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CHUDOBA A DETERMINANTY ZDRAVIA VPLYVAJUCE NA
ZDRAVOTNY A SOCIALNY ROZVOJ SPOLOCNOSTI

Mgr., Slavomir Bucher
Katedra geografie a regionalneho rozvoja, Fakulty humanitnych a prirodnych vied PreSovske;j
univerzity v PreSove
UL 17. novembra 1, 081 16 Presov, Slovenska republika
Tel.: +421 (51) 75706 91, 0902 104 744
e-mail: slavobucher@yahoo.com

ABSTRACT

We analysed the concept quality of life through approaches poverty and socio-demographic aspects quality of
life. We focused on the conceptual difference between poverty and quality of life, well-being and satisfaction
in the psychological approach. We also analyzed differences between concepts health, health status and
quality of life in evaluation of the application approach. Our research looking for answer on elementary
determinants, which can influence the length of life but they are also blind on achieved income. It deal about
health, education, board, living, environment, but also about free time and spending of it.

Key words: determinant of quality of life, education, poverty, socio-demographic aspects, environment

UvVOD

Ziaujem o zdravie azdravotny stav sa dnes zintenziviiuje, hlavne v suvislosti
s mnohymi spolo¢enskymi, politickymi iekonomickymi zmenami aso zvySujucim sa
znecistenim prirodného prostredia. V doésledku mnohych demografickych zmien v poslednych
rokoch sa okrem Studia zdravotného stavu obyvatel'stva z hl'adiska iimrtnosti a chorobnosti
presuva zaujem do oblasti Stadia zdravia, teda hl'adania ukazovatelov, ktoré budu zdravie
obyvatel'stva hodnotit’ aj z pozitivneho hl'adiska. Kvalita zdravia obyvatel'stva sa vSeobecne
povazuje za jeden z najddlezitejSich indikatorov zloZitych vézieb medzi demografickymi,
socialnymi, ekonomickymi, ekologickymi, ale aj politickymi procesmi (Dztrova, 1996).

Vyznam zdravia pre jedinca a spolo¢nost’ je jasny. V zdravej spolo€nosti sa moze
vyvijat’ zdravy jedinec a zdravi jednici tvoria zdravu spolo¢nost’. Cudska spolo¢nost’ sa vyvija
a na to potrebuje Coraz viacej materidlnych hodndt, ktoré si moze zadovazit' rozSirenim
reprodukcie spolocenskej vyroby. Na toto rozSirenie produkcie potrebuje zabezpecit
reprodukciu osobného-subjektivneho cinitela, ¢iZze pracovnu silu a rozvijat’ jej schopnosti,
ako aj pasivneho ¢initel'a ¢ize vyrobné prostriedky. Pre jedinca ma tiez zdravie samozrejme
obrovsky vyznam, ktory by sa mohol vyjadrit’ uz uvedenou definiciou WHO o zdravi, ako aj
vyssie uvedenymi vztahmi.

CHUDOBA

Chudobu mézeme definovat’ ako jeden z hlavnych problémov socialnej politiky. Pocas
20. storocia sa pohlad na chudobu zna¢ne diferencoval. Chudoba je mnohodimenzionalna
a okrem prijmového rozmeru, obsahuje aj prvky dlhodobého nedostatku veci dennej potreby
materidlneho charakteru (nizka uroven byvania, nedostato¢nd a nevhodna strava, hygiena).
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V piatdesiatych a Sest'desiatych rokoch vd’aka povojnovému ekonomickému, demografickému
asocidlnemu rastu sa chudoba  takmer stratila z dohladu aktudlnych spolocensko-
ekonomickych problémov. Koncom sedemdesiatych rokov fenomén chudoby opit’ uzrel
svetlo sveta v podobe tzv. ,,novej chudoby*.

