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UvoD

Publikdcia Poh/ad na zdravotny stav obyvatefstva SR a jeho determinanty (vysledky EHIS 2014) je
prvou publikaciou, ktora sa zameriava na analytické zhodnotenie ukazovatelov z oblasti Statistiky
zdravia, ktorych zdrojom je predovSetkym vyberové zistovanie o zdravi EHIS 2014.

V analyze s okrem vysledkov zistovania EHIS 2014 pouZité aj udaje z administrativnych zdrojov,
konkrétne Udaje Narodného centra zdravotnickych informacii (podkapitola 2.2, 2.3, 3.1, 3.2), Uradu
verejného zdravotnictva (podkapitola 3.2), ako aj Udaje aanalyzy medzinarodnych organizacii
(Eurostat, OECD, WHO). Chceme upozornit, Ze naSim ciefom nebolo v sQvislosti s vyuZitim
administrativnych Udajov vypracovat kompletn analyzu zdravotného stavu, determinantov vplyvajlcich
na zdravie a vyuZivania sluZieb zdravotnej starostlivosti v ndrodnom ¢i medzindrodnom kontexte. V
publikacii sme sa snaZzili poukédzat na existujdci stav, resp. hroziace rizikd vo vybranych oblastiach
zdravia, a to v rozsahu ukazovatelov, ktoré st predmetom Eurdpskeho zistovania o zdravi EHIS, alebo
s nimi Uzko suvisia. VyuZité administrativne Udaje sa s Udajmi z vyberového zistovania EHIS, ktoré sa
zameriava osobitne na zber Udajov subjektivneho charakteru priamo zo strany ob¢ana ako prijimatela
zdravotnej starostlivosti, vzajomne dopifiaji a spoloéne dotvaraji komplexnej$i obraz o zdravi
a zdravotnej starostlivosti obyvatelstva SR.

Publikacia je rozdelena do 5 kapitol, z toho 2 kapitoly poskytuju obraz o postaveni zdravotnych Statistik
v Eurdpskom Statistickom systéme (kapitola 1) a zakladné informécie o vyberovom zistovani o zdravi
EHIS 2014 (kapitola 5). Analyticka ¢ast publikacie pozostava z 3 kapitol. Kazda sa Specificky zameriava
na konkrétnu oblast zdravia. Kapitola 2 sa venuje vybranym ukazovatelom zdravotnému stavu
obyvatelstva, konkrétne premennym Minimalneho eurépskeho zdravotného modulu (podkapitola 2.1),
chorobam a chronickym ochoreniam (podkapitola 2.2) a ukazovatefom tykajucim sa duSevného zdravia
(podkapitola 2.3). Kapitola 3 je orientovana na zdravotn( starostlivost, ktora je hodnotena cez uzivanie
liekov (podkapitola 3.1) a vyuZivanie preventivnych sluzieb zameranych na predchadzanie ochoreni
alebo zdravotnych problémov, ako su chripka, vysoky krvny tlak a zvySena hladina cukru a cholesterolu
v krvi (podkapitola 3.2). Poslednou analyticky zameranou kapitolou je kapitola 4, ktord hodnoti
zdravotné determinanty — konzuméciu ovocia a zeleniny (podkapitola 4.1) a fajéenie a konzumaéciu
alkoholu (podkapitola 4. 2).

Zdrojom udajov zo zistovania EHIS 2014 je databéza ddajov z 30.9. 2015 (UDB 30/09/2015).

Udaje v publikovanych taburkach a grafoch st uvadzané v éleneni podra pohlavia a veku. V jednotlivych
kapitolach publikacie sa m6Zzeme stretnat s ¢lenenim na rézne vekové skupiny obyvatelstva. Dévodom
pouZitia rozdielnych vekovych skupin pre vybrané ukazovatele zdravotného stavu, determinantov
zdravia a vyuzivania zdravotnej starostlivosti bolo zabezpecenie reprezentativnosti udajov v danych
skupinach obyvatel'stva a anonymizacie Udajov v pripade premennych, u ktorych iSlo o nizke pocetnosti
vyskytu.



1. Zdravotné Statistiky v Europskom Statistickom systéme (ESS)

Zdravie je jednou z najddleZitejSich a nenahraditelnych hodnét v ludskom Zivote. V hodnotovom
rebricku Cloveka sa spravidla nachadza na poprednom mieste. Pravo na zdravie je nie len jednym zo
zakladnych ludskych prav, ale aj vyznamnou su¢astou sposobu chapania fudskej dostojnosti. Prvykrat
bolo pravo na zdravie formulované Ustavou Svetovej zdravotnickej organizacie z roku 1946, ktorej
preambula stanovuje: KaZzdy bez ohfadu na rasu, naboZenstvo, politické presvedcenie, ekonomicky
a socialny status ma prévo na uzivanie najvy3Sie dosiahnute/nej irovne a kvality zdravia (WHO, 2008).

Povinnostou Eurdpskej unie, vyplyvajicou priamo zo zakladacej zmluvy EU, je zabezpegit ochranu
zdravia obCanov, ako aj spolupracu s jednotlivymi ¢lenskymi Statmi v otdzkach zlepSovania zdravia,
prevencie ochoreni obyvatelstva a eliminécie zdrojov nebezpeéenstva ohrozujucich fyzické a duSevné
zdravie (Eurostat, 2015a). Spdsob, akym je mozné zlepsit prevenciu a zabezpecit ochranu zdravia
obyvatelstva, je pravidelné monitorovanie a skimanie zdravia rozliénych skupin populacie (podfa veku,
socioekonomickeho statusu, pohlavia a pod.). Zdravie by sa malo hodnotit z viacerych aspektov, teda
nie len cez hlavné indikatory (napr. mortalita, morbidita) alebo objektivne indikatory zdravia zaloZzené na
oficiélnych zdravotnych Statistikach, ktoré pracuju s Gdajmi o obyvatelstve ziskanymi od poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. V si¢asnosti sa kladie velky déraz na indikatory zaloZzené na sebahodnoteni
(subjektivnom postoji), ktoré umozriuji nahliadnut na fyzickd, socialnu a psychickd pohodu ob¢ana ako
prijimatela zdravotnej starostlivosti.

Europske Statistiky o zdravi vramci ESS vychadzaju z dvoch typov datovych zdrojov - z
administrativnych udajov a Udajov z vyberovych zistovani (Eurostat, 2015b). Administrativne zdroje
Udajov st zakladom pre zber Statistickych Gdajov, akymi su ludské atechnické zdroje a aktivity,
vydavky na zdravotnu starostlivost, pri€iny smrti a pracovné Urazy. Zistovania zamerané na zber udajov
priamo v domé&cnostiach zahffiaji premenné z Minimalneho eurdpskeho zdravotného modulu, ktory je
implementovany v kazdoroéne realizovanom Zistovani o prijmoch a Zivotnych podmienkach (EU SILC)
a v Eurdpskom zistovani o zdravi formou rozhovoru (EHIS), ktory sa realizuje v 5-roénom &asovom
intervale. EHIS okrem ukazovatelov zdravotného stavu pokryva aj oblast zdravotnej starostlivosti
a zdravotné determinanty.

V oblasti politiky verejného zdravia viedla potreba mat k dispozicii spofahlivé Udaje za zdravotné
Statistiky v pravidelnom ¢asovom intervale aza vSetky Clenské Staty, kprijatiu NARIADENIA
EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (ES) & 1338/2008 o Statistikach Spologenstva v oblasti
verejneho zdravia a bezpeénosti a ochrany zdravia pri praci (Eurostat, 2015a). V ramci neho je
vymedzenych pat domén zdravia. Prva z nich, pojednavajlica o zdravotnom stave a determinantoch
zdravia, sa priamo tyka Europskeho zistovania o zdravi (EHIS). Stanovuje povinnost pre vSetky ¢lenské
Staty zbierat individudlne Udaje o zdravi prostrednictvom zistovania EHIS v pravidelnom ¢asovom
odstupe kazdych pat rokov.

Statistické indikatory o zdravi, zaloZzené na spolahlivych a porovnatelnych UGdajoch eurdpskych
zdravotnych Statistik, maju v suCasnosti velky vyznam. Su potrebné na pinenie politickych potrieb
a poziadaviek obsiahnutych v konkrétnych eurdpskych stratégiach. S nevyhnutné pre prijimanie
politickych rozhodnuti, ako aj pri hodnoteni funk&nosti zdravotnych systémov. Spoloéné EU indikatory

zdravia, zalozené na jednotne odsthlasenych pravidlach pre celd EU, sa vyuZivajl v mnohych
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kluCovych politickych opatreniach a iniciativach: Eurépa 2020, Spolu k zdraviu, Stratégia spolo¢enstva
0 zdravi a bezpecnosti pri praci, Stratégia trvalo udrZzatelného rozvoja, Europske kii¢ové ukazovatele
0 zdravi (ECHI), ukazovatele zdravotnej a dihodobej starostlivosti v rdmci Otvorenej metody koordinacie
(OMC) a ukazovatele Generalneho riaditelstva pre zdravie a spotrebitefov (DG SANCO) a Generalneho
riaditelstva pre zamestnanost (DG EMPL).

2. Zdravotny stav obyvatelstva
2.1 Minimalny europsky modul o zdravi

Minimélny eurdpsky zdravotny modul (MEHM)?, ktory bol navrhnuty v ramci projektu Euro-REVES 2 za
ucelom monitorovania zdravotného stavu v Eurdpe, bol prvykrat prezentovany na stretnuti projektove;
skupiny European Disability Measurement project v juni 2002 v Luxemburgu. Prvykrat bol aplikovany
vroku 2002 vramci prieskumu Eurobarometer 58.2. Eurdpsky Statisticky Urad (Eurostat) prijal
Minimélny eurdpsky zdravotny modul ako velmi doleZitu sucast Systému eurdpskych zistovani o zdravi
(EHSS).2 EHSS tvori komplexnu sUstavu zistovani, ktoré st implementované flexibilnym a Standardnym
sposobom. Medzi jeho hlavné zloZky patria zistovanie o zdravi (EHIS) a MEHM implementovany
v rdmci zistovania o prijmoch a Zivotnych podmienkach domécnosti (EU SILC).

MEHM pozostava z troch ukazovatelov zdravia. Prvy je zamerany na sebahodnotenie zdravia vo
vSeobecnosti prostrednictvom Standardizovanej otazky, ktora vychadza z odpori¢ani Svetovej
zdravotnickej organizacie (WHO) z roku 1988. Druhy indikator sa sUstreduje na hodnotenie vyskytu
pretrvavajdcich zdravotnych problemov prostrednictvom vSeobecnej otdzky o chronickych ochoreniach
alebo zdravotnych problémoch, ktoru vytvoril ISTAT (Taliansky narodny Statisticky urad) pre EUROHIS,
projekt zamerany na ,,Vyvoj spolo¢nych nastrojov pre zdravotné Statistiky“. Posledny z indikatorov je
Global Activity Limitation Indicator (GALI), ktorym sa hodnoti vyskyt dihodobo pretrvavajucich
obmedzeni v beznych ¢innostiach zo zdravotnych dovodov prostrednictvom otézky, ktord vypracoval
Euro-REVES projekt (EHEMU, 2010). Modul MEHM sa v st¢asnosti vyuZiva v ramci dvoch zistovani
EU SILC a EHIS.

V podkapitole sa zameriavame na zhodnotenie vysledkov troch vySSie uvadzanych ukazovatefov
zdravotného stavu zo zistovania EHIS 2014 v ¢leneni podfia pohlavia a vekovych skupin.

Prvym zo sledovanych ukazovatelov Minimalneho eurépskeho zdravotného modulu je subjektivne
hodnotenie zdravia vo vSeobecnosti (Tab. 2.1.1). Podla vysledkov EHIS 2014 vnimala svoje zdravie
ako velmi dobré takmer Stvrtina Slovakov, za dobré ho povaZovalo 41,7 % obyvatelstva. Ak spojime
obe uvedené kategorie (velmi dobré a dobré) do jednej, m6Zzeme konStatovat, Ze celkovo hodnotilo
obyvatelstvo Slovenska svoje zdravie skor pozitivnejSie (65,7 %). Svoje zdravie povazZovalo za zlé
alebo velmi zIé celkovo 12,0 % populacie. V Cleneni podfa pohlavia si m6zeme vSimnat, Ze zdravotny
stav vnimali pozitivnejSie skér muZi ako Zeny. Celkovo az 70,1 % povazovalo v sledovanom obdobi

' Minimum European Health Module.
2 EHSS bol odsthlaseny na stretnuti riaditefov Socialnych Statistik (DSS) v roku 2002 a podporeny DG SANCO expertnou
skupinou o zdravotnych informaciach (EGHI) ako rdmec pre pravidelny zber harmonizovanych Gdajov, ktoré umoznujd
medzinrodné porovnavania Udajov prostrednictvom zistovani a modulov v zistovaniach o zdravi.
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svoje zdravie za velmi dobré alebo dobré, kym u Zien to bolo len v 61,6 % pripadov. Graf 2.1.1
znézorfiuje celkové zhodnotenie zdravia obyvatelov SR vo vybranych vekovych skupinach. Poskytuje
nam pohlad na vazbu medzi celkovym vnimanim zdravia a vekom. S pribudajicim vekom sa postupne
zhoréoval zdravotny stav obyvatel'ov SR Vo vyééich vekovych skupinéch postupne kIesaI podiel
najstarsej vekovej kategérie 65 rocnych a starSich (0,8 % v pripade velmi dobreho zdravia a 19,4 %
v pripade dobrého zdravia). Naopak zdravotne najlepSie sa citili osoby vo veku 15 — 24 rokov. Az 60,3
% 0s06b tejto vekovej kategorie si uviedlo, Ze ich zdravotny stav bol velmi dobry.

