Nédrodna sprava o ludskom rozvoji SR 2001-2002

3.2 DETERMINANTY ZDRAVIA

Rozdiely v diZke Zivota a vo v&asnej imrtnosti na kardiovaskuldrne a onkologické ochorenia medzi SR a
Eurdpskou Uniou nemozno vysvetlovat iba rozdielnou kvalitou zdravotnickej starostlivosti. Je fakt, Ze vo
vSetkych byvalych komunistickych Statoch, vratane SR, neboli investované dostato¢né prostriedky do
financne narocnych pristrojov, technoldgii a liekov, potrebnych pre vcéasnu diagnostiku a liecbu
nadorovych a kardiovaskularnych chordb. Pre prevenciu tychto ochoreni, ale aj zlepSenia zdravotného
stavu vo v8eobecnosti, st vSak rozhodujlce viaceré vplyvy. Zadiatok vaésiny chordb je potrebné hladat v
narudeni vzajomného vztahu medzi fudskym organizmom a prostredim, v ktorom ¢lovek Zije.

Zdravie v holistickom vyzname je vysledkom pdsobenia réznych faktorov socidlneho, ekonomického,
Zivotného a pracovného prostredia a zakladnou podmienkou pre spokojny Zivot ¢loveka. Kazdé ochorenie
je spojené s mnoZstvom tzv. rizikovych faktorov, ktorych pritomnost resp. nepritomnost, rozhodne o
tom, ¢i dojde k vzniku a rozvoju choroby alebo nie. Rizikové faktory su jednak Specifické pre kazdé
ochorenie, ale na druhej strane, mnoho ochoreni ma rovnaké rizikové faktory. V niektorych pripadoch
faktor moze byt pre jedno ochorenie rizikovy a pre druhé ochranny. Spolo¢né pre tieto rizikové faktory je
vlastnost, Ze sa vyskytuji v definovanom prostredi, ktoré bud’ podporuje ich pritomnost, a tym umoZfiuje
ich pdsobenie, alebo sa snaZi ich pritomnosti zabranit. Prostredie sa tym stdva jednym z hlavnych
determinantov zdravia. Samozrejme, jedna sa o Siroko chapané prostredie a nie len o Zivotné prostredie.
Determinanty zdravia sU teda také vlastnosti a ukazovatele, ktoré ovplyviiuji pritomnost a rozvoj
rizikovych faktorov ochoreni.

Najznamejsie skupiny determinantov zdravia sU demografické a biologické determinanty (vek,
pohlavie, ndrodnost, atd.), socio-ekonomické determinanty (Zivotny $tyl, vzdelanie, zamestnanie,
socialne kontakty, atd.), prostredie (Zivotné aj pracovné) a zdravotnictvo. Graf 3.7 ukazuje alternativny
pohlad na determinanty zdravia.®°
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Zdroj : Souhtby (1998).

Nasledujuci text tejto kapitoly rozobera vybrané hlavné determinanty zdravia.

3.2.1 Demograficka skladba obyvatel'stva

Demografické podmienky na Slovensku boli diskutované v predchadzajlicom texte. Z demografickych
ukazovatelov st z pohladu zdravia najvyznamnejéie vek, index starnutia a prirastok obyvatelstva. Cim
stardia je populdcia, tym ju mozno povaZovat za zdravs$iu, ale zarovef rastie aj riziko vyskytu ochoreni.
Graf 3.8 znazornuje trend starnutia populacie cez ukazovatel podielu obyvatelstva nad 65 rokov v
porovnani s okolitymi Statmi.

80 0dhad vahy vplyvu réznych faktorov na zdravotny stav ¢loveka sa u réznych domacich a zahrani¢nych autorov lidi. Podla
viacerych zdrojov ma rozhodujlci vplyv Zivotny Styl a spravanie, nasledované Zivotnym prostredim, genetickymi a biologickymi
faktormi a zdravotnickymi sluzbami. Odhadovany podiel zdravotnej starostlivosti na zdravi je 10-20%. Pozri napr. Aday -
Begley - Lairson - Slater (1993) alebo Aghova a kol. (1993).
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graf 3.8
Starndce obyvatel'stvo (podiel populacie nad 65 rokov, %)
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Z grafu 3.8 je vidiet, Ze podiel muZov a Zien v Slovenskej republike nad 65 rokov je najnizsi zo
vSetkych okolitych Statov. Podiel populacie vo veku 0-14 rokov je stdle najvyssi v Polsku a v Slovenskej
republike, avSak pokles je z vybranych krajin najprudsi prdve v tychto dvoch Statoch. Tento trend,
naznacujuci pokles mladsej populacie a sucasne nizky podiel starSej populdcie pri vSeobecne znamej
vysokej chorobnosti a Umrtnosti v tzv. strednom veku v SR, nie je z pohladu dalSieho vyvoja
optimisticky.

tabul'ka 3.2

Prehlad vyvoja Zivonarodenosti a prirodzeného prirastku
Ukazovatel’ 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Zivonarodeni
na 1000 obyv.
Prirodzeny
prirastok

Zdroj: Statisticky trad SR

15,1 | 14,9 | 14,1 | 13,8 | 12,4 | 11,4 | 11,2 | 11,0 | 10,7 | 10,4 | 10,2 | 9,5

48 | 46 | 4,0 3,9 2,8 1,6 1,7 1,3 08 | 07 | 04 | -0,2

Vysoky pokles zivonarodenosti, spolu s prirodzenym prirastkom bliziacim sa negativnym hodnotam
(tabulka 3.2) a stdle vysokou umrtnostou v

produktivnom veku, mdzu negativne vplyvat | box 3.2
na buduci vyvoj dizky Zivota na Slovensku. Fajcenie na Slovensku

Podla vysledkov prieskumu na strednych Skolach v r.
. 1993-1994 fajCilo cigarety minimalne raz tyzdenne 19%
3.2.2 Zivotny Styl, stravovanie chlapcov a 5% dievéat vo veku 15 rokov. S tymito cislami
patrilo Slovensko medzi krajiny s najnizSim vyskytom fajciacej
. .. .. L e, . mladeze v ramci 23 sledovanych krajin Eurdopy. Opakovany

Sposob Zivota, tzv. zivotny Styl, je prieskum po 4 rokoch uz posunul SR na uroven priemeru
vSeobecne povaZovany za rozhodujuci faktor | sledovanych krajin: 26% chlapcov a 18% dievéat fajéilo aspof
vo vztahu k zdravotnému stavu. Jeho podiel raz vty'lidenne. lMarkantm'/ nérastv nastal ’predvovéetllsy'/m u
na celkovom zdravotnom stave sa odhaduje dievg:’at. :I'en is_ty r_)rieskum 'zistilz ze stredr_w onlcet tyzdelnng
na 50 percent (niektoré zdroje uvadzaji as vyfaJcel:lych’ C|gar|_elt bol _]edl_'lym z najvyssich v _ramci

81 . . porovnavanych krajin: 15 cigariet u chlapcov a 30 u dievcat.

60-70%""). Vzorce spravania sa ako (Zdroj: WHO: Health Behaviour in School-Aged Children)

stravovacie navyky, telesna aktivita, fajcenie Podla prieskumu Statistického dradu SR v roku 2000 bol
alebo  konzumacia alkoholu spolu s percentudlny podiel fajéenia v SR nasledovny: 54%
rozSirenym vyskytom rizikovych faktorov nefajéiarov, 32% pravidelnych fajéiarov a 14% prileZitostnych
ako vysoky krvny tlak, vysoky obsah fajlf:iarqv. Fa_jc':venie v mlitsjf/l'ch ;/e_ls_ovych zs;(;pinéchd 1|5-,23
. LA rokov je o nieco vyssie: b nefajciarov b pravidelnyc
Cholevster(’)lu ,alebo n,advafla, Vpl,yvaJu . n.a.l fajciarov a 23% prilezitostnych fajciarov. éo sa tyka intenzity
predCasnu  Umrtnost sposobenl  najmé | fajéenia, najvadsi podiel, az 41% fajéiarov fajéi 11-20 cigariet
srdcovocievnymi a onkologickymi | denne, 34% fajciarov faj¢i 6-10 cigariet denne. Pozitivne je
ochoreniami. Nezdravé Zivotné spdsoby viak zistenie, Ze aZz 73% fajéiarov sa pokusalo prestat fajcit.

prispievaju aj k vzniku mnohych inych

81 Pozri napr. Aghova a kol. (1993).
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chronickych ochoreni, a preto maju obrovsky vplyv na kvalitu Zivota.