Termin ,,stard chudoba“ byva ¢asto spojeny s vplyvom zivotnych cyklov, ktoré najma
v zaverenej faze (poproduktivnom veku) znemoziluji vybranému segmentu populécie
aktivne sa uchadzat o zamestnanie na trhu prace, pri¢com vd’aka ich mesacnym prijmom, ktoré
nedosahuju hodnoty mesaénych vydajov diskriminuji tuto skupinu obyvatel'stva
v spolo¢nosti (dochddza k socidlnemu vyluceniu).

Naopak, tzv. ,novid chudobu“ mdzeme identifikovat zpozicie jednotlivcov
a socialnych skupin na trhu prace (skupiny znevyhodnené na trhu prace, neuplné rodiny,
nezamestnany). Nova chudoba je naj€astejSie spajana s vyspelymi, resp. transformujiicimi sa
statmi (Slovensko). Na tento typ chudobu casto nadvézuje tzv. ,relativna chudoba®, je to
urCity stav, kedy jednotlivec na zdklade svojich prijmov nedokéze uspokojit’ svoje
kazdodenné potreby. (Krebs, 2002)

Fragmentaciu relativnej, resp. novej chudoby modzeme pozorovat jednak medzi
etnickymi skupinami (Romovia), resp. medzi rurdlnym a urbanizovanym prostredim
(bezdomovci). Na vidieku vznikaji nové ostrovy chudoby (obyvatelia periférnych vidieckych
obci).

Zivotné hodnoty tychto skupin obyvatel'stva su odligné od majoritnej spoloénosti.
V mestskych aglomeraciach sa objavuju bezdomovci, matky s detmi, neuplné rodiny, ktoré sa
stdvaju symbolom segregécie, socidlneho vylicenia a socidlnej neprispdsobilosti zaloZenej na
neschopnosti tychto skupin obyvatel'stva participovat’ na spdsobe zivota, ktory je Standardny
pre viacsinu populdcie. Musime vSak upozornit, Ze vyznamnu ulohu pri zniZovani ,,novej
chudoby* v sucasnej spolo¢nosti zohrava $tat a jeho institucie.

VPLYV CHUDOBY NA ZDRAVIE JEDINCOV A POPULACII

Nedostatok materidlnych prostriedkov zabezpecujucich zakladné zivotné potreby
negativne posobi na zhorSovanie zdravia azniZovanie dizky Zivota jednotlivcov ako aj
populacii. Faktom ostava, ze nie vSetci chudobni 'udia su zaroven aj chori, tak ako nie vSetci
bohati st zdravi, avSak T'udia s vy$§im ekonomickym a socidlnym statusom v spolocnosti sa
v priemere dozivaju vyssieho veku a trpia niz§im poctom ochoreni v déchodkovom veku ako
ich ,,chudobni“ rovesnici. Niekol’ko sociologickych vyskumov za poslednych 40 rokov
potvrdilo spojitost’ medzi chudobou a zvySenou morbiditou ako aj mortalitou I'udi s nizkym
socialnym statusom kvality Zivota.

Potvrdené su vdzby medzi chudobou ainfekénymi ochoreniami ako napriklad
tuberkuléza, bronchitida, zltacka, pohlavné choroby ar6zne psychologicko-psychiatrické
ochorenia spojené s migrénami, depresiami a schizofréniou. V neposlednom rade st to aj
civilizacné ochorenia (obezita, kardiovaskularne ochorenia), ktoré st vysledkom
nedostatoc¢nej osvety ako aj chybajucich socidlnych programov podporujiacich zdrava vyzivu
deti a mladych l'udi.

Vyskum, ktory prebiehal od roku 1967 na zamestnancoch v britskej Statnej sprave
jednoznacne preukdzal, Ze Groven celkovej mortality je trikrat vysSia pri zamestnancoch, ktori
vykonavaju manudlne prace (nosi¢i, upratovacky, skladnici) v porovnani s pracovnikmi
administracie (Marmot, 1991).
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Finske a Svédske vyskumné $tudie preukédzali, e problémy ako aj smrt spojend
s kardiovaskuldrnymi ochoreniami bola Styrikrat vysSia pri osobach s najnizSie platenymi
profesiami v porovnani s manazérmi, marketingovymi poradcami, resp. vysSSou Statnou
administraciou (Lynch, 1999).

