého
Pudu krajna chudoba. Z rovhakého dévodu nemohli tos¢ea zdravotno-vychovné aktivity
dosiahnd Zelany efekt. Menovite dadom boja proti alkoholizmu Hélek pi§eokladal som
za svoju prvu lekarsku povinndsojova’ proti alkoholizmu. Tento boj som si predstavoval v
suhlase s w&inou vtedajSicliudovych pracovnikov ako k&zanie, ako hovorenievddania,

a pravda, i presviethnie o Skodlivosti liehovych napojov na telo i ngul Slovom i pismom:
v prednasSkach, v novinach i v kalendaroch. Mysteh,sze sté /udom, menovite mladezi,
toto pouwenie a osvietenie a prehovorenie do svedomia,@rigzvenie pride potom uz samo
sebou. Napriek tomu — Uspechu nebolo, a ako ddés,vani nemohlo by Marnos’ alebo
aspai: nepatrnu dinnos’ osvetovej prace protialkoholickej som inStinktizaeal pocirovar,
len ¢o som v povolani i mimo povolania Siel za tymitmcianskymi korh&mi na ich
kopanice, ich dvory a stavania, Ién som sa oboznamil so spésobom a podmienkami ich
kazdodenneho Zivota.cim viac som navstevoval nasich dedimov a najméa kopadciarov v
ich pribytkoch¢im viac som poznaval sposob Zivota tycimti doma a zase pri praci — tym
viac som zé&nal pochybovao tom, Ze skutme alkoholizmus je vlastnou giriou tohto ich
socialneho a zdravotného stawim viac som pozoroval Gplni bezGte3hiod Zivota, tym
viac sa mi nukala domnienka, Ze vari sme na mytesite vSetci my protialkoholicki
kultartrégri.“ (Halek, 1937, s.8)

zaver

Ustredné organy verejného zdravotnictva, pri ejisam nedostatku verejnych
zdrojov a kvalifikovanych zdravotnickych pracovnik@lhy ¢as trvalo kym sa prejavil efekt
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zriadenia lekarskej fakulty v Bratislave), sa zaanali aspé na toco sa dalo ovplyvnt
komunélna hygiena, hygiena domacnosti a pracoesyné hygienické navyky, zvySovanie
zdravotného uvedomenia. Spolupracovali s mnohynbjegtmi ako napr. Ministerstvom
po’nohospodarstva, RiSskym sborom¢lp@sti o zdravie vonkova v Prahe, Osvetovym
zvazom, Ceskoslovenskyntervenym krizom, Ligou proti tuberkul6ze, spolkomcHéana,
S poig’oviiami, s cirkvami i rozmanitymi miestnymi spolkamielKu Glohu zohrali aradni
lekéri ako pracovnici tzv. prvej linie, narazaliakSna viaceré problémy, vratane nizkej
urovne vzdelanosti a zdravotného uvedomenia u dbwa

Spravy uradnych lekéarov reflektuju Ze spbsob Zivbiteotny Styl rodin aj jednotlivcov
najma v menej rozvinutych, materialne deprimovanyelgionoch ovplyiujua socialno-
kultdrne a tiez socialno-ekonomické faktory. Intmgie riadiacich zdravotnickych organov v
tomto obdobi sa zameriavali na rdzne Urovne, niékéktivity boli aj viacsektorove. Popri
pristupe, ktory sa oztaje ako epidemiologicko-hygienicky, sa rozvijal ghup, ktory
vychadzal z poznania, Ze Struktlira chorobnosti caveikej miere odvijala od socialno-

ekonomickej situaciéloveka, Zivotnej Urovne a vzdelanosti.
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Rizika orientace na usggch v kontextu vybranych psychologickych metod
Risks of orientationtosuccessinthe contextof sel@ttpsychological methods
Jana DUNDELOVA®

Abstrakt

Tento fispevek se zamuje na orientaci na Ugph, ktera je typicka pro seéasnou zapadni
spol&nost a kteréd je s@asré zdrojem mnoha probléim jednim z nichZ je psychické zdravi,
které g subjektivnim pocitu selhavani, tj. nedosahovapichu je ohroZzeno. Relevantnim
problémem je dale problematika poskytovani psydjiokych ¢i psychoterapeutickych
sluzeb, kotinku, pomoci pi rozvoji osobnosti apod., které Geské republice mohou
poskytovat osoby diznym vzdlanim a zkuSenosti aipnekompetentnich postupechibe
dojit k posSkozovani klienta a prohlubovani jeho bpéani. V ¢lanku jsou také uvedeny
piiklady psychologickych metod, které jsou v &ené dob populéarni a Siroce vyuzivané,
jak odborniky tak pseudoodborniky, a proto jsouétapojeny s mnoha riziky poskozeni
klienta.

Klic¢ova slova

uspéch, psycholog, psychiatr, psychoterapeut, kouc, seberozvoj, seberealizace, pozitivni
psychologie, NLP, Silvova metoda

Abstract

This paper focuseson the orientationof success,chwhis typical ofcontemporary
Westernsocietyandthat is also thesource of manigmaione of whichismentalhealth which
is endangered with the subjectivesense offailere,iwith the impossibility to
achievesuccess.The relevantproblem is then thegrobl
ofprovidingpsychologicalorpsychotherapeuticservicescoaching, assistance in  the
development ofpersonality, etc.., whichin the CEaghublic canprovidepeoplewith various
educationandexperiences, andincompetentproceduyessn#t in the damage ofthe
clientandthe deepening of his/her problems.Thelartlsogives examplesof psychological
methodsthat arecurrently popularand widely usethofessionalsandpseudo-professionals
and thereforeare also associatedwith manyriskadda of theclient.

Keywords

success, psychologist, psychiatrist, psychothetagsch, self-development, self-fulfillment,
positivepsychology, NLP, Silva method

Uvod

Souwasnd zapadni spdéleost vysoce je orientovana na &dp, & jiZ se jedna o Usgh
skupiny nebo jednotlivce. Mit U&pgh, byt UspSny se stava symboleniastného napkmého
Zivota, symbolem, kd&muZz se ve svych propagacich hlasi mnoho ém@rvice znamych

spolenosti, ale i politik a politickych stran.
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Usgich byva definovan jako pozitivni vysledek snargnjetlivce nebo skupiny dosahnout
urgity predem vytgeny cil. Mimo mainstreamovy zdjem se nachazi halpatklamovanych
cila a usgchia s nimi spojovanymi. A také vsSichni ti, kfese v daném kontextu jevi jako
neusgsni. Neuspch je protipdlem usfchu, gicemz vnimani obou pojinje velmi relativni,
jak z hlediska pozorovatele, tak také ve vztahtadsovému, historickému vyvoji. Tentyz
vykon miZze byt hodnocen z jednoho Uhlu pohledu jakoédlspa z druhého jako totalni
selh&ni; podobného relativniho vysledku byva mnotdgazeno i historické komparaci.
Tyto skuténosti jsou vSak v médiich dasto i ve vzdavacim procesu ighlizeny a
ignorovany. Vysledkem fize byt az patologicka motivace po dosahovani mmegial
propagovanych usphi a nasledna frustrace z jejich nedosahovéni. Citdmto ¢lanku je
upozorrni na tento jev a sdasrgé na psychologické metody, které se rozvijeji jadakce na
tento stav, stavaji se mnohdy sagedym businessem a kol@donby za usfrhemcasto

pouze prohlubuiji.

Uspéch, individualismus a kolektivismus

| kdyz usgch miZze byt spojovan jak s individualismem, tak s kdlekimem, gesto je
v souwtasné zapadni spdéleosti davam primaghdo souvislosti s jedincerti skupinou, ktera
nema hlubsi vazby na fungovani sgolesti jako celku.

Individualismus (z lat. in-dividuus, neditelny, a individuum, jednotlivec) byva
definovan moralni, politicky nebo spoensky nazor a postoj, ktery na prvni misto klade
jedince, jeho nezavislost a sskatnost, co nejmensi omezovani druhymi a spoeti.
Individualisté jsou feswdceni, Zze kazdy jednotlivec ma pravo prosazovat sdévidualni
zajmy a cile a starat ségagevsim sam o sebe. Individualismus chape &po$t jako vice
meére nahodilé a volné seskupeni osob a odmita neboepoj@cspoléenské vazbygloveka,
vzajemnou zavislost a solidaritu (Klimes, 2010;ristk, Vodakova, 1996). Hayek (1989)
popisuje individualismus jako Uctu k jednotlivgi, aiznani jeho vlastnich jediéireych nazoi
a zalib za nejilezit¢jSi pro r&j sameého, a poukazuje na nutnost tolerance mozraxstijeni
individualnino nadani. @ezita je pro #&j i svoboda volby a moznosti kazdého jedince

pokusit se vést si §yvlastni Zivot.
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V ramci individualismu rize byt vyZadovano, aby kazdy jedinec uznaval natgjrava
vSech ostatnich, a potud neni totéZz co egoismusudPovSem dochazi ke w@daiovani
vlastniho prosgchu a zajmu, a to i na tkor druhych, pak se jeddégznang o egoismuy.

Dle Hofstedeho (2010) individualismuigtuSi spolénostem, v nichZ jsou svazky mezi
jedinci volné. Pedpoklada se, Ze kazdy se stara sam o sebe a ®jbli#di rodinu.
Kolektivismus, jako jeho opakfipélezi ke spoknostem, ve kterych jsou lidé od narozeni po
cely Zivot integrovani do silnych a soudrznych skyfteré je v piibéhu jejich Zivoti chrani
vyménou za jejich ¥rnost. ¥ti se v prvnim pipad u¢i myslet pomoci ,j&", ve druhém
pomoci ,my*“. Zatimco ,v individualistické spaleosti nejsou vztahy s druhymi lidmiegmé
a pedem dany, jsou vytvény dobrovold a musi se o & pe&ovat, v kolektivistické
spolg&nosti je fredem uéeno, kdo jsou fatelé jedince —ifsluSnosti k rodiét nebo skupia.
Kolektivistické spolénosti se snazi vyhybatimé konfrontaci, jakémukoliv nesouhlasu.

Kolektivismus (z lat.collectivus sebrany, shromazady) je moderni ozrgeni pro postoje,
postupy a ideologie, které vidi jednotlivéBloveéka predevsim jako saidst jakého celku
(narodniho, fidniho, rasového, ndbozenského a pod.) a jeho ztgow zasadh podizuji
zajmam tohoto celku. Kolektivismus atthz na masy jsou nezbytnou gasti totalitnich
ideologii, které ve 20. stoleti &pobily velké katastrofy; proto je v stasnosti ¥tSinou
kritizovan a odmitan. (Klimes, 2010; Petrusek, anlé, 1996)

Kolektivismus byl typicky pro zegnbyvalého vychodniho bloku a v s@sné dob naf.
pro Rusko, Japonsko. Individualismus pro USA.C&ské republice izeme pozorovat po
sametové revoluci posun od kolektivismu k indiviikrau, ¢i mnohdy az podivnou
kombinaci obojiho. MozZny Zdaziuje, Ze praieskou spolénost poslednich desetileti typicky
koncept individualismu bez odpé&nosti. Rivodni individualismus, ktery byl v koncepci

Emila Durkheima spojen s odpmlnosti a povinnosti, s&eské republice proenil. Z

15 podle kontroverzni teorie Dawkinse (1976) jsouladki evol@ni jednotkou jsou geny,
jejichz jedinym cilem je jejich vlastniighi, a za timto delem vyvolavaji slozité reakce
vedouci az ke vzniku slozitych biologickych stromezi které pdt i ¢clovék.Sobecky gen je
jedna z usednich metafor moderniho neodarwinismu. Podle ngge hlavni jednotkou
piirozeného vybru, ne jednotlivec, nebo dokonce skupina, jegdpokladal vybr skupinovy.
Jednotlivé alely mezi sebou sotipe zastoupeni v dalSich generacich a organisnyjggich

pouhymi vytvory, které si postavily, aby se moh&ynin¢ji prosazovat ve si¢.
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individualismu se vytratila hrdost @stal pouze ,chytracky utilitarismus a sobectvi (MpZ
1992). Podob# negativié se kindividualismu vyjadje Hayesova (2003), kteraftip
komparaci zapadniho individualismu a afrického ktlésmu dochazi k zaru, zZe
individualismus se vtomto kontextu jevi jako znalezodpowdnosti a vlasté i

nekulturnosti®.

Malgorzata Jacyno (2012) popisuje strategde/ jjednotlivci voli se daji vysledovat
usilovné snahy o racionalizaci Zivota, jenZz majiclaz rtho vymakat co nejvice zdravi,
Stesti, mladi, petz a vysokého sebe&gomi. Zaplgné posilovny, popularit pracovnich
soustedéni, na nichz se ma ,trénovat mysl* a kursprogramovani na usph“,
workoholismus nebo skon piizovat se drastickym dietam. (Jacyno, 2012, 7)

Clovék si dnes osvojuje dle Jacyno tzv. terapeutickdtuku zaloZenou na poznani moci,
ktera v #m je a nalezeni kié k bohatstvi. V takovém praéstli se zajem o ostatniiipadré o
celou planetu stdva pouze jakymsi médnim imagegkt@&ze byt zahy vyrnéno za ®&co
atraktivrgjSiho. Je #ejmé, Ze tyto prokmy souvisi se sa@asnou dobou, reprodukujici pocit
nejistoty, osar@osti a odcizeni. Neditost a nestalost vede k nedie, gitom divéra je
bytostni podminkou uznani piné identity objeld osob. Kdyz tato tvéra neni rozvinuta
nebo obsahuje viiti ambivalence, je vysledkem trvala existenciondlzkost. (srov.
Urbanova, Dundelova, Dvakova, 2013).

Podle Jacyno (2012) terapeuticky diskurs jezwmitelny pro kazdého umidje,
pochopit situaci druhého a v této situaci mu takénpci vys¥tlenim, které uvadi &ci na
.pravou miru“. Navody na spravné vedeni Zivota [akqgiz zabranily moZnosti Uniku z
napravneho diskursu a projevu svobody. Denaturoganys\vtleny byly absoluté vSechny
slozky lidského Zivota. Zivot se pramil v Zivot, jez ma cil: vysokou kvalitu. Pokudrjema,

i pro postizené je zdefibezitost si tento neugph vyswitlit pomoci @Firucek a metod, a
vyswtlenim docilit gilezitosti k novému zgtku. Dilezity je gislib toho, Ze po spravném

ovladnuti ,vnitniho s¥ta“ se uspch a nara ,vnéjSiho s¥ta“ otewe ,prirozers”. (Jacyno,
2012)

'® Mbiti (1970) in Hayesova (2003) popisuje africkou filozofickou tradic, ktera chape individudlni ,ja“ jako pevné
umisténé uvniti' kolektivniho ,ja“ kmene ¢i ndroda. Jednotlivci jsou povazovani za neoddélitelné od kmene ¢i
lidu, ktery tvofi. Mbiti poukdzal na to, Zze v mnoha africkych kmenech bylo pocitani lidu tradi¢né zakdzano,
protoZe lidé se povazuji za souéast spolecenstvi, a spolecnost, kterad funguje jako celek, nemize byt rozdélena
na ¢asti.
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Odbornici a pseudoodbornici

Pokud cloveék zane mit pocit, Ze jeho dosavadni Zivot neodpovidadygitomns
propagovanému obrazu @&Spého jedince, ma v stasné dob relativie mnoho moznosti jak
na soks zait pracovat. Jednou z moznosti je mnozstvi ¥iamén: odborné literatury, ktera
zpravidla jiZ v ndzvu nese slovo @ésh v iznych padech a slovnich kombinacicmabidkou
ani kvalitou &chto publikaci se v tomtélanku nebudeme hlogfp zabyvat. DalSi moznosti je
navstiveni odbornika, ktery nabizi ve svych slublb@zvoj osobnosti. V této souvislosti se
potencionalni klient setkd Bu s psychologem, s psychiatrendagtym pipadem v této
souvislosti je rozvoj deprese mj. po prozitku z&shd nedsgchu) nebo absolventemiznych
vycviku ¢i kurzti zameienych na psychoterapii, k&éing, neurolinquistické programovani,
Silvovu metodu atd. Vifpads, Ze klient neni s problematikou wéni v €chto oborech
alespa casténé obeznamen, ocita se pé&m¢é nesnadné situaci zorientovat se
v inkoherentnim mnoZstvi nabidek reklamujicich twlnuzby a mnohdy mu unikaji i
nasledujici profesni rozdily:

Psychologem je absolventtifetého magisterského studia filozofické fakulpyip. dalSich
fakulty socialnim nebo humanitnim za&fanim). Uplaténi téchto absolverit je se
vzrastajicim pétem zajema o psychologii stale rozgije. Absolventi — pokud najdou praci
vramci svého oboru - pracuji jako pracovni psycbolé, personalisté, Kliti
psychologové, jako psychologové v oblasti reklardppravy, poradenstvi, v armfdre
vyzkumu atd.

Psychiatrem je absolvent |ékke fakulty s fisluSnou specializaci a atestaci, ktery mj. na
rozdil od psychologa je kompetentnfegepisovat medikaci a jeho prace je Z@mma
piedevSim na psychopatologii.

Zatimco vzdani psycholo§ a psychiati je jednoznéné transparentni, systematicke,
ucelené, ogtitelné, kontrolovatelné a kontrolované, tak profpsgchoterapetitne vzdy tyto
charakteristiky napiuje, protoZze psychoterapeutem se stava absolvgoh@zrapeutického
vycviku, ktery mize mit fiznou Urové a gredevsim nejednotné naroky n@gchozi vzdliani

"Pti oteweni nabidky publikaci o Usphu v internetovém obchad (naf. na
http://knihy.abz.cz) se nam otew tyto kategorie: obchodni Usyh, Usgch v podnikani,
profesni Usgch, finartni Usgch, Usgch - psychologické aspekty, s - duchovni pojeti,

uspEch - duchovni aspekty, Gsgh v podnikani - Spojené staty americké.
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a profesi, tj. gkdy je podminkou, aby #h adept na psychoterapii dok@meé univerzitni
vzcklani 1ékaského smiru ¢i psychologie (coZz ma logiku a psychoterapeutickééhni
v tomto @ipad ¢ini smysluplné pokrajici vzdlani) nebo vzéani zangrené humanitéy

v jinych pripadech je vstupnim pozadavkem maturita nebo anietovVysledkem je potom
certifikat uvadjici profesi psychoterapeut, coz pro laiky neongiof v dZungli cest
vedoucich k tomuto vystupu je velmi rfepledné. Podobny chaos nastavd u absalvent
raznych vycviki, kurzi, semin&i zangienych na rozvoj osobnosti, kiing, rodinné
konstelace, NLP, Silvovu metodu, ale i u ,specitafisa vyzivové poradenstwi razne vice
¢i mére podivné terapie, terapeutech pracujicich s pamalmimi jevy, ale mizeme se
zaradit také kart&ky, astrology, ¥Stce, osoby Ik&ci raiznymi neidentifikovatelnymi
energiemi. apod. Samigm¢ ve vySe uvedeném je zcela inkoherentnéetyprofesi a
.profesi“, které se snazi lidem pomahat, které majigislibu terapie, osobnihaistu i
ziskani kontroly nad vlastnim zivotem zaloZeny bess, jenZze prévv této nesourodé se
musi orientovat potencialni klienti, Kteprojevi zdjem o tyto sluzby a kiese mnohdy
nezamysli nad profesni kariérou daného special$tyreaguji ne reklamu, referenée

subjektivre nahlizenou atraktivitu nabizené sluzby.

Na sluzby nabizejici rozvoj osobnosti, &og, poradenstvi apod. Ize ziskat snadno
Zivnostenské opra¥ni, nebd je mozné je Zadit mezi volné Zivnosti. Dle ti@eni vliady ze
dne 23.c¢ervence 2008, o obsahovych naplnich jednotlivyamdsti, ve zani pozdjSich
predpigi*® bychom vyse uvedené sluzby mohliadit do nasleduijicich obiar

 Poradenskd a konzuda cinnost, zpracovani odbornych studii a posudk

(...Poradensk&innost v oblasti spotenskych ¥d (sociologie, filosofie, historie,
demografie, lingvistiky a podok}y v oblasti spoléenského vystupovani, rozvoje
osobnosti a udrzovani fyzické kondice, vizazZistikarvové poradenstvi, logopedie s
vyjimkou klinické logopedie a podobn.).

* Mimoskolni vychova a vadavani, psadani kura, Skoleni, vetrg lektorskécinnosti

(...Paddani odbornych kutzblize specifikovanych (ndiklad vypaetni techniky,
Siti, vaeni, @stovani rostlin) a p@dani semina a Skoleni v iznych oblastech,

zejména organizai zajiSeni kurzi a Skoleni, zajighi prostor pro konani akce,

BNatzeni viadys. 278/2008 Sb. [cit. 2014-2-11]. Dostupné z: kpwyw.mpo.cz/dokument82761.html
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piiprava materid@ a podklad pro Skoleni, zajighi lektoti a vlastni lektorska
¢innost...).

* Poskytovani sluzeb osobniho charakteru a pro odojmiénu (...Poskytovani sluzeb
osobniho charakteru, zejmén&gnnost seznamovacich a svatebnich katigela
astrologj, grafolodi, kart&ek a numerolody..).

