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impaumomt of a harmony among various physiologicl pmcesses in the hormonal, immune
_ anervous systems eads to a disruption resulting in various psychosomatlc and later in the
classic clinical health impairment or diseases. The life expectancy in the developed countries
- wasfound tobe longerif compared to the situationin the formersocialisticcountries. Therefore

 they face the prohl_ems ‘how to improve the potential health of their seniors, and zero-growth

~ populations. The xmpaimd quality of environment and different life style durmg several last

Rok 1999 bol nazvany Rokom seniorov, kedze bol
venovany problémom Iudskej populécie doZivajiicej sa
tzv. tretieho veku. V naSich podmienkach Zije priblizne
13 % populacie starSej nez 65 rokov. Toto percento sa
takmer strojnasobilo v porovnaniso za¢iatkom tohto sto-
rotia. PodIa sociol6gov je predpoklad, Ze v novom milé-
niu sa fudsky vek bude este predlzovat.

Organizacia spojenych narodov (OSN) vyhlasenim
Roka seniorov obrétila pozornost verejnosti na treti
vek, ktory predstavuje na jednejstrane zdvazné negativa
(najma zdravotné, a s tym stivisiace ekonomické problé-
my), ale na druhej strane prinasa aj pozitivne atributy,
ako st teoretické a praktické znalosti a skusenosti, ktoré
znamenaju v pripade aktivnej duSevnej a prijatelnej fy-
zickej kondicie seniorov vela uZitoéného a prikladného,
najma pre mladi generaciu. V tomto smere sa rozvija
filozofia oddialenia procesov starnutia prevenciou
a skvalitnenim Zivota v trefom veku.

Optimalnu kvalitu Zivota do zna¢nej miery podmie-
fiuje dobra fyzickd a dusevna kondicia (a to sa netyka iba
tretieho veku), vyznamne podporovana zdravym Zivot-
nym stylom. A je pravdou, Ze pojem “zdravy Zivotny Styjl”

_ decades between the developed and developing countries might be responsible for this dif-
femnce. 'I‘he 0pt:mﬂm]ife quahty of seniors dependsina m;ori{yonthezrsouadhfe styleevext _i

sa Coraz CastejSie objavuje v stivislosti s prevenciou civi-
lizaénych ochoreni. Geneticka nachylnosf na urcité ocho-
renie je sice zdvaZnym faktorom, ale o to viac treba
venovaf aktivnu pozornosf zdravému Zivotnému stylu,
ktory pomaha organizmu tito predispoziciu pozitivne
ovplyvnif. Dobra fyzicka a duSevna kondicia je vysled-
kom fyzickej a duSevnej aktivity jedinca v optimdlnom
pomere k odpocinku. Nie je iba planou teériou, Ze zvy-
Seny narok na dusevnu aktivitu ma byt vyviZeny zod-
povedajucou fyzickou ¢innosfou. Ide o fyziologické deje,
do ktorych st zapojené mnohé, navzajom prepojené pro-
cesy a ich disharméniou sa vyvold depresia ¢i uz v imu-
nitnom, hormonédlnom alebo v nervovom systéme
(Reichrtova, 1975, 1976). Vedie to k vyznamnému zhor-
Seniu kvality Zivota, kedZe sa tym sposobia najrozlicnej-
Sie psychosomatické, a neskor ajklasickéklinické prejavy
zhoréeného zdravotného stavu. PrediZenie veku doziva-
nia bez zavaznych zdravotnych problémov je v centre
pozornosti v celosvetovommeradle, najma vo vyspelych
krajinach, kde je vek dozZitia vyznamne vy33i v porovnani
so sucasnou situdciou v byvalych socialistickjch kraji-
nach (Ginter, 2000).
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Primdrna prevencia

Primdrna zdravotnicka starostlivost (angl. primary health
care) je zékladnd starostlivost o zdravie, ktorej trover
obvykle zévisi od ekonomickych moZnosti tej-ktorej kra-
jiny. Zabezpetuje sa zavedenim osvedcenych, vedecky
podloZenych a spoloensky prijatelnych metéd ¢i postu-
pov. Primdrna starostlivost je ustrednou funkciou narod-
ného zdravotného systému a je integralnou sticastou
socialneho a ekonomického rozvoja krajiny.