V znaénej miere je to ovplyvnené réznym zivotnym Stylom tychto dvoch skupin
ekonomicky aktivneho obyvatel'stva. Pokial prvd skupina snizSie platenymi poziciami
a ¢asto manualnou pracou vyuziva volné chvile spojené s oddychom pozeranim televizie,
vyuzivanim roéznych pohostinstiev, zvySenou konzumaciou alkoholickych ndpojov, fajcenim
cigariet a konzumaciou kalorickych jedal, tak druha skupina pracujucich vyuziva svoj volny
¢as spojeny prevazne so Sportovymi aktivitami, cestovanim a vzdeldvanim sa, nefajci,
raciondlne sa stravuje, ma mensi prijem alkoholickych napojov, atd’.

V Spojenych Statoch americkych, Kanade a zépadnej Eurdpe je vSeobecny podiel
hospitalizovanych T'udi z chudobnych stvrti celkovo o 50 % vys$$i v porovnani s podielom
obyvatel'ov zijucich v bohatych Stvrtiach aglomeracii miest, ¢o sa tyka kardiovaskularnych
ochoreni tento stav je 0 70 — 110 % vyssi v neprospech chudobnych §tvrti miest. Niektori
analytici predpokladaju, Ze okolo 25 % l'udi, ktori sa nedozili 75 roku Zivota je vysledkom
rozdielnych prijmov obyvatel'stva, ktoré si v priamej vdzbe na pripady kardiovaskularnych
ochoreni (Raphael, 2002).

Chudoba v spojeni s nedostatoénym prijmom patri medzi zdkladné faktory nizkeho
socioekonomického statusu. Okrem prijmu, socioekonomicky status v znacnej miere
ovplyviiuje aj uroven vzdelania, druh profesie, pracovné podmienky, faktory byvania, kvalita
zivotného prostredia, nutricnd hodnota potravin, doprava, kultirne arekreané travenie
vol'ného Casu (Gajski, 2007).

Vyskumnici z oblasti socidlnej mediciny vykonali mnozstvo pozorovani, na zaklade
ktorych prisli k zaveru, ze spoloc¢ensko-ekonomicky status je hlavnym aurcujicim
determinantom zdravia, od neho zavisi rast a zlepSenie kvality zdravia bez rozdielu na to, ¢i sa
jednd o jednotlivca, rodinu alebo celi zlozku populacie. Faktormi sucasnych civilizaénych
ochoreni, ale aj infekénych resp. psychologickych su spolocenské determinanty (ekonomické,
politické, vzdelanostné, kultarne), ktoré vo viésej miere vplyvaji na zdravie jedinca. Rec je
o Specifickych pristupoch k zdraviu a ochoreniam, ktoré sa dorazne odliSuji od prijatych
tvrdeni, spojenych iba s biomedicinskym hl'adiskom poznania zdravia.

Vyskum v oblasti socidlnej mediciny je preto zlozity a casto ¢asovo aj finan¢ne
nakladny proces, pretoze okrem klasického biomedicinskeho hladiska skiimania réznych
ochoreni sa prihliada aj na vSeobecné spoloc¢ensko-sociologické faktory, ktoré moézu vplyvat
na zdravotny stav jedinca apopulacii. Tieto faktory sa potom ddkladnejSie Studuja
a analyzuju. Sucasny stupeni rozvoja spolo¢nosti umoznil podporit’ tieto tvrdenia, ktoré
dokazuju vztah medzi socidlnymi aktivitami vplyvajicimi na rozvoj daného ochorenia.
Taktiez socidlna medicina poukazala na mozné mechanizmy v spolo¢nosti, pomocou ktorych
modzeme aktivne zabranit’ §ireniu tychto chordb.