Cesty k ,uspéchu”
V této ¢asticlanku se zamyslime nad Uskalimi, ktefamespravném uchopeni deformovat a

znehodnotit, jak fvodni mySlenky tak metody. Vychozi bod tohoto péohbli spauji ve
skute&nosti, Ze psychologické metody se od druhé polovddy stoleti staly posmné
rozsahlym businessem, ve ktery je zalozeniijmnpch gichazejicich jak o klierit tak o osob
touzicich po vzélani a gedevSim ziskani certifikace v odbornosti nahig duse, vztai,

v Zivotnim poradenstvi apod. Jelikoz nabidka #urzycviki je tak Siroka, Ze zajemci
s alespa trochu adekvatnim ipdchozim vz&anim by tento trh neutahli, tak v mnoha
piipadech se stane frekventantem a naslednym absatvew podstat kdokoliv, kdo je
ochoten zaplatit, piip. miZe tutoginnost zahéjit bez jakéhokoliv vddni (viz vyse - volné
Zivnosti). A pokud ma trochu osobnostniho charisd@st petiz na naslednou reklamu na
svoji ¢innosti a dost rozsahlou socialnf giro poskytnuti ps&ateinich pozitivnich referenci,
v podstat nic mu nebrani v zahajeni @Spé kariéry bez ohledu na psychické zdravi jeho
klienti po jeho ,odborném* fisobeni.

Moji studenti na Provoznekonomické fakud#t ¢asto od studia a zvl@&bd psychologie
oc¢ekavaji navod, jak se stat @Spym, gicemz uspch zpravidla chapou jako byt bohaty, mit
nadstandardnplacené zagstnani, zastavat vedouci pozici byt pro to vSe \abdin. Mér
casto ¢i spiSe vyjiméné si pod sloven usggh predstavi smysluplny Zivot spojeny rfap
s altruistickou prosocialntinnosti, kter4d navic byva podpnérné ohodnocovana, Zivot
zaswceny péi o potebné nebo Zivotni prasdi, uspch zaloZzeny na poctivé praci ve
spole&ensky men atraktivnich profesi. V kontextu humanisticky zaoého fistupu
v psychoterapii (z kterého vyznagniderpa i koding) mizeme zminit nap seberealizaci,
kterd jak na vrcholu Maslowovy pyramidy peb, tak také ve &du z4jni Rogerovskeé
psychoterapie. Maslowova pyramidaigdt je velmi znamy model hierarchie lidskychipbt

ktery definoval americky psycholog Abraham Harolabw v roce 1943. Podle této teorie

' Tato situace neplati pro specializované psychoterapeutické kurzy, ale je naprosto typicka pro financné
nakladné a mnohdy evidentné predrazené vycviky napf. koucingu, NLP, Silvovy metody. /pozn. autorky/
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e

pomysinou ,pyramidu®):

1. fyziologické poteby;

potteba bezpd, jistoty;

potreba lasky, fjeti, sounalezitosti;

potieba uznani, ucty;

a b 0N

potreba seberealizace.

Maslow vychazel zipdpokladu, podle &noz nize polozené peby jsou vyznamijSi a
jejich alespa cast&éné uspokojeni je podminkou pro vznik mémaléhavych a vyvojav
vySSich pateb. Toto vSak neni mozné tvrdit zcela bezvyhéaghtasickym gikladem je tzv.
hladowjici umelec, pro rRhoz neni dlezité jidlo, Urové jeho obydli, ndzoryi uznéni
ostatnich, ale je ptnzaujat svym dileR?, srov. Alderfer, 1972). Za nejvys$i pettu Maslow
povazuje pdebu seberealizac&imz ozn&uje lidskou snahu naplnit svoje schopnosti a
Zamery.

Z pohledu nabidky zafstnani v sotasné ale v podstajakékoliv spolénosti je zejmé,

Ze naprostadiSina neniZze dosahnout zatetnani, ve kterém by se glseberealizovali, ale i
predchozi stuph— poteba uznanéi pocitu sounalezitostitstava spise idedlem nez cilem,
jehoz je mozno jakoukoliv metodou dosahnout. Samsjog, pokud ¢lovék nemize vySe
uvedené dosahnout v pracinbe si tyto aspekty svého Zivota kompenzovat ve sygobnim
Zivote. Co ale kdyz i zde se nddfa Zkuseny psycholog a psychoterapeut jisikaze s timto
dokazi toto i #izni ,odbornici* nabizejici osobniist, kowing, NPL, nejtiznéjSi rady slibujici
100% uspch? Nebo pocit neuspnosti, zoufalstvi beznge v kon€ném disledku spiSe
prohlubuji?

Zadna metoda neni lepsi nez odbornik, ktergojiziva, a vliv osobnosti ,terapeuta®,
kowe ¢i jiného specialisty a jeho osobniho pojeti jakékahetody miize vést ke zcela
odlisnym vysledim. zcela jiny vystup Izet@kavat od odbornika, jehoZ znalost je podloZzena
bestsellery jako ,Usgh jsi Ty aneb &kolik nezistnych rad - Jak se stat oblibenym a
bohatym" od Dala Carnegieho, ,Tajemstvi“ (a dalsaily) od Rhondy Byrne, knihami od
Roberta T. Kiyosakiho (ndp,Bohaty tata radi jak investovat - Co, kam alakati investuji,

a chudi ne*) nebo od Donalda J. Trumpa ,Mysli jakitiarda“, ve které autor dokonce tvrdi,
Ze: "Tato kniha je o tom, jak myslet jako miliard&kdybyste si zapamatovali pouze deset

20 Byl by tento zavrieny umélec povazovan za Uspésného v soucasném pojeti Uspéchu? /pozn. autorky/
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procent z moudra napsaného &zhto strankach, mate stale velkou Sanci se stamaiem”.
Samozejms toto je pouze jfklad nepeberného mnoZstvi seasné literaturs? slibujici
navod, jak ziskat usph, Ststi, penize. Nicmeén jist¢ bude podstatny rozdil v kvalit
specialisty, v jehoz knihownpievladaji dila tohoto typu a odbornika, ktery ma nko
zvladnuti dané metody také rozsahly opravdu odbarhistoricko-filozoficky pehled, ktery
je kombinaci jednak odbornych znalosti, ale takéthich zkusenostf

Je to prav komerce, ktera z jakékoliv metodyiie udlat jeji karikaturu. Nap se tak
v propagaci dozvidame, Ze ,Kurz NLP Pactitioner ppenmanaZzerovi zvysit produktivitu,
pozitivné motivovat svoje lidi a zlepSit své manazerské dowesti a vysledky, |ékaléepe
|&Cit své pacienty, &iteli zvySit své didaktické schopnosti a obchodnrikalepSit své
obchodni dovednosti a zvysit tak objem prodejé.Pokud nepocitite a nebude vnimat
zmenu v tom, jak jste usiSni Ehem nasledujicich 3-6 dwiail, tak u vas tato metoda
nefunguje a obdrzite #p vaSe penize®*PricemZ jiz neni definovan ani (sth a

predpokladam, Ze ani nebude nabidnut navod, jakd#f.m

Podob# Kurz Hojnost a bohats&7 slibuje ,....najit ki k hojnosti, ktery poté samovan
spustifetézec udalosti, situaci, kontdktsetkani, f kterych se koné posunete vied -
lehce a s ulevou.” Uz v této propagaci jsou pot@nciklienti sta¥ni do nekompetentnich
osob, které postradaji jakysi &la cekaji na to az jedkdo nekam posune. Otazka, Z&kao
toto posouvani nevyzadujemuze zpisobit v konéném disledku problémy, zdieSena neni.
Na strankach CentraduSevniho zdraviBrno se dokoptenisticky dozvidame, Ze: ,VSechny

télesné i dusSevni problémy jsou v podstidtitelné. Kli¢ i zodpowdnost za odstrami potizi

' Touha po Uspéchu a stésti neni v dé&jinach lidstva nic nového; napt. v kfestanské mytologii je symbolem lidské
touhy po Stésti pozemském i nebeském blahu sv. Gral, které je ovSem jak vime spojeno s jeho nekone¢nym
hledanim. /pozn. autorky/

2 Osobré mg irituji lidé mladsi ticeti let, kté se citi kompetentni radit ostatnim v otazkéactbo#w fistu,
Zivotniho S¢sti, ktefi se citi byt kot apod./pozn. autorky/

% NPL mezinarodni centrum [cit. 2014-6-11]. Dostugné

http://ww.nlp-centrum.cz/produkty/nlp-practitionaspx

4 urz NLP Practitionerse sklada z 9 moduljeden modul je 2 dny, vzdy se jedna o vikendhi@mady

tedy 18 dni. Moduly se konaji vzdy jednou za 4 tjdiby se spudhé procesy mohly v organizmu dostate

zafixovat. Cely kurz tedy trva 9dsici. Cena za jeden modul (vikend) je 5 600-H€z DPH. (http://www.nlp-

centrum.cz/produkty/nlp-practitioner.aspx)

% Centrum dusevniho zdravi Brno [cit. 2014-2-11]s@né z:http://cdzb.cz/kurz-hojnost-bohatstvi.html
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se nachazeji v pacientomevédomi.“*® Podob# jeden terapeut uvadi na svych strankach, Ze
jeho metoda wesi ,Jakékoli psychické trampoty i fyzické obtizé. 'také Ze jeho metoda je
.. garanci kvality. Absolventi mych vyuk a kliea&ali pouZivat "Rus, co ti vadi”, "Rychle k

Uplnému &tsti®, "Kli¢ k zivotu", "Savo na psychické problémy”, "Terapiegedonmenim”,

w27

"Ridi¢ak na Zivot", "Manual pro zivot", "Mercedes na psika" a podobn.“*’, cozZ je zcela

brilantni giklad kome&niho podbizeni se klielrn a slibovani nemozného.
Podobu propagatii Silvovy metody®slibujf, Ze jim tato metoda paie?®

* rozpoznani a neutralizaci stresu

e odstrarni télesného a duSevniho riip

» celkové zlepSeni zdravitaSeni specifickych zdravotnich probi&m
* zbaveni se nespavosti a migrén

» rychlou reenergetizaci, obnovenigesti a nadSeni do prace

» prekonani omezujicichipdstav a limitujicich podménych reakci

* vneseni ¥tSi harmonie do rodinného a pracovniho Zivota

* vyrazné zlepSeni paiti a soustedni

» zesileni sebeéd¢ry a sebesdomi

» stanoveni cil a jejich dosaZeni bez zbyte/ch ztrat sil

* zapamatovani si fira jejich vyuziti kieSeni problérin

* rozvijeni tvarcich schopnosti a intuice

» dosazeni lepSiho zdravotniho stavu, vitalitlesné a dusSevni rovnovahy
» zlepSeni komunikace s druhymi

* nalezeni harmonického emocionalniho partnera

e odstrarni starych prograina zbaveni se zlozvyk

* mobilizaci vnignich zdroji a realizace svych vloh a talentu

* rychlejSi a efektivgSi wceni

Casto jsou také vramci Silvovy metody nabizeny kukontroly ovliadani spanku,
probuzeni se, lhi, smi, bolesti hlavy, stresu, zlepSeni paim kontrola tlesné vahy
a odnadovani se iznym zlozvyKim apod. Z pohledu odborného psychologaignze, ze

zvladnuti by jediného uvedeného problému je otazkou tydn mésial, a to je&t casto

26 Centrum dugevniho zdravi Brno [cit. 2014-8-11]. Dpsé z: http://psychologicka-

poradna.xf.cz/kineziologie.html#zac

2" Terapeut duse éla [cit. 2014-9-11]. Dostupné z:
http://www.karelnejedly.cz/index.asp?menu=5

% Osobr znam wkolik absolvent kurzi Silvovy metody, u nichZ do$lo pouze k zakonzervibwiebo
prohloubenti jejich problém/pozn. autorky/
% Silvova metoda [cit. 2014-14-11]. Dostupné z:

http://www.silvovametoda.cz/
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s nejistym vysledkem; jenze tato skirtest by samdejm¢ nebyla pro klienty motivaci
zaplatit nemalé penize za kwizooradenskou sluzbu.

Neni cilem tohot@lanku kritizovat propagaci, napki kvalitu uvedenych a podobnych
sluzeb, nicméh komeeni Usili, podbizivost hradici s manipulaci, jsou zde bohuzel zcela
zjevné.

Jacyno (2012) mluvi ve své knize o komerci@oabném zdravi, které zahrnuje mladistvy
a zd&ivy vzhled, sportem vymodelovanou postavu, uspgkdjusvazky, Usgsny sex,
obohacuijici praci, optimismus a vysoké sedewmi. Komercionalizované zdravi, je zdravi
»holistické”. Vzdyr cilem neni jen Zivot, ale ,plny Zivot“.

Plny Zivot by il byt, ale také usfEny Zivot a Usgch je v utitém rozporu se skromnosti,
ktera je zase v rozporu s trhem a se zisky. Jakliuéller (2003, str. 116): ,Z hlediska
spole&nosti, ktera pdebuje prosperovat p@at skromnost bezesporu ke zdaleka
nejnebezpgngjsim lidskym néestem.Cim je spotebitel skromijsi, tim vice okrada celou
fadu vyrobé a nejroztodivijSiho zboZi a jestdelSiradu poskytovatélvSsemoznych sluzeb.”

Usgich se tak stava trznim zbozi a navod, jak jej dosat) si nizeme koupit, &jiz ve

formé riznych girucek ¢i ve forme kurzi, konzultaci, vycvik nebo terapii.

Zavér

Z pohledu humanitni psychologieueme Usgch pojimat jako subjektivni pocit, ktery je
spojen se seberealizaci, avSak z pohledu médsgEli spojen s uznanim ostatnicki¢cpmz
samotny aktér iive ale nemusi prozivatiggmné pocity; v tomto ifjpact usgch nemusi byt
ani spojen s velkym uasilim, s dosahovanim vytoulienéile, ale se &tim, s nahodou, s
nachazenim se ve spravégs na spravném mésts protekci apod. Bohuzel myslim, Ze toto
druhé pojeti usfthu ve spolénosti gevazuje. Takto definovany Gsgh ma pak blizko
ke konvewni urovni moralky dle Kohlberga (1981)fi[které je podstatné uznani ostatnich
bez ohledu na mordlni kvality uznavaného.

Hikladem nahledu na subjektivni pojeti &spu i pocitu Sisti je pozitivni psychologie
Hlavnim cilem je podle fiedstavitel hnuti M. Seligmana (2003) a M. Csikszentmihalyiho
(1990) budovani ,nejlepSich kvalit Zivota“. Aditqa také vSichni humanisticky za&beni
psychoterapeuti) se snazi poroztilkladnym strankam osobnosti a potlpoozvoj vnitrnich
sil ¢clovéka. V centru jejich zajmu je také vyzkum a podppoaitivhich potencidl a tendenci
lidské osobnosti, jako jsou empatie, altruismukerémce, vécnost, pokora a lidské ctnosti,
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které se dle Kohlberga (1981) nachazeji v postkanie drovni lidské moralky, ktera
piedstavuje jeji nejvyssi kvalitu.

Csikszentmihalyi (1990) je ro¥h autorem tzvflow fenomény ktery mizeme pelozit
jako ,stav plynuti“; je to prozitek radosti, treosti, soustedéni, naprostého zaujetinnosti,
pii kterémcloveék zapomina na hlad, ubihaji@s, globalni oteplovani i blizici se zkouskii. P
kterém ¢lovék zapomene na své ja, které se ovSem naslegnai integrovasjsi forme.
Flow miZe ukazat cestu ke smysluplnosti Zivota i napomopfekonani krizi. Flow
fenoménu mMmzeme prozivatip nejriznéjSich cinnostech, pro které byva typicka pédakova
obtiznost (narénost na dovednosti), ktera nam nedovoli se nuditi(to (iliS snadné), ale na
druhou stranu nas ani nestresuje (neniiftiSpobtizné), a obvykle se jedna o t2¥nnosti
autotelické, tedy takové, které provadime pros rsamé. Prawipodobri neni teba
zduraziovat, Ze tata@innost musi byt hluboce prosocialni, abychaistali na Kohlbergo¥
postkonverini arovni lidské moralky.

Dle Jacyno (2012, str. 219 - 220): ,Tim, ceowasné kultée individualismu brani
seberealizaci, je toxicky u&gh...Toxicky uUspch nejen odsuzuj€lovéka k ,nedplnému
Zivotu“, ale nese s sebou rezignaci na sebe samajemajici, Z&éloveék za swij aspech ,plati
sam sebou” (svym zdravintasem, zajmy), a tedy se cele zaprodai&“hHre, ktera je
zalozena na komerci, kde se &dp stdva zboZim, které je zakazntk nabizeno a
podsouvano, ifxXemz se mnohdy zapomina na podstatné lidské chestikg které vystiza
vyjadila Matka Terez¥: ,Lidé jsou ¢asto nerozumni, nelagi a sobéti. Fiesto jim
odpuste. Budete-li k nim laskavi, st&jrvas obvini ze sobectvi a nizkych mdtiZustaite
laskavi. Budete-li Us§¥ni, ziskate ¢které faleSné iatele a opravdové niiele. Pesto
pokraiujte. Budete-li upimni ac¢estni, lidé vas podvedou, vy al@staite ugimni acestni.
Stravite-li léta budovaniméndeho, co vam jiny zgi pres noc, budujte znovu. Naleznete-li
Stesti, klid a mir, budou vam zawil Zistaite astni. Na dobro, které @idte dnes, zitra lidé
zapomenou. festo dal dlejte dobro. Davejte st to nejlepsi, co je ve vas, a i kdyz to
nemusi stét, presto davejte dal.”
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MexaHu3M OLIEHKH YPOBHS Pa3BUTHUA CUCTEMbI 3APaBOOXPaHEHUSA
u ee d3ppexTnBHOCTH Ha Mpumepe ctpan OICP
Mechanism of evaluation of the health care systenmegtelopment and its

efficiency on the example of the OECD countries
B.BOMKO*}, IL.3AMSITHUH®*?, H.IVBPOBUHA®*}, 1.3AMSTUH>

AHHOTALUA
B crathe paccMOTpeHBI MpOOJIEMBI OIEHKH YPOBHS pa3BUTHSI U 3(dekTuBHOCTH

HallMOHAJIBHBIX cUCTeM 3npaBooxpaHeHus ctpan ODCP. IlocraBmeHna mpobOiema U3ydeHUS
BIMSIHUSA TIOKa3areneld (YHKIMOHHUPOBAHUS W (PUHAHCHPOBAHUS HALMOHAIBHBIX CHCTEM
3ApaBOOXpaHCHUA Ha COCTOSAHHE 3A0POBbA U IMPOAOKHTCIBHOCTL KHN3HHU HACCICHUA. ﬂJ'ISI
aHaaM3a YPOBHS pa3BUTUS U IPPEKTHBHOCTH HAIMOHAIBHBIX CHUCTEM 3paBOOXPAHEHHUS
ctpan ODCP ObuTH MpeyIoKEHbI MIECTh IEJIEBBIX KPUTEPUEB. (PMHAHCHUPOBAHHE CHUCTEMBI
3/IpaBOOXPAaHEHHsI; 00ECIEUEHHOCTh HACEIIEHUS PecypcaMH CHUCTEMBI 3]IPaBOOXPAaHEHHMS;
II0Ka3aTeiiu JACATCIIbHOCTU CUCTEMBI SHpaBOOXpaHeHI/IH; CHUKXCHHUEC CMCPTHOCTHU HacCCJICHU,
NpOAOJIKUTCIIBHOCTL KU3HU HACCJICHHUS, COCTOSHUC 3A0POBbA HACCIICHUS. Ha ocHoBe »>THX
LECJICBBIX KPUTECPHUEB C IMOMOINBIO METOJAa HHTCTPAIBHOI'O ITOKA3aTCIid ObLIH OIPECaACIICHBL
no3unuu crpan OOCP u mpoananusupoBana ux auHamuka 3a 2000-2010rr. Pazpaboran
MCXaHU3M OIPEACTICHUA CTPAaTCTHYCCKUX HOSI/IHI/II\/'I CUCTEMBI 3JpaBOOXPAaHCHUA C Y4YCTOM
BBIITOJIHCHHA OIMMPCACIICHHBIX JIOKAJIbHBIX U FJIO63.JII>HI>IX LECJICBBIX KPUTCPUCB.

KiueBble c10Ba

3paBOOXpAaHEHUE, 3J0pOBbe, JPGPEKTUBHOCTh, MEXaHU3M, CTPATETUYECKUE TO3UIIHH,
KJIACTEPHBIN aHaIU3, TAKCOHOMUYECKUI aHAIIN3

Abstract

The article considers the problems of developmémtational health care systems and their
efficiency in the OECD countries. The problem ofpawat of functioning and financing
indicators of national health care systems on tbeufation health and life expectancy is
discussed. For the analysis of national health sggtems development and their efficiency in
the OECD countries six local criteria were offere@dtional health care system financing;
capability of health care resources; health canetfaning; death rate of the population; life
expectancy and health state. On the basis of theakcriteria by means of taxonomy method
the positions of national health care systems en@ECD countries were determined and
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analyzed for 2000-2010. The mechanism of stratpgsition of health care systems with
local and global criteria evaluation is developed.
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health care, health, efficiency, mechanism, strat@gsitions, cluster analysis, taxonomy

analysis
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BBenenue. 310poBbe HACEICHUS SIBISIETCS OJHUM W3 BAXKHBIX MPHOPUTETOB Pa3BUTHUS
COBPEMEHHOT0 00IIecTBa. 3a TOCIEIHUE HECKOIBKO ECATUICTUN B Pa3BUTHIX CTpaHaX MHpa
Ha0JII0/1aeTCsl CYyHIECTBEHHBIA MPOrpecc B JOCTHKEHHUSIX METUIIMHCKOM HAayKH, TEXHOIOTHIX
JTUArHOCTHKH U JI€UEHUS, YTO MPUBENIO K 3HAUUTEIHLHOMY YBEIMUEHUIO MPOJOKUTEILHOCTH
KW3HM, yiydiieHuto ee kadectBa [1, 3, 4, 10]. Tak, ecnu B 1970 romy cpennss
MPOAOIDKUTENBHOCTH sku3HU B cTpanax ODCP (OECD)cocrasisiia 70 sier, To B 2011r. 3TOT
nokazatenb yBenmmumics 10 80.1 roma. Ilpm »ToM B pasHBIX CcTpaHax HaOII0IaTUCh
CYIIIECTBEHHBIC PA3JINYUs B U3MEHEHUH TOT0 mokasares [7-9].