Primdrna prevencia sa ¢iastotne prekryva s pojmom
primérna zdravotnicka starostlivost a zahffia opatrenia
potrebné na prevenciu chorob alebo iného poskodenia
zdravia. Zahfha v3etky aktivity zamerané na zniZenie
vyskytu, intenzity a désledkov potencialneho ochorenia
alebo poskodenia zdravia prisludnej populacie v budtic-
nosti.

Cielom primdrnej prevencie je redukcia pricin chordb,
zniZenie ich vyskytu a v kone¢nom dosledku predlZzenie
veku dozitia, a najma zlepsenie kvality Zivota. Primarna
prevencia sa uvadza do praxe politickymi, ekonomicky-
mi a legislativnymi nastrojmi, ako aj pozitivnym posto-

jom priemerného obyvatela k vlastnému zdraviu.
Zlozkami primarnej prevencie su ochrana a podpora zdra-
via.

e Ochrana zdravia (angl. health protection) by mala
sliZit ako ndstroj na eliminovanie neakceptovatelného
zdravotného rizika zapri¢ineného akymkolvek druhom
Tudskejéinnosti. Vyzaduje nemalé ndklady zo strany $ta-
tu i sikromného sektora. Vacsina preventivnych opa-
treni je zahrnutd do prislusnej legislativy krajiny
a v optimalnom pripade je podporovana kvitniicou eko-
nomikou, kultirou Zivota a moralky. Ulohou, ktora stoji
pred nasou spolo¢nostou, nie je zakladat, ale monitoro-
vat komponenty zdravia v rdmci uz existujtcej legisla-
tivy (trendy v zdravotnom stave obyvatelstva, vplyv
pracovného a zivotného prostredia na populaéné sku-
piny, vyzivu, Zivotny $tyl vratane zlozvykov, ako je faj-
Cenie, alkoholizmus, drogy a pod.). K dal$im
vyznamnym aktivitim patri aplikicia vedeckych po-
znatkov v praxi, uzatvaranie a plnenie medzinarodnych
dohdd (napr. eliminacia, resp. zniZenie koncentracii nie-
ktorych skodlivin v ovzdusi, medzinarodna kontrolado-
maécich i dovdZanych potravin ai.). Ide o plynuly proces,
priebezne obohacovany poznatkami o novych chemic-
kych latkach, resp. modifikovany podla aktualnych po-
trieb praxe. Za tymto ticelom je na Slovensku zriadené
Centrum chemickej bezpecnosti pri Ustave preventivnej
a klinickej mediciny (UPKM) v Bratislave. Jeho tilohou
je najméd zostladif legislativu o pouZivani chemickych
latok s Eurépskou tiniou, zabezpetit tzv. karty bezpet-
nosti idajov o danej chemickejlatke a pripravif Register
uvoltiovania a transferu chemickijch ldtok. Dal3im titvarom
UPKM je Jednotka zabezpecenia kvality, ktorej napliou je
dohlad nad kvalitou, porovnatelnostou a medzinarod-
nou akceptovatelnostou akychkolvek chemickych ana-
lyz, toxikologickych vySetreni a experimentalnych
vysledkov. Tento systém kvality je vytvoreny v silade
s medzinarodne prijatymi principmi (eurépskymi nor-
mami radu EN 45000 a ISO 9000), so smernicou OECD
¢. 45 a s vyhlaskou MZ SR o spravnej laboratérnej praxi
(SLP).