Vyskumnici podporujici socidlny pristup v prevencii alie€be choréb ponukli
nasledovné riesenia vzniku ochoreni, ktoré su vysledkom nizkeho socidlno-ekonomického
statusu urcitych skupin obyvatel'ov:

- materidlny status jednotlivca, rodiny v znaénej miere determinuje vyber a mnozstvo potravin
vyclenenych ku konzumadcii. S vyberom potravin uzko suvisi aj kvalita byvania, Zivotné
prostredie, v ktorom jednotlivec, rodina travi va¢sinu svojho Casu, pracovné podmienky ako aj
faktor ochrany voci ochoreniam.
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- chudoba astiou spojend socidlna izoldcia vyustia v neposlednom rade do frustracie
anasledne mézu vyvolat patologické psychologicko-emociondlne stavy, ktoré nasledne
negativne vplyvaju na telesné funkcie jedinca.

V neposlednom rade, pod vplyvom tychto faktorov ako aj osvojeniu nezdravych
navykov Zivotospravy (alkohol, cigarety, drogy, obezita) sa moéZu negativne odrazit’ na
psychologickom a fyzickom stave jednotlivca. V rodine, resp. spolo¢nej domacnosti sa to
automaticky prendSa aj na jednotlivych c¢lenov, ¢oho dosledkom je aj zvySend agresivita
a neprispdsobilost’, ktora v neposlednom rade vedie ku kriminalnym ¢inom (Lawlor, 2004).

Detstvo stravené v rodine s nizkym socidlno-ekonomickym statusom moéze byt
pri¢inou, ktord v nasledujucich rokoch zivota u jedinca indukuje choroby spojené
s kardiovaskuldrnym systémom, cukrovkou a obezitou. Na rozvoj jedinca ma vyznamny
vplyv prenatdlne obdobie, pocas ktorého jedinec v tele matky prima potravu, ktora v jeho
d’alSom vyvoji vedie k vybudovaniu dostato¢nej imunity voci chorobam alebo naopak moéze
vyvolat’ chronické ochorenia.

FAKTORY VPLYVAJUCE NA ZDRAVOTNY STAV CLOVEKA

Definiciu zdravia mozeme stotoznit’ s tuzbou c¢loveka po harmonickom zostladeni
telesnej, duSevnej a socidlnej pohody. Okrem determinantov zdravia, na ktoré zdravotny stav
jedinca prostrednictvom réznych faktorov vyrazne vplyva mozeme konstatovat, Ze samotny
zdravotny stav ktoréhokol'vek cloveka je do istej miery ovplyvneny genetickym vybavenim,
ekonomickou a socidlnou situdciou, vyzivou, zivotnym Stylom a v neposlednom rade
zivotnym prostredim.

Zdravie je sice jednou z najdolezitejSich manifestovanych hodnét, no je zardzajuce ako
malo sa venujeme tejto problematike, ¢i uz vo vztahu prevencii, alebo k liecbe chordob
(Hajdusekova, 2007).

Zakladné determinanty zdravia mézeme rozdelit’ do 4 zakladnych skupin:

- demografické, resp. biologické (vek, pohlavie, narodnost’, ndbozenstvo)
- socioekonomické (zivotny Styl, vzdelanie, zamestnanie, socidlne vztahy)
- prostredie (pracovné a zivotné)

- zdravotnictvo a Stditom realizovand zdravotna starostlivost’

Podl'a néarodnej spravy o l'udskom rozvoji Slovenska moéZeme za najddlezitejSie
faktory ovplyvilujuce zdravotny stav ¢loveka oznacit: vzdelanie, byvanie, stravu, genetiku,
technologie, zvyky a obycaje, individudlne spravanie sa vo vztahu k zdraviu, bezpecnost’,
organizaciu a financovanie zdravotnictva, kulturu, socidlne a psychologické faktory,
ekonomiku.