B skonomuuecku OGonee pazButbix crpaHax ODCP, ¢ BBICOKMM ypOBHEM XH3HH U
COLIMAJILHOW 3aIlUTHI, IPUPOCT TIOKA3ATENS CPEeIHEH MPOAOIKUTEIHHOCTH JKU3HH 32 MEePUOT
1970-2011rr. coctasnsin o 10 met, B To BpeMs Kak ISl psiia pa3BUBAIOIINXCS CTPaH, TaKUX
kak Kopes, bpazunus, Ywnum, Typuus, HWaaus, WuaoHe3us, nOpupocT cpeaHen
NPOJIOJDKUTEIBLHOCTH JKU3HH 33 YKa3aHHbIH nepuop yBeiauumics 10 20mer [7-9].

Bricokas mpOJOMKHUTENFHOCTh JKM3HHM CBsi3aHA JOCTATOYHO CHIBHO C YPOBHEM
SKOHOMMYECKOTO pa3BUTUS CTpaHbl M JIOXOAaMHM HacejeHHs. BbICOkuii ypoBeHBb
SKOHOMMYECKOTO pa3BUTHsI CTpaHbl M JIOXOJOB HACEJICHUS [O3BOJISIET YBEJIUYUBATH
(MHAHCUPOBAaHUE CUCTEMbBl HAIMOHAIHLHOTO 37JPAaBOOXPAHECHHUSI, HCIIOIH30BATh COBPEMECHHBIE
JTOCTUKECHHSI MEIUIIMHCKON HAayKW U TEXHUKH, COBEPIICHCTBOBATH CHCTEMY MEIUIIMHCKOTO
oOpa3oBaHus, MPUBJIEKATh 0oJiee KBATM(PHUIIMPOBAHHBIC KaJIphl W T.I. Tak, HA OCHOBaHUH
psga TMPOBOAMMBIX HCCIEAOBAHUNM M PACYETOB TOKAa3aHO, YTO HAOIIOJaeTcsl AOCTATOYHO
BBICOKHI KOX(PQOUIIMEHT KOPPEISIINE MEXIy MOKa3aTeIsIMH CPETHEH MPOJOKHTEIFHOCTH
KU3HA W pacxollaMd Ha (PUHAHCHPOBAHHE CHCTEMBbI 3pPaBOOXpaHEHUS. B Toxe Bpems
CpeIHsisl MPOJOJKUTENBHOCTh JKU3HH 3aBUCUT HE TOJBKO OT YPOBHS (PUHAHCHUPOBAHUS
CHCTEMBI 3JJpaBOOXPAHCHHS, HO M OT ¢€ 3G PEKTUBHOCTH U AOCTymHOCTH [5, 11].

Knaccudukanust cucrem QuHaHCHpOBaHUS 3apaBooxpaHeHuss B crtpaHax ODCP
SIBIISICTCS HEMpPOCTOM 3amaueit [2, 5]. [l Oojee MOMHONW XapaKTEPUCTUKH MEXaHU3MOB
¢unancupoBaHus 31apaBooxpaHeHus B crpaHax ODCP u uX CpaBHHUTEIBHOTO aHaIN3a

HCAOCTATOYHO IIPOCTO BBIACINTL TaKWE€ MOJCIHM, KaK TOCydapCTBCHHasA CHCTEMaA
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3/IpaBOOXPAHEHMs]; COLMaJbHAs CTPaxoBas CUCTEMA;, YacTHas MEIUIMHA WIM CMEIlaHHas
cucrema. Jlaxke BHYTpM cTpaH ¢ MOJOOHBIMH OOMIMMH MPUHUMIAMH (PUHAHCHUPOBAHUS
CHCTEMBl 37paBOOXpAHEHHs HAONIONAIOTCS CYIIECTBEHHBIE pa3IUuus B OpraHU3aluu
UCTOYHUKOB U (DOHJIOB HALMOHAIBHON CHCTEMBI 3]IPAaBOOXPAHEHMs], OIUIaTe pa3IMYHBIX
MEIULUHCKUX YCIYT, CTETIEHU UX MOKPBITHS U TIP.

CyliecTBeHHbIE OTIMYUS B  OpPraHM3alldd  CHUCTEM  3JPABOOXPAHEHHS U  HX
¢unancupoBanuss B crpaHax ODCP BrnusioT Ha oOecrneyeHHe CUCTEM 3paBOOXPAHEHHUS
YeJIOBEYECKHMMH U MaTepUalIbHBIMM PECYPCAMM U CTENEHb UX HUCIOJIb30BaHUA. OTO, B CBOIO
ouepesb, BIMAET Ha 3(Q(PEKTUBHOCTb CHCTEM 3ApPaBOOXPAHEHUS B PA3IMUYHBIX CTpPaHaX MU

JAOCTYITHOCTh MEAMLUHCKUX YCIIYT JJIsl LIMPOKUX CIIOEB HaceneHus [5, 11].

Yuumeieass  npoonemy  knaccuguxkayuu — MexaHusmos — (UHAHCUPOBAHUS — CUCHEM
30pPABoOXpaneHusi, 603HUKAem NOMPeOHOCHb 8 UCHOIb30BAHUU PA3IUYHBIX KOIUYECTNBEHHBIX
Nn00X0008 0Jis 2PYNNUPOBKU cUcmeM 30pasooxpanenuss 8 pasiuynvix cmparnax OICP no psaoy
OCHOBHLIX noKazamenell 6 O0O0HOPOOHble 2pYnnbl — Kiacmepul. [pyeas npobrema O
UCCe008aHUsl — C NOMOWBIO IKOHOMEMPUUECKUX MEemo008 OYeHUms 6lusHue mooeneu u
MEXAHU3MO8  (QUHAHCUPOBAHUS HAYUOHANbHLIX — CUCmeM  30pPABOOXPAHEHUs  Hd
aghghexmusrnocms ux HyHKYUOHUPOBAHUSL.

Takum  obOpa3oM, C y4eToM pa3HOOOpa3usi HTUX  HAIUMOHAIBHBIX  CHCTEM
3IpaBOOXpaHEHUS] BO3MOXKHO BBISIBIIEHUE UX HAWIYYIIUX IMPUMEPOB B PA3TUYHBIX TPyIIaxX Ha
OCHOBE psijia KpuTepueB ux 3¢ dekTuBHOCTH. B kadecTtBe KpuTepreB 3P(HEKTUBHOCTH MOTYT
BBICTYIIaTh TAaKUE XapaKTePHCTUKH, KaK CPETHSS TPOJOJDKUTEIBHOCTh KH3HH, YPOBCHB
3I0pOBbsI HACENIEHUsI, TIOKA3aTeNId CMEPTHOCTH, 00BEM OKAa3bIBAEMBIX MEIUITUHCKUX YCIYT U
mp.

Lesn wuccnenoBanusi. B manHOi paboTe OBUTM IOCTABIICHBI CIIEAYIONMUE IHEan: 1)
BBIJICIUTh PSJI YaCTHBIX IMOKa3aTelel, XapaKTepu3yINIMX OCOOCHHOCTH (PMHAHCHPOBAHUS,
¢GbyHKIMOHMPOBaHUS U A(PPEKTUBHOCTH HAIMOHAJIBHBIX CHCTEM 3/PaBOOXPAHEHUS, U C
MOMOIIBI0 METOJIOB TAaKCOHOMHH OIEHUTh 3HAYCHHS] MHTETPAIBHBIX IMOKa3aTelel Mo psmy
BBIOPAHHBIX KPUTEPHEB, TAKUX KaK: (GMHAHCHPOBAHUE 37PAaBOOXPAHECHHUS, HATMYHE OCHOBHBIX
pecypcoB, 00BeM TIPEAOCTABISAEMONW MEIWUIIUHCKOW IMOMOIIM, COCTOSHUE 3I0POBbS U
MPOJIOJDKUTEIIPHOCTh KM3HU HACEJICHUS;, 2) HCCICIOBATh 3aBUCHMOCTH CTPATErHYeCKUX
MO3UIMK HAIIMOHAIBHBIX CHUCTEM 3JIPABOOXPAHCHHS C YUETOM DA3JIUYHBIX KPUTEPHEB; 3)

pa3pa60TaTb MECXaHU3M CTPATCTUYCCKOTr'O IMJIaHUPOBAHUA HOBI/II_[I/Iﬁ CHUCTCMbI
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3/IpaBOOXPAaHEHUS, KOTOPbI MO3BOJSET B KaKJOW IpyIMIe BBIIBUTH HAWIYYIIYIO MOJENb C
TOYKH 3PEHUS JIOKAIBHBIX U TJI00ATBHBIX [IEJIEBBIX KPUTEPHUEB.

s uccnemoBaHusl ObUIM KCIIOJIB30BaHBI OCHOBHBIC TOKA3aTENH, XapaKTEePH3YIOIINE
COCTOSIHME HalMOHAJIBHBIX CHCTEM 3ApaBOOXpaHeHMs, 00beMbl HUX ()HHAHCUPOBAHUS,
COCTOSIHUE 3JI0POBbSI HACEJIEHUSI W T.I., npenacraBieHHbie B otyetax ODCP 3a mocnegnee
JECSITHIICTHE.

OcHOBHBIE pe3yJIbTaThl.

B nanHoii paboTe Ay OLEHKHM YpPOBHSI Pa3BUTHUSL CHUCTEMbl 3/IpaBOOXpPAHEHUS U €€
3G GEKTUBHOCTH  ObUTH  BBIOpaHBI  CIACAYIOIIWE KOMIUICKCHBIE Kpurtepuw: 1) 11-
(rHAHCHPOBaHHE CHCTEMBI 3[JpaBOOXpaHeHus; 2) |2 - 00ecreueHHOCTh HaceIeHUs pecypcaMu
cUCTeMbI 3/ipaBooxpaneHusi; 3) I3 - mokasaTenu ACATEIbHOCTH CUCTEMBI 3]JPaBOOXPAHCHHUS,
4) 14 — »>dbeKkTHBHOCT TPOTPaMM CHHKEHHS CMEPTHOCTH HacejeHus; 5) 15 -
MIPOIOJDKUTEIBLHOCTh JKU3HU HaceneHus:; 6) 16 - cocrosiare 310poBbs HaceacHHs (Ha OCHOBE
CaMOOILICHKH).

OneHka TO3UIMI HAMOHAIBHBIX CHUCTEM 3APAaBOOXPAHCHUS MO POy yKa3aHHBIX
KpUTEPUEB IIPOBOANIIACH C MTOMOIIBIO OJJHOTO U3 METO/I0B TaKCOHOMHUYEcKOoro ananuza. CyTh
METOJIla COCTOMT B CBEpTKE B OJMH TIOKa3aTellb HAOMIOACHUA W3 MHOTOMEPHOTO
MPOCTPAHCTBA, XaPAKTEPU3YIONIUX COCTOSHHE OOBEKTa HCCIeIoBaHUs (B JaHHOM ciydae
CTpaHbl) TO PsAYy YaCTHBIX MNpu3HaKoB. CBepTka MHOTOMEPHBIX HAOJIOJCHUI B OIHMH
MOKa3aTeidb MOXXET MPOBOJUTHCS C TMOMOIIBIO PAa3IMYHBIX MAaTeMaTHKO-CTaTUCTHYECKHX
npeoOpa3oBanuil. B Hamem wucciegoBaHMM OB HCIONB30BAaH METOJ HHTErpajibHOIO
MOKa3aTeysl ¢ YYeTOM HMCKYCCTBEHHOTO STaJIOHA, OMHUCAHHBIA B pabOTaX IMOJBCKUX YUEHBIX
XenbBura, ILmotel, Mnogaka [6]. 3HaYeHHS HHTETPAJLHOTO TOKA3aTeNs H3MEHSIOTCS B
npeaenax oT 0 mo 1. Yem Oimrke 3HAYCHUS PACCUMTAHHOTO MHTETPATBHOTO TOKA3aTeINs s
ucciaeayeMoro oObekTa K 1, TeM Jydine TO3WIUS JIaHHOTO OOBEKTAa K HAMIYYIIEeMY
COCTOSIHUIO (ITAJIOHY) C TOYKH 3PEHUS €0 3HAYCHUH €ro YaCTHBIX IMOKA3aTeNeH.

3HaueHHsT MHTErpalibHOTO TOKazartens mo kpurepuio |1 (punancupoBaHue cuctembl
3/IPaBOOXPAaHEHHsI) PACCUNTHIBAIMCH C YUYE€TOM YacCTHBIX mMokazarenei V1 — V4, rme: V1 —
MPOIICHT COBOKYMHBIX pPAacxoJloOB Ha 31apaBooxpaHeHHMe B obmem ob6veme BBII
(Totalexpenditureonhealth, percentageofGDP); V2 mpoueHT OOIIECTBEHHBIX U
TOCYyIapCTBEHHBIX ~ pacxoJOB Ha  3[ApaBooXpaHeHme B  obmem oO0beme  BBII
(Publicexpenditureonhealth, % totalexpenditureolthga/3 —o6bemM COBOKYITHBIX PacXo/I0B

Ha 37paBOOXpaHeHHWE B pacueTe Ha Ayiry Hacenenus (Totalexpenditureonhealthpercapita,
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USD, PPP); V4 —o00beM pacxogoB Ha 3ApaBOOXPaHEHHE U3 TOCYAapCTBCHHBIX U

obmrecTBeHHBIX QoHI0B Ha aynry Hacenenus (Publicexpenditureonhealthpercapita, USDPPP)

Jlnis aHanM3a MO3MIKEI CTpaH Mo KputepHio 12 (00ecmeueHHOCTh HaceIeHUs pecypcaMu
CHCTEMBI 3JPaBOOXPAHEHHUsS) HCIOIB30BATMCH YacTHBIC Tokazarean X1- X4, rme: X1 —
konmyectBo Bpayeit Ha 1000uen. nacenenus (Physicians, Densityper 1000 population); X2 —
KOJIM4YecTBO cpeanux menpadornukoB Ha 1000 uen. macenenust (Nurses, Densityper 1000
population); X3 —o6mee konmnuyectBo koek Ha 1000uen Hacenenus (Totalhospitalbeds, per 1
000 population); X4«onuyectBo koek B crammoHapax Ha 1000 uen. nacenenus (Curative
(acute) carebeds, per 1000 population).

Jlns pacdyeToB MO3WIMIA CTpaH Mo Kputeputo |3 (mokazarenu AESTEIBHOCTH CHUCTEMbI
3IPaBOOXPAHEHMs) WCIIOJB30BAIIMCh dYacTHhle mokasarenn P1l- P3, takme kak: Pl —
KOJIMYECTBO  KOHCYJIbTaMid  Bpaded Ha aymy Hacenaenums (Doctorsconsultations,
Numberpercapita); P2 —xomudecTBO 3aperucTpUpOBaHHBIX CiIydacB 3a00JIeBaEMOCTH
nacenenus Ha 100 Teic. (Discharge rates by diagnostic categories, Allses, Per 100 000
population); P3 epenneeBpemsnpeObiBanusmaiiieHTanadbonpHnHOMKONKe (Average length
of stay, All causes, Days).

Jlns onpeaeseHus MO3UIMKA CTpaH ¢ yueToMm kputepus 14 (3pekTuBHOCTH MporpamMm
CHIDKEHHSI CMEPTHOCTH HACEJICHHUSI) UCIIOJIb30BAIMCh YacTHbIC noka3arenn D1- D5,rae: D1 —
nmokaszarenb MiaaeHueckoi cmepraoctr Ha 1000 pokaennsix (Infantmortality, Deathsper 1
000 livebirths); D2 -fioka3arenb CMEPTHOCTH YKEHIIMH OT UIIIEMUYECKO# OOJIC3HU cep/lia Ha
100 Teic. (Ischaemicheartdiseasemortality, per 100 000 méte)); D3 - mokaszatenn
CMEPTHOCTH MYXYMH OT  HIIEMHYEeCKol Oolle3HH  cepAama Ha 100 TeIC.
(Ischaemicheartdiseasemortality, per 100 000 (NtalP4 - mokasarens CMEpPTHOCTH
JKEHIIIMH OT 3JI0KaYeCTBEHHBIX HOBoOoOpaszoBanuii Ha 100 TeIC. (Allcancersmortalityrate, per
100 000 (Female)); D5 -moka3arenb CMEPTHOCTH MYXUYHUH OT 3JI0KaYECTBEHHBIX
HoBooOpaszoBanuii Ha 100TeIC. (All Cancers mortality rate, per 100 000 (Male)).

s onenku mosuiuii ctpan ODCP mo kputepuio 15  (IpogoKUTEIBHOCT JKU3HU
HacelcHMs) ObLIM BBIOpaHbI dacTHbie Tokazarean L1- L3, rme: L1 — cpennss
npopopkuTensHocTh ku3HK (Lifeexpectancy, Totalpopulationatbirth, YearsP k cpennss
POIOJDKUTENBHOCTD Jku3HU xeHnmH (Lifeexpectancy, Femalepopulationatbirth, Yeats3;
— cpeHsisi TPONOJKMTENBHOCTh Jku3HM MyxkumH (Lifeexpectancy, Malepopulationatbirth,

Years).

173



[Mosunmu ctpan ODCP ¢ yuerom kpurtepus 16 (cocrosHue 310poBbs HaceneHus (Ha
OCHOBE CaMOOIICHKH)) OIICHUBAJIMCH MPH IMMOMOIIIM YaCTHBIX Mokaszateneit M1- M3, rae: M1 —
MPOLIEHT B3POCIOTO HACEJICHHS, KOTOPOE OIICHWIO COCTOSIHHE CBOETO 3I0pPOBbS Kak
«xoporee» (Percentageofadultsreportingtobeingoodhealtlal(iopulation)); M2 —porent
B3POCJIOTO KEHCKOTO HACEJeHHs, KOTOPO€ OLIEHUJIO COCTOSHME CBOEro 3JI0pOBbs Kak
«xopomee» (Percentageofadultsreportingtobeingoodhealth  @fepmopulation)); M3  —
MPOLIEHT B3POCIOTO MYXCKOTO HAaCeleHHUs, KOTOPOE OIICHHUIIO COCTOSTHHE CBOETO 3/I0POBBS
Kak «xopormiee» (Percentageofadultsreportingtobeingoodhealth éptgbulation)).

st pacueToB OBUTH MCIIONB30BaHbl JaHHBIE Miis1 cTpaH ODCP, mis KOTOPBIX UMENHCh
IIOJIHBIC Ha6JIIO,Z[€HI/I$I C YYCTOM BCCX KPUTCPHUCB.

B Tabn. 1 mpuBeaeHbl pacueThl HMHTETPAIBHBIX IOKa3aTeled, XapaKTepH3YIOLINX
no3unu HeKoTopbix ctpan ODCP B 2010r. mo kputepusim 11- 16. AHamorndHble pacyeTsl
WHTETpaJIbHBIX moka3areneit as crpad ODCP mposoaunuck 3a 2000r. u 2005r.

Ta6muua 1. MaTerpanbhble nokazarenu aist psina crpad OICP no kputepusim 11- 16 (2010r.)

Country 11 12 13 14 I5 16
Austria 0.562 0.652 0.538 0.652 0.836 0.765
Belgium 0.511 0.55 0.462 0.616 0.793 0.786
Czech Republic 0.279 0.572 0.503 0.402 0.536 0.646
Finland 0.42 0.484 0.227 0.69 0.794 0.639
France 0.555 0.479 0.456 0.667 0.931 0.715
Germany 0.574 0.713 0.557 0.668 0.806 0.587
Hungary 0.223 0.409 0.587 0.149 0.234 0.421
Ireland 0.44 0.326 0.264 0.536 0.841 0.891
Korea 0.202 0.278 0.119 0.691 0.838 0.265
Mexico 0.054 0.004 0.049 0.313 0.154 0.601
Poland 0.196 0.282 0.397 0.43 0.415 0.455
Slovak Republic 0.282 0.465 0.597 0.184 0.318 0.044
Slovenia 0.336 0.335 0.421 0.502 0.75 0.541
Sweden 0.482 0.385 0.299 0.697 0.882 0.835
United Kingdom 0.468 0.304 0.301 0.586 0.797 0.776
United States 0.602 0.288 0.272 0.576 0.617 1

Source: calculations of the authors based on OEE#itH Statistics
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N3 T1abn. 1 BugHo, uto cpemu apyrux crpadn OOCP B 2010 r. CHIA 3anmmanu
JUAUPYIOIINE MO3UIMU 10 KpuTepusaMm: |1 - puHaHCHpOBaHKME CUCTEMBI 3IPaBOOXPAHCHUS
(0.602)u 16 - cocTosiHue 3M0pOBBS HACEICHUS HA OCHOBE caMooIieHKH (1).

JlocTaTouyHO BBICOKHE TO3UIMK MO KpuTepuro |1 HaGmomamucey Juisl Takux CTpaH, Kak.
I'epmanus (0.574), Asctpus (0.562) u ®pannus (0.555). Camass HHM3Kas MO3HMIHUSA 10
kpureputo |1 ormewanack mans Mekcuku (0.054). Huzkumu 1mo naHHOMY KPUTEPHIO ObUIH
MO3UIIMHU JJIs TakuX cTpaH, Kak: [Tonbina (0.196);Kopes (0.202);Benrpus (0.223)./IoBosbHO
HU3KKE o3uiuu 1Mo kputepuio |11 ormeuanucs mis Ciaosakuu (0.282)u Yexuu (0.279).