Ulohou zdravotnickych intitticii je zavadzat do pra-
xe legislativne tipravy a odporii¢ania, ako aj zabezpetit
vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov, orientova-
nych na sledovanie kvality prostredia a zdravia na
drovni individualnej a skupinovejdiagnostiky. V tomto
zmysle sa realizuji ndrodné i medzinarodné projekty,
ktoré metédami environmentalnej epidemiologie sku-
maju pri¢iny a mechanizmus vplyvu $kodlivych fakto-
rov prostredia na Iudské zdravie. Jednym z nich je
slovensko-americky projekt Epidemiologicky vyskum aler-
gickyich ochoreni u deti v SR, ktory sa realizuje v 6smich
ekologicky rozdielnych regiénoch Slovenska a je zame-
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rany na skimanie chemickych zneéistujucich latok pri
vzniku alergii u deti v najitlejsom veku. Dalie projekty
su orientované na epidemiologickéaspekty Specifickych
zhubnych nédorov (prebiehajia v CR a SR v ramci $irokej
medzinérodnej spoluprace), pripadne na opis miery ex-
pozicie populacie CR a SR perzistentnym $kodlivinam
(toxickym kovom, polyhalogénovym uhlovodikom a i.)
v europskom kontexte.

Ochrana zdravia je kombinaciou legislativneho a ve-
deckého riadenia, ako aj technologickych a vzdelavacich
aktivit. Ich ciefom je garantovaf, Ze Ziadna Iudska &in-
nost nespdsobi vystavenie nepripustnému riziku posko-
denia zdravia. Ochrana zdravia je zaloZend na
legislativnych limitoch alebo inych regulacidch platnych
pre pracovné a Zivotné prostredie, dopravu, potraviny
a pod. Limity sa posudzujt na zaklade vysledkov vysku-
mu z hladiska ich mozného vplyvu na fudské zdravie
a st kodifikované legalnymi dokumentmi. Niektoré re-
gulécie, resp. obmedzenia sti prevzaté z medzinirodnej
legislativy alebo medzindrodnych odporicani (WHO,
ILO, EU, IPCS). Limitovanie Skodlivych faktorov nemusi
vidy znamenaf tplné odstranenie ich zdravotného ri-
zika, ale skér jeho zniZenie na tirovef, ktora je za danych
podmienok povaZzovana za akceptovatelnu (K#z a kol.,
1996). Na vladnejiirovnizabezpetujetietotilohy v Ceskej
republike hygienicka sluzba a na Slovensku $titne zdra-
votné ustavy, ktoré vznikli transforméciou hygienickych
stanic.

o Podpora zdravia (angl. health promotion) pozostava
zo vzdelavania, organizécie, ekonomiky a inych foriem
zdravotnickejindpekcie. Tento termin sa zaviedol iba ne-
ddvno a vyplynul zo zamerania sa na problémy Zivotné-
ho Stylu a vzfahu zdravia k faktorom Zivotného
prostredia. Najkritickejsim momentom pri postoji k zlep-
$ovaniu zdravia je nedostatotna informovanost, resp.
nedostatotné vedomosti Sirokych vrstiev obyvatelstva.
Prekonat to znamena ststredif dsilie na informovanie
verejnosti o novych poznatkoch v prevencii najmai civi-
lizatnych ochoreni, ovplyvneni dediénej predispozicie
na urcité choroby a tiprave Zivotného §tylu (stravovanie,
pohyb, redukcia dlhodobého stresu, rozvijanie aktivne-
ho odpotinku a pod.). Aktivécia zainteresovanosti jed-
notlivcov na vlastnom zdravi je uZ polovitnym
uspechom na ceste k jeho zlepSeniu. Aké zloZita vloha
to je, moZno nazorne demonstrovat na velmi skromnych
uspechoch boja proti desafrodia zndmemu rizikovému
faktoru, akym je nepochybne fajenie.

Zatial Co ochranu zdravia riadia prevazne $tdtne insti-
ticie, podpora zdravia je zaloZena na aktivnej kooperacii
jednotlivcov, skupin, spolocnosti alebo zariadeni's tymi-
to indtitticiami. Finan¢éna podpora je dobrovolnd, ¢ias-
toéne sponzorovana stitom alebo individualnymi dar-
cami. Podpora zdravia znamena $ancu predizif vek do-

Zivania prilep3ej kvalite Zivota. Tato aktivitasa u nas iba
zacina rozvijaf, ale Statistické idaje o dlhsom veku doZi-
vania v ekonomicky rozvinutych krajinach poukazuja
na to, Ze stratégia aktivneho zaujmu jednotlivcao vlastné
zdravie na zéklade dobrej informovanosti prinasa svoje
ovocie.

