26. Faktory ovplyvňujúce zdravie komunity a jednotlivcov

Faktory ovplyvňujúce zdravie komunity z kvalitatívneho hľadiska delíme na:

Ochranné – zvyšujú schopnosť organizmu odolávať, prípadne sa prispôsobovať škodlivým vplyvom prichádzajúcim z vonku (napr. ženy vo fertilnom veku estrogény znižujú riziko vzniku aterosklerózy).

Oslabujúce – znižujú schopnosť organizmu čeliť škodlivým agensom prichádzajúcim z vonku, ale oni samé nevyvolávajú ochorenie (napr. zníženie imunity môže po infekcii vyvolať generalizované ochorenie).

Etiopatogenické – priamo sa podieľajú na vzniku choroby (napr. zvýšená hladina lipidov sa podieľa na vzniku aterosklerózy).

Rizikové – ich prítomnosť u jedinca zvyšuje pravdepodobnosť ochorenia na danú chorobu.

Najčastejšie spôsoby kvantitatívneho hodnotenia faktorov z hľadiska ich vplyvu a následkov na komunitu podľa Lasta:

Relatívne riziko – podiel výskytu ochorenia v populácii vystavenej faktoru a populácii nevystavenej faktoru udáva, koľkokrát sa zmení riziko vzniku ochorenia, ak je u jedinca prítomný sledovaný faktor. Ak je napr. relatívne riziko 3, tak u jedinca s prítomným faktorom je trojnásobné vyššia pravdepodobnosť ochorenia v porovnaní s jedincom bez rizikového faktora (ide o rizikový faktor). Ak je však relatívne riziko napr. 0,5, tak prítomnosť faktora znižuje riziko ochorenia na polovicu (ide o ochranný faktor).

Atributbilné (pripisateľné riziko) – hovorí o tom aký počet ochorení v populácii možno pripísať danému faktoru. Vypočítava sa ako rozdiel incidencie (prípadne prevalencie) v poulácii vystavenej rizikovému faktoru a v populácii bez rizikového faktora.

Atributálna frakcia – hovorí o tom aká proporcia s celkového počtu chorých je pripísateľná  danému faktoru, resp. akému percentu z celkového počtu ochorení by bolo možné predijsť, keby sa daný faktor z populácie eliminovaval.

Výskyt a stupeň ovplyvniteľnosti – význam faktora (ochranného alebo rizikového) v populácii vzrastá s jeho výskytom. Rizikový faktor hoci aj s veľmi vysokým relatívnym rizikom, môže mať v populácii menší význam ako iný rizikový faktor s menším relatívnym rizikom, ale s vyšším výskytom. Z hľadiska prevencie je dôležité do akej miery je možné modifikovať daný faktor , a tak pozitívne ovplyvniť zdravie komunity.

Podľa pôvodu ich možno rozdeliť na:

1. Osobnostné faktory

2. Faktory životného štýlu (behaviorálne)

3. Enviromentálne faktory

4. Sociálne faktor
1. Osobnostné faktory – nepôsobia na jedinca z vonka, z jeho prostredia, ale z vnútra

osobnosti človeka. Rozdeľujeme ich na:

· Biologické faktory – vyplývajú z biologických funkcií organizmu. Z hľadiska vzniku sa delia na vrodené a získané.

Vrodené faktory si jedinec prináša so svojím genetickým materiálom, ktorý v súčasnosti nie je možné v zásade ovplyvniť.

Získané biologické faktory zdravia a choroby vznikajú  počas života človeka prednatálne, perinatálne a postnatálne.Získaný ochranný faktor je imunita vyvolaná očkovaním, ktorá

zvyšuje odolnosť organizmu.

· Psychologické, sociálne a duchovné faktory –  ako súčasť komplexného ponímania osobnosti navzájom úzko súvisia a spolu s biologickými faktormi sa podieľajú na celkovom stupni zdravia a ochorenia jednotlivca.

2. Faktory životného štýlu  – súvisia so správaním človeka, nemožno ich chápať izolovane

od faktorov pôsobiacich z vonku (najmä sociálnych), ani od osobnostných faktorov (hlavne osobnostných a duchovných),   pôsobiacich z vnútra. V rozvinutých krajinách vyše polovicu    chorôb možno pripísať nesprávnemu životnému štýlu. Životný  štýl a správanie jednotlivca možno ovplyvňovať a hodnotiť prostredníctvom troch základných zložiek:

· Vedomosti – aby jedinec mohol hodnotiť svoj životný štýl, musí mať informácie o tom, čo je škodlivé a čo zdraviu  prospešné. Preto ma dostať adekvátne informácie o rizikových

a ochranných faktoroch.

· Postoje – aby edukácia pomohla vytvoriť správne postoje k zdraviu, je dôležité prihliadať aj na spôsob informovania  a nezameriavať sa len na negatívne informácie a nevytvárať dojem odsudzovania za nezdravé návyky. Klient nesmie mať pocit, že sa mu zakazuje niečo príjemné alebo sa mu zasahuje do života. Preto zvyčajne je účinnejšie pôsobiť na celú
komunitu ako na jednotlivcov.

Prax – človek praktizuje svoju životosprávu na základe získaných informácii a postojov. Významnú úlohu ma aj  prostredie, ktoré limituje možné alternatívy. Tieto obmedzenia   môžu  byť prírodne a sociálne najmä ekonomické.
3. Enviromentálne faktory – spoločným znakom enviromentálnych faktorov je to, že  pôsobia na jedinca z vonku, z prostredia, ktoré ho obklopuje.Možno ich rozdeliť na prírodne faktory pôsobiace mimo ľudskej spoločnosti a na sociálne prameniace z celej spoločnosti.

