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status of the EU population

Summary

The authors deals with the health of the EU population. The health of the Slovak population
has improved since 2000, but it still lags behind the EU average. Slovaks live longer, but
differences in life expectancy by gender and socio-economic groups persist. In the Slovak
health care system, care is provided to all residents, although access to it is limited in
some regions and quality and efficiency can improve in many areas. Most Slovaks report
good health, but there are differences according to income groups. About two thirds of the
Slovak population report good health, a ratio similar to the EU average, but higher than in
most neighboring countries. However, according to their own health assessment, there are
differences in socio-economic status. The health of the Slovak population has improved
since 2000, but it still lags behind the EU average. Slovaks live longer, but differences in
life expectancy by gender and socio-economic groups persist. In the Slovak health care
system, care is provided to all residents, although access to it is limited in some regions
and quality and efficiency can improve in many areas.
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UvoD

ajvacsou verejno - zdravotnou vyzvou, ktorej ¢eli Eurdpa su chronické,

neprenosné ochorenia. Podla $tatistik 86 % zo véetkych imrtia 77 % zataze

ochoreniami v Eurdpe spdsobuje skupina ochoreni, medzi ktoré patria
najmé kardiovaskuldrne ochorenia, nddory, dusevné choroby, diabetes mellitus
a chronické choroby pluc. Stvisia so Zivotnym $tylom jednotlivca (vyziva, fyzicka
aktivita, fajCenie), so Zivotnymi podmienkami (byvanie, zivotné prostredie),
so socioekonomickymi podmienkami, pracovnymi podmienkami (Komarek,
Provaznik, 2011). Z hladiska rizikovych faktorov sa sleduju vyzivové ukazovatele
azdroven spotreba jednotlivych potravin (Takacsova, Pavelkova, 2006). Slovenska
populacia ma stale vy$si prijem Zivocisnych tukov, udenin a sladkosti, stagnuje
spotreba zeleniny a ovocia (Meier, 2007). Podla viacerych epidemiologickych
$tadii sa najmé vyziva podiela 30 az 40 % na vzniku srdcovo-cievnych ochoreni,
na vzniku nadorovych ochoreni, diabetu, obezity, osteopordzy atd. Nutricné
vedy hladaju najdolezitejSie zloZenie stravy na udrzanie zdravia (Svacina,
Millerova, Bret$najdrova, 2012.. Prevencia a podpora st v pripade mnohych
z tychto podmienok u¢inné. Informovanost zohrava v zlepsovani zdravia klu¢ovu
ulohu, kedZe vedie ludi k tomu, aby robili ,zdravsie” rozhodnutia a podporuje ich
k tomu, aby zili zdrav$im zivotnym $tylom (Bartlova, Matulay, 2009). Suc¢asny
program EU pre verejné zdravie zahffia ¢innosti zamerané na podporu
dobrého zdravia, v ramci ktorych sa upozoriuje na skuto¢nost, Ze nezdravy
Zivotny §tyl je spojeny s chorobnostou a pred¢asnou umrtnostou (Hol¢ik, 2009).
Projekty a iniciativy sa zameriavaji na zvy$ovanie povedomia, $irenie informacif
a roz$irovanie osvedc¢enych postupov.

EU zorganizovala informa¢né kampane a iniciativy: v oblasti $kodlivych
uc¢inkov fajéenia, konzumadcie alkoholu, pre podporu sexualneho zdravia,
prevenciu HIV/AIDS, znizovanie zraneni a nehod (Hanzlikovd, et al., 2006).
Vztahy medzi narusenym zivotnym prostredim na globalnej a zvlast na
regionalnej trovni, s aspektmi zdravotnej kondicie a kvality Zivota seniorov su
vyslednicou ich prevazujuceho Zivotného $tylu v priebehu Zivota. Zdravy Zivotny
$tyl uz od mladosti dava $sancu dobrej kvality Zivota v star§om veku. K tomu
prispieva primarna prevencia, vzdeldvanie, dobra legislativa v zdravotnictve,
aplikacia vedeckych poznatkov do praxe, a najméd dobra troven ekonomiky
(Méchovd, Kubatova, et al, 2011). Treba vSak zdoraznif, Ze aj v relativne
skromnych pomeroch mozno dosiahnutf vyznamne pozitivne ovplyvnenie
kvality Zivota. Rozhodujiucim momentom je vola, osobné rozhodnutie pre
vhodny, veku primerany zivotny $tyl a vola vytrvat v aktivitach podporujucich
zdravie jedinca, rodiny ¢i vidsej komunity (Cambell, Rohrbaugh, 2016). Unia
podporuje implementaciu skriningovych programov a ich hodnotenia sluziace
ako dolezité preventivne opatrenia, kedZe mnohym ochoreniam sa da vyhnut, ak
st v¢as diagnostikované.

Programy EU a SR v oblasti verejného zdravia - dominantnymi cielmi viacerych
programov su podpora zdravia, prevencia ochoreni, zlepSovanie Zivotnych
podmienok a kvality zdravotnickych sluzieb, zabezpecenie pristupu ku kvalitnej
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zdravotnej a oSetrovatelskej starostlivosti pre vSetkych oblanov a zvySovanie
zdravotného uvedomenia.