Tab. 2.1.1 Celkové zhodnotenie zdravia obyvatefov SR podFa pohlavia a vekovych skupin (v %)

Pohlavie Vekové skupiny
Spolu - -
Muzi Zeny 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
Velmi dobré 24,0 27,8 20,4 60,3 40,2 28,1 12,1 3,4 0,8
Dobré 41,7 423 412 35,1 48,0 53,9 52,1 39,0 19,4
Ani dobré, ani zIé 22,4 19,4 25,1 3,3 9,7 14,1 25,3 38,7 43,7
ZIé 95 8,6 10,3 1,0 1,9 31 9,1 15,4 27,1
Velmi zIé 2,5 19 3,0 0,3 0,1 0,8 13 3,6 8,9

Zdroj: SU SR, EHIS 2014 (UDB 30/09/2015)

Graf 2.1.1 Celkové zhodnotenie zdravia obyvatefov SR podfa vekovych skupin (v %)
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Zdroj: SU SR, EHIS 2014 (UDB 30/09/2015)

Druhym menovanym ukazovatelom, ktory je st¢astou Minimalneho eurdpskeho zdravotného modulu,

sa sledoval vyskyt chronickych (dlhodobych) ochoreni alebo dihotrvajucich zdravotnych problémov.

Osoby s dlhotrvajtcim (chronickym) ochorenim alebo zdravotnym problémom, ktory pretrvava alebo sa

oCakéva, Ze bude pretrvavat aspol 6 mesiacov, predstavovali 53,7 % zo sledovanej populécie.
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Znamend to, Ze kazdy druhy Elovek starSi ako 15 rokov mal dlhotrvajlci zdravotny problém. V ¢leneni
podla pohlavia bola situdcia v pripade tohto ukazovatela opacna, ako tomu bolo pri hodnoteni
celkového zdravia. Chronické ochorenie alebo dihotrvajlci zdravotny problém postihoval astejSie Zeny
(59,0 %). Aj v pripade tohto ukazovatela sa prejavil vek ako faktor vyznamne vplyvajlci na pritomnost
chronického ochorenia alebo dlhotrvajiceho zdravotného problému. So zvySujlicim sa vekom narastal
podiel 0s6b s takymto problémom. Zatial ¢o v najmladSej vekovej skupine trapilo dlhotrvajlce ochorenie
alebo zdravotny problém Stvrtinu 0sdb, v pripade 65 ro¢nych a starsich to bolo az 93 %.

Tab. 2.1.2 Dlhotrvajuce (chronické) ochorenie alebo zdravotny problém obyvatefov SR podfa
pohlavia a vekovych skupin (v %)

Pohlavie Vekové skupiny
Spolu =
Muzi Zeny 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
Ano 53,7 48,1 59,0 251 31,7 37,2 59,4 78,2 93,0
Nie 46,3 51,9 41,0 74,9 68,3 62,8 40,6 218 7,0

Zdroj: SU SR, EHIS 2014 (UDB 30/09/2015)

Poslednou analyzovanou premennou MEHM modulu je obmedzenie pri vykonavani beznych
dennych ¢innosti z dévodu zdravotného problému”. Podla metodiky Eurostatu predstavuje klucovu
premennu na identifikaciu 0sdb so zdravotnym postihnutim v zistovaniach EHIS a EU SILC. Za osoby
so zdravotnym postihnutim sa povazuju vSetky osoby, ktore si uviedli, Ze boli v sledovanom obdobi
velmi alebo aspon CiastoCne obmedzované pri vykonavani beznych dennych ¢innosti z dévodu
zdravotného probléemu.

Ako je mozné vidiet v tabulke 2.1.3, v priebehu minimélne poslednych 6 mesiacov bolo v beZznych
¢innostiach kvoli zdravotnému problému velmi obmedzovanych 11,3 % sledovanej populécie. Osoby
obmedzované, ale nie velmi, predstavovali 27,6 %. Ak vezmeme do Uvahy obe tieto kategorie
odpovedi, zistime, Ze na zaklade zistovania EHIS 2014 méZeme aZ 38,9 % 0sbdb oznadit za osoby so
zdravotnym postihnutim. Z pohladu pohlavia boli kvoli zdravotnému problému CastejSie obmedzované
Zeny ako muzi. Podiel Zien so zdravotnym postihnutim predstavoval 42,6 %, kym u muzov to bolo viac
ako tretina (34,9 %). Aj v pripade tohto ukazovatela sa vyrazne prejavila vdzba medzi vekom
a obmedzenim v beznych ¢innostiach kvoli zdravotnému problému. Kym v najmladSej vekovej kategorii
a starSich os6b to bolo uz takmer 28 %. V ponimani zdravotného postihnutia predstavoval vo vekovej
kategorii 15 — 24 rokov podiel 0s6b so zdravotnym postihnutim rovnych 13 %, v pripade 0s6b 65
ronych a starSich sa nach&dzal na drovni 77,7 % (Graf 2.1.3).



Tab. 2.1.3 Obmedzenie vbeznych ¢innostiach kvoli zdravotnému problému v priebehu
miniméalne poslednych 6 mesiacov u obyvatefov SR podfa pohlavia a vekovych skupin (v %)

Pohlavie Vekové skupiny
Spolu =
MuZi Zeny 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Velmi

obmedzovany 11,3 10,1 12,4 2,7 43 59 111 16,6 21,7
Obmedzovany,

ale nie velmi 276 248 30,2 10,3 14,9 18,6 31,2 41,7 50,0
Vobec

neobmedzovany 61,1 65,1 57,5 86,9 80,8 75,5 57,7 41,7 22,3

Zdroj: SU SR, EHIS 2014 (UDB 30/09/2015)

Graf 2.1.3 Podiel o0sdb so zdravotnym postihnutim podfa vekovych skupin (v %)
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VySSie analyzované ukazovatele Minimalneho europskeho zdravotného modulu su doleZité nielen pri
sledovani zdravotného stavu obyvatelstva v podmienkach SR a v eur6pskom meradle, ale maji velky
vyznam aj pri tvorbe zdravotnych politik. V st¢asnosti su sii¢astou dvoch vyberovych zistovani - EHIS
a EU SILC, do buducna sa vSak zvaZzuje zaclenenie ukazovatelov o subjektivnom hodnoteni zdravia
a obmedzeni v beZnych aktivitach kvoli zdravotnému problému aj do dalSich socialnych zistovani.
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2.2 Ochorenia a chronické zdravotné problémy

V sUcasnosti su chronické choroby v Eur6pe na vzostupe a to z niekofkych dévodov, medzi nimi aj
vdaka starnutiu populacie a rizikovym faktorom spojenych so Zivotnym Stylom. Predstavuju hlavny
podiel z celkovej zataze chorobami vramci Europy asu zodpovedneé za 86 % umrti (European
Commission, 2014). Chronické choroby st dlhodobym z&dsahom do Zivota pacienta. Ich vzniku a rozvoju
je niekedy velmi tazké predchadzat, pretoZe vznikaji kombinéciou ovplyvnitefnych (4 hlavné rizikove
faktory: zlé stravovacie navyky, fyzicka neaktivita, konzumécia alkoholu, fajéenie) aj neovplyvnitelnych
rizikovych faktorov (vek, pohlavie, genetické predispozicia) (World Economic FORUM, 2011).

Chronickeé ochorenia predstavuji v st¢asnosti jeden z prioritnych z&ujmov sledovania v oblasti
verejného zdravia. V skutoénosti su jednou z hlavnych pri¢in vyuZivania zdravotnej starostlivosti a ich
lieGba je mnohokrat finanéne narocna. Merania morbidity v dosledku chronickych choréb majd
v Statistickej doméne ,,zdravotny stav* vyznamné postavenie nielen pre ich celkové zhodnotenie, ale aj
Stadium systémov zdravotnej starostlivosti pre Gcely formulovania politickych opatreni a posudenie
a ur€enie nevyhnutnych potrieb v oblasti zdravotnej starostlivosti (Eurostat, 2013).

Pomoc ludom trpiacim chronickymi ochoreniami viest aktivny a produktivny Zivot ma podstatny socialny
aj ekonomicky vyznam. Ulohou Eurdpy vramci programov a stratégii zameranych na zdravie je
podporovat vyuZitie najlepSich skisenosti v otazkach prevencie a starostlivosti a si¢asne podporovat,
aby starnutie obyvatelstva bolo v dobrom zdravotnom stave a aktivnym spdsobom Zivota (European
Commission, 2014). Prvy summit ku chronickym ochoreniam sa konal v roku 2014 s ciefom posundt
chronické ochorenia do vyznamnejSieho politického postavenia, vyuzivat dostupne zdroje efektivnejSim
sposobom, zabezpeCit v&¢Siu zainteresovanost obyvatelstva, pacientov a zdravotnych a socilnych
sektorov do politického rozvoja a implementécie, snaZit sa o dokladnejSiu evidenciu a informovanost
0 prevenciach, lieCbe a demografickych zmenach.

Dlhodobo maju z chordb v rdmci OECD krajin veduce postavenie v pri€inach smrti kardiovaskularne
choroby a to aj napriek ich vyznamnému Ustupu v poslednych desatroCiach (OECD, 2015). Oznacuju sa
ako choroby obehovej sustavy a z nich pre zdravotny stav ¢loveka su najnebezpecnejSie ischemické
choroby srdca, cievne choroby mozgu, hypertenzné choroby a choroby periférnych ciev. Medzi
najzavaznejSie rizikové faktory spdsobu Zivota, ktoré dévaji vznik takmer 80% kardiovaskularnych
onemocneni patri fyzicka neaktivita, uZivanie tabaku a nezdravé zloZenie stravy (World Economic
Forum, 2011). Choroby obehovej slstavy maji veduce postavenie aj v pripade Slovenska. Podla
Udajov Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI) boli v roku 2013 najCastejSou pri¢inou
hospitalizacii prave choroby obehovej sustavy(15,8 %), po nich nasledovali choroby traviacej sistavy
(9,6 %) a nadory (9,2 %) (NCZI, 2015a). Choroby obehovej sustavy su dlhodobo aj naj¢astejSou
priginou smrti v SR, hned po nich nasleduje Umrtnost na nadory (SU SR). Z diagn6z skupiny
kardiovaskularnych chordb je velmi nebezpecny vysoky krvny tlak (hypertenzia), nakofko je zaroven
silnym rizikovym faktorom zodpovedajicim za umrtia v dosledku cerebrovaskularnej choroby mozgu.
Hypertenzia je rizikovym faktorom aj pre akdtne a chronické ischemické choroby srdca. Jej
nebezpecenstvo spociva v tom, Ze so zvySujucim sa tlakom krvi sa zaroven zvySuje aj riziko imrtnosti
na choroby obehovej ststavy (Sulcova, M. akol., 2012). Vysledky Eurépskeho zistovania o zdravi
(EHIS), ktoré sa tykalo referenéného obdobia 2008 — 2009 taktieZ ukazali, Ze problém s hypertenziou
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nie je na Slovensku zanedbatelny. V sledovanom obdobi malo problém s vysokym krvnym tlakom az
29,7 % populécie SR. Zo vSetkych 18 krajin, ktoré sa zapojili do zistovania o zdravi, vykazovalo
Slovensko druht najhorSiu hodnotu. Najvacsi vyskyt problémov s hypertenziou bol zaznamenany
v pripade Madarska.?

Z vysledkov zistovania EHIS 2014 prezentujeme v analyze osem vybranych chronickych ochoreni
a chronickych zdravotnych problémov, ktoré respondenti uviedli najCastejSie ako dlhodoby zdravotny
problém, ktorym trpeli v obdobi poslednych 12 mesiacov. V pripade vysokého krvného tlaku a alergie
bolo mozné pouzit podrobnejSiu vekovu Struktdru s 10-roénymi vekovymi skupinami, nakolko nam
poskytuju reprezentativne a spolahlivé udaje. U ostatnych chronickych choréb sme pre nizke pocetnosti
vyskytov v niektorych vekovych skupinach za U¢elom zachovania reprezentativnosti Gdajov pristapili k
pouZitiu troch vekovych skupin: 15 — 44, 45 — 64 a 65+.

Z Gdajov vyplyva, Ze v sledovanom obdobi bol zo vSetkych uvadzanych ochoreni najcastejSim
chronickym zdravotnym problémom v populacii SR vysoky krvny tlak. Oproti predchadzajicej vine EHIS
2009 sice iSlo o mierny pokles, hypertenziou vSak nadalej trpel kazdy Stvrty ob¢an Slovenska (25,8 %),
pricom CastejSie postihovala Zeny (29,0 %) ako muZov (22,5 %). Pri pohfade na vekove skupiny
mdZzeme sledovat, ako vek vyznamne vplyva na vyskyt ochorenia. S rastucim vekom narasta aj podiel
obyvatelstva s uvedenym chronickym ochorenim. Podla udajov EHIS 2014 mali najmenSie problémy
s hypertenziou osoby vo veku 15 — 24 rokov (0,8 %), naopak najCastejSie sa problémy s vysokym
krvnym tlakom tykali 65 roénych a starSich oséb (66,9 %).