· Prírodné faktory – pôsobia mimo ľudskej spoločnosti, predsa sú činnosťou ľudí úzko prepojené, pretože tá priamo ovplyvňuje živú i neživú prírodu. Podľa mechanizmu    pôsobenia ich rozdeľujeme

1. Fyzikálne faktory – sú teplota vlhkosť, prúdenie vzduchu, slnečné žiarenie, a iné druhy žiarenia , elektromagnetický smog (vytvárajú televízia, rozhlas komunikačné zariadenia), hluk

priamo poškodzuje sluch a je zdrojom stres

2. Chemické faktory – väčšinou vznikajú činnosťou človeka. Pôsobia na ľudský organizmus prostredníctvom vzduchu, vody   a potravy. Vzduch sa najčastejšie znečisťuje produktmi

spaľovania, ako aj rôznymi chemickými látkami z továrni a skládok. Znečistenie vody zapríčiňuje používanie chemických látok v poľnohospodárstve, vypúšťanie odpad a nekontrolovaný únik chemických látok. Dôsledky chemických látok na zdravie jedinca môžu byť akútne (otravy, teratogénny  účinok) alebo chronické (mutagénne účinky).Chemické látky sa dostávajú do potravín prostredníctvom použitia  kontaminovaných suroví

3. Biologické faktory – predstavujú pôsobenie živých organizmov prítomných v životnom prostredí človeka. Infekčné choroby spôsobené patogénnymi mikroorganizmami predstavujú najčastejšiu príčinu smrti. Parazity významnou mierou ovplyvňujú zdravie ľudí najmä tropických a subtropických oblastiach. V dôsledku cestovného ruchu a rozvoja leteckej dopravy prestáva byť problematik tropických infekčných chorôb le n exotickou záležitosťou. Aj v rozvinutých krajinách sú niektoré ochorenia nebezpečné  (napr. AIDS). Aj vyššie živočíchy a rastliny ovplyvňujú zdravie ľudí rôznym spôsobom:

· zdroj výživy (zdravá a nezdravá výživa)

· zdroj obživy (najmä agrárne krajiny)

· jedovaté živočíchy (v oblastiach výskytu predstavujú ohrozenie zdravia prípadne i života)

· ekológia (rastliny a živočíchy vytvárajú ekosystém vplývajúci na zdravie ľudí)

4. Sociálne faktory – vychádzajú z ľudskej spoločnosti, z jej činnosti a vzájomných vzťahov.

Podľa ich charakteru ich možno ďalej deliť na:

· Ekonomické faktory – ovplyvňujú schopnosť jednotlivcov, rodín a komunít obstarávať si svoje životné potreby. Úroveň zdravotnej starostlivosti závisí v rozhodujúcej miere od ekonomickej úrovne spoločnosti. Aktuálne problémy vzťahov medzi ekonomikou a zdravím možno zhrnúť do niekoľkých skupín:

-Pomocou čoraz vyspelejších metód možno zachraňovať a predlžovať život jedincov, ktorí by predtým svojím ochoreniam podľahli.

-Existencia moderných metód zvádza k ich používaniu i tam, kde by sa rovnaký efekt dosiahol i lacnejšou starostlivosťou.

- Lepšie financovanie liečby ako preventívnych opatrení.

-Zvyšovanie byrokracie a administratívy.

-Spôsob financovania zdravotníckych služieb.

· Etické faktory – tieto faktory sú dôležitým determinantom zdravia komunity, najmä z pohľadu zdravotnej starostlivosti. Etiku ovplyvňuje najmä kultúra spoločnosti ale aj iné faktory. Z hľadiska zdravia komunity zdrojom etických konfliktov môže byť:

-Miera zodpovednosti spoločnosti a jednotlivca za zdravie.

-Rozhodovanie pri rozdeľovaní nedostatočných prostriedkov.

-Rozpor medzi záujmami spoločnosti a záujmami jednotlivca.

-Postoj k interrupcii.

-Postoj k smrti a eutanázii.

· Kultúrne a religiózne faktory – fenomén ktorý usmerňuje postoje, hodnoty a názory o svete a ovplyvňuje správanie komunity súvisiace so zdravým. Kultúru ovplyvňujú mnohé geografické, klimatické socioekonomické, sociálne, rasové, etnické, psychologické faktory. Do akého stupňa určuje správanie jednotlivca jeho kultúra, závisíod jeho vzdelania, socioekonomického postavenia, vplyvu väčšej kultúry, bydliska, ako aj používania jazyka svojej kultúry. Vplyvy kultúry a náboženstva na zdravie môžu byť:

Priame vplyvy sa týkajú špecifických zvykov a predpisov vzťahujúcich sa napr. na stravovanie, odievanie, bývanie a pod., čiže tie prvky správania, ktoré priamo ovplyvňujú správanie jedinca.

Nepriame vplyvy závisia od kultúrnej definície zdravia a choroby, hodnotového systému a morálky a z toho vyplývajúcich postojov k príznakom ochorenia, zdravotníckych programov čí prijímania liečebných postupov.

Náboženstvo môže tiež významne ovplyvňovať zdravotné uvedomenie a zodpovednosť jedinca za vlastné zdravie.  Hoci sú tieto faktory z didaktických dôvodov rozdelené do skupín a podskupín, nemožno ich chápať izolovane. Vzájomne sa ovplyvňujú mnohorakým spôsobom a na človeka pôsobia ako celok.
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