Haunyumme mnosumuu 1mo kputepuio |2 - o0ecnedeHHOCTh HACEJICHHUs pecypcaMu
CHCTEMBbI 37paBooxpaHeHus npuHaiexand ['epmanun (0.713). [locTaTOYHO BBHICOKMMHU IO
aTomy Kputeputo 0butn nosuiuu Asctpuu (0.652)u Uexuu (0.572).Ha done apyrux crpan
no3unus CioBakuu (0.465)0b11a 1OCTATOYHO XOPOIICH U MPHOIMKAIACh K TAKAM CTPaHaM,
kak ®pannus (0.479)u Ounnsuaus (0.484).OTHOCUTEIHHO HU3KUE MO3UIMH 110 KPUTEPHIO
12 ormeuanuce s [Tonbmm (0.282)u Kopeu (0.278).Camast Hu3Kasi HO3HIIUS 110 KPUTECPHIO
12 ormeuanachk 1y Mekcuku (0.04).

Hawnbosee BBICOKHE MOKa3aTe M aKTUBHOCTH CUCTEMBI 3/ipaBooxpanenus (kpurepuii 13)
naomoganuck B Asctpun (0.538),'epmannu (0.557), Takke B OBIBIINX COMUATHCTHYCCKUX
crpaHax, Takux kak: Uexus (0.503),Benrpus (0.587)u Crnosaxus (0.597).

[o xpureputo 14 HamydmmMu OBUTH MO3HMLIUK, Y Takux ctpal, kak: [lIBerus (0.697),
Kopes (0.691), ®unnsuaus (0.69), @pannus (0.667),u I'epmanus (0.668). Kpaiine Huzkue
no3unuu otmevanuch B Beurpuu (0.149) u Crnosakuu (0.184), 9t0 CBHACTENBCTBYET O
HeOJIaronoyyHO! CHUTyalluy B 3TUX CTpaHax. Tak, mo kputepuro 14 mosuumu [Nonemm (0.43)
u Yexun (0.402)0b1111 3HAUNTENBHO Jy4Ile, 4eM B Benrpun u CrnoBakui.

C Ttouku 3penuss kpurepus |5 (IPOAOKUTEIBHOCTh JKU3HH) Haubojiee BBICOKHE
no3unuu 3anuMainn; Opannus (0.931); Isenus (0.882);Upnanaus (0.841);Kopes (0.838),
Asctpus (0.836), I'epmanus (0.801). HeBbicokue mno3umuu 1o 3TomMy Kputeputo 15
ormeuanuchk B [lonbmie (0.415)u Crnoakuu (0.318).Cambiec HU3KHE MO3HIIMN 110 KPUTEPUIO
I5 nabmromanucs B Benrpuu (0.234)u Mekcuke (0.154).

[To xputeputo 16 BBICOKHE MO3MIMH OTMEUAIUCH [UIS CICAYIONMX cTpaH: Wpmanans
(0.891);HIserus (0.835);bensrus (0.786)u Benukoopurtanus (0.776).Kak 6bI710 OTMEUCHO
panee, munepom 1o kpureputo 16 seisiercss CLIA (1). B CnoBakuu oT™Me4anoch o JaHHOMY

KpUTCPUIO CaMasi HU3Kas MO3UILnA.
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C y4eToM pacCUMTaHHBIX 3HAYEHWW MHTETPAIBHBIX IMOKa3aTesei mo kpurepusm |1- 16
ObLTa MpoBeJIeHa TPYIIIIUPOBKA CTPaH | BBIACIEHBI 4 Ki1acTepa.

Pesynbrarsl rpynnupoBku crpan OOCP B kiacTepbl 10 3HAYEHHUSIM HMHTErPajbHOIO
MOKa3aTes MPUBEICHBI B Ta0I.2.

Tabmuma 2. Pesynbrarel rpynmupoBku crpan ODCP B kjacTepbl MO 3HAYEHUSIM

MHTETPaJIbHBIX NOKa3aTelel, paCCUMTaHHbIX s Kpurepues [1- 16.

Variable| Mean Std. Members
Dev.
Cluster 1
11 021 0.06 Czech Republic (2000, 2005); Hungary (2005, 201@v&k Republic (2000,
2005, 2010)
12 0.49 0.07
13 0.56 0.07
14 0.14 0.09
15 0.22 0.11
16 0.29 0.21
Cluster 2
11 017 01 Korea (2000, 2010); Mexico (2010); Poland (2005,®0Portugal (2005)
12 0.22 0.11
13 0.19 0.14
14 0.51 0.17
15 0.48 0.25
16 0.37 0.15
Cluster 3
11 0.42 0.09 Australia (2000, 2005); Canada (2000, 2005); Denr(20K0, 2005); Ireland
2 038 0.07 (2010); Ne.therlands (2000, 2005); Sweden (200052R010); United Kingdom
(2010); United States (2000, 2005, 2010)
13 0.3 0.06
14 0.51 0.11
15 0.67 0.15
16 0.87 0.09
Cluster 4
11 0.45 0.09 Austria (2000, 2010); Belgium (2010); Czech Repul#@1Q); Finland (2005,
2010); France (2005, 2010); Germany (2005, 201lo)edia (2010)
12 0.54 0.1
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13 0.43 0.1
14 0.59 0.09
15 0.73 0.11
16 0.69 0.09

Source: calculations of the authors

B 141 knacrep monanu Yexus, CnoBakus u Benrpus. [Ipudyem B Uexun mokasarenu mo
kputepusm |11- 16 3nauntensHo ynmyummmmuck 1 B 2010r. 3Ta crpana momana B 4-it kiacrep.
[IpencraButensamu 2-ro kmactepa sBisitorcss Ilonpma u IlopTyramus, a Takke Takue
pasBuBatommecs: crpanbl, kak Mekcuka u Kopes. B 34 u 4-ii kjacrepbl, HaWIydlIne Mo
kputepusm |1- 16, BomwM CTpaHbl C BBICOKMM YPOBHEM 3KOHOMHYECKOTO W COIMAIBLHOTO
pasButus, Takue kak: CIIA, Kanaga, Ascrpanus, ['epmanus, ®Ppanuus, DPuHIAHIHSA,
Bernus, Hanus, Hunepnanasl. IlpumeuatensHo, uto mo coctosHuio Ha 2010r. B 44i
KjacTep nomana taxke CIIOBEHHS, UTO XapaKTEpU3YET ONPEIEIICHHBIN MpPOrpecc B ypOBHE
COLIMAJIbHO-?)KOHOMUYECKOTO PAa3BUTHUS ATON CTpaHbl, GUHAHCHUPOBAHUS 3PABOOXPAHEHUS U
COCTOSIHUM 370POBbsI HACETICHUS.

UccnenoBanme crparernueckux mno3ummii ctpan OOCP mo psgy kpurepuer 11-16
[I0KA3aJI0 CYIIECTBYIOIINE Ba)KHBIE 3aBUCHMOCTH, OTPAXKAIOLIUE CBSI3b MEXKIY COCTOSHUEM
YEJIIOBEUECKUX PECypCOB CTpaHbl, YPOBHEM pa3BUTUSA CHUCTEMBI 3PaBOOXPAHEHUS U €ro
(hMHAHCHPOBAHUEM.

B kadecTtBe 3aBMCMMOW TIepeMEHHOW ObLT BBIOpAaH WHTETPAIbHBIN ITOKa3aTeNb,
XapaKTEPU3YIOLUN JTOJIN0JIETUE HACEJICHUs CTPAaHbl, PAaCCUMTAHHBIM HAa OCHOBE IOKa3aTelen
CpeaHEN IPOAOHKUTEIBHOCTH KU3HU. bblIo Hcciie0BaHa 3aBUCMMOCTD 3TOT0 IIOKAa3aTeNsl OT
HMHTETPAJIIBHOTO noKasarels, XapaKTEPU3YIOLIErO (buHaHCUpOBaHUE CHUCTEMBI
3/1paBOOXPAHEHHUS.

JlanHast sSMIupuyecKasi 3aBUCUMOCTD IIPEJCTaBJIEHA B BUJE!

J(l5) = 019+ 1130D(1,) + ¢,
rne J(lg) - 3HaUCHMS MHTErpaJbHOrO IIOKA3aTelsl, XapaKTEePU3YIOIIEro CpPEeIHIOK0

HPOJIOJDKATEIBHOCT KH3HU 110 Kputeputo 15; J(1,) - 3HaueHHs MHTErpabHOTO MMOKa3aTels,

XapaKTepU3YIOIIEro COCTOSAHNE (PMHAHCUPOBAHMS CUCTEMBI 3[JpaBOOXPAHEHUS 110 KPUTEPHUIO
I1; & - cnyuqaiiHas BenuuuHa. CleqyeT OTMETUTh, YTO B MOJYYEHHOH 3KOHOMETPUYECKOU
MOJIETH OLIEHKH IapaMeTPOB SBJIAIOTCS CTATUCTUYECKH 3HAYMMBIMU 110 KpuTeputo duiepa n

Creiofenra mpu ypoBae P < 005. KosdduuueHnt nmapHoi Koppensiiuu Uis MoKasaresen
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J(I5) m J(l,) cocraBmser 0.68,4TO CBHIETENHCTBYET O JOCTATOYHO TECHOW B3aUMOCBSI3U
MOKa3aTeNneil MPOJODKUTEIBHOCTH KM3HM B CTpaHe H  YPOBHS (DUHAHCHPOBAHHS
3IIPaBOOXPAHECHHS.

YpoBeHb (hMHAHCHPOBAHUSI CUCTEMBI 3[PABOOXPAHEHUS 3aBHCUT OT psina (pakTopoB u
KPHUTEPUEB, KOTOPHIM COOTBETCTBYET WIIX JIOJKHA COOTBETCTBOBATh CTPaHA.

Jnsg  wu3ydeHHs  B3aUMOCBSI3M  MEXAY YPOBHEM  (PMHAHCHPOBAHUS  CHUCTEMBI
3[IPaBOOXPAHEHHS B 3aBHCUMOCTH OT 3HAUCHHWH MHTETPAJBHBIX MOKa3aTeiel Mo KPUTCPUSIM
12, 13, 141 16, Obuta moTyueHa ciaeayromas SKOHOMETPUIECKast MOJIEIb.

J(l,) =-019+ 0170d(l,)+ 0310I(l,)+ 039LD(l,)+ 028LI(I¢) + &,

roe J(l,) - 3HA4YCHUWs WHTETPAIBPHOTO MOKAa3aTeNsl, XapaKTepH3YIOIIEro YpPOBEHb
(vHaHCHPOBaHUS CHCTEMBbI 31apaBooxpaHeHuss mo kputeputo 11; J(l,)- 3HadeHHs
MHTErPAJIbHOTO IOKA3aTelis, XapaKTepU3YIOIIEro YPOBEHb OOCCICUCHHOCTH HACCICHHS
OCHOBHBIMH pPecypcamy 3/paBooXpaHeHust o kpurepuro 12; J(I,)- 3HaueHUs] HHTETPaITbHOTO
MIOKAa3aTells, XapaKTePHU3YIOILEro ACATEIbHOCTh CUCTEMBI 3/IpaBOOXPAHEHUs 10 KPUTEpHIO 13;
J(l,) - 3HayYeHMS MHTErPaJbHOIO IMOKA3aTeNs, XapaKTePH3YIOIIEro YPOBEHb CMEPTHOCTH
HaceneHuss mo  kpureputo  14;  J(l,)- 3HaueHMA  HMHTETPAIBHOTO  ITOKA3aTels,

XapaKTePU3YIOIIETO YPOBEHb COCTOSHUS 3/I0POBBS HACEIEHUS TI0 KpuTepuio 16.
B nosydyeHHOW 5SKOHOMETPUYECKONM MOJEIM OLEHKU MapamMeTpoB SBISIOTCS

CTaTHCTUYCCKH 3HAYMMbIMU 10 kputeputo Pumepa u CrhromeHta mpu ypoHe P < 005.

KoadduureHT MHOKECTBEHHOM KOppENALUY T JaHHOU Monenu coctasisieT 0.85.
Takum o0Opazom, I CTPATETMYECKOTO IUIAHWPOBAHMS IO3MLHUI CTPAaHBl C Y4ETOM

Pa3IUYHBIX [[EJIEBBIX KPUTEPUEB, MOXKET OBbITh pa3paboTaH ciaeayronmii Mexanusm (puc.l).
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I'mobanbHas nens passutus oomectsa J(l)— noBslmenne

CpeaHen MPOAOJIKUTEIIBHOCTH KU3HU

Llens 2-ro ypoBusi J(I,) —yBenuuenue ypoBHs HHHAHCHPOBAHUS

3APAaBOOXpPaHCHHUA YCPC3 BBITTOJIHCHHUC JIOKAJIbHBIX Heﬂeﬁ

J(1,),3(15),3(1,)md(le)

JlokanbHble nenu 1-ro ypoBHs

O06ecIeYeHHOCTh I[GSITG.HBHOCTB CHmKeHue yquH_[eHHe
pecypcamu CMEPTHOCTH
CUCTEMRT COCTOIHU Y
| | | |
J(1>) J(15) J(1,) J(l6)
Pt 7t N I~ /PN
X1 X2 | X3 | X4 P1 P2 P3 D1 | D2 D3 | D4 | D5 M1 [ M2 | M3

BasoBrle nmokasarenu

Puc.l. Mexanusm cmpanmecuvecKkozco niaaHuposanusl n03uuuﬁ cucmemsl 30paeooxpaneﬂuﬂ C
yuemom pa3jiudHvlx yeieevlx Kpumepuee

Source: developedbytheauthors

3nauenus nepemennsix J(1,), J(I3), J(I,) n J(l;) MoxHO paccmarpuBarh Kak
neneBbie GyHKIMH 1-T0 ypoBHsI, TpeOOBaHUS K KOTOPHIM MO3BOJISIOT 00CCIICUHUTH IIENIh 2-TO
ypoBHsi — 3HaueHue mokasarens J(l,), 4To, B CBOIO o4epesb, MOBIUSIET HA BBHINOJIHCHUE

rI100aTBHOM e Pa3BUTHS OOIIECTBA — MOBBIIICHUS CPEIHEN TPOJOIKUTEIHLHOCTH YKU3HH.
[IpencraBieHHBII MEXaHM3M CTPATETHUYECKOIo IJIAHHUPOBAHHUS MO3BOJIET IMPOBECTU

KOJWYECTBCHHBIM aHAIW3 BIWUSHHSA TO3UIMH CHCTEMBI 3ApaBOOXpaHCHUA C Y4YCTOM
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pPa3IMYHBIX JIOKAJbHBIX LEJIEBBIX KPUTEPUEB, HANPABICHHBIX HA JOCTHKEHUE OJHOU U3
r7100ANBHBIX IIeJIe pa3BUTH 00IIeCTBA — MOBBIILICHHS CPETHEH MPOJOIKUTETLHOCTH KU3HU.

BeiBoabl. B TeueHme mOCHEAHHMX MAECATWUICTHN s OONBIIMHCTBA CTpaH MHpa
HaOto1aeTcsl ycToiuMBasl TEHJIGHUUS YBEJIWYEHHUS PacxXxoloB Ha (DMHAHCHUPOBAHUE YCIYT
CUCTEMBI 3/IpaBOOXPAHEHUs U MOJAEPKAHUA 310pOBbs HaceneHus. CylecTBYOINE IPOCThIE
Kiaccuukanuu Mojeneil GruHaHCUPOBAHUS HAIIMOHAIBHBIX CHCTEM 3/IpaBOOXPAHEHUS CTPaH
OOCP, takue Kak: rocyiapcTBEHHasi, CTpaxoBasi U CMELIaHHAas, HE IOCTaTOYHO OTOOpa)karoT
CIIOKHBIE B3aUMOCBSA3M BHYTPM CaMHX CHCTEM, CBSI3aHHbIE C OpraHu3alued |
nepepacnpeesieHieM (UHAHCOBBIX TTOTOKOB MEXIY Pa3IMUHbIMU CyOBbEKTaMU: HACEICHUEM,
MEAULMHCKUMHU  YYPEXKAECHUSMH, CTPAaXOBBIMM KOMIIAHUSIMH, T[OCYHapCTBEHHBIMM U
00IIeCTBEHHBIMH (DOHIaMHU.

Jlis ananu3a ypoBHSI pa3BUTHS CUCTEM 3/IpaBOOXPAHEHUS U OLICHKH UX 3()(PEeKTUBHOCTH
st ctpan OOCP OblTH paccunTaHbl MHTErPATBHBIE TTOKA3aTENId TUX CUCTEM IO CIICTYIOITUM
LIEJIEBBIM KPUTEPUSAM. (PUHAHCUPOBAHHWE CHCTEMBI 3]IPAaBOOXPAaHEHHs;  00ECIEYCHHOCTb
HACEJIEHUsl pecypcaMu CHCTEMBI 3/IpaBOOXPAHEHUS; IIOKA3aTEIN JEATEIbHOCTU CUCTEMBI
3IpaBOOXPAHEHHUs; CHW)XKEHUE CMEPTHOCTH HACEJIEHMS; MPOAOKUTEIBHOCTh KU3HU
HAaCeJICHUs; COCTOSIHUE 30OPOBbsI HACEIIECHNUS.

Pacuer wuHTerpanbHeix mnokaszareneid nposommiacs 3a nepuox 2000-2010 rr., uyro
MIO3BOJIMJIO IIPOBECTM AHAJIU3 U3MEHEHUH B II0KA3aTelsX HAIMOHAIBHBIX CHCTEM
3apaBooxpaneHusi ctpan OODCP 3a mocinenHue AecsaTh JET UM UCCIEN0BATh BIUSHHUE 3THX
M3MEHEHUI Ha MTOKAa3aTeNId COCTOSIHUSA 3I0POBbs U MPOJAOJIKUTEIBHOCTH KU3HU HACEIICHHUS.

[IpoBeneHHBI aHaAMU3 MOKa3aTeel, XapakTepU3YIOIUX YPOBEHb (PUMHAHCHPOBAHUS
HAIlMOHAJBHBIX CHCTEM 3ApABOOXPAHEHMs, IIOKA3aTeled HX JeATENbHOCTH, COCTOSHUS
3710pOBbsSl HACEJIECHUS U MPOJAOJIKUTEIIBHOCTH KU3HU Ha nipuMepe ctpad OOCP, nmokazai, 4To
JUISL PAa3HBIX COLMAIbHO-3KOHOMHYECKMX CHCTEM CYLIECTBYIOT CBOM ONTHUMAJIBHBIE MOJEIU
pa3BUTHS M (UHAHCUPOBAHMS, KOTOpPBIE MOTYT OBITh OOECIEYEeHBI 3a CYET pPa3IUuYHON
KOMOMHAIIMH TeX WM UHBIX TTapaMeTpoB (0a30BbIX MOKa3aTesei).

Hcnonb3oBaHHEe MEXaHHW3Ma CTPATETHYECKOrO IUIAHWPOBAHUS IO3MIMI  CUCTEMBI
3/IpaBOOXPAaHEHUS MO3BOJISIET ONPECNIUTh MPUEeMIIEMble BApUaHThl KOMOWHAILIUI MapaMeTpoB
HIKHEro ypoBHs (0a30BBIX MMOKaszaTenei) it KoHKpeTHoi crpanel ODCP, coueranue
KOTOPBIX 00ECHEeUMBACT BBINIOJHEHUE 3aJaHHBIX IIEJIEBBIX KPUTEPUEB U JIOCTHIKCHHS

rI100aIbLHOMN LECJIN — MOBBIIICHUS MMPOAOJIKUTCIIBHOCTHU KU3HU.
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AHaJIu3 nmoka3areje CaMOOLCHKHU 310POBbSI HACeJIeHUsI Y KPAUHbI

Analysis of self-assessed health indicators of pdation in Ukraine
E.KOJIECHUKOBA®, E.BBICOLIKAST*°, ITL.3AMSITUH®', H. IYBPOBHA®®

CamoorieHKa 3710pOBbSl - HAACKHBIHW W OOBEKTHUBHBIM KpUTEPUH ISl OICHKH
CYOBEKTUBHBIX M OOBCKTHBHBIX TOKa3zareyned 310poBbs Jrojeci. [1]. HeocmopumbiM
MIPEUMYIIECTBOM CAMOOIICGHKH 3JI0POBbSl  SIBIIIETCS BO3MOYKHOCTH  KPYITHOMACIITAOHBIX
obcnenoBanuii [2, 3]. BOMBIIMHCTBO MPEIBIYIIMX UCCIACIOBAHUI TOKA3aJIM, YTO CAMOOIICHKA
370pOBbsSl, UMEET BBICOKYIO HAJIEKHOCTh, JOCTOBEPHOCTh W MO3BOJAET MPOTHO3UPOBATH
pasnuuHble 3a00JIEBaHUS U COCTOSIHHUSI YENIOBEKA, SIBISCTCS MPEINOCHUIKONW K BBISIBICHUIO
MOBEJICHYCCKUX M TICUXOCOIMAIBHBIX (DAKTOPOB pPHCKAa B 3aBUCHUMOCTH OT COIHAIBHO-
HKOHOMHYECKOTO CTaTyca PECIIOHICHTOB U (PaKTOPOB OKpY»Karolei cpebl [4].