Graf 2.2.1 Vyskyt vysokého krvného tlaku u obyvatefov SR v obdobi poslednych 12 mesiacov
podfa pohlavia a vekovych skupin (v %)
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Zdroj: SU SR, EHIS 2014 (UDB 30/09/2015)

3 Eurostat, tabulka: hith_ehis_st1,http://ec.europa.eu/eurostat/data/database (posledny pristup diia 24.11.2015).
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Za zmienku stoja aj ostatné v tabulke 2.2.1 uvedené choroby obehovej sustavy (infarkt myokardu alebo
jeho chronické nasledky, cievne ochorenie srdca vratane anginy pectoris), resp. choroby, ktoré nie s
kardiovaskularnymi chorobami, ale sU pre ich vznik silnym rizikovym faktorom (t. j. cukrovka). Z pohfadu
vysledkov zistovania EHIS 2014 neSlo sice o chronické choroby alebo zdravotné problémy s najvySSim
zastUpenim u obyvatelstva SR, avSak vzhfadom na ich pocdet predstavuji spolu s vysokym krvnym
tlakom aZ polovicu zo vSetkych najcastejSie uvadzanych ochoreni analyzovanych v tejto podkapitole.
Potvrdzuje sa tym vy3Sie uvedené tvrdenie, Ze kardiovaskularne choroby su vo vSeobecnosti ¢asto sa
vyskytujicim a zavaznym zdravotnym problémom na Slovensku. Pri vSetkych troch chorobach sa
vyrazne prejavuje vplyv veku na vyskyt choroby. Najviac v pripade cievnych ochoreni srdca (vratane
anginy pectoris), kde z hodnoty 6,5 % u 0s6b 45 — 64 ro¢nych stupla na hodnotu 22,5 % u 0s6b 65
roénych a starsich.

Podla vysledkov EHIS 2014 sa na poprednych miestach objavili aj choroby pohybového aparatu (Tab.
2.2.1) — artroza, poruchy dolnych €asti chrbta alebo ina chronicka porucha chrbta (chrbtice) a porucha
funkcie krku (krénej chrbtice/Sije) alebo ind chronicka porucha krku (krénej chrbtice/Sije). Poruchy
chrbtice trapili 16,6 % obyvatelstva, poruchy krénej chrbtice a Sije 13,1 % a artrozou trpel takmer kazdy
deviaty ob¢an Slovenska (11,8 %). Poruchy dolnej Casti chrbta (chrbtice) a krénej chrbtice su ¢astokrat
zapri¢inené dlhodobym nevhodnym zataZzovanim, nesprdvnym drZanim tela a jednostrannym
pretazovanim. Medzi rizikové faktory vzniku artrézy (degenerativne nezépalové kibové ochorenie)
patria najCastejSie geneticka predispozicia, obezita a pohlavie, rovnako na vznik mézu vyznamne
vplyvat nepriaznivé podnety, ako st pretaZzovanie, nerovnaké dizka néh, drazy, virusové ochorenia ako
aj nespravna strava. Aj u tychto troch uvedenych ochoreni existuje vztah medzi chorobou a vekom.
S rasticim vekom sa CastejSie pridruzuju zdravotné problémy a choroby pohybového aparatu. Podia
vysledkov zistovania EHIS 2014 artrdza a poruchy dolnej €asti chrbta (chrbtice) sa tykali viac ako 1/3
populacie vo veku 65 rokov a viac.

Tab. 2.2.1 Vyskyt najéastejSich ochoreni a chronickych zdravotnych problémov obyvatelov SR
za obdobie poslednych 12 mesiacov podl'a pohlavia a vybranych vekovych skupin (v %)

Pohlavie Vekové skupiny
Spolu =
Muzi | Zeny 15-44 45 - 64 65 +
Infarkt myokardu 2,5 2.8 2,1 0,1 2,6 9,4
Cievne ochorenie srdca 6,0 5,4 6,6 05 6,5 225
Artroza 11,8 81 15,3 1,7 14,6 38,2
Chronicka porucha chrbtice 16,6 13,2 19,7 6,7 22,8 35,5
Chronicka porucha krku 131 8,4 17,5 5,9 19,0 24,2
Cukrovka 6,9 6,4 73 14 75 22,9

Zdroj: SU SR, EHIS 2014 (UDB 30/09/2015)

Odlisné postavenie spomedzi vSetkych najcastejSie uvedenych chordb maju v ramci zistovania EHIS
2014 alergie. Metodicky sem boli zaradené alergicka nadcha, sennd nadcha, alergické kozné prejavy,
alergie na potraviny a alergicka astma. V sledovanom obdobi trpelo alergiami rézneho druhu 13,3 %
obyvatelstva Slovenska. Alergia sa CastejSie tykala Zien a zo vSetkych uz spominanych chronickych
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ochoreni je jedinym, u ktorého sa nepreukézala spojitost s vekom. Vo vSetkych uvedenych vekovych
skupinach ide viac-menej o rovnomerné rozloZenie vyskytu alergii, pri<om hodnoty sa pohybuji od
11,7 % u 0s6b 45 — 54 ro¢nych aZz do 15,7 % v najmlad3ej vekovej skupine (15 — 24 rokov). V pripade
alergii ide o zvySenu resp. prehnanu reakciu imunitného systému na urcité alergény, s ktorymi sa ¢asto
stretavame v naSom prostredi. To, Ze sa nepreukazal vplyv veku na vyskyt choroby moZze byt aj
dosledkom toho, Ze vzésade pre vSetky formy alergii plati, Ze sice existuje uréita geneticka
predispozicia, alergikom sa v8ak moZe stat kazdy ¢lovek a to v priebehu celého svojho Zivota. MozZnymi
pric¢inami vzniku sU napr. stale sa zvySujlce zataZenie Zivotného prostredia necistotami, ako aj zmeny
v spOsobe Zivota a stravovacich navykoch (napr. zvySena konzumaécia urcitych druhov jedla, liekov). Za
jednu z najzavaznejSich pri¢in vyskytu alergii najmd umalych deti je mozné povazovat
dodrZiavanie prehnanych hygienickych navykov.

Graf 2.2.2 Vyskyt alergii u obyvatefov SR v obdobi poslednych 12 mesiacov podfa pohlavia a
vekovych skupin (v %)
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Zdroj: SU SR, EHIS 2014 (UDB 30/09/2015)

2.3 DuSevné zdravie

DuSevné zdravie je neoddelitelnou sdéastou zdravia. O zdravi nie je moZzné vobec hovorit bez toho,
aby sme brali do Gvahy aj duSevné zdravie. Délezity je totiz nielen fyzicky stav Cloveka, ale ijeho
psychickd pohoda. Z pohladu ¢loveka predstavuje duSevné zdravie nastroj, ktory mu umoZriuje
realizovat’ svoj intelektualny a emocionalny potencidl, ako aj najst a pinit si svoju dlohu v sociélnej
a pracovnej oblasti Zivota. Dobré duSevné zdravie obCanov znamend pre spoloénost prosperitu,
solidaritu a socialnu spravodlivost. Naopak nastrbené duSevné zdravie zvySuje naklady, prehlbuje straty
aznamena zétaz tak pre obanov ako aj socialny systém (European Commission, 2005). Tieto
z&kladné atriblty su zahrnuté aj v popise duSevného zdravia podfa WHO: je to stav duSevnej pohody,
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v ktorom jedinec vyuZiva svoje schopnosti, vie sa vysporiadat so stresom, s ktorym sa beZne v Zivote
stretava, je schopny produktivne pracovat a je prospeSnym a prinosom pre svoju spolo¢nost (WHO,
2014a).

DuSevny stav ¢loveka uréuje cely rad faktorov. Mnohé z ddleZitych determinantov su Strukturalne, ako
napriklad chudoba, rodova nerovnost a diskriminacia vyplyvajuca zo stigmatizacie a predsudkov, ktoré
mdZzu viest k socidlnemu vyli¢eniu alebo prepusteniu zo zamestnania (EU Regional Conference Mental
Health in All Policies, 2015).

DuSevné problémy su pre jedinca aj pre spolo¢nost znacnou zataZzou a aj napriek tomu, Ze znamenaju
rozsiahle dopady, v mnohych krajin&ch sa starostlivosti o0 duSevnu stranku ¢loveka nevenuje dostato¢na
pozornost a nenaplnena potreba prisludnej lieChy zostava nadalej privysoka. OECD upozoriuje, Ze
priblizne 5 % pracujlcej populacie sa potyka so zavaznym duSevnym zdravotnym problémom. Udaje
hovoria aj o tom, Ze kazdy druhy ob&an v rdmci OECD populacie bude mat v uréitej faze svojho Zivota
skusenost' s duSevnym onemocnenim, ktoré bude znamenat dopad na zniZenie Sance zamestnat sa,
znizenie produktivity aj platu (OECD, 2014). Preto by sa starostlivost o duSevné zdravie mala stat
jednou z politickych priorit, aby sa mohla zaslizit o zlepSenie Zivota fudi astat sa vyznamnym
socialnym a ekonomickym prinosom.

Vyskyt duSevnych onemocneni nie je v pripade Slovenska zanedbatefny. Prehfad o situacii na
Slovensku ohfadom populacie, ktord trpi duSevnymi ochoreniami a psychickymi poruchami, poskytuje
Narodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI). Zameriava sa na zber informécii o €innosti
psychiatrickych ambulancii, ako aj na Statistické Udaje o pacientoch v Ustavnej psychiatricke]
starostlivosti (NCZI, 2015b). Podla najnovSich Gdajov NCZI bolo vroku 2014 v psychiatrickych
ambulanciach  vySetrenych 382 655 0s0b, pricom prevazovali Zeny (57,2%). V porovnani
s predchadzajucim rokom ide 02,5 % nérast. Medziro¢ne sa zvySil pocet pripadov, u ktorych iSlo
0 psychicku poruchu diagnostikovanu prvykrat v Zivote (narast o0 8,9 % oproti roku 2013). NajCastejSou
pri¢inou ambulantnej lie€by boli afektivne poruchy (26 % z poctu vSetkych duSevnych ochoreni
zistenych u vySetrenych osob), neurotické, stresom podmienené a somatoformné poruchy (21,4 %) a
organické duSevné choroby vratane symptomatickych (16,6 %), tykajlce sa prevazne osob vo vySSom
veku. Z pohfadu Ustavnej psychiatricke] starostlivosti bolo pre duSevné poruchy a poruchy spravania
uskutonenych 44 010 hospitalizacii, ¢o predstavovalo 81,2 na 10 000 obyvatelov. NajCastejSou
pri¢inou hospitalizacie boli porucha psychiky a spravania zapri¢inena uZitim alkoholu (26 % z celkového
poCtu hospitalizacii). Druhou najcastejSou pricinou psychiatrickej liehy bola schizofrénia, schizotypové
poruchy a poruchy s bludmi, ktora predstavovala 20 % zo vSetkych hospitalizacii.

V zistovani EHIS 2014 sa sledovali viaceré duSevné problémy obyvatelstva, ako napr. pocit skleslosti,
depresie a beznadeje, pocit Unavy a nedostatku energie, zly pocit zo seba a z vlastného zlyhania,
prilisny nepokoj alebo nervozita a pod. V analyze sme sa zamerali len na tri ukazovatele duSevného
zdravia, ktoré boli zo vSetkych sledovanych uvadzané respondentmi naj¢astejSie (Tab. 2.3.1). Ciefom
otazky o psychickych problémoch bolo zistit, aké psychické rozpoloZenie alebo nepohodu pocitoval
respondent v referenénom obdobi poslednych 2 tyzdnov, konkrétne frekvenciu ich pocitovania.

Podla vysledkov EHIS 2014 sa kaZzdodenné pocitovanie duSevnych problémov ukazalo byt zriedkavym
javom u obyvatelstva Slovenska. Celkovo kazdy den trpelo vefmi nizkym zaujmom a apatiou ku
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¢innostiam, ktoré respondent beZzne vykonava len 1,1 % fudi. Rovnaky podiel populacie (2,6 %) trapili
problémy so zaspavanim alebo poruchami spanku a prejavy celkovej Unavy a straty energie. Ak vSak
vezmeme do Uvahy celd Skalu frekvencie pocitovania duSevnych problémov (odpovede: takmer kazdy
den + viac ako polovicu dni + niekolko dni poCas referenéného obdobia 2 tyZdiov), dostdvame celkom
iny pohlad na situaciu (Graf 2.3.1). Vyskyt uréitych duSevnych problémov v obdobi poslednych 2
tyZzdiiov v takomto pripade priznalo celkovo aZz 43,2 % o0s6b v suvislosti s celkovou Unavou alebo
nedostatkom energie, 30,3 % s taZzkostami so zaspavanim a nepokojnym spankom a 17,0 % o0sdb
v suvislosti s nizkym zaujmom a malym poteSenim z vykonavania kazdodennych aktivit. Z oboch
pohlavi st na tom podfa tohto principu vo vSetkych pripadoch horSie Zeny. 48,6 % Zien pocitovalo
Unavu a stratu energie, viac ako tretina Zien uviedla taZkosti so zaspavanim a kvalitou spanku a 18,8 %
Zien v referenénom obdobi zapasilo s apatiou a nizkym zaujmom o beZzne vykonavané aktivity.