Podla Udajov za rok 1998 patrilo na Slovensku 39% muZov a 19% zien do kategdrie pravidelnych
fajciarov. RoCna spotreba cigariet na obyvatela bola v 80. rokoch stabilnd a zaroven nizSia ako priemer
krajin EU a krajin strednej a vychodnej Eurdpy. V nasledujicom desatrodi véak spotreba cigariet v SR
vzrastla z 1600 ks na obyvatela v r. 1991 na 2300 ks v r. 1998-1999. Tento narast bol jednym z
najvyraznejsich v Eurépe. KedZe podiel pravidelnych fajciarov na celkovej populacii je na Slovensku nizsi
v porovnani s vacésinou tychto krajin, mozno usudzovat, ze na Slovensku je vysoky podiel velmi silnych
fajCiarov.

graf 3.9
Fajéenie v SR v r. 1994-2000 (%)
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Zdroj : Statisticky trad SR.

Podla niektorych autorov, spotreba tabaku spdsobuje az 30% rakovinovych ochoreni.®? Umrtnost na
rakovinu priedudnice, priedudiek a plic mdze sliZit ako ukazovatel Umrti spésobenych fajéenim.
Standardizovana Umrtnost na tieto priciny bola koncom 90. rokov na Slovensku o 50% vy&ia u muZov a
0 10% niZ$ia u Zien ako v EU.

Registrovana spotreba alkoholu na Slovensku bola na rovnakej Urovni ako v krajinach EU zaciatkom
80. rokov. Odvtedy spotreba klesa, pricom tento klesajuci trend je vyraznejSi v SR. Medzinarodné
porovnanie spotreby alkoholu je vSak problematické najma kvéli spolahlivosti Udajov, ktoré navyse
nezahfiiaju neoficidlnu spotrebu ilegalne dovezeného alebo doma vyrobeného alkoholu. Ako ukazuju
domace prieskumy (pozri tabulka 3.3), medzi socidlnymi skupinami existuju znac¢né rozdiely v spotrebe
alkoholu. Zatial' ¢o medzi vysokoskolsky vzdelanymi respondentmi bolo 12% takych, ¢o denne
konzumovali pivo, 7% vino a 2% destilaty, prislusné Gdaje pre respondentov so zdkladnym vzdelanim
boli podstatne vysSie: 35% denne konzumovalo pivo, 20% vino a 18% tvrdy alkohol. Vysledky
prieskumu na Skoldch uvadzaju, ze 16% dievéat a 30% chlapcov konzumuje minimalne raz do tyzdna
pivo, vino alebo destilaty, ¢o je spolu s Ceskou republikou najvy$éi podiel spomedzi kandidétskych krajin.

So zdravotnym stavom obyvatelstva je Uzko spojena aj oblast vyZivy. Stravovacie zvyky maju korene
v kulture, tradiciach a produkcii potravin. V poslednych desatroiach sa vSak s rasticou globalizaciou,
otvorenymi trhmi, technoldgiami spracovania potravin a zvysSenou mobilitou tieto historicky odlisné
stravovacie navyky zblizuju. V tejto suvislosti je zjavny pozitivny dosledok zmeny spolocensko-
politickych pomerov. Kym v socialistickej etape bola pre obyvatelov Slovenska typicka velmi nevhodna
Struktura vyzivy (najma vysoky podiel ZivociSnych tukov, cukrov a alkoholu), ekonomicka transformacia
a zmena cenovej Struktlry potravin zlepsila celkové zlozenie stravy. Vynimkou je pokles spotreby mlieka
a mlieCnych vyrobkov. Tabulka 3.3 ukazuje rozdiely v stravovani podla dosiahnutého vzdelania. Strava
fudi s nizSim vzdelanim obsahuje spravidla viac Zivoc¢isSnych tukov, menej ovocia, zeleniny a mlieka, ¢o
nemozno jednoznaéne pripisovat nizéej kipnej sile.

82 Doll - Peto (1981).
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tabul’ka 3.3
Vplyv stupna vzdelania na stravovacie a iné zvyklosti muZov v dvoch okresoch Slovenska (1996)

Denny alebo takmer Zakladné Stredné bez Stredné s Vysokoskolské
denny konzum (v %) vzdelanie maturity maturitou

teplé ranajky 35,7 47,9 52,4 58,0
teply obed 61,4 75,6 77,0 81,4
tepla vecera 32,7 45,1 49,0 50,3
mlieko a mliecne vyrobky 38,2 41,6 45,0 52,3
zivocisne tuky 51,0 48,7 46,2 40,4
rastlinné oleje a margariny 29,6 34,2 41,8 47,7
ovocie celkovo 31,8 42,7 51,6 61,1
juzné ovocie 6,1 9,5 10,6 16,6
zelenina 29,6 44,0 45,0 51,8
pivo 35,2 33,0 20,6 12,4
vino 19,7 12,4 9,2 6,8
destildty 17,6 12,0 5,5 1,5
noviny 24,9 46,6 59,0 66,3

Poznamka: Pocet respondentov: 1 533, vekovy interval: 25-55 rokov.
Zdroj: Demes - Ginter - Kovac (1998).

Okrem fajcenia a konzumacie alkoholu patria medzi hlavné rizikové faktory predcasnej umrtnosti
vysoky krvny tlak, vysoky obsah cholesterolu a nadvéha, ¢o potvrdzuju aj analyzy Svetovej zdravotnickej
organizacie (pozri box 3.3). Prirodzene, uvedené faktory neohrozuju zdravie len na Slovensku.
Prevalencia viacerych rizikovych faktorov vSak nevysvetluje v plnom rozsahu narast kardiovaskularnej a

box 3.3
Rizikové faktory predcasnej umrtnosti (prieskum CINDI v Banskej Bystrici, 1998)

Vysoky krvny tlak (systolicky tlak vyssi ako 160 mmHg - a/alebo diastolicky tlak vyssi ako 95 mmHg) je
jednym z hlavnych rizikovych faktorov ischemickej choroby srdca a cievnych choréb mozgu a je pricinou asi 1/3 az
1/2 vetkych Gmrti na ochorenia obehovej ststavy. Z prieskumu programu CINDI! v r. 1998, ktory sa vykonal na
populacnej vzorke 2 046 os6b vo veku 15-64 rokov nahodnym vyberom, vyplyva, Ze prevalencia artériovej
hypertenzie s tlakom krvi viac ako 160/95 Torrov je v uvedenej vekovej skupine 22,9% u muzov a 13,2% u zien. V
uzsej vekovej skupine 25-64 rocnych bola prevalencia vysokého krvného tlaku 27,7% u muzov a 16,2% u Zien.
Hranic¢ny tlak krvi od 140-160/ 90-95 malo vo vekovej skupine 15-64 roc¢nych 21,7% muzov a 13,2% zien, vo
vekovej skupine 25-64 ro¢nych sa hranic¢ny tlak krvi zistil u 23,8% muzov a 15,3% zien. Pri prisnejsich kritériach
hodn6t tlaku krvi, odporicanych po r. 1998 kardiol6gmi, kde sa za normu povazuje tlak krvi do 120/80 by bola
prevalencia hranicnych a vysokych hodnét tlaku krvi omnoho vyssSia. Studia na populacnej vzorke 24 000
obyvatelov Slovenska v troch generacnych udrovniach, v ktorej sa spracovavali odpovede dobrovolnych
respondentov na zaklade cieleného dotaznika, podporuje reprezentativny prieskum programu CINDI. Doterajsie
analyzy potvrdzuju, ze v mladsich vekovych skupinach je vyssi vyskyt hypertenzie u muzov, vo vyssich vekovych
skupinach naopak u Zien.

Vysoké hladiny krvnych tukov a glukdzy. Z prieskumu programu CINDI v r. 1998 sa zistilo, Ze rozsirenie
vysokych hodnot celkového cholesterolu, (nad 6,5mmol/l) vo veku 15 - 64 rocnych je u muzov 20,3%, u zien
21,8%. Rizikové hodnoty celkového cholesterolu (v intervale 5,2-6,5mmol/l) v skupine 15 - 64 rocnych muZov
zistila v 36,1%, u zien v 35,8%. Vo vekovej skupine 25 - 64 rocnych bola prevalencia u muzov (41,2%) a zien
(40,7%) takmer rovnaka. Vysoké hodnoty triglyceridov (viac ako 2,0mmol/l) v skupine 15 - 64 rocnych sa zistili u
25% muzov a 15% zien. Prevalencia 0osob s vysokymi hodnotami glukdzy (viac ako 6,5mmol/l) sa vo veku 15 - 64
rocnych zistila u 7,7% muzov a 3,9% zien. Rizikové hodnoty glukozy (interval 5,7-6,5mmol/l) sa zistili u 7,6%
muzov a 4,3% zien vo veku 15-64 rokov. Zvysené hodnoty glukdzy a diabetes mellitus patria medzi vedlajsie
rizikové faktory, ktoré spolupdsobia pri vyvoji aterosklerézy, najméa ovplyvinovanim hladin cholesterolu. Z hladiska
primarnej prevencie maju mensie vypovedné hodnoty, nakolko k ich zvysSovaniu dochadza vacsinou vtedy, ked' su
uz ostatné rizikové parametre - najma triglyceridy a cholesterol, velmi vysoké a proces aterosklerézy sa uz
rozbehol.