CHoXHO MEepeoleHUTh 3HAYEHHWE CaMOOLIEHKHM 370pOBbs. V3yueHue camMoOOLEHKH
3/I0pOBbSI  MO3BOJISIET  ONPENEIUTh OCOOEHHOCTH B 3aBUCUMOCTH OT PETHOHAIBHOM
MHPPAaCTPyKTypel M pa3paboTaTh pPEKOMEHIAIMKW 1O 3I0pOBOMY 00pa3y JKH3HH B
COOTBETCTBUU C BO3pPAaCTHOM, I€HIACPHOM M COLMUAIBHOM IPUHAMJICKHOCTBIO PECIIOHJICHTA,
4YTO B CBOIO O4YEpe]b MO3BOJIAET CHU3UTh IOKA3aTeNIM 3a00JIEBa€MOCTH M CMEPTHOCTH IO
HaunboJee pacrpocTpaHEeHHBIM 3a00JIeBaHUSIM

BonbmIMHCTBO HCcaen0BaHUN CaMOOIIEHKU 3/10pPOBbSl PACCMATPUBAINCH B OTIENIBHBIX
BO3PACTHBIX Tpymmax. V3BecTHB pabOThl MO M3YyYEHUIO CAMOOIICHKH 3JIOPOBBS Y MOXKHITBIX
JUI, KOTOpPbIE TO3BOJWJIM BBIIBUTH OCHOBOINOJAraromme (akTopbl, BIUSIOLIME Ha
OLICHMBAHKE 3JI0POBbS ATOM BO3PACTHOM rpymiisl [5-7]. 1y u3ydeHns: CaMOOIICHKH 310POBBSI
y JIeTel MIKOJIBLHOTO BO3pacTa ObLIO MPOBEACHO MEXITYHAPOIHOE HCCIIEe0OBaHNE "30POBhE U
MOBEJICHHE y JeTel MKoiabHOro Bodpacta” [8, 9]. OueHb BaKHOE 3HAYCHHUE ISl PA3BUTHSI
CaMOOIIEHKH 370pOBbs uMeeT uccienoBanue [10], B KOTOPOM OBLIO MPOBEACHO CpaBHEHHE
(haKTOpOB COCTOSIHUS 3/I0POBbS CTYJICHTOB BY30B B TpeX €BpoONeiicKkux crpaHax: I'epmanumu,
bonrapuu u Ilonbme. [IpoBoauIocs BEIOOPOYHOE aHKETUPOBAHHE CAMOOIICHKU COCTOSHUS
3I0pOBbsI CTYJIIEHTOB M B YKpawHe, B YaCTHOCTH, IJS CTYJACHTOB HEKOTOPBHIX BY30B
XapbKOBCKOH 00J1aCTH.

B Toxke Bpems, mMalo HM3y4eHHBIM OCTAETCS BOMPOC CAMOOIICHKH 3I0POBbSI CpPEIH
pabOTOCIIOCOOHBIX TPYII B Pa3IUYHbIX monmyssmusx [11-12].

I/IMCIOH_II/ICCH Ha CGI‘OI[HHH_IHI/Iﬁ JCHb HCEMHOI'OYHUCIICHHBIC HCCIICAOBAHUA 110
CaMOOIICHKE 37I0pPOBbSI HE JAIOT IICJIOCTHOTO MPEJCTABICHUS O TOM, KaK OIICHHUBAET CBOE
3I0pOBbE HACENIEHUE PA3IUYHBIX CTPaH B COOTBETCTBHH C BO3PACTHOH, TEHACPHOU U
COIMAIPHONW TPUHAJICKHOCTHIO PECHOHACHTOB. JTO OOYCIOBIEHO OTCYTCTBHEM E€IUHOMN
METOAOJOTHUHN B OLICHKC I/I3y‘IaeMBIX HOKaSaTeHeﬁ, a TaKXeE I/ICHOJ'IB3y€MBIX KpI/ITepI/IeB OILICHKH
nmokazarenci (mkan, mep u.r.a1.) [13]. Hecmorps Ha Hajguuue EAMHUYHBIX XOPOIIO
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CIUITAHMPOBAHHBIX HCCIIEIOBaHMUM, HE JOCTaTOYHO MOJHO MPEJCTABICHBI MEXIYHApOJHBIC
COIIOCTABJICHUS, KOTOpPbIE IO3BOJMJIN Obl MPOSCHUTH HEpEIICHHbIE BONPOCH, B T.4. U
pasiuuus B pe3yibTrarax YK€ IIPOBEIACHHBIX MCCIEIOBaHMU. Psan  uccimenoBaHuil He
OOHApPYKUIIM CYIIECTBEHHBIX T'CHICPHBIX pa3jMudii MpH camooleHKe 310poBbs [14, 15], B
MPOTHBOBEC 3TOMY JAPYTHE - BBISBHIIM CYIICCTBEHHBIC PA3IUuMs MPH aHAJIU3E CaMOOIICHKH
3I0pOBbSI MYKYHMH M >KeHIUH [16-19]. Takum o00pa3oMm, CyHmIECTBYIOT KaK TIEHICPHBIC
MPOTUBOPEYUS] B HCCIEAOBAHUAX, TaK WM PA3IUUYUS B COLMATBHBIX TPYINIaX HACEICHHUS,
Kacarollnecs: CaMOOIICHKHU 3/I0POBBSI.

MHorve u3 MpOBEACHHBIX HCCIECIOBAHUI MO CaMOOIICHKE 3/I0POBbs MPOBOJUIHUCH C
UCIOJIb30BAaHUEM aBTOMATU3MPOBAHHBIX KOMIBIOTEPHBIX cucTeM. Hampumep, u3BecTHa
koMmmbloTepHas cuctema «COITP-MOHUTOPHHT», KOTOpask aBTOMAaTU3UPYET HAOOp TECTOBBIX
METOJIMK  CaMOOLEHKM  JUId  LeJled  OmepaTUBHOTO  KOHTPOJS  TCUXUYECKOU
paboTOCTIOCOOHOCTH, a Tak)Ke HAKOIUICHUS W OTCPOUYEHHOrO aHaimm3a JaHHBIX. [lomMumo
AQHKETHBIX JIaHHBIX, B 0a3y JaHHBIX 3aHOCATCS CBEJEHUS O MPO(EeCCHOHATEHOM U CIIOPTUBHOM
OMBITE OOCIEAyeMbIX, KOTOPBIH MOXET HMETh 3HAUYMMYI) CBSI3b C OCOOCHHOCTSIMHU
MICUXUYECKON pabOTOCIIOCOOHOCTH BCJIEACTBUE CHEIU(UUECKOr0 OTOOpa M TPEHUPOBKHU
OTJIENBHBIX MPOPECCHOHANBHBIX HABBIKOB. Tak)kKe M3BECTHA aBTOMATH3WPOBAaHHAs CHCTEMa
MOHHUTOPHHTA 3[JOPOBBS YUAILIUXCs, KOTOpasnpeaHa3HaueHa AJIsl peIeHHs CIeAYIOUX 3a/1ay:
cOOp aHKETHBIX JaHHBIX O COCTOSIHHHM 3JI0pOBbS VYUalIMXCs, XpaHCHUE [aHHBIX B
pensaIMoHHON 0a3ze JaHHBIX, 00pabOTKa NTaHHBIX, MPEACTABJICHHE PE3YyIbTATOB 00pPabOTKH
creranucTam. JlanHasi cuctemMa Mo3BOJISIET OCYIIECTBIISATh PACUeT YaCTHBIX M HHTETPATIbHBIX
WHIUBUAYAIbHBIX TOKa3aTellel COCTOSHHUS 370pPOBbsS IS OTAENBHOIO ydallerocs, Kjacca,
IIKOJIBI B IIE€JIOM, OCYIIECTBIATH pacyeT <«KOPHIOpAa HOPMBID» TOKa3aTelleld 310pOBbS.
KomnbrorepusupoBaHHasi cuctemMa OLEHKH ypoBHS 3710poBbi «CAMOC» npegHazHayeHa s
orpeaeneHus: (YHKIIMOHATIBHBIX pPE3ePBOB OpPraHM3Ma, BBIPAKEHHOCTH PHUCKOB DPA3BUTHUS
3a00J1€BaHUM, a TaK)Ke ISl pa3pabOTKH MHANBUIYATBHBIX TU(PEpEHIIMPOBAHHBIX MPOTPAMM
npoduIakTUKK 3a00JIeBaHUM M 0310pOBIIEHHs opranu3zMa. Cructema Mmo3BoJisieT 0TOOpa3UTh
pe3ynbTaThl 00cnenoBanus B «KapTe 310pOBbsI», IPOBECTH B aBTOMATU3HUPOBAaHHOM BapUaHTE
pacydeT MHTETPAIBLHOTO MMOKA3aTelsl YPOBHS 3/I0POBbsI, XpaHUTh PE3YJIbTAaThl 00CIEIOBAHUS B
0a3e JaHHBIX, MPOBOAUTH MOHHMTOPHUHI aJanTallMOHHBIX M (PYHKIHOHAJIBHBIX PpPE3EpPBOB
opranm3ma. OJHaKO, HU OJHA W3 W3BECTHBIX CHCTEM HE T[O3BOJSET MPOBOIUTH
MEXIyHApOAHBIM CPAaBHHUTEIIbHBIA aHadu3 IMOoKa3aTeleil 3a00JIeBAEMOCTH M CMEPTHOCTH 10
OCHOBHBIM HO30JIOTHSIM, YTO HEOOXOIUMO JIJIsi CBOEBPEMEHHOW MEPBUYHON MPOPUITAKTHKU
HanboJiee PACTPOCTPAHCHHBIX XPOHMYECKUX HEHWH(DEKIIMOHHBIX 3a00JieBaHMM, a WX 0a3bl
TAHHBIX HE MPEIyCMAaTPUBAIOT XpPaHEHUE TaKOW WH(OPMAIIUH.

C y4eroM yKa3aHHBIX OCOOCHHOCTEH W HEJOCTATKOB IPEIBIAYIIUX CHUCTEM IS
CaMOOLIEHKM COCTOSIHUSI 3[0pOBbS HamMH Oblia pa3zpaboTaHa aHKETa, MO3BOJISAIOIIAs
POBOANTH 00Jiee KOMITJIEKCHBIE MCCIEAOBAHMSA, C YUE€TOM BIUSHHS PA3IMYHBIX COIHAIBHO-
HKOHOMHYECKHUX, IeMOTpapUuecKuX, MOBEICHUYECKUX ¢ (PU3HOJIOrMYECKHX (DaKTOpoB Ha
MIOKa3aTeNI CAMOOLICHKH COCTOSHHSI 3J0POBbSI PECIIOH/ICHTOB B YKpauHe.
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Formy vyrovnavania sa chorych s ochorenim

The forms of patients’ coping with diseases
Eva MOROVICSOVA

Abstrakt

Ochorenie predstavuje pre chorého vyrazni zmenpdsabe Zivota a rézny stupe
psychickej zéaZe. Limituje ho nielen v telesnej oblasti, v plhsacialnych roli, ale vyrazne
sa premieta aj do jeho prezivania a spravania.eBregrovnavania sa s ochorenim zavisi od
typu ochorenia, individualnych osobitosti choréhokalnosti, ktoré ochorenie sprevadzaju.
Formy vyrovnavania sa chorych s ochorenim moéZeneslel do dvoch skupin. Pre
adekvatny spbsob je charakteristicka aktivna spébgp chorého v diagnostickom
a terapeutickom procese na zaklade primeranéhonpberia svojej situacie v désledku
zmeny zdravotného stavu. K neadekvatnym formédm mézZzearadi bagatelizovanie,
predstieranie, zvyra@ipvanie, potldanie priznakov ochorenia, prehnany strach z ocleren
adalSie. Délezité je spravne zhodnokonkrétny postoj chorého k ochoreniu a v pripade
potreby Wada’ vhodné prostriedky na zmenu jeho postoja.
KPuéove slova
Psycholdgia, pacient, choroba, postoj k ochoreoimy vyrovnavania sa
Abstract
The disease represents to the patient a significaamge in the way of life and a different
level of mental stress. It limits not only in thbygical area, performance of social roles, but
moreover effects experiencing and patient are hehaVhe process of coping with the
disease depends on type of disease, individuallipates of the patient and circumstances
that accompany the disease. The forms of patieopgng with the disease can be dividedinto
two groups. The adequate form is characterized diwea cooperation of the patientin
diagnostic and therapeutic process based on anaasoassessment of its situation due to
changes in health status. The inadequate form calude downplaying, pretending,
highlighting, and suppression of disease sympt@xsessive fear of disease and so on. It is
important to properly assess the actual attitudethaf patient to the disease and, if
necessary,seek for appropriate means to changtitisie.

Key words
Psychology, patient, disease, attitudeto diseasmsof coping with

Ochorenie v prezivani chorych

Chory vnima zmenu zdravotného stavdmie citlivo, ochorenie sa ho bytostne dotyka
a meni jeho zauzivany spbsob Zivota. V predstawddrého sa v prevaznej miere spaja
S negativnymi emociami, v prezivani dominuje strachbavy z bezprostredného ohrozenia
vlastnej existencie, hodnotoveho systériuljmitacii v roznych oblastiach Zivota. Niekedy
moZe by ochorenie pre chorého aj zdrojom vyhod, predoy#etitedy, ke’ sa dégasna, nie
v8ak zdvazna zmena zdravotného stavu, stava vigludirieSenia neprijemnych Zivotnych
situdcii. Chory vidi rieSenie situacie, aj napriekitym obmedzeniam a diskomfortu,

napokon v uniku do choroby. PreZivanie zmeny zdrélm stavu sa odraza v spravani
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chorého, ako hodnoti zavaztiasituacie, aky postoj k ochoreniu zaujme&oho vyplyva aj

konkrétny spbsob jeho spoluprace, plnenie bezngeimposti a pod.

Pre zdravotnickych pracovnikov je kontakt s utrperdhorych kazdodennou realitou.
Ocakava sa od nich spravne zhodnotenie situacieyyGittmpaticky a trpezlivy pristup k
chorym, vyjadrenie emimej podpory a aktivna spolupraca s chorym a jedmou v procese
liecby. Vplyvom emdénej z&aze, ktora sprevadza poskytovanie zdravotnej slisnasi,
hrozi vSak aj riziko, Ze zdravotnicki pracovnicidoeenia individualitu pacientov, mézu
zl'ahtovar, pripadne bagatelizovach problémy i generalizova podobné pripady chorych.
Predpokladom poskytovania kvalitnej zdravotnej agdivosti je spravny psychologicky
pristup, ktory vychadza z precizneho zhodnotesSetkych okolnosti zmeny zdravotného
stavu chorych a umdnje preklenti rozdiely medzi pacientovym hodnotenim ochorenia
a hodnotenim danej situacie zdravotnickymi pradowni Nevhodny a nespravny pristup
zdravotnickych pracovnikov k chorym vyvolava u nicledéveru, vedie k odmietaniu

spoluprace, pripadne méze \iex k iatropatogénii a sorrorigénii.

Faktory podmienujuce prezivanie a spracovanie choroby

Ochorenie predstavuje pre chorého vyrazniu zmenposabe Zivota a rézny stupe
psychickej zéaze. Limituje ho nielen v telesnej oblasti, v plheacialnych roli, ale vyrazne
sa premieta aj do jeho prezivania a spravaniaameazmien v Zzivotnom Style. Zvladnutie
novej situacie zavisi od mnohych faktorov, kteeévzajomne podmi@ju a ovplywiuja.
Ramcovo k nim mézeme zarédiharakteristiky ochorenia, individualne osobitattorého a
okolnosti ochorenia. (Zuch@aplova a kol., 2008, s.84-85)

Charakteristiky ochorenia

Z jednotlivych aspektov ochorenia déleziti ulohinrAvacasovy faktor ochorenia, jeho
progndza, charakter sprievodnych priznak@azkosti, vidit€éné zmeny vyvolané ochorenim,
spbsob lieby a prostredie, v ktorom sa diagnosticko-terajg&yti proces realizuje.
(Morovicsova, 2006, s. 13-14) Vo vSeobecnosti ddivejSie prezivaju a spracovavaju
ochorenia alebo Urazy, ktoré vznikaju néhle a bagticloveka nepripraveného na tuto
zmenu.Casto predstavuji az vitalne ohrozenie a ich rieSenivyzaduje okamzity zasah.
Z prognostického lradiska pacienttazsie prezivaju a vyrovnavaju sa s ochoreniamirékto
maju nepriaznivu alebo infaustnd progndzu. Zmepyezivani a v spravani chorych s¥mwe
individualne a v zasade zodpovedaju charakterigticrejavom v spravani umierajucich v

jednotlivych fazach umierania. (Blumenthal-Barbloh, 1988, s. 100-109, Kibler-Rossova,
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2012, s. 21, 23) Pristup zdravotnickych pracovni@pdsob komunikacie s pacientom je
v konkrétnych fazach umierania Specificky. (Moreaga akol.,, 2011, s. 140-142)
V porovnani jednotlivych spésobov dley predstavuje opetaa liecba vyraznejSiu z@z
predovSetkym tym, Ze zasahuje a nariSa jedihatského organizmu a nezanedbaéesu aj

predstavy chorych o moznych komplikaciach.
Individualne osobitosti chorého

Z prvkov premorbidnej osobnosti su vyznamné vekrého, stav jeho celkovej citlivosti,
temperamentalne, charakterové #ox@ vlastnosti, hierarchia hodnét, problémy suesia
s uspokojovanim potrieb dalSie. (Jobankova a kol., 2002, s. 58) PoznanieSpektovanie
individualnych osobitosti je predpokladom pre nadenie a nésledné rozvijanie
terapeutického \tahu, ktory je v liéebnom procese nevyhnutny.

Okolnosti ochorenia

Na chorého v procese #liey mézu negativne vplyvaniektoré, predovsetkym bolestivé
diagnostické, terapeutické, oSetrovate alebo rehabilitmé postupy, nevhodné nemaamé
prostredie, napr. nové, malo podnetné alebo rupnastredie, nedostatoy hygienicky
Standard pracovisk, neptadny inform&ny systém, nefinna organizacia prace, izolacia

chorého, pripadne jeho pobyt medako chorymi.

Chory citlivo vnima aj nevhodnu a neprimeranu korkéciuzo strany zdravotnickych
pracovnikov, ale aj v interpersonalnychtaizoch. (Lloyd, Bor, 2004, s. 133-136pstym
komunika&nym nedostatkom je anonymita chorych, predovSetlganaovanie chorych
¢islom izby, ¢i diagnézou, ale aj nepresna informovahahorych, poskytnutie W&ého
mnozstva informacii v kratkomtase, neoverenie pochopenia poskytnutych informacii.
(Kfivohlavy, 2002, s. 55) DOlezitu skupinu chorych rtgo pacienti so zmyslovym
postihnutim, ktori si vyZzaduju dodrziavanie Spegifich zasad v komunikacii. Ich
nereSpektovanie méze vyrazne zhosioces li€by a poskodi pacienta. (Bko, Capikova,
2013, s. 52-55)

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti ma timovyarelkter. Doélezitym predpokladom
timove] prace je reSpektovanie socialnych pozicstatusov jednotlivychélenov timu.
V pripade, Zec¢lenovia timu navzajom nereSpektuju ulohy a kompa&ewvyplyvajice zo
socialnych statusov, vznika v time napétie a iespnalne konflikty. Ich vplyv na chorych

je nesporny. Chory séasto stava prostrednikom aj nekorektnej komunikéwelzi clenmi
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timu, ¢o k psychickej pohode pacienta neprispieva a v@aawplyviuje aj mieru jeho

spoluprace v lisebnom procese. (Otrubova, Jankechova, 2009, s. 13)

Formy vyrovnavania sa chorych s ochorenim

Skumaniukonkrétnych foriem, prostrednictvom ktongzh chori vyrovnavaju s vlastnou
chorobou pri somatickych ochoreniach, sa venujegsacholdgia. (Zucha aplova a kol.,
2008, s. 83)Podstatou je objasokolnosti a faktory, ktoré sa podiglu na utvarani postoja
chorych so somatickymi chorobami k vlastnému oadhioreako aj ich konkrétne prejavy
spravania. Reakcie chorych na ochorenie pri psighlt poruchach spadaju do oblasti
psychiatrie. Postoje chorych kvlastnému ochorem@Zeme rozdeli na adekvatne

a neadekvéatne.

Pre adekvéatne reakci@a ochorenie je charakteristické, Zze sa chorivafiigprimerane
danej situacii. V pripade chronickych a prognosticiepriaznivych ochoreni bude proces
adaptacie na zmenu zdravotného stavu dlhSi v pardvrs ochoreniami s priaznivou
progndzou a sprievodné znaky budu intenzivnejSenBko aj potreba psychickej a socialnej
opory bude vnimana rozdielne. Délezité vSak jetate skupina chorych urobi v3etko pre
rychlu diagnostiku ochorenia acadie vhodnej ligby. Aktivne sa zapdja do &ebného,
oSetrovatéského a rehabilitaného procesu arhda najvhodnejSi spésob, ako danu situaciu
zvladnu'. Tento pristup vo svojej podstate zodpoveda zd@damlid@wv mechanizmom rieSenia
réznych zéazi. Charakteristickym znakom uvedenej skupiny ytiorje teda realistické
pochopenie zmenenej situacie, reSpektovanie faktétoré dany stav podniigju a adanie
moznosti ich pozitivneho ovpljevania. Aj v pripade, Ze pacient sa primerane vyaa SO
zmenou zdravotného stavu, neznamena to, Ze negreliawvy, strach alebo smutok. dgrou
zvySeného prezivania strachuéasto nedostatky v psychologickom pristupe k chonyapy.
nedostaténa informovanag bagatelizovanie problémov. V pripadne depresel Je v
popredi malovravna’su, utiahnutofou, strata chuti do Zivota, odmietanie stravy, k&tuyv,
liecby je dblezité zisti pbvod depresie¢i ide o psychologicky vysvetlited depresivnu
reakciu na chorobu alebo telesnou chorobou vyvotdmrobnu depresiu, ktora si vyZzaduje
psychiatrickua ligbu.

Neadekvatne reakcarazaju neprimerany postoj chorého k vlastnej @bera jej liebe.
Neprimerany a nevhodny postoj k ochoreniu si chomynohych pripadoch neuvedomuje, ani
nepripuga. Prave preto je Vi dblezité, aby zdravotnicki pracovnici vedeli [ danu

reakciu, poznali jej motivy a chorého vhodne usiiermra jej zvladnutie a dosiahnutie
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pozitivnej zmeny. Do skupiny neadekvatnych reakeiial’'ujeme viaceré formy, ktoré sa

mozu prezentovav réznych podobach.