Frekvencia pocitovania uvedenych duSevnych problémov sa prejavila vyraznejSie pri ¢leneni na vekové
skupiny (Graf 2.3.2). Problémami so spankom a Unavou Ci nedostatkom energie najcastejSie trpeli
osoby 65 ro¢né a starSie. Podla Gdajov EHIS 2014 malo celkovo v sledovanom referenénom obdobi
taZkosti so zaspavanim a preruSovanym spankom 59,4 % o0s6b tejto vekovej kategorie a pocitovalo
Unavu a nedostatok energie 61,5 % 0s6b. Pritom tieto problemy nie st pre osoby spominanej vekovej
kategorie prehliadnutelné, ani ked sa na ne pozrieme ako na problém, sktorym sa stretavali
kaZdodenne. Takmer kazdy defi z&pasilo s poruchami spanku 7,2 % osdéb vo veku 65 rokov a viac
a s celkovou Unavou a stratou energie 5,8 % 0sob tejto vekovej kategorie.

Pocitovanie psychickej nepohody nie je ni¢im neobvyklym aj u 0séb mladSieho veku. Prispieva k tomu
velkou mierou dnedny uponahlany Zivotny Styl a rychle pracovné nasadenie. Problém nastava, ak je
Clovek takymto vplyvom vystavovany €asto a dlhodobejSie. Dostavuji sa u neho prvé prejavy Unavy,
postupné nahlodavanie rovnovahy vedice k stavom podrdZdenosti, pocitom apatie, k depresiam
a v koneénom désledku az k moznému vzniku vaznych psychickych choréb. Podla Gdajov EHIS 2014
osoby vo veku 15 — 44 rokov najCastejSie bojovali s inavou a nedostatkom energie. Celkovo ho
v referenénom obdobi pocitovala 1/3 o0sdb tejto vekovej skupiny (kategorie niekolko dni + viac ako
polovica dni + takmer kaZzdy der). Naopak osoby vtomto veku najmenej Celili nizkemu zaujmu
a nedostatoénému poteSeniu z bezne vykonavanych aktivit. Problém si celkovo uviedlo 12,4 % os6b
tejto vekovej kategorie.

Je na kazdom Cloveku, aby sa snaZil najst v Zivote rovnovahu a tak si udrZiaval psychicku pohodu a
duSevné zdravie v dobrom stave. DuSevne zdravy a vyrovnany ¢lovek je totiz odolnejsi aj voci telesnym
chorobam.
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Tab. 2.3.1 NajéastejSie duSevné problémy u obyvatefov SR v obdobi poslednych 2 tyZdiov
podl'a pohlavia a vekovych skupin (v %)

TaZkosti so zaspavanim,

Maly zaujem a malé poteSenie 9 ., ,
y zall P prerusovany alebo nadmerne dlhy

Pocit Gnavy alebo nedostatku

z veci, ktoré robite . energie
spanok
o | 25| .8 | ¢ § | g5 | 48 © € | 25| .8
8 2 | S8 ez | 3 2 | S8 | Ex| 8 g | 58| Ex
8 £ g3 | 8% = £ g3 | 8§ = £ g3 | 8%
= 2 | "8 | > g g =N 2 g =
Spolu 83,0 13,9 2,0 11 69,6 233 44 2,6 56,8 355 51 2,6
muzi| 850 122 17 12| 750 19,6 34 19 627 315 4,0 17
zeny 81,2 15,5 2,2 11 64,6 26,8 54 33 51,3 39,1 6,1 34
Vekové
skupiny

15-44 87,7 10,2 13 0,9 83,7 13,7 1,7 09 67,0 28,7 2,8 15
45-64 82,9 14,4 16 11 61,8 30,0 52 31 49,9 41,6 59 2,6
65+ 73,7 20,2 41 2,0 40,6 40,7 115 7,2 384 45,0 10,7 58

Zdroj: SU SR, EHIS 2014 (UDB 30/09/2015)

Graf 2.3.1 Frekvencia pocitovania duSevnych problémov u obyvatefov SR poéas poslednych 2
tyzdiov podFa pohlavia (v %)
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Zdroj: SU SR, EHIS 2014 (UDB 30/09/2015)
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Graf 2.3.2 Frekvencia pocit'ovania duSevnych problémov u obyvatefov SR poéas poslednych 2
tyzdinov podfa vekovych skupin (v %)
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Poznamka: hodnoty v grafe (uvadzané v %) pri kazdom ukazovateli v €leneni podfa vekovych skupin predstavuji sucet vSetkych 3
frekvencii pocitovania dusevnych problémov.
Zdroj: SU SR, EHIS 2014 (UDB 30/09/2015)
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3. VyuZzivanie zdravotnej starostlivosti
3.1 UZivanie liekov

LieCiva zastavaji vyznamn( rolu v zdravotnom systéme krajin. OECD vo svojej nedavno vydanej
publikécii uvadza, Ze po Ustavnej a ambulantnej starostlivosti reprezentovali lieky v roku 2013 tretiu
najvacsiu vydavkovu polozku z vydavkov na zdravotnl starostlivost v rdmci OECD krajin4. V mnohych
kategoriach farmaceutik bol zaznamenany rast(ci trend v spotrebovanych mnoZstvach, ktory bol do istej
miery spdsobeny zvySenym dopytom po liekoch uréenych na lie€bu chronickych ochoreni a ochoreni
spojenych s vyS§im vekom, ako aj désledkom zmien v klinickej praxi (OECD, 2015).

Prehlad o spotrebe liekov na Slovensku poskytuje Narodné centrum zdravotnickych informécii (NCZI).
Ziskava ho na z&klade Stvrtroénych vykazov o predpisanych avydanych huménnych liekoch,
zdravotnickych pomdckach a dietetickych potravinach, ktoré su uréené zdravotnym poistovniam,
lekardiam a vydajniam zdravotnych pomocok. Podfa ddajov NCZI bolo vroku 2014 na Slovensku
vydanych aZ 83,7 mil. baleni liekov na lekarsky predpis, t.j. ide o lieky, ktoré st uhradzané na zé&klade
verejného zdravotného poistenia (NCZI, 2015c). V zmysle klasifikacie ATCS skupiny sa najvysSia
spotreba zo vSetkych predpisanych liekov tykala liekov uréenych na liecbu kardiovaskularnych ochoreni
(28,8 mil. baleni), nervovych ochoreni (14,3 mil.) a ochoreni traviaceho traktu a metabolizmu (8,7 mil.).
NajpredavanejSim lieckom na lekarsky predpis bol liek Novalgin 500 mg tbl, ktorého spotreba v roku
2014 predstavovala 1,3 mil. baleni.

Slovéaci prejavuju Coraz vacsi zaujem o volnopredajné lieky. Sice v porovnani s predchadzajdcim rokom
spotreba volnopredajnych liekov (t. j. bez lekarskeho predpisu) mierne klesla (0 5,9 %), lekarne zaujem
ob&anov o lieky bez lekérskeho predpisu registruju a prispdsobuji tomu aj ponukany sortiment. Za
nakup volnopredajnych liekov, ktorych sa v roku 2014 spotrebovalo 35,6 mil. baleni, ob¢ania Slovenska
celkovo zaplatili az 147 mil. €. Z nich najpreferovanejSimi boli lieky zo skupiny analgetik (6,7 mil. baleni
lieku), antireumatik a antiflogistik (3,9 mil.) a expektorancii, mukolytik a antitusik (3,3 mil. baleni).
Najviac kupovanym volnopredajnym liekom bol za rok 2014 Paralen 500 tbl, ktorého slovenské
obyvatel'stvo spotrebovalo 1,5 mil. baleni.

Zistovanie EHIS 2014 bolo zamerané na ziskanie informacie o uZivani liekov, ktoré respondentovi
predpisal lekar alebo ich uZival bez lekarskeho predpisu, v obdobi poslednych 2 tyZdriov. Predmetom
zistovania boli vSetky druhy liekov vratane liekov na bylinnej baze, homeopatické lieky, vyZivove
doplnky a vitaminy. Z antikoncep&nych tabliet a horménov sa brali do Gvahy len tie, ktoré sa uZivali za
inym G¢elom ako antikoncepcne.

Udaje v tabulke 3.1.1 ukazujd, Ze lieky akéhokolvek druhu, ¢i na lekérsky predpis alebo bez neho, boli
obyvatelmi Slovenska uZivané takmer v rovnakom zastupeni (lieky na lekarsky predpis 45,0 % a lieky
bez lekarskeho predpisu 44,3 % obyvatelstva SR). Vo vSeobecnosti lieky predpisané lekarom alebo bez
lekarskeho predpisu uzivali CastejSie Zeny ako muZi. Ak zohladnime aj vekové skupiny, méZzeme si
vSimnut, ako sa rozdiely medzi pohlaviami vyrazne prehlbuju. ViditelnejSie sa to prejavuje v pripade

* Nebrali sa do Gvahy vydavky na lieky v rAmci nemocnic.
5 ATC skupina lieku - zatriedenie liediva obsiahnutého v lieku podla anatomicko-terapeuticko-chemickej klasifikacie uréenej
Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO).
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volnopredajnych liekov. Zatial ¢o v pripade liekov na lekérsky predpis vo vSetkych vekovych skupindch
platilo, Ze len priblizne o 8 percentuélnych bodov viac Zien ako muZzov uZivalo tieto lieky, v pripade
volnopredajnych liekov bol rozdiel medzi muzmi a Zenami v ich uZivani podstatne vysSi, najviac vo
vekovej skupine 45 — 64 rokov. V tejto vekovej skupine az o 20,1 percentualnych bodov viac Zien ako
muZov uzivalo lieky bez lekarskeho predpisu.

Z pohladu vekovych skupin si tieZz méZzeme vSimnat, Ze vo vSeobecnosti s rasticim vekom rastol aj
podiel osbb uzivajdcich lieky akéhokolvek druhu. Plati to pre obe skupiny liekov, vyraznejSie sa to vSak
prejavuje v pripade liekov na lekarsky predpis. Zaujimavé je tieZz, Ze uZivanie liekov, vitaminov
a vyzivovych doplnkov z lekarni ako volfne dostupnych, prevaZovalo nad uZivanim lieckov na zaklade
lek&rskeho predpisu len v jednej vekovej skupine: 15 — 44 roénych osdb (38,6 % verzus 22,4 %).
Viysvetleni méze byt niekolko. Jednym z predpokladov je, Ze nachylnost na vaznejSie choroby,
vyZadujuce cielend medikamentéznu lie€bu zo strany lekara, narasta so zvySujucim sa vekom a preto je
aj potreba uZivania liekov na lekarsky predpis vySSia u starSich osob. Na druhej strane volnopredajné
lieky (bez lekarskeho predpisu) Castokrat predstavujl velmi rychle a provizorne rieSenie akutnych
zdravotnych problémov, po akom skor siahaji mladSie vekové roéniky. Je to najma z dévodu pracovnej
¢i osobnej zaneprazdnenosti alebo obavy z dihej ¢akacej doby, ktori mézu stravit v Cakarni lekara.
Najhorsim pripadom vSak je, ak nepovazuju zdravotny problém za tofko vazny, aby sa nim zaoberal
lekar a jeho lieChu zoberu pIne do svojej zodpovednosti.

Tab. 3.1.1 UZivanie liekov vratane vitaminov a vyZivovych doplnkov po€as poslednych 2 tyZdiov
podfa pohlavia a vekovych skupin (v %)

Pohlavie Vekoveé skupiny
Spolu 15-44 45 - 64 65 +

Muzi | Zeny | Spolu | Muzi | Zeny | spolu| Muzi | Zeny | Spolu| Muzi | Zeny

Lieky na lekarsky

predpis 45,0 38,5 51,0 224 180 270| 592 5,1 631| 884 834 915

Lieky bez lekarskeho

predpisu 44,3 353 52,7 38,6 316 459 464 361 56,2 580 487 63,7

Zdroj: SU SR, EHIS 2014 (UDB 30/09/2015)

3.2 Preventivne sluzby

Prevencia je zakladom pre udrZzanie dobrého zdravotného stavu a posilnenie zdravia. Je nutné ju
chapat ako aktivitu, ktord vedie nielen k ochrane zdravia. Prevencia ma mat aj vychovny charakter, ma
viest' k zdravému spdsobu Zivota. Jej vyznam je nenahraditelny. Tym, Ze umoZiuje odhalit choroby
v pociato¢nej faze, pomaha predchadzat’ zavaznym zdravotnym problémom a neskorSim komplik&ciam.
Skoré odhalenie choroby vdaka prevencii dava vacSie Sance uspiet v lie¢be a tak v neposlednom rade
sa prave prevencia mnohokrat pricini o zachranu & prediZenie Zivota v zdravi.
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Prevencia odrdZza nd$S osobny zaujem o zdravie abuducnost z pohfadu zdraviu. Ukazuje sa, Ze
Slovensko ma stale medzery vo vzdelavani aprevencii, ¢o dokladaju zlé vysledky najméa
v preventabilnych diagnézach. Svoje zdravie ohrozuje rizikovym spravanim (fajenie, konzumécia
alkoholu, nevhodna skladba stravy, nedostatok aktivneho pohybu) stale dost velké mnoZstvo
slovenskej populécie (KovalCik, J., Tunega, M., 2015).