Nadmernd hmotnost a obezita ako rizikovy faktor ischemickej choroby srdca sa vyznamne uplatiiuje v
kombinacii s inymi rizikovymi faktormi - s diabetom, hypercholesterolémiou, hypertenziou a nizkou fyzickou
aktivitou. Ovplyviiovanie hmotnosti ma preto vyznam najma u os6b mladsich vekovych skupin. Obezita, ktora
slvisi so ,zapadnym” typom stravovania bohatym na tuky, zvysSuje tzv. centralnu obezitu, ktora vyznamne
urychluje aterosklerotické procesy. Prevalenciu muZov a Zien s nadmernou hmotnostou (BMI 25-29) a obezitou
(BMI nad 30) prezentuje nasledujtca tabulka:

Vekova skupina obezita (BMI nad 30) nadmerna hmotnost (BMI 25-30)
muzi Zeny muzi Zeny

15 - 64 rocni 16,0% 17,6% 40,7% 32,9%

25 - 64 roéni 19,5% 20,8% 46,7% 37,3%
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onkologickej imrtnosti v SR. Slovaci maju napriklad dvojnasobne vys$$iu predéasni imrtnost na rakovinu
pliic ako Svajciari, ale este v nedavnej minulosti bola spotreba cigariet vo Svajciarsku vysia. Kedze ani
vyskyt hypertenzie a vysokych hladin cholesterolu na Slovensku nie je podla starSich idajov diametralne
odli$ny od $tatov EU®, je mozné, Ze v SR zacali pdsobit dalie, menej preskiimané rizikové faktory, ktoré
pbésobenie tradi¢nych rizikovych faktorov posilnili. Jednym z tychto ,novych" rizikovych faktorov je
pravdepodobne chronicky nizky prijem ochrannych faktorov zo zeleniny a ovocia, ktoré chrania
organizmus pred pdsobenim volnych kyslikovych radikalov. Tieto extrémne reaktivne latky hraju dolezitu
Ulohu v patogenéze cievnych a nadorovych ochoreni. Ich hrozbu zosilfiuje vysoka spotreba alkoholu,
najma koncentrovanych destilatov, vysoka spotreba cigariet a znelistené Zivotné prostredie, teda
faktory, ktorych vyskyt na tzemi SR bol a je vysoky.

Malo prebddanym faktorom, zhor$ujicim zdravotny stav obyvatelov Slovenska, méze byt chronicky
zly psychicky stav obyvatelstva. Kombinacia dlhodobého tlaku totalitnej moci a neschopnosti vyrovnat sa
s problémami vyvolanymi transformaciou na trhovd ekonomiku (napr. vysoky narast nezamestnanosti)
sa musela odrazit na dusevnom stave obyvatelstva. V SR sa zrejme prudko zvysila prevalencia poctu
chronicky stresovanych, depresivnych, anxiéznych a frustrovanych osOb. Nenaplnené ocakavania
prudkého zvysenia zZivotnej Urovne po roku 1989 vyvolali u mnohych ludi dezillziu a stratu nadeje na
lepsi zivot. Takato situacia vyvolava hostilitu, agresivitu a nepriaznivo meni Zivotné navyky (napr.
zvySenu spotrebu alkoholu, cigariet a psychofarmak).

Pre vyskum pric¢in zdravotnej stagnacie je Slovensko atraktivna krajina, pretoze na jeho malom Gzemi
mozno pozorovat vyznamné rozdiely v dizke Zivota: v SR existuju okresy vzdialené iba niekolko desiatok
kilometrov, u ktorych rozdiel v dizke Zivota muZov prevysuje az 4 roky. Zatial' nie su k dispozicii Udaje z
novovytvorenych okresov, pri ktorych pomerne maly pocet obyvatelov znemozriuje vyhodnocovanie po
jednotlivych rokoch. Z povodného clenenia okresov su k dispozicii posledné priemery z rokov 1993-95.
Graf 3.10 ukazuje, ze v dizke Zivota muZov viedli v rokoch 1993-95 okresy Bratislava-mesto, Trenéin,
Topol€any, Prievidza a Bardejov. Najkratsia bola stredna dizka Zivota muzov v juznych okresoch SR a v
Cadci. Podobné, i ked mierne rozdielne boli aj udaje pre Zeny. Juhom Slovenska sa tiahne od okresu
Dunajska Streda aZ po TrebiSov takmer suvisly pas s najkratdou dizkou Zivota Zien. Je napadné, Ze
najkratdia dizka Zivota sa vyskytuje v prevazne polnohospodérskych okresoch, zatial ¢o v priemyselnych
centrdch s viac znegistenym ovzdudim (Bratislava, KoSice, Horna Nitra) je dizka Zivota vy3$ia. Tieto
prekvapivé fakty boli za pouzitia Udajov zo scitania ludu v r. 1991 analyzované multifaktorialnou
analyzou. Vysledkom zistenia je, Ze pre dizku Zivota muZov v jednotlivych okresoch je rozhodujtici podiel
muZov, ktori maju iba zakladné vzdelanie. Jednou z hlavnych pric¢in kratkej dizky Zivota v SR je teda
nezdravy Zivotny $tyl, ktory si osvojila velkd ¢ast muzskej populédcie, najmé populaéné skupiny s nizkym
vzdelanim.

graf 3.10
Regionélna nerovnost v ofakdvanej dizke Zivota muZov (r. 1993-1995)

Zdroj : Ginter (1998).

Uz spomenuty sociologicky prieskum prevedeny Gallupovou metddou na reprezentativnej vzorke
muzov vo veku 25-55 rokov dokazal vyznamny vplyv vzdelania na Zzivotny Styl i psychicky stav. So
zniZzovanim vzdelanostnej Urovne stUpala spotreba alkoholickych napojov a cigariet a sucasne klesala
spotreba potravin obsahujucich ochranné faktory (mlieko, rastlinné oleje, ovocie, zelenina). Napadny je

83 zdroj: Ginter (1996).
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tiez signifikantne vy$$i vyskyt pasivneho vztahu k Zivotu a pesimistické hodnotenie budlcnosti u
pomerne mladych muzov, ktori maju iba zakladné vzdelanie. Tieto rozdiely sa najvyraznejsSie prejavili u
rémskej populdcie. Tabulka 3.4 zahffia ¢ast (dajov, ziskanych na reprezentativnej vzorke muzov Zijlcich
v multietnickom okrese Levice (65% Slovakov, 30% Madarov a 5% Rémov).

tabul’ka 3.4
Zivotny Styl - rozdiely medzi Slovakmi, Madarmi a Rémami Zijucimi v okrese Levice

Ukazovatel’ Slovaci Mad‘ari Roémovia
Pocet respondentov 655 314 47
Priemerny vek (roky) + Stand. odchylka 37,9 £ 8,5 38,4 + 8,3 38,0 £ 8,4
Uplné stredogkolské alebo vysokosk. vzdelanie (%) 35,3 31,2 6,4
Podiel nezamestnanych (%) 6,0 7,6 38,3
Priemerny pocet deti £ Stand. odchylka 1,57 £ 1,02 1,59 +£ 0,97 2,49 £ 1,50
Pozitivha odpoved’' v %
Som otec viac ako 2 deti 13,9 13,7 51,1
Som fajciar 50,2 53,2 78,7
Denne alebo takmer denne konzumujem:
mlieko a mlie¢ne produkty 43,6 44,6 25,5
ovocie 43,5 48,0 19,2
zelenina 42,8 54,5 31,9
pivo 28,8 23,9 49,0
destilaty 10,2 9,6 23,4
Mam casté konflikty s inymi fudmi 13,3 14,0 34,0
Svoju budtcnost nemézem ovplyvnit 10,7 10,8 27,7
Mam zl4 kvalitu spanku 8,1 9,6 17,0
Mam pocit zlého zdravotného stavu 7,8 7,0 21,3

Poznamka: Pocet respondentov: 1 533, vekovy interval: 25-55 rokov.
Zdroj: Demes - Ginter — Kovac (1998).