Vyznamnym ukazovatelom zdravotného stavu obyvatel'stva je ukazovatel' strednej
dizky Zivota. O¢akavana dizka Zivota pri narodeni je délezity synteticky ukazovatel, ktory
udédva nadej dozitia pri zachovani sucasnej vekovej Struktiry umrtnosti. Identifikécia
pri¢innych savislosti rozdielov v strednej dizke Zivota je velmi narotnd. Za rozhodujiice
diferenciaéné faktory sa najCastejSie povazuju dojéenska umrtnost, kvalita Zzivotného
prostredia, Uroven zdravotnej starostlivosti, vzdelanostnd udroveil obyvatel'stva, jeho
ekonomické aktivity a celkovy zivotny $tyl vratane kazdodennych navykov.
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Slovensko je povazované za krajinu, kde je pomerne vysoky vyskyt srdcovocievnych
a nadorovych ochoreni, ktoré si podmienené roznymi rizikovymi faktormi. Prvé miesta
vykazuju chronické neinfek¢né ochorenia, z ktorych jednoznaéne prevazuju choroby srdca,
ciev anadorové ochorenia. Daldie miesta zastupuju choroby spojené s dychacim
ustrojenstvom a diabetes. Vplyvom sucasnych politickych a ekonomickych podmienok
dochadza k narastu psychiatrickych ochoreni (depresia, schizofrénia). Tieto ochorenia maja
vysoky stupei invalidizacie.

Rozdiely v dizke Zivota a vo v&asnej Gmrtnosti na jednotlivé typy ochoreni medzi
Slovenskou republikou a Eurépskou tniou nemozno vysvetlovat iba rozdielnou kvalitou
zdravotnickej starostlivosti. Je fakt, ze vo vSetkych byvalych komunistickych Statoch, vratane
SR, neboli investované dostato¢né prostriedky do finan¢ne naro¢nych pristrojov, technologii
a liekov, potrebnych na vcasnu diagnostiku alie¢bu nadorovych, kardiovaskularnych
ochoreni. Pre prevenciu tychto ochoreni, ale aj zlepsenie zdravotného stavu vo v§eobecnosti,
su vSak rozhodujuce viaceré vplyvy. Zaciatok vacsiny chorob je potrebné hl'adat’ v naruSeni
vzajomného vztahu medzi ludskym organizmom a prostredim, v ktorom c¢lovek zije
(Nérodna sprava o 'udskom rozvoji SR 2001-2002, str. 48).

Podl'a upravy zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
su nasledovné pojmy tykajice sa zdravia definované nasledovne:

Verejné zdravie je Groven zdravia spolo¢nosti, ktord zodpovedd urovni poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, ochrany a podpory zdravia a ekonomickej urovni spolo¢nosti.

Determinanty zdravia su faktory uréujuce zdravie, ktorymi su v zmysle tohto zadkona
zivotné prostredie, pracovné prostredie, genetické faktory, zdravotna starostlivost, ochrana
a podpora zdravia, spdsob Zivota

Zivotné podmienky st fyzikdlne, chemické a biologické faktory Zivotného prostredia
vo vztahu k verejnému zdraviu, podmienky byvania, odpocinku, telesnej kultury, rekredcie,
kultiry ainych ziujmovych C¢&innosti, dopravy, poskytovania zdravotnej starostlivosti
a poskytovania dal$ich sluzieb, vyzivy a spdsobu stravovania, stavu a spdsobu pouZzivania
predmetov prichddzajucich do styku s pozivatinami a predmetov bezného pouzivania,
podmienky na zdravy vyvoj, vychovu, psychicky a fyzicky rozvoj deti, mladeze a dospelych.

Pracovné podmienky su fyzikéalne, chemické, biologické, fyziologické, psychologické
a sociologické faktory poOsobiace na zdravie apracovnu vykonnost ¢loveka v pracovnom
procese, su ovplyvilované reZimom prace, odpocinkom a technickym stavom pracovného
prostredia.