Vanalyze sme sa najskdr zamerali na zhodnotenie situdcie Styroch vyznamnych ochoreni
a zdravotnych problémov - chripka, vysoky krvny tlak, zvySend hladina cukru v krvi a zvySend hladina
cholesterolu v krvi z pohladu dostupnych administrativnych Gdajov. Neskdr hodnotime v stvislosti s
vySSie spominanymi ochoreniami vyuZivanie preventivnych sluZieb obyvatelstvom Slovenska na
zé&klade vysledkov zistovania EHIS 2014.

Chripka predstavuje akutne virusové ochorenie, ktoré kaZdorocne postihuje 5 — 10 % dospelych a 20 —
30 % deti. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) odhaduje, Ze celosvetovo dochadza k3 az 5
milionom pripadov svaznym chripkovym onemocnenim ak 250000 aZ 500 000 pripadov smrti
v dosledku chripky (WHO, 2014b). ZaocCkovanost slovenského obyvatelstva proti chripke
v dlhodobejsom horizonte klesa. Podla Gdajov Ustavu verejného zdravotnictva SR (UVZ SR) sa
zaockovanost v chripkovej sezone 2013/2014 tykala 4,8 % populacie (259 192 0s6b) (RUVZ SR, 2015).
Sice zaoCkovanost' sa oproti predchadzajlcej sezéne mierne zvysila 0 0,2 %, od obdobia 2008/2009,
kedy bola zaznamenand najvy3Sia zaoCkovanost proti chripke (12,8 %), je mozné celkovo hovorit
0 klesajucom trende. Riziko vzniku zévaznych komplikéciii v dosledku chripky sa tyka najmé& malych
deti, seniorov aludi so zavaznymi chronickymi ochoreniami. Odpori¢anim Svetovej zdravotnickej
organizacie je 75 % zaoCkovanost u 0sob vo veku 65 rokov a viac. Podla OECD predstavovala miera
OECD priemernej vakcinacie proti chripke u 0sob 65 roénych a starSich 48 % (OECD, 2015). Aj udaje
UVZ SR dokladajd, Ze najvy3sia zaotkovanost na Slovensku sa tykala prave osob patriacich do vy33ej
vekovej kategodrie (59 rocni a starsi), konkrétne 15,6 % populacie tejto vekovej skupiny. U 0sbb vo veku
do 15 rokov a 16 — 58 rokov bola zao&kovanost proti chripke v chripkovej sezéne 2013/2014 velmi
nizka (1,3 % a 2% populacie z prislusnej vekovej skupiny).

NebezpeCenstvo vysokeho krvného tlaku (hypertenzia) spoéiva vtom, Ze nebyva sprevadzany
Ziadnymi priznakmi a teda o jeho existencii mnohé osoby, ktoré nim trpia, ani len netusia. Vo vacSine
pripadov nie je mozné urcit pri€inu vzniku, avSak su faktory, ktoré zvySuju pravdepodobnost rozvinutia
tohto ochorenia. Patria k nim: obezita, nadmerné solenie, konzumacia alkoholu, nedostatok fyzickej
aktivity, stres a samozrejme aj neoplyvnitelné rizikové faktory, akymi su vek a dediénost.

Aj Eurdpske zistovanie o zdravi, poukazuje na to, Ze problém s vysokym krvnym tlakom sa tyka dost
velkej Casti populacie (25,8 % v roku 2014, 29,7 % v roku 2009). V prvej vine zistovania, ktord sa
realizovala v rokoch 2008-2009 dokonca zo vSetkych 18 krajin vykazovalo Slovensko druhl najhorSiu
hodnotu.8 Problémy s vysokym krvnym tlakom nie st zanedbatelné ani v detskej populacii. Podla
Udajov Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI) bolo do pravidelného sledovania kardiologov
v roku 2014 novoprijatych 86 743 pacientov, z toho detski pacienti a mladistvé osoby do 24 rokov tvorili
az 23 % (NCZI, 2015d). Z hladiska diagndzy zistenej pacientovi prvykrat v Zivote predstavovali prave
hypertenzné choroby u deti a mladych fudi do 24 rokov druhé najCastejSie ochorenie (13,5 na 10 000

6 Eurostat, tabulka: hith_ehis_st1,http://ec.europa.eu/eurostat/data/database (posledny pristup diia 24.11.2015).
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obyvatelov) po poruch&ch srdcového rytmu (19,9 na 10 000 obyvatefov danej vekovej skupiny).
Z diagndz ochoreni obehovej sustavy prevladali hypertenzné choroby u 0séb vo veku 25 — 64 rokov
(29,6 na 10 000 obyvatelov vo veku 25-44 rokov a 75,4 na 10 000 obyvatelov vo veku 45-64 rokov).
Vysoky krvny tlak je moZné povaZovat za tichého zabijaka, je preto v z&jme ochrany vlastného zdravia
venovat prevencii tohto ochorenia zvySend pozornost.

Medzi zévazné endokrinné, nutricné a metabolické choroby, uktorych otdzku prevencie netreba
podcenovat, patria cukrovka (diabetes mellitus) azvySend hladina cholesterolu v krvi
(hypercholesterolémia). Za najddlezitejSie priciny vzniku oboch je moZzné povaZzovat vonkajSie vplyvy
(nevhodné zloZenie stravy anespravne stravovacie navyky, nedostatoénd fyzicka aktivita), ale
vyznamn Glohu méZe zohravat aj genetika. Vynimku tvori pripad cukrovky 1. typu, kedZe ochorenie je
podmienené autoimunitne ateda vznik a nastup tohto typu cukrovky nie je mozné ovplyvnit?. Obe
ochorenia su spojené s rizikom vzniku zévaznych ochoreni akomplikacii; v pripade
hypercholesterolémie ide najma o zvySené riziko aterosklerézy a s fiou spojené komplikécie (infarkt
srdcoveho svalu alebo mozgova mrtvica). Diabetes mellitus je rizikovym faktorom pre kardiovaskularne
ochorenia, Castokrat je tieZ hlavnou pri€inou slepoty, zlyhania obliCiek, amputacie dolnych kon¢atin.
Celosvetovo sa odhaduje, Ze viac ako 382 milidnov malo v roku 2014 diabetes mellitus a je predpoklad,
Ze sa najméa v dosledku nespravnej Zivotospravy jeho vyskyt v populacii bude zvySovat (OECD, 2015).
Aj podfa Gdajov NCZI sa pocéet novodiagnostikovanych pripadov s cukrovkou (diagnostikovanych
v poslednych 12 mesiacoch) zvySuje (NCZI, 2015e). Ich pocet za rok 2014 predstavoval 23 613 0s6b,
¢o bol v porovnani srokom 2013 nérast 01056 osdb. AZ 86 % novych pripadov tvorili pacienti
s cukrovkov 2. typu, pric¢om ¥ boli pacienti vySSieho veku (50-ro¢ni a starsi). V roku 2014 pribudlo 6 %
novych pripadov (1531 os6b) diabetes mellitus 1. typu, pri€om najviac novodiagnostikovanych
pacientov tohto typu diabetu bolo evidovanych vo vekovych skupinach 20 — 39 rokov.

V pripade zvySeného cholesterolu nie je na tom Slovensko o ni¢ lepSie. Podfa udajov OECD sa
uzivanie liekov za uéelom znizenia cholesterolu v krvi v rdmci OECD krajin v obdobi 2000 — 2013 viac
ako strojnasobil. Spomedzi 27 krajin sa Slovensko spolu s dvoma dalSimi krajinami (UK a AU) v
spotrebe tychto liekov nachadzalo na vrchole (OECD, 2015).

Vyuzivanie preventivnych sluzieb sa v zistovani EHIS 2014 sledovalo z pohfadu ochoreni a
zdravotnych problémov, ako su chripka, hypertenzia, zvySena hladina cholesterolu a cukru v krvi. Podla
Udajov EHIS 2014 vyuzilo v roku 2013 celkovo ockovanie proti chripke 4,8 % populécie Slovenska
(rovnaky Udaj za obyvatelstvo SR uvadza uZ vy3Sie spomenuty administrativny zdroj UVZ SR)8. Udaje
dalej vyjadruju, Ze zaujem o ockovanie vroku 2013 prejavili viac Zeny (5,4 %) ako muZi (4,1 %).
V €leneni na vekové skupiny si méZeme vSimnut, Ze najvyssi podiel 0sdb, ktoré sa nechali v roku 2013
zaoCkovat, sa tyka vekovej skupiny 65 roénych a starSich (12,5 %), ktoré si z podfa WHO jednou

7 RozliSuje sa diabetes 1. typu - telo neprodukuje vlastny inzulin, ochorenie je typické pre mladsi vek (do 35 rokov)
a diabetes 2.typu - telo produkuje inzulin, ale jeho Gcinok nie je dostacujuci, nakofko ho organizmus nie je schopny Uplne
vyuZit (prejavuje sa najmé v dospelosti a vo vySSom veku).

8 Pozri odsek venovany chripke v podkapitole 3.2. Ockovanie proti chripke bolo v EHIS 2014 zistované v SirSej Skale
odpovedi: za rok 2014, 2013, v roku 2012 a skor a nikdy. Neuvadzame Udaje za rok 2014 a to z dovodu, Ze sice v dotazniku
zistovany bol, ale vzhladom na obdobie zberu Udajov od respondentov (od 1.7 do 31.12. 2014) neméa Uplne vypovednd
hodnotu, pretoZze zber Udajov bol realizovany prave v Case obdobia najvécSej pravdepodobnosti vykondvania ockovani
a mnohé z nich sa mohli uskuto¢nit aZ po realizacii opytovania v domacnosti respondenta.
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z najrizikovejSich skupin v populécii z pohfadu chripkovych ochoreni a s nimi spojenych komplikacii.
V ostatnych vekovych skupinach je zaokovanost proti chripke velmi nizka (okolo 2 %), vynimku tvoria
osoby vo veku 55 — 64 rokov, u ktorych predstavoval podiel zaockovanych osdb 6,6 %. Celkovo
mdzeme konstatovat, Ze na prevencii proti chripke formou ockovania sa neprejavil vplyv veku. Podstata
pravdepodobne spociva v tom, Ze chripka ma na rozdiel od ostatnych analyzovanych ochoreni (vid Tab.
3.2.1) iny charakter — je to virusové ochorenie, ktoré napada ¢loveka bez ohladu na vek a pohlavie.
DéleZitd tlohu tu zohrava kontakt s vysokou koncentraciou fudi najmé v uzavretych priestranstvach a
predovSetkym imunita, ktord moZe byt viac oslabena u deti, starSich [udi a 0sdb s vyskytom zavaznych
chronickych ochoreni.

Graf 3.2.1 O€kovanie proti chripke v roku 2013 podfa pohlavia a vekovych skupin (v %)

140 -+ 12,5

120 -

100 -

80 -

6.0 -

40
20 -

0.0
spolu | muzi Zeny | 16-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 |
pohb\ﬂe vekove skupiny

Zdroj: SU SR, EHIS 2014 (UDB 30/09/2015)

Podla ddajov EHIS 2014 sa celkovo prevencie ochoreni, ako s vysoky krvny tlak, zvySend hladina
cholesterolu a hladiny cukru v krvi v obdobi poslednych 12 mesiacov, zd€astnila viac ako polovica
populécie Slovenska (Tab.3.2.1). Vo vSetkych pripadoch ochoreni sa o prevenciu v poslednych 12
mesiacoch viac zaujimali Zeny ako muzi.

Udaje ukazujli, Ze najlepSie na tom boli Slovaci s vyuzivanim preventivnych sluzieb v sivislosti
s meranim krvného tlaku (62,6 % populacie). Ak sa pozrieme na &ast populécie, ktora sa preventivneho
merania krvného tlaku nikdy nezlcastnila, méZzeme konStatovat, Ze s otdzkou prevencie voéi tomuto
ochoreniu nie je na tom obyvatelstvo Slovenska zle. Preventivne meranie krvného tlaku Uplne
ignorovalo 2,2 % populacie. S nevyuZitim preventivnych sluZieb za G&elom zistovania hladiny
cholesterolu a hladiny cukru v krvi sme boli na tom horSie. Preventivne meranie hladiny cholesterolu
v krvi nikdy neabsolvoval priblizne kazdy dvanésty ob¢an a meraniu hladiny cukru v krvi sa vo svojom
Zivote Uplne vyhol kaZdy desiaty obCan Slovenska.

Vek sa ukazal ako vyznamny faktor, ktory vplyval na vyuZivanie preventivnych sluZieb v pripade
vSetkych troch zdravotnych problémov (Graf 3.2.2). S rastucim vekom sa vo vSeobecnosti zvySuje aj
obava o svoj zdravotny stav, ako aj riziko vyskytu tychto ochoreni. Najvy3Sie podiely v prevencii
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vetkych troch ochoreni dosiahli osoby 65 roéné a starsie (viac ako % populacie tejto vekovej skupiny, v
pripade krvného tlaku takmer 90 %).