Ako priklady vyberame niektoré programy na podporu a ochranu ludského
zdravia:

- Narodny program podpory zdravia

- Z programu ozdravenia vyzivy obyvatelstva SR su to projekty Sledovanie
vyzivového stavu vybranych vekovych skupin dospelej populdcie obyvatelov
SR a projekt Zdrava vyziva pre zdravé srdce (Fillo, 2017)

- Protokol o vode a zdravi

- Rezolucia o Prevencii a kontrole rakoviny

- Informacny systém zivotného prostredia a zdravia - ENHIS

- Ramcovy dohovor o kontrole tabaku

- Akeny plan pre problémy sposobené alkoholom

- Narodny program ochrany sexualneho a reprodukéného zdravia

- Narodny program starostlivosti o deti a dorast

Nérodny program podpory zdravia bol v roku 1995 aktualizovany a zameriava
sa na 6 priorit: zvySovanie pohybovej aktivity obyvatelstva, zabezpecovanie
raciondlneho stravovania, boj proti fajceniu, boj proti drogam, vychova
k partnerstvu, rodi¢ovstvu, manzelstvu a prevenciu ochoreni prenosnych
sexualnym stykom.

Slovenské republika (napr. Ustava Slovenskej republiky), akceptuje aj stratégie
Svetovej zdravotnickej organizicie, ktorymi si napriklad Europska stratégia
pre prevenciu a kontrolu neprenosnych ochoreni ¢i Charta proti obezite
alebo Eurdpsky akény plan pre Zivotné prostredie a zdravie deti CEHAPE
(Hanzlikova et al., 2006).

Pojmom civiliza¢né ochorenia oznacujeme také ochorenia, ktoré su v Iudskej
populdcii velmi rozs$irené a su sa castou pri¢inou umrti. Globalnym problémom
sa stavaju nielen preto, Ze sa ¢asto vyskytuju, ale aj z hladiska, ktoré ich sposobuju
(Kebza, 2005). Patria sem: srdcovo-cievne ochorenia, nddorové ochorenia,
diabetes mellitus, obezita, ochorenia dychacich ciest, nervové a psychické
ochorenia, alergie, AIDS.

Ovplyvnitelné rizikové faktory - zakladom uspesnej lie¢by je v¢asnd a spravna
diagnostika ochorenia. Pacient pride do ambulancie lekdra v mnohych pripadoch
uz s rozvinutym ochorenim, nakolko sa podcenuju preventivne zdravotné
prehliadky alebo sa bagatelizuju prvé priznaky toho ktorého ochorenia. Prave
tu sa ukazuje este stale nedostato¢na informovanost obyvatelstva, ktora sa ale
zlepsuje aj vdaka masivnym kampaniam a programom VZ a oSetrovatelstva.
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Hypertenzia.

Je najdolezitej$i a najcastejsi liecitelny faktor. Za normalny TK sa povazuje
hodnota 120/80 mmHg a hypertenzia sa definuje ako TK vyssi nez 140/95
mmHg. Ovplyviiuji ho viaceré faktory ako st napr. nadvaha, vysoky prisun soli
v potrave, nadmernd konzumacia alkoholu a stres. Iba asi 5 % vsetkych pacientov
s vysokym krvnym tlakom md sekundarnu hypertenziu s organickou pri¢inou,
napr. ochorenim oblic¢iek alebo ciev. Priblizne 95 % vsetkych hypertonikov
trpi primdrnou (esencidlnou) hypertenziou. Nie je mozné u nich zistit Ziadnu
organicku pri¢inu. U kazdého druhého z tychto pacientov je ochorenie dedi¢ne
podmienené (Gulasovd, Glodovd, 2016).

Srdcové ochorenia.

Predstavuji rizikovy faktor najmi pre ischemické mozgové prihody, ktoré st
dosledkom kardioembolizacie alebo srdcovej insuficiencie. K najdolezitejsim
kardialnym faktorom patri najmd chronicka predsienova fibrilacia, chlopnové
vady, IM a obehové zlyhanie (Chudikova, Havelkova, Michalovi¢ovd, Rovny,
2005).

Diabetes mellitus.

Zaraduje sa na popredné miesta v roznych $tadiach ako jeden z najrizikovejsich
faktorov pre muzov aj Zeny vo vsetkych vekovych skupindch a nezavisle od
hypertenzii. Ovplyviiuje ho genetickd predispozicia, poruchy metabolizmu,
ochorenia pankreasu, zla Zivotosprava, stres a iné.

Cholesterol a lipidy.

Ich zvy$ené koncentracie sa ukdzali vyznamné faktory pre korondrne ochorenia
(Jurkovicova, Stefanikovd, Sevéikova, 2008).

Fajcenie.

Predstavuje dolezity faktor pre vznik NCMP, najmid mozgového infarktu
a subarachnoidalnej hemoragie.

Pravdepodobné rizikové faktory: alkohol, obezita, hormonalna antikoncepcia,
hematologické rizikové faktory: polycytémia, kosacikova anémia, zvySené
hodnoty hematokritu, hyperfibrinogémia, zdpalové markery, pritomnost
protilatok proti Helicobacter pylory a Chlamydia pneumoniae, migréna, abtizus
liekov a navykovych latok.

ZAVER

Coraz aktudlnejsia je problematika bolestivych stavov pohybového systému
vSeobecne u celej populdcie. Vertebrogénne ochorenia, ¢o do pocetnosti su
hned na druhom mieste za ochoreniami z prechladnutia. St hlavnou pri¢inou
praceneschopnosti u Iudi po 45. roku Zivota (20-30%) a popisuje sa, ze 60-90%
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populdcie malo, alebo méd vertebrogénne tazkosti. V ramci rehabilita¢nych
ambulancii tvori tato skupina asi 70% zo vsetkych pacientov. Jednd sa teda o
vyznamny socioekonomicky problém, ktory vo velkej miere zatazuje $tatnu
pokladnicu (Komarek, Provaznik, 2011). Alarmujuce je hlavne stile vyssie
percento tychto ochoreni u deti v $kolskom veku. Zdravotny stav detskej populacie
v SR je ale porovnatelny so zdravotnym stavom deti v EU.
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