POLITIKA ZDRAVIA NA SLOVENSKU

Zékladnym ciel'om S$tatnej politiky zdravia v Slovenskej republike je zabezpecit' také
prostredie pre obanov Slovenskej republiky, ktoré by im zabezpecovalo ochranu zdravia ako
aj pravo na zdravotna starostlivost’ a na dostupnost’ a rovnost’ v jej poskytovani. Kazdy ob¢an
ma podla zdkona dostat’ vSetky relevantné informécie ohl'adne svojho zdravotného stavu,
zdravotnd starostlivost ma byt poskytnutad kazdému c¢loveku bez rozdielu pohlavia, veku,
rasy, alebo ndboZenského vyznania. V zdravotnictve plati solidarny systém financovania,
ktory je podl'a zdkona upraveny aj pri déchodkovom a socidlnom zabezpeceni.
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Na priority sa sustred’uje usilie a prostriedky na vladnej urovni. V sulade s aktudlnymi
spolo¢enskymi, ekonomickymi a zdravotnickymi podmienkami st prioritné nasledovné ulohy
(www.health.gov.sk):

- zniZenie rozdielov v zdravi v ramci SR

- zdravy Start do Zivota

- zdravé starnutie

- rozvoj starostlivosti a zdravotnickej etiky

- zlepSenie mentalneho zdravia obyvatel'stva

- redukcia infekénych a neinfekénych ochoreni a urazov
- zdravé a bezpecné prostredie

- redukcia negativnych navykov a zdravy zivotny Styl

- nadrezortna zodpovednost’ za zdravie

- manazment kvality v zdravotnictve a inych rezortoch

V ramci spomenutych uloh je nutné priaznivo pdsobit’ a vytvarat’ vhodné podmienky
na ochranu zdravia pred réznymi chemickymi, fyzikdlnymi a biologickymi Skodlivymi
faktormi, ktoré negativne pdsobia v zZivotnom aj pracovnom prostredi. V ramci tejto
problematiky je nevyhnutné dbat ohlad na znizenie poctu regionov s prekro¢enymi
kritickymi zatazovymi faktormi v pode, ovzdusi, vode. Taktiez je nutné postupne znizovat
zataz na Zivotné prostredie ako aj l'udi, najmd ¢o sa tyka koncentracie toxickych kovov
a organickych zlucenin.

Neodmyslitelnym aspektom prispievajucim k fyzickému ale aj psychickému stavu
zdravia je kvalita byvania. Dosiahnutie uspokojivej Grovne byvania prispieva k celkovej
spokojnosti obyvatel'stva, ztohto dovodu je nevyhnutné vytvarat pozitivne podmienky
arovnovdhu medzi socidlnou spravodlivostou na strane jednej a zivelnym pdsobenim
mechanizmov trhovej ekonomiky na strane druhej. Jeden z aspektov, ktory prispieva
k dosiahnutiu tejto rovnovahy je celkovd koncepcnost k rieSeniu tohto problému ato
vymedzenim organizécii, legislativy a jednozna¢ne uréenymi nastrojmi pre podporu a systém
riadenia v tejto oblasti.

TaktieZ v socialnej oblasti musime reSpektovat’ a dosledne dodrziavat’ pravo l'udi na
prostredie bez tabakového dymu ako aj vytvarat podmienky na ozdravenie vyzivovych
zvyklosti obyvatel'stva vratane pitného reZimu a konzumécie prirodnych mineralnych vod
a zdravotne nekontaminovanych potravin.