Naopak najnizSie podiely sa tykali vekovej skupiny 15 — 24 ro€nych. Pritom, ked sa pozrieme v tabulke
3.2.1 na udaje, ktoré hovoria o tom, aky podiel obyvatelstva vo veku 15 — 24 rokov nikdy neabsolvovalo
preventivne vySetrenie zamerané na predchadzanie vetkych troch zdravotnych problémov, méZzeme
vidiet, Ze podiely su niekolkonasobne vysSie uz v porovnani s nasledujicou vekovou skupinou 25 — 34
roénych. Pritom dostupné administrativne (daje poukazuji na to, Ze ochorenia ako hypertenzia,
pripadne diabetes mellitus, nie st ni¢im vynimoéne sa vyskytujicim i v pripade mladSich vekovych
ro¢nikov a preto prevenciu takychto ochoreni nie je vhodné podcenovat.

Tab. 3.2.1 Posledné preventivne vySetrenie zamerané na predchadzanie vybranych ochoreni
alebo zdravotnych problémov vykonané kvalifikovanym zdravotnym pracovnikom podFa
pohlavia a vekovych skupin (v %)

Krvny tlak Hladina cholesterolu v krvi Hladina cukru v krvi
82 | 8.5| » |82.3|%.5| s |2E.3|2.8 =
828G | gss | 2 |E3¥§|g®s| 2 |23¥§|gez 2
>8 E a - >8 | a - >8 | & -
Spolu 62,6 35,2 2,2 52,1 39,7 8,2 50,5 39,4 10,1
muZzi 57,5 40,3 2,2 48,7 42,4 89 47,1 41,0 11,9
Zeny 67,4 30,4 2,2 55,3 37,2 7,6 53,7 37,9 8,5
Vekové
skupiny
15-24 43,3 46,0 10,7 27,8 46,0 26,2 26,8 445 28,7
25-34 50,4 479 1,7 38,6 49,6 11,9 37,6 48,3 14,1
35-44 50,3 48,4 1,3 42,4 50,8 6,8 40,9 494 9,7
45-54 66,5 33,1 0,4 57,4 38,8 3.8 53,8 40,8 5,4
55-64 78,3 21,7 0,0 68,6 29,6 1,9 67,3 29,6 3,1
65+ 88,2 115 0,2 78,3 21,2 0,5 77,1 215 1,3

Zdroj: SU SR, EHIS 2014 (UDB 30/09/2015)

Graf 3.2.2 Absolvovanie preventivneho vySetrenia v obdobi poslednych 12 mesiacoch podfa
vekovych skupin (v %)
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Zdroj: U SR, EHIS 2014 (UDB 30/09/2015)
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4. Zdravotné determinanty
4.1 Konzum@cia ovocia a zeleniny

VyZiva je jednym z déleZitych determinantov zdravia, ktoré rozhoduji o zdravotnom stave Eloveka a
uréuji potencidl pre jeho dalSi fyzicky a psychicky rozvoj. Ovocie a zelenina maju vo vyZive
nezastupitelné miesto a preto by mali byt neoddelitelnou si¢astou zdravého jedalneho listka nielen
u deti, ale i dospelych.

Prijem ovocia azeleniny sa vyznamne |iSi medzi krajinami, a to v zavislosti od ekonomickych,
kultirnych a polnohospodarskych danosti prisluSnej krajiny. Nedostatoénd konzumacia ovocia
a zeleniny ma za nésledok vznik mnoZstva ochoreni. Existuje viacero dokazov otom, Ze Ziviny
obsiahnuté v ovoci a zelenine, ako su vldknina, kyselina listova, antioxidanty a draslik sa spajaju
s niz8im rizikom vzniku cukrovky a kardiovaskularnych ochoreni. Ich ostatné zloZky — minerdly
a fytochemickeé latky, zohravaju zas vyznamnu dlohu v prevencii chronickych ochoreni (Bazzano, L.A.,
2005).

Z vysledkov prvej viny zistovania EHIS, ktora v krajinach EU prebiehala medzi rokmi 2008 — 2009
vyplyva, Ze v kazdodennej konzumécii ovocia sa Slovensko spomedzi vetkych 16 krajin EU
nachadzalo v presnej polovici. Kazdodenna konzumaécia ovocia, ktora zahffiala odpovede raz denne
a aspon 2-krét denne, sa tykala 64,2 % obyvatelstva Slovenska. NajlepSie na tom boli Slovinsko, Malta
a Spanielsko, kde sa kazdodenna spotreba ovocia tykala viac ako 70 % populacie.?

S kazdodennou konzumaciou zeleniny sme boli v roku 2009 na tom o dost horSie. Zeleninu malo v
jedalnitku aspon raz denne 51,5 % populécie Slovenskal®, ¢o v porovnani so zvy3nymi 15 krajinami EU
predstavuje druhy najnizsi podiel. HorSie na tom bola len Malta (50,8 %), naopak najviac zeleniny
v strave mali kazdy deri v sledovanom obdobi Belgi¢ania, Francuzi a Slovinci (75 a viac %).

Z vysledkov zistovania EHIS 2014 je mozné vidiet, Ze ovocie kaZzdodenne konzumovala menej ako
polovica obyvatelstva Slovenska (47,4 %). 11 V porovnani s prvou vinou EHIS 2009 je to vyrazne mensi
podiel populécie, aviak treba brat do Uvahy aj skuto¢nost, Ze na vysledky mohlo mat vplyv pouZitie
viac agregovanej Skaly odpovedi v zistovani EHIS 2014.12 Pozitivne vSak je, Ze konzumacia ovocia na
pravidelnej dennej baze predstavovala najvysSi podiel v populacii zo vSetkych uvadzanych frekvencii.
Druhy najvysSi podiel 26,9 % sa tykal konzumécie ovocia a ovocnych Stiav v prevaznej Casti tyZzdna (4 —
6 krat za tyzden). Vobec nemalo ovocie vo svojom jedalnicku vefmi malé percento populécie.
S kaZzdodennou konzumaéciou ovocia boli na tom jednoznacne lepSie Zeny (54,0 %) ako muZi (40,4 %),
¢o predstavuje rozdiel 13,6 percentualnych bodov. Z pohfadu vekovych skupin mézeme konstatovat, Ze
v konzumacii ovocia a ovocnych Stiav sa vobec neprejavila suvislost medzi frekvenciou konzumécie

9 Eurostat, tabulka: hith_ehis_de7,http://ec.europa.eu/eurostat/data/database (posledny pristup diia 24.11.2015).
10 Kazdodenna konzumacia zeleniny zahffiala konzuméciu raz denne (kdd 1) a aspon 2 krat denne (kdd 2).
11 Do Gvahy sa bralo ovocie ¢erstvé, mrazené, konzervované aj suSené vratane ovocnych Stiav vytlaéenych z ¢erstvého
ovocia (okrem ovocnych Stiav z koncentratu alebo z priemyselne spracovaného ovocia a umelo sladenych ovocnych Stiav).
12/ EHIS 2009 bola pouZita podrobnejSia Skala odpovedi a konkrétne kaZzdodenna konzumécia ovocia/zeleniny sa sledovala
prostrednictvom dvoch samostatnych kédov odpovedi: 2 x alebo viac krat denne a 1 x denne.
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a vekom. V jednotlivych frekvencidch konzumacie je mozné vidiet, Ze ovocie konzumovali priblizne
rovnako osoby vSetkych vekovych kategorii.

Situacia s konzuméciou zeleniny3 bola podfa EHIS 2014 o nie¢o horSia (Tab. 4.1.2) v porovnani
s ovocim. Kazdy ded malo zeleninu a zeleninovy Salat v jedalnicku 44,0 % obyvatelov Slovenska.
Oproti prvej vine EHIS 2009 je to pokles o 7,5 percentualnych bodov (vplyv mohlo mat' aj pouZitie viac
agregovanej Skaly odpovedi v zistovani EHIS 2014 v porovnani sprvou vinou EHIS 2009, vid
poznamka €. 12). V kazdodennej konzumacii zeleniny prevazovali Zeny. Takmer kazda druha osoba
Zenského pohlavia mala zeleninu alebo zeleninové Salaty kazdodenne zahrnuté v strave (49,8 %).
V pripade muZov to bolo o 12 percentudinych bodov menej ako Zien. Celkovo si mdZeme v tabulke
4.1.2 vSimnuat, Ze rozdiely vo frekvencii konzumacie zeleniny medzi muzmi a Zenami boli takmer
rovnake ako pri spotrebe ovocia. Z pohfadu Clenenia na vekoveé skupiny plati to isté ako v pripade
konzumécie ovocia. V jednotlivych frekvenciach konzumacie je mozné vidiet, Ze zeleninu a zeleninové
Salaty ¢i Stavy konzumovali priblizne rovnako osoby v3etkych vekovych kategorii.

Na zéklade Udajov zistovania EHIS 2014 mdZzeme zaverom konStatovat, Ze kaZzdodenny pravidelny
prisun ovocia a zeleniny v naSej strave nie je Uplne dostatoény, najmd ak sa vezme do (vahy, ze
predmetom sledovania nebolo len ovocie/zelenina v Cerstvej forme, ale ivo forme spracovanych
produktov (Stavy, ovocné a zeleninové pokrmy/polievky). Ich pravidelny a dostatoény prisun méa pre
organizmus mimoriadny vyznam, nakolko vdaka vysokej biologickej hodnote pozitivne vplyvaju na
telesni a duSevnd kondiciu, imunitny systém av neposlednom rade napoméhaju pri lie¢be &
predchadzaniu réznych ochoreni.

Tab. 4.1.1 Frekvencia konzumacie ovocia (okrem ovocnej Stavy vyrobenej z koncentratu) podfa
pohlavia a vekovych skupin (v %)

Pohlavie Vekové skupiny
Spolu : .
Muzi Zeny 15-44 45-64 65+
1 alebo viackrat za den 47,4 40,4 54,0 459 49,2 48,8
4 -6 krat za t)'/ideﬁ 26,9 26,8 26,9 28,5 25,7 24,2
1 a7z 3 krat za t)'/ider'\ 20,1 249 15,7 20,4 19,0 21,3
Menej ako 1 krét za tyzden 52 73 31 5,0 54 5,2
Nikdy 0,4 0,5 0,3 0,2 0,6 0,6

Zdroj: SU SR, EHIS 2014 (UDB 30/09/2015)

13 Do Gvahy sa brala zelenina ¢erstva, mrazend, konzervovand aj tepelne upravena (zeleninové pokrmy, polievky) vratane
zeleninovych Stiav vytlaéenych z Cerstvej zeleniny (okrem zemiakov a podobnych Skrobovych jedal, ako bataty, maniok,
zeleninovych Stiav z koncentratu alebo z priemyselne spracovanej zeleniny a umelo sladenych zeleninovych Stiav).
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Tab. 4.1.2 Frekvencia konzumécie zeleniny alebo zeleninového Saldtu (okrem zemiakov
a zeleninovej Stavy vyrobenej z koncentratu) podfa pohlavia a vekovych skupin (v %)

Pohlavie Vekové skupiny
Spolu : =
Muzi Zeny 15-44 45-64 65+
1 alebo viackréat za den 44,0 37,8 49,8 432 448 451
4 — 6 krat za tyzden 28,7 28,7 28,6 29,8 27,3 27,8
1 az 3 krat za tyzden 21,9 25,8 18,2 21,8 22,2 21,4
Menej ako 1 krat za tyzden 51 73 30 50 5,3 47
Nikdy 0,3 0,4 0,3 0,1 0,3 1,0

Zdroj: SU SR, EHIS 2014 (UDB 30/09/2015)

Graf 4.1.1 Frekvencia konzumacie ovocia (vfavo) a zeleniny (v pravo) obyvatelstvom SR (v %)
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u Nikdy = Nikdy

Zdroj: SU SR, EHIS 2014 (UDB 30/09/2015)

4.2  Fajéenie a konzumacia alkoholu

Tabakizmus je v sucasnosti najsilnejSou zavislostou. Svetova zdravotnicka organizacia odhaduje, Ze
tabak kaZzdoroCne zabija priblizne 6 miliénov fudi, z toho viac ako 5 milionov v désledku priameho
pozivania tabaku a viac ako 600 000 s nefaj€iari vystaveni pasivnemu fajéeniu (WHO, 2015). Tabak sa
povazuje za hlavny rizikovy faktor najmenej dvoch pri€in predasnych Umrti, a to kardiovaskularnych
ochoreni a rakoviny. ZvySuje riziko vyskytu infarktu, mftvice, rakoviny plic, rakoviny hrtana a Ust,
pripadne rakoviny pankreasu. V neposlednom rade fajéenie pocas tehotenstva moze mat neZiaduci
vplyv na nizku pérodnd vahu a vysSie riziko vyskytu vrodenych chyb a ochoreni u novorodencov
(OECD, 2015).

Neziadlci negativny vplyv na zdravie ma aj pasivne fajéenie. Je charakterizované vdychovanim
tabakového dymu nefajCiarmi predovSetkym v uzavretych priestoroch. Pasivne fajéenie sa oznaduje aj
skratkou ETS (environmental tabacco smoke), ¢o znamend vdychovanie environmentalneho
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tabakového dymu. Riziko pasivneho fajéenia spociva vtom, Ze pri vdychovani cigaretového dymu
neprechadzaju obsiahnuté chemicke latky a karcinogény ochrannym filtrom.