Zivotny Styl je ovplyvneny aj vzorcami spravania sa, beZnymi pre prislu$né socidlne skupiny
obyvatelstva, ako aj vSeobecnymi socio-ekonomickymi podmienkami. V zdpadoeurdpskych krajinach
rastie evidencia, Ze zlepsSenie Zivotného Stylu je prevazne spaté so socidlne a ekonomicky silnejSimi
skupinami, ktoré maju lepsie predpoklady na prijatie zdraviu prospesnych zmien.

SpoOsob Zivota je teda determinovany kdpnou silou obyvatelstva, ktora Uzko suvisi s Uroviiou realnej
mzdy. Realna mzda v prepocte na predosly rok v rokoch 1996-2000 trvalo klesala a az v r. 2001 nastal
pozitivny obrat, ktory v8ak zrejme nebude trvat dlho kvéli potrebnej dereguldcii (zredlneniu) cien a
zmendm v nepriamych daniach. Koreldcia HDP s ofakavanou dizkou Zivota je véeobecne znama, vyssi
HDP znamena obvykle dlhiu dizku Zivota.’* S pouzitim Gdajov WHO za rok 1995 pre eurdpske Staty
vznikéa korela¢ny koeficient medzi HDP vyjadrenym v parite kipnej sily a oakavanou dizkou Zivota pre
muzov 0,866 a pre zeny 0,845. Ukazovatele ekonomického vyvoja v SR teda nie su velmi priaznivé z
pohladu ich dopadu na zdravie. NiZSia kldpna sila zvy¢ajne znamena horsi spésob Zivota, menej kvalitné
stravovanie a vyssi vyskyt negativhych navykov ako fajcenie, alkohol, drogy a pasivita. Vyznamny
negativny dopad ekonomickych ukazovatelov je aj v oblasti mentdlneho zdravia. Narast
psychosocidlneho stresu vedie k vysSiemu vyskytu depresii a inych dusevnych chorob, ktoré sa casto
prejavuju aj v kardiovaskularnej chorobnosti a Umrtnosti a taktiez v (razoch, samovrazdach a
kriminalite.

Vyznamnym, aj ked v slovenskych podmienkach malo skimanym faktorom zdravia su socidlne
kontakty Cloveka s okolim - rodinou, priatelmi, kolegami, komunitou a pod. PocCetné zahrani¢né studie
potvrdili, Ze ludia s obmedzenymi alebo chybajicimi socidlnymi kontaktmi (samotari) mali v priebehu
Zivota niekolkondsobne vy&&iu chorobnost ako ludia ,vyZivajlci sa® v kontaktoch s okolitym prostredim.®
Iné reprezentativne prieskumy v USA zistili dvoj- aZ trojndsobne vyssiu mieru Umrtnosti a az 9-rocné
rozdiely v dizke Zivota medzi ludmi s velmi slabymi a velmi dobrymi socidlnymi vézbami.®® Mozno sa
domnievat, Ze u ludi so slabymi kontaktmi s okolim dochadza ¢asto ku kumuldcii negativnych socialnych
faktorov akymi si nezamestnanost, rodinné problémy, vyliéenie z kolektivu priatelov, problémy so
zdkonom a pod. Uvedené Stidie poukazuji na skutoénost, Ze pocit prepojenia s inymi ludmi je

84 pozitivnu koreldciu medzi vy$kou prijmu a zdravotnym stavom preukdzal napr. Wilkinson (1992).

85 prikladom je $tidia zahrfiujica takmer tisic $tudentov mediciny na Johns Hopkins univerzite, ktori boli zaradeni podlia
povahovych testov do niekolkych typovych skupin. Po tridsiatich rokoch bolo zistené, Ze tzv. samotari mali 16-krat vyssi vyskyt
rakoviny ako ich byvali kolegovia oblubujlici spolo¢nost priatelov.

86 zdroj: Social Ties and Good Health. http://www.attitudefactor.com/socialties.htm
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box 3.4
Podceriovanie dusevného zdravia

Prevalencia dusevnych ochoreni na Slovensku je
porovnatelnd s krajinami EU, avsSak lieCenie dusevne
chorych a organizacia sluzieb mentalneho zdravotnictva
dlhodobo zaostava. Suvisi to s dedi¢stvom socializmu, ked’
dusevné zdravie nepatrilo medzi priority ¢o sa tyka
financovania alebo organizacie systému. Starostlivost o
dusevne chorych mala skor opatrovnicky ako liecebny
charakter (velké psychiatrické Ustavy, farmakologické
opatrenia) a zostavala izolovand od ostatného domaceho i
zahrani¢ného vyvoja. Vo viacerych socialistickych
krajinach dochadzalo k porusovaniu a zneuzivaniu
fudskych prav v  tychto =zariadeniach. Chybaju
epidemiologické studie, ktoré by zhodnotili potreby na
zaklade povahy a rozsahu chorOb, a taktiez stratégie
reformy zdravotnej starostlivosti o mentalne chorych.
Dusevné ochorenia su este stidle predmetom
neopodstatnenych predsudkov a casto vedu k socialnej
izolacii ¢i vyluceniu. (Study on the Social Protection
Systems in the 13 Applicant Countries. Synthesis report,
(2002)

ovdovenych Zien v starSom veku.

tabul'ka 3.5

mimoriadne doélezity pre fyzické a duSevné
zdravie. Samovrazdy, alkoholizmus a dusevné
choroby su podstatne castejSie u ludi Zijucich

osamelo.

Modernou podobou oslabenia socialnych
kontaktov je coraz rozsirenejSie ,dobrovolné
samotarstvo" - ked sa rastlci pocet najma
mladych ludi rozhoduje pre Zivot bez partnera,
resp. bez potomkov. Takato volba je casto
spajana s predstavou lepsieho ekonomického
zdzemia a bezstarostnejSieho Zivota. MoZno sa
domnievat, Ze pokiall nie je nedostatok
bezprostrednych rodinnych kontaktov vyvazeny
vdzbami na iné skupiny (priatelov, kolegov,
kluby, krizky a pod.), moéze takato izolacia
¢loveka negativne vplyvat na jeho zdravie. Na
Slovensku mozno v poslednych desatrociach
pozorovat vyrazny trend narastu jednoélennych
domacnosti (tabulka 3.5). Ten nepochybne
sUvisi nielen so zmenami v zivotnom Style, ale
aj so zlepsujucimi sa ukazovatelmi byvania a s demografickymi trendami, najma rastom poctu

Domadcnosti jednotlivcov ako percento z celkového pocltu cenzovych domdacnosti

Rok 1950 1970

1-¢lenné domacnosti 5,8 11,9

1980 1991 2001
19,8 21,8 30,0

Zdroj: Séitania ludi, domov a bytov. Statisticky trad SR.

3.2.3 Vzdelanie

Vzdelanie je dlhodobo jednym z najvyznamnejsSich determinantov zdravia. Investicia do vzdelavania
je investiciou do zdravia, preto moZno predpokladat, Ze pokles investicii do Skolstva a vzdeldvania
vyvolava s istym odstupom tlak na zvysenie nakladov na zdravotnicke sluzby.

Pravdepodobne najvyznamnejsi dopad na zdravie je dany hranicou medzi zakladnym a
stredoskolskym vzdelanim. Cim viac Ziakov pokracuje vo svojom vzdeldvani na strednych Skoldch a
ziskava maturitu, tym rastl $ance na zdravu populdciu. V pripadovej epidemiologickej $tudii vztahu
psychosocialnych rizikovych faktorov a kardiovaskuldrnych ochoreni zistili odbornici vyznamne zvysené

riziko vyskytu kardiovaskularnych ochoreni u fudi

so zakladnym vzdelanim, v porovnani

SO

stredogkolskym a vysokogkolskym vzdelanim).®” Z tohto pohladu je zaujimavé pozriet sa na vyvoj v
pocte ziakov, ktori nepokracovali v Studiu po ukonceni zdkladnej Skoly. Zatial' ¢o v roku 1990 to bolo
2,4% vsetkych absolventov zakladnych $kél, v roku 1999 to bolo az takmer 10% konciacich Ziakov.
Tento negativny vyvoj potvrdzuju aj Udaje o mladych ludoch, ktori predCasne zanechavaju studium a
ostavaju s maximalne ukoncenym zakladnym vzdelanim (pozri tabulku 3.6).

