EVA ZIAKOVA

Vybrané ukazovatele zdravotného
a psychosocialneho stavu

obyvatelov Slovenska

Stupeii naruSenia jednotlivych zloZiek krajiny ovplyviiuje celkovii kvalitu Zivotného prostredia, ktori
spiitne’pdsobi ma zdravotny stav obyvatelstva a jeho psychosocidlnu virovei.

Clovek na jednej strane posobi ako stresovy faktor a je zdrojom ekologickych problémov a na druhej
strane na neho negativne vplyvaji nasledky ostatnych stresovych javov. Zdravie a psychika sa takto
stavaji vyraznym prvkom vyvoja narodného hospodirstva ako faktor kvality a kvantity pracovnych sil,
tvorby a rastu ich zdrojov a tym spoluuréuji vykonnost a dynamiku socidlnoekonomického systému.
Civiliza®ny proces so svojimi ekonomickymi, biosocidlnymi a ekologickymi iinkami stavia zdravotny
stav populicie na popredné miesto v eelkovej hierarchii hodnot jedinea i spolo¢nosti.

Vo vyvoji zdravotného stavu a psychosocidlnej
urovne obyvatelstva v SR sa v uplynulych rokoch
prejavili viaceré negativne tendencie. ESte pomerne ne-
d4vno sa mnohé informdcie o zdravotnom stave nasho
obyvatelstva utajovali, i ked vztah medzi chorobami
a prostredim, v ktorom ¢lovek Zije, bol dobre znamy
uZ dlhé roky.

Chorobnost obyvatelov Slovenska a jej priestoroviu
diferencidciu za roky 1980—1988 (na ziklade dostup-
nych Statistickych udajov) prezentuje obr. 1 a jej
priebeh v tomto obdobi v jednotlivych krajoch graf.
(Chorobnost obyvatelstva sme vypoéitali podla vzorca
Kcg = N.t; kde Kgg = koeficient chorobnosti, N =
= pocet pripadov PN a tirazovosti na 1000 poistencov,
t = priemerné dizka trvania 1 pripadu PN a tirazovos-
ti. Pocitala sa chorobnost spojend s PN a urazovostou
zamestnancov bez ¢lenov JRD.)

Podla tohto ukazovatela mala chorobnost obyvatel-
stva od r. 1980 do r. 1988 stipajici trend vo vietkych
krajoch SR okrem hlavného mesta SR. V Bratislave
sa za sledované obdobie zaznamenali podstatne niZsie
hodnoty. Vsetky ostatné kraje sa pohybovali nad celo-
slovenskym priemerom, najvyraznejSie Stredosloven-
sky kraj, kde koeficient chorobnosti dosiahol najvyssiu
hodnotu — 16 803 v r. 1986. Celkove dosahovala kriv -
ka chorobnosti vo vSetkych krajoch najvyssie hodnoty
r. 1986. Na Slovensku vzriastla chorobnost r. 1988
v porovnani s r. 1980 o viac ako 7 %,.

V priestorovom priemere sa najvyraznejsi suvisly
pds s najvys§imi hodnotami chorobnosti tiahne od
zdpadu juznymi okresmi Slovenska na vychod aZ po
§tdtnu hranicu. Vynimkou st okresy KoSice-mesto,
Kosice-vidiek a Bratislava-mesto, Bratislava-vidiek,
ktoré mali najpriaznivejsie hodnoty. Koeficienty cho-
robnosti sa tu pohybovali v rozmedzi od ca 99 tisic po
120 tisic. NajniZ§iu hodnotu v celoslovenskom meradle
za roky 1980—1988, ca 13,8 tisic, dosiahol tento

koeficient r. 1981 a postupne vzrastal az do r. 1986,
potom zacal mierne klesat.

Alarmujicim problémom je vzrastajica chorobnost
a umrtnost populdcie v ekonomicky a socidlne naj-
vykonnejSom vekovom rozpiti. Dominujuce diagnézy
muizskej zlozky obyvatelstva st zo skupiny chordb
obehovej sustavy.

Pri skiimani vyvoja chorobnosti (a tmrtnosti) sa
musi prihliadat na meniace sa faktory, ktoré ju za-

Priebeh chorobnosti obyvatelov Slovenska podla krajov v ro-
koch 1980—1988
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(1980—1988)

1. Chorobnost obyvatelstva na Slovensku podla okresov
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pric¢inuju (biologické: vek, pohlavie atd., ekonomicko-
-socidlne: bytové podmienky, Zivotny Styl, vyzZiva,
ekonomickd aktivita atd.). Medzi jednotlivymi faktor-
mi, najméi socidlnymi, su pevné vizby a nedaju sa
skumat oddelene.

Vzhladom na nedostatoné a nekomplexné Statistic-
ké tdaje a nepresnu (resp. absentujucu) i imyselne
skreslovanu evidenciu chorobnosti za minulé obdobie
je velmi zlozité jednoznac¢ne a objektivne vyhodnotit
priciny chorobnosti spésobené ekologickymi podmien-
kami. Aj spominané nedostatky mozno sposobili, Ze
dve z najviac znetistenych oblasti v SR — Bratislava
a Kosice sa dostali podla nasich vysledkov medzi
regiéony s najpriaznivejsimi hodnotami chorobnosti.
Napriek tomu vSak budeme nadalej vychadzat z pred-
pokladu, Ze najvyssia chorobnost je v oblastiach, resp.
sidlach s nizkou droviou ekologickej stability, so zne-
¢istenym ovzdusim, intenzivnou priemyselnou a polno-
hospodédrskou vyrobou, dopravou, so znecistenymi
vodami ¢i v inak postihnutych oblastiach a sidlach.