Charakteristickym prejavombagatelizujiucej reakcje, Ze chory zavaznos svojho
ochorenia poddrije, nedodrziava odpatané li€ebné postupy, pripadne dodrziava iba
niektoré z nich a neSetri sa. J&'me optimisticky vo vZahu k prognéze svojho ochorenia.
Tato reakcia sa pomern&asto vyskytuje utych ochoreni, ktoré sa KklinickyraznejSie
prejavuju az pri vyskyte komplikacii. M6Zeme JastejSie pozorovau l'udi s civiliza&nymi
ochoreniami, ako su napr. hypertenzia a diabetdbtuse Pricinou bagatelizacie méze by
znizené zdravotné uvedomenie pacienta, nezhalgsho nedostatoé v@ové Usilie. Takito
pacienti sa domnievaju, Ze pravidelnym uzivanirkolerobia pre seba maximum a pritom
nedodrZiavaju odpotané zmeny v Zivotnom Style, napr. diétne opatresiiminaciu abuzov,
casoveho stresu, zvySenie pohybovych aktivitavenie z pracovného tempa a pod.
(Morovicsova, 2008, s. 16) V pristupe je namiediedna informovanaspacienta o nutnej

spolupraci, moznych rizikdch non-compliancie a pdk aktivnej spolupraci.

Podstatowskotomizacige, Ze pacient si nechce priptistiavaznos zdravotnychtazkosti.
Pricinou byva strach, obava z diagnostiky ochorenia.ddbranny mechanizmus osobnosti,
ked pacient potléa mySlienku na ochorenie. Prikladom mozZet byysvetovanie
pretrvavajacich  bolesti brucha atraviacicfazkosti ako désledku nevhodného
stravovania.Vyskyt uvedeného postoja Specifickyaned od intelektuélnej drovne jedinca.
Ak sa odhali vas a vyuziju sa moznosti podpornej psychoterapiejept sa vo WEine
pripadov da o nutnosti ktbypresvedit. Pri pretrvavani skotomu méze vznikknéziko
odmietania ligby. V takomto pripade predstavujazSiu reakciu, psychickd poruchu,dkge
vhodné navrhnlkonzultaciu s psychiatrom. (Zuch@aplové a kol., 2008, s. 88-89)

Pri_hypochondrickej reak@a chory domnieva alebo je presseuly, Ze trpi vaznou
chorobou, pripadne zavaziomenej vyznamnej telesnej choroby prage. Neustale sa
pozoruje, vémi intenzivne preziva svojéazkosti, detailne popisuje problémy a vyZaduje si
zvySenl pozornas Casto neddveruje zdravotnickym pracovnikom, byvaopddvavy. Ak
sa mu nevenuje dostéttd pozorna§ f'aZuje sa a vyvija zvyseny natlak na zdravotnickych
pracovnikov a svoje okolie. Upozornenie na neprangmpostoj vhima chory Vi citlivo az
osobne a pritomnésypochondrickej reakcie si nepripas Vyhovaré pacientovi obsah jeho
hypochondrického presvéehia je v tejto situacii neprofesionalne. V prigtuga odporéa
aktivne zapojenie chorého dody, nutnog poukaza na vyznam sekundarnej prevencie

a dodrziavanie pravidelnych preventivnych opatreni.
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Nozofdébna reakcia vyznéuje prehnanym strachom z ochorenia a jeho nasledkioory
sa dava opakovane vySetréva aby nepbsobil nedbveryhodn&asto strieda lekarov
a zdravotnicke zariadenia. Neustdle sa doZadujéeniss Ze dané ochorenie nema.
Uvedomuje si sice svoje neprimerané obavy, nedoi@resSak potléit. Castou formou
nozofébnej reakcie byva karcinofébia, pre ktorupjznany prehnany a neopodstatneny

strach z onkologickych ochoreni. (Jobankova a R8IO2, s. 206; Morovicsova, 2008, s. 17)

Pri repudia’nej reakcichory zavrhuje myslienku na chorobu a ochorenieenebna
vedomie. V pripade vyskytu signalov stresu alebaqygir priznakov ochorenia, ako su napr.
ohcasné stenokardie, bolesti hlavy, nepravidelné agii@dvanie a pod., nepodnika Ziadne
kroky na rieSenie situacie, diagnostiku ochoremialva a vytvara si obraz staymne sa to
nemdze sta mia sa to netykaPod’a Bouchala a Korimého (1981, s. 161) ide o nevedomu
disimulaciu. Ak sa vyskytuje u zdravotnickych pragixov, pravdepodobne je vyjadrenim

nevedomej obrany pred realitou, s ktorou su denér&ntovani.

Patofiliasa vyznauje tym, Ze jedinci radi hovoria a diskutuju o swj ochoreni, vitaju
zaujem a starostlivés zdravotnickych pracovnikov, davaju sa opakovanéetrgvd a
podstupuju rézne diagnosticko-terapeutické metéskyrémnou podobou jMunchhausenov
syndrom ktory v roku 1951 opisal Richard Asher. Fadiska jednotlivych prejavov spravania
chorych rozliSil nasledujuce formylaparotomofilia migrans, haemorhagia histriotica,
neurologica diabolica (Asher, 1951, s. 339) Pacienti s podtypolaparotomofilia
migrans(brusny tymredstierali priznaky charakteristické pre nahl@shé prihody, aby
dosiahli operaciu. Obdobie rekonvalescencie u rnastyéajne prebiehalo rychlo a bez
komplikacii a po ukoteni lietby boli pacienti wity ¢as spokojni. Vzfadom k tomu, Ze
v prislusnom zdravotnickom zariadeni ich uz pozmakby opakovane dosiahli operaciu,
museli cestovado inych zariadeni. Laparotomofilia migrans saevida az po opakovanych
operaciach na zaklade porovnania subjektivnychakiav pacientov a objektivnych nalezov
potas operéacii.Pacienttasto preftali kovové predmety, aby si vyZiadali pozorfios
zdravotnickych pracovnikov a napokon dosiahli vydaie operacie. Phiemoragickom type
(haemorhagia histriotica)ki pacienti sposobuju krvacanie, podliatilNeurologicka forma
(neurologica diabolicaga prejavuje nevysvetliteymi ki¢mi so stratou komunikacie, esa
snazi pacient predstierakomu atym si vynufi pozornog a komplexné vySetrenie
s naslednou lighou. K spolénym znakom uvedeného syndromu patri vyrazna snatiarmia
presvedit’ lekara, rozmanity opis priznakov, ktoré nezodpey@daznosti stavu, zatajovanie
predchadzajucich preptiacich sprav, jazvy v abdominalnej oblasti. Rod. C. Barkera je
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zékladnym priznakom Munchhausenovho syndngseudologia (pseudologia fantasica)
ktora charakterizoval ako patologicku luhatog¢vas€kova, 2011, s. 8) Ide o striedanie
klamstva a pravdy, pfom rozdiel medzi pravdivymi a nepravdivymi udajmi jedinec

neuvedomuje CastejSie sa vyskytuje u malych deti a dospelycremtiowanych osobnosti

hystrionskeho typu.

Ochorenie mdZe pre chorého predstavoeq pozitivnu situaciu. V takomto pripade
hovorime o nozofilnej reakcii, ktori sprevadzajua prijemné zazitky, ktoré paciemt p
diagnostike a ligbe ochorenia preziva. PBinou moézZze by snaha pacienta uniktid

Z neprijemnej situacie, pohodincaebo nespravna hierarchia Zivotnych hodnot.

Agravaciasa vyznduje tym, Ze pacient vedome préha resp. zvyramje priznaky
a subjektivne’azkosti svojho ochorenia.Piielovej superpozidde o nevedomé prehanie
objektivnych priznakov a subjektivnyatazkosti. (Jobankova a kol. 2002, s. 57) Prechod
medzi oboma formami byva spravidla plynuly.dirou sicasto emotivne dévody ako strach,
obava, nedbvera, beznadej a je volanim o pomoc.eRmtasto sa vyskytuje u neurotikov,
starSichl'udi alebo u pacientov, ktori sa z rdznycheipriobavaju prepustenia do domacej
starostlivosti. M&zZe to hiynapr. strach z oSetrovania stomie, zabézpi@ chodu domacnosti,
teda z plnenia uloh, ktoré boli §es hospitalizacie u chorych zabespeané oSetrujucim
persondlom. S agravaciou sa mézeme stfefijlu tej skupiny chorych, ktorym ochorenie
prindSa wité vyhody, napr. zvySenie zaujmu a pozornosti idkabavenie povinnosti a pod.

Simulaciaznamena predstieranie choroby a jej priznakiastejSie sa jej doptdju l'udia
vel'mi jednoduchi, ale ajudia skaseni, rafinovani a vy§tavi. Préinou simulacie je unik
pred ni€im. Simuldciu je potrebné odhalia vhodnym spdsobom eliminaiaV tejto
suvislosti sa odpota v pristupe k pacientovi najprv vytdznepriamu metédu a az po jej
neuspesnosti zvalimoznosti priamej metddy. Podstatou nepriamej mejedvytvorit’ pre
pacienta vhodny priestor, aby si vyrieSil svoj péol, navrhné mu kratkodoba ligbu
a zdoérazni potrebu aktivnej spoluprace. Ak v predstieréatkosti a priznakov ochorenia
pacient ndalej pokr&uje, odporda sa poufi priamu metédu, teda otvorene poukara
simuléaciu s pripadnym upozornenim na jej mozné edibgl. Simulacia sa v porovnani
s agravaciou vyskytuje menej, @m prejavy tychto postojov stasto vémi podobneé.
Agravaciu a simulaciu mézeme objasmorovnanim objektivneho a subjektivneho nalezu

a sledovanim pacienta v situaciidkena dojem, Ze jeho prejavy nehodnotime.
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V situécii, kel pacient zastiera alebo pai#a priznaky ochorenia, hovorime
o disimulaciiCastejSie sa vyskytuje utych ochoreni, ktoré scoseprind3aju objektivne
alebo subjektivne znevyhodnenie. Méze' isapr. o venerické ochorenia, tuberkuldzu,
psychozy. S prejavmi disimulacie sa stretavameeniel chorych, al€éasto aj u pribuznych
chorého. Prikladom je neposkytnutie informacii oskyte dedinych ochoreni alebo
psychickych porich v rodine,izke ochorenia, nesebestasti a pod. Disimulécia je vZdy
signélom utajovaného strachu. (Morovicsova, 20087%

Sebaposkodzovanige spodsob, ktorym jedinec na &ie upozotuje, proti ni€omu
protestuje. Do witej miery sa ochorenie, aj napriek svojej neprijesti, stava cestou
rieSenia nekomfortnej situaci€ astejSie sa vyskytuje u u#av a pacientov s psychickou
poruchou. (Sutovec a kol., 1994, s. 277)

Zaver

Vychodiskom pre uplébvanie spravneho pristupu k chorym je rozpoznasadaie, akou
sa s chorobou vyrovnavaju a identifiké\aj determinujice faktory. Na zaklade tejto anglyz
je potom nevyhnutné zaujaspravny postoj k rieSeniu situacie, poskytnchorym rady
a odpordania pre vhodny priebeh &y vratane usmerneni tykajucich sa zmien v Zivotnom
Style.
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Vplyv biologickych determinantov na antropometrické parametre
a tlak krvi
The influence ofbiologicaldeterminants onthe

anthropometricparametersandblood pressure
Alzbeta BENEDIKOVICOVA, lvan ROVNY

Abstrakt

Cielom tejto prierezovej, deskriptivnej Studie bolotifis/plyv biologickych faktorov
(pohlavia, veku) na antropometrické parametre (BWMHR index) a tlak krvi a prevalenciu
obezity. Stadie sa #astnilo 1 471 osdb starsich ako 18 rokov a uskii sa v obdobi od 1.
septembra 2005 do 30. juna 2006. @dsinikov sme zi®vali hmotnos, vySku, obvod pasa
a obvod bokov. Na zaklade tychto hodn6t sme witph BMI a WHR. Normalne hodnoty
BMI (18,5 — 24,99 kg/f) malo 42 % dastnikov (51 % Zien, 33 % muZov). BMI v rozmedzi
25,0 aZ 29,99 kg/finadvahu) malo 38 %castnikov (28 % Zien, 48 % muZov).
Kradoveé slova
Determinanty zdravia; Vek; Pohlavie; Tlak krvi; BMWHR
Abstract
The aim of this cross-sectional, descriptive studgs to determine the influence
ofbiologicaldeterminants  (geneder, age) onthe aptimetricparameters (BMI,
WHR)andblood pressure and the prevalence of ob€&brystudy was carried out on 1471
participants aged 18+ years in the period fromt&aper 1, 2005 to June 30, 2006. Body
weight, height, waist circumference and hip circerahce of the participants were taken.
Based upon these values body mass index and wpis&tio was calculated. Out of the total
respondents 42 % (51 % women, 33 % men) had ndBM&l(18,5 — 24,99 kg/ff). BMI in
the range of 25,0 to 29,99 kdfifoverweight) had 38 % partincipants (28 % women %48
men).

Key words
Determinants of health; Age; Gender; Blood presdsikdl; WHR

Mnoho faktorov, ktoré spolupdsobia, méa vplyv naaxit jednotlivcov a komuniCi st
ludia zdravi alebo nie, je determinované mnoZzstvéanych socialnych, ekonomickych
a kulturnych faktorov, prostredim a okoldami ¢loveka. To znamenda, Zéudia Zijaci
v rovnakej komunite, alebBudia rovnakého veku moézu thanane ré6zne Sance na dobré
zdravie. Na zdravie do ztraej miery vplyva, kde Zijeme, stav Zivotného predia, genetika,
prijem, vyZiva, Uroveé vzdelania, v#ahy s priatémi arodinou. Pristup a vyuzZivanie
zdravotnickych sluzieb vplyva na zdravie v menSgrenako ostatné faktory. Med#alSie
faktory vplyvajuce naludské zdravia patria pohlavie, kultira, socialngtus a socialna
exkluzia, vlastné spravanie. WHO #ah k determinantom zdravia socialne a ekonomickée
prostredie, fyzické prostredie, individualne vlastt a spravanie jednotlivca (WHO:

HIA;Health Poverty Actioph Na determinanty zdravia upozornil kanadsky minister
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zdravotnictva a socialnej starostlivosti Marc Lalenktory v ,Novej Perspektive” pouzitim
Statistiky umrti nértol rozsah zbyténych ochoreni a histériou demonstroval zmenu od
infekénych ochoreni k chronickym ochoreniam ako hlavnymic¢ipam umrti. Sprava
Lalondeho roztriestila konvény nazor, Ze sluzby zdravotnej starostlivosti lzakladom pre
buduce zlepSenie zdravia obydate (MacDougall H., 2007). V sprave z roku 1974 Lalonde
identifikoval 4 hlavné zloZzky konceptu v oblastiradia, ktorymi boli: biolégiacloveka,
systém zdravotnej starostlivosti, prostredie athyoStyl. V roku 1996 boli tieto Styri
determinanty zdravia charakterizované v Lalondepi@ave rozSirené na 12 determinantov
(Gloubermans., Millar, J., 2003). Zivotny $tyl a environméimte faktory boli povazované za
dblezitych prispievat®mv chorobnosti a umrtnosti v modernych sgalustiach. Tato
koncepcia ziskala Vky ohlas. Jej ciBbom bolo presadzovaa podporova nové iniciativy,
ktoré kladu déraz na podporu zdravia so zamerananfaktory Zivotného prostredia
a Zivotného Stylu. Naopak, spoliehanie sa na zdnavstarostlivos Ze vyrieSi vSetky
zdravotné problémy, je kontraproduktivne. V tejton&epcii bolo zdravie definované ako
vysledok faktorov spojenych s dédog’ou, Zivotnym prostredim, Zivotnym Stylom
jednotlivca a zdravotnou starostlivosi. Podpora zdravého Zzivotného Stylu méze zfepSi
zdravie a zni#i potrebu zdravotnej starostlivosti. Lalonde faktoozdelil naa) genetické

a biologické faktory;b) behavioralne faktory (Zivotny Styl)g) environmentalne faktory
vratane ekonomickych, socialnych, kultarnych adigch faktorov;d) organizacia systému
zdravotnej starostlivosti (Tulchinsky, T.H., Varkova, E.A., 2000, s. 90-91). S poukazom na
vysSie uvedené mézeme determinanty zdravia defin@ka faktory, ktoré prispievaju
k aktualnemu zdravotnému stavy osoby. Tieto faktorg6zu by biologickej,
socioekonomickej, psychosocialnej, behavioralnelpalsocialnej povahy. Vo vSeobecnosti sa

determinanty zdravia populacie roZdgl nasledovne:
- biologické a genetické determinanty (napr. pohlavek),

- behavioralne determinanty — individualne spravagmeapr. uzivanie alkoholu, drog,

nechraneny sex, f&gnie),
- socialne prostredie (napr. diskriminacia, prijem),
- fyzické prostredie (napr. kd#ovek Zije, podmienky byvania),

- zdravotnicke sluzby (napr. pristup ku kvalitnej aditnej starostlivosti, zdravotné
poistenie) (CDC: Social Determinants of Health).
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Urad pre prevenciu chordb a podporu zdravia ( @fjice of Disease Prevention and Health
Promotion, zriadeny pod ministerstvom zdravotnictva v USi&terminanty zdravia okrem
vySSie uvedenych rozSirujedalSi determinant — tvorba politikypolicymaking*).Politiky
na lokalnej, Statnej a federalnej arovni ovpiyji zdravie jednotlivcov a populacie.
Napriklad zvySenie dane z tabakovych vyrobkov magpst’ zdravie populacie znizenim
poctu T'udi, ktori pouzivaju tabakové vyrobky. Niektoréipky ovplyviiuju cell populaciu po
dihd dobu a zarowe prispievaju k zmene spravania jednotlivcov. Napdk zakon

0 bezpénosti cestnej premavky azakon o bermsti motorovych vozidiel (1966, USA)
reguloval Standardy pre motorové vozidla d'diee. Na zaklade nich sa zvysili bezpestné
Standardy pre automobily, zaviedli sa bermstné pasyto prispelo k zniZeniu @tu Urazov

a umrti pri dopravnych nehodach (Office of DiseBsevention and Health Promotion). Iné,
i ked’ podobné delenie determinantov poskyiNgrodna sprava dudskom rozvoji SR 2001 —
2002 v ktorej sa determinanty zdravia rofdgl na a) demografické a biologické
determinanty (vek, pohlavie, ndroddasi.); b) socio-ekonomické determinanty (Zivotny Styl,
vzdelanie, zamestnanie, socialne kontakty ad));prostredie (Zivotné aj pracovné)dpn
zdravotnictvo. Legalnu definiciu determinantov xiianachadzame v zakote355/2007 Z.
z. 0 ochrane, podpore a rozvoji verejného zdrawsazenene a doplneni niektorych zakonov,
v ustanoveni § 2 ods. 1 pism. c). Determinanty\zdral faktory wujluce zdravie, ktorymi
su Zivotné prostredie, pracovné prostredie, gekéefiaktory, zdravotna starostliuhsochrana
a podpora zdravia a sposob zivota (Zako855/2007 Z. z.).

Hlavnymi antropometrickymi parametrami pre hodnotenie telesného tuku su tri
parametre:index telesnej hmotnosti (,body mass indéx BMI), pomer obvodu péasa
a obvodu bokov(,waist to hip ratid, WHR index) aobvod pasa BMI je definovany ako
hmotnos v kilogramoch delena druhou mocninou vysky v mgiréLotfi, M.H., Saadati, H.,
Afzali, M., 1014). Index telesnej hmotnosti v rozimé 25,0 — 29,9 kg/fsa povaZuje za
nadvahu, 30,0 — 39,9 kgfma obezitu a nad 40kgfrzatazki obezitu. Nadvaha a obezita s
definované ako abnormalne alebo nadmerné ukladakige ktoré mdze poSkadizdravie
(WHO: Obesity and overweight). Hlavnymi prispievate nadvahy a obezity su nezdrava
strava a nedostatok fyzickej aktivity. Prevalenciadvahy a obezity sa prudko zvysSuje
v rozvojovych, ako aj v priemyselnych krajinach @edkhanlou, R. et al.,, 2012, s. 126).
Celosvetovo sa vyskyt obezity od roku 1980 zdvajbdsV roku 2008 viac ako 1,4 miliard
dospelych vo veku 20 a viac rokov trpelo nadvahauni&ch viac ako 200 milibnov muzov

a takmer 300 milionov Zien bolo obéznych. V rok&@rpelo nadvahou 35 % dospelych 20
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a viacr@énych a 11 % dospelych bolo obéznych. Nadvaha atabgzdstavuju hlavné riziko
umrtia vo svete. Asi 3,4 milibna dospelych zomrezdty rok v désledku nadvahy alebo
obezity. Okrem podielu na Umrtiach sa nadvéhe aitseripisuje 44 % zo raze diabetes
mellitus, 23 % zo z@Ze ischemickou chorobou srdca a7 % az 41 % tazeauitymi
zhubnymi nadormi. ZvySeny BMI je hlavny rizikovyktar pre neprenosné ochorenia -
kardiovaskularne ochorenia (najma ochorenia srde#étacu), ktoré boli hlavnhou pEinou
amrti vroku 2012; diabetes; muskuloskeletalne goyu(najméa osteoartritidy — vysoko
degenerativne ochorenidbkv); niektoré druhy zhubnych nadorov (malignitydemetria,
prsnika, hrubéhoreva). Riziko tychto neprenosnych ochoreni sa zZeySa zvySovanim BMI
(WHO: Obesity and overweight).