Podla Gdajov EHIS 2009, az 12 krajin zo vSetkych 16, za ktoré su dostupné udaje zo zistovania, malo
viac ako 20 % fajciarov, ktori fajCia denne. Slovensko s podielom 19,5 % populécie patrilo medzi zvysSné
4 krajiny. V zistovani dennej spotreby cigariet si Slovensko viedlo velmi dobre. V roku 2009 malo
spotrebu 20 a viac cigariet denne 6,7 % fajciarov, ¢o bola spomedzi 15 krajin EU najnizSia hodnota.
NajvysSi podiel vykazovalo v referenénom obdobi 2008 - 2009 Grécko s hodnotou 19,8 %.14
Tabakovemu dymu v uzavretych priestoroch bola denne vystavena viac ako 1/6 slovenskej populécie
(17,5 %), priCom previadali muZi (21,4 %) nad Zenami (13,9 %).

Najnovsie vysledky z EHIS 2014 ukazuju, Ze podiel fajCiarov, ktori fajéia denne bez ohladu na druh
tabakového vyrobku, sa v porovnani s predchadzajicou vinou zistovania EHIS 2009 mierne zvysil na
hodnotu 22,9 %. K prileZitostnému fajCeniu sa priznal takmer kazdy patnésty ob&an Slovenska. 70,5 %
populécie boli sledovanom obdobi nefajciari. Z pohfadu kaZdodennej spotreby cigariet dominujd
jednoznaéne muzi, ktorych bolo v porovnani so Zenami takmer dvojndsobne viac (30,4 %). MuZi
previadali aj v pripade prilezitostného fajéenia s podielom 7,5 % oproti Zenam (5,9 %). Z vekovych
skupin prevaZovalo kazdodenné fajéenie v pripade 25 — 34 roénych 0sdb (29,4 %) a 35 — 44 roénych
0s0b (28,6 %) (Graf 4.2.1). Dost vysoky podiel pri kazdodennom fajéeni vykazovali aj osoby vo veku 15
— 24 rokov (18,5 %). Z 0s6b 65 roCnych a starSich fajcilo kazdodenne 8,5 % 0s6b tejto vekovej skupiny.
V prilezitostnom fajéeni dominovali osoby vo veku 15 — 24 rokov (11,3 %), najmenej si z ¢asu na ¢as
cigaretu zapalilo len 2,3 % 65-ro¢nych a starSich osob. Tato vekova skupina je celkovo charakteristicka
najvyssim podielom nefajciarov a zaroven reprezentuje najnizsi podiel pravidelnych aj prileZitostnych
fajCiarov.

Tab. 4.2.1 Navyky spojené s fajéenim (frekvencia) podfa pohlavia a vekovych skupin (v %)

Pohlavie Vekové skupiny
Spolu - =
MuZi Zeny 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+
Kazdodenné fajcenie 22,9 30,4 15,8 18,5 29,4 28,6 26,1 24,1 8,5
Prilezitostné fajcenie 6,7 75 5,9 11,3 8,2 6,3 8,3 4,1 2,3
Respondent vobec nefajéi 70,5 62,0 78,3 70,1 62,4 65,2 65,7 718 89,2

Zdroj: SU SR, EHIS 2014 (UDB 30/09/2015)

14 Eurostat, tabulky: hith_ehis_de3, hith_ehis deb. http://ec.europa.eu/eurostat/data/database (posledny pristup dia
24.11.2015).
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Graf 4.2.1 Navyky spojené s fajéenim (frekvencia) podla vekovych skupin (v %)
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Zdroj: SU SR, EHIS 2014 (UDB 30/09/2015)

Tabulka 4.2.2 vyjadruje frekvenciu vystavenia tabakovému dymu (pasivne fajCenie) v uzavretych
priestoroch len za osoby, ktoré sa v referenénom obdobi oznadili za nefajCiarov. Mohlo ist o pasivne
fajéenie v akomkolvek prostredi (doma, na pracovisku, vo verejne pristupnych priestoroch,
v reStauraciach a pod.). Z vysledkov EHIS 2014 vyplynulo, Ze pasivnemu faj¢eniu nebolo nikdy alebo
takmer nikdy vystavenych aZ 86,7 % nefajCiarov. AvSak kaZzdodenne bol menej ako 1 hodinu vystaveny
tabakovému dymu v uzavretych priestoroch skoro kazdy desiaty nefajCiar. Viac ako 1 hodinu denne
pasivne vdychovalo tabakovy dym 3,7 % nefajéiarov. Aj v pripade pasivneho faj¢enia maji dominantné
postavenie muzi. 14,1 % muZov nefajCiarov vdychovalo tabakovy dym v uzavretych priestoroch menej
ako 1 hodinu denne a 5,6 % aspon jednu hodinu denne. Nikdy alebo takmer nikdy nebolo pasivnemu
fajCeniu vystavenych 9 z 10 Zien.

Vysledky podfa vekovych skupin v grafe 4.2.2 ukazujl, Ze pasivne fajéenie, ktorému boli vystaveni
nefajciari aspon jednu hodinu denne, sa viac tykalo oséb v produktivnom veku (najmé 45 — 54 roénych
a 35 - 44 ro¢nych osbh). KedZe sa jedna o nefajciarov aich vystavenie pasivnemu fajéeniu bolo na
kaZzdodennej baze, je predpoklad, Ze u tychto oséb ide skér o suvis sich pracovnym alebo doméacim
prostredim, ako sich Zivotnym Stylom. Vo vekovej skupine 15 — 24 ro¢nych, kde bolo pasivne
tabakovému dymu vystavenych aspon jednu hodinu kazdy der 4,3 % nefajCiarov a menej ako 1 hodinu
denne 16,4 % nefajCiarov, Cast mozu tvorit pasivni fajéiari na ukor svojich rodiCov, i pracovnych
kolegov a Cast taki, u ktorych moze mat podiel na ich pasivnom fajéeni ich osobny Styl Zivota (Sasté
zdrZiavanie sa v spoloenskych priestoroch s povolenim fajcit). Osoby 15 — 24 roéné predstavovali
z pohladu pasivneho faj¢enia menej ako 1 hodinu denne najvyssi podiel zo vSetkych vekovych skupin.
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Tab. 4.2.2 Frekvencia vystavenia tabakovému dymu v krytych priestoroch v pripade nefajéiarov
podl'a pohlavia a vekovych skupin (v %)

Pohlavie Vekové skupiny
Spolu - =
MuZi Zeny 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+
Nikdy alebo takmer nikdy 86,7 80,3 91,5 79,2 83,5 83,6 84,8 88,9 96,6
Menej ako 1 hodina denne 9,6 141 6,3 16,4 12,3 11,8 10,2 73 2,4
1 hodina alebo viac denne 37 56 22 43 42 4,6 5,0 38 1,0

Zdroj: SU SR, EHIS 2014 (UDB 30/09/2015)

Graf 4.2.2 Kazdodenné vystavenie tabakovému dymu v pripade nefajéiarov podfa vekovych
skupin (v %)
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Dalsim vyznamnym rizikovym faktorom, ovplyviujicim zdravie, je konzumécia alkoholu. Nadmema
spotreba alkoholu vedie nielen ku vzniku znaného mnoZstva choréb a poSkodeniu zdravia jednotlivca,
désledky nadmernej konzumécie su ovela rozsiahlejSie. Nezanedbatelné totiz nie su ani ekonomické
dopady a sociélne poSkodenia vo forme disharmonickych vztahov, straty zamestnania, spolo¢enskych
konfliktov a priestupkov. Podla Svetovej zdravotnej organizicie (WHO) sa odhaduje, Ze celosvetovo
nadmerna konzumécia alkoholu spdsobuje viac ako 3,3 miliona Umrti rone a 5,1 % onemocneni sa
kaZdoroéne pripisuje prave konzumécii alkoholu (WHO, 2014c).

Eurdpske zistovanie ozdravi sa zameriava aj na Udaje o ferekvencii konzumacie alkoholu. Z
pohladu kazdodennej spotreby sa Slovensko v referenénom obdobi 2008 — 2009 nachadzalo na
11. mieste s podielom 4,6 % populacie. Konzumécia alkoholu na dennej baze sa v ramci 14 krajin EU
pohybovala od 1,0 % v Loty$sku aZ po 13,4 % v Spanielsku. V Ceskej republike sa kazdodenné
konzumacia alkoholu v porovnani so Slovenskom tykala raz tak velkého podielu populécie (9,8 %).
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NovSie udaje z EHIS 2014, poukazuju na to, Ze sa situacia v suvislosti s konzuméaciou alkoholu vyrazne
nezmenila. Je doleZité upozornit, Ze kategorie frekvencie poZivania alkoholu boli v zistovani EHIS
sledované podrobnejSie, avSak pre G¢ely jednoduchSej interpretacie vysledkov sme vytvorili agregované
kategorie (pozri poznamku pod tabulkou 4.2.3). KaZdy alebo takmer kazdy defi pilo alkoholicky né&poj
akehokolvek druhu 4,2 % obyvatefov Slovenska. Prevazn( &ast tyZdha konzumovalo alkohol
v sledovanom obdobi len 3,9 % populécie. PrileZitostne, t. j. 1 krat za mesiac alebo niekolko krat za
mesiac si dalo alkoholicky napoj 40,6 % populacie. Velmi zriedkaveé pitie alkoholickych napojov alebo
ich Ziadna konzumacia za poslednych 12 mesiacov &i celkovo v Zivote sa tykala kazdého druhého
ob&ana SR. Pri pohlade na ¢lenenie podla pohlavia mézeme v grafe 4.2.3 vidiet, Ze celkovo k alkoholu
CastejSie inklinovali muzi ako Zeny, dokonca aj v pripade prileZitostného pitia (1 krat alebo niekolkokrat
za mesiac). Zatial ¢o len onie€o viac ako 1/3 muZov pila alkohol velmi zriedkavo alebo vdbec,
v pripade Zien to bolo viac ako 65 %.

Vo v8eobecnosti st zo vSetkych vekovych skupin s alkoholom v kontakte velmi zriedkavo pripadne
vobec alebo len 1 ¢i par krat za mesiac osoby vo veku 65 rokov a viac (Tab. 4.2.3). Za nimi nasledujd
osoby vo veku 15 - 24 rokov, ale len v pripade velmi zriedkavej alebo Ziadnej konzumécii alkoholu
(54,7 %). Zvysledkov grafu 4.2.4 vyplyva, Ze vo vSeobecnosti podliehaju Castej konzumacii
alkoholickych napojov (kazdy den alebo prevaznu &ast tyZdna) najviac osoby vo veku 55 — 64 rokov
(7.9 a5,5 % o0sob tejto vekovej kategdrie). Casta konzumacia alkoholu na priblizne rovnakej drovni
(okolo 5 %) sa tyka aj 0s6b vo veku 35 — 44, 45 — 54 a 65 roénych a starSich.

Konzuméciu alkoholu je mozné povaZzovat za stale pevnl sicast spravania sa Slovakov, &i uz je to
konzumé@cia pri réznych Zivotnych prileZitostiach, ale aj CastejSia konzumacia bez konkrétneho dévodu.
Pitie alkoholu vSak nie je len beznou su¢astou nasho Zivota, nesie so sebou aj vyznamné zdravotné
rizika. DoleZiti Ulohu zohrava nielen frekvencia konzumacie alkoholu, ale ispotrebované denné
mnoZstva (tzv. narazove pitie). Je ddleZité to mat na zreteli, pretoZze aj mierne pitie alkoholu nesie so
sebou zvySené nebezpecenstvo pre nds organizmus a riziko rozvoja zavislosti.

Tab. 4.2.3 Frekvencia konzumécie alkoholickych napojov akéhokolvek druhu za poslednych 12
mesiacov podla pohlavia a vekovych skupin (v %)

Pohlavie Vekové skupiny
Spolu — =
Muzi | Zeny | 1524 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 5564 | 65+

Kazdy alebo takmer kazdy deri V) 42 79 09 0,4 2,6 45 48 79 49
Prevazna Gast tyzdfia 2 3,9 6.8 12 1,9 36 5.1 49 5,5 2,0
1 krat alebo niekofko krat za 406 493 24| 430 479 478 447 347 238
mesiac 3

Velmi zriedkava alebo Ziadna 51,3 36,0 655| 547 460 426 456 518 692
konzumacia alkoholu 4

Poznamka:

1) zahfia kategorie kaZdy der a takmer kaZdy den a 5-6 dni tyZdenne.

2 zahffa kategoriu 3-4 dni tyzdenne.

3 zahffha kategorie 1-2 dni tyZzdenne, 2-3 dni mesacne, raz mesacne.