V ostatnych desafrociach sa klasicka “Hippokratova
medicina” dost podstatne zmenila. Z humanneho povo-
lania, orientovaného skor filozoficky, so Sirokym zabe-
rom znalosti z prirodnych vied, sa medicina stiva
zamestnanim ako ktorékolvek iné, s trhovym mechaniz-
mom, a z chorého ¢loveka sa stava “klient” (Calman,
1994), zdravie, presnejsie choroba sa stiva predmetom
“obchodu”.

Kvalita Zivota

Koncepcia kvality Zivota ponimanej vo vztahu k zdra-
votnému stavu (angl. health-related quality of life) je su-
casfou hodnotenia vplyvu faktorov prostredia na po-
pulacie vo v3eobecnosti a Ciastkovo na pacientov trpia-
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cich na chronické ochorenia. Okrem toho psychosocialne
prostredie a vlastna psychika su ¢asto rozhodujticou
mierou spoluzodpovednéza klinicky stav pacienta. Ten-
to aspekt sa da vysvetlif Zivotnym Stylom — napriklad
rizika pre zdravotny stav u citlivejsich jedincov (seniorov
alebo deti), resp. vyskyt HIV infekcii alebo zhubnych
nadorov u ludis ur¢itym zivotnym Stylom ¢&i Specifickou
profesiou.

Komplexnost hodnotenia kvality Zivota vo vzfahu
k zdraviu sa dd demonstrovat na rozne vypracovanych
dotaznikoch pri formulacii otdzok o zdravotnom stave
azivotnom$tyle jedinca. Nespravna interpretacia asocia-
cii medzi jednotlivymi otdzkami, resp. odpovedami mo-
Ze byt zavddzajtca a vedie k nespravnemu pochopeniu
pri¢innosti, ako sa to ukdzalo na velkom pocte nielen
dotaznikovych studif (gvejdarové, Bencko, 1999). VeImi
ddlezitou pri takychto stididch je predovsetkym dobro-
vol'nosf dobre informovanych respondentov, ktora sa vy-
jadri ich pisomnym suhlasom (Bencko, 1996). Inym
zavaznym momentom je nespravna interpretacia ziska-
nych informacii, ak sa zbierali v neporovnatelnych so-
cialno-demografickjch podmienkach regiénov, resp.
krajin. V kazdom pripade st vSak takéto stidie o Zivot-
nom §tyle a zdravotnom stave [udskych populacii dole-
zitou informaciou z hladiska raciondlnej primarnej
prevencie, pri vyhladévani rizikovych jedincov, ako aj
pri planovani rozpoctovych prostriedkov v rezorte zdra-
votnictva.

* ¥ %

Vztahy medzi naruSenym Zivotnym prostredim na
globélnej, a zvlast na regionalnej urovni, s aspektmi
zdravotnej kondicie a kvality Zivota seniorov su vysled-
nicou ich prevazujiceho zivotného stylu v priebehu Zzi-
vota. Zdravy Zivotny styl uz od mladosti dava sancu
dobrej kvality Zivota v starSom veku. K tomu prispieva
primarna prevencia, vzdelavanie, dobra legislativa
v zdravotnictve, aplikacia vedeckych poznatkov do pra-
xe, a najma dobrd troven ekonomiky. Treba vak zd6-
raznif, Ze aj v relativne skromnych pomeroch mozno
dosiahnuf vyznamne pozitivne ovplyvnenie kvality Zi-
vota. Rozhodujicim momentom je tu vola, osobné roz-
hodnutie pre vhodny, veku primerany zivotny styla véla
vytrvaf v aktivitaich podporujicih zdravie jedinca, ro-
diny ¢&i vacsej komunity.
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