87 7droj: Stefanovi¢ - Egnerovéa a kol. (1998).
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tabul’ka 3.6
Poclet obyvatelov vo veku 18-24 rokov s uroviiou vzdelania ISCED 0-2° a nepokralujucich v Stadiu (v
tisicoch)
Ukazovatel Spolu Muzi 2eny
1998 1999 2000 2001 1998 1999 2000 2001 1998 1999 2000 2001

?;’_yzvjtfo':(ao\‘/’o VKU 657,2| 660,0| 656,7| 652,3| 334,4 336,1| 334,2| 332,5| 332,8| 323,9| 322,4| 319,8
Osoby vo veku 18-24

rokov s ISCED 0-2, 4a,1| 39,0/ 32,7| 388 240 207 17,8 22,3 202 186 149 165
nepokracujuci v studiu

z toho

zamestnani 82 76| 57| s51[ 59 500 31 28 23 26 27 22
nezamestnani 17,5 15,6 14,1 18,9/ 11,6 10,5 9,8 13,7 5,9 5,0 4,4 5,2
Vo vojenskej sluzbe 1,1 0,4 0,9 1,3 1,1 0,4 0,9 1,3 - - - -
ekon. neaktivni 17,4 155 12,1 136 54 48 42 45] 121] 1100 79 94

Poznamka: a. ISCED 0-2 je ekvivalentom predskolskej vychovy, prvého a druhého stupria zékladnej skoly.
Zdroj: Vyberové zistovanie pracovnych sil. In: Report on the Implementation of conclusions and priorities of
the document of the Joint Assessment of Employment Priorities in the SR for 2001, Ministerstvo prace,
socialnych veci a rodiny SR.

Napriek klesajucemu podielu tejto vekovej kategorie (18-24 rocni) na celkovej populacii v uplynulych
troch rokoch nedoSlo v jej rdmci k znizeniu nizkovzdelanych os6b. Polovica z tejto skupiny je
nezamestnana. Nedostato¢né vzdelanie vsak nielen znizuje moznosti na trhu prace, ale limituje aj
zodpovedny pristup k Zivotu, zhorSuje Zivotné podmienky, zvysSuje sociadlne rizikd a tym zhorsuje
zdravotny stav.

Porovnanie vzdelanostnej Struktlry obyvatelstva s ukazovatelmi zdravia (napr. ocakavanou dizkou
Zivota) naznacuje — napriek rozdielnej Urovni a kvalite vzdelavacich systémov a ich jednotlivych stupriov
- pozitivnu korelaciu (pozri graf 3.11).

graf 3.11
Vzdelanie a vek doZitia v kandidats kych krajindch
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Zdroj : Study on the Social Protection ...(2002), WHO (2002).

Pri vzdelanosti je nevyhnutné upozornit aj na regiondlne rozdiely v ramci Slovenska. Podiel
obyvatelov s ukonéenym zdkladnym vzdelanim na Slovensku je v rozpéti 21,6% v Bratislavskom kraji az
36,25% v Nitrianskom kraji.®® Tieto rozdiely, pripadne ich daldie prehlbovanie, povedie k rozdielom v
zdravotnom stave. Umrtnost napriklad vyznamne koreluje s podielom obyvatelstva so zadkladnym
vzdelanim po krajoch, tradi¢ne najvyssia je v Nitrianskom kraji, ktory je nasledovany Banskobystrickym.
Naopak, najnizéia miera Umrtnosti je v Bratislavskom a Zilinskom kraji, ktoré maju najnizéi podiel
obyvatelov so zakladnym vzdelanim a zaroven vysoké proporcie vysokoskolsky vzdelanej populacie.
Podobné regionalne rozdiely je mozné identifikovat aj v oblasti dojéenskej umrtnosti, kde hodnoty

8 Zdroj: Vyberové zistovanie pracovnych sil, Statisticky trad SR. Udaje za r. 2000 pre obyvatelstvo vo veku od 16 rokov.
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umrtnosti stUpaju smerom zapad - vychod. K faktoru vzdelanosti sa tu zrejme pridava aj etnické
zloZzenie obyvatelstva, najma nizka vzdelanostna Uroven romskeho obyvatelstva.

Skoly a iné vzdeldvacie zariadenia nevplyvajui na zdravie ¢loveka len vzdeldvacimi aktivitami, ale i
formovanim Zzivotného Stylu. Podobne ako rodinné zazemie alebo pracovné prostredie u dospelej
populacie, Skolské prostredie ma velky vplyv na formovanie zdravych Zzivotnych navykov mladej
generdcie. Medzi tieto funkcie $koly mozZno zaradit napriklad volhodasové aktivity a $kolské stravovanie
(blizSie pozri kapitolu 2.3.1).

3.2.4 Zamestnanost

Vyznamnym socialno-ekonomickym determinantom zdravia je pozicia na trhu prace. Zdravotné
dosledky nezamestnanosti s velmi rozsiahle, poc¢ndc duSevnymi chorobami a konciac
kardiovaskuldrnymi chorobami. Negativne pdsobenie nezamestnanosti je bud priame, ktoré sa prejavuje
skor vyskytom depresii, Uzkosti, straty sebadbvery, alebo nepriame, ktoré suvisi so zhorSenou kvalitou
Zivota a vysokym rizikom chudoby, vyskytom nevhodného stravovania, réznych negativnych navykov
(alkohol, fajcenie, drogy, kriminalita, atd.). Trend nezamestnanosti na Slovensku je vSeobecne
nepriaznivy. (Pozri aj kapitolu 2.2 Hospodarsky vyvoj a trh prace.)

Medzi zaujimavé prejavy nezamestnanosti patri zvy$end praceneschopnost. V tabulke 3.7 st uvedené
Udaje o vyvoji miery nezamestnanosti a priemernej dizke praceneschopnosti na zamestnanca a rok.
Regionalne porovnanie naznacuje, ze v okresoch s vysokou mierou nezamestnanosti sU pracujuci
podstatne cCastejSie praceneschopni ako v okresoch s nizkym poctom nezamestnanych. Mozno vsak
usudit, Zze rozdielna chorobnost v regidonoch nedokaze tieto rozdiely dostato¢ne vysvetlit. Prejavuje sa tu
jav ,tienovej" praceneschopnosti, ktora je pri nizkych priemernych mzdach, tolerancii zamestnavatelov,
vyhodnosti pre lekdrov a nedostatocnej kontrole opravnenosti poberania nahrady za mzdu, financne
zaujimava. Od roku 1996 je hodnota praceneschopnosti v poctoch dni na zamestnanca za rok najvyssia v
Eurdépe a prvenstvo si Slovensko pripisalo aj v polte navstev v ambulanciach na osobu za rok v
poslednych rokoch.

tabul'ka 3.7
Nezamestnanost a préceneschopnost’

Rok Miera Hospitalizacia za Pocet navstev v Praceneschopnost v
nezamestnanosti rok na ambulanciach na dnoch na zamestnanca
(v %) 100 000 obyv. osobu za rok za rok
1990 1,5 16,41 13,61 17,1
1991 11,8 16,90 13,11 20,9
1992 10,4 17,44 13,23 23,2
1993 14,4 18,89 12,82 23,2
1994 13,7 18,95 12,38 23,5
1995 13,1 19,10 8,59° 23,3
1996 11,3 19,55 4,4° 24,0
1997 11,8 19,89 13,54 23,3
1998 12,5 20,32 16,43 23,5
1999 16,2 19,35 16,37 23,5
2000 18,6 18,06 16,05 26,6

Poznamka: a. Pravdepodobne chybné udaje.
Zdroj: Databaza WHO - Health for all, jul 2001, Statisticky Grad SR, Ustav zdravotnickych informacii a
Statistiky

3.2.5 Zivotné prostredie

Dal$im vyznamnym determinantom zdravia je Zivotné prostredie. Pod pojmom Zivotné prostredie sa v
tomto pripade rozumie viac ako len jeho ekologicky aspekt. Nasledovny text pojednava o pracovhom a
Zivotnom prostredi.

Pracovné prostredie

Clovek travi na pracovisku minimalne tretinu svojho denného ¢asu, preto Uloha pracovného prostredia
je velmi vyznamnd. Rizika, ktoré sa na pracoviskach vyskytuju, st dolezitym determinantom zdravia.
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Pocet rizikovych pracovisk ma trvale klesajuci trend. Hlavné skupiny rizikovych faktorov vyskytujucich sa
na pracoviskach, st ionizujlce Ziarenie, hluk, chemikalie a vibracie.

V grafe 3.12 je zndzorneny trend vyvoja poctu choréb z povolania v porovnani s okolitymi statmi.

graf 3.12
Choroby z povolania (na 100 000)
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Zdroj : Databdza WHO.

Vyskyt chor6b z povolania aj pocet Urazov spojenych s pracou klesd a Slovensko dosahuje medzi
porovnavanymi Statmi skor nizsi vyskyt.