4 zahffha kategdrie menej ako 1 krat za mesiac, nikdy za poslednych 12 mesiacov, nikdy v Zivote alebo iba pér hitov za Zivot.

zdroj: 3U SR, EHIS 2014 (UDB 30/09/2015)
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Graf 4.2.3 Frekvencia konzumécie alkoholickych napojov akéhokolvek druhu za poslednych 12

mesiacov podla pohlavia (v %)
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Zdroj: SU SR, EHIS 2014 (UDB 30/09/2015)

Graf 4.2.4 Castad konzumdcia alkoholickych napojov akéhokolPvek druhu za poslednych 12

mesiacov podfa vekovych skupin (v %)
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Zdroj: SU SR, EHIS 2014 (UDB 30/09/2015)
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5. Metodika zistovania EHIS 2014

Europske vyberové zistovanie o zdravi EHIS 2014 je v poradi uz druhou vinou zistovania s tymto
zameranim. V podmienkach Slovenska sa realizovalo s 5-roénym ¢asovym odstupom. EHIS 2014 sa od
prvej viny zistovania (EHIS 2009) liSil v uréitych metodickych zaleZitostiach. Snad' najddleZitejSia zmena
spocitavala v tom, Ze na rozdiel od prvej viny, ktora prebiehala len v niektorych ¢lenskych krajinach EU
na zéaklade gentlemantskej dohody, realizacia zistovania EHIS 2014 bola pre v3etkych ¢lenov EU
povinna. Realizovala sa v zmysle Nariadenia Komisie (EU) ¢.141/2013, ktorym sa vykonava nariadenie
Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) €. 1338/2008 o Statistikach SpoloCenstva v oblasti verejného
zdravia a bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci, pokial ide o Statistiky vychadzajlce z Eurdpskeho
zistovania o zdravi formou rozhovoru (EHIS). Uvedené nariadenie stanovuje obsahové zameranie
zistovania EHIS 2014 a v porovnani s EHIS 2009 sa tyka vyznamnych zmien, najma zniZzenia poctu
sledovanych premennych z celkovych 207 na 115, ako aj zvySenia flexibility pre obdobie realizicie
terénneho zberu dat (moZnost zberu dat v rozmedzi rokov 2013 a7 2015).

Cielovou populéciou zistovania EHIS 2014 su fyzické osoby, ktoré prevazné obdobie v roku Ziji na
Uzemi SR v stkromnych domacnostiach av ¢ase zistovania maji 15 rokov aviac. Osoby Zijuce
v kolektivnych domécnostiach a v institciach (napr. domovy ddéchodcov, detské domovy, véznice,
klaStory a pod.) st vo vSeobecnosti vynaté z cielovej populacie.

Zber (dajov o zdravi realizoval Statisticky urad SR v dfioch 1.7. az 31.12. 2014 na vzorke 7 670
respondentov formou osobného rozhovoru. Do koneCnej databazy bolo zaradenych 5 490
respondentov. Miera navratnosti bola okolo 72 %.

Udaje ozdravi sa ziskavali od respondentov dvoma spdsobmi - prostrednictvom papierovych
dotaznikov (PAPI) a asi 20 % vyberovej vzorky poskytovalo Udaje prostrednictvom elektronického
dotaznika (CAPI). V EHIS 2014 boli pouzité 2 dotazniky - hlavny a tzv. osobny dotaznik zamerani na
Cast velmi citlivych otdzok o vybranych determinantoch zdravia. Sledované premenné boli v
dotaznikoch Struktirované do 4 hlavnych tematickych modulov:

- zakladné informacie o respondentovi a 0 domacnosti, v ktorej Zije (pohlavie, datum narodenia,
ekonomické postavenie, krajina narodenia, rodinny stav, najvysSie dosiahnuté vzdelanie)

- zdravotny stav (napr. otazky Minimalneho eur6pskeho modulu o zdravi, ochorenia a chronické
zdravotné problémy, nehody a zranenia, obmedzenia telesnych a zmyslovych funkcii, duSevné zdravie)

- zdravotnd starostlivost’ (napr. vyuZivanie Ustavnej, jednodriovej a ambulantnej zdravotne]
starostlivosti, vyuZivanie sluZieb domacej starostlivosti, uZivanie liekov, preventivne sluzby, nenaplnena
potreba zdravotnej starostlivosti)

- faktory ovplyvrujuce zdravie (napr. BMI, fyzicka aktivita/cvi¢enie, konzumacia ovocia a zeleniny,
faj¢enie a konzumécia alkoholu, socialna opora, poskytovanie neformainej starostlivosti alebo pomoci).

Informécie za jednotlivé otazky o zdravi ziskaval od respondenta prostrednictvom osobného rozhovoru
opytovatel, ktory bol povereny Statistickym Gradom SR. Vynimkou bol uZ spominany osobitny dotaznik,
ktory obsahoval velmi citlivé otazky o fajéeni a konzumécii alkoholu. Ten vypifial respondent s&m
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osobne. Po jeho vyplneni respondent odovzdal dotaznik opytovatelovi v zalepenej obalke, &im sa
zarucila Uplna diskrétnost v pripade velmi citlivych otazok. Zber Gdajov aich spracovanie bolo
vykonané v sllade so zakonom ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov a zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Referen¢né obdobie pre vybrané analyzované ukazovatele zistovania EHIS 2014 sa ur€uje vzhlfadom
na obdobie zberu Udajov osobnym rozhovorom s respondentom. V pripade ukazovatelov, ktoré sa
zistovali za obdobie napr. poslednych 12 mesiacov (napr. vyskyt ochoreni a chronickych zdravotnych
problémov, frekvencia konzumaécie alkoholickych napojov) sa chape 12 mesiacov pred datumom zberu
Udajov v doméacnosti respondenta.
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ZAVER

"Ludskeé telo je chram. Choroba je trhlina v harmanii. Zdravie je stzvuk” (Hippokrates).

Zdravie je odpradavna jedna z najcennejSich fudskych hodnét. Stav zdravia ovplyvriuje celkovud kvalitu
nasho Zivota. Ak sme zdravi, viac sa nam dari aj v ostatnych oblastiach. Zdravie ako jedno zo
z&kladnych ludskych prav m& v ponimani Eurdpskej unie velmi doleZité, priam prioritné postavenie. Je
v zaujme Eurdpskej tnie robit vietko pre to, aby bola pine zabezpetena ochrana zdravia ob&anov EU,
pristup k primeranej zdravotnej starostlivosti a tak prispievat k snahe dosiahnut dihSi a zdravsi Zivot.

Pravidelny monitoring zdravia cez ukazovatele a indikatory, ziskavané zo zdravotnych Statistik, ma
velky vyznam nielen pre samotné zhodnotenie zdravotného stavu obyvatelstva na narodnej Ci
medzinarodnej drovni. Indikatory maju kfG€ové postavenie pre prijimanie politickych rozhodnuti a
smerovanie dalSich krokov veducich k zvySovaniu kvality, ochrany zdravia a zlepSovania funkénosti
zdravotnych systémov.

Z pohladu hodnotenia zdravotného stavu obyvatelstva (kapitola 2) vysledky zistovania EHIS ukazali, ze
vo vnimani celkového zdravia sme sa vo vSeobecnosti vyjadrovali skdr pozitivnejSie. V roku 2014
vnimalo svoje zdravie ako velmi dobré a dobré celkovo 65,7 % obyvatelov SR. Svoj zdravotny stav
videli pozitivnejSie muzi ako Zeny. V leneni na vekove skupiny sa vek prejavil ako faktor vyznamne
vplyvajlci na celkové hodnotenie zdravia , t.j. s rasticim vekom klesal podiel 0sdb, ktoré ho vnimali ako
velmi dobré a dobré. Dlhodobé (chronické) ochorenia alebo zdravotné problémy trapili v roku 2014
kaZdého druhého ob¢ana Slovenska (53,7 %). Viac sa tykali Zien a opat sa v spojitosti s ich vyskytom
vyznamne prejavil vplyv veku respondenta. V zmysle metodiky premennej o obmedzeni pri vykonavani
beznych aktivit z dévodu zdravotnych problémov predstavoval podiel 0sdb so zdravotnym postihnutim
38,9 %.

Z konkrétnych chronickych ochoreni Slovensko dihodobo najviac ohrozuju kardiovaskularne ochorenia.
Podla Gdajov EHIS 2014 Slovakov najCastejSie trapil vysoky krvny tlak (25,8 %). Na poprednych
miestach sa objavili aj choroby pohyboveho aparatu, ako su artréza, poruchy dolnych &asti chrbta
aporucha funkcie krku a zostatnych ¢&astych ochoreni sa prejavili aj alergie (13,3 %).
U kardiovaskularnych ochoreni a chordb pohybového Ustrojenstva sa ukézala silna spojitost s vekom.
Neoddelitefnou sucastou zdravia je aj duSevné zdravie. DuSevné spolu s telesnym zdravim su vlastne
spojené nadoby. Ak trpi duSa dlhodobo, s istotou sa to odzrkadli aj na celkovom zdravi ¢loveka. Vyskyt
psychickych problémov nie je v pripade Slovenska zanedbatelny. Sice podfa vysledkov EHIS 2014 sa
kaZzdodenné pocitovanie duSevnych problémov, ako su celkova apatia, tazkosti so zaspavanim a pocit
Unavy a straty energie, ukazalo byt zriedkavejSim javom (nie viac ako 2,6 % populacie), beruc do Gvahy
cel Skalu frekvencie pocitovania duSevnych problémov sa vSak dostdvame k podstatnejSie vySsim
hodnotam. Celkovo v sledovanom obdobi malo apaticky pristup ku kaZzdodennym ¢innostiam 17,0 %,
problémy so spankom 30 % a pocit celkovej vyCerpanosti az 43,2 % obyvatefov SR. NachylnejSie
k pocitovaniu duSevnych problémov boli Zeny, z vekovych skupin sa najviac tykali os6b vo veku 65
rokov a viac.

Ludské zdravie, zdravy Zivotny Styl, kvalita Zivota st pojmy, ktorych vyvoj a stav je trvalo spojeny so
zodpovednostou a postojom k ich vytvaraniu a ochrane. Ochranu vlastného zdravia mame pine vo
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svojich rukach. To, vakom stave sa nachadza, je odrazom nasho osobného zaujmu. V kapitole 3
0 vyuZivani zdravotnej starostlivosti sme sa z pohladu preventabilnych ochoreni v analyze zamerali na
oCkovanie proti chripke, preventivne meranie krvného tlaku a hladiny cholesterolu a cukru v krvi. Podla
udajov EHIS 2014 a rovnako administrativnych udajov bola zaokovanost slovenskej populécie v roku
2013 na drovni 4,8 %. Najviac zaockovanou vekovou skupinou boli osoby 65 roéné a starsie (12,5 %).
V ostatnych preventabilnych ochoreniach sa prevencie v obdobi poslednych 12 mesiacov zl¢astnila
viac ako polovica populacie Slovenska atykala sa viac Zien ako muZov. V prevencii vSetkych troch
ochoreni sa prejavil vplyv veku. Hodnotenie uZivania liekov na zaklade udajov EHIS 2014 ukazalo, Ze
lieky akéhokolvek druhu na lekarsky predpis, ako aj bez lekarskeho predpisu, uZival v obdobi
poslednych 2 tyZzdiov priblizne rovnaky podiel populacie Slovenska (okolo 45 %). Spotreba liekov
oboch typov rastla Gmerne s vekom a vy$Sia bola v pripade Zien.

Zdravie obyvatelstva ovplyviiuje mnoZstvo faktorov (determinantov). Determinantom zdravia, konkrétne
konzumécii ovocia a zeleniny a ndvykom spojenym s fajéenim a konzuméaciou alkoholu, sa venovala
kapitola 4. Cas, mnoZstvo, zloZenie nadej stravy a spdsob konzumécie st do znadnej miery regulované
a ovplyviiované tradiciami a spoloéenskymi zvyklostami, no vysoky podiel na tom maji hlavne nase
osobné navyky. Vysledky zistovania EHIS 2014 ukazali, Ze kaZzdodenna konzumécia ovocia a zeleniny
nie je Uplne dostaujica vzhfadom na situaciu, Ze sa vzmysle metodiky za ovocie a zeleninu
povazovala nielen ich Cerstva forma, ale aj spracované produkty (Stavy, pokrmy). V jedalnom listku
mala aspori jeden krét denne ovocie ¢i zeleninu menej ako polovica populacie Slovenska. Zo zdravie
ovplyvriujdcich zavislosti sme sa zamerali na faj¢enie a konzuméciu alkoholickych napojov akéhokolvek
druhu. Viysledky EHIS 2014 ukazali, Ze v populacii Slovenska dennodenne fajcilo 22,9 % obyvatelstva.
Pasivnemu fajéeniu, ktoré sa hodnotilo len z pohladu nefajéiarov, bolo viac ako 1 hodinu denne
vystavenych 3,7 % populécie. Situacia v slvislosti s konzuméciou alkoholu sa oproti predchadzajlce;
vine EHIS 2009 vyrazne nezmenila. Kazdy alebo takmer kazdy def pilo alkoholicky napoj akéhokolvek
druhu 4,2 % obyvatelov Slovenska a celkovo GastejSie k nemu inklinovali muzi. Castej konzumécii
alkoholickych napojov (kazdy der alebo prevaznu €ast tyZdia) podliehali najviac osoby vo veku 55 — 64
rokov.

Vzhfadom na rozsah sféry zdravia, ktort pokryva zistovanie EHIS, nebolo naSou ambiciou prezentovat
a hodnotit tato problematiku v celej svoje Sirke a hibke. Z pohladu zistovania EHIS sme sa v analyze
zamerali na také vybrané ukazovatele zdravotného stavu, vyuZivania zdravotnej starostlivosti
a zdravotné determinanty, ktoré sa ukazali byt vhodnym reprezentantom tychto menovanych oblasti
zdravia. Vyuzitim udajov z administrativnych zdrojov v jednotlivych kapitolach sme sa snaZili vytvorit
prehfad o existujucej situécii a doplnit' tak informacie k sledovanym ukazovatelom zistovania EHIS.
Publikicia mdZe slizit ako podnet a indpiracia pre daldie hibkovejSie analyzy, ktoré by mohli byt
vyuZitelné pri tvorbe politickych opatreni a navrhov na zlepSenia v oblasti verejného zdravia.
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