Podl'a Potuc¢ka (2001) zékladné principy socialnej politiky su:

- socialna spravodlivost: je povazovand za zdkladnu spoloc¢enskl, mravni a ndabozensku
hodnotu, za urcity zaklad pravneho poriadku jednotlivych $tatov aich politik, za urcitu
mierku posudzovania medzil'udskych vztahov.
- socidlna solidarita: je nutnd k dosiahnutiu harmonickej spravodlivosti a spoluprace medzi
jednotlivcami a skupinami. Ide o vzdjomni podporu a participaciu, vztahujucu sa
k vytvaraniu vhodnych Zivotnych podmienok pre kazdého s dérazom na presadzovanie zdsad
spravodlivej socidlnej spravodlivosti.
- subsidiarita: hlavnou zasadou tohto principu je zasada uplatiiovania povinnosti pomdhat’ sim
sebe pri rieSeni problémov. Podla obsahu tohto vyroku dokéze jednotlivec vynalozit
dostato¢né usilie k naplneniu svojho socidlneho minima. Z tohto tvrdenia vyplyva, Ze
jednotlivec si sprvu musi pomdct’ sam, potom sa obratit’ na rodinu, priatelov, prislusné
charitativne organizacie, obec, krajské organy a v neposlednom rade na Stat.
- participacia: hlavnym znakom demokratickej spolo¢nosti je moznost jednotlivca
participovat, podiel'at’ sa na spoloc¢enskom, ekonomickom a politickom Zivote.
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Podrla uradu verejného zdravotnictva SR st néastrojmi Statnej politiky zdravia, okrem
ekonomiky, legislativy a zdravia:

- partnerstvo: vramci ktorého je potrebné zjednotit’ usilie vSetkych zloziek spolo¢nosti
a vytvorit’ partnerstvo pre zdravie na vSetkych urovniach spolo¢nosti. Politika zdravia sa ma
opierat’ o Siroku siet’ vladnych a neziskovych organizicii, inStitacii, ako aj zaujmovych
skupin, obct, §kdl, sukromnych spolo¢nosti, cirkvi vedeckych spolo¢nosti a médii.

- vyskum: vramci ktorého je potrebné zamerat' sa na vyskum tych zloziek Zzivotného
prostredia, ktoré ohrozuju zdravie ob¢anov.

- vzdeldvanie: cielom ktorého je ul'ah¢it’ rozhodovanie ob¢anov pri vol'be spdsobu zivota, pri
vyrovnani sa so stresujucimi faktormi a tvorbe spravnych navykov vytvarat’ podmienky na
zlepSenie vedomosti ob¢anov o vplyve zivotného prostredia na zdravie, zamerat’ vzdeldvanie
na vietkych stupiioch na prehibenie vedomosti v podpore ochrany zdravia a prevencie proti
pripadnym ochoreniam.

ZAVER

Chudoba a socialna deprivacia ovplyviiuje v znaénej miere kvalitu zivota a chorobnost’
jednotlivca ako aj populdcie. Zdravie je vysledkom pdsobenia réznych faktorov socialneho,
ekonomického, zivotného a pracovného prostredia. Spomenuté determinanty zdravia
vyraznou mierou vplyvaju na pritomnost’ a rozvoj rizikovych faktorov ochoreni. Chudobu ako
faktor vplyvajici na zdravie jedinca mézeme zaradit’ medzi ekonomické determinanty zdravia
jedinca. Aktivna spolupraca organov Statnej spravy v manazmente zdravotnictva ako aj
socialnej oblasti napomdze znizit’ riziko telesnych a dusevnych ochoreni.

Bez socidlnej spravodlivosti a zosuladenia jednotlivych politik Statov v konec¢nom
dosledku nie je mozny rozvoj harmonickej spravodlivosti a spoluprace medzi jednotlivcami
a skupinami v spolo¢nosti.

Zdravie je dynamickd hodnota, preto treba venovat’ dostato¢ni pozornost a priestor
vyskumu roéznych determinantov zdravia. Rovnako doélezité je, aby aj spolo¢nost’ bola
dostato¢ne informovana, aby tak ¢lovek mal viac Sanci prijat’ spravne rozhodnutia vo vztahu
k vlastnému zdraviu.(mladek, demografia)
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