Zivotné prostredie

Poznanie a hodnotenie vplyvu faktorov zivotného prostredia na ludské zdravie (fyzické i psychické) je
problematika, ktoréd si vyzaduje multidisciplinarny pristup.®® Odvija sa predovietkym od poznania kvality
zivotného prostredia, od vnutorného prostredia (pracovného i mimopracovného), cez vonkajsie
prostredie v urbanizovanych celkoch az po prirodné prostredie. Dobra kvalita Zivotného prostredia
Cloveka, vyrazne ovplyviiujuca jeho zdravie, je sihrnom dobrej kvality ovzdusSia, vody i potravin. Na
udrzanie rovnovahy v organizme je vSak okrem
toho potrebné optimalne zuzitkovanie

box 3.5

Neadekvatna reflexia stavu Zivotného prostredia zo
strany postihnutej populacie

Jednou z pri¢in, preco sa nedari vyraznejSie zlepsit
stav Zivotného prostredia na Slovensku a tym prispiet aj
k zlepseniu zdravotného stavu jeho populacie je
skutocnost, Ze obyvatelia podcefiuju znedistenie
zivotného prostredia. Inymi slovami, ich prah citlivosti je
v tejto sfére velmi nizky. Podla reprezentativheho
vyskumu agentiry FOCUS z roku 1996 respondenti
vnimaju zivotné prostredie v priaznivejSom svetle,
nezodpovedajicom realite. Iba 34% respondentov vo
veku nad 15 rokov sa domnieva, ze zije v zdraviu
Skodlivom prostredi, hoci podiel obyvatelov Zijucich v
prostredi negativne ovplyviujicom ich zdravie je
vyrazne vySssi (podla stupfia narusenia Zivotného
prostredia je to 43-55% obyvatelov Slovenska, MZP SR,
1993). Naopak, az 62% obyvatelov sa neciti byt
ohrozenych stavom Zivotného prostredia vo svojej
lokalite, hoci v skutocnosti zije v prostredi vyhovujucej
urovne menej ako polovica slovenskej populacie.

prijimanych latok, ako aj harmonicky vztah k
prostrediu, ¢o vyzaduje psychick( vyrovnanost a
zdravy Zivotny Styl.

Znedistujlce latky pochadzajlice z priemyslu,
polnohospoddrstva a dalSich zdrojov su pre
fudsky organizmus cudzorodé a v zavislosti od
ich charakteru a kvantity ohrozuju resp. narusuju
zdravie cloveka.

Ako sa konstatuje v publikacii Zivotné
prostredie Slovenskej republiky®® na zhorené
zdravie obyvatelov a ich zvy$end Umrtnost v
niektorych  regiénoch  jednoznacne  vplyva
znecistené alebo poskodené Zivotné prostredie,
kombinované so Zivotnym Stylom, Urovrou
zdravotnickej starostlivosti i fyzickou
(genetickou) dispoziciou. Environmentalny
aspekt vSak na viacerych lokalitdch vyrazne
dominuje a prostrednictvom skodlivych latok ma

% Reichrtova (1996).
% MZP SR (1993).
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karcinogénne, teratogénne®’ a daldie nepriaznivé G&inky na ludské zdravie a vek. Exaktné vyskumy
napriklad Statisticky preukazali, ze 60-90% rakovinovych ochoreni je spdsobenych stavom Zivotného
prostredia.®?

Regionalizacia problematiky a regionalne rozdiely

Prehlbujice sa regionalne disparity na Slovensku neobchadzaju ani zdravotné ukazovatele a
ukazovatele o¢akavanej & priemernej dizky Zivota.®> Rozdiely medzi regiénmi, ktorych obyvatelia maju
perspektivu dozit sa vyssieho veku a tymi, kde je perspektiva nizSieho veku doZitia, si uZ dnes velké a
maju tendenciu skér sa zvédédovat, nez zmensovat.

Na zaklade sledovania pred¢asne umierajuceho obyvatelstva mozno konstatovat velké regionalne
rozdiely v podiele dmrtnosti. Rozdiel medzi okresom s najniz§im podielom predc¢asne zomierajucich a
okresom s ich najvyssim podielom je velmi vyrazny. Kym v najlepSom okrese (Turcianske Teplice) podiel
skor zomierajucich tvori len 13%, v najhorSom okrese (Kezmarok) je ich podiel viac ako dvojnasobny
(26,6%). To znamena, Ze viac ako Stvrtina obyvatelov tohto okresu zomiera v detskom alebo aktivhom
veku Zivota. Najvacésiu Sancu dozit sa déchodkového veku majd okrem uz spominanych Turéianskych
Teplic na strednom a Sobraniec na vychodnom Slovensku obyvatelia okresov, ktoré leZia v zdpadnej Casti
Slovenska. Naopak, okresy Kezmarok, Poprad, Sabinov, SpiSskd Nova Ves a Kosice spolu s okresmi
Levoca, PreSov, Gelnica a TrebiSov sa vyznaCuju vysokou mierou Umrtnosti obyvatelstva v
predproduktivhom a produktivhom veku.

Podla environmentalnej regionalizacie SR z r. 1997, bolo na zaklade komplexného zhodnotenia stavu
ovzdusia, podzemnej a povrchovej vody, pédy, horninového prostredia, bioty a dalSich faktorov, ktoré
maju aj priamy & sprostredkovany vplyv na zdravotny stav obyvatelstva, vymedzenych péat stupfiov
kvality Zivotného prostredia a nasledne péat typov regidnov Slovenska s odliSnou Urovfiou Zivotného
prostredia (pozri tabulka 3.8).

tabul'ka 3.8
Regiondlna kvalita Zivotného prostredia

Stupen Environmentalna Groven Podiel obyvatel'stva Podiel rozlohy SR
I. prostredie vysokej Urovne 12,2% 31,5%
II. prostredie vyhovujlce 27,1% 40,5%
I1I. prostredie mierne narusené 18,0% 16,0%
V. prostredie narusené 18,2% 6,7%
V. prostredie silne narusené 24,5% 5,3%

Zdroj: Slovenska agentura Zivotného prostredia.

Rizikové faktory v Zivotnom prostredi a ich regionalny kontext

Rizikové faktory v Zivotnom prostredi moZno charakterizovat aj ako hlavné pri¢iny negativnych
environmentalnych vplyvov na zdravie obyvatelov. Uvadzame strucny prehlad niektorych z nich, spolu s
naznacenim niektorych regiondlnych ¢i lokdlnych aspektov ich pésobenia.

Réadioaktivita

Z dlhodobych prehladov oziarenia radénom mozno predpokladat, Ze z celkovej ro¢nej incidencie
karcindmu pltc je 10-15% pripadov désledkom oZiarenia radénom.%* Z ostatnych aspektov pdsobenia
radioaktivity v Zivotnom prostredi sa Ziada spomenut opédtovne zistend kontamindciu povrchovych a
podzemnych vOd triciom. Riziko zvySenych davok radioaktivneho Ziarenia na Uzemi Slovenska
predstavuje prevadzka dvoch jadrovych elektrarni, nie celkom dorieSeny problém havarovanej elektrarne
v Jaslovskych Bohuniciach (JE Al) a nedorieSenad problematika narabania s radioaktivnym odpadom i
celého tzv. zadného palivového cyklu.

Hluk

Podla vysledkov merani Statneho zdravotného Ustavu SR, len nadmernym hlukom [nad 55 dB(A)] z
cestnej a Zelezniénej dopravy bolo na Slovensku v roku 1999 zataZenych priblizne 43% obyvatelov, z
toho hlukom nad 65 dB(A), ktory sa oficidlne povaZuje za hluk negativne ovplyviujluci vegetativny
nervovy systém, bolo z vyssie uvedenych zdrojov vystavenych 9,5% obyvatelov Slovenska.

%1 Spdsobujlice abnormalny vyvoj plodu.
92 7droj: Blumenthal (1995).

93 zdroj: Mivchélek (2001).

94 zdroj: MZP SR (2001).
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Chemické latky

Bodové zdroje uvolfiovania arzénu do ovzdu$ia a vO6d sa viazu najma na tazbu a spracovanie
nerastnych surovin energetického i neenergetického charakteru (Horna Nitra, Ziar nad Hronom, Jeldava -
Lubenik, Stredny Spis, KosSice, cementarne, magnezitky), ako aj na niektoré vyznamné priemyselné
podniky s chemickou vyrobou.

Bodové zdroje uvolfiovania kyanidov ako aj chemickych Iatok poskodzujlcich reprodukciu - do
ovzdusia, vod a vo forme odpadov - sa viazu najma na velké sidelné a priemyselné aglomeracie (Banska
Bystrica — Zvolen, Kosice, Stredné Povazie, Horna Nitra, Ziar nad Hronom, Stredny Spi§, Zilina,
Ruzomberok, Trnava, Senica). Bodové zdroje uvolfiovania chemickych latok do ovzdusia, vdd a vo forme
odpadov, klasifikovanych v skupine ,Chemickd latka karcinogénna pre ludi®, sa najCastejSie vyskytuje v
krajoch Trené&in, Trnava, Nitra, Banska Bystrica a Zilina.