Neinfekéné choroby su zodpovedné za takmer 40 milibnov iamrtiney co predstavuje
takmer 75 % zo vSetkych Uumrti na celom svete. Id@mdia spdésobené Urazmi pri
dopravnych nehodach a chronické ochorenia, ako asdidvaskularne choroby (KVCH),
zhubné nadory, diabetes a chronické ochorenia djchaciest. Umrtia na neinféké
choroby v s@asnosti prevySuju vSetky amrtia na infeR choroby, Umrtia matiek
a perinatalne umrtia suvisiace s vyzivou, a predgtatak globalne zdravotné riziko (CDC:
Noncommunicable diseases). KVCH su celosvetovonida\prEinou invalidity a predasnej
smrti. Vyznamne zvy3uji néklady na zdravotn( stivost. Umrtia na KVCH v roku
2005z0 zhruba 58 miliébnov umrti na vSetkyépry predstavovali na celom svete 30 %
(WHO: Prevention of Cardiovascular Disease, 2002)sV Eurépe su KVCH zodpovedné
za takmer 50 % vSetkych amrti a su hlavnowipou z&aze chorobami, s odhadovanymi
nakladmi na liebu 192 miliard eur réne. Tato zéaZ sa so zvysujucou incidenciou obezity,
metabolického syndromu a diabetes mellitus 2. taunaticky zvySuje (Chapman, M.J. et al,
2011, s. 2). Umrtnas na najastejSie ptiny smrti sa dlhodobo v Slovenskej republike
vyznamne nemeni. Najviac, 46,2 % muzov a 60,1 % Za@mrelo v roku 2012 na KVCH.
Vyrazny je rozdiel v podiele amrti medzi pohlaviamstrednom veku. Podiel zomretych
muzov na KVCH vo veku 25 — 64 rokov je 25 %, podiemretych Zien je 7 %. Podiel
zomretych vo veku nad 65 rokov je u muzov 75 %zeéen 93 % (Zdravotnicka éenka SR,
2012, s. 12). Standardizovana umrthos ischemickd chorobu srdca (ICHS) na Slovensku
v obdobi rokov 1993 — 2009 sa znizila. AvSak vy$g&dnota Standardizovanej umrtnosti na
ICHS bola zaznamenand v roku 2009 v porovnani @nok993 (256,81/ 100 000 obyvEde
v roku 1993; 268,08 /100 000 obyvide v roku 2009) (Psota, M. et al.,, 2013, s. 73).

Umrtnos’ na KVCH je asi 3-krat vy3Sia u obéznych muZzovemZPriblizne 21 % z mortality
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na KVCH u muzov a priblizne 28 % z mortality na KMQ1 Zien mozno pripisanadvahe
a obezite (Gharakhanlou, R. et al.,, 2012, s. 1@@haduje sa, Ze zvySeny krvny tlak je
celosvetovo ptinou 7,5 miliona amrti, t.j. priblizne 12,8 % z keVého pétu amrti. To
predstavuje 57 milionov stratenych rokov Zivota lku@espdsobilosti DALYs, disability
adjusted life yeaps t.j. 3,7 % z celkovych DALYs (WHO: GHO). VyskyKVCHma
tendenciurasvekomvovésinepopulécii, ajk#é vztah medzi vekoma KVCH sa v
jednotlivych krajinachliSi. Predpokladasa, Zetemtzyahje spdsobeny do ditej miery
tym,zehlavnérizikové faktoryKVCH, vratanevysokéhakéhotlaku,
cholesteroluadiabetesstupajus vekom(Benediéknd, A., Rovny, I., Manikova,K., 2014, s.
162). Podla udajov WHO viac ako jedna Stvrtina dospelej pagpiel trpi na vysoky krvny
tlak. Vysoka prevalencia hypercholesterolémieu diygih 0séb vo veku 15 — 65dmych
bola zaznamenana v rozmedzi 14 — 52 % (WHO: Nonaamvuable diseases). Prevalencia
zvySeného tlaku krviv regionoch WHO je najvysSia v Afrike, kde predsijg 46 % pre obe
pohlavia. Najnizsi vyskyt hypertenzie bol v ameoickregione, a to 35 % pre obe pohlavia.
Muzi v tomto regione mali vy3Si vyskyt hypertenai® Zeny (39 % muZzov vs. 32 % Zien).
Vo vSetkych regionoch WHO mali muzi o teevysSi vyskyt hypertenzie ako Zeny. Tento
rozdiel bol Statisticky vyznamny len v Amerike argpe. ZvySeny krvny tlak je hlavnym
rizikovym faktorom ischemickej choroby a ischemickehoroby srdca (ICHS), ako aj
hemoragickej rtvice. Komplikdciami vysokého krvného tlaku okrel@HS a cievnych
mozgovych prihod su zlyhanie srdca, ochorenia @aryich ciev, posSkodenie otikk,
krvacanie do sietnice a poSkodenie zraku (WHO: GHO)

Cielom tejto prierezovej, deskriptivnej Studie bolo tifis vplyv biologickych
determinantov zdravia (veku, pohlavia) na antropoicie@ parametre (BMI, WHR index)
a tlak krvi a prevalenciu obezity.

Metodika a material

Stadia bola realizované od 1. septembra 2005 dgig@. 2006 v poradni zdravej vyZivy na
Urade verejného zdravotnictva Slovenskej republiBratislave a v poradni zdravej vyzivy
Regionalneho uradu verejného zdravotnictva v Trnévddznym kritériom Studie bol vek

Gcastnika> 18 rokov.

U U¢astnikov Studie sme uskdtoli odber kapilarnej krvi, Standardné meranie tiakrvi

a antropometrické merania (meranie vysky, vahy,odbv pasa a bokov), z ktorych sme
odvodili indexy BMI a WHR. Z kapilarnej krvi sa gtfojom Reflotron vySetroval celkovy

cholesterol, HDL cholesterol, triglyceridy a glulkdzLDL cholesterol sa vygital pod’a
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vzorca: LDL = CHOL — HDL - 0,45* TGL. Na #isvanie osobnej anamneézy, zhodnotenia
stravovacich zvyklosti a Urovne pohybovej aktistye pouzili interview medzigastnikom
Studie a zdravotnickym pracovnikom.

BMI je index, ktory sa pouziva pre klasifikaciu padhy, nadvahy a obezity u dospelych. Je
definovany akohmotndgskilogramochdelenadruhoumocninouvysky vmetroch(kgn2).
Normalne rozmedzie BMI u dospelého je 18,50 aZ 24@Inf a nepredstavuje zdravotné
riziko. Podvaha znamena BMI < 18,50 kg/mma nasledovné stuprihka podvaha (BMI
17,00 — 18,49 kg/f), mierna podvaha (BMI 16,00 — 16,99kdjnrazka podvéha (BMI <
16,00kg/nf). Za nadvahu sa povaZuje BMi 25,00kg/m aje spojena so zvySenym
zdravotnym rizikom. Obezita znamena BM 30,00 kg/M aje spojend s vysokym
zdravotnym rizikom. Rozozndvame obezitu smd (BMI 30,00 — 34,99kg/f), obezitu
stupia Il (BMI 35,00 — 39,99kg/M a obezitu stuja Il (BMI > 40,00kg/m) (WHO: BMI
classification). V studii sme vychadzali z klas#fdte BMI poda WHO a utvorili sme
nasledovnych 5 skupimodvaha(BMI < 18,50kg/ni), optimum (BMI 18,50 — 24,99kg/1),
nadvéha(BMI 25,00 -29,99kg/r), obezita(BMI 30,00 — 39,99kg/f) arazka obezitgdBMI

> 40kg/nf).

Normalne hodnoty WHR indexu su u Zien do 0,80 awdow do 0,95. Za rizikové hodnoty
WHR indexu sa povazuju hodnaty0,80 u Zien & 0,95 u muzov. Normélne hodnoty obvodu
pasa su u zien do 80 cm a u muzov do 94 cm. Hodrtotgdu pasa nad 80 cm u Zien a nad
94 cm u muZov sa povazuju za nadvahu a predstawvigine zvySené zdravotné riziko.
Hodnoty obvodu pasa vysSie ako 88 cm u Zien aeydko 102 cm u muZov sa spdjaju s
obezitou, a predstavuju vysoké zdravotné rizikad@&k J.C., Flegal, K.M., 1997). V naSej
Studii sme pre WHR index stanovili takéto rozmedgianuZzov sme zaptimum povazovali
WHR index< 0,95, zamierne zvySeneé rizikdVHR index 0,96 — 0,99 a z&iko WHR index

> 1,0; u Ziewptimum znamenalo WHR index 0,80, mierne zvysSené rizikdVHR index 0,81

— 0,84 aiziko WHR index> 0,85.

Norméalna hodnota systolického tlaku krvi je u ddépe < 120 mmHg. Diastolicky tlak krvi

s hodnotou < 80 mmHg sa povaZuje za normalny. Hiydsystolického tlaku krvi 120 — 139
mmHg alebo diastolického tlaku krvi 80 — 89 mmHga@a&uju ako prehypertenzia. Za
hypertenziu sa povazuje tlak kevil40/90 mmHg (NCBI).

Na matematicko-Statistické spracovanie a vyhodnetdat sme pouZili Statisticky program
STATISTICA a Statistické testy: analyza rozptylndéysis of variance, ANOVA) a LSD test
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(least significant difference tespomocou ktorého sme FZwvali Statisticki vyznamnds
rozdielov). Za Statisticky vyznamné sme povazovgiedky s p< 0,05.
Vysledky

Celkovo sa Studie zastnilo 1 471 os6b, z toho bolo 24 % (355) muzab &6 (1
116) Zien. Z Bratislavského kraja pochadzalo 395%8) (&astnikov, z Trnavského kraja 61
% (893).U @astnikov Studie sme Zigvali zakladné socio-ekonomické charakteristiky,
hodnoty systolického a diastolického tlaku krvi, BMWVHR index, hodnoty celkového
cholesterolu, HDL cholesterolu, LDL cholesteroltglyceridov a glukozy v krvi. Priemerny
vek (astnikov bol 46,6 rokov. Najviagastnikov bolo zastupenych vo vekovej skupine 46 —
55 rokov, a to az 22,8 %. Druhou agtejSie zastupenou vekovou skupinou bédistnici vo
veku 36 - 45 rokov atfeu vo veku 56 — 65 rokov. WEastnikov Stadie previddalo uplné
stredné vzdelanie, ktoré malo 41,3 %astnikov. Stadie sa Zastnilo 61,3 % &astnikov
s rodinnym stavom Zenaty/vydata. V tab. 1 uvadzaredtadnizakladna charakteristiku
sledovaného suboru.
Tab. 1 Zakladna charakteristika stuboru

%
(n=1471)
Pohlavie
muzi 24
Zeny 76
Vek
18 - 25 9,7
26 - 35 17,5
36 - 45 20,4
46 - 55 22,8
56 - 65 16,7
65 a viac 12,9
Vzdelanie
zakladné 8,5
uénovske 13,0
stredoSkolské s maturitou 41,3
vysokoskolské 32,3
neuvedené 4,9

201



Rodinny stav
slobodny/a 20,5
Zenaty/vydaté 61,3
rozvedeny/a, vdovec/vdova 18,2

Hodnoty sledovanych parametrov ¢adtnikov Stadie su préadne uvedené v tab. 2.

Tab. 2 Hodnoty sledovanych parametrov ¢agtnikov Studie

n- Priemer | Minimum | Maximum SD
platnych
Vek 1471 46,64 18 90 15,39
TK systolicky (mmHgQ) 1429 125,7 70,0 194,0 17,11
TK diastolicky (mmHg) 1428 76,9 45,0 123,0 10,02
BMI (kg/m?) 1 461 25,33 15,79 53,78 4,68
WHR index 1443 0,82 0,61 1,18 0,09

U U¢astnikov Studie sme Zsvali vztah biologickych determinantov zdravia (veku, pordav
na antropometrické parametre (BMI a WHR index)a& tkrvi. Dalej sme ziovali vz‘ah
biologického determinantu zdravia — BMI na biochekgi parametre (celkovy cholesterol,
LDL cholesterol, triglyceridy, glukézu v krvi) aatk krvi. Zigovali sme aj v#ah
behavioralneho determinantu (fyzickej aktivity) mlak krvi. V neposlednom rade sme
zistovali vztah socio-ekonomického determinantu zdravia (vzdg)ana BMI. Vysledky

Studie prezentujeme nizSie.

Vztah pohlavia a sledovanych parametrov
Pohlavie a BMI: U Zien prevladalo BMI v norme (18,50 — 24,99k§mu muZov BMI
v rozhrani nadvéahy (25,00 - 29,99kgJmNormélne BMI malo 51 % Zien a 33 % muZov.

Nadvéahou trpelo 28 % Zien a 48 % muzov. Porovnartiehu pohlavia a BMI zobrazuje graf
1.

Pohlavie a WHR index73 % Zien malo hodnoty WHR indexu v norme, niZgke 0,80.
V zdravotnom riziku v suvislosti s distribuciou tuls WHR indexom vy$Sim ako 0,80 bolo
27 % Zien, z toho v mierne zvySenom riziku (WHR&rd,81 — 0,84) bolo 8 % a v riziku
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(WHR index> 0,85) 19 % zien. U muzov dominovali rizikové hotin@/HR indexu (u 85 %
muzov). Hodnoty WHR index& 1,0 boli pritomné u 76 % muzov. Len 15 % muzZovaonal
normalne hodnoty WHR indexu (graf 2).
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Graf 1 Vztah pohlavia a BMI, g 0,05
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Graf 2 Vztah pohlavia a WHR indexu,$0,05

Pohlavie atlak krvi:U muzov boli zaznamenané vysSie hodnoty systdiickaku Kkrvi
v porovnani so Zenskym pohlavim (graf 3). Podobtéaa bola aj u hodn6t diastolického

tlaku, ktorého hodnoty boli tiez vysSie u muzov.
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Vzt'ah veku a sledovanych parametrov

O Mean

Vztah veku a BMICelkovo bol zaznamenany vzostup hodnét BMI s vekdridien do veku

35 rokov boli hodnoty BMI v norme. U starSich Zieadnoty BMI boli koncentrované na

oblag’ nadvahy. U muzov nad 25 rokov sa priemery BMI fmdwali v oblasti nadvahy (graf

4). Vregionalnych rozdieloch sme zaznamenali rizBodnoty BMI u muzZov a Zien

bratislavského kraja v porovnani s muzmi a Zenamavského kraja (graf 5, 6).
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Graf 4Vztah veku a BMI, p< 0,05
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Vzzah veku a systolického tlaku krvZ vysledkov grafu 7 vidime, Ze systolicky tlak

u (Castnikov Studie stapa s vekom.
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Graf 7 Vztah veku a systolického tlaku krvi<p0,05

Vztah veku a pohlavia na tlak kn@8ystolicky tlak u muzov a Zien stupal s vekom.iéhzma
vzostup systolického tlaku krvi vyrazny trend (g8f U muzov 18 — 25-kmych je vyrazne
nizsi diastolicky tlak krvi neZ u ostatnych vekokygkupin muzov. U Zien nie je pozorovany
taky vyrazny trend vzostupu diastolického tlaku ikivvekom ako sme pozorovali

u systolického tlaku krvi (graf 9).
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Vztah BMI a vybranych biochemickych parametrov a tlkkui

Vztah BMI a tlaku krvi:Systolicky a diastolicky tlak krvi stupali so zwy&cimi sa hodnotami
BMI (graf 10).
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Graf 10 Vztah BMI a systolického tlaku krvi, § 0,05 vztah BMI a diastolického tlaku krvi,

p<0,05

Vzzah BMI a biochemickych parametrotHodnoty biochemickych parametrov (celkového

cholesterolu, triglyceridov, LDL cholesterolu, gb#y v krvi) stapali so vzostupom hodn6ot
BMI (graf 11, 12, 13).
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Vztah fyzickej aktivity a tlaku krvi
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Fyzicka inaktivita zvySovala tlak systolickeho tlakrvi (graf 14). Vplyv fyzickej aktivity na

diastolicky tlak krvi bol nesignifikantny, avSaktastnici, ktori vykonavali fyzicka aktivitu

mali niZzSie hodnoty diastolického tlaku v porovnariyzicky neaktivnymi éastnikmi.
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Graf 14 Vztah fyzickej aktivita a systolického tlaku krvi<p0,05

Vzt'ah vzdelania a BMI

U eastnikov Studie vzdelanie vyrazne vplyvalo na BMtrend poklesu hodnét BMI

u (Castnikov s vy$Sim vzdelanim je Statisticky vyznarggraf 15).
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Diskusia

Zdravotny stav obyvatstva sa za poslednych 20 rokov zhorSil¢iRdu nepriaznivého
vyvoja zdravotného stavu populacie je predovsetkynySeny vyskyt chronickych
neinfelkénych ochoreni, medzi ktorymi ma dominantné post@veateroskler6za arsu
suvisiace kardiovaskularne a cerebralne komplika€ehorenia tohto druhu vykazuju
v sitasnej dobe epidemicky vyskyt (Benedikimwa, A., Rovny, |., Manikova,K., 2014, s.
174).Vo vseobecnosti maji zeny horsie zdravie ak@imZeny maji sice nizSiu mieru
umrtnosti, ale paradoxne, trpia vy$Sou mierou cdoosti na depresie, psychiatrické poruchy,
Uzkog a chronické choroby v porovnani s muzmi (Denton,e¥al., 2004).Dominantnymi
faktormi chorobnosti su vysoky krvny tlak, vysokédnoty cholesterolu, BMI nad 25
a fyzickd inaktivita (Benedikowova, A., Rovny, I., Manikova,K., 2014, s. 172). Wakencia
obezity sa rychlo zvySuje. Nadvaha a obezita sipaeedné u dospelych za priblizne 80 %
pripadov diabetes mellitus 2. typu, 35 % pripadeshémickej choroby a 55 % pripadov
hypertenzie. Prevalencia nadvahy sa pohybuje vedzim32 — 79 % u muzov a 28 - 78 %
u Zien. NajvySSia prevalencia nadvahy je v AlbangkuTirane), v Bosne a Hercegovine
a v Spojenom Krovstve (v Skétsku); najnizsia prevalencia nadvéahy jTurkménsku a v
Uzbekistane (WHO: The challenge of obesity in thll@VEuropean Region, 2007, s. 2).

Z vysledkov prezentovanych v nasej Stadii je zrejg@eu muzov je prevalencia rizikovych
faktorov KVCH vySSia. U muzov sme pozorovali vySpievalenciu vySkovo-hmotnostnych
a objemovych faktorov, ktoré poukazuju u tohto petd na vysSi vyskyt centralnej obezity.

Muzi v porovnani so Zenami mali v naSej Studie wey$todnoty BMI (v rozhrani nadvahy
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a obezity), rizikové hodnoty WHR indexu a vySSitelisky a diastolicky tlak krvi. V stadii
sa potvrdilo, Ze so stupajucim vekom sa zvySujunbbty BMI u oboch pohlavi a tlak krvi.
U Zien s pribadajucim vekom bol nérast hodnoét diedtého tlaku ovéa markantnejSi ako
u muzov. U diastolického tlaku sme u Zien s rastimekom nepozorovali az také dramatické
zvySovanie. Zaznamenali sme, Ze systolicky aj dimgty tlak krvi stipali s narastom hodn6ét
BMI. So zvySujucimi sa hodnotami BMI stupali aj biemické parametre, ato celkovy
cholesterol, LDL cholesterol, triglyceriy a glukoz&rvi. V Stadii sme pozorovali, Ze vysSie
vzdelanie bolo spojené s nizSimi hodnotami BMI.t#§ sa potvrdilo, Ze systolicky tlak krvi
je nizsi u os6b, ktoré su fyzicky aktivne.

Vysledky opisané v naSej Stadii sa v mnohycltadbch zhoduju so zisteniami inych
autorov. V sledovanom stbonerméalne BMI (18,5 — 24,99kg/m) malo 42 % zo vsetkych
Ucastnikov @BMI 25,0- 29,99kg/nt (nadvahu)38 % zo vsetkych &astnikov.Viac ako
polovica Zien (51 %) a33 % muZov mali normalne BMI BMI 25,0- 29,99kg/n
(nadvéhou) trpelo 28 % Zien a 48 % muZov.Pod’a prieskumu CINDI vroku 1998
nadvahou trpelo 37,3 % Zien a 46,7 % muzov vo vekskupine 25 — 64-tmych. Obezitou
(BMI nad 30,0kg/m) v tejto vekovej skupine trpelo 20,8 % Zien a 1%5muZov (Narodna
sprava d’'udskom rozvoji SR 2001 - 2002yePmi podobné vysledky nasim prezentuju
Dalton, M. et al. (2003). V ich Studii norméalne hodoty BMI malo 40,2 % respondentov,
nadvahou trpelo 39 % a obezitou 20,8%. Normalne hatbty BMI malo 47,8 % Zien
a 32,4 % muzov. Nadvahou trpelo 29,9 % Zien a 489 muzov (Dalton, M. et al., 2003, s.
558). Dalsie vysledky pochadzaju od autorov Kaur, S. ai&yal.(2007); prezentovali
vysledky, v ktorych 67,7 % Zien malo normalne hdginBMI a 5,82 % Zien nadvahu.
Priemerné hodnoty BMI v nami sledovanom stbore 86133 kg/mMi + 4,68 a priemerné
hodnoty WHR indexu 0,82 + 0,09. V studii uskirienej Lotfi, M. et al. (2014) v Irane
priemerné hodnoty BMI u zdravych os6b boli 28,18g+ 4,67 a priemerné hodnoty WHR
indexu 0,90 £ 0,06.

Za limitaciu Studie je mozné povazowviaereprezentativnés/zorky, ktord nebola vybrana
nahodnym vyberom. Vzorka pozostavala z muzov a Zigori v sledovanom obdobi
navstivili poradu zdravej vyzivy na Urade verejného zdravotnictvR 8 Bratislave
a Regionalnom Udrade verejného zdravotnictva v Tenaw preto vysledky nemozno

zovSeobecttina cellu populéciu Slovenska.