Psychosocidlnu uroven obyvatelstva vyjadruje aj
rozvodovost a pocet potratov, ktoré sa vseobecne po-
vazuji za negativne demografické a socialno-pato-
logické javy. Sposobuje ich narusenie psychosocialnej
stranky Zivota, najmi u mladych Tudi, ako aj ne-
priazniva socidlno-demografickd skladba, napr. v ume-

lo vytvorenych prirodno-socidlnych priestoroch, strata
humaénnosti civilizacného procesu atd.

Rozvodovost sa v poslednych rokoch na Slovensku
vyvijala nepriaznivo. Rozvidza sa stile viac mladych
manzelstiev. Na 100 sobasov pripadlo r. 1988 v SR
22 rozvodov, ¢o je o piat viac, ako r. 1980. V ¢leneni
podla okresov bola najvyssia rozvodovost v okresoch
Bratislava-mesto (45), Komarno (31), Banskd Bystri-

(29), Velky Krtis (29), Kosice-mesto (34). Roz-
vodovy index bol najvyssi v hlavnom meste SR Brati-
slave. V Zipadoslovenskom a Stredoslovenskom kraji
sa pohyboval pribliZzne na urovni celoslovenského
priemeru. Podstatne nizsie hodnoty dosahoval vo
Vychodoslovenskom kraji (17).

Potratovost ako negativna C¢rta sucasného stavu
populédcie, vplyvajica na reprodukciu obyvatelstva,
v minulom obdobi sa na Slovensku vyvijala taktiez
nepriaznivo. Pocet potratov sa vyrazne zvysil od r.
1987, kedy vsthpili do platnosti nové zikony o ume-
lom preruseni tehotenstva. V r. 1988 bolo v SR 59.2
tisic potratov, ¢o je o 1100 viac ako r.1987. Potratovost
sa zvysila vo vsetkych krajoch s vynimkou Vychodo-
slovenského, kde naspak poklesla. Najvyssie hodnoty
dosahuje trvale hlavné mesto SR Bratislava. Na
Slovensku mal r. 1988 potratovy index (pocet potratov
na 100 narodenych) hodnotu 70. Najhorsie bol na tom
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2. Vybraté ukazovatele psychosocidlneho
stavu obyvatelstva SR
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jednoznaéne okres Bratislava-mesto (126), dalej Ko-
maérno (100), Rimavsks Sobota (101), Banskd Bystrica
(99), Lucenec (98), Kosice-mesto (92), Roznava (85).

S celkovou potratovostou koreluje aj umelé pre-
1usenie tehotenstva (UPT). Jeho index (poéet UPT
na 100 narodenych deti) sa pohyboval v rozmedzi 17
(okres Dolny Kubin) az 117 (okres Bratislava-hl.
mesto SR). Najvyssie hodnoty dosiahli okresy Brati-
slava-mesto (117), Komérno (91), Rimavskd Sobota
(91), Banska Bystrica (84), Kosice-mesto (85) a Roz-
nava (76).

Rozvodovost a potratovost bola r. 1988 na Sloven-
sku znacne uzemne diferencovand. Vyraznejsie nega-
tivne sa formovali oblasti tiahniice sa juZznymi okres-
mi od zdpadu na vychod (od okresu Bratislava-mesto
aZ po okres Kosice-vidiek). V centrilnej ¢asti Sloven-
ska mala vysoké hodnoty a v zdpadnej oblasti Sloven-
ska a juznych okresoch Vychodoslovenského kraja
stredné hodnoty. Velmi priaznivé ukazovatele psycho-
socidlneho stavu vykazovala v r. 1988 strednd a sever-
ng cast Vychodoslovenského kraja najpriaznivejSia
situdcia viak bola jednoznaéne v okrese Dolny Kubin
(index rozvodovosti 9, celkovej potratovosti 26, UPT
17).

Vyvoj psychosocidlnej trovne (z hladiska rozvodo-
vosti a potratovosti) v obdobi 1980—1988, vyjadreny

priemernymi roénymi tempami rastu v 9,, graficky
zndzornuje obr. 2. Celkovy vyvojovy trend v jednot-
livych okresoch bol negativny a mal stupajtcu ten-
denciu s obcéasnymi medziroénymi vykyvmi. Prie-
storova diferencovanost na tzemi Slovenska vyplyva
predovietkym z rozdielnych socidlnych, spolocenskych
podmienok, tradicii a zvyklosti, odlisnej sidelnej Struk-
tary, koncentricie obyvatelstva do vicsich miest,
vekovej struktiry obyvatelstva, vzdelanostnej tGrov-
ne, vplyvu niboZenstva. Md na nu vplyv rozdielna
demografickd klima, historicky vyvoj a tradicie.

Tak ako v pripade chorobnosti aj pri skimani nie-
ktorych faktorov psychosocidlnej urovne obyvatel-
stva na Slovensku moZno predpokladat ich spojitost
s celkovou kvalitou Zivotného prostredia. Stupon
chorobnosti ¢i umrtnosti, ktory v minulosti u nds ne-
vzbudzoval mimoriadnu pozornost, je v porovnani
s vyspelymi $tdtmi nadmerne vysoky. Chorobnost
a psychicky stav obyvatelstva vyrazne ovplyviuja
disponibilny fond pracovnej sily a aj preto treba tym-
to otézkam nadalej venovat permanentnii pozornost.
Neexistuje Ziadne absolitne kritérium na hodnotenie
dobrého alebo zlého stavu populdcie. Pre budicnost
je vsak potrebné objektivizovat vstupné podklady
a kritérid na dalSie vyhodnocovanie a z toho vyplyva-
jice opatrenia.