Cudzorodé latky v potravinovom retazci

V ramci tzv. koordinovaného cieleného
monitoringu, ktorého ciefom je zistit vo
vybranych lokalitdch vzdjomny vztah medzi
stupfiom kontaminacie polhohospodarskej
pody, napajacej vody, rastlinnej a ZivociSnej
produkcie, z 2820 sledovanych vzoriek 205

box 3.6
Regionalne disparity na priklade vplyvu Zivotného prostredia
na zdravie deti

Zavislost medzi stavom Zivotného prostredia a
zdravotnym stavom, v tomto pripade detskej populacie,
potvrdili aj vysledky cieleného sledovania zdravotného stavu
deti, ako najcitlivejSej vekovej zlozky populacie. Zdravotny
stav deti, zijucich trvale v najviac znecistenych lokalitach

SR, v porovnani s detmi z menej znedistenej oblasti (okolie

(teda 7,2%) prekrocilo stanovené limity ' 7 " p

\ . , , Nitry), vyzneli jednoznacne v neprospech deti z
aspon ) jedneho 20 stangv.enylch exponovanych oblasti. Od roku 1983 boli hygienickou
kontaminantov. Vzorky S nadlimitnym sluzbou a detskymi lekarmi sledované vybrané skupiny 7-10
obsahom jednotlivych sledovanych rocnych deti Zijucich najmenej 5 rokov v regiéne Bratislavy,

Ziaru nad Hronom, Dolnej Oravy, Hornej Nitry, JelSavy-
Lubenika, Rudnian a KoSic a od roku 1987 aj deti z
Ruzomberku, Strazskeho a Serede-Sale. Celkovo bolo takto
sledovanych priblizne 10 tisic deti.

Najvacsi vyskyt sa zaznamenal pri alergiach a
ochoreniach  dychacich ciest, pricom vo vsetkych
sledovanych environmentalne narusenych oblastiach bola
situacia pri tychto ochoreniach dlhodobo horsia ako v
kontrolnej oblasti. Ochorenia si tiez vyzadovali dlhsi cas
liecenia. V lokalitach Rudnany a Strazske bol vyskyt tychto
ochoreni u Ziakov takmer trojndsobny v porovnani s
referenénou oblastou.

Takisto aj pri ochoreniach traviacej sustavy bol ich
podiel v priemyselnych oblastiach evidentne vysSi, oproti

parametrov boli zistené v pripade dusitanov
(5,3%), dusi¢nanov (3,2%), ortuti (5,9%),
kadmia (1,8%), chrému (0,1%) a niklu
(1,3%). Najviac nadlimitnych vzoriek na
obsah kadmia bolo v okresoch Ziar nad
Hronom, Zarnovica a KeZmarok, na obsah
ortuti v okrese SpiSska Nova Ves, na obsah
olova v okresoch Ziar nad Hronom a
Zarnovica.

Ohrozenie ozénovej vrstvy

Podla merani Slovenského ) X Dy e
hvd t logickéh ist bol porovnavacej (s vymmrkou Seredeﬂa Sale). Vyssi yyskyt sa
ydrometeorologickeho ustavu 018 | zaznamenal aj v pripade choréb nervovej slstavy a
priemerna rocna hodnota celkoveho | zmyslovych ustrojov, pricom najnepriaznivejsia situacia sa

zistila v Bratislave, Lubeniku, Hornej Nitre a Rudnanoch.
Ako Stvrté v poradi sa umiestnili ochorenia koze a
podkoZzného tkaniva, ktoré mali v prvej polovici 90-tych
rokov v Bratislave az 5-nasobne vyssi vyskyt ako v
kontrolnej oblasti Nitry.

Celkovo mozno konstatovat vyrazne vys$$iu chorobnost

atmosférického ozéonu v r. 1999 2,3% nad
dlhodobym priemerom. Z hladiska vplyvu na
biosféru  je  najvyznamnejSia  najvysSsia
zaporna odchylka (-7,4%) namerana v juni,
kedy je slnko na oblohe najdlhsie a draha

slnenych laov cez ozbnovu vrstvu je deti v znedistenych oblastiach. Okrem toho si ochorenia v
najkratsia. tychto oblastiach vyzaduju dlhsi ¢as na lieCenie a Castejsie
sa opakujl. Zaroven sa tu zistili nepriaznivé zmeny v
nespecifikovanej obranyschopnosti organizmu, ale aj zmen
Odpady % krr\)/nom farbivJe. Y P ° : /
Celkova produkcia odpadov vykazuje v
ostatnych rokoch stagnacné tendencie.

Najvacsim zdrojom odpadu je pO6dohospodarstvo a najvacsim producentom nebezpecného odpadu je
priemysel. Kym mnozstvo vyprodukovaného nebezpecného odpadu vykazovalo v 90-tych rokoch
klesajucu tendenciu, mnozstvo komunalneho a tzv. zvlastneho odpadu skor rastovu.

Havarie a Zivelné pohromy a povodne

V r. 1998 Slovenska inSpekcia Zivotného prostredia zaevidovala 98 hldseni o mimoriadnom zhorseni
alebo ohrozeni vod, v 24 pripadoch to malo za nasledok hromadny Uhyn ryb. NajcastejSou pricinou bol
unik ropnych latok. Frekvencia a intenzita povodni, vratene nimi spésobenych $kéd, nielen na majetku,
ale aj na zivotoch a zdravi ludi, mala v ostatnych rokoch vysoko nadstandardni podobu. V rokoch 1998-
1999 doslo k dramatickému narastu vysky roénych skéd spOsobenych povodhami o cca 3,5 mid. Sk.
Pocet 0s6b postihnutych povodnami sa v r. 1999 vydcislil na 38523. Vysoké materiadlne a environmentalne
Skody boli désledkom dalSej viny povodni v letnych mesiacoch r. 2002.
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Nevyhovujuca kvalita potravin

Nevyhovujlcu kvalitu potravin mozno taktiez zaradit medzi rizikové faktory, aj ked nie vylu¢ne
environmentélneho charakteru. Podla Spravy o polnohospodérstve a potravinarstve®, z 80 999 vzoriek
potravinarskych vyrobkov, ktoré v ramci kontroly kvality zhodnotili v r. 2000 organy potravinového
dozoru Ministerstva po6dohospodarstva SR nevyhovovalo poZiadavkam zakona az 7,6% vzoriek, Co
predstavuje v porovnani s r. 1999 narast o 2,1%. K zhorSeniu doslo ako u vyrobkov z domacej
produkcie, tak aj z dovozu, pricom pri domacich vyrobkoch nevyhovovalo domacim poziadavkam az
9,3%. Kym pri vyrobkoch Zivoc¢iSneho povodu doSlo k miernemu medzirocnému zlepsSeniu, z vyrobkov
rastlinného a zmieSaného pévodu nevyhovovalo az 15,6% (medziro¢né zhorSenie o 6,7%).

V sprave sa tieZ konstatuje, Ze v spotrebe potravin vo vztahu k odpora¢anym davkam potravin nastali
pozitivnhe zmeny v znizeni spotreby mésa, vajec a zivoliSnych tukov, ako aj v zvySeni spotreby ovocia a
ryb. Naopak, negativhe zmeny sa prejavili v poklese spotreby zeleniny, zemiakov, mlieka a mlie¢nych
vyrobkov a strukovin. NeZiaduco p6sobi vyrazné zvysenie spotreby cukru. Celkovo v roku 2000 spotreba
Zivin medziro¢ne poklesla. Neziaduca bola nizka spotreba vapnika, vitaminu B1, vitaminu B2 a vitaminu
C prijimaného stravou. Najvyssie boli prebytky v spotrebe bielkovin (o 35,3%) a tukov (o 31,8%).

3.2.6 Byvanie

Bytové podmienky maju priamy vplyv na dusevné a telesné zdravie Cloveka. Napriek tomu, Ze bytovy
fond na Slovensku je pomerne novy (dve tretiny terajSieho poctu bytovych jednotiek bolo postavenych
po druhej svetovej vojne), jeho stav nie je vo vztahu k veku vyhovujlci. Pohlad do historickych $tatistik
o vyvoji byvania na Slovensku dokumentuje, ze ukazovatele ako velkost priemerného bytu alebo plocha
bytového fondu v prepocte na jedného obyvatela zaznamendvaju stdly rastlci trend. V medzindrodnom
porovnani vSak tento trend nie je az taky vyrazny.