211



Zaver

V nami sledovanom subore sme zistili, Ze len duepdicastnikov Studie mali normalne
hodnoty BMI. Prevalencia nadvahy a obezity akoy&Sieho zdravotného rizika suvisiaceho
s distribaciou tuku v oblasti abdomenu boéstejSie u muzov. Zistili sme, Zze muzi mali
CastejSie vysSi systolicky krvny tlak ako zZeny. Rrémvané vysledky nazégu, Ze
prevalencia rizikovych faktorov KVCH (nadvaha, oib@z hypertenzia) su problémom
sitasnej doby, postihujdioraz viac vysSie vekové skupiny, avSak trend icékyfu badé aj
u mladSich vekovych skupin (u muzov mézeme vigievalenciu tychto rizikovych faktorov
uz od vekovej skupiny 25+, uzien od 35+). Bednndej prevencie prevalencia tychto
rizikovych faktorov bude stipa a preto je nesmierne dbélezité budbdvmolitiku podpory
zdravia, navrhouaa realizovd programy podpory zdravia zamerané na ovibysanie tychto

rizikovych faktorov v populacii a hodnétich (€inno<’.
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Mbéze si s¥asna spolénost’ dovolit’ zanedbava® predkoncepénu starostlivos’?
Can Contemporary Society Afford to Neglect Pre-coneption Care?
Méaria MOJZESOVA

Abstrakt

Potencialnym rodom je kazdy muz alebo Zena vo fertinom veku. Poedkgna
starostlivog sa vSak zv§ajne poskytuje dvojiciam ktoré maju problémy sgqt@ém, a Zenam
u ktorych je potrebné tehotenstvo zodpovedne pl@hezhadom na ich zdravotny stav
(zeny s diabetom, epilepsiou, depresiou, onkolagigécientky a pod.). V gasnosti je vSak
v&Sia ¢ag’ potencialnych rodov ohrozena svojim rizikovym predkongeym spravanim
a zivotnym Stylom (Siroké spektrum réznych abuzosdostatona fyzicka aktivita, chyby
v stravovani a poruchy prijmu potravy, promiskuat@od.). Predkonceépu starostlivos je
preto potrebné cielene zameriéve jednotlivé kategorie buducich réadv, nie iba na Zengi
pary so zvySenym zdravotnym rizikom. ¢aény vyvoj nastiuje problémy nedobrovoej
bezdetnosti, neplodnosti, ktoré okrem makrosoc@injopadov predstavuju Zivotné tragédie
pre jednotlivcov i rodiny.
Kradoveé slova
Predkoncegna starostlivog Zivotny Styl, rizikové spravanie
Abstract
Any men or woman is a potential parent during hisier fertile age. Pre-conception care is
usually offered to pairs that already have problevite conception, and to women with the
need to plan their pregnancy due to their heal#ttust (women with diabetes, epilepsy,
depression, oncological patients etc.). Contempoprarprevailing majority of potential
parents is endangered by their risky pre-concegtibahavior and life style (a wide scope of
various abuses, insufficient physical activity,tdrg mistakes, eating disorders, promiscuity
etc.). Thus, the orientation of pre-conception csineuld focus on different categories of
prospective parents, not merely on women or couplgth increased health risk.
Contemporary development trends highlight the inmtdry childlessness and the infertility
as problems, which besides their macro-social itgpadso represent life tragedies of
individuals and families.

Key words
Pre-conception care, life style, risky behavior

Uvod

Struktara prirodzenej a fuskej rodiny poskytuje vyznamny zéklad pre fyzické,
emocionalne, spiritudlne a socialne zdravie jednath ¢lenov rodiny. Prirodzena a futiha
rodina je prinosom pre celiudskd komunitu. V opanom pripade generuje Rle¢ mnozstvo
réznorodych problémov od psychicko-somatickych idatsglnych az po legislativne
a socialne, objavuju sa negativne dopady na zdpmpalacie.

V Tudskej populacii je prirodzena reprodukcia zab&apana intimnym wahom muza a
Zeny, p@as ktoreho méze ddjk oplodneniu zrelej Zenskej pohlavnej bunky — dkagi V
okamihu oplodnenia (fertilizacie) sacimaa Zivot nového, autonomneliodského jedinca,
ktory nie je Zzivotom ani otca, ani matky. Potenty@h rodéom méze by kazdy muz alebo

Zena vo fertilnom veku.
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Predkoncegna starostlivo$ je v podstate pripravou na tehotensfaochavos (graviditu)

s cilom privies na svet zdravého potomka. Predkorogp starostlivas ma dolezity
vyznam pre zdravie novej generacie. ¥ashosti sa jej venuje nie celkom dostatp
pozornog nielen zo strany potencialnych roov, ale aj zo strany profesionalnych
zdravotnikov. V ramci holistického chapania zdray@a potrebné vnima c¢loveka —
potencialneho roda nielen v biologickej rovine, ale aj v rovine pkigkej, spiritualnej,
rovnako tak aj v rovine socialnychtiahov.

Sktag’ou predkoncefnej starostlivosti je optimalne poradenstvo zorstrprofesionalnych
pracovnikov, ktori by mali osfaautoritou nielen z odbornéhdddiska, ale najma Z’adiska
ludského. Bazu kvalitného poradenstva v predkaimegpstarostlivosti tvori pravdivds
informacii, zrozumiténog’ a empatia. Predkonc&pa starostlivos zahruje vSeobecné
medicinske Padisko (lekarske vySetrenia, tykajuce sa napr. yiysknoznych genetickych
problémov, pritomnosti sexualne prenosnych ochof8ii, sexual transmitted infections),
testovanie HIV, stavu nutricie, prisunu Zeleza sekpy listovej, af’. V predkoncegnej
starostlivosti je potrebné kidsddraz na pripravu potencidlnej matky v rovine ael
biologickej (somatickej), ale rovnako vrovine pbglogickej, emonej, duchovnej

i socialnej. Je lepSie ,vstujjido tarchavosti bez stresu, strachu & tak lepSie pripravena na
rodicovstvo.

Rodic¢ovstvo

Dieta je od svojho zrodu — od fatia — neopakovafaou l'udskou osobou, ktora je
vymodelovana geneticky, skisetiasi a podnetmi z vnutorného ivonkajSieho prostredi
i zo spravania sa okolia k nemiZrelé rodi¢ovstvo sa prejavuje nielen v biologickej
pripravenosti organizmu na koncepciu {atie) dig’ata, ale aj na zodpovednom pristupe
k faktu, Ze muz a Zena sa stanu &odi s prisluSnymi socialnymi rolami, so vSetkytg

k spravnemu rodovstvu patri. Za zrelych potencialnych rémr sa povazuju dospeli jedinci ,
ktori su vo vSetkych rovinach osobnostne a sociatek. Neznamena to vsak, Ze ide len o to,
¢i maju dos peiazi na zaloZenie si rodiny — ako, IZia@ dneSnej postmodernej spatosti
mnohi uvazuju, resp. uvazuju aj o toén,im dieta nebude az priliS zasahévdo osobnej
(resp. spolénej) slobody i im nebude na obtiaz, vytvarajac tak prekazky etaoptimalnu
sebarealizaciu a pod.

Intimny sexudlny Zivot dvoch heterosexudlne orieatych osdb méze vigsku vzniku
Zivota nového samostatnéfiodského jedincatim zaina biologické rodiovstvo. Za zrelé
rodicovstvo je potrebné poklatiarodicovstvo dospelych, fyzicky i psychicky zdatnych

jedincov.Clovek je pripraveny prijaa realizovd svoju zivotnu rolu, az k& jeho osobnas
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dozrela vo vSetkych svojich rovinach. Vtedy sa oss moze prejavi naplno. Rodiovstvo

v kong&nom désledku znamena vytvorenie spravnej rodinneposféry, preniknutej
vzajomnou laskou, Uctou a toleranciou. Rozhodujugimkom, ktory je neoddeliteou
sitag’ou rodtovstva dospelych, je otcovska a materska laskauN&ak taka matka a taky
otec, ktori sami su eSte tiei, nie sU dostatme vyzreti. Dozrievanie jedinca je obdobim
pripravy na rodiovstvo, nie rodiovstvom samotnym (Hamanova, 1994).

Znovu zdoOra#tujeme, Ze aby mohol Bymuz otcom, musi bynajprv synom (laskavo
chapany a usmgovany svojim otcom), aby mohla bhyena matkou, najprv musitbgcérou
(Mraz, 1996). Pristup na otazku zrelého &ogstva z pobadu Zivotnej drahy (life-course)
kladie déraz na senzitivne Zivotné etapy. To, Zems& stane otcom, je pileo jedna
z vyznamnych senzitivnych Zivotnych etap. Rovnaba, eSte intenzivnejSie, preZiva tuto
udalog aj Zena, ktora sa chce, resp. stadva matkou.

Kazdé di¢a, ktoré preziva vo svojej pévodnej rodine pozeivnodelové situacie v ramci
socializacie, byva lepSie pripravené na to, Zebtede mé svoje deti. V dneSnej dobe vSak aj
u nas, na Slovensku, v mnohych pripadoch v ramprigEnivého demografického vyvoja
chybaju vzory funkného vZahu muz a Zena, ale aj rodlieta. A naddvazok, dnes saraz
CastejSie objavuje az fenomén bezdetnosti, davaada klamlivé pocity osobnej slobody
a komfortu postmodernémdloveku. Dévodmi nepriaznivého demografického vyvga
vyznamny pokles sobaSnosti, narast kohabitacii, akoyznamny narast rozvodovosti.
Pricinou takéhoto, uz dlhodobejSieho procesu, je osigb&radénych rodinnych noriem
(Matulnik a kol., 2002).

Nezrelé rodkovstvo ma svoje korene najmé v psychicko-socialnej, eoranej, ako aj
duchovnej rovine. Né&pstejSie sU nezrelymi ragni deti, ktoré maja deti... V gasnosti
najma v hospodarsky vyspelych krajinach sveta jehonpotencialnych, najma mladych
rodicov, ohrozenych svojim nezdravym Zzivotnym Stylom izikovym predkoncegnym
spravanim. Ide o vekovlu kategériu maloletych (Z#ejSie) a mladistvych daleko
castejSie).

Tarchavog najma pre mladé di¢a je v3ak nattko nar@nd, Ze vyzaduje, aby ngu a
nasledne na starostlitbe novorodenca vynalozilo vSetku svoju psychickyrickl energiu.
Zakonite mu potom zostane malo energie pre osolmtkelyy a rozvoj osobnosti, ktory
zostdva nedplny. Infantiiné matky nevyvini ani vjle@sich podmienkach skutoé
materinské citenie wb svojmu dig'atu. NavySe, ak otec dia’a mladistvej matky je neisty
alebo neznamy, psychologické faktory obvykle pbéapliie o diéa nie je postarané, je

opustené a v niektorych pripadoch dokonca usm(ienéhell, 1996).
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,Otcovstvo a materstvo patria k zakladnym idens&fikym znakomludskej osoby, k
sebarealizacicloveka ako muza a Zeny...Aby mohol tbynuz otcom, musi by najprv
»,Synom“, aby mohla Zena Bymatkou, najprv musi Iiy,dcérou”. Toto splyvanie statusu a
roli v priebehu’udského Zivota dovoije starostliva pripravu aj dostaté&su na dozrievanie
pre tieto ulohy* (Mraz, 1996).

Gravidita 15 az 18-imych i maloletych dietat ¢asto kowi rozhodnutim, ktoré pozbavi
Zivota eSte nenarodené, ale uz vyvijajuce séadiBiologicky i psychicky nezrelej matke
rozhodnutie o arteficialnom potrate prindSa mozeéesnhé i psychické problemy a
komplikacie.

Rizikové spravanie s nasledkami pre prenatalne dita

Rizikové spravanie mé znaky nezodpovedného spravanétoZze okrem experimentovania
v oblasti partnerskych vahov, experimentovania s drogami (tzv. taréedrogy a i.), séasto
vyskytuju stravovacie zlozvyky az poruchy prijmutnaey, hrantiace s psychiatrickymi
diagn6zami (anorexiai bulimia). Takto rizikovo sa spravajuci mlady jedc je vystaveny
zvySenej moznosti ndkazy sexuélne prenosnymi oofere. Tieto ako affalSie zdravotné
dosledky stcasto spojené s promiskuitou, resp. s celkovo rigiko spravanim. Specifickd
skupinu negativnych dosledkov rizikového spravamimoznosou nezrelého rodovstva
tvoria gravidity, ktoré sa zalu vcase, kedy eSte potencialna matka nie je pripravena
rodi¢ovstvo - materstvo. Aj preto mnohé takéto tzv. pasaé gravidity vieakrat vyasuju do
indukovaného potratu, teda matkou t@di&, resp. jej najblizSimi pribuznymi chceného
umelého ukotenia tehotenstva. Rmhami rozhodovania v neprospech pakneania Zivota
prenatalneho diat'a méze by strach z nedoka@enia Studia, straty slobody, nedospelé ¢hev
modZe mé& vazne socialne, fingné alebo zdravotné problémy. Ak sa nedospglagezrela
matka rozhodne dalSom pokr&ovani Zivota svojho dieta, ktoré wase rozhodovania
onom je eSte v prenatalnej faze svojej gestacie, @ixdncasto k predasnym poérodom
s nizkou pérodnou hmotnmu dig’a’a, resp. stretdvame sa aj s vySSou materskou
i novorodeneckou umrtnésu v skupine tychto matiek. Z¥a sa prethsnymi matkami
vzhadom na svoju psychosocialnu nezrélsgvaju vémi mladé, nedospelé digata, ktoré
sa v mnohych pripadoch stavaju slobodnymi matkatmemocionalneho lladiska status
slobodného roda (matky) zvySuje subjektivne prezivany distresci®poa rovina vésiny
slobodnych matiek sa prejavuje vo vyvoji ttfiga v nelplnej rodine, méze thaegativny
vplyv na vzdelanostni drahu daga, ako aj na dlhodobu finami zavislos. Casto sa deti
slobodnych matiek ocitaju v nahradnej starostliv@debo v procese adopcie (Diamond,

2001). Predasné materstvo moze vieaz k psychosocialnej krize, kedy nastavaju proplém
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s integraciou Zivotnej zmeny, objavuju sa pocityhahnia, hrozby nezvladnutia tehotenstva
a materstva, rbzne vnutorné napéatia. Nedospelé adbodna matka s&sto nachadza
v situacii bez podpory vlastnych rédv (alebo rodiov otca di€ata) a takisto bez podpory
genetického (biologického) otca daga. Psychosocialna kriza zavazného charakteru méze
vies’ az k hraninej situacii a v krajnom pripade az k suicidialSou vyznamnou zloZkou
rizikového spravania potencidlnych réav — Zien, mladSich i starSich — je dlhodobé uiévan
kontraceptiv v r6znej forme (tabletkovej, naptagej a i.), ktoré je negativnym zasahom do
fyziologickych¢innosti, do biorytmu organizmu Zeny.

LCudska plodnas je jednou z najobmedzenejSich Patliska veku, p&iu deti i moznosti
otehotni€. Ochrana plodnosti a reproduiého zdravia je zafiavelmi zanedbavana a ak
hovorime o planovani rodiny, &inou je paradoxne ¢e tom, ako p&atiu zabrani, resp.
odlozit ho na neskor.

Ovuléacia je zakladnym predpokladom Zenskej plodreopti skimani problémov je na prvom
mieste. Priblizne dva dni po ovulacii st pre opledie vajéka obvykle Kucové a preto je
dblezité pozné svoje telo a vedierozpoznd, ¢i a kedy k ovulacii dochadza. Pravidelne
vyplneny menstrumy kalendar je po obdobi minimalne 3-6 mesiacowaola jednoduchou
metodou, ako ziskaprefad o menstrusmom cykle i ovulacii. Zakladné informacie tohto
typu su délezité aj pre oSetrujuceho lekara.

Predkoncegna starostlivos’

Predkoncegna starostlivas je vyznamnou sfag’ou starostlivosti potencialnych r@ov

o0 seba samych atym aj o svoje buduce’aiRovnako je vSak ulohou profesionalnych
zdravotnickych pracovnikov (lekérov, sestiet’aSich), ako aj psycholégov, duchovnych,
resp. socialnych pracovnikov dokéizazmysle efektivnej prevencie zabmamieziaducim
nasledkom pripadného rizikového spravania nedospeblebo dospelych potencialnych
rodicov, ktoré ma hlboky vplyv na Zetok a pokr&ovanie vyvoja nového dietf’a.

Zo strany lekarov sacakava okrem etického, teda vysokadského pristupu aj pravdivé
informovanie v ramci predkoncépej starostlivosti o obyvatistvo. Tu zohrdva &y
vyznam interdisciplinarna spolupraca vramci vetbm zdravotnictva, participacia na
kvalitnej zdravotnej vychove prostrednictvom mogem masovokomunikaych
prostriedkov, rovnako aj viacurdgvé programy socialnej a zdravotnej prevencie.

Priprava na’archavos, narodenie digt’'a a rodéovstvo vyZzaduje zo strany profesionalnych
zdravotnikov by senzitivny na kultirne rozdielnosti. Zaujimaviditirealizoval svojh@asu
Dr. Chalmers so spolupracovnikmi z Univerzity vdme (Kanada), v ktorej analyzoval

poznanie zien rozdielneho kultirneho pévodu (Zdeieprasy, Zzeny domorodkyne a indické
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Zeny) v Juhoafrickej republike dase ich otehotnenia. V zavere konstatuje, Ze edukaen
oh'adom gravidity a rodbvstva je potrebné Za’ daleko pred koncepciou (otehotnenim), od
Utleho detstva najskér jednoduchou formou, ktordeskor vyvija a expanduje v suvislosti
s biologickym a intelektualnym rastom jedinca (@hets a Meyer, 2011).

Lekarska starostlive'sje v ramci predkoncepej starostlivosti zamerana na tri skupiny
pacientiek:

* na Zeny, ktoré z roznych dévodov nem6zu prirodzespgsobom p&at’ svoje dida, t j.

liecba neplodnosti

* na Zeny, pre ktoré gatie die’ata predstavuje isté zdravotné riziko (pacientkiazkym

diabetom, epilepsiowazkou depresiou, onkologickym ochorenim)

* na Zeny, ktoré svojim rizikovym spravanim vedomstayuju riziku vdznych nasledkov

vyvoj svojho buduceho dieta.

Predkoncegna starostlivas psycholégov spfiva v starostlivosti o dusevné zdravie populacie
v zmysle realizacie réznych vzdelavacich a prevagth programov, ponukanych mladym
'udom a strednej generacii na urovni oficialnych perakych instittcii, Statnych organov i
samospravy.

Duchovni réznych denominacii majulké Sancu v ramci pastoracie rodid’aSich aktivit
spolu so svojimi spolupracovnikmi prinéSadvahu a nadej pre potencialnych todi, aby sa
nebali zalozi si rodinu, aby nepddhli mddnym trendom vramci konzumizmu
a individualizmu Aby po zodpovednonvstupe do manZelstvdokazali spolénymi silami
pracov&d na udrZzani azdokohavani vzajomného ¥ahu vramci bezhratmej dbvery

a lasky.

Zakladné socialne potrebjfoveka su spaté s psychickymi potrebami, nazyvarhepreto
psychosocialne potreby. Ak je deé vcase pred jeho koncepciou bezvyhradne prijaté
potencialnymi rodimi, navzajom sa reSpektujucimi a milujacimi, bezau na jeho buddci
zdravotny stawi ekonomicky status rodiny, je Sanca, Ze po konicapetara na zaklade
rodicovskej lasky a bezpg prebehne proces socializicie tdi@a optimalne. Paradoxne,
kvalitnd predkoncefma starostlivas v socialnej rovine, teda v rovine tahov medzi
potencialnymi rodimi nie je zaloZzena len na dokonalom zvladnuti lagey a

ekonomickych zakonov...
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Zaver

Pod’a udajov WHO, kazdy piaty par v rozvinutych kraghge neplodny. Len na Slovensku
existuje uz 8 centier asistovanej reprodukcie. Biolpgick&d reprodukcia spotmosti je
zakladnym predpokladom jej prezitia a pretrvardioveka,/udské telo mézeme poklada
urcitt konstantu spolienského vyvoja. Meni sa vSak vyskyt a druh pordidvia v ueitych
obdobiach. Meni sa aj spalensky a kulturny kontext, ktoréhoca&’ou je hodnotovy
a normativny systém spdtmwsti, rozsah a kvalita poznatkov/umskom tele a zdravi,
zdravotnicka prax a zdravotnicke instituti@Capikova, Hemanova, Kostiova, 2010, s.98)
Sl&asny vyvoj nastiuje problémy nedobrovVoej bezdetnosti, neplodnosti, ktoré okrem
makrosocidlnych dopadov predstavuju Zivotné trag@de jednotlivcov i rodiny.

Ochrana plodnosti a reprodirého zdravia potencialnych rédv je vo vSeobecnosti skor
zanedbavana, ¥ainou je v savislosti s reprodértkym ,zdravim“ paradoxne &0 tom, ako
pocatiu zabrari, resp. odloZi ho na neskor. Valmdom na vplyv Zivotného Stylu na zdravie
a plodnos by sa vSak predkonc&pa starostlivos mala tyka kazdého potencialneho radi
Cielom predkoncefnej starostlivosti by mala Bynie len medicinsko-farmakologicka,
sofistikovana biotechnologicka &ba problémov s p@tim, resp. ligba neplodnosti.
Predkoncegna starostlivas by mala nastupgieSte skor nez sa problémy s@m objavia.
Mala by zalnat systém preventivnych postupov so zameranim taktéepsychosocialne
zdravie a behavioralne rizika a osvojenie si zdnavéivotného Stylu u buducich r@dw.
Nezdravy zivotny Styl buddcich ragtv, pripadne rizikové spravanie otca a matky agdlh
roky pred pdatim zvySuje nie len riziko problémov sgatim a neplodna®u, ale i riziko
patologického priebehu gravidity, perinatalnych hpéonov a vrodenych ochorendi
vyvojovych chyb u digafa. Kazdé diga ma pravo narodisa ako chcené, &® moZzno

najvyssim potencialom zdravia.
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