Podla vysledkov scitania ludi, domov a bytov z r. 2001 sU ukazovatele byvania a vybavenosti
domacnosti na Slovensku regiondlne znac¢ne nerovnomerné (pozri tabulka 3.9).

tabul’ka 3.9
Ukazovatele urovne byvania (2001)

Kraj Priemerny pocet Podiel bytov vybavenych
(%)
trvale m2 obytnej obytnych m2 obytnej kapelnou
byvajucich plochy na miestnosti plochy na verejnym alebo sprch.
0oso6b na 1 byt 1 byt na 1 byt osobu vodovodom ? katom

SR 3,21 56,10 3,21 17,5 83,4 92,8
Bratislavsky 2,74 51,10 2,95 18,7 95,8 96,8
Trnavsky 3,24 59,90 3,35 18,5 89,8 93,5
Trenciansky 3,16 53,20 3,13 16,8 74,2 93,6
Nitriansky 3,08 59,00 3,29 19,2 82,7 90,6
Zilinsky 3,41 55,10 3,22 16,1 85,4 93,1
B.Bystricky 3,04 54,10 3,07 17,8 89,2 90,3
Pregovsky 3,73 59,10 3,40 15,9 73,6 92,1
Kogicky 3,34 57,90 3,31 17,3 77,5 93,0

Poznamka: a. Podiel obyvatelov zdsobovanych vodou z verejnych vodovodov.
Zdroj: Udaje zo scitania ludi, domov a bytov. Statisticky urad SR.

Rozdiely su eSte markantnejSie na urovni okresov. Niektoré okresy Kosického (napr. Gelnica) a
PresSovského (KeZzmarok, Stard Lubovina) kraja maju ukazovatele kvality byvania a vybavenosti
domacnosti vyrazne horsie ako susedné okresy v kraji (napr. Kosické okresy). Celkové Udaje hovoria, Ze
¢ast bytového fondu nie je vybavend splachovacim WC a takmer desatina bytov nemd kupelfiu alebo
sprchu. Mnoho domov a bytov nevyhovuje zakladnym hygienickym normam. Tyka sa to predovsetkym
osidleni v rdmskych osadach vo vychodnych a juznych okresoch Slovenska, ktoré ¢asto nemaju oficidlne
povolenie na uZivanie.®® Velkd ¢&ast bytového fondu, prevaZne v bytovych domoch vybudovanych
panelovou technoldgiou, vyzaduje investicie do oprav a rekonstrukcie. Podla odhadov ide o stomiliardové
sumy, ktoré by boli potrebné na rekonstrukciu poruseného bytového fondu.

Z porovnania s ostatnymi tranzitivnymi krajinami vSak vyznieva situdcia vo vybavenosti bytov a
kvalite byvania na Slovensku pozitivhe (tabulka 3.10).

95 zdroj: Vlada SR (2001).
% Bliz&ie pozri kapitolu Rémovia a chudoba v Narodnej sprave o ludskom rozvoji SR 2000.

Determinanty zdravia 68



Nédrodna sprava o ludskom rozvoji SR 2001-2002

69 Determinanty zdravia



Nédrodna sprava o ludskom rozvoji SR 2001-2002

tabulka 3.10
Kvalita byvania vo vybranych tranzitivnych krajindch (% z celkového bytového fondu)

Krajina Vodovod Splachovacie WC Kapel'na/sprcha
Bulharsko 83,4 57,7 44,9
Madarsko 84,4 75,6 79,6
Polsko 90,6 78,6 78,6
Slovensko 92,7 80,0 89,0
Slovinsko 97,5 90,1 87,1

Zdroj: UN ECE: Annual Bulletin of Housing and Building Statistics for Europe and Nothern America (Geneva,
1996 a 1998).

Byvanie napifia obrovsku spolocenskd funkciu — vytvéra hlavny predpoklad pre fungovanie rodin a
domadacnosti. Stav bytového hospodarstva krajiny je viditelnym ukazovatelom Zivotnej Urovne jej
obyvatelstva, ako aj hospodarskeho a spolo¢enského rozvoja krajiny. V tejto stvislosti treba uviest, Ze o
nevyhovujlci stav bytového fondu sa priCinila predovsetkym normalizovand koncepcia socialistickej
vystavby bytov. Pozitivhym faktom je, Ze va&Sina domacnosti si dokdzala vytvorit vo vnutri navonok
neprivetivych a uniformnych stavieb pomerne kvalitné byvanie a zachovat si svoju vlastnt identitu.®’

3.2.7 Demokraticka stabilita a zdravie

Dlhotrvajlci totalitny systém v r. 1948-1989 vytvoril predpoklady pre negativne trendy vo sfére
zdravotného stavu obyvatelov. Stres, nizka miera informovanosti, nedostatocny pocit zodpovednosti za
vlastné zdravie, nadmerné spoliechanie sa na starostlivost &$tatu, degradacia Zivotného prostredia,
pritomnost cudzorodych latok v potravinovom retazci, zlé stravovacie nadvyky, nadmernd spotreba
alkoholu a tabakovych vyrobkov mali priamy vplyv aj na ukazovatele dizky Zivota.

Opacdny, aj ked menej vyrazny trend mozZno pozorovat po liberalizacii spoloéenskych pomerov v 90.
rokoch, kedy krivka stredného veku znova zacina stlpat. Prejavila sa lepSia dostupnost kvalitnejsich
liekov, rychlejsia diagnostika zavaznych ochoreni modernym pristrojovym vybavenim, zlepsila sa vacsina
ukazovatelov znecistenia Zivotného prostredia, mierne sa zlepsili stravovacie navyky.

Stabilny demokraticky vyvin je priaznivd podmienka nielen pre ludsky rozvoj vo vSeobecnosti, ale aj
Specifickym predpokladom pre nevyhnutnu reformu zdravotnictva, bez ktorej sa nepodari efektivnejsie
vynakladat verejné prostriedky. Uroveri uspokojenia poZiadaviek ludi v tejto oblasti mé& zéarover silny
dopad na podporu demokratického rezimu ako takého. Je empiricky potvrdené, Ze spokojnost s vlastnym
Zzivotom, v ktorom zdravie hra nezanedbatelnd rolu, je ako indikator subjektivnej kvality Zivota
vyznamnym znakom stability demokracie, lepsim neZ spokojnost s politickym systémom ako takym.
Vysvetlenie ponuka napriklad aj rozsiahly medzindrodny vyskum v 43 krajinadch, ktory ukazuje, Ze
politika je okrajovym fenoménom Zivota vacsiny ludi. Aj ked' sa zdravie neuvadza explicitne, je zrejmé,
Ze je obsiahnuté ako jeden z urcujucich faktorov subjektivnej fyzickej a dusevnej pohody - well-being.
Subjektivny pocit pohody je podmieneny najmé spokojnostou s rodinnym Zivotom, manzZelstvom, pracou,
domovom, priatelmi, volnym ¢asom. Zaujem o politiku je na konci hierarchie , velmi dblezitych" pre Zivot.
Kym rodina je velmi dbleZitd pre 83%, politika je takto vyznamna iba pre 13% opytanych.®® Domace
vyskumy potvrdzuju platnost tychto zisteni aj pre Slovensko.

3.2.8 Sluzby zdravotnickeho systému

Podla odhadov predstavuje podiel zdravotnickych sluzieb na zdravotnom stave priblizne 10-20%.%°
Zdravotnictvo ma tak doélezity, i ked nie najvyznamnejsi podiel na zdravi. Minimalne Styri patiny Usilia na
zlep$enie zdravotného stavu by mali byt orientované do prevencie choréb s vyuZitim ,nezdravotnickych®
faktorov. Vyvoj najmé v druhej polovici 20. storoia vsak viedol k tomu, Ze ludia na Slovensku si
uvedomuji hodnotu zdravia ¢asto az ked' sa stavaju pacientmi, teda klientmi zdravotnictva. Verejnost
ma potom vseobecny sklon asociovat zdravie vyhradne so zdravotnictvom, ktoré by ako verejny statok
malo byt navySe kazdému dostupné, v ¢o najlepsej kvalite a podla moznosti ¢o najlacnejsie. Je
pochopitelné, Ze takyto stav nie je udrzatelny a vyzaduje reformu systému, ale aj reformu myslenia. Z
tychto dbévodov je zdravotnictvo velmi Specificky a citlivy faktor zdravotného stavu cloveka (pozri
kapitolu 3.3).

97 zdroj: Vaga¢ - Strapec (1997).
%8 zdroj: Inglehart (1997).
9 pozri Gvod kapitoly 